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I 指針 

I.1  位置づけ 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が 2019 年 12 月に中国において確認され

（１）、瞬く間に全世界に広がった。2021 年 1 月の時点で、世界累積感染者数は 8000 万

人を数え、死亡者 180 万人を超えている（WHO 発表）。流行の影響は、日常生活はもと

より、医療現場にも広がっている。飛沫感染や接触感染による人から人への感染が生じ、

本邦においても、総合病院や介護施設において患者クラスター（集団）の発生が報告され

た。そのため、いわゆる第１波といわれた 2020 年 3 月から 5 月ごろにかけては、多くの

歯科診療所や病院が外来診療や入院診療を制限し、感染拡大の防止を計った。2020 年 6 月

以降には一時的に患者数は減少したものの、8 月と 11 月以降、再び患者数は増加を示して

おり、12 月には感染力が高いことが示唆される変異株（VOC-202012/01）のイギリスで

の流行なども確認され、感染の流行は続いている。 

口腔外科医は、日常診療において口腔やその周辺を診察、治療するため、原因ウイルス

である SARS-CoV-2 を含む唾液や飛沫・エアロゾルに暴露される危険性が常に存在してい

る。幸い、口腔外科の手術や処置での患者から医療従事者への感染報告例は、まだ確認さ

れていない。しかし、脳外科においては、経鼻的下垂体手術により、医療従事者に感染を

起こした事例が報告されている（２）。口腔外科の手術や処置に伴う医療従事者へのリス

クは、十分なデータの蓄積がないため、必ずしも明らかにはなっていない。しかし、関連

する診療科の手術における感染発生事例などを鑑み、口腔外科医の感染予防、ならびにウ

イルス暴露に対する十分な配慮と管理という観点から、口腔外科手術を実施する際に参考

にすべき指針を提示する。 

項目としては、術前の準備、術前評価、手術実施の判断、手術中の装備、手術室の環境

を含む。指針の対象者は、口腔外科に従事する開業医、総合病院勤務医、医学部・歯学部

附属病院勤務医など、国内で口腔外科手術を実施するすべての歯科医師、医師であり、対

象手術としては、抜歯、外傷、感染、腫瘍、炎症、先天的・後天的形態異常など、口腔外

科が診療科として扱うすべての手術で、麻酔の有無や種類は問わない。 

いまだ COVID-19 についてエビデンスが確立していない事項が多いため、本指針はエビ

デンスに基づいた治療ガイドラインではなく、日本口腔外科学会が渉猟しうる情報に基づ

き、取りまとめた情報提供ならびに提言である。 

 

I.2 用語説明 

・術前の準備 

咳エチケット： インフルエンザをはじめとして、咳やくしゃみの飛沫によって感染する

感染症の予防に「咳エチケット」の実践が重要とされてきた。具体的には、咳やくしゃみ

をする際に、マスクやティッシュペーパー・ハンカチ、上着の内側や袖で口や鼻を覆うこ
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とである。しかし、COVID-19 においては無症状もしくは症状発現前の患者からの感染が

報告されていることから、咳エチケットのみでは予防としては不十分である。そのため、

「ユニバーサル・（コミュニティ・）マスキング」として、症状の有無にかかわらず、常

時マスクを装着し、感染者から生じる飛沫の量を低減する。マスクの材質は不織布が望ま

しいが、2 層以上の布製でも一定の効果はあると考えられている。また、「鼻を出さない」

「隙間がないように」など、適切に装着にすることが大切である。 

 

手指衛生： 手指衛生は、擦式アルコール手指消毒剤による「手指消毒」と、流水と液体

石鹸による「手洗い」の 2 つに分けられる。通常の場面では、「手指消毒」による手指衛

生を行い、手が汚染された時、または汚染が疑われる時には「手洗い」を実施する。擦式

アルコール手指消毒剤は、配合されているエモリエント剤の性能によっては手荒れを生じ

得るため適切な製品を選択する。アレルギーなどでアルコールの使用が難しい人は、「手

洗い」で対応する。 

 

うがい： 本指針においては、「うがい」は「含嗽」（gargle）と「洗口」（mouth wash・

mouth rinse）を含む。含嗽は「液体をガラガラとして咽頭と口腔を清浄し、ペッと吐き出

す」ことを指す。洗口は口腔内ゆすぎのことで、「液体をブクブク（クチュクチュ）とし

て口腔を清浄し、静かに吐き出す」ことを指す。含嗽は誤嚥のリスクを伴うため、高齢者

などで、含嗽の習慣がない場合には無理強いしない。含嗽・洗口ともに、吐き出した汚水

によって周囲の環境を汚染しないように配慮する。 

 

洗口： うがいの項を参照。 

 

