第５回８０２０歯っぴースマイル「講演会要旨」

「東日本大震災における身元確認作業について」
　　　　　　　講師　北海道歯科医師会 防災担当理事 仲川弘誓 先生
＜主な内容＞

○大規模災害における歯科領域の医療支援
○大規模災害における身元確認（歯牙鑑定）

○歯科レントゲンの放射線の影響・安全性

○災害時の歯科的注意点

北海道南西沖地震（奥尻島青苗地区）は夜に地震が起きたので、（入れ歯を外して寝ていた人が多い）非常食が食べられないお年寄りが多く、入れ歯にネームを入れた方がよいと思われた。災害時には口の中が不潔になりやすいので、普段からきれいにしていないとこのような時に一気に悪くなる方が多い。特に誤嚥性肺炎やインフルエンザには要注意である。

歯科の医療支援ではお年寄りの口腔ケアが最も重要と考えられるが、ある程度救援物資が届くようになると、避難所生活では好きな時に甘いものが食べられるので、大人も子供も虫歯になりやすい。

岩手県歯科医師会で状況を聞いたところ、充電式の歯科機械、スパチュラが不足したとのことだった。また、救援物資を仕分けする人員が足りない例が多く、救援物資は透明なケースに入れて送る方が、担当者が仕分けしやすいとのことだった。
歯科用レントゲンの影響についてのＱ＆Ａ
1 Ｘ線写真を何枚も撮って大丈夫でしょうか

自然放射線量はおよそ１年間24ｍＳｖです。歯科用口腔内Ｘ線写真は0.02ｍＳｖで、100枚撮って到達する放射線量ですので心配ありません。

2 Ｘ線は身体にたまり、ガンになりやすいのではありませんか

Ｘ線そのものは体には蓄積されず光と同じで発生後すぐに消滅します。

ガン・白血病が起こるリスク確率は歯科用Ｘ線写真１回の放射で１万～１億分の１で、無視しても差し支えないレベルです。白内障でも37万分の１の確率です。
3 先日Ｘ線を撮りましたが、妊娠していました。大丈夫でしょうか？

　　妊娠初期は、何に対しても感受性の高い時期ですから、一般的には受精後12週以降に行います。理論的には5000枚撮影して初めて問題になるレベルですので心配ありません。より安全を期するために、妊娠の可能性がある場合はお申し出ください。

4 遺伝的に悪い影響が起こることもあると聞いたことがあります。大丈夫でしょうか。

生殖腺にＸ線を浴びた場合、突然変異が起こることを遺伝的影響といいます。

歯科用Ｘ線写真で、約3300万枚というレベルですので、現実的ではありません。

5 子供と一緒にＸ線室に入って大丈夫でしょうか
直接浴びるわけでは無いので上記よりもさらに微量です。放射線はＸ線スイッチを押したときだけ放射され、撮影後すぐに消滅しますのでご安心ください。

6 Ｘ線装置から放射線ヨウ素やセシウムも出るのでしょうか？

これらは原子炉でウランが核分裂したときに出る物質で、Ｘ線の装置から出ることはありません。

＊現代では防護エプロンをして撮影しますので、上記の確率よりもさらに安全といえます。

最後に災害時の歯科的注意点として、

○救援物資には甘味類も多く、子供も不規則に普段以上に食べ、むし歯になりやすい

○歯ブラシがあるが、水が不足している時期は、歯磨き粉を使用せず磨き、最後に少量の水で口をゆすぐとよい
○避難所では入れ歯を入れたまま寝る人が多くなる（口腔内が不潔になりやすい）

○特に糖尿病・高血圧・血をサラサラにする薬を服用している人は注意が必要
○避難所生活では細菌・ウィルス感染による風邪・インフルエンザが流行する可能性があり、予防としては口腔清掃が有効である

○普段から、かかりつけの歯科医院で、定期管理をしておくことが大切である

「大震災 そのときどうする」
　　　　　　　講師 　山村　武彦氏
超巨大地震、原発過酷事故、大津波災害はいずれもほぼ10年に一度はどこかの国で起きている。今や異常事態が当たり前の時代である。

特に今回の東日本大震災は人類初の『広域複合大災害』であった。

地震の揺れ方はそれぞれ特徴があり、『阪神淡路大震災』のときは家屋が倒れやすい地震波形だったが、『東日本大震災』は家屋が倒れにくい地震波形だった。しかし、広域大津波、液状化、地盤沈下、火災爆発、原発事故、放射能汚染、停電、ガソリン不足、風評被害、自治体被災が起き、過去のどの災害とも比較できない大災害であった。

今回の大震災は『津波ハザードマップ』の予想をはるかに超えた。安全と考えられた地域でも「地震＝走って避難」を実践した子供たちは助かった。

＜釜石市立東中・鵜住居小三つの原則＞
原則１：「想定にとらわれるな」

原則２：「率先避難・自分が最初の逃げる人に」

原則３：「助けられる人から、助ける人になれ」
人間は危険が迫っても意外に色々な心理が働いて動けないものである。

『凍りつき症候群』かなしばりにあって動けない状態

『正常性バイアス』少々なことでは動じない心理、危険が迫っている時には仇となる

『経験の逆機能』過去の経験からこれくらいとたかをくくる失敗

『エキスパートエラー』専門家の意見を鵜呑みにする失敗

このような心理に陥らず、災害に際してすぐに避難スイッチを入れられるようにするためには、普段からの訓練が必要である。
日本中に安全な地域なんてどこにもない。専門家が過去に発表してきた予想はかなりはずれている。地震仮説モデル等に一喜一憂しないこと。地震予想地域から離れているところは安全だと安心しないこと。

「地震が起きたら机の下」は間違い。火を消してドアを開け避難路を確保する、閉じ込められない安全ゾーンに移動すること。１階にあわてて降りると建物がつぶれることがあるので注意。まずは階段のそばに避難するのがよい。
大地震の前には小さな初期微動がある。小さい揺れのうちに少なくとも訓練は大切と考え、まずは避難してみよう。

地震直後は火気厳禁、しかもマンション全体で守らないと一部の火災で全体が焼失。
火災が起きたら ①知らせる（火事だー！と叫ぶ）②消す③助ける④逃げる の順を普段から想定しておこう。

自宅の地震対策としては寝床にはセフティーハット、厚手の靴下を置いてある。避難経路がわかるよう出入り口、廊下、階段に夜光シールを貼ってある。ガラス飛散防止フィルム、転倒落下防止も必要である。
