
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療についての提言 ¦ 日本消化器内視鏡学会

https://www.jges.net/medical/covid-19-proposal[2022/09/29 22:52:59]

医療関係のみなさま

TOP  > 医療関係のみなさま  > 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療についての提言

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療
についての提言

〜感染拡大下における消化器内視鏡診療の留意点〜

改訂第9版

日本消化器内視鏡学会　2022年7月14日

 

この度のアップデートに伴う前提言からの主な追加点は以下の通りです。

詳細は本文をご参照ください。

 

1. 療養解除時期について更新しました。
2. ワクチン接種と内視鏡診療時期について追記しました。

 

　本提言の内容は日本消化器内視鏡学会が示したひとつの目安であり、それぞれの施設の対応を制
限するものではありません。この提言を参考にしていただき、地域・施設の状況に応じて、各施設
の関連部門等と協議し具体的な方針を決定していただくことが重要です。なお、今回記しました内
容については、情勢や政府からの情報更新等に伴い改訂される可能性がありますのでご承知おきく
ださい。

はじめに
　今般の新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の拡大に関して、消化器内視鏡診療の実施につい
ては、国・厚労省の方針や各施設の状況等を考慮した対応が求められてきました。これまでも度重
なり緊急事態宣言やまん延防止等重点措置が発出されてきましたが、令和4年初頭からはオミクロン
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株が主体となり、一時感染者数は増加したものの重症化率は下がりました。また、ワクチン接種が
普及しており、3回目のワクチン接種を終了した人は国民の約62%、高齢者では約90%（2022.6.30現
在）になりました。また、既に4回目の接種も始まっております。このような状況に鑑みて、最近で
は様々な状況での規制緩和がなされておりますが、最近では第7波と考えられる感染拡大傾向が始ま
っています。なかなか終わりの見えない状況が続いており、医療現場においては、現在でも感染リ
スクを常に念頭におきつつ通常の内視鏡診療を遂行していかねばなりません。

　日本消化器内視鏡学会と致しましては、消化器内視鏡診療に関連したCOVID-19の発生・拡大の可
能性を大変危惧しているところです。消化器内視鏡診療における感染のリスクも考慮しなくてはな
りませんが、その一方で、私達の消化器内視鏡診療によって救われる患者さんがいることも常に考
えていかねばなりません。COVID-19との戦いが長期戦になることが想定されている現状で、いかに
通常の消化器内視鏡診療を継続するかも求められています。また、ワクチン接種の効果は期待され
ていますが、エアロゾルを発生する消化器内視鏡診療においては、引き続きPPEを中心とした確実な
感染対策が必要です。特にオミクロン株では無症候性の陽性者が多いことにも留意してください。

　現在の消化器内視鏡診療について、以下の様に提言をアップデートいたします。

１．COVID-19の感染経路と消化器内視鏡診療について
　コロナウイルスの感染経路は飛沫感染、接触感染が基本であり、2019新型コロナウイルス
（SARS-CoV-2）も主な感染経路は同様であるとされています 。一方、最近では世界保健機関
（WHO）や米国疾病予防管理センター（CDC）が空気感染の可能性についても言及していま
す 。消化器内視鏡診療にあたっては、患者の咳嗽を誘発する場合もあり、飛沫・接触感染のみ
ならず、空気中に排出されたエアロゾル化したSARS-CoV2による空気感染も危惧されま
す 。SARS-CoV2は空中で数時間程度生存するとの報告もあり 、内視鏡室など密閉された空間
で、高濃度の汚染されたエアロゾルに一定時間曝露した場合には、エアロゾルによるウイルスの伝
播が高頻度で起こりうると考えられます。また、糞便からのウイルス排出の可能性も指摘されてお
り 、下部消化管内視鏡検査における潜在的な感染リスクもあるとされております。

２．消化器内視鏡診療の施行について
　国のCOVID-19対策本部より、対策の基本方針が発表され日々アップデートされています。飛沫拡
散やエアロゾル発生の危険が高いとされる消化器内視鏡診療 においては、緊急事態宣言下同様
に、患者のトリアージおよび徹底した感染防護対策等の慎重な対応が求められます。

