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佐藤（司会）　皆さま、本日はお忙

しいところをお集まりいただきあり

がとうございます。

まずは皆様、自己紹介ということ

で、足立先生からお願いします。

●それぞれの活動から

足立　神戸常盤大学は短期大学部

に歯科衛生士の養成学科を持ってい

まして、3年前からそこの教員をし

ています。それまでの27年間は神

戸の市民病院に勤務していました。

神戸市立西市民病院在任中の16年

前に阪神・淡路大震災で被災して以

来、災害と歯科医療というテーマを

未曾有の激甚災害となった東日本大震災において歯科医療には何が求められ、実際にどのような
活動が行われたのでしょうか。現地で被災されながら、歯科医療、身元確認等に携わった方々、被
災地に入り緊急の支援に携わった方々に、それぞれの立場から当時の現状と課題を語っていただき
ました。

と　き　2011年10月13日（木）　　ところ　歯科医師会館　会議室

出　　席　　者

足立　了平　氏（あだち　りょうへい）
神戸常盤大学短期大学部口腔保健学科　教授

田中　　彰　氏（たなか　あきら）
日本歯科大学新潟病院口腔外科　医長　准教授　地域歯科医療支援室室長

福島　俊士　氏（ふくしま　しゅんじ）

鶴見大学名誉教授
藤　　秀敏　氏（ふじ　ひでとし）

宮城県多賀城市開業／元塩釜歯科医師会会長
中久木康一　氏（なかくき　こういち）

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面外科学分野　助教

＜司　会＞
佐藤　保　氏（さとう　たもつ）

（公財）8020推進財団常務理事／日本歯科医師会常務理事

私のライフワークとして調査活動を

続けてきました。

田中　日本歯科大学新潟病院口腔

外科の田中と申します。私は地域歯

科医療支援室の室長も拝命しており

まして、新潟県中越地震と中越沖地

震の際に、新潟県歯科医師会と共に

支援活動をさせていただいて、その

ときに足立先生から貴重な提言をい

ただき、口腔ケアという概念を中心

に支援活動をさせていただきました。

そのため地方の局地型災害におけ

る支援活動の経験はありましたが、

今回の大規模広域災害におきまして

は、また新たな役割と課題を突き付

けられたという思いでございます。

中久木　東京医科歯科大学顎顔面

外科の中久木と申します。私は平成

19年から21年度の厚生労働科学研

究を担当させていただきました。

それがきっかけで災害時の歯科に

関わるようになり、ここにおられる

諸先生方に過去の情報をいただいた

りして、3年間の間にいろいろなま

とめをさせていただいたという立場

です。

諸先生方からいただいた情報を、

いま現場で必要な方々に潤滑に提供

するという立場かと思っています。

藤　藤と申します。宮城県からま

いりました。開業している場所は多

賀城というところで、被害もあった

東日本大震災と歯科医師の役割
～激甚災害で歯科医療に求められるもの～
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座談会出席の方々　左から田中氏、足立氏、佐藤氏、福島氏、藤氏、中久木氏

ところです。実家が石巻なものです

から、そういう意味では診療所その

ものは被災地の周辺というところで

す。

私の立場としては一開業医として

被災地に近いところにいて、いろい

ろな方々の支援を受けながら、現場

にいるとどういうことが見えなくて、

あるいは見えてくるかということが

あります。そういったことが皆さん

の体系だった論議の中で少し絡んで

いければいいかと思っています。

福島　私は鶴見大学におりました

福島と申します。今日の先生方は災

害時歯科医療の専門家ばかりなので

私は門外漢のような感じがしますが、

そういう立場の人間も一人いたほう

がいいかもしれないということで参

加させていただいています。

実際には3月25日に日本歯科医

師会から招集がかかって、G2のグ

ループでしょうか、4月17日から

25日まで石巻のほうに行ってきま

した。大学での専門は補綴でした。

佐藤　東日本大震災については、

すでに口腔科学会で一度、口腔衛生

学会でも一度、それから国、日本歯

科医師会でも座談会を開いています。

さまざまなことがすでに話されてい

るので、新たに話す視点とは何だろ

うかということを考えました。

なるほどと思った点は、財団のホー

ムページのヒット数が6万を超して

いるという点でした。これは、歯科

医師だけではなくて、いろいろな方々

がこのホームページをご覧になって

いる。

つまりホームページをヒットする

6万人の方たちに対して伝えるとい

うことは、確かにやっていないとい

う視点です。

そういう意味ではいままでの視点

に加えて、地域の方たちがこれを見

たときに「なるほど、私たちが学ぶ

べきことがある。これは知らなかっ

た」という視点は、すでに学会、シ

ンポジウム、過去の座談会でやって

いることと重なり合っていても、こ

こは確認しておきたいと思います。

それから二つ目は、6か月を振り

返ってお話をしてはどうかというこ

とで、報道ではなかなか伝わらなかっ

た点、それから今後求められる復旧・

復興に加えて、まちづくりの観点と

いう視点をいただければと思います。

今日の進め方ですが、大きなフレー

ムを中久木先生にお示しいただきた

いと思います。災害に関して歯科医

師が果たす役割はここで押さえてお

きたいと思います。

次に田中先生も被災の経験、足立

先生も阪神・淡路大震災のご経験が

ある中での論点をあげていただきた

いと思います。

藤先生には地元で被災なさった開

業歯科医として見えたこと、見えな

かったことがおありだと思うので、

この視点を是非ともお話をしていた

だきます。福島先生には外部から入っ

たときに、外部から入るとはどうい

うことなのか、加えて大学の役割と

いう部分のお話をいただきたいと思

います。

また、個人的に言うと、支援のあ

り方というか、今後への提案という

部分はなかなか打ち出せてこなかっ

たところもあるし、そこにはいろい

ろな切り口があります。

まず、本日の座談会の展開という

基本的な部分について、お一人ずつ

ご意見があればお願いします。
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●国民目線でなければ
　ならない

