
新型コロナウイルス感染症とサージカルスモーク：危険性と排煙対策 

 
はじめに 

新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い、2020 年 4 月 1 日、日本医学会連合、日本外

科学会等の連名による「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」が発出された [1]。この提言のなかで排煙装置の使用が推奨されているが、エネ

ルギーデバイスの使用により発生する煙「サージカルスモーク」について、国内の情報発

信は十分とは言い難い。近年、モノポーラやバイポーラ電気メス、超音波凝固切開装置等

のエネルギーデバイスの原理や安全使用について改めて注目されているが、サージカルス

モークによる感染リスク等について十分に強調されていない [2,3]。ここでは、個人用防

護具（Personal Protective Equipment、以下、「PPE」と記す）では感染リスク等の懸

念が残るサージカルスモークに関して、関連文献から既存の知見をまとめるとともに、新

型コロナウイルス陽性者もしくは感染が疑われる患者の手術対応について概説する。 

 
サージカルスモークとは 

サージカルスモークとは、エネルギーデバイスを使用した際に立ちのぼる煙で、生存お

よび生存していない細胞などを含む微小な固体粒子が、大気中もしくは体腔内で浮遊した

ものである [4]。文献上では「smoke」のほか「plume」「aerosol」「vapour」という単

語が使用されることもある。炭化水素、フェノール、ニトリル、脂肪酸などの化学物質の

みならず、生存する細菌・ウイルスを含むことから、患者や医療従事者の健康被害、感染

リスクへの対応が必要である。 

サージカルスモークに含まれる粒子の平均サイズは、使用するエネルギーデバイスによ

って異なり、電気メスにより発生する粒子径は最小で 0.1 µm 以下、レーザー治療器によ

る粒子径は 0.3 µm 以下、超音波凝固切開装置は最も大きく 0.35〜6.5 µm とされる [4]。

これらの粒子はデバイス使用部位から最大１m 拡散するとされ、患者や医療従事者が吸引

することで健康被害を引き起こす可能性がある。特に 0.5〜5.0 µm の粒子は、肺の末梢ま

で到達し、肺うっ血、間質性肺炎、細気管支炎、気腫性変化など、急性および慢性の炎症

性変化を引き起こすことが指摘されている [4]。特に、サージカルスモークの発生部位に

近いほど暴露リスクは高くなり、その累積により健康上のリスクは高くなる。 

  
サージカルスモークによるウイルス感染の危険性（表 1） 

サージカルスモークには、生存するウイルスが含まれることが指摘されている[5,6]。レ

ーザー治療時に発生するスモークにヒト免疫不全ウイルス（HIV）DNA のプロウイルス

やウシパピローマウイルス DNA が含まれることが報告され[7,8]、レーザー治療を行う医

師において鼻咽頭の疣贅リスクも指摘されている [9,10]。ヒトパピローマウイルスは直径

50 nm の正 20 面体の粒子で [11]、HIV は直径 110 nm の球状粒子である [12]。新型コロ

ナウイルス感染症の病原体である SARS-CoV-2 は、SARS および MERS と同じ β コロナ



ウイルスに属する。コロナウイルス科は、エンベロープを有するプラス鎖 1 本鎖 RNA ウ

イルスで直径 80-160 nm とされ [13]、ウイルスの大きさという観点からは、サージカル

スモークから検出されている HPV や HIV とコロナウイルスは大差がないことがわか

る。このことから、SARS-CoV-2 についても暴露リスクは否定できない。 

 サージカルスモークの量と質は、処置の種類、外科医の技量、標的臓器、エネルギーデ

バイスの種類や設定により変化する。サージカルスモークは、粒子が大きく、低温で生成

されるほど生存可能な細胞やウイルスを含有する可能性が高くなることから、電気メス、

レーザー治療器、超音波凝固切開装置の順にリスクが高いとされる [14,15]。細菌や真菌

についてもサージカルスモーク内に含有する可能性はあるが、ウイルスよりもサイズが大

きく、サージカルマスクにより捕捉されるため、ウイルスに比べると暴露リスクは低いと

考えられる。 