・術前評価 

COVID19-症状チェック： 感染リスクの評価。すべての手術予定患者に対して実施す

る。腋窩温 37.5 度以上の発熱、風邪症状・呼吸器症状の有無、2 週間以内の渡航歴・

COVID-19 患者との接触歴、味覚・嗅覚障害の有無、などの項目を問診し、一項目でも該

当すれば、詳細に症状や状況を聴取し、COVID-19 感染リスクが否定できなければ陽性と

する。 

 

PCR 検査： SARS-CoV-2 遺伝子に対する PCR(polymerase chain reaction）検査。原則

として鼻咽頭ぬぐい液を検体とする。流行期に入った地域で、COVID-19 スクリーニング

に使用する。検出されれば陽性。 
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・手術中の装備 

エアロゾル： エアロゾルは、一般的には、気体中に液体ないしは固体の微粒子が広がっ

た状態を指す。微粒子のサイズとしては、1nm 程度から 100μm 程度のものまでさまざま

なものが含まれる。2-3μm 以下のエアロゾルは、軽いためすぐには地上へ落下せず、数

時間空気中を漂うことがある。微粒子内に病原体が含まれている場合、それを口などから

吸いこむことにより感染の原因になる可能性がある。 

 

N95 マスク着用個人防護服（Personal Protection Equipment, PPE）： N95 マスク、目も

覆われるフェイスシールド・ゴーグル、手首が露出されない長袖ガウン、耳も覆われる手

術帽子、手術用手袋、などを装着する。皮膚の露出を極力避ける。N95 マスクの着用によ

り、飛沫・エアロゾルの吸引を防ぐ。なお、KN95 マスクなどの医療用マスクも N95 マス

クに相当するものとして取り扱う。 

 

簡易 PPE： N95 マスクを着用しない PPE。通常のサージカルマスク、目も覆われるフェ

イスシールド・ゴーグル、手首が露出されない長袖ガウン、耳も覆われる手術帽子、手術

用手袋、などを装着する。通常の手術時装備に相当する。 

 

・手術室の環境 

層流設定： 手術室の規格として、層流換気があらかじめ設定されていること。層流設定

がなされている手術室では、常に換気がなされるため、術野から発生する飛沫・エアロゾ

ルを術者などが吸引するリスクが低減される。術者や介助者は風上に立つ必要がある。エ

アロゾルを含んだ排気が再度室内に流入することがないような設定が必須である。 

 

口腔内サクション： 口腔内（もしくは手術用）サクション装置を用いて、手術に伴い発

生する廃液、飛沫・エアロゾルを吸引、排出すること。口腔内（もしくは手術用）サクシ

ョン装置は、施設にビルトインされているものであれば、エアロゾルを含んだ排気が再度

室内に流入することがないよう設定されており、また廃液が安全に廃棄できるような構造

になっていることが必須である。移動式のものであれば、排気が HEPA フィルターなどを

通じ、安全に排出されるような構造になっており、また廃液が安全に廃棄できるような構

造になっていることが必須である。なお、HEPA フィルターは、指定された使用方法に基

づく定期的な交換が必要である。 

 

口腔外バキューム： 口腔外バキューム装置を用いて、手術に伴い発生する飛散物・飛

沫・エアロゾルを吸引、排出すること。口腔外バキューム装置は、施設にビルトインされ

ているものであれば、エアロゾルを含んだ排気が再度室内に流入することがないよう設定
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されており、また回収した飛散物などが安全に廃棄できるような構造になっていることが

必須である。移動式のものであれば、排気が HEPA フィルターなどを通じ、安全に排出さ

れるような構造になっており、また回収した飛散物などが安全に廃棄できるような構造に

なっていることが必須である。なお、HEPA フィルターは、指定された使用方法に基づく

定期的な交換が必要である。 

 

I.3 アルゴリズム 

別添 図 実施する術前評価 手術判断のアルゴリズム、参照 

 

I.4 指針の概要 

a) 術前の準備（手術前 2 週から手術日まで） 

手術 2 週間前から、不急不要な外出は控える、適切なマスクを着用しない状態での近距

離での同居家族以外との会話や会合、会食は極力避ける、ホットスポットなど感染リスク

の高い場所には行かない、といった感染対策指導を患者に行う。咳エチケット、手指衛

生、外出後のうがいを徹底する。 

手術当日は、手術のできるだけ直前に、過敏症などがなければ、ポビドンヨードによる

「洗口」を実施する（IV 付記 うがいの留意点 参照）。 

 

b) 地域に関するリスク評価（手術 3 日前から手術日まで） 

術前評価を実施する際に、患者が居住する地域もしくは就業・就学する地域を、感染状

況により、潜在地域、流行地域、市中感染多発地域に区分する。 

 

潜在地域： 日常診療で頻回に遭遇する状況ではないものの、COVID-19 患者が潜在して

いる可能性がある地域。直近 1 週間の 10 万人当たり累積新規感染者数＊が 0.3 人未満の都

道府県を目安とする。       

 

