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１． 緒言 

 世界的な新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の蔓延に伴い、今後本邦においても同陽

性患者に対し外科手術を行う機会が増加することが予想される。新型コロナウイルス感染症の

病態の全容はいまだ解明されていないものの、患者安全の確保、外科医を含めた医療従事者の

曝露防止、医療機器への曝露予防、院内感染の防止など、周術期における新型コロナウイルス

陽性患者の取り扱いに関するガイダンスの策定が急がれる。本提言は、現時点でのエビデンス

および海外学会ガイダンスをもとに、外科医が注意すべき項目についてまとめたものである

（1、2）。本提言の各項目を実践して患者や社会に十分な外科医療を継続的に提供するために

は、特に医療従事者の感染リスクを過小評価してはならないこと、また、医療従事者を感染か

ら守ることが最優先事項の一つであることを、ここに強調しておきたい。 

なお、本提言は暫定的なものであり、今後の本邦における新型コロナウイルス感染症の蔓延

の程度、同疾患の病態解明の進捗、治療薬・予防ワクチンの開発状況よって本提言の内容は適

宜見直すべきであることを申し添える。 

 

２． 本提言の内容  

・ 患者および術式選択について 

・ 個人用防護具（PPE：Personal Protective Equipment）について 

・ 気管挿管・抜管時のリスク回避について 



・ その他の手術リスクについて 

・ 手術後の対応について 

・ 帰宅時の対応について 

・ 緊急手術について 

 

３． 患者および術式選択について 

 新型コロナウイルス感染症の蔓延に伴い、待機手術の実施や延期は、医学的観点及び限りあ

る医療資源の効率的かつ効果的な配分の観点から多角的に検討して判断する。 

① 病院や診療所は手術の医学的必要性と、手術を行うために投入される医療資源および

その供給安定性の双方を、最新の情勢に基づいて判断する。 

② 医学的必要性は、手術ごとの当該分野の専門家によって、手術をその時点で行う必然

性、患者の病態や年齢によって異なる術後の回復期に新型コロナウイルス肺炎を発症

するリスク、手術の延期がもたらす医学的危険性を総合的に検討して決定する。 

③ 医療資源の投入については、管理者が地域における新型コロナウイルス感染者数やそ

の将来予測を踏まえ、それぞれの施設の有する資源（急性期病床・感染症病床・ICU

病床数、医療スタッフ、人工呼吸器などの医療機器、個人用防護具（PPE）など）に

加え、医療提供者及び地域の安全と健康を確保することを、個別の手術ごとに検討し

て決定する。 

④ また上記の評価は、日々変化する国内および地域の最新の状況を踏まえてなされ、ま

た評価は一律なものではなく地域ごとに大きな差が生じうることを認識する。 

⑤ 夜間などスタッフ数が限られる状況における緊急手術は、最大限回避すべきである。 

⑥ 手術時間の短縮および患者、医療スタッフの安全を最大限確保する観点から、術式を

選択する。 

⑦ エアロゾルを発生し得る処置としては、気管挿管および抜菅、気管切開、マスク換

気、気管支鏡、胸腔ドレーン留置、消化器内視鏡、消化器などの電気メス処置、腹腔

鏡などがあり、これらの処置に際しては飛沫感染のリスクが高まることを認識する。 

⑧ 腹腔鏡手術にあたっては、エアロゾル発生の原因となることを認識し、高精度フィル

ターおよび排ガス装置などの条件を必ず確認したうえで実施する (3)。 

 

トリアージ計画は一律に決められるものではなく、地域の医療情勢と投入可能な資源の双方

を踏まえ、科学的データ並びに臨床家および病院管理の専門家の意見に基づいて立案されるべ

きである。また、新型コロナウイルス感染症が全ての患者にとってリスクであることは明白であ

るが、一方で手術を受ける患者が負う多くのリスクのうちの一つに過ぎないことも確かである。

したがって手術の実施については、新型コロナウイルス感染症に関連するリスクのみならず、医

学的な情報及び医療資源やその供給に関する情報も考慮して検討されるべきである。なお、待機

手術前後に新型コロナウイルス感染症を発症した 4 例中 3 例が死亡に至ったとする報告がある



ことも参考にされたい(4)。 

 

