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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
この度は学術会議の大規模感染予防・制圧体制検討分科会にて講演の機会を頂戴し、誠に光栄であり、秋葉澄伯先生を初めとして分科会の皆様に厚く感謝申し上げます。
3年余にわたって世界を苦しめたCOVID-19も漸く収束傾向を示し、
5月には2類から5類に落とすことも決定されております。しかしこのまま収束する保証もなく、近未来に別の形でパンデミックに襲われる可能性もあり戦々恐々たる思いでマスクを外そうとされておられるのが実情と思います。　こんな時こそ個人個人の防疫体制を整えることが必要と思われます。私たちは口の中が感染・伝播の温床であることを突きとめ、これにかかわる対策を追及してまいりましたので、本日は口の専門家である歯科医学者集団の3年余に渉る奮闘をご披露し、新たな変異種による増悪ないし、今後のあらゆるパンデミックの来襲に備えたいと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まずは私の履歴書です。歯学部を卒業し、口腔外科医として多岐にわたる活動をして参りました。2005年に新生学術会議の会員に指名され、第2部の中で歯学委員会が作られ、最初の委員長に指名されました。健康・生活科学委員会と組んで脱たばこ社会の実現委員会を結成し、結局「要望」を提出するにいたったことを記憶しています。学術会議では分野、業種を越えて共同研究することの意味を感じ、それを栄養としてその後の人生が急展開しました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
第3回閣僚級世界患者安全サミットが2018年4月、当時の加藤厚労大臣主催で開かれました。このサミットは、各国や国際機関のリーダーに患者安全の重要性を浸透させることを目的として2016年３月にロンドンで初めて開催された国際会議で、第３回が日本での開催でした。４４カ国の保健関連閣僚を始め、世界各国から医師、看護師、リハビリ士、介護士など職域を越えて、一般に公開された国際会議でした。
この会議に参加して、世界の歯科からの報告はなく、参加者も他に誰もいないことに気づき、歯科医療が医療の中から孤立している現実を実感しました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そこで歯科医療に属する学会横断的な患者安全機構の起ち上げを決意、サミットの２か月後に設立しました。真っ先に駆けつけて、支援を申し出てくれた学会は、口腔科学会、口腔外科学会、口腔内科学会、歯科麻酔学会、歯科放射線学会、顎顔面インプラント学会、それに歯科衛生士会でした。顧問として医科の方で専門的に取り組んでおられる、故高久先生、後先生、中島先生、宮本先生にご就任をお願いし、ご快諾をいだきました。のちに東北大学の小坂健先生に顧問としてご就任いただきご指導を仰いでおります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本機構設立の趣旨は歯科医療が医科医療から乖離し続けている現状に鑑み、医療の中での歯科医療の基本理念を患者さんの身になって確立する。
医療事故対策、全身管理、外科管理、感染対策、救急医療、災害医療などを当面の重要課題として、患者さんからのニーズに応じて医科の各分野と連携して対応できる体制を模索し、その成果を患者さんに還元することを目標としています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
しかし、そうこうするうちに最も恐れていたパンデミックに遭遇し、身動きがとれなくなりました。2019年11月に武漢にて原因不明のウィルスが確認され、20年1月30日新型コロナウィルスという事でWHO が国際的な緊急事態を宣言し、2月3日ダイアモンドプリンス号乗客の下船を認めなかったことで、日本のSARSーCOV-2との闘いが始まりました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
WHOがパンデミックと認定したのは20年3月12日、翌13日にパンデミックの中心はすでにヨーロッパにあると認識しているとの声明を出し、WHOの対応の遅さと新型コロナウィルスの感染伝播の速さに震撼しました。歯科医療安全機構はWHOのパンデミック宣言の２日前に歯科施設に対して8つの提言をまとめ、手の届く範囲に周知をはかりました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
NYタイムス2020年5月に掲載された職業別危険度を顕わしたグラフです。
最も危険な職業は歯科衛生士、その次が口腔外科医、二つ飛んで歯科助手、また二つ飛んで一般歯科医が顔を出して、歯科医療者が危険業種10のうち４つを占めているという衝撃的な記事でした。歯科は診療域が顎口腔という比較的小さな範囲に限局していますが、歯科医は10万人でほぼ内科医と同数です。それだけ国民の生活に密着した、いわば生活医療のシンボルです。その診療現場がCOVIT⁻19の感染現場としてクローズアップされているのですから、無関心ではいられません。歯科医療者は常に院内感染のリスクを背負いながら国民医療に貢献する職業なのです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
丁度その頃SARS-COV‐２ウィルスがヒト細胞に付着侵入する際の受容体であるACE-2すなわちアンジオテンシン変換酵素２が唾液腺に存在することが、20年春に早くも日本の阪大、神奈川歯科大から、世界に先駆けて続々と報告があり、ACE-2は舌、歯肉にも高発現していることが証明されました。感染初期に現れるとされる味覚障害は味蕾細胞にSARS- CoV２ウィルスが感染していることが推定されます。まさに口腔はSARS- CoV２ウィルス感染の交差点といえるのです。