流行地域： 日常診療で、COVID-19 患者に遭遇する可能性が高まっている地域。直近 1

週間の 10 万人当たり累積新規感染者数＊が 0.3 人以上の都道府県で、緊急事態宣言の発令

には至っていない都道府県を目安とする。 

 

市中感染多発地域： 市中感染の多発により、手術患者に COVID-19 患者が日常診療レベ

ルで含まれるようになり、手術を介した院内感染のリスクが強くなった地域。行政から緊

急事態宣言もしくはそれに準じる移動制限が発令されている都道府県を目安とする。  

 

＊厚生労働省の発表による、直近 1 週間の 10 万人あたり PCR 検査陽性者数（都道府県
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別）https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/newpage_00035.html 

居住地域と就学就業地域とが異なる場合は、感染状況が重大な方を選択する。都道府県

別を原則とするが、都道府県内で感染状況の差異が極端に大きい場合は、実情に合わせて

弾力的に運用してもよい。 

 

c) 術前評価（手術 3 日前から手術日まで） ＊別添 図 実施する術前評価、参照 

COVID-19 に関連する術前評価は手術 3 日前から手術までに行う。実施する術前評価の

内容は、地域に関するリスクに合わせて厳格性を変える。評価陽性もしくは陰性に分類す

る。実施すべき評価が実施できない場合、もしくは実施すべき評価の結果が得られない場

合は未検とする。 

 

潜在地域では、COVID19-症状チェック（I.2 用語説明 参照）のみを実施し、

COVID-19 発症リスクの項目にチェックが入れば、評価結果を陽性とする。 

 

流行地域および市中感染多発地域では、COVID19-症状チェックと SARS-CoV-2 の

PCR 検査の両者を実施し、いずれかの結果が陽性であれば、評価結果を陽性とする。PCR

検査は原則としては鼻咽頭ぬぐい液を検体とする。代替検査としては、鼻咽頭ぬぐい液を

検体とした抗原定量検査が挙げられる。そのほか、LAMP 法などの検査方法もあるが、い

ずれも PCR 検査よりも感度が劣る可能性がある点には注意が必要である（検査の詳細つ

いては「新型コロナウイルス感染症(COVID-19) 病原体検査の指針」を参照のこと）。 

 

術前評価の実施日は、できるだけ手術の直前が好ましい。しかし、病院や医療の実情に

あわせ、手術前 3 日程度でも許容できると考える。術前評価を行ったのちは、患者には新

たな感染にかからないよう、マスク装着、手指衛生などはもちろんのこと、外出自粛など

についても十分な指導を行う。なお、COVID-19 感染の既往がある患者、ならびに PCR

検査陽性歴のある患者は、既感染者の口腔外科診療における感染リスクの知見が蓄積する

までは、直近の PCR 検査が陰性であっても、すべて評価陽性として対応する。 

 

d) 手術実施の判断（手術日） ＊別添 図 手術判断アルゴリズム、参照 

潜在地域ならびに流行地域においては、評価結果陽性であれば、待機可能な場合は手術

を延期するか代替の検討を行う。緊急性が高いなどの理由で待機出来ない場合（大量出

血・重症感染症・気道閉塞などで切迫した生命の危険があるもの、あるいは悪性腫瘍、縫

合が必要な皮膚・粘膜挫創や歯槽骨骨折、顎骨骨折、歯の脱臼・破折など）、「やむを得な

い選択」として、なるべく短時間で手術を実施する。 

評価未検の場合も、評価結果陽性の場合と同様である。 
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評価結果陰性の場合、手術を実施する。 

市中感染多発地域においては、評価結果陽性であれば、待機可能な場合は手術を延期す

るか代替の検討を行う。緊急性が高いなどの理由から待機出来ない場合（大量出血・重症

感染症・気道閉塞などで切迫した生命の危険があるもの、あるいは悪性腫瘍、縫合が必要

な皮膚・粘膜挫創や歯槽骨骨折、顎骨骨折、歯の脱臼・破折など）、「やむを得ない選択」

として、なるべく短時間で手術を実施する。 

評価未検の場合も、評価結果陽性の場合と同様である。 

評価結果陰性の場合でも、感染者数が増加すると、ウイルスを保有していても評価結果

が陰性と出てしまう「偽陰性」となる患者数も増え、日常診療において偽陰性患者に遭遇

する確率も上がる。そのため、緊急性が高くなく、待機できる場合は、市中感染多発状態

が治まるまで、手術を延期するか代替の検討を行う。実施の必要性が高い場合は、手術を

実施する。 

 

e) 手術中の装備（手術日） ＊別添 図 手術判断アルゴリズム、参照 

潜在地域ならびに流行地域においては、評価結果陽性で手術を実施する場合、術者なら

びに介助者は、エアロゾルや飛沫による感染を防ぐため、N95 マスク着用 PPE を適切に

装着する。 

評価未検で手術を実施する場合、エアロゾルや飛沫による感染を防ぐため、N95 マスク

着用 PPE を適切に装着することを原則とする。ただし、N95 マスク着用 PPE が装着でき

ない場合、やむを得ない選択として、簡易 PPE を適切に装着して実施するが、その際は、

下記に述べる手術室の環境を十分に整えて実施する。 

評価結果陰性の場合、簡易 PPE を適切に装着して、手術を実施する。 

 