足立　一番の観点は、本誌は国民

目線でなければならないことだと思

います。

今日は私が、この10年間言い続

けてきたことを今回の震災で再確認

しましたのでそこを中心に述べたい

と思っています。さらに今後の東北

支援に関してここで議論できればい

いなと思います。新潟の田中先生の

ところが2つの大きな災害を経験さ

れたことから、これが今後の支援に

おける一つのモデルになるのではな

いかといます。

田中　私どもは、阪神淡路大震災

を経験された足立先生をはじめとす

る神戸の先生方の貴重な提言を受け

て、新潟県中越地震において避難所

口腔ケアを中心とした歯科保健医療

まくまわしているだけでもいいので

すが、それが災害時となって人手が

必要になり、いざ地域保健の中で歯

科保健をやろうとしても、全員がう

まくできるわけではない。災害時の

地域保健という面で、保健師さんた

ちを中心とした中に歯科保健をどう

入れ込むか、どう連携を組むかは、

まだまだ課題があると思います。

●日常の歯科医療の問題が
　あぶり出されている

佐藤　藤先生、お願いします。

藤　現場では、まったく情報がな

い状態で、親を何とか助けることが

でき、何かしなければという思いと、

何もできない医療では存在意義が問

われるという意識がありました。

幸いスタッフにも人的な被害はな

く近隣の病院とか在宅の患者さんの

安否確認から始まり、たまたま依頼

されて避難所を回りました。歯科の

イメージと被災者に必要とされる

ニーズにはずれがありました。

今回の被災では、日常の歯科医療

の問題がむしろあぶり出されてきて

いたというとらえ方で日常と被災の

医療をつなぐような整理ができれば

いいかと思います。

もう一つは、 避難所は夜に人が多数

戻ります。内陸部から、夕方からの

アクセスが容易でした。そしてそれ

が継続的支援の流れに不可欠でした。

佐藤　福島先生、お願いします。

福島　外部から支援に入ってとい

うことでは、歯科医師会の方たちは

確かに大勢参加しましたけれども、

やはり歯科の関係で機動性のあるた

くさん歯医者さんを抱えているとこ

ろは大学しかないのではないかと思

います。病院歯科というものはあり

ますけれども、それほど多くのマン

パワーがあるわけでもない。

医科を見てみますと、いろいろな

支援活動を行いました。その後、新

潟県歯科医師会は、活動の検証を行

い、課題となった点について、行政

とも相談しながら災害対応マニュア

ルを改訂しました。

しかし3年後に、不幸にも改訂し

たマニュアルと災害対応が試される

かの如く、新潟県中越沖地震が発災

したことにより、様々な意見が集約

され、局地型災害に対する歯科の対

応と支援活動について、「新潟モデル」

としてまとめることができ、以来全

国に発信して参りました。

しかし今回、想定外の大災害が起

きて、被災地での支援活動や、口腔

科学会、口腔衛生学会のシンポジウ

ム等で、様々な先生方のお話を聞い

ていると、それは我々が新潟での災

害を経験して考えていた災害歯科保

健医療の在り方や被災地で歯科医師・

歯科衛生士がなすべきことに関して

は、根本的に大きな開きはなかった

ように感じています。

●地域保健の中で
　どう連携するか

佐藤　中久木先生、いかがですか。

中久木　佐藤先生が示された「今

後への提案」というのは言葉ではた

やすいのですが、結果的に何回シン

ポジウムをやってもうまく具体的な

話にはならないんです。地域保健と

歯科医療とは、同じ地域に混在して

いるというのが通常の状態という気

がしますが、地域保健とオーバーラッ

プして歯科保健がきちんと混在でき

ているのかというと、そこは局所的

なイメージがあるんです。

たとえば普段の地域歯科保健では、

限られた歯科医師や歯科衛生士がう

東日本大震災と歯科医療のかかわりを
どのように捉えたらよいか

●足立了平　氏（あだち　りょうへい）
神戸常盤大学短期大学部口腔保健学科教授、歯
学博士。日本老年歯科医学会指導医、日本歯科
麻酔学会認定医。1978年大阪歯科大学卒業、
81年神戸市立中央市民病院（現・神戸市立医療
センター中央市民病院）歯科口腔外科勤務、89
年神戸市立西市民病院歯科口腔外科勤務、02
年同・部長、08年現職。1953年9月生まれ、
兵庫県出身。著書：嚥下障害の臨床－リハビリ
テーションの考え方と実際、よくわかる口腔ケ
アハンドブックほか、主研究テーマ：災害医療
－震災関連死と口腔ケア、摂食・嚥下障害、医
療連携など
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災害医療における歯科医師の役割