サージカルスモークのウイルス含有量は、肝炎ウイルス感染者における肝臓やヒトパピ

ローマウイルス感染者における子宮のように、ウイルスが存在する病巣の手術でリスクが

高まる。新型コロナウイルス感染者では、気管切開など気道を扱う耳鼻咽喉科領域、呼吸

器外科領域の手術でリスクがより高いと考えられる。これらの領域では術中のみならず、

咳や痰、気胸や肺切除後にドレナージされる気体まで汚染されていると考えられるため、

汚染は手術室内に留まらない。さらに、新型コロナウイルス感染者の 8-15％にウイルス

血症が起こり [16-18]、ウイルスは尿や便からも確認されているため [19]、内視鏡検査や

処置はもちろん体液を扱う処置全般で注意を要する。処置室や手術室の運用、周術期管理

を扱う病棟を含め、清潔区域と不潔区域のゾーニングにも留意したい。 

 サージカルスモークには他にも、アクリロニトリルなどの化学物質を含み  [4,15]、短

期暴露で頭痛、刺激、目、鼻、喉の痛み、悪心、嘔吐、くしゃみ、脱力感、立ちくらみを

引き起こし、長期暴露は発がんと関連する [14]。。 

 
表１ サージカルスモークのリスク 
呼吸器 急性・慢性炎症性変化（肺うっ血, 肺気腫、気管支喘息、急

性気管支炎, 慢性気管支炎, 間質性肺炎） 
耳鼻咽喉頭 めまい、浮遊感、くしゃみ、喉の炎症、上咽頭病変 
眼 眼の炎症、流涙 
消化器 悪心・嘔吐 
皮膚 皮膚炎 
循環器 心機能障害 
精神神経系 頭痛、不安 
発がん性 白血病 
ウイルス感染 HIV、HPV、肝炎ウイルス 
その他 低酸素血症、衰弱、疝痛、貧血 



 
 
サージカルスモークへの対策（図 1） 

 サージカルスモークは、外科医のみならず、看護師、麻酔科医、臨床工学技士、医学

生、看護学生など様々な職種、さらには患者にも影響を与える。医療従事者がサージカル

スモークに暴露されないためには、サージカルマスクを含む一般的な PPE だけでは不十

分とされ、欧米を中心に排煙装置の使用が推奨されている [4,20,21]。 

 
図 1  サージカルスモークの粒子径と対策の概念図 

*1 処置の種類、外科医の技量、標的臓器、エネルギーデバイスの種類や設定により変化

する。 

*2 マスクによってはウイルス捕集性能あり。 

*3 密着していなければ暴露リスクあり。 

*4 適切な吸引機能と ULPA フィルタがなければ空気が汚染される。 

 
（１）マスクで残る感染リスク 

手術で使用されるサージカルマスクは、フィルタ機能のほか、血液防護性、空気置換

率、燃焼性、皮膚刺激性、顔面への密着性、術野への落下防止、長時間の装用でも耳が痛

くならない、取り外す際の感染リスクといった観点から選定される [23]。国内には医療用

マスクの規格は存在しないが、マスクの性能は米国材料試験協会（American Society for 

Testing and Materials：ASTM）によって定められた規格がある。評価項目は、細菌を

含む 3.0 µm 以上の粒子の捕集性能を表す Bacteria filtration efficiency（BFE）、ウイル

スを含む 0.1 µm の粒子の捕集性能を表す粒子濾過率 Particle Filtration Efficiency

（PFE）、血液防護性、通気性、燃焼性の５項目から成り、このうちサージカルマスクの

フィルタ性能基準は、BFE 95％以上であることが条件である。更に、血液防護性の観点

で３段階に分けられ、ASTM 規格レベル 2 以上のマスクでは BFE・PFE が 98％以上と



規定されている。自施設で採用されているマスクの ASTM 規格を確認し暴露リスク軽減

を図るほか、マスク装着下においてもウイルス吸引暴露のリスクが残ることを忘れず、適

正な装着を心がける。 

N95 マスクは、結核患者や水痘や麻疹に抗体を持たない医療従事者が患者と接する際

に用いられてきた [23]。N95 とは、米国労働安全衛生研究所（National Institute for 

Occupational Safety and Health: NIOSH）で定められた防塵規格で、0.075 µm 以上の

粒子を 95％以上捕集する性能を意味する [24]。この捕集性能により、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の手術や処置においても N95 マスクが推奨されて