市中感染多発地域においては、評価結果陽性ならびに未検で手術を実施する場合、術者

ならびに介助者は、エアロゾルや飛沫による感染を防ぐため、N95 マスク着用 PPE を適

切に装着する。 

評価結果陰性であっても、感染者数の増加に伴い、ウイルスを保有していても評価結果

が陰性と出てしまう「偽陰性」となる患者数も増え、日常診療において偽陰性患者と遭遇

する確率も上がるので、N95 マスク着用 PPE を適切に装着することが好ましい。N95 マ

スク着用が難しい場合は、簡易 PPE を適切に装着して実施してもよい。ただし、その際

は、下記に述べる手術室の環境を十分に整えて実施する。 

 

なお、感染予防には、N95 マスク、サージカルマスク、その他の装具などの PPE につ

いて、適切に装着し、また脱衣することが大変重要である。VI 付記 N95 や PPE の正

しい脱着方法 などを参考にし、脱着方法を習熟する必要がある。 
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f) 手術室の環境（手術日） ＊別添 図 手術判断アルゴリズム、参照 

口腔外科手術は、唾液、血液や洗浄水が存在する術野で操作をすることが特徴であるた

め、いずれの手術においても、口腔内サクションを適切に使用しながら手術を行うことが

前提である。 

 

潜在地域ならびに流行地域においては、評価結果陽性で手術を実施する場合、層流換気

が設定されている手術室を使用する（層流設定）。 

評価未検で手術をする場合は、層流設定されている手術室を使用するか、もしくは、口

腔外バキュームを使用することにより、術者ならびに介助者への飛沫・エアロゾル暴露を

極力防ぐ。 

評価結果陰性の場合においても、ウイルスを保有していても評価結果が陰性と出てしま

う「偽陰性」の可能性を考慮し、可能であれば、層流換気が設定されている手術室（層流

設定）を使用するか、もしくは、口腔外バキュームを使用する。 

 

市中感染多発地域においては、評価結果陽性で手術を実施する場合は、層流換気が設定

されている手術室を使用する（層流設定）。 

評価未検で手術をする場合も、層流設定されている手術室を使用することが原則であ

る。しかし、やむを得ず層流設定のない手術室を使用する場合は、口腔外バキュームを使

用することにより、術者ならびに介助者への飛沫・エアロゾル暴露を極力防ぐ。 

評価結果陰性であっても、感染者数の増加に伴い、日常診療において偽陰性患者に遭遇

する確率も上がるので、層流設定または口腔外バキュームの使用を実施する。 

 

口腔内サクションならびに口腔外バキュームにおいて、廃液は感染性のある汚物として

取り扱い、排気する際には安全性に十分に留意する。装置は、指定された使用方法に基づ

き適切に管理し、HEPA フィルターが装着されている場合には、定期的に交換する。 

 

いずれの手術においても、手術実施後は、手術室の十分な屋外への排気による換気を心

掛け、手術中に発生したエアロゾルや飛沫の消失を図る（VI 付記 換気の目安 参

照）。手術の都度、手術台や歯科ユニット、周辺機器などを、滅菌、消毒、清拭する(VI 

付記 器具消毒・清掃 参照)。滅菌、消毒、清拭の際には、廃棄物の感染性に留意し、実

施者はサージカルマスクや手術用手袋、フェイスシールド・ゴーグル、長袖ガウン、手術

帽子などを装着して取り扱う。 

 

I.5 文献 

1. WHO の関連ホームページ：Novel Coronavirus – China 
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https:// www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/en/ 

2. Grant M, Buchbinder D, Dodson TB, Fusetti S, Leung MYY, Aniceto GS, Schramm A, 

Strong EB, Wolvius E.  AO CMF International Task Force Recommendations on Best 

Practices for Maxillofacial Procedures During COVID-19 Pandemic. Craniomaxillofac 

Trauma Reconstr. 2020 Vol. 13(3) 151-156 

https://doi.org/10.1177/1943387520948826 

 

 

II．作成組織・作成経過 

II.1 参加メンバー 

日本口腔外科学会新型コロナウイルス感染症対策検討小委員会 

（統括） 

桐田 忠昭 奈良県立医科大学 医学部 口腔外科学講座 教授  

鄭 漢忠    北海道大学歯学研究院 口腔医学部門 口腔病態学分野 教授  

 

