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口腔と全身疾患との関係
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日本のがん対策 「今、何をするべきか」がわかる本 第 5章 がん検診. ㈱サンライフ企画
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Agriculture Organization of the United Nations.
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新型コロナウイルスの実像

東北⼤学⼤学院 ⼩坂 健
osaka@m.tohoku.ac.jp

新型コロナウイルス感染症 COVID-19

１：新型コロナウイルスSARS-CoV-2について
マスクは効果がある？ 空気感染する？ 気温や湿度は？

２：検査と治療について
PCR検査でクラスター防げる PCR 抗原検査 抗体検査

３：疫学的な状況と今後の対策
インフルエンザとの同時流⾏ 介護施設を守る

COCOAは？ 新型コロナと⻭科
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インフルエンザウイルス

コロナウイルス

⼤きさ 潜伏期間 重症度

80〜120nm 1〜3⽇

⼊院
18才未満 2.1%
18-64才 3.1%
65才以上 5.2%
(⽶国の推計）
超過死亡
1万⼈前後（⽇本）

100〜200nm 1-12.5⽇
（5-6⽇が多い）

致死率
COVID2%
SARS 9.6
MERS 35

画像は国⽴感染症研究所より

新たな感染症を踏まえた⻭科診療の指針第1版 ⽇本⻭科医師会

SARS-CoV2の模式図

レムデシビルやアビガンは
ウイルスRNAの複製を阻害する

2



新たな感染症を踏まえた⻭科診療の指針第1版 ⽇本⻭科医師会

SARS-CoV2の宿主への吸着と侵⼊

新たな感染症を踏まえた⻭科診療の指針第1版 ⽇本⻭科医師会

SARS-CoV2とACE2リセプターの発現
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AL Wyllie et al. N Engl J Med 2020. DOI: 10.1056/NEJMc2016359

唾液検体および鼻咽頭拭い検体中のSARS-CoV-2 RNA量

⿐咽頭 唾液 唾液

⿐咽頭拭い

温度と相対湿度RHとウイルスの⽣存
液体⿐粘液（A）、表⾯⿐粘液（B）、液体痰（C）、および表⾯痰（D）

Emerg Infect Dis.2020;26(9):2276-2278.
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忽那先⽣の記事よりhttps://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200913-00197970/

忽那先⽣の記事よりhttps://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200913-00197970/
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忽那先⽣の記事よりhttps://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200913-00197970/

忽那先⽣の記事よりhttps://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200913-00197970/
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忽那先⽣の記事よりhttps://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200913-00197970/

高齢者嚥下障害・肺炎の予防・治療法

ドーパミン（黒質線状体）

肺

胃

大脳基底核の
脳血管障害→

嚥下反射→

咳反射→

×←サブスタンスＰ
（迷走神経知覚枝頸部神経節）

不顕性誤嚥→

胃食道逆流現象→

歯科的肺炎予防
口腔機能管理
ポピドンヨード？

胃食道逆流対策
食後の座位保持

咳反射・嚥下反射改善薬
ＡＣＥ阻害剤
アマンタジン
テオフィリン

脳梗塞予防薬
抗血小板薬

漢方薬

嗅覚刺激
黒胡椒による
アロマセラピー

メリハリのある食事
熱いものは熱く
冷たいものは冷たく
辛いものは辛く
香辛料もしっかりと

東邦大リハ科 海老原教授提供のものを改編

COPDの有無
水保持の有無
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疫学的状況について

忽那先⽣の記事よりhttps://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200913-00197970/
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フッターを追加 17専⾨家会議資料を編集

2⽉5⽇
DP号船上隔離開始
札幌雪祭り-2⽉11⽇
武漢チャーター便

輸⼊例増加

東京都
週末の外出⾃粛要請

3⽉連休？

⼤阪ライブハウス？

感染⽇

緊急事態宣⾔

厚労省アドバイザリーボード資料
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Furuse Y, Sando E, Tsuchiya N, Miyahara R, Yasuda I, Ko YK, et al. Clusters of coronavirus disease in
communities, Japan, January–April 2020. Emerg Infect Dis. 2020 https://doi.org/10.3201/eid2609.202272

感染から発病までの⽇数

20代30代の⽅が無症候のままクラスターの発端になっている

Furuse Y, Sando E, Tsuchiya N, Miyahara R, Yasuda I, Ko YK, et al. Clusters of coronavirus disease in communities, Japan,
January–April 2020. Emerg Infect Dis. 2020 https://doi.org/10.3201/eid2609.202272

医療機関 介護施設 でもクラスターが発⽣している。
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東京都医師会

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/blog/nhc/202008/566735.html 22