佐藤　では早速ですが、中久木先

生から災害医療における歯科医療の

役割についてのご発言をお願いしま

す。

●救護への対応は
　3つの方向から

中久木　先ほど申し上げた厚生労

働科研のときに、その前にいろいろ

経験された先生方からいただいたも

のをまとめたものを基に、今回の情

報を少し追加しているものを資料と

して出させていただいています。

救護の対象者としては、犠牲にな

られた方と、現在問題がある方と、

現在は問題ないけれどもという方と

に分けられるかと思います。

犠牲になられた方への対応として

は、身元確認への歯科的所見からの

協力が一番になるかと思います。今

回は溺死の方が9割を占めていらっ

しゃるということです。

今回発表されているもので私が目

にしたものだと、歯科の所見で特定

に至ったのは20%くらいとか10何

%くらいとかにとどまっています。

もともとのデータがないと照合する

ものがないということで、日本歯科

医師会の発表の中でも、「歯科医院

が被災してもともとのデータがなく

なってしまっているので、照合する

ものがないということが大きく影響

してしまったのではないか」と出さ

れています。

先ほどの三つのうちの二つ目は、

いま現在、問題がある人です。実

は今日、歯医者で予約があったと

か、昨日から痛み出したという人も

いらっしゃるでしょう。ほかの資料

でもありましたが、1日で歯科を受

診している方は127万人とかなり

いらっしゃいます。う蝕とか歯髄炎

とか智歯周囲炎とか少し緊急性があ

るというか、痛みがあったり急性炎

症があるだろうという方はそのうち

68万人いるわけですから、広域の災

害になると、かなりの方で今日は我

慢できても明日には、という問題を

生じている方がいらっしゃると思い

ます。

阪神・淡路大震災の時のデータで

いくと、う蝕、歯髄炎、歯根膜炎が

3分の1から2分の1近く、歯周炎

とか腫れ物、粘膜疾患が3分の1近

く、入れ歯関係の方が3分の1近く

の対応をなされたということです。

これは歯科医療の方々の得意分野

ですので、主に大きな避難所とか保

健センターとかに緊急診療できる体

制をつくって、受け入れますという

連絡をして、ということになります。

それと共に、今回であれば初期には

移動診療車が稼働したり、そのあと

で仮設診療所が建てられたりと、地

域における一般的な歯科医療ができ

る体制がつくられていくというのが

二つ目かと思います。

三つ目は歯科保健活動です。いま

問題はないけれども、今後問題が出

てきそうな人を中心として、問題が

出てくることを防ぐ活動が必要にな

るでしょう。

足立先生などもおっしゃっていま

すが、阪神・淡路大震災のときには

肺炎が関連死の4分の1くらいを占

めており、そのうちのかなり多くの

方々が誤嚥性肺炎ではないかと疑わ

れています。

そういうことを受けて、先ほど田

中先生からお話があったように、新

潟の震災では口腔ケア等々が積極的

に行われたという経験があります。

それを受けて、口腔ケアとしてはご

高齢の方もしくは子どもに対するも

のを中心として、歯科保健活動が必

要になります。場所としては避難所、

もしくは福祉避難所という少しハイ

リスク群の方が多いところ、また仮

設住宅ができる時期になっても、さ

らにそのあと復興住宅のようなとこ

ろに移ったとしても、かなり長期に

わたって歯科保健活動をしていくこ

とに大きな意味合いがあるというこ

とが言われてきています。

それに対して、歯科医師会という

単位では身元確認の作業とか、歯科

医療の救護とか、歯科保健活動に、

かなり多くの方々を全国から集めて

コーディネートして対応していたと

いうのが現状までのところです。

今回の東日本大震災においては個

人識別も非常に要望されたし、応急

の歯科診療対応も非常に必要であっ

たし、そして歯科保健活動としても

まだまだこれからも必要とされてい

るのではないかと考えています。

佐藤　ありがとうございます。中

久木先生にまず災害時の歯科医師が

果たす役割ということで三つの点を

挙げていただきました。

組織がワーっと入ってきています。

あれを見ると、それと同じようなこ

とができるのは歯科関係では大学の

歯学部しかないと思うので、大学の

歯学部あるいは歯科病院の役割は、

歯科全体において特別なものがある

ように思います。ですからそれをあ

らかじめ取り込んだ考え方が必要で

はないかと思いました。

それから私は今回いろいろ調べさ

せていただきましたが、すでにたく

さんの情報がこれまでにあがってい

ます。ですからある意味ではそれを

そのとおりやればよかったし、これ

からもそれをやればいいという印象

があります。
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それでは次に足立先生からお願い

します。

●歯科はからだ全体の
　健康支援を担う

足立　はい。いま中久木先生が示

された歯科の役割の中で応急歯科治

療は被災者の健康を守る支援のうち

歯科疾患に関する部分の支援になり

ます。しかし、歯科保健活動につい

ては単に口腔疾患の予防だけではな

くて、結果的に肺炎などの関連疾患

の予防につながるということから、

からだ全体の健康支援の一環として

位置づけたほうがよいと思います。

したがって被災者の命を守るとい

う総合的な活動のひとつとして、歯

科からも大きな声で啓発や提言をし

ていかなければいけないと思ってい

るわけです。

震災関連死は今も増え続けていま

す。これは発生後半年、9月11日の

神戸の新聞ですが、関連死が850人

という報告です。このうち実際に認

定されているのは110人ですが、実

際にはすでに850人くらいはいる。

おそらく1,000人は確実に超えて、

阪神・淡路大震災を上回るであろう

と書いています。

また、2011年4月11日の読売

新聞には関連死が1位・呼吸器疾患、

2位・心疾患、3位・脳血管疾患の

順で、阪神・淡路と全く同じ様相で

あることが掲載されています。朝日

新聞の調査では、東北3県の159介

護施設において616人が死亡した

が、これは前同時期の2倍ですので、

おそらく関連死が多く含まれている

と考えられます。

私が今回感じているのは、阪神・

淡路のときに比べますと、関連死が

長い間増え続けているということで

す。

阪神・淡路の場合は、早い時期に

医療機関は復旧しました。今回は津

波のために医療機関そのものがなく

なってしまった地域がかなりありま

す。一次医療を担う診療所がなくなっ

たために病院が担うべき急性期の医

療機能が低下したままになっている

ように思います。

増え続けている関連死の中に肺炎

がどの程度含まれるかは不明ですが、

障害を持った高齢者が多く入所して

いる社会福祉施設から新たに発症す

る肺炎は誤嚥性肺炎とみて間違いな

いでしょう。そこには口腔保健の手

が本当は入っていないといけないの

ですが。

私たち医療者は減災という観点か

ら、まずこの関連死を少なくするこ

とが一番の使命であろうと考えます。

関連死の特徴は肺炎が多いという

ことから、歯科医師が関与できる可

能性が高くなります。また、高齢者

が多いのも特徴です。関連死発生の

メカニズムは、原因としてストレス

が考えられます。大きなストレス負

荷が加わると血液凝固が促進され、

血栓性疾患が増えると言われていま

す。脳梗塞、心筋梗塞は、血液凝固

が亢進することで発症しやすくなり

ます。

もう一つは脳血管疾患の基礎疾患
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図1　阪神・淡路大震災に関わる死亡者数の推移（神戸市の11年間の調査）
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である高血圧、糖尿病が悪化あるい

は新規発症することです。高血圧・

糖尿病が増悪し、そこに脱水が加わ

ると脳梗塞が増加することは容易に

考えられ、結果的に誤嚥性肺炎を起

こしやすくなると思われます。

実際に岩手の避難所で測ってみる

と、やはり血圧はずいぶん高いので

す。つまり避難所の画一的な食事や

運動不足、常用薬の紛失や服薬コン

プライアンスの低下に加えて、プラ

イバシーがないストレスフルな条件

下では交感神経優位な状態になるこ

とが原因と考えられます。

●肺炎と脳血管疾患は
　災害によって増える

足立　肺炎に関しては阪神・淡路

のときのデータしかないのですが、

神戸市の11年間の調査では肺炎と

脳血管障害は平成7年が突出して多

いということで、これらの疾患は災

害によって増えた可能性があります

（図1）。

また、神戸市9区の肺炎死亡者数

を比較すると、被害の大きかった6

区では前よりも1.5倍から2倍くら

い増えている。しかし北区、垂水区、

西区という被害の少なかったところ

はほとんど増えていません。さらに、

脳血管疾患もまったく同様の結果を

示すことから、これらの疾患は明ら

かに災害によって増える疾患だとい

うことがわかります（図2）。

このときの肺炎が誤嚥性肺炎では

ないかと疑ったのは、極端な水不足

から口腔の清掃が不備であったこと、

避難所には水場がないので歯を磨く

環境にないこと、避難所では義歯を

外して寝ることもできず、高齢者は

人前で義歯を外すのを嫌い、汚れた

ままの義歯を装着しており、口の中

の細菌が増加した高齢者が多くいた

のではないかと考えられたからです。

義歯を紛失した高齢者が多く避難

所の冷えて硬くなったおにぎりやお

弁当が食べられず、普段よりも体力

が低下していた可能性を考えると、

老人性肺炎の8割が誤嚥性肺炎であ

るという最近の報告は当時にも当て

はまると思われます。

●災害時の肺炎を防ぐには

足立　これらのことから災害時の

誤嚥性肺炎発症のメカニズムはこの

ようなシェーマで説明できます（図

3）。白抜きの文字部分が歯科に関係

する部分です。点線で囲んだ部分が

医科的な部分で、薬や食事の問題に

よって高血圧や糖尿病が悪化する。

加えて脱水によって脳梗塞を発症し

やすくなり誤嚥しやすい状況がつく

られます。

図2　区別肺炎死亡と脳卒中死亡者数（対10万人）

さらに動かないことによって廃用

が進み感染に対する免疫が低下しま

す。

この図から災害時の肺炎を防ぐに

は、服薬指導や食事指導、脱水や廃

用症候群への注意喚起など内科疾患

のコントロールや予防が必要であり、

医科・歯科一体になった活動が必要

であることがわかります。もちろん

口腔ケアは大きな部分を占めるので、

少なくとも保健師さんや医師に対し

て、歯科からの提言や啓発が必要だ

ということにつながっていくのでは

ないかと私は思っています。
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図3　避難所肺炎の成因
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↓
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図4　岩手の介護施設での患者さんの口腔内
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田中　今回私は、中越、中越沖地