（作成グループ） 

池邉 哲郎 福岡歯科大学 口腔・顎顔面外科学講座 口腔外科学分野 教授 

太田 嘉英 東海大学 医学部 外科学系口腔外科 教授 

岸本 裕充 兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 教授 

倉田 毅  元国立感染症研究所所長 

栗田 浩  信州大学 医学部 歯科口腔外科学教室 教授 

坂巻顕太郎 横浜市立大学 データサイエンス推進研究センター 特任准教授  

竹信 俊彦 神戸市立医療センター中央市民病院 歯科・歯科口腔外科部長 

原田 壮平 東京大学医学部附属病院 感染制御部 講師 

星 和人  東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 教授（委員長） 

 

（事務局）  

小笠原 徹 東京大学保健・健康推進本部 講師 

 

（システマティックレビューチーム） 

CQ１検討チーム  

池邉 哲郎  福岡歯科大学 口腔・顎顔面外科学講座 口腔外科学分野 教授 

大鶴 光信   長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 展開医療科学講座  

口腔腫瘍治療学分野 講師 

川野 真太郎  九州大学大学院歯学研究院 口腔顎顔面病態学講座 顎顔面腫瘍分野 
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講師 

杉浦  剛  鹿児島大学大学院医歯学総合研究科顎顔面機能再建学講座 

顎顔面疾患制御学分野 教授 

中山 秀樹   熊本大学大学院 生命科学研究部 歯科口腔外科学講座 教授 

 

CQ２検討チーム 

太田 嘉英  東海大学医学部専門診療学系口腔外科学領域 教授 

青木 隆幸  東海大学医学部専門診療学系口腔外科学領域 准教授 

浅香 雄一郎 苫小牧市立病院歯科口腔外科 診療部長 

上田 倫弘   北海道がんセンター口腔腫瘍外科 医長 

小堀 善則   耳鼻咽喉科 麻生病院 歯科口腔外科 診療部長 

野口 忠秀   自治医科大学歯科口腔外科学講座 教授 

 

CQ3 検討チーム  

栗田  浩   信州大学医学部歯科口腔外科学教室 教授 

冨原 圭     富山大学歯科口腔外科学講座 准教授 

長谷川 巧実 神戸大学医学部歯科口腔外科学講座 講師 

柳本 惣市   長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 展開医療科学講座 

口腔腫瘍治療学分野 講師 

山田 慎一   信州大学医学部歯科口腔外科学教室 准教授  

 

CQ4 検討チーム 

岸本 裕充   兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 教授  

高岡 一樹   兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 准教授 

野口 一馬   兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 准教授 

古土井 春吾  甲南医療センター歯科口腔外科  部長 

森寺 邦康   兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 助教 

吉川 恭平   兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 助教 

 

CQ5 検討チーム 

竹信 俊彦   神戸市立医療センター中央市民病院 歯科口腔外科 部長 

伊藤  耕   埼玉医科大学 歯科・口腔外科 准教授 

岩井 俊憲   横浜市立大学大学院医学研究科 顎顔面口腔機能制御学 講師 

山内 健介   東北大学大学院歯学研究科 顎顔面・口腔外科学分野 准教授 

山本 信祐   神戸市立医療センター中央市民病院 歯科口腔外科 副医長 
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吉岡 德枝    岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 口腔顎顔面外科学分野 講師 

 

CQ6 検討チーム 

星 和人      東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 教授 

青木 絵里香  東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 

小笠原 徹    東京大学保健・健康推進本部 講師 

黒坂 愛子    東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 

小畠 哲也    東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 

小松 紀子    東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 助教 

藤原 夕子    東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 講師 

米永 一理    東京大学大学院医学系研究科 イートロス医学講座 特任准教授 

 

CQ7 検討チーム 

星 和人      東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 教授 

板井 俊介    東京大学大学院医学系研究科 イートロス医学講座 特任助教 

岡安 麻里    東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 助教 

小笠原 徹    東京大学保健・健康推進本部 講師 

國分  冴子    東京大学医学部附属病院ティッシュ・エンジニアリング部 特任研究員 

沢井 奈津子  神奈川歯科大学口腔外科 講師 

中村 和貴    東京大学医学部附属病院 口腔顎顔面外科・矯正歯科 

 

II.2 作成方法 

日本口腔外科学会新型コロナウイルス感染症対策検討小委員会作成グループにおいて、

指針の概要を検討し、内容にもとづきクリニカルクエスチョン（CQ）を設定した。CQ ご

とに、システマティックレビューチーム（SR チーム）を設立し、SR を実施した。 

 SR では、PubMed でキーワード検索を行い、文献を選定した。対象は新興疾患であ

り、キーワード検索が難しく、ランダム化比較試験（RCT）やシステマティックレビュー

を中心に検索した。それぞれの CQ について、2 名が独立して文献検索を実施した。それ

ぞれの SR チームで、1 次スクリーニング、２次スクリーニングを実施した。必要な場合

はハンドサーチを加えた。選定された論文は少数で、定量的な評価は難しく、定性的なシ

ステマティックレビューを実施した。 

エビデンスレベルは、各 SR チームが、 

A（高）： 効果の推定値に強く確信がある（RCT のみでまとめられた） 

B（中）： 効果の推定値に中程度の確信がある 

C（低）： 効果の推定値に対する確信は限定的である（観察研究（コホート、ケースコン
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トロール研究）のみでまとめられた） 