　SARS-CoV-2のPCR検査や抗原検査陽性の方・以下の条件のいずれかに該当する方（COVID-19が
確定した症例・臨床的にCOVID-19を疑う症例：内視鏡診療におけるハイリスク患
者） に対しては、緊急性のある場合においてのみ消化器内視鏡診療の
施行を推奨します。なお、厚生労働省の指針では、SARS-CoV-2感染が確認された有症状者では、発
症日から10日間以上が経過し、かつ症状軽快後72時間経過した時点、あるいは10日間が経過してい
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ない場合でも、症状が軽快して24時間経過した後にPCRまたは抗原定量検査で24時間以上間隔をあ
け、2回の陰性を確認できれば療養解除となります。また、無症状者では、検体採取日から７日間経
過した時点（オミクロン株の場合）、もしくは検体採取日から6日間経過後、PCRまたは抗原定量検
査で24時間以上間隔をあけ、2回の陰性を確認できれば療養解除となります 。しかし、療養解除
後の内視鏡施行までの期間については施設毎の基準をご確認ください。また、いずれの場合におい
ても、治癒判断後から内視鏡施行までの健康チェックと当日の問診や体温測定は必須です。薬剤を
服用した場合は当日症状の消失している場合もあることにご注意ください。また、免疫抑制状態に
ある患者などでは30日を超える長期ウイルス排出者の報告 もありますので、この点もご留意して
いただいて、十分な感染防護を実践してください。

　なお、ハイリスク条件に該当しない方（無症候等により臨床的にCOVID-19を疑わない症例：内視
鏡診療におけるローリスク患者）への検診を含む消化器内視鏡診療においても、 SARS-CoV-2陽性の
可能性があることを十分にご理解いただいて 、確実な感染防護策を取った上で施行してくださ
い。ハイリスク患者に対して緊急の消化器内視鏡診療が必要な場合は、これまで通り各施設基準に
則り施行してください。

 

臨床的にCOVID-19を疑う症例

1）持続する感冒症状や発熱、息苦しさ（呼吸困難感）、強いだるさ（倦怠感）のいずれかがある場
合。

2）2週間以内の新型コロナウイルスの患者やその疑いがある患者との濃厚接触歴。

3）明らかな誘因のない味覚・嗅覚異常。

4）明らかな誘因なく４−５日続く下痢等の消化器症状。

＊オミクロン株ではこれまでのデルタ株などとは症状の傾向が異なることが明らかになっていま
す。感冒様症状として咽頭痛・咳嗽・鼻汁が多い傾向にあり、味覚・嗅覚障害は少ないとされてい
ます。また、無症状病原体保有者が多いことにも注意してください。

 

３．消化器内視鏡診療における防護策について
　無症状の感染例は一定数存在していることを念頭に、消化器内視鏡診療の際には、飛沫感染、接
触感染、更には空気感染も十分に考慮した感染防護策を講じることを強く推奨します。

　消化器内視鏡実施の際には、フェースシールド付きマスク（またはゴーグル＋マスク）・手袋・
キャップ・ガウン（長袖）をしっかりと着用してください（可能な限り、患者毎に取り換えが望ま
しい）。そして、検査・治療終了後には手指から肘までのしっかりとした洗浄を行ってくださ
い。マスクに関しては、サージカルマスクの着用を標準的防護具として推奨しますが、無症状の感
染者の存在もあるため、ローリスクの症例に対しても、地域の感染拡大状況を参考に、各施設のご
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事情等に応じてN95マスクの使用もご検討ください。ハイリスク患者に対しては、確実な感染防護の
観点からN95マスクの使用が推奨されます。各施設の個人防護具等医療資源の状況に応じた実施可能
な最大限の感染防護策を実践してください。また、対面式のジャクソンスプレーやリドカインポン
プスプレーなどを用いた咽頭局所麻酔は、咳嗽を誘発しエアロゾルを発生させる可能性があります
ので、ビスカスでの対応など可及的にエアロゾルを発生させない配慮が必要となります。その上
で、前処置施行に際しても上記の防護策をご考慮ください。また、消化器内視鏡診療終了後の内視
鏡運搬や洗浄に際しては、十分な防護策の下で本学会の「消化器内視鏡の洗浄・消毒標準化にむけ
たガイドライン」 に則り対処してください。また、受付や術前の問診などでは患者との間にアク
リル板を設置するなど、スタッフへの配慮もご考慮ください。

