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COIの開示

この発表に際し、

開示すべきCOIはありません。

筆頭演者：北川雄光
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第120回日本外科学会定期学術集会（2020年8月）での緊急パネルディスカッション

https://www.youtube.com/watch?v=cc6OqyMtN1c&t=51s

M3.com “待てない手術、正解のない患者選別を「私たち
はこうする」”

https://www.youtube.com/watch?v=cc6OqyMtN1c&t=51s


日本外科学会 新型コロナウイルス対策委員会

委員長：池田 徳彦（東京医科大学呼吸器・甲状腺外科）

委員：
小野 稔（東京大学大学院心臓外科学）
北川 雄光（慶應義塾大学医学部一般・消化器外科学）
武冨 紹信（北海道大学大学院消化器外科学I）
永野 浩昭（山口大学大学院消化器・腫瘍外科学）
日比 泰造（熊本大学大学院小児外科・移植外科学）

オブザーバー

森 正樹（理事長；九州大学大学院消化器総合外科学）



新型コロナウイルス感染症パンデミックの収束に向けた外科医療の提供に関する提言（5月22日）

日本医学会による緊急提言：進行する医療崩壊をくい止めるために（4月29日）

情報提供：日本外科教育研究会「新型コロナウイルス感染症とサージカルスモークについて（4月21日）」

外科手術トリアージ表の改訂版（4月14日）

全身麻酔管理下外科手術における新型コロナウイルス核酸検出の保険収載に関する要望書（4月9日）

情報提供：American College of Surgeonsによる手術トリアージ計画のガイドライン（4月6日）

「新型コロナウイルス陽性および疑い患者に対する外科手術に関する提言」の動画メッセージ（mp4）

新型コロナウイルス陽性および疑い患者に対する外科手術に関する提言（4月1日発出／4月10日改訂）

日本外科学会 新型コロナウイルス対策委員会

http://www.jssoc.or.jp/aboutus/coronavirus/

日本外科学会副理事長 池田徳彦先生

新型コロナウイルス（COVID-19）特設ページの開設
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治療（手術）トリアージ

患者や疾患の状態

施設の状況（医療資源、地域の感染）

患者の安全

治療関連合併症、術後合併症（感染）の回避

医療従事者・院内感染防止

COVID-19感染蔓延下での「非感染症」医療提供における課題

日本外科学会副理事長 池田徳彦先生



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

 手根管症候群手術
 症状のない良性疾患
 健診の消化管内視鏡 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、重症化する危険性

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
なり得る疾患

 外傷
 ほとんどのがん手術
 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

感染予防策を講じ、
慎重に実施



医療供給体制 安定時 ひっ迫時

対象患者のCOVID-19感染 陰性 陽性・疑い 陰性 陽性・疑い

疾病レベル

Ａ 適切な感染予防策
慎重に実施

延期 延期 延期

Ｂ 適切な感染予防策
慎重に実施

可能であれば延期
やむを得ない場合
のみ慎重に実施

可能であれば延期 延期

Ｃ 適切な感染予防策
慎重に実施

代替治療を考慮
やむを得ない場合
のみ慎重に実施

代替治療を考慮
やむを得ない場合
のみ慎重に実施

代替治療を考慮
やむを得ない場合
のみ慎重に実施

新型コロナウイルス感染症蔓延時における外科手術トリアージの目安

A: 致命的で無い、急を要しない。
B: 致命的で無いが、潜在的に生命を脅かす。重症化する危険性がある。
C: 数日から数ヶ月以内に手術しないと致命的となり得る。

日本外科学会



世界におけるCOVID-19感染蔓延期の手術トリアージの実態

CovidSurg Collaborative, Br J Surg. 2020;10.1002/bjs.11746

良性疾患：84%、悪性疾患：30%、産科：20%、全体：73%

3月下旬から12週間に予定された手術の中止・延期（71カ国、359施設）



首都圏
140 (29%)

首都圏以外
337 (71%)

公立・公的・
社会保険関係法人の病院
205 (43%)

一般病院
139 (29%)

大学病院
78 (16%)

ハイボリュームセンター
9 (2%)