震において歯科保健支援活動を行っ

た経験のもとに、東日本大震災では、

福島県からの広域集団避難者を受け

入れるという立場になりましたので、

被災地外支援の在り方を含めてお話

をさせていただこうと思います。

先ほど足立先生もお話しになりま

したが、先般、日本呼吸器学会が医

療介護関連肺炎のガイドラインを出

しました。その中に、肺炎の予防対

策として、ワクチン接種とともに口

腔ケアが重要であるという提言がさ

れています。医科の分野でも口腔ケ

アが感染症対策に極めて有用である

ことが認知されてきているという状

況下で、今回の東日本大震災の検証

は行われるべきだと考えています。

新潟県には3月20日の時点で

9,504名が被災地から避難されてき

ていまして、77か所の避難所があり

ました。この体育館と避難所の様相

は被災地ではなくて新潟市内と燕市

内の状況です（図5）。

燕市の避難所などは要支援の高齢

者が多数避難されてきました。新潟

県歯科医師会が、早期に災害対策本

部を設置しましたので、私も参画さ

せていただき、こういった広域避難

者に対する支援活動の初動体制を重

視し、活動を開始しました。

もちろん歯科医師会会員診療所は

平時で稼働していますので、各避難

所に対しては避難所周囲の歯科診療

所マップを配って、被災者が受診し

やすい環境づくりを徹底しましたし、

行政と協力して避難所に歯科医療需

要に対する相談窓口を設置し、口腔

ケアと歯科治療に対する需要を、情

報収集、分析しやすいような初動体

制を組みました。さらに口腔ケア啓

発用のポスターを作成して各避難所

に配布し、このポスターは被災地に

も提供しました（図6）。

集団避難者の受け入れという新たな課題

図5　新潟県内の東日本大震災避難者状況

今後避難所が設置されるような災

害では、保健指導と口腔保健指導は

一緒に行われるべきです。そしてそ

のためには歯科からの提言がなけれ

ば実現しないと私は思っています。

一方、今回42か所の福祉避難所

がつくられました。今回は高齢化率

が高いこともあり要支援者が集中し

て、定員を倍近くオーバーしてしまっ

た。そうすると、被災により普段よ

りも低下した介護力がついていかな

くなりケアの質を落とさざるを得な

くなるという現象が生じました。

岩手の介護施設では口の中はこん

な感じでした（図4）。通常の避難所

だと7割くらいの人が良好な口の中

をされていたのですが、福祉避難所

では逆に口の中が汚れて肺炎のリス

クが非常に高いと思われる人が5割

近くいました（表1）。

私が行ったところは学生のボラン

ティアが何人か入ってはいたのです

が、水汲みはできてもケアができな

い。そうすると口のケアが一番最初

に外されていく。私はここにこそ歯

科の専門ボランティアが投入される

べきであると感じました。

最後に言いたいことは、口のケア

は、多くの職種の人がかかわって行

われるべきケアです。むし歯や歯周

病の予防ではなくて、命を守る総合

的なケアの一環なのです。これは私

がいつも最後に言うのですが、高齢

者にとって口のケアは命を守るケア

だ、ということを国民の多くが認識

していたら、災害関連死はもっと少

なかったと思うのです。命を守るた

めに口のケアが必要だということを

避難所でも思ってくれるのではない

か。そういう文化を歯科界はつくっ

ていかないといけないだろうと思っ

ています。

佐藤　ありがとうございます。で

は続いて、田中先生、お願いします。

表1　東日本大震災における口腔清掃スコア（2011.4.7 ～ 2011.4.9）

スコア 清掃良好 やや不良 清掃不良
避難所 *
（n=68）

50
74％

15
22％

3
4％

介護施設 **
（n=27）

2
7％

12
45％

13
48％

*　　陸前高田市、山田町 避難所 8か所の合計 2011.4.7 ～ 8 調査
* *　陸前高田市 老健「○○苑」2011.4.9 調査
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図6　新潟県歯科医師会が作成した口腔ケア啓発ポスター

ポスターは、各郡市歯科医
師会に配布されさらに被災
地歯科医師会に数百部提供
した。

図7　新潟県内の東日本大震災集団避難者に対する歯科保健活動

新潟市内避難所における
学童・幼児の健口教室

被災学童・幼児
対象の口腔清掃
啓発指導用視覚素材

被災高齢者対象の
口腔機能維持向上
啓発指導用視覚素材

そして燕市の避難所におきまして

は、燕市歯科医師会が、高齢者を対

象とした口腔ケアの需要があると分

析し、会員が巡回口腔ケアを行いま

した。4月15日には、新潟県が、避

難者の新たな避難先の入居にかかわ

る意向調査をしていますが、避難者

の約半数の方が避難所からの移動を

希望しないという結果が出ています。

この結果より、避難の長期化が予

想されましたので、新潟県歯科医師

会は、中長期的な歯科保健医療活動

の必要性があると判断し、歯科保健

活動の一環として高齢者、小児を対

象として、震災関連疾病予防と歯科

疾患の新たな罹患を予防することを

目的に健口教室の開催や口腔ケア啓

発用視覚素材の作成を行いました（図

7）。

●義歯が洗浄されていない

田中　一方、私は大学の支援チー

ムとして、日本歯科医師会が本格的

な支援活動を開始する以前に、気仙

●田中　彰　氏（たなか　あきら）
日本歯科大学准教授、日本歯科大学新潟病院口
腔外科医長、地域歯科医療支援室室長。 博士（歯
学）。社団法人日本口腔外科学会専門医・指導医。
1990年日本歯科大学新潟歯学部卒業、94年同・
大学院新潟歯学研究科修了、02年日本歯科大学
講師、05年より現職。1964年生まれ、長野県
松本市出身。 著書：口腔粘膜の診かた（著分担）、
症例から学ぶ歯科小手術プラクティス（著分担）、
専門分野:口腔外科学（口腔癌治療）、災害歯科医療、
地域歯科医療連携、周術期、有病者の口腔ケア

沼市歯科医師会にアプローチし、気

仙沼市と南三陸町に支援活動に入り

ました。避難所で、口腔ケアのために、

義歯を外していただくと、汚れが酷

い状況でした。発災以来、水不足か

ら義歯洗浄がためらわれ、さらにノ

ロウィルス感染対策から、素手で義

歯を扱うことに対する危険性も指摘

されていたということで、数週間に

わたって義歯を洗浄していない高齢

者が多かったという現状でした。

●支援活動の標準化が必要

田中　今回の私たちの行った巡回

口腔ケアでは、中越・中越沖地震に

おける活動の経験から、口腔ケアの

ための器材セットが標準化されてい
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調査施設：被災地 K市 特別養護老人ホーム 2 施設
調査対象：90 名（看護職 12 名、介護職 64 名、その他 14 名）

震災前、口腔ケアを行っていたか ?
はい いいえ 無回答

75（83%） 9 6

震災後利用者のADLは低下したか ?
 明らかに低下した やや低下した 変化ない 無回答

27（30%） 51（56.7%） 5 7

震災後利用者の口腔衛生状態は低下したか ?
 明らかに低下した やや低下した 変化ない 無回答

20（22.2%） 51（56.7%） 10 9

震災後 ( 約 3か月後 ) 口腔ケアを行っているか ?
はい いいえ 無回答

69（76.7%） 13 8

現在の利用者の口腔ケア・口腔衛生状態は十分か ?
十分である あまり十分でない 十分でない 無回答

11 61（67.8%） 8 10

口腔ケアに関して歯科の助言や指導は必要か ?
はい いいえ 無回答

88（97.8%） 0 2

表3　被災地　介護保健施設における看護・介護職員を対象とした実態調査

ましたので、それを被災地に持ち込ん

で口腔ケアをさせていただきました。

そこで感じたことは、今回の震災

の経験も踏まえて、今後こういった

口腔ケアの手法・器材等の標準化の

検討がいよいよ必要ではないかとい

うことです。

特に重要なことが、どの被災地に

も共通する水資源不足に対応した口

腔ケアの検討です。義歯清掃には、

口腔ケアのウェットティッシュが非

常に便利だったと言われていますし、

逆にある先生からは、次亜塩素酸水

のような機能水を持ち込むことで、

ある程度感染予防に合致した口腔ケ

アの検討はできないのかといったご

指摘もいただいたことがあります。

こういった標準化の検討は今後必要

かと思いました。

さらに巡回口腔ケアには被災地

の情報収集、分析を行い、避難所や

行政と連携するための現地コーディ

ネーターが必須です。そのため、こ

の災害コーディネーター業務の標準

化と養成が重要かと思いますし、支

援部隊の後方支援体制と支援物資の

供給体制も、広域型を想定し、改め

て考え直す必要があると感じました

（表2）。

● 介護保険施設での口腔衛生
状態の実態調査

田中　それから私は被災地の介護

保険施設でも口腔ケアをさせていた

だきました。緊急入所した利用者を

定員の2倍近く収容した介護保険施

設では、介護人員不足から介入前は

排泄と食事ケアが中心でしたが、介

入したことにより、口腔ケアの重要

性を再認識いただいたという状況で

す。そして最初の介入から2か月後

（震災後約3か月）、再度被災地を訪

問し、特養の2施設（介護従事者90

名）に対しまして実態調査をしてき

ました（表3）。

実際に震災前に口腔ケアを行って

いたかということに関しては、83%

の介護職、看護職が口腔ケアをして

いたと答えています。そして実感と

して震災後に利用者のADLは低下し

たかということに関しては、86.7%

が明らかに低下した、やや低下した

と回答しました。さらに口腔衛生状

態の低下を78.9%の介護職、看護

職が認知しているという状況で、明

らかに利用者のADLと口腔衛生状態

の低下を現場が実感しているという

結果が判明しました。

一方、現在口腔ケアを行っている

かということに関しては、8割近く

は口腔ケアを行っていますが、実

◎需要分析に基づいた応急歯科診療体制
◎水資源不足に対応した口腔ケアの検討
◎各都道府県におけるコーディネーターの養成と業務の標準化
◎支援部隊の後方支援体制と支援物資の供給体制

表2　大規模災害時歯科保健医療支援活動の標準化の検討

際に利用者の口腔ケア、衛生状態は

十分ではないという結果が出ていま

す。さらに口腔ケアに関して歯科の

助言や指導は必要かということに、

97.8%の方がそれを要望している

という結果が出ていますので、被災

地の社会福祉施設に対する介入や研

修会の開催等の中長期的な支援の必

要性はあると考えています。

●被災地における口腔ケアの
　ニーズを再考察

田中　先ほどからお話が出ていま

した生活不活発病、いわゆる廃用症

候群に関しては、2004年の中越地

震の際に国立長寿医療研究センター
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藤　多くの先生方がボランティア