　COVID-19が確定あるいは疑う患者に対して内視鏡検査・治療を行わなくてはならない場合、また
は内視鏡施行後に感染が判明した場合は、事前事後の対応策（内視鏡室の消毒、閉鎖の是非、閉鎖
期間、再開の判断等々）については各施設で検討していただき、十分な対応をとってください 。
また、COVID-19確定の方に対して使用した防護具は速やかに廃棄してください。

　なお、仮にハイリスク患者に対して内視鏡診療を行ったとしても、感染防護策および検査後の手
指洗浄が徹底されていれば、感染のリスクは低いと判定されます 。

　※日本環境感染学会から感染対策に関する詳細なガイドが出ております。こちらのリンクからご
確認ください。

４．消化器内視鏡診療に携わる医療従事者について
　各施設で、COVID-19に関する医療従事者側の就業基準が設けられていると思います。医療従事者
が感染源とならないよう、内視鏡診療に携わるスタッフの健康管理を徹底してください。消化器内
視鏡担当医もしくはメディカルスタッフが前述の1)-4)に該当する際には、内視鏡診療には携わらな
いでください。

５．消化器内視鏡室における対応と環境について
　内視鏡施行当日、内視鏡室入室前には確実な問診、そして体温測定を行うことを推奨します。体
温および当日の身体症状の確認により、内視鏡施行の可否について慎重に判断してください。内視
鏡検査前日以前に発熱・身体症状があった場合、薬剤投与歴のある場合もありますのでご注意くだ
さい。消化器内視鏡を予定する患者さんに対して、あらかじめ検温表を配り検査当日までの体温や
異状等を記載していただくことも、感染予防としては重要な対策です。また、内視鏡室における飛
沫感染や接触感染を予防するために、すべての患者（付添い者等も含む）において、安全な距離
（できるだけ2ｍ、最低でも1ｍ）が保てる環境を整備してください 。また、先述の様に、空気
感染に配慮した対策も必要です。自施設での内視鏡室の換気については、換気回数（単位時間当た
りに、部屋の空気が何回入れ替わったかを示す指数。１時間あたりに部屋の容積（面積×天井高
さ）に対してどれだけの空気が流入・流出したかにより算出される）を把握し、終了後の放置時間
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（次の内視鏡診療との間隔）について施設内で検討しておくことも考慮してください。なお、厚生
労働省が推奨する換気は、「必要換気量（一人あたり毎時30m ）が確保できていること」とされて
いますので、内視鏡室という密閉空間における換気については十分にご考慮ください 。換気量の
把握は、内視鏡室に立ち入る人員数の制限にも役立ちます。更には、エアロゾルをできるだけ発生
させないような様々な工夫も報告されています（詳細は本学会からのQ&Aをご参照くださ
い：https://www.jges.net/medical/covid-19-qa）。これらの明確な効果の検証は今後の課題ではあり
ますが、特にハイリスク症例に対しての使用はご検討いただけるものと考えます。

６．感染拡大が続いている中での消化器内視鏡診療における留意点について
　緊急性のない待機的な内視鏡検査や内視鏡検診に関しても、長期にわたる休止は患者や検診受診
者に重大な不利益を生む可能性は否定できません。また、確実な感染防護下における内視鏡診療に
おいては、手技を介した感染伝播の可能性は低いものと考えます。本学会としては、感染拡大が続
いている現況であっても緊急事態が発出されていない場合は、適切なトリアージと確実な個人防護
具の装着と換気を徹底した感染防護策をとっていただければ、検診を含む通常消化器内視鏡診療の
遂行は可能と考えています。