国立病院
45 (9%)

その他
1 (0%)

日本消化器外科学会
アンケート回答施設 (全国477施設)

https://plus.amanaimages.com/items/FYI04483209



なし
191 (60%)

4月から実施
100 (31%)

3月から実施
29 (9%)

2020年3月、4月における消化器外科手術制限

https://www.kango-roo.com/ki/image_1622/

なし
50 (47%)4月から実施

44 (42%)

3月から実施
12 (11%)

首都圏

全国

なし
141 (66%)

4月から実施
56 (26%)

3月から実施
17 (8%)

首都圏以外



実施率100%
286 (60%)

実施率70-90%
143 (30%)

実施率50-60%
21 (4%)

実施率10-40%
19 (4%) 実施率0%

8 (2%)

実施率100%
203 (43%)

実施率70-90%
182 (38%)

実施率50-60%
42 (9%)

実施率10-40%
44 (9%)

実施率0%
6 (1%)

消化器外科手術実施率 (2020年1月を基準)

2020年3月 2020年4月

https://www.kango-roo.com/ki/image_1622/



感染拡大への準備
20 (65%)

感染拡大への準備
64 (62%)

防護具不足
2 (6%)

防護具不足
39 (38%)

院内感染
8 (26%)

院内感染
35 (34%)

その他
21 (20%)

その他
8 (26%)

消化器外科手術制限理由

https://www.kango-roo.com/ki/image_1622/

2020年3月から制限実施 2020年4月から制限実施



優先される消化器がんの臓器

臓器 回答数 回答%

膵がん 71 49

大腸がん 49 34

食道がん 12 8

胃がん 10 7

胆道がん 2 1

肝がん 0 0

第１優先

優先される消化器がんの有無

ある
335 (70%)

ない
142 (30%)

対象とする消化器がん手術の選択

https://www.istockphoto.com/jp/



米国MD Anderson がんセンターでの取り組み
Surgical decision-making and prioritization

15Surgical Oncology during COVID-19 Pandemic

• 早期癌や悪性度の低い癌腫の手術は遅らせる

• 術前化学療法の延長

• コミッティの手術症例の術前レビュー

• 4/7-全症例のCOVIDスクリーニング検査

• 州外からの患者は１４日間の自己隔離

Total surgical case volume by week during 
early COVID-19 response

Tzeng, et al. Ann Surg, 2020

米国MDACC 生駒成彦先生



Pancreatic Cancer (9 studies)Colorectal Cancer (43 studies) Gastric Cancer (6 studies)

No studies found an association 
between delayed surgery and 
worsening survival.

No studies found an association 
between delayed surgery and 
worsening survival.

7 studies found an association 
between delayed surgery and 
worsening survival.

がん診療制限は予後に影響するか？

Fligor S, et al. J Gastrointest Surg 2020.

システマチックレビューでは大腸癌の手術の延期が
予後に影響を与える可能性があると報告



• 治療（手術）トリアージ
患者や疾患の状態

施設の状況（医療資源、地域の感染）

• 患者の安全
治療関連合併症、術後合併症（感染）の回避

• 医療従事者・院内感染防止

COVID-19感染蔓延下での「非感染症」医療提供における課題

日本外科学会副理事長 池田徳彦先生



Williams M, et al. Clin Oncol 2020.

がんはCOVID-19重症化のリスク因子となるか？

412,985 COVID-19 cases and 41,854 COVID-19
deaths from four different countries
(China, Italy, the Netherlands and Spain)

Liang W, et al. Lancet Oncol 2020. 

Cancer patients in SARS-CoV-2 infection:
a nationwide analysis in China

がんの既往、がん罹患、がん治療はCOVID-19重症化のリスク因子



癌の種類、進行や治療による免疫システムの変化が
COVID-19重症化に寄与していると報告

Au L, et al. Cell 2020.

