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日本歯科医学会COI開示

足立了平

演題発表に関し、開示すべきCOI関係にある企業などはありません。



「被災」 経験と
5年間の仮設診療

⚫ 1978：大阪歯科大学卒業

⚫ 1981：神戸市立中央市民病院

⚫ 1989：神戸市立西市民病院

1995.１.17 阪神・淡路大震災

～2000.4.1 新館竣工まで仮設診療

⚫ 2008：神戸常盤大学短大部

⚫ 2019：ときわ病院 歯科口腔外科

5階西病棟が崩壊

神戸市長田区

神戸市立西市民病院 歯科外来患者45人 ・ 看護師2人 生埋め



関連死(921人）の調査
⇒災害時肺炎は誤嚥性肺炎かもしれない

⚫ 1995年 1月：震災発生

⚫ 2004年 4月：関連死の内容が報道

⚫ 2004年10月：中越地震

⚫ 情報をつなぐ：兵庫県⇒新潟県

⚫ 高齢者に多い肺炎 ⇒ 誤嚥性肺炎

関連死の24％が肺炎死



阪神・淡路大震災
1995年1月17日

中越地震
2004年10月23日

肺炎死亡：8人(15%)
関連死 ：52人
直接死 ：17人

肺炎死亡：223人(24%)
関連死 ：921人
直接死 ：5,407人

長田区

長岡市

▲ 医療・福祉連携
（衰弱高齢者1685人を被災地外施設に移送）

➢ 米山論文：1999年

⚫ 口腔ケアが肺炎を予防
⚫ 全避難所への組織的な口腔ケア

➢ インフルエンザ予防接種

➢ 介護保険法：2000年

⚫ 虚弱高齢者の施設への効果的な移送
⚫ 福祉避難所（試行）

✖ 被災者への組織的な口腔ケア



歯科保健・医療は、高齢者の命を守る支援

命を守るために実施される多くのケア(ケアバンドル)のひとつ

高齢者にとって

口腔ケア＝命を守るケア

ケアの束

① 口腔ケアは命を守るケアバンドルのひとつ
多職種で共有し、組織的に啓発・実施



関連死における肺炎死の割合

大規模災害
関連死者数

原因疾患

阪神・淡路大震災
921人

中越地震
52人

東日本大震災
3773人

熊本地震
197人

呼吸器疾患

（肺炎）

35%

（24%）

肺塞栓症含む

30%

（15%）

31%

（27%）n=282

28%

（26%）n=96

心疾患 10%
心不全除く

47% 29%
循環器疾患として

脳血管疾患 10% 13% 8%
27%



肺炎

がん

脳血管障害

自殺

*

*

災害時には肺炎死が増える

「災害時肺炎」は

関連死の25～30％を占め

大規模災害では常に最上位

神戸市の肺炎死亡者年次推移
平成2年～平成12年

阪神・淡路大震災



（不顕性）誤嚥

口腔ケアの不備

水不足 ↓ 口腔乾燥

口腔内細菌の増加

災害時肺炎の成因

低栄養・体力低下

誤嚥性肺炎

服薬・食事療法困難による
糖尿病・高血圧の悪化
↓ ←脱水・ストレス

（無症候性）脳梗塞の発症・増悪

義歯紛失・不調
摂食困難な食事

動かない→廃用
生活不活発

歯科 関連

医科 関連

✖③ 多職種連携
医科・歯科連携

▲② 咀嚼・嚥下補助
栄養確保のための
義歯治療



災害時肺炎：東日本大震災

⚫気仙沼市内3病院

⚫肺炎

⚫ 9割が65歳以上

⚫ 入院：2.4倍

⚫ 死亡：3.1倍

⚫ 2か月半増加

⚫介護施設からの入院

⚫ 死亡率：40%

Hisayoshi Daito, et al : Impact of the Tohoku earthquake and tsunami on pneumonia hospitalizations and mortality among adults in
northern Miyagi, Japan: a multicenter observational study Thorax Online First, published on February 19, 2013

http://thorax.bmj.com/content/early/2013/02/18/thoraxjnl-2012-202658.full.pdf+html


福祉避難所

福祉施設に緊急保護された衰弱高齢者の

死亡率は低かった（阪神・淡路大震災）

■死亡38名/保護者数1,685名（2.4%）

＜ 兵庫県下72福祉施設での調査 ＞

■要介護高齢者は2週間以内に施設に収容すべき



福祉避難所
福祉との連携は重要

⚫ 定員超、介護力低下

⚫ 口腔ケアの優先順位は低い

⚫ 福祉避難所が肺炎の製造所に



東日本大震災被災県の介護施設での肺炎予防の取組に関する調査：高藤 真理，神戸常盤大学紀要 (11) ，2018

はい

71%

いいえ

29%

震災後は口腔ケアが

できていましたか

はい

96%

いいえ

3%

回答なし

1%

震災前から口腔ケアに

取り組んでいましたか

④ 虚弱高齢者の抽出と歯科保健の提供

n=91

岩手県 24 / 宮城県 32 / 福島県 35
介護老人保健施設 204 施設

https://researchmap.jp/7000019068/published_papers/13631322


⚫被災地3県の159介護施設で

発災3カ月で616人が死亡

昨年同時期の2倍以上

（2011年7月11日付朝日新聞）

⚫在宅療養患者の関連死

3カ月で125人

（全国訪問看護事業協会 2011年5月～6月調査）
14



肺炎の高リスク者に
歯科の手は届くのか

マニュアル

（第14回日本口腔ケア学会コンセンサスミーティング 2017）



肺炎の高リスク者に
歯科の手は届いたのか

（第14回日本口腔ケア学会コンセンサスミーティング 2017）

マニュアル 被災地



激甚被災区
69％ 522施設

神戸市全体
78％ 797施設

歯科診療所開設率と歯科救護所受診者数

定点診療

巡回診療

歯科診療所開設率

1000

500

200

23％

9％

1/18-1/31         2/01-2/14          2/15-2/28         3/01-3/14          3/15-3/31

(人）

✖⑤細くても長く続く支援



神戸市における区別肺炎死亡者数（前年比較）

（対10万人）

激甚被災区

足立了平：大規模災害における気道感染予防の重要性 関連死を増やさないために 日本口腔感染症学会雑誌 19(1) 2012

https://researchmap.jp/7000019068/misc/10107347


関連死は公表(報道）されている数よりも多い
内閣府防災情報資料No8
http://www.bousai.go.jp/taisaku/

kyuujo/pdf/r01kaigi/siryo8.pdf

災害弔慰金は申請制(審査有）



災害時肺炎に関する因子まとめ

① 多職種による組織的な口腔ケア
✓ 誤嚥性肺炎の予防には多職種による組織的な口腔ケアが不可欠

② 咀嚼・嚥下・栄養・食支援
✓ 嚥下補助、栄養確保のために義歯の治療、食支援を積極的に行う

③ 医科・歯科連携
✓ 肺炎の発生要因は多岐－医科・歯科一体（連携）の体制

④ 福祉避難所
✓ 福祉避難所にこそ歯科専門職を配置する
✓ 肺炎の高リスク者の抽出は受援側も対応

⑤ 継続的な支援
✓ 細くても長く続く支援－被災地の高齢者はすべて肺炎の予備群という視点



ご清聴ありがとうございました
1.17

高齢者にとって、口のケアが「命を守るケア」

であることを国民の多くが認識していたら

災害時肺炎はもっと少なかったのではないか

口腔ケアを文化に 3.11