表1 医療・介護・障害福祉従事者におけるCOVID-19陽性者数の推移
（⽇経ヘルスケア調べ、カッコ内は全COVID-19陽性者に占める割合）
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介護施設はいち早くロックダウンした。
⾃動的に対策が作動した

以上の国際⽐較を鑑みると、⽇本の介護・感染症予防⾏
政、そしてマスクさえ⾜りないなか、頑張った⾼齢者介
護従事者らの苦労と貢献は明⽩だろう。

新型コロナ分科会資料
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新たな感染症を踏まえた⻭科診療の指針第1版 ⽇本⻭科医師会

SARS-CoV2の感染経路

マスクは有効なのか

１：⼈への感染を防⽌する可能性が⾼い。

２：気道の加湿や温度の維持には役⽴つ可能性がある。

３：重症化を防ぐ可能性がある？

→正しいマスクを正しくつける

13



https://med.saraya.com/kansen/ppe/kaisetsu/mask.html

呼気における呼吸器ウイルスの排出とマスクの有効性

⾶沫 ⾶沫核

マスク無し マスクあり
マスク無し マスクあり
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マスクの効果についてメタアナリシス
Figure 2. Meta-analysis of RCTs assessing the protective effect of medical masks and N95 respirators against clinical ...

Clinical Infectious Diseases, Volume 65, Issue 11, 1 December 2017, Pages 1934–1942, https://doi.org/10.1093/cid/cix681

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

呼吸器感染症（臨床診断）
clinical respiratory illness (CRI)

インフルエンザ様疾患
influenza-like illness (ILI)

実験室診断されたウイルス感染
laboratory-confirmed viral infections (VRI)

マスクの効果 N95とサージカルマスク
Figure 3. Meta-analysis of RCTs comparing the protective effect of N95 respirators and medical masks against clinical ...

Clinical Infectious Diseases, Volume 65, Issue 11, 1 December 2017, Pages 1934–1942, https://doi.org/10.1093/cid/cix681

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

呼吸器感染症（臨床診断）
clinical respiratory illness (CRI)

インフルエンザ様疾患
influenza-like illness (ILI)
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⽶国の原⼦⼒空⺟でのアウトブレイク 船員の抗体陽性6割

マスク使⽤ ソーシャル 共通エリア
ディスタンス を避ける

⼿指消毒

⼿洗い 停泊場の清掃 職場の清掃

ヘルスケアシステムにおけるユニバーサルマスキングとヘルスケアワーカーにおけるSARS-CoV-2陽性との関連性

JAMA. 2020;324(7):703-704. doi:10.1001/jama.2020.12897
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Fig. 3 Droplet transmission through face masks.

Emma P. Fischer et al. Sci Adv 2020;sciadv.abd3083

Kimberly A. Prather et al. Science 2020;science.abc6197忽那先⽣記事 https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200920-00197964/
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新たな感染症を踏まえた⻭科診療の指針第1版 ⽇本⻭科医師会

⻭科医療機関における感染予防策

北⾥⼤学 9⽉1⽇ プレスリリース

市販製品の不活化効果（1分間処理）
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北⾥⼤学 9⽉1⽇ プレスリリース

市販製品の不活化効果（1分間処理）続き
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新たな感染症を踏まえた⻭科診療の指針第1版 ⽇本⻭科医師会

新たな感染症を踏まえた⻭科診療の指針第1版 ⽇本⻭科医師会
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3密はWHO アマビエもJAMA⽶国医学雑誌で紹介

Amabié—A Japanese Symbol of the COVID-19 Pandemic
JAMA. 2020;324(6):531-533. doi:10.1001/jama.2020.12660
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Two metres or one: what is the evidence for physical distancing in covid-19?
BMJ 2020; 370 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m3223 (Published 25 August 2020)

感染モデル

Luca Ferretti et al. Science 2020;science.abb6936

症状が出る前の者からの感染
症状のある者からの感染
環境からの感染
無症状者からの感染
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検査について

暴露後からのPCRの偽陰性率（感染しているのに陰性となる）の推移

Annals of Internal Medicine. Published online: 13 May 2020doi:10.7326/M20-1495

現在の感染 rtPCR（⿐咽頭・唾液） 抗原検査（⿐咽頭・唾液）

発症当⽇でも3-4割は陰性
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コクランレビュー 抗体検査
Antibody tests for identification of current and past infection with SARS-CoV-2

真陽性 偽陰性偽陽性 真陰性

•. 2020 Jun 25;6(6):CD013652. doi: 10.1002/14651858.CD013652.