がんはCOVID-19重症化のリスク因子となるか？



COVID-19 の周術期感染：重症化・肺合併症

• 1128名の手術症例

• 緊急: 835名(79%)、待機: 280名(24.8%)
• 術前感染診断: 294名(26.1%) （術後：802名）

• 術後30日以内死亡: 268名(23.8%) 

• 肺合併症: 577名(51.2%)、うち38%が30日以内死亡（219名）
従って、術後30日以内死亡の81.7%が肺合併症による。

• 死亡者は男性（オッズ比1.75）70歳以上（2.30）悪性疾患（1.55）
緊急手術（1.67）

COVIDSurg Collaborative  Lancet 2020



MD Anderson 

がん患者のCOVIDによる死亡率
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米国ニューヨーク、Memorial Sloan Kettering癌センターからの報告

• 約１カ月（2020年3-4月）で有症状423症例の検討

• 40%が入院、20%が重症呼吸器症状（9%呼吸器管理）、12%の致死率

• 65歳以上、免疫療法、喫煙、心疾患：重症化の高リスク

• 感染前30日以内の手術、化学療法、BMI：リスクでは無かった



入院前、治療前スクリーニングはPCRと胸部CT

日本外科学会副理事長 池田徳彦先生





MD Anderson 

本間崇浩 手術医学2020NEJM 2020;382:16

手術中のエアロゾル対策



MD Anderson 

 概論・領域別
 トリアージ

 院内感染防止
 術後合併症
 サージカルスモーク
 医療資源
 輸血



MD Anderson 

I. 術前：
施設におけるCOVID-19感染拡大予防、事前指示書の相談
手術以外の医療の選択肢提示と説明

II. 術直前：
患者のCOVID-19スクリーニング
術前検査項目の再評価および周術期管理の見直し

III. 術中：
COVID-19感染の有無とリスクに応じたタイムアウト・人員配置・
手術手技の見直し、PPEの確保、手術標本の取り扱い

IV. 術後：
できる限り標準的な術後管理を遵守し、合併症の低減に努める

V. 退院後：
できる限り自宅退院が望ましいが、転院する場合はCOVID-19陽性・陰性
に応じた配置を要する

パンデミック収束に向けた外科医療の提供に関する提言

日本外科学会 5月22日



緊急提言 進行する医療崩壊をくい止めるために (令和2年4月29日）

PCR検査体制の拡充と抗体・抗原検出検査体制の早急な確立
個人用防護具の充足
医療従事者への支援体制の確立

研修中の医療従事者に対する施策
 パンデミック発生時の医療供給体制についての教育と実地訓練の促進

今回のパンデミック終息後の施策
 感染症対策を緊急時の訓練として大学病院・基幹病院に義務化
 在宅診療、遠隔診療、 Web 受診などのオンラインの保険診療体制の整備
 医療資源の供給体制データの可視化、病院間共有可能システムの構築
 自治体（行政）・医師会・住民による感染症に対する啓発活動と緊急時対応体制
 集中治療室の増床・適正配置および集中治療に関わる医療従事者の育成
 緊急事態にも対応可能な医療従事者の育成と医療供給体制の適正化



MD Anderson 

最悪の事態をずっと
考え続けることはや
めまし ょ う 。

一日中、 睡眠を取
り続けることはや
めまし ょ う 。

新型コロナウイル
スに関するニュー
スやSN Sを読み続
けるのはやめま
しょ う 。

一人で抱え込まな
いよう にしまし ょ
う 。
ぜひ周囲の人や医
療スタッ フに相談
して下さい。

慶應義塾⼤学 こころのケアチーム

心のケアの重要性



• 感染拡大状況に応じて、医療機関の機能分担、適切な治療適応判断が必要
（最終的には総力戦）

• 入院前、治療前PCRの徹底など院内感染防御体制強化によって、「非感染症」
医療提供の崩壊を阻止する

• 感染者、非感染者、その家族、医療従事者の心のケアは長期的に重要である

• 市中感染の急速な拡大に伴い、年末、年始休日明けの不顕性感染患者の「非
コロナ」入院が当面のリスク因子である

COVID-19感染蔓延下での「非感染症」医療提供体制



• スライド・資料提供

日本外科学会副理事長
新型コロナウイルス対策委員会委員長
池田 徳彦先生

米国MDACC外科
生駒 成彦 先生

慶應義塾大学医学部 精神・神経科教授
三村 將 先生
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