いる。ただし、N95 マスクは顔面に密着するよう装着しなければ暴露リスクが高くなる

ことから、米国労働安全衛生局（American Occupational Safety and Health 

Administration: OSHA）は、導入時と年１回のフィットテストを義務付けている [23]。

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の手術や処置では、職業感染制

御研究会による「医療従事者のための N95 マスク適正使用ガイド」を参考に N95 マスク

を正しく装着することが重要である [23]。また、長時間 N95 マスクの装着により血中

CO2濃度が上昇し集中力が低下するといった報告もあり [25,26]、長時間の処置や手術で

は小休憩を挟むなど、医療従事者への配慮も怠らない[27]。 

 
（２）排煙装置（表 2） 

サージカルスモークから患者や医療従事者を守るため、米国手術室看護師協会

（Association of perioperative registered nurses: AORN）、国際周術期看護師連盟

（International Federation of Perioperative Nurses: IFPN）は、以前より排煙装置の使

用を推奨してきた [20,21] 。排煙装置は、吸引デバイス、吸引システム、濾過装置から構

成され[28]、吸引システムは吸引力 30〜40m/min を推奨している [4]。効果的な排煙のた

め、吸引口がサージカルスモーク発生箇所の近傍に位置するよう、電気メス先端 2〜3cm

に吸引口が設置されている。吸引口が離れて位置する場合、吸引効率が 50％以下に低下

する [14,29]。濾過装置には、空気清浄機やクリーンルームのメインフィルタとして用い

られ、0.10μm の粒子を 99.9995%以上捕捉する ULPA（Ultra Low Penetration Air 

Filter）規格の超高性能フィルタが用いられている [30]。フィルタ寿命は製品によって異

なるが、24〜35 時間で交換を要する。交換時には感染予防策を講じ、使用後のフィルタ

等消耗品はポリ袋等で密閉し破棄する。 

開胸・開腹手術など、体表近くでエネルギーデバイスを用いる手術はもちろんのこと、

鏡視下手術においても排煙の重要性が提唱されている。体腔内に蓄積したサージカルスモ



ークが、鏡視下手術で用いるトロッカーから高密度で放出されることや、癌手術において

は播種のリスクも指摘されている[18,19]。このため、気腹・気胸圧を維持できるよう連

続的な送換気が可能な鏡視下手術用の排煙装置も使用されている。ただし、鏡視下手術に

おける排煙装置は、サージカルスモークのリスク軽減目的よりも、視野維持が主な目的で

使用されており、フィルタ機能を持たない製品も存在する。自施設の排煙装置の性能を改

めて確認いただきたい。 

エネルギーデバイスを用いる全ての手術・処置で排煙装置を使用することが理想的だ

が、現時点では、導入・運用コスト等の課題が残る。新型コロナウイルス感染症が拡大し

ている国内においては、地域の新型コロナウイルス感染症の発生状況や医療提供体制、当

該医療機関の新型コロナウイルス患者の診療状況、緊急手術における地域での役割、さら

には病院機能等を総合的に考慮し、対策を講じることが必要である。排煙装置やフィルタ

といった、現在限られている医療資材を効率的かつ効果的に配分するため、地域の医療機

関が協力し、適正に排煙装置を使用することが望ましい。 

排煙装置のない医療機関において、新型コロナウイルス感染患者もしくは感染が疑われ

る患者に緊急的な手術を行う際には、N95 マスクを含めた PPE に努めることはもちろ

ん、リスクを少しでも軽減するため、効果は排煙装置より劣ったとしても壁吸引を用いて

排煙に努める。その際、人工呼吸器用の人工鼻等をフィルタとして代用するといった、簡

易的工夫も有効かもしれない [31]。外科医のみならず、麻酔科医、手術室看護師、臨床工

学技士、そして感染症制御を専門とする多職種の医療従事者が互いの知見や経験を活か

し、限られた医療提供体制の中、患者や医療従事者の保護、感染拡大の防止に努めること

が重要である。 

 
表２ 日本で利用可能な排煙装置（株式会社は略） 
製品名 製造元 販売元 
Crystal Vison I.C. Medical アムコ 
Rapid Vac Medtronic コヴィディエンジャパン 
VisiClear CONMED 日本メディカルネクスト 
AER DEFENSE CONMED 日本メディカルネクスト 
Neptune Stryker 日本ストライカー 

 
 
おわりに 

エネルギーデバイスにより発生するサージカルスモークには、ウイルス、発がん性物質

を含む様々な粒子が含まれている。新型コロナウイルス感染患者の手術で発生するサージ

カルスモークの感染リスクは十分に検証されていないものの、サージカルスモーク中に



SARS-CoV-2 が含まれている前提で対応策を講じることが望ましい。手術適応を十分検討

したうえで [32]、手術が必要な場合には安全に医療を提供するため、排煙装置の使用だけ

でなく、手術室の運用や周術期管理まであらゆる感染リスクの軽減措置を講じる知恵と努

力が求められる。 

なお、ここでは、ウイルス感染を念頭にサージカルスモークについて概説してきたが、

詳細については次のサイトも参考にされたい。

http://www.surgicaleducation.jp/surgicalsmoke.html 
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