D（とても低い）： 効果の推定値がほとんど確信できない （症例報告、症例集積研究の

みでまとめられた） 

 を用いて、評価した。 

 これらの情報をもとに、新型コロナウイルス感染症対策検討委員会作成グループが、推

奨度を 

強く推奨する 

弱く推奨する 

明確な推奨ができない 

 という段階で評価した。評価においては、70%以上の同意の集約もって全体の意見と

し、同意するまで投票を繰り返した。 

 CQ に対する推奨に基づき、口腔外科手術実施に関する指針ならびにアルゴリズムを作

成した。作成グループで作成した文案を、総括が確認し、最終版とした。 

 なお、日本口腔外科学会新型コロナウイルス感染症対策検討小委員会作成グループ、事

務局担当、統括において、指針としての公平性に不適切な影響を与えるような利益相反が

ないことを確認した。 

 

II.3 作成過程 

第一回会議 2020 年 7 月 22 日 指針概要の検討 

第二回会議 2020 年 7 月 29 日 CQ の設定 

第三回会議 2020 年 9 月 24 日 文献検索の内容検討 

第四回会議 2021 年 10 月 15 日 SR の内容検討 

第五回会議 2021 年 1 月 12 日 推奨決定・文案確認 

      2021 年 1 月 15 日 統括による承認 

 

 

III 指針が見据える範囲 

III.1 COVID-19 の概説 

COVID-19 は、新型コロナウイルス SARS-CoV-2 に起因する感染症である。COVID-

19 は、2019 年 12 月に中華人民共和国湖北省武漢市において確認された。世界保健機関

（WHO）は 2020 年 1 月 30 日に新型コロナウイルス感染症について、「国際的に懸念され

る公衆衛生上の緊急事態（PHEIC）」を宣言し、その後、2020 年３月 11 日にパンデミッ

ク（世界的な大流行）とみなせる状態であることを表明した。 

COVID-19 は無症候性のケースも多いが、主症状としては発熱、身体衰弱、咳、筋痛、

呼吸困難が挙げられる。嗅覚・味覚異常を訴える患者が多いのも特徴である。COVID-19
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罹患者 202 人に対し電話で嗅覚・味覚に異常や変化があるかを 6 段階評価で調査した結

果、202 人中 130 人が何らかの変化を自覚しており、45 人が鼻詰まりを自覚していた。嗅

覚・味覚の変化は COVID-19 罹患の一つの指標となる可能性が示唆されている（１）。 

COVID-19 患者の胸部 CT 所見としては、すりガラス陰影が多く認められる。35 歳未

満では一領域に、60 歳以上では複数領域に認められることが多い（２）。 

最初は風邪症状・嗅覚味覚障害などの症状が現れ、約 80％は軽症のまま、発症から 1 週

間程度で治癒する。約 20％程度の人は発症後１週間から 10 日で肺炎症状が増悪し入院が

必要となる。さらに、発症後 10 日以降では約 5％が重症化して人工呼吸器管理などが必要

な状況となり、２～3％は致命的とされている（３）。 

病態機序としては、SARS-CoV-2 のアンジオテンシン変換酵素 2(ACE2)を介した細胞

侵入経路が知られている。SARS-CoV-2 がヒトに感染する際には、まず SARS-CoV-2 は

標的細胞表面に存在する受容体である ACE2 と結合する。SARS-CoV-2 の Spike タンパク

質(S タンパク質)が ACE2 に結合すると、細胞への侵入が始まる。S タンパク質は宿主細

胞に存在する TMPRSS2（Transmembrane protease serine 2）と呼ばれるプロテアーゼ 

によって切断される必要がある。普段 ACE2 は血圧の調節に関わっているため、SARS-

CoV-2 が ACE2 に結合することで心血管障害を惹起しうること、ACE2 受容体が多く発現

している腎尿細管はウイルス侵入のハイリスク臓器であること、担癌患者が重症化しやす

いこと、などが明らかとなっている（４）。 

SARS-CoV-2 の感染性に関しては、SARS-CoV-2 を含む人工的に作製したエアロゾルを

用いた研究において、エアロゾルで３時間、プラスチックやステンレス上では 72 時間ま

で、SARS-CoV-2 の感染性が認められた（５）。SARS-CoV-2 をウイルス輸送用培地で培

養した場合、感染性ウイルスは 4℃で 2 週間ほぼ安定、37℃では 2 日目、56℃では 30 

分、70℃では 5 分以内に検出不可能であった。SARS-CoV-2 の安定性については、培養し

たウイルスを各環境（物質）に 5μl 滴下後に経時的にウイルスを回収して、その感染性を

検討したところ、紙やティッシュでは 3 時間、木や布では２日目に感染性ウイルスは認め

られなくなったが、ガラスや紙幣では４日目、プラスチックやステンレスでは７日目まで

要した。マスクの外側では、７日目になっても感染性ウイルスが認められた（６）。しか

しながら、COVID-19 患者の口腔内あるいは唾液中に含まれるウイルスの感染性や、口腔

内で発生するエアロゾルに含まれるウイルスの感染性や安定性については、知見の十分な

蓄積がなく、今後の研究成果や情報が待たれる。 

 

