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災害時の誤嚥性肺炎とその成因

1995年の阪神・淡路大震災においては，災害
による直接死はもとより，間接死が注目された．
このうちの多くを占めたのが肺炎（24.2%，921人
中223人） 1）であったが，1999年ごろより口腔ケ
アと肺炎の関係が明らかとされてきたことを受
け，災害時に口腔ケアを徹底することにより，災
害関連死における肺炎が減らせるのではないかと
考えられてきた 1）．
災害関連死の多くは高齢者であり，阪神・淡路
大震災後の災害対応においては，福祉避難所の設
置などとともに高齢者に対する歯科保健活動が積
極的に行われるようになってきた 2）．しかしなが
ら平成28年（2016年）熊本地震においても，災害
関連死の多くが呼吸器疾患（28.0%，189人中53
人） と循環器疾患（26.5%，189人中50人）であっ

たことは変わらず 3），今後も災害関連疾病の予防
は，災害時の健康管理において重要な課題であろ
う．
一方で，高齢になれば何かしらの誤嚥はしてい
るものと考えられ，誤嚥の量や内容という侵襲の
多さとともに，喀出力や免疫力などの抵抗力との
バランスが重要となり，この抵抗力を上げるため
の咳や呼吸といった運動や，適切な栄養摂取や薬
剤の選択なども大切となる．阪神・淡路大震災後
に足立らは，避難所における肺炎を図1のように
整理しており 1），災害時不顕性誤嚥や誤嚥性肺炎
を増やさないためには，多面的なアプローチが必
要となる．

「食べる」支援における多職種連携

災害時の健康被害に対する救援は，直接的に被
害を受けた傷病者に対する救急医療という観点か
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図1　避難所肺炎の成因  （足立・他，2012） 1）
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ら発展しはじめた．しかし，高齢化社会が進むに
つれ災害関連死の問題はさらに大きく取り上げら
れてきており，避難所などにおける環境整備や食
事の提供などにおいて，また健康支援において
も，体制が整えられてきている．東日本大震災後
には，防災基本計画の「避難場所の運営管理」に
生活環境を良好とするために保健師や管理栄養士
が追加され，厚生労働省からの通知として災害医
療にかかわる保健所機能の強化のなかにコーディ
ネート機能が，また熊本地震後には保健医療活動
チームの派遣調整，保健医療活動に関する情報の
連携，整理および分析などの保健医療活動の総合
調整を行う保健医療調整本部の設置が都道府県に
求められた．
災害時にも通常の地域保健体制を継続する，い
わゆるBCP（事業継続計画）の考えのもとに地域
包括ケア体制をいかに構築するかということが課
題になると思えるが，それでも，災害時には外部
からの支援が必要となろう．支援は，それぞれの
職能や組織という枠組みから行われるために調整
が必要となるが，現地における調整のみでは困難
である．そこで，機能としての「食べる」を災害
時にも支えるために，多職種において統一した共

通書式と判定基準を用いる必要性を提案してい
る 4）．災害時に専門職が揃うことは考えにくく，
保健医療介護福祉関係職であれば誰でも対応でき
るように，あえて理解しやすい書式を用いている
（図2）．
東日本大震災後には，災害時の健康被害に関す
る論文や，被災による長期的な健康への影響に関
する論文などが，統計的手法を用いて発表されて
きた．「災害関連疾病としての誤嚥性肺炎の予防
という支援は誰に対していつから必要なのか」と
いう問いに対しては，誤嚥性肺炎の入院数は高齢
者施設からが多く災害後2週間が最も発生率が高
かった 5），また，「その支援はいつまで必要なの
か」という問いに対しては，東日本大震災後2週
目の肺炎による標準化死亡比は上昇し（沿岸部自
治体で2.49，内陸部自治体1.48），1〜12週目の
肺炎による死亡リスクは明らかに増加した 6）など
と，体制を考える根拠も明らかとされてきた．
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図2　災害時要配慮者支援における個人アセスメント方針（歯科・提案）
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れる．災害においては「社会的」「精神的」な面が
大きく崩されるため，「身体的」な面である基礎
疾患を適切に管理するための支援とともに，「社
会的」「精神的」な面の支援も必要となる．このフ
レイルの前段落であるプレ・フレイル（前虚弱）
状態での些細な口腔機能の衰えはオーラルフレイ
ルとよばれている．平常時からこの状態に近いが
さまざまなケアによって支えられているような要
配慮者は，災害時にケアが整わなくなることによ
り，フレイル状態に陥りやすいと考えられる．
「口腔機能低下症に関する基本的な考え方」（日
本歯科医学会）においては，「加齢や全身疾患に

よっても口腔機能は低下しやすく，低栄養や廃
用，薬剤の副作用等によっても修飾され」るため，
「栄養状態や食形態を含めた生活指導」「多職種連
携による口腔機能管理」が必要であると示されて
いる 7）．
平成28年（2016年）熊本地震においては，災害
直後にフレイル高齢者を主な対象とした多職種で
の「食べる」支援も行われた 8）．「食べる」という機
能を災害時であろうとも多職種で支える 9）という
観点から，多くの関係者が連携しての地域包括ケ
アが整っていくことが，災害時の要配慮者の健康
を守る災害対策であろうと考えている（図3）．
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図3　災害時の食べる支援における多種職種連携 （中久木，2017） 9）