米国外科学会（ACS）が推奨するセントルイス大学の Elective Surgery Acuity Scale (ESAS) 

をベースにした手術トリアージの目安を以下に示す。 

 

段階 定義 手術の例 対応 

1 致命的疾患でない、急を要

しない外来手術など 

 

• 手根管症候群手術 

• 健診・ドックの消化管内

視鏡 など 

延期 

2 致命的疾患でないが潜在的

には生命を脅かす、または

重症化する危険性あり、入

院を要する疾患 

• 低悪性度のがん 

• 非緊急性の整形外科手術

（股・膝関節置換、麻痺

のない脊椎疾患） 

• 尿管結石（病状安定） 

• 待機的血管形成術 など 

可能であれば延期 

3 数日から数ヶ月以内に手術

しないと致命的となり得

る、あるいは重大な障害を

残す疾患 

• 外傷 

• ほとんどのがん手術 

• 麻痺を伴う脊椎疾患、外

傷 

• 臓器移植手術 

• 心臓手術 

• 重症下肢虚血に対する血

管手術 など 

本提言に準じた十

分な感染予防策を

講じ、慎重に実施 

 

４． 個人用防護具（PPE：Personal Protective Equipment）について 

① 新型コロナウイルス感染者または感染が疑われる患者の手術・処置の際には PPE の着

用が米国疾病対策センター（CDC：Centers for Disease Control）から推奨されてい

る。 

② 新型コロナウイルス感染者もしくは感染が疑われる患者でエアロゾルを発生し得る処置

の際には N95 マスクまたは高度な防護が可能なマスクを使用する。なお、マスクの着

脱方法については、米国 CDC(Center for Disease and Control)のガイダンスに即して

Johns Hopkins University, Armstrong Institute の専門家が作成した、エボラ出血熱の患

者の診療における PPE の着脱方法に関する動画が掲載されている次のサイトが参考に

なる。 

https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-

training/n95Respirator_Gown/donning_01.html 

https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/n95Respirator_Gown/donning_01.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/n95Respirator_Gown/donning_01.html


③ ディスポーザブルマスクおよび個人用防護具は、各施設の指針に従い適切に取り外し廃

棄する。 

④ マスク・防護具を外したあとは手指衛生を実施する。 

⑤ マスクを顔に密着させることが重要である。 

⑥ マスクを含めた PPE が枯渇することが想定されるため、各施設で在庫を確保する対策

が求められる。 

⑦ 患者の病状や処置を行う場所、処置内容に合わせて推奨される PPE についてはカンザ

ス大学の次のサイトが参考になる。 

https://www.kansashealthsystem.com/-/media/Project/Website/PDFs-for-

Download/COVID19/PPE-Recommendations-Schematic.pdf 

⑧ N95 マスクの再利用を含めた医療資源の有効な活用方法については、米国

CDC(Center for Disease and Control)のホームページ中の次のサイトが参考になる。 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/face-masks.html 

 

５． 気管挿管・抜管時のリスク回避について 

① 新型コロナウイルス感染患者のエアロゾルおよび飛沫感染が外科医の重大なリスクとな

り得ることを認識する。 

② 新型コロナウイルス感染患者または感染が疑われる患者の気管挿管に関わらない外科医

や医療者は、麻酔導入・挿管完了および麻酔覚醒・抜管終了まで手術室の外で待機す

る。 

③ 陰圧のかかる手術室が望ましい(5)。 

④ 新型コロナウイルス感染患者の麻酔管理については原則として麻酔科専門医が行う。 

⑤ 新型コロナウイルス感染患者の麻酔管理についての詳細は、次の日本麻酔科学会のガイ

ドラインが参照となる。

https://anesth.or.jp/img/upload/news/cb72269d596637cba065542e74178803.pdf 

 