III.2 口腔外科手術の特徴 

口腔外科は、口腔、顎、顔面ならびにその隣接組織に現れる先天性および後天性の疾患

を扱う診療科（公益社団法人 日本口腔外科学会 ホームページ(jsoms.or.jp) 参照）であ

る。この領域の治療に伴う手術が口腔外科手術の範囲である。抜歯やインプラント埋入、
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口腔内外膿瘍切開、顎骨嚢胞摘出、口腔癌切除、顎骨骨折手術、上下顎骨切り、顎関節手

術、口唇裂・口蓋裂手術、など多岐にわたる手術が口腔外科手術に含まれる。 

口腔外科手術においては、口腔、鼻腔や体液に接するため、SARS-CoV-2 にさらされる

可能性がある。また、埋伏歯抜歯等で使用される歯科用高速タービン・マイクロモーター

ハンドピース、歯科用インプラント埋入術で用いるインプランター（インプラント用エン

ジン）、骨切り術等で用いられるボーンソー・ドリル・超音波骨メス、腫瘍に対する手術

等で軟組織切開や止血に用いる電気メス・レーザーなど、口腔外科手術においてはエアロ

ゾル生成の可能性がある機器を使用する。これらのエアロゾルは、患者の唾液、血液など

と混合することで周囲の空気や物品を汚染し、COVID-19 の院内感染のリスクを増大させ

る懸念もある。このように、口腔外科分野は、他の診療分野以上に COVID-19 による影響

が大きく、それに対応した適切なリスク管理が不可欠である。 

 

III.3 指針が適応される範囲 

本指針は 2020 年 9 月 7 日時点で確認し得た学術論文により実施したシステマティック

レビューに基づく内容であり、関係学会や行政からの情報、報道による流行状況・ウイル

ス情報、などを勘案して作成されたものである。 

なお、本指針の作成にあたり、現時点で得られる情報について正確性に万全を期してい

るが、本指針を利用して各種対策を検討・実施したことにより何らかの損害（逸失利益お

よび各種費用支出を含む）等の不利益等が生じても、日本口腔外科学会は一切の責任を負

うものではない。 
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IV 推奨 

IV.1 CQ1 感染性を有している SARS-CoV-2 は唾液中に存在しているか? 

IV.1.1 推奨文 

唾液中に感染性がある SARS-CoV-2 が存在すると言える。 

 

IV.1.2 エビデンスレベル・推奨の強さ 

エビデンスレベル： D（とても低い） 

推奨の強さ： 弱く推奨する 

 

IV.1.3 解説   

検索式からリストアップした 25 篇中には、感染性を有した SARS-CoV-2 を唾液中に検

出したことを示す論文は発見できなかった。感染力のあるウイルスの検出ではなく、PCR

検査にて唾液中に SARS-CoV-2 の核酸を増幅できたとする論文ばかりであった（１-９）。

このような論文はいずれも PCR 検査による SARS-CoV-2 核酸陽性率や感度について、唾

液を鼻咽頭ぬぐい液と比較した報告であった。また、ランダム化比較試験(RCT)の要件を

満たした論文もなかった。しかし、COVID-19 パンデミックの前後から、SARS-CoV-2 の

感染を証明する検査としては鼻咽頭ぬぐい液中のウイルス核酸の存在を PCR 検査で検出

する方法がスタンダードであったことを考えれば、唾液中には鼻咽頭ぬぐい液と同等量の

ウイルスが存在することを示す間接的な証拠にはなるであろう。 

COVID-19 の診断がついた 70 名の患者自身が採取した唾液 1ml 中の SARS-CoV-2 の

RNA コピー数（対数表示）が 5.58 で、鼻咽頭ぬぐい液では 4.93 であったことから、唾液

中には鼻咽頭ぬぐい液と同等もしくはそれ以上の SARS-CoV-2 が含まれる可能性を示す報

告がある(1）。 

同様に PCR のサイクル回数から求められる Ct 値（cycle threshold value）を比較する

と、唾液中には鼻咽頭ぬぐい液と同等のウイルス核酸量があることを示唆される(2）。一

方、鼻咽頭ぬぐい液についての PCR 検査の報告では、培養 Vero E6 細胞を用いて感染力
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のある SARS-CoV-2 を検出する研究で、Ct 値が>35 となると感染性のある SARS-CoV-2