として遠方から来ていただいて、あ

の被災者の口腔の実態というのは、

実は特別ではなく日常なんだと思っ

ています。そこを解きほぐすような

スキルなり力量がないと、震災の時

点での優先順位は高くないので介入

に難儀しているようでした。

●被災者のニーズと命に
　関わる口腔管理とのずれ

藤　被災者のニーズと命に関わる

口腔管理とがずれている場合が少な

くなかったのです。

実際、避難所には昼間はほとんど

人がいなかったのですが、夜になる

と、食事や寝泊まりに帰ってくる。

非常に水がなくて、お手洗いもトイ

レが外ですから、簡易トイレに夜に

入るというと、高齢者は水があった

としても飲まない。

食事の摂取とか、口の渇きに困っ

たということが非常に多かったです

し、管理者にとって肺炎の問題は知

識としては知っていたが、宿主の抵

抗力ではなく、集団の感染の問題と

被災者の方々の口腔の実態というのは
実は日常のことでは

してのみ対応していたように思いま

す。

歯科医の問題になりますけれども、

食事の問題や誤嚥性肺炎の問題と、

日常診療とがずいぶんずれていまし

た。往診をしている先生たちはすぐ

対応できるような感覚があったので

すが、被災地で保健師からニーズと

してあがってきたときは動きましょ

うということが少なくなかったと思

います。

●避難所でのニーズ

藤　スタッフは避難所のそれぞれ

の部屋に入っていって対応したので

すが、「食事は食べられましたか」と

か「おいしかったですか」とか、歯

科ということは扱わないで入ってみ

ましょうということが、非常にニー

ズに結びつきました。

口腔ケアも口の渇きから入ってい

くようなことをして、あるいは義歯

を即日に対応するというようなこと

がかなり好評だったようです。亜急

性期の歯科ニーズは介入方法と把握

する方法、そして対応の共通合意が

必要ではないかということを感じま

した。

私は個人的に亜急性期で避難所に

行きましたけれども、リスクの高い

ところへの集中介入が適当だったの

ではないかと、いまでは考えていま

す。ただ基本的な問題は、震災で日

常の問題があぶり出されたと考えた

ほうがいいのかと思っています。

●コーディネーターの役割

藤　コーディネーターという問題

が出てきます。コーディネーターと

いうのはいろいろな意味合いがあっ

て、組織としてコーディネーターと

何をコーディネートするかという中

身の問題を常に考えられないといけ

ない。そしてコーディネーターがそ

の地域でどういう役割を日常的に果

たしているかということがないと、

ペーパー上の組織化はできると思い

ますが、なかなか動かないという感

想を持っています。

また、在宅の障害者はほとんど対

応されていなかったということが、

最近の情報として入っています。

●藤　秀敏　氏（ふじ　ひでとし）
宮城県多賀城市開業（ホワイト歯科クリニック
院長）、元塩釜歯科医師会会長。宮城県ケアマネ
ジャー協会理事、日本歯科麻酔学会認定医、日
本摂食・嚥下リハビリテーション学会認定士。
1948年9月生まれ、宮城県出身。論文：歯科
医療は「生活」に出会えるか（高齢者歯科懇話
会誌）、Daily oral care and risk factor for 
pneumonia among elderly nursing home 
patients（JAMA、共著）

の大川先生らがこのようなデータを

出しています。

要介護認定を受けていない1,623

人を調査したところ、30%に当た

る487人が震災後、歩行困難になっ

て、半年後も36%が回復していな

いという状況でした。そして現在被

災地では、要介護申請が急増してい

るようです。少なくとも被災高齢者

のADLが低下している可能性がある

ということです。

おそらく被災地では仮設に居住す

る要支援の高齢者に訪問歯科診療や

訪問口腔ケアの需要拡大が見込まれ

るだろうと考えています。これに関

しては医科との連動・協働を検討、

推進していくことが非常に重要では

ないかと感じています。

最終的には被災地における口腔ケ

アのニーズを再考察する必要性があ

ります。これは足立先生もおっしゃっ

ていましたけれども、健康対策、つ

まり感染予防対策、介護予防の一環

として、医科と協働するかたちで口

腔ケアを前面に押し出す必要があり

ます。

佐藤　ありがとうございます。続

いて藤先生からお願いします。



8020  No.11  2012-126

座談会

K
E
E
P

  2
0

T
E
E
T

H
  T

ILL  Y
O

U
R

  8
0

先ほど言われたように、あとで地

元の歯医者さんに引き継いでいくこ

とも視野に入れて考えたときに、ど

こまでどう手を付けるのかというの

は、みんなで同意しているものがな

いと、なかなか難しいんです。

私が歯科医療と言っているのは補

綴に近いような歯科治療のことです

が、基本的に歯科治療はかなりいい

環境の中でやっても、うまくできる

かできないかわからないような難し

いことが多いと思います。それを困

難な状況の中でやるとすると、そこ

にはある程度の質的な制限がありま

す。それならある程度の処置で止め

ておいて、あとのもっといい状況の

ときに譲るという姿勢が根本的に必

要ではないかと思うのです。

●医科と歯科との
　情報共有の難しさ

福島　それから追加的に二つ私が

申し上げたいのは、医科はどんな救

護所にも入っています。1週間ごと

にどんどん交替してやっていますが、

福島　私は感じたことが二つあり

ます。それから追加的にもう二つ挙

げたいと思っています。第一に、災

害に対する組織の問題です。特に外

部から入っていくとき、皆さん方は

本当に善意に溢れて、ある意味で素

晴らしい人たちが集まっています。

ホテルにはいろいろな分野のボラ

ンティアの人たちがいて、皆さんと

ても礼儀正しいんです。

本当に善意に溢れた人たちがた

くさん集まっているのに、うまくそ

れを使ってもらえないもどかしさと

いったものを、おそらく皆さん、外

から行った人たちは感じたと思いま

す。

やはり第一の問題は組織の問題で

あると思います。とにかく現地に誰

かしっかりとしたコーディネーター

がいて、そこに情報が集まっていて、

そこから指令が出せる。いろいろな

力も持っている、物も持っている。

そういう人たちが中心にいなければ

動かないということがあります。こ

の組織のことはとても大事だと思い

ます。

それを平時に、自分たちが被災し

た場合と、支援する側に回った場合、

それからレベルも県歯レベル、市町

村レベル、あるいはもっと小さなレ

ベルできちんと組織だてておく必要

があるだろうと思います。

「歯科のニーズはありません」と

避難所の管理者にピシッと断られる。

あまり見事に断られてしまうので、

中を回らせてくださいなんて言えな

いんです。

避難所によってだいぶ違うとは思

いますが、そういう状況も現にある。

私だけの経験ではないと思います。

これはとても残念です。個人レベル

でボランティアに行かれた人たちに

ついて、責任がとれないから受け入

れたくないというご意見があります

が、やはりそこに善意があるわけな

ので、できれば何らかのかたちでそ

れを活かしてあげたいと思います。

そういう組織の問題です。

●被災地における歯科医療は
　どこまで実施すべきか

福島　2番目は歯科医療の内容で、

どこまでやるのかということです。

わかりやすく言うと、歯科医療の内

容はいろいろなレベルのものがあり

ます。是非やらなくてはならない、

痛くて腫れているような治療もある

し、入れ歯が当たって痛いとか、緊

急性のあるものもあるし、ごく日常

的なむし歯がありますというものも

あります。

災害時における組織のあり方

●福島俊士　氏（ふくしま　しゅんじ）
鶴見大学名誉教授、歯学博士。1968年東京医
科歯科大学歯学部卒業、77年鶴見大学歯学部
助教授、93年同大学歯学部教授、11年同大学
名誉教授。1943年10月生まれ、東京都出身。
著書:臨床咬合学、歯列をまもる、4次元下顎運
動アトラス、MI 時代の失活歯修復、失活歯のリ
コンストラクション、エコ・サイジングの修復
治療、主研究テーマ:支台築造、咬合位の診断、
顎関節症

