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2020 年 3 月 3 日に、日本麻酔科学会から『新型コロナウイルス感染症（COVID-19）（疑い、診断済み）患者の

麻酔管理、気管挿管について』の指針を発信して以来、感染者数は大都市圏を中心に急増し、4 月 7 日に外出自

粛などを要請する緊急事態宣言が全国に発令されました。１日の報告感染者数は 4 月 10 日前後でピークを迎え

た後に減少し、5月 27日には緊急事態宣言が全国で解除されました。 

麻酔科医が行う全身麻酔は挿管、抜管ともに代表的なエアロゾル発生手技であり、この 3ヶ月間、日本麻酔科

学会会員が現場の最前線で麻酔・全身管理を担当してこられたことに、深く敬意を表します。再度の感染者数増

加も否定できない状況であり、ここから先は、感染予防を考えながら医療を推進するフェーズに入るものと思わ

れます。今後も医療従事者の感染、および患者への感染拡大を防ぐことは最重要課題であり、十分な感染対策の

もと COVID-19（疑いを含む）患者の緊急手術の麻酔を担うとともに、非 COVID-19 患者への手術医療を可能な限

り継続することは麻酔科医の使命です。患者とともに麻酔科医の安全を守りながら、病院機能を維持し続けると

いう困難なミッションを継続するためには、感染者数が抑制されている間に、以下のような第 2波への準備を行

うことを推奨します。ただし、施設内に感染制御の専門部門を有する場合には、当該部門と協議の上、適宜変更

してください。 

 

１． 自施設の地域及び近隣の感染状況などを総合的に考え、感染対策再強化のタイミングを想定しておく： 

感染のピークは、感染者数のピークよりも約 10 日早い可能性も考慮する。客観的な指標を用いることが

望ましいが、状況を見て臨機応変により望ましい指標やタイミング設定に変更することも躊躇すべきでは

ない。 

２． 院内感染対策部門と協議し、術前検査（ＰＣＲ，胸部ＣＴなど）体制や個人防護具の在庫状況を再検討す

る：第 1波と同等の感染者数増加に対応するためのシミュレーションを行う。感染リスクを高めず消費量

を減らす工夫も検討し、実施可能性も確認すべきである。 

３． 術前準備は、「COVID-19時代の術前準備」 (APSF)を参考にする。 

４． COVID-19 診断または疑い患者の手術対応シミュレーションを実施する：施設により適切な対応方法が異

なる。多職種を含めた手術チームとして、手術室内ばかりでなく、病室や救急外来からの手術室入室、手

術室から病室や ICU入室までも含めたシミュレーションを行う。 

５． 非 COVID患者に対しても必要な医療を継続して提供する体制に貢献する。非 COVID重症患者と COVID重症

患者への院内重症患者対応リソースの配分を検討しておく。 

６． 新型コロナウイルス感染症の蔓延は災害である。各部署における業務継続計画（BCP：Business Continuity    

   Plan）の策定を推奨する： 

・手術室や集中治療室における診断確定（疑いを含む）患者が増加した場面、 

・これらに勤務する職員の濃厚接触が疑われた場面（エアロゾル発生手技時の N95、PPE未装着を含む） 

・後になって患者の陽性が判明した場面など 

医療ニーズと医療資源の需要供給バランスの経時的な変化を想定し、COVID 重症患者のみならず非 COVID

重症患者の治療を継続するための計画を立て院内に周知しておくことが重要である。具体的には、手術室

や集中治療室の勤務体制（相互バックアップ）や稼働の検討、PPEの調達などについて、検討しておく。 



 

７． 感染者数ピークアウト後の手術件数回復のタイミング、方法も検討しておく。 

 

4月 22日より情報収集を開始した『COVID-19陽性患者もしくは疑い患者に対する感染対策 Case  Report』に

は、6月 28日までに COVID-19陽性患者 23 例、疑い患者 83 例、合計 106症例が報告されています。陽性例では

帝王切開術が 6例と最も多く,疑い例まで含めると開腹手術 23例が最多で、次いで帝王切開術 20例、さらに多

種多様な手術が行われております。症例経験施設でのシミュレーション実施率は、74％に留まっていました。シ

ミュレーション未実施の施設は、準備を行ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COVID-19 時代の術前準備 

⚫ 術前患者においては以下の方針を提言する。 

⚫ 感染制御の専門部門や主治医と協力して、検討すること。 

                                  

                                患者教育 

⚫ COVID-19 では自覚症状がないままに感染していることがある。 

⚫ COVID-19 患者が全身麻酔による手術を受けると 

➢ 手術に関する危険性が増える。 

➢ 術後の合併症の可能性が高まる。 

➢ 医療従事者への感染のリスクがある。 

⚫ 患者への要請 

➢ 感染予防のため入院 2 週間前から外出や同居家族以外との食事をできるだけしない。 

➢ 常時マスクを着用すること。 

 

                     術前 COVID-19PCR 検査に関して 

⚫ 常に地域での COVID-19 発生状況を調べておくこと。 

⚫ COVID-19 発生地域 

1. 全ての患者は来院前に症状の確認を受けること。症状のある患者ではさらなる評価を受けること。 

   無症状の患者はすべて入院前日までに PCR 検査を受けること。 

入院後の胸部 CT 検査も必要に応じて考慮する。 

2. 偽陰性結果は起こりうるので手術室スタッフは飛沫防御（サージカルマスクとアイシールド）を行うこと。 

    エアロゾルを発生する処置を行うときは、室内にいる医療者は N95 マスク、アイシールド、二重手袋、   

   ガウンを着用すること。 

  3. もし PCR 陽性の場合には予定手術は回復するまで延期すること。 

        回復の基準 

     1. テストによるもの 

 解熱薬無しで発熱無し 

 呼吸器症状がない 

 PCR 検査が 2 回陰性（24 時間以上空けて） 

          2. テストによらないもの 

 最低 72 時間以上解熱薬無しでも発熱無し、呼吸器症状無し 

 発症から 7 日以上経過していること 

 

 

⚫ COVID-19 が発生無しまたはほとんど無しの地域 

  1. 全ての患者来院前に症状の確認を受けること。 

  2. 症状のある患者ではさらなる評価を受けること。 

 

     参考資料 

https://www.apsf.org/novel-coronavirus-covid-19-resource-center/preoperative-covid-testing-examples-from-

around-the-u-s/ 


