
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のブレークスルー感染」
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　ワクチンは感染症に対する有効な予防法です
が、その効果は100％ではありません。ワクチ
ン接種後でも感染する可能性はあり「ブレーク
スルー感染」と呼ばれます。麻疹や水痘では、
鼻や喉の粘膜からウイルスが侵入した後、扁桃
などでウイルスが増殖、血液にはいりこみ全身
にウイルスが拡がってから発症するため、10
日～２週間の潜伏期間があります。この間にワ
クチンで得られた免疫力でウイルスをブロック
してくれるので発症を予防でき、抗体量が少な
くなった人でも、ウイルスが鼻や喉に侵入した
時点で刺激を受け、記憶された抗体の産生が再
開、ウイルスが血液に入ってくる頃までに十分
量の抗体ができ発症しないとされています。
　一方、インフルエンザや新型コロナウイルス
は、鼻や喉の粘膜ですぐに増殖を始め呼吸器粘
膜を傷害し、数日で発症します。血液中の抗体
があっても粘膜の感染や発症を防ぐことは難し
いとされますが、肺の中にでてきた抗体が肺炎
を抑え重症化を防ぐことができるとされます。
　日本における新型コロナウイルス感染症に対
するワクチンは、10月６日現在までに60%以
上が２回の接種を終えた状況です。主にmRNA
ワクチン（ファイザー、モデルナ）が使用され
ており、これらのワクチンの有効性は当初95%
程度とされ、イスラエルではファイザー製ワク
チンの感染予防効果も91.5%と報告（Haas EJ, 
et al. Lancet 2021; 397:1819）されましたが、
デルタ変異株におきかわった結果、64％まで
低下しました。

　また米国ではカリフォルニア大学の病院医療
者に対する調査結果（Keehner J, et al. N Engl J 
Med. 2021 Sep １ 電子版）が報告されていま
す。この病院では昨年12月からワクチン接種
が開始され、本年３月には全職員の76％、７
月には87％が完了しています。感染者は３-６
月には非常に減少しましたが、６月に州のマス
ク着用義務が解除、７月にデルタ変異株におき
かわるにつれ感染者が急増しました。ワクチン
有効性は、３ー６月の90%以上に対し、７月は
65.5%に低下とイスラエルのデータに類似して
います。この効果減少はデルタ変異株の出現と
免疫力低下に加え、マスク着用義務の終了とコ
ミュニティーにおける暴露リスク増大が原因と
考えられています。
　ワクチン接種をしていれば、ブレークスルー
感染が起きても多くの場合、重症化を免れま
す。しかし今後の変異株によっては重症化リス
ク低下も保証されている訳ではありません。マ
スクを着用しないで会話をしたり密の状況にな
れば、自身が感染してしまったり他の人に感染
させてしまう恐れもあります。重症化率が低く
ても、感染拡大があれば重症患者数は増加しま
すし、中には不幸な転帰につながる場合もあり
ます。また通常医療に大きな制限が発生し、感
染症以外の疾患で命を落とす場合もあります。
緊急事態宣言が解除になっても、密な状況や大
勢での集会や会食、マスクをはずしての談笑な
どは控え、個々の感染対策を強化することで、
予想されている第６波の到来は是非とも防ごう
ではありませんか。

　当院の脳神経外科では脳血管障害（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血、頚動脈狭窄症、脳動静脈

奇形など）や頭部外傷、脳腫瘍、中枢神経系感染症など多岐にわたる疾患を扱っています。

　脳血管障害は令和２年の死因の第４位に位置付けられており、治療をして死に至らなくとも寝

たきりになるような重大な後遺症を残すこともある疾患です。特に脳梗塞は「Time is Brain.」

と言われるほど発症からの時間が治療の要となり、発症早期にしか適応にならない治療もありま

す。当院はPrimary Stroke Centerとして超急性期の治療を行い、脳血管に詰まった血栓を取

り除くような追加の治療が必要な場合は水戸医療センターや筑波大学附属病院と密に連携し、患

者様に最善と思われる治療を行っています。脳出血やくも膜下出血などの出血性の脳血管疾患に

対する開頭手術や原因検索を目的としたカテーテル検査も積極的に行っています。入院後は急性

期リハビリテーションを理学療法士や作業療法士らとともに開始し、食事摂取が困難な患者様に

は摂食嚥下障害看護認定看護師、言語聴覚士や管理栄養士らと共同して早期の経口摂取訓練に力

を入れています。その他にも生活面・社会面でのサポートとして、車の運転や仕事復帰などより

充実した生活に戻れるよう、患者様を中心に当院のソーシャルワーカーや近隣の病院・施設と連

携して長期的なプラン形成を行います。

　また、がん診療連携拠点病院として転移性脳腫瘍の症例数が多いのが特徴で、PET検査、遺

伝子学的な病理診断、放射線治療科をはじめとして他の診療科と連携した集学的治療も充実して

います。茨城県の中でも原発性悪性脳腫瘍の治療ができる数少ない病院でもあります。

　上記入院疾患のみならず、外来では認知症専門外来、脳卒中専門外来を行っています。日常生

活で悩まされている頭痛や認知症、手足のしびれなどもお気軽に相談ください。

部長

木村　　泰
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※写真前列中央

脳神経外科：写真前列左から２番目　丸山沙彩医師、前列中央　木村泰医師
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