●被災医療機関もサポート
　するような体制を

藤　量的には遠方からのボラン

ティアのみでは限界があり、近隣周

辺から支援できる制度的なものをと

考えました。

被災者を救援しようという医療活

動は多いけれども、被災地の医療機

関もだめになっている。そして正直

なことを言うと、どちらかというと

被災して、支援してくれている人に

対して、少し後ずさりをしていると

いう地元の医療機関がある。被災者

と同時に被災医療機関をサポートす

るような体制があったらいい、とい

うことを感じました。

佐藤　では福島先生、お願いしま

す。
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ということは、後方支援したくても、

道路が損壊していてなかなか近くに

寄れなかったという事情もあるし、

岩手、宮城、福島というのは実は幹

線道路がたくさんあるところではあ

りません。沿岸に道路が1本走って、

沿岸と内陸を結ぶ線が1本しかない

ようなところがほとんどです。です

から数は少ないけれども、機能とし

ては寸断された状況というのがある

わけです。

先ほども話題になりましたように、

ケアマネジャー、社会福祉士、栄養

士も災害では大きな役割を果たして

いました。今回見直しの災害医療に

おいて介護や種々の職種の役割も検

討されていますし、今回の災害の経

験が活かされるべきだと思っていま

す。

●DMATと自衛隊の活動

藤　DMATに連絡が行くのは、市

町村の情報から県に行って呼ぶんだ

そうです。ですから市町村が疲弊し

ていると、呼ぶこともできなくて、

比較的ちゃんとしたところがDMAT

を呼んだ。だからずいぶんいろいろ

ミスマッチがあったということです。

それと情報を扱うのが保健師とか

看護師さんという現場は、そこで肺

炎の問題とか食べる問題というのは、

なかなか抽出されにくいと感じてい

たのですが、そのへんはどうでしょ

うか。

佐藤　県の災害対策本部に数日遅

れて参加した経験から、初動の超急

性期に関してはDMAT救護班対策を

赤十字が立ち上げる速さを感じまし

た。

また、避難所対策においても情報

収集能力においても、避難者へのコ

ミットメントにおいても自衛隊の活

動は災害対応に言葉では言えないほ

どの力を発揮したと思っています。

佐藤　ありがとうございます。司

会の立場で恐縮ですが私も少しだけ

話させてください。日本歯科医師会

の役割に関連しますが、都道府県医

療計画が平成18年に策定されて、

平成20年には都道府県計画が策定

されましたが、いわゆる4疾病5事

業ですが、5事業の中に災害医療が

位置づけられています。しかし、こ

の5事業の中に災害医療に位置づけ

られているのは9つのみという結果

でした。

今年が国における医療計画の見直

しの年で、平成25年が都道府県の

医療計画の見直しの年です。都道府

県はなぜ災害医療に9県しか歯科

が入っていないのか。都道府県の計

画に入れる根拠としての国の計画に

入っていないというのが、平成20

年の段階での現状と思えます。

今回の医療計画の見直しにおいて、

東日本大震災により災害医療に関し

ては別途検討会が開催されました。

今まで災害医療で記載のなかった「中

長期」の医療提供体制の都道府県の

役割というのがいままで一切記載が

なかったものが、今回議論されまし

た。さらに、DMATの48時間のあ

との引き継ぎ、医療チームの調整な

どコーディネート機能を事前に考え

ておく必要があるだろうと論点も議

論されました。

災害というのは短期だけの、い

ままでDMAT（災害派遣医療チー

ム Disaster Medical Assistance 

Team）中心の記載だけではおかし

いということを主張しました。最終

的な案では、都道府県は災害時に救

護班の派遣について、派遣元の団体、

日本医師会、大学病院、赤十字病院、

国立病院というふうにそれぞれ関係

する団体の具体的な名前が記載され

て、災害対策本部内の組織の設置に

関する計画を事前に作成することが、

最終案には記載されるものと思いま

す。平成25年の都道府県の計画に

は、47都道府県が災害医療における

歯科の役割をきちっと書き込んでも

らいたい、というのが日本歯科医師

会としての立場です。

一方で、被害状況ですが、人的被

害は圧倒的に岩手、宮城、福島の3

県です。全壊も圧倒的に3県です。

ところが道路損壊は15%程度です。

医療計画見直しと災害医療での
歯科の役割

医科の持っている情報が歯科に来な

いわけです。

もっとうまく連携されていれば、

医科からいただける情報はたくさん

あると思います。ところが歯科は歯

科だけで動いている。医科との連携

がもっと必要だ、医科からたくさん

の情報がもらえるはずだ、と思いま

す。

それから追加的なものの2番目は、

歯学部の付属病院の役割です。これ

は歯科全体の中で特別な位置を占め

ていると思います。ですから歯科医

師会あるいは社会もこれをうまく活

用することをあらかじめ考えるべき

だし、大学のほうも、そういうつも

りであらかじめ準備すべきではない

かと思います。

そして、コーディネーターに誰が

なるのかということも大事だと思い

ます。一般の歯医者さんがなるのか、

歯科医師会の担当する分野の人たち

がなるのか、あるいは行政がなるの

か、保健所の人がなるのか、病院歯

科の人がなるのかわかりませんが、

そのへんのところもそれぞれの地域

で事情が違うでしょうけれども、考

えていただきたいと思います。
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佐藤　DMATからJMAT(日本医