　一方、先述の様に、無症状のウイルス感染例は依然として一定数存在しています。この観点から
考えると、全ての消化器内視鏡診療において確実な個人防護具の着用および施行後の確実な手指洗
浄が必要と言えます。感染拡大が続いていることに留意して感染防護策を徹底し、政府や各自治体
から発表される感染状況に注視しながら緊張感をもって内視鏡診療を実施してください。なお、内
視鏡診療前のPCR検査や抗原定量検査は、偽陰性の可能性を考慮する必要はありますが、院内感染
防止に一定の効果が期待できます。従って、入院にて内視鏡診療を行う患者に対しては、入院時・
内視鏡診療直前などにPCR検査や抗原定量検査を施行することもご一考ください。施設の事情によ
り実施困難な場合は、無症候者の存在に留意して、できる範囲での対応をご検討ください。また、
外来での内視鏡診療前のPCR検査等の実施については、各地の感染状況、検査の供給体制等鑑み
て、各御施設でご判断ください。

　消化器内視鏡診療の継続に際しては、個人防護具の在庫等も含めた感染防止対策を再度確認し、
各施設での対応をご検討ください。日本消化器内視鏡学会が行ったアンケート調査 では、SARS-
CoV2の感染拡大時における重大な問題として、感染防護具不足（特に長袖ガウン、マスク、フェイ
スシールド）が明らかとなりました。比較的防護具供給が落ち着いている今のうちに、内視鏡診療
継続のための感染防護具の必要量を検討し、体制を整備することは重要と考えます。また、緊急時
に依頼する他施設のバックアップ体制は、自院での通常内視鏡診療継続を左右する重要な要素とな
りますので、あらかじめ確認してください。

　内視鏡検診に関しては、感染制御体制の状況に加えて、実施主体である自治体や企業、または医
師会等の意見も参考に、今後の施行継続についてはご検討ください。

７．ワクチン接種と消化器内視鏡診療について

3
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　ワクチン接種が広く行われていますが、消化器内視鏡診療においては引き続きPPEを中心とした確
実な感染対策が必要です。

　また、消化器内視鏡診療とワクチン接種時期の関係についての明確なエビデンスはありません
が、これまでに報告されたワクチンの副反応の頻度や重篤度に鑑みると、現時点では、ワクチン接
種の影響を過剰に懸念することなく、患者さんにとって必要な消化器内視鏡診療は通常通り行って
いただきたいと考えます。なお、外科的手術においては、ワクチン接種から2週間以上空けることが
望ましいとされています。また、外科的手術後はワクチン接種まで2週間の待期が妥当とする考えも
示されております 。いずれも、施行した内視鏡手技による侵襲性を勘案し、詳細については各施
設でご検討ください。

おわりに
　ワクチンが普及してきていますが、今後も感染の新たな波が来る可能性は否定できません。しか
しながら、感染拡大を過度に恐れることなく消化器内視鏡診療が実施できるよう、各施設での感染
防護策の強化、可能であれば換気設備の改修、検査室や待合のレイアウトの工夫・改修、個人防護
具の在庫の確保、感染対策規則の周知徹底等を行い、更なる感染拡大に備えておくことを是非ご考
慮ください。長期的には、通常の消化器内視鏡診療体制が、あらゆる感染症に対応できる体制であ
ることが理想と言えます。

 

令和4年7月14日

一般社団法人日本消化器内視鏡学会

理事長　田中　信治

医療安全委員会

担当理事　入澤　篤志

＊添付資料
　本文に示しましたように、消化器内視鏡診療を行う患者をハイリスク（PCR陽性患者、臨床症
状・問診等から感染が疑われる患者）とローリスクに分類し、それに応じた対応について表1−3に
記しております。こちらについても、現況に併せてアップデートしています。ご参照ください。
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▼過去の掲載実績

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療の対応について
（2020年3月25日）

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療の対応について（2020年3月30日
更新）

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療についての提言（2020年4月6日
第2版）

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療についての提言（2020年4月9日
第3版）

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療についての提言（2020年4月22日
第4版）

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療についての提言（2020年5月18日
第5版）

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療についての提言（2020年5月29日
第6版）

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療についての提言（2020年12月25日
第7版）

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への消化器内視鏡診療についての提言（2021年6月15日
第8版）
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