A, Clustered ulcers 1 to 1.5 cm in diameter covered with crusts occurring on the lower lip
(vermilion). Ulcerative painful lesions with superficial necrosis affecting the anterior dorsal tongue.

B, Lower lip mucosal ulcers covered with a mucopurulent membrane and the so-called aphthous-
like pattern.

(T.B.Brandao - Brazil)


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
この写真はブラジルの口腔外科医Brandeoからの報告ですが、まさに口唇や舌にアフタ様の潰瘍が群発しているCOVIT⁻19患者の口腔内所見です。口唇腺、前舌腺など小唾液腺が密集しているところに群発しているようにも窺われます。
このようなCOVIT⁻19患者に関する日本からの報告は皆無です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート

そこで歯科診療現場をCOVID⁻19院内感染から護る方策を喫緊の課題として、4つのプロジェクトを組みました。いずれも口腔医療者と感染対策専門家チームBMSAで進めました。歯科外来でPCR検査を行うことは、口腔での感染拡大防止のために必須の要件です。また歯科医院の診療環境をコントロールするためにエアーマネジメントに関する研究を、阪大、東北大を拠点として進行しております。本機構では一貫して患者さんと術者の頻回うがいを推奨していますが、既存の洗口薬をBMSAのもとでSARS⁻COV⁻２ウィルスに対する有効性について結果を出していただいております。このほか歯科医療、外科医療に最適のマスクの開発を試みており、すでに一定の結果がでています。
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Tokuyama-Toda R, et al. Diagnostics 2021.
https://doi.org/10.3390/diagnostics11112024


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
　まずは高性能モバイルPCR検査キットの開発です。鶴見大学口腔内科里村らにより、高性能モバイルPCR検査キットが完成されました。弁当箱ほどの大きさで重さ560g、しかも唾液検体による高性能なキットです。　誰にでも操作でき、検査の結果がわずか20分で出てくるという優れものです。最も大切なのはその性能で、高度な感度と特異度が保証されています。この簡便迅速モバイルキットは疑いのある患者を早期に把握し、隔離などの応急対応を行うことにより大規模クラスターの防止が可能です。　歯科医院など小規模な医療施設、介護施設、高齢者施設、さらに大規模災害の避難施設などに常設されると大きな威力を発揮できるものと思われます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
サーキュレーターによる空間衛生管理システムの開発については、東北大学や阪大で取り組んでおり、20日には東北大学口腔外科において実証実験を行い、私も立ち会わせていただきました。課題はまだいろいろあるようですが、個別医療施設における医科、歯科共通の大きなテーマと思われますので、連携して鋭意推進したいと考えております。これについては阪大古郷先生から、また東北大学の山内先生が国際歯科医療安全機構で発表されており、間もなく具体的な製品化がなされることを期待しています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ちょうど百年前にスペイン風邪が流行っていました。第一次世界大戦中で日本は日清、日露戦争の勝利から列強の仲間入りをして有頂天になっていた最中でした。因みにスペイン風邪では、世界の患者数5億人、死亡者1400万人から5000万人と記録されています。
100年前のスペイン風邪の時、内務省衛生局から発行されたスペイン風邪感染拡大予防ポスターを拾ってみました。マスク、うがい、密の回避、予防注射などがちゃんと書かれています。下は本年厚生労働省からの啓発資料で、100年前と何も変わっていないことに気づきます。ただ100年前に頻りに書かれている「うがい」が不思議なことに消えています。
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Thank you for your attention

kanichiseto@gmail.com
+81 90 3230 7390
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he gull sees farthest w

Jonathan Livingston Seagull: Richard

no flies highest
Bach


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
.
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