師会が東日本大震災の被災地に派遣

した災害医療チーム)に替わるかたち

になって、いわゆるヘリコプターで

来た方たちは救急搬送に多く活躍し

ました。本当は想定外、トリアージ(治

療の優先順位の決定)と救急救命がメ

インだったはずですが、どちらかと

いうとヘリコプターを使った救急搬

送までやったということです。

ですから災害医療の検討会の中で

も、DMATはもう少し中長期的にや

るべきではないかと、これが本当に

良いのかどうかの話は別ですが、そ

んな議論も出ていて、いかにいまま

での災害医療の検討、特にDMATの

位置づけが今回機能しなかったとい

うか、DMAT側の混乱もあったとい

うのはよく読みとれるような感じで

した。

今日の話の中心に据えておきたい

ことですが、口腔ケアは命を守るケ

アだということを長く語り続けなけ

ればいけない。言っても言ってもこ

の必要性が届いているのか足りない

感を持ち続けていました。

今日はいくつかキーワードがあり

ます。田中先生からは支援活動の標

準化の話、これも今後に向けて組織

的に考えるうえでとても重要だと思

います。それからコーディネート機

能も今回の計画の中でも重要だとい

うことは明確になっています。この

コーディネートについていま国が考

えているのは、保健所を中心にやっ

ていくというストーリーです。

あとは支援のあり方をそれぞれ

の先生方が言われています。一つは

DMATからの引き継ぎの問題もあ

る。溢れる善意をどうやって有効に

活用していくのかという話がありま

す。

介護との連携は、現場に則した論

点で、でも現実には在宅の方が一番

最後まで見落とされていて、そこに

手が伸びなかったのも事実なので、

歯科医師会として今後、在宅の問題

は大事な問題になってくるので考え

なければいけません。

また福島先生がおっしゃった大学

病院の機能との連携です。ここには

明らかに大学病院協会とか大学病院

機構、国立病院機構というのは入っ

ているのですが、それはあくまで医

科の部分でしかなかったという点は

今後の課題になってくるだろうとも

思います。

●現地のニーズを探るための
　コーディネーターの必要性

足立　コーディネートの話は重要

かと思いますが、システムの標準化

は必要でしょうね。ただ、マニュア

ルは必要なものですが、そのとおり

に機能するとは限らないような気も

します。

佐藤　そうなんです。今回はそう

ですよね。

足立　時が刻々と変化する状況に

合わせる臨機応変なコーディネート

が重要だと感じています。田中先生

は現地コーディネーターという呼び

方をされます。災害が起こったとき

に、災害全体を俯瞰する人が、県、

自治体レベルで必要ですが、現地に

も歯科医療や健康を考えるコーディ

ネーターが必要です。やはり歯科医

師会とか行政の歯科衛生士になるか

と思います。

その人たちがいかに現地のニーズ

を把握できるかというシステムが今

回は少なかったと思います。田中先

生はニーズを探るための現地コー

ディネーターの必要性をずっと言わ

れてきていました。阪神ではそれが

できていなかったんです。新潟でやっ

と見え始めたのですが、今回、それ

が東日本で活きなかったと私は思っ

ています。

佐藤　それを言われると、大変つ

らいんですが。

足立　歯科医師会の先生方は震災

が起こったときに、たとえば田中先

生のように、過去に災害にかかわっ

た経験から支援の在り方を提言をし

てきた人たちに声をかけてもっと早

い時期に意見を伺うべきだったので

はないかと思います。

口腔ケアは命を守るケアだということ
を語り続けなければいけない

中久木　先ほどのDMATをどう規

定するかということもありますが、

DMAT自体はニーズがあろうがなか

ろうが行くという自動発動組織です

ので、いま話題になったニーズのコー

ディネーションがなくても、初期の

対応は出て行っていいと思います。

ただ、その後の医科で言うDMATか

ら病院派遣チームに変わっていく、

そこが私たち歯科でも似たような点

がある気がします。

最初はとにかく行く。それが先遣

隊となってニーズを把握して、次に

どのようなチームが必要かという情

報を吸い上げるということで、最初

はニーズがわからなくてもいいよう

な気もするという意味です。

そこは系統的にはいわゆるDMAT

と同じフェーズ1、フェーズ2、

フェーズ3で考えていっていいのか、

ニーズの把握と情報の吸い上げ
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それとも歯科は歯科で独自に考えな

ければいけないのか。どういうとこ

ろと連携を組んだ情報の吸い上げか

ら考えていかなければいけないのか、

という気がします。

佐藤　そこはとても大事だと思い

ます。

田中　情報収集に関しては、新潟

は中越地震の際に、大きな問題点と

して浮上しておりました。情報は待っ

ていては正確なものは入手できませ

んので、情報収集しに現地に入るこ

とが重要です。そこで中越沖地震の

発災に際しては、とにかく先遣隊は、

要請がなくても発災翌日に被災地に

入りました。

新潟県歯科医師会は、まず、被災

地の歯科診療所の被害状況を現地で

確認分析して、歯科保健医療支援活

動の需要があるという判断を行いま

した。そして私たちは、すでに支援

活動には、現地コーディネーター

を専任しないと機能しないことがわ

かっていましたので、情報収集、需

要分析と共に、このコーディネーター

の専任が大きな目的の一つでした。

被災地である柏崎市には行政歯科

衛生士が1名いたものですから、被

災地の歯科医師会会長も同行の上、

市行政の災害対策本部に赴いて歯科

医療支援活動のコーディネーターと

して動けるように要請を行いました。

このような経験を踏まえると、中

久木先生がおっしゃる要請主義に基

づかないような、需要分析をするチー

ムがあってもいいのかもしれません。

実際には、平時からコーディネー

ターを決めておくのも重要ですが、

実際にその方が動ける状態にあるか

どうかというのは、被災地の状況に

よってわかりません。ですから必ず

現地に入って、司令塔の構築、情報

収集、需要分析をお手伝いするよう

な機能を持つチームは考えてもいい

のかもしれません。

●中久木康一　氏（なかくき　こういち）
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科顎顔
面外科学分野助教。1998年東京医科歯科大学
歯学部卒業、02年同大学院修了。病院勤務、病
院形成外科研修を経て、06年から東京医科歯科
大学歯学部附属病院医員。09年より現職。宮城
県女川町で被災地支援のための歯科保健活動を
つづけている。編著書：歯科における災害対策
～防災と支援～（砂書房、2011年）。1972
年3月生まれ、千葉県出身

●県対策本部と現地対策本部
　への参加は欠かせない

佐藤　大賛成ですね。加えて県対

策本部と現地対策本部への参加は欠

かせません。コーディネーターは、

それぞれに参加することで密な連携

と情報共有が図れるわけですから。

保健所中心というのは、新潟でも

のすごく成功している事例でもある

のですが、そこに歯科がうまく機能

したというのは、その歯科衛生士さ

んのコーディネートの役割、プラス

田中先生の大学としての役割が大き

いような気がします。

田中　新潟は、平時から地域歯科

保健活動等で、大学と歯科医師会が

一体化して動ける協力関係にあるも

のですから、本当に2つの歯学部が

フルに動けるという意味で、すごく

恵まれた環境にはあったと思います。

もう一つはいま佐藤先生がおっ

しゃったように、現地コーディネー

ターは被災地の災害対策本部の会議

に常時出るわけです。そうすると避

難所の状況がよくわかるはずです。

先ほど藤先生がおっしゃった、こ

の避難所は昼間、ほとんど人がいま

せん、夕方になると集まってくるの

で、巡回を最後にしないと、ニーズ

は上がりませんというようなことも、

中越沖地震の活動の際には、情報と

して実は入ってきていました。

ですから現地に精通した者を専任

し、被災地の歯科医師会も含めて協

力できるような体制というかコンセ

ンサスは、平時にとっておかなけれ

ばいけないと思います。

足立　初動に関する部分について

標準化するのはよいと思います。そ

こからあとの部分は災害によって動

き方が変わってくると思います。だ

からマニュアルは最後までつくる必

要はない。でも初動は、何もないと

ころから動かないといけないので、

ここはこういうふうに動きましょう

という取り決めをしておいたほうが

いいのかもしれない。

ただ行政との密接な付き合いが普

段からないと、現地にすっと入って

いくのはなかなか難しいと思います。

田中　ロジスティックの構築も重

要です。歯科のチームはDMATのよ

うに普段から予算が付いて、準備を

して、いざとなったら専用車両やド

クターヘリで被災地に入るとかいう

ことはまったく不可能なわけです。

佐藤　初動の標準化としてDMAT

の話が出ましたが、DMATのような

直後から48時間の対応のような初

動は、歯科にも必要なのでしょうか?

●JMATに準じた組織の
　先遣ニーズ把握隊

中久木　歯科ではDMATのような

ものというよりも、むしろ、JMAT

の先遣隊のようなものの方が必要で

しょう。歯科での外部支援のコーディ

ネートは歯科医師会が担当する体制

となっているところが多く、つまり
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は、どちらかというと日本医師会の