６． その他の手術に関するリスクについて 

① 手術室への医療従事者の出入りを最小限にする。 

② 電気メスを使用する際は排煙装置を用いる。 

③ PPE フル装備での手術はそれを要しない手術と比較して、体力の消耗や精神的な疲労

が大きくなることから、短時間手術となるように努めるとともに長時間に及ぶ場合は手

術を交代するための人員を準備する。 

④ 気管切開（https://www.entuk.org/tracheostomy-guidance-during-covid-19-

pandemic）・胃管挿入・術中内視鏡検査についても、エアロゾル発生のリスクが高いた

め、フル PPE 装備にて対応する。 

⑤ 新型コロナウイルスは様々な物体の表面で数日にわたりが感染力を有することが示され

https://anesth.or.jp/img/upload/news/cb72269d596637cba065542e74178803.pdf
https://www.entuk.org/tracheostomy-guidance-during-covid-19-pandemic
https://www.entuk.org/tracheostomy-guidance-during-covid-19-pandemic


ていることを念頭において対応する(6)。 

⑥ 新型コロナウイルス陽性患者の手術室は専用とし、予想しうる限りの薬剤をあらかじめ

手術室に準備することにより、入退室による扉の開閉の頻度を少なくする。その運用の

実際についてはシンガポールからの報告が有用である(7)。 

 

７． 手術後の対応について 

① 新型コロナウイルス感染患者または感染が疑われる患者の術後搬送は手術室外で待機

している最小限の人員が行う。搬送に関わる人員の PPE は手術時に使用したものと同

じであってはならない。 

② 医療従事者は新型コロナウイルスの付着・拡散を防ぐため自宅からの服を脱いで袋に

入れておく。 

③ 手術着は手術室域内で着脱する。 

④ 患者の処置後は手術室域内でシャワーを浴びることを考慮する。 

⑤ 頻繁に手洗いするとともに、社会的距離を確保する。 

 

８． 医療従事者の帰宅時の対応について 

① 病院は、患者の手術や処置を終えた医療者が自宅に戻れない（帰れない）場合に備

え、宿泊施設を準備する。 

② 様々な物体の表面から新型コロナウイルスの感染が広がることに注意する。 

③ 銀行 ATM、自動販売機、ガソリンスタンドでの給油、そのほか対人手渡しで商品を

購入する際は、手指消毒を行うか使い捨て手袋を使用する。 

④ 携帯電話はウイルス汚染しやすいため、清潔に保つことに留意する。 

⑤ 帰宅時はすぐに服を脱いで洗うことを考慮する。 

⑥ 家族間でも身体接触を減らし、手をよく洗う。 

⑦ 60%アルコールなどで家の中、特に手がよく触れる場所を掃除する。 

⑧ 医師が家族を新型コロナウイルスの感染から守る方法について、米国 Weill Cornell 

Medical Center の David Price 医師による解説した動画が掲載されている次のサイト

が参考になる。 

https://vimeo.com/399733860 

 

９．緊急手術について 

① 新型コロナウイルス感染が疑われる場合は、最大限その判定結果を待つ。 

② 新型コロナウイルス感染が疑われる場合は、腹部 CT を撮影する際に胸部 CT もあわ

せて撮影する。 

③ 陽性確定および疑い例に関しては、緊急手術であっても必ずフル PPE 装備で対応す

る。 

https://vimeo.com/399733860


④ 緊急手術における腹腔鏡手術に関しては、エアロゾル発生に伴う感染の危険性が否定

できない現状であり、感染の可能性が極めて低い症例のみを対象とする（8）。 

⑤ 非手術治療を選択する可能性を最大限考慮した上で、それが選択できない患者のみに

緊急手術を行うようにする。 

 

 冒頭でも記載したように、新型コロナウイルス感染症が蔓延を続けている現状では、医療情

勢や社会状況は日々刻々と変化する。外科医はこれらの変化に柔軟かつ協調的に対応すること

が求められる。この困難な状況下にあっても、外科医として、また地域住民の健康を守るリー

ダーとして、是非力を発揮されんことを願うものである。 
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