
病院長メッセージ　地域連携機関の皆さま方には当院の地域連携に格別のご高配を賜り、
厚く御礼申し上げます。
　また、患者さんにおかれましても常日頃ご支援をいただき、誠にあり
がとうございます。地域連携だよりのコーナーでは当院の情報をお知ら
せいたしますので、今後ともよろしくお願いいたします。
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「新型コロナウイルス感染症に対する今後の感染対策
　－マスク着用の効果についての
　　　専門家意見や科学的知見－」

茨城県立中央病院
茨城県地域がんセンター
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地域連携
だより

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と向きあう
ようになり３年が経過しましたが、きたる５月に本ウイル
スの分類が５類に変更されることとなり、同感染症に対
する取扱や感染対策、また医療提供体制も変化していく
ものと予想されます。ただ分類が変わっても、すぐにウイ
ルスの性質が変わる訳ではありませんので、感染対策
の理解度や意識が大きく変わると、一般社会と感染を
扱わざるを得ない医療現場との感染対策にギャップが
生じ、かえって混乱を招くのではないかと懸念されます。
今回はこのような観点で、感染対策としてこれまで有効
とされてきたマスク着用についての専門家意見や科学
的知見を紹介したいと思います。
　はじめに、マスク着用は会話や咳の際に、感染性粒子
を飛ばしたり吸い込むことがないように、言い換えれば
他者を感染させず自分も感染しないようにすることが
目的とされています。専門家のマスク着用の意見をまと
めた記載（ht t p s : //www.bu z z f e ed . com/ j p /
naokoiwanaga/shiwake-mask）があります。小中学校
や公共交通機関車内などでのマスクについて、科学的
根拠や科学的合理性があるとする意見が多数ですが、
今後の必要性については流行状況によるという意見が
多いようです。電車などで会話しなければマスク不要と
いう声がある中、通勤ラッシュなどで外して安全かは疑
問とされます。マスクの種類については、一般社会では
不織布のサージカルマスクが流通していますが、N95な
どの高性能マスクを一般人が使用すればよりいいか、
については反対意見がほとんどです。N95はきちんと着
用すれば感染対策として効果があり科学的根拠もあり
ますが、そもそもきちんと着けることは難しく、呼吸も苦
しくなりますので、それならサージカルマスクで十分だ
ろうとされています。ただ、どうしても感染したくない事
情がある、あるいはリスクの高い人が高性能マスクを着
用することを否定するものではありません。
　次にマスク着用の有効性に関する科学的知見です

が、2023年２月時点のまとめが、https://www.mhlw.
go.jp/content/10900000/001055263.pdfに記載
されています。一般人口におけるマスク着用に関する78
件の研究を統合した分析（メタ研究）やコミュニティ全
体でマスクを着用することの効果についての21論文の
分析研究などが解説されています。マスク着用は非着用
に比べ、週あたりの感染が0.84倍（２週間では0.76倍）
に低下すると推定されてましたが、人口中の着用率が低
いと差異が見いだせなかったともされています。またコ
ミュニティ全体でマスク着用を推奨すると、新規感染者
数、入院患者数、死亡者数を減少させる効果があったこ
とが示唆されました。さらなる詳細についてご興味のあ
る方は、上記URLをご確認いただけますと幸いです。
　さて、コロナウイルスの歴史的な位置付けとして、
SARS（重症呼吸器症候群)やMERS（中東呼吸器症候
群）、COVID-19以前にあった４つのコロナウイルスは
すべて風邪ウイルスとなっており、ウイルスの自然史から
も軽症化に向かうものとされます。今後、COVID-19に
感染することがある程度前提のウイズコロナの時代に
なっていくと思われますが、医療施設や介護施設などで
は、どうなるでしょうか？医療機関等には重症化リスクの
高い人やワクチン効果の期待しにくい人もいるので当
面はゼロコロナを目指す必要があり、感染症法上の位
置付けが５類に変わっても、前述のとおりウイルスの性
質は同じであることから、当面マスクはもちろん必要な
感染対策を継続することになると予想されます。皆様に
ご不便をおかけすることは心苦しい限りですが、患者さ
んを感染症から守り、必要な医療の提供を維持していく
ためには、安全を確保しながら最適な感染対策のあり
かたを探っていく必要があります。
　病院の感染対策については、引き続き掲示やホーム
ページ等でご案内していく所存ですので、皆様のご理解
ご協力をお願い致します。

各診療科のご紹介

　茨城県立中央病院歯科口腔外科は2017年に開設され、2018年には高度な口腔外科技術で地
域に貢献するため筑波大学附属病院茨城県地域臨床教育センターとして活動を開始しました。主
として口腔顎顔面外科疾患の治療や周術期口腔機能管理を中心に行っています。口腔顎顔面外科
（Oral and Maxillofacial Surgery）は、口腔および顔面の疾患や障害を治療する外科的専門分
野で西欧の先進国では医科と歯科両方の免許を持つDual Degree（日本ではダブルライセンス
と呼ばれる）医師が中心となって行う診療分野ですが、日本ではダブルライセンスの口腔外科医
はほとんどいなくなりました。当科では日本でも数少ないダブルライセンスの口腔外科医が中心
となって診療に当たっています。
　診療内容は、一般的な埋伏智歯の抜歯、嚢胞や腫瘍の切除、顎顔面外傷、口腔がんの手術、顎
変形症の顎矯正手術、歯科インプラント、顎顔面インプラント治療などがあります。また、歯科
医院で困難な併存症を有する患者さんの抜歯や歯科治療を行っています。
　口腔がんは舌、口腔底、歯槽、口蓋、唇などに発生するがんで、全がんの1％に過ぎませんが
進行は早く、顔貌や摂食機能に影響することから重要度の高いがんです。早期に治療すれば高い
確率で治癒しますが、進行すると死亡につながるリスクが高いので注意が必要です。当病院では、
耳鼻咽喉科頭頸部外科、形成外科、放射線治療科、腫瘍内科などの協力を得て手術、化学療法、
放射線療法など、最新の治療法を行っています。また術後には摂食嚥下チームの協力を得て機能
回復を行っています。
　一方、病院全科にわたる悪性腫瘍や循環器疾患などの手術、放射線療法、化学療法の患者さん
には周術期等口腔機能管理を行っています。周術期等口腔機能管理とは、手術の前後に口腔内の
衛生状態を管理することによって、誤嚥性肺炎や創部感染の防止、放射線療法、化学療法の口内
炎の軽減、などの効果があります。これらは、地元の歯科医師会と連携を取って行っております。
　今後も地域の方々に信頼される病院として質の高い口腔の医療を提供していきたいと考えてい
ます。

（前列真ん中）

歯科口腔外科
口腔統括局長
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