JMATに準ずるものをやるというこ

とになります。しかし、医科におけ

るJMATの場合は、先に動いている

DMATからの引き継ぎという形で体

制を作れますが、歯科にはこのよう

な初動の組織がありません。よって、

医科のJMATに準じたものに対する

先遣ニーズ把握隊みたいなものが、

発災直後からの初動として歯科にも

必要かという気がします。

医科におけるDMATからJMAT

への引き継ぎは、組織が違うが故に

スムーズにいかなかった面もあるよ

うですが、歯科においては双方共に

歯科医師会がコーディネートするよ

うであれば、スムーズなのではない

かと思います。

佐藤　いまのは支援のあり方の中

の引き継ぎの部分まで踏み込んだ話

だったのですが、基本的に歯科の

コーディネートというのは、先生が

おっしゃるように、私もDMATでは

なくてJMATに近いのだろう。そこ

で先遣隊を持っていかないと、その

後の中長期のあり方ということに引

き継げない。そこがうまく引き継が

れればという感じはします。

あと一つ教えてほしいのですが、

関連死の件です。誤嚥性肺炎という

診断名についてはほとんどゼロに近

いことになっています。具体的にど

ういうふうな調べ方で、あれはデー

タをとっているのでしょうか。

●誤嚥性肺炎の診断

足立　誤嚥性肺炎を診断するのは

非常に難しい。だからエピソードな

どから推察するわけですが、レトロ

スペクティブに調査するのはなかな

か難しい。阪神のときは、死亡診断

書の一番最初の病名をあげています。

肺炎が一番最初に書かれていた人が

24%いたということです。

今回もいろいろな肺炎が言われて

いますけれども、呼吸器疾患として

大きく分類されていて、細かい分類

はされていません。

佐藤　わかりました。口腔ケアは

命を守るケアだということ、これは

歯科医師であれば、ずっと訴えてい

かなければいけない大事な課題です

が、これから寒くなっていきますか

ら、特に栄養の問題を加えて考える

べき話だと思いますが、足立先生、

そのへんで何かヒントはありますか。

●歯科医師会からの啓発

足立　高齢化の進んだ避難所、仮

設住宅で今後必要となることは、介

護予防と同様栄養指導、運動と口腔

●佐藤　保　氏（さとう　たもつ）
日本歯科医師会常務理事。岩手医科大学歯学部
非常勤講師。1980年岩手医科大学歯学部卒業、
80年～89年岩手医科大学歯学部歯科保存学第
一講座、82年～89年岩手歯科技工専門学校非
常勤講師、89年佐藤たもつ歯科医院開設。97
年～06年岩手県歯科医師会常務理事、日本歯科
医師会地域保健委員会委員、岩手県歯科医師会専
務理事等を経て、11年より現職。1953年11
月生まれ、岩手県出身

の管理です。歯科医師会として、な

すべきことは、災害のときにあって

も国民の健康を守るということにな

ります。歯と口腔のケアは災害時の

高齢者の命を守るためには非常に有

用だと、私は思っていますが、それ

がもし皆さん方の共通した認識であ

れば、普段だけでなく災害のときに

こそ「口のケアで肺炎を予防しましょ

う」という強い啓発を行うべきだと

思います。

啓発の方法はいろいろあると思い

ますが。一つヒントとして、今回被

災地の地方紙やで読売新聞に掲載さ

れたサンスターの広告があります。

そこには「水のない時でもオーラル

ケアは必要です」ということを書い

て、自社製品の宣伝を一切しなかっ

た。TVなどのメディアを上手に巻き

込んでいくというのはいいかなと思

います。

福島　いろいろな施設で誤嚥と褥

瘡（じょくそう）、そのへんのところ

が一番問題で、医科のほうも実際に

担当している人たちは、口腔ケアの

大事さを感じていると思います。だ

からそこのところとうまく連携する

ことが大事だと思います。医科から

も意見を引き出すということです。

佐藤　田中先生は呼吸器学会のお

話をしていただいたのですが、この

点も関連しますね。

田中　私は、がんの患者さんの口

腔ケアも含めてすべてが連動して、

口腔ケアの位置づけを感染予防対策

として、極めて重要だということを

医科に対してもっとアピールする。

その一つの分野として災害時の口腔

ケアもあるという方向性で啓発でき

れば、必ず医科の先生たちは口腔ケ

アという言葉が被災地でも頭に浮か

ぶはずです。

総合的な健康対策に歯科が関与す

るには、医科との協働は必須ですの

で、戦略的には重要だと思います。
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福島　保健所の歯科衛生士さんが

コーディネーターだったんですね。

田中　中越沖地震のときは、柏崎

市行政の歯科衛生士でした。一人だ

け市行政に歯科衛生士が雇用されて

いました。

福島　さきほど保健所のほうを中

心にしてやると、国はそういったこ

とでやっていきたいというご意見も

ありましたよね。保健所の中の歯科

医師は非常に少ないわけでしょう。

佐藤　はい。

福島　でもこれを増やしていくこ

とは、歯科医師会の中で方針として

出ているんですか。

佐藤　基本的に保健所単位での歯

科医師、歯科衛生士の雇用に関して

は、それを進めるべきだという方向

性は持っているのですが。

福島　増えているんですか。

佐藤　増えていません。

福島　保健所で歯科衛生士の配置

は非常勤を含めて約50%だと聞き

ました。非常勤を入れて、歯科医師

のほうは20%弱だったと思います。

足立　災害のコーディネートは保

健所が担うということはずいぶん前

から言われていて、厚労省の方向性

もたぶんそういうかたちだと思いま

す。医療のほうは、保健所が医療圏

の範囲で配置されているということ

もあると思いますが、歯科医療支援

のコーディネートも同じように保健

所でやるかどうかということはいつ

災害救助法に基づいた
歯科医師会への派遣要請

も問題になります。

福島　日本歯科医師会かどこかで

きちんと方針を示してほしいですね。

足立　一方では行政職の歯科医師

数を増やすという働きかけはしてい

かないといけない。現実に災害が起

こったときに、そこに歯科医師がい

ないということもあるわけです。そ

の場合には歯科医師会から人を出す

ということになります。

佐藤　そうだと思います。現実的

には、起こったらそうなります。

足立　保健所に一人送るか、ある

いは歯科医師会でコーディネートを

担うか、どちらかになるだろうと思

います。本来は行政が担うべきコー

ディネートを歯科医師会がやってし

まうというのは方向としては少し違

うような気がします。

今回、厚労省から災害救助法に基

づいて、大学と各都道府県の歯科医

師会に派遣要請があり、公的な支援

隊が組まれましたが、これは歯科の

災害支援では初めてのことではない

ですか。

佐藤　初めてです。

足立　これを基にマニュアル化し

ていくことが必要で、そのためには

今回どこが悪かったのか、よかった

のかということを正確に評価すべき

だと思います。

佐藤　わかりました。

中久木　いまの保健所のお話から

いけば、基本的には地域防災計画と

いうもので定められていて、その中

で自治体と歯科医師会とか三師会が

協定を結んでいるわけです。その地

域防災計画なり地域医療計画の中に

指定されている言葉としては、「自治

体の長が指定した者がコーディネー

トする」くらいの、すごく曖昧な表

現までしかされていないんです。

いま現在できることとしては、た

とえば自分の自治体、市区町村単位

でも歯科衛生士なり歯科医師がいる

のであれば、その表現が実際に、そ

れが歯科医師会を意味するのか、保

健福祉課長を意味するのか、それと

もそこの行政歯科職を意味するのか、

そういったことを煮つめていって、

そういった公的な文章の内容をすぐ

動けるようなかたちにしていく、と

いうのも一つの手かと思います。

足立　そこで問題にしたいことで

すが、医療計画の策定時に5事業の

災害対策の中に歯科と医科が同列で

入るとします。しかし、それを実際

に運用するのは現場なのです。脳卒

中のシームレスな地域連携パスも整

備されましたが、歯科が機能してい

るところと、そうでないところの温

度差が大きい。

県単位の保健医療計画に歯科が組

み入れられていても実際にそれを動

かしている脳卒中のネットワークは

医療圏域ごとですから、その中で

歯科の認知度が大きいか小さいかに

よって参入の有無が決まってしまう

のです。

防災についても、歯科に声がかか

るかどうかというのは、実は行政や

医師会との普段の付き合いにかかっ

ているのかもしれません。

佐藤　今後も命を守る口腔ケアの

推進、支援のあり方、これを契機に

多くの議論が各所で広がることを期

待したいと思います。本日は、貴重

なご議論をありがとうございました。

福島　口腔ケアを歯科だけで言う

のではなくて、医科の人もそこに共

同で書いてもらうようなかたちでア

ピールできたら、もっと訴えるもの

があるような気がします。

佐藤　口腔ケアの話はまさに健康

課題として考えて、その中でも感染

対策として考えていくという視点は、

医科も歯科も関係なく共通する視点

だということで、口腔ケアのことに

ついては進めたいということを一つ

のとりまとめにします。

あと支援のあり方だけ、もう少し

ご議論いただきたいと思います。


