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○コロナワクチン接種から手術までの空けるべき期間

 待期手術であれば 14 日以上空けることを推奨

 一般的なワクチン（肺炎球菌ワクチンなど）の十分な抗体産生には 1～2 週間を要

する。したがって，免疫抑制をきたす治療までに 2 週間を空けることが推奨されて

いる。コロナワクチンも十分な抗体産生に同様の期間を要することから，免疫抑制

をきたしかねない手術治療は 14日以上空けるべきと考える。

 待期手術であっても接種後 3日目（48時間経過後）に手術は可能

 不活化ワクチン同様に、ワクチン接種後 48 時間経過していれば手術を受けること

は可能と判断する。

 患者が早期の手術治療を望む場合，この期間を目安に手術治療を考慮してもよいと

判断する。但し，①ワクチン接種による発熱などの症状が軽減していることが前提

で，②手術侵襲によってはワクチン接種による抗体産生が減少する可能性があるこ

とを患者に説明すべきである。

 ワクチン接種後も基本的な感染対策が重要

 可能な限り 2回以上のワクチン接種をしてから 2週間後に手術予定を組む。

 マスク、手洗い等の基本的な感染対策を維持する。

○コロナ感染後から手術までの空けるべき期間

 待期手術であれば感染確認後 7週間空ける（推奨度は低い）

 新型コロナ感染症がパンデミックになった初期の世界的なコホート研究で，7 週間

後に有意に術後合併症・死亡率が減ることから，この期間の推奨がなされている。

一方，この研究は重症化が問題となっていたデルタ株が猛威を振るっていた時期で

あり，対象患者のほとんどがワクチン接種をしていなかった頃の研究であったため，

現在の本邦における高いワクチン接種率と重症化の低いオミクロン株の流行時期に

はあてはまらないと考える。

 待期手術・準緊急手術では、全身症状の改善から十分な期間を空けて手術を行う。

 軽症から中等症患者では発症から 4週間空けることが望ましい。

 集中治療を要した患者では 12週間空けることが望ましい。

 これらの期間は手術侵襲、患者状態、感染性などから総合的に判断する。

 帝王切開術などの緊急手術の場合は，リスクとベネフィットを考慮し，上記の期間をす

べて無視することができる。

 緊急帝王切開術，解離性大動脈瘤，脳出血，腹膜炎など，患者本人ならびに胎児の

生命の危機に直面しており手術療法のみが唯一の救命の方法である場合，新型コロ

ナ感染症の感染の時期に関わらず，手術治療を優先する。医療者は完全な感染対策

を施し治療にあたる。

○手術からコロナワクチン接種までの空けるべき期間

 手術後の経過が順調であれば 2週間空けることを推奨

 ワクチンの副反応への体力回復期間を考慮する。

 手術治療を含め免疫抑制をきたす治療は，免疫機能の回復に 1～2 週間を要するこ

とから，ワクチンの効果的な抗体産生を期待するには手術後 2 週間以降にワクチン

接種することを推奨する。
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