厚労省資料
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無症候の感染者の免疫反応について 液性免疫については数ヶ⽉間しか持たない？
Clinical and immunological assessment of asymptomatic SARS-CoV-2 infections

症状あり無症状

無症候の感染者の免疫反応について 液性免疫については数ヶ⽉間しか持たない？
Clinical and immunological assessment of asymptomatic SARS-CoV-2 infections

症状あり 無症状無症状 症状あり
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厚労省新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード資料

The Lancet Infectious Diseases DOI: (10.1016/S1473-3099(20)30457-6)

毎週5％の住⺠集団無作為検査では2％の減少のみ
⾃⼰隔離と家庭隔離にすべての接触者を追跡調査した場合は64％、アプリによる接触追跡のみは47％減少させる。

⇒保健所機能の強化 COCOAの推進

The Lancet. Infectious Diseases https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30457-6

⾃⼰隔離＋⾃宅待機＋知⼈のみ追跡
⾃⼰隔離＋⾃宅待機＋全員追跡
⾃⼰隔離＋⾃宅待機＋アプリによる追跡
学校閉鎖

⾃⼰隔離＋⾃宅待機＋アプリによる追跡
4⼈までの追跡
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⽇本の対策で全国に拡散した殆どのウイルスは封じ込められた
ウイルスゲノム解析より

国⽴感染症研究所HP: 新型コロナウイルスSARS-CoV-2のゲノム分⼦疫学調査２ (2020/7/16現在)

全国から収集されたウイルス遺伝⼦配列の
分析から、1⽉末に中国より持ち込まれたぶ
感由来ウイルスの伝播は封じ込められたと
考えられる。
さらに、３⽉頃に欧州からもちこまれ、全
国各地に広がった欧州系統のウイルスは、
緊急事態宣⾔時の⾏動⾃粛の際に、殆どの
地域で感染伝播が途絶えた。
すなわち、⽇本の対策により、報告された
症例（⾒える化された感染者）数が減少し
ただけではなく、発⾒されなかった感染者
からの感染伝播も効果的に遮断されたと考
えられる。
しかし、ウイルスを完全には封じ込めるこ
とはできず、６⽉中旬に⼀部の地域から拡
⼤し、全国へと広がった。
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https://www.nationalgeographic.com/science/2020/05/coronavirus-how-to-measure-your-nation-response-cvd/

公共イベント中⽌

公共イベント中⽌

公共イベント中⽌

公共イベント中⽌

休校

休校

休校

有症状者隔離 有症状者隔離

有症状者隔離

社会的距離

社会的距離

社会的距離

社会的距離有症状者隔離

ロックダウン

ロックダウン

ロックダウン

厚労省新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード資料
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厚労省新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード資料

厚労省新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード資料
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厚労省新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード資料

厚労省新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード資料
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厚労省新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード資料

新型コロナウイルス感染症対策分科会資料
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新型コロナウイルス感染症対策分科会資料

新型コロナウイルス感染症対策分科会資料
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COVID-19と⻭科

⻭科医師のPCR陽性者数が多いことはない！
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⼩⼭、⽵内 ⼝腔衛⽣会誌 J Dent Hlth 70: 168–174, 2020

どのような⼈が⻭科受診を怖がっているのか？

⻭科医院でのCOVID-19の感染確率のシミュレーション

《シュミレーションのシナリオ》
・モンテカルロシミュレーション
・他者への感染確率︓10.5% (8.0%-13.0%)1)

・COVID-19の有病率︓10万⼈当たり1⼈
・1⽇当たりの来院者数︓50⼈
・無症候感染者︓COVID-19感染者のうち56%は無症候2)

累積感染確率の中央値% (95%信頼区間)
症状のある感染者
の受診拒否 30⽇⽬ 60⽇⽬ 90⽇⽬ 180⽇⽬ 365⽇⽬

あり
0.08%

(0.07%-0.10%)
0.17%

(0.14%-0.21%)
0.26%

(0.21%-0.31%)
0.52%

(0.43%-0.62%)
1.06%

(0.87%-1.25%)

なし
0.15%

(0.12% -0.18%)
0.31%

(0.26% -0.37%)
0.47%

(0.39% -0.56%)
0.94%

(0.77% -1.11%)
1.90%

(1.55% -2.24%)

1) Lombardi et al. 2020, 2) Ferretti et al.2020.

Kusama, Aida, Osaka 投稿中
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⻭科医院でのCOVID-19の感染確率のシミュレーション

現状の感染者の割合であれば、365⽇間開院
しても、あらかじめ症状のある患者を把握
できれば、累積感染確率は約1%と⼩さい。

Kusama, Aida, Osaka 投稿中

10万⼈当たり0.3⼈ 10万⼈当たり3⼈ 10万⼈当たり30⼈

新型コロナウイルスの感染のリスクは50⼈？100⼈？なら良いのか
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梅毒・HIVなどの性感染症 誰と性⾏為をするのか？

新型コロナ 誰とコミュニケーションするのか？

Nature 584, 22-25 (2020) doi: 10.1038/d41586-020-02278-5
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