の検出率が 8.3%まで減少し、Ct 値が小さいことが感染性のある SARS-CoV-2 量が多いこ

とを示唆している（10）。唾液を検体とした PCR 検査では Ct 値 25～30 を示す症例が多い

ことから（2）、唾液中には感染性の SARS-CoV-2 が存在することが示されていると言えよ

う。 

また、日本人 103 名の COVID-19 患者（88 名は有症状、15 名は無症状）を対象に唾液

の PCR 検査をしたところ 81.6%が陽性であった(6)。本研究では同時に唾液中の SARS-

CoV-2 の抗原検査も行っており、抗原検査の陽性率は 11.7%であった。検出率は少ないも

のの抗原の検出は唾液中の生きたウイルスの存在を示唆するものであろう。 

唾液を用いた PCR 検査の陽性率が、無症状患者では 64%、有症状患者では 81%であっ

たのに対し、鼻咽頭ぬぐい液の陽性率は無症状患者で 62%、有症状患者で 100%であっ

た。唾液は鼻咽頭ぬぐい液に匹敵する感度を示す一方、有症状の患者の唾液中のウイルス

量が無症状患者よりも多いことが示唆されている（8）。 

また、Vero 細胞に患者サンプル（尿、唾液、便）を加えることによって融解された細胞

の上清を PCR 検査にかけると、COVID-19 患者 5 例中 2 例の患者唾液に“感染性がある”

SARS-CoV-2 の存在が観察された（11）。症例数は少ないが、唾液中に感染力のある

SARS-CoV-2 の存在が示されたと言えよう。 

なお、唾液中に SARS-CoV-2 が存在するならば、口腔内のどこにウイルスが局在してい

るのかという疑問が生じる。 

本検索外の論文（12)では、SARS-CoV-2 がヒト細胞に付着し侵入する際の受容体であ

るアンジオテンシン変換酵素 2(ACE2)のタンパクがヒトの口唇腺と顎下腺に発現している

ことを免疫染色によって証明している。このことは唾液中に SARS-CoV-2 が排出されてい

ることを示唆している。この論文では、ヒトの舌粘膜の上皮細胞に ACE2 の発現が見られ

なかったが、論文（13)では遺伝子検索によって歯肉、頬粘膜、舌の細胞に ACE2 の遺伝

子発現があるとの報告をしている。いずれにしても唾液中に SARS-CoV-2 が集積する条件

がそろっていると言える。 

 

IV.1.4 システマティックレビュー 

データベース：PubMed 文献数：250 検索日：2020 年 9 月 7 日 

検索式： 

((Bites OR bitten OR spit OR spat OR spitting OR saliva))  and (( ( coronavirus OR 

"corona virus" OR coronavirinae OR coronaviridae OR betacoronavirus OR covid19 OR 

"covid 19" OR nCoV OR "CoV 2" OR CoV2 OR sarscov2 OR 2019nCoV OR "novel CoV" 

OR "wuhan virus" ) OR ((wuhan OR hubei OR huanan) AND ( "severe acute respiratory" 

OR pneumonia ) AND (outbreak)) ) OR "COVID-19" [Supplementary Concept] OR 
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"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" [Supplementary Concept])  or ((sars-

cov2 or covid-19) and saliva) or ((sars-cov2 or covid-19) ace2 mouth) 

 

スクリーニング 

文献 研究デ

ザイン 

P I C O コメント 

Wyllie AL, 
et al. 
Saliva or 
Nasophary
ngeal Swab 
Specimens 
for 
Detection 
of SARS-
CoV-2. 
N Engl J 
Med. 

症例対
照 

・コロナ
の症状が
あり、鼻
咽頭拭い
液の
PCR で
陽性の患
者 70
人。 
・無症状
のヘルス
ケアワー
カー495
人。 

患者が採
取した唾
液 

鼻咽頭拭
い液 

・ウイルスコピー数
（対数）は 5.58 vs 
4.93 で唾液の方が
多い。 
・診断後 10 日以内
の要請率は唾液
81%、鼻咽頭
71%。 
・ウイルス量の採取
によるバラツキは唾
液の方が少ない。 
・495 人のうち 13
人が唾液で陽性、9
人が鼻咽頭で陽性。 

唾液の方が鼻咽頭
拭い液よりウイル
ス検出に有効とす
る論文。COVID-
19 患者の唾液に
ウイルス核酸が存
在することは示さ
れている。ただ
し、感染性のある
ウイルスか否かは
示されていない。 

Rao M, et 
al. 
Comparing 
nasophary
ngeal swab 
and early 
morning 
saliva for 
the 
identificati
on of 
SARS-
CoV-2. 
Clin Infect 
Dis. 

prospec
tive 
症例対
照 

１つの病
院で、無
症状だが
検疫所の
鼻咽頭拭
い液で陽
性だった
18 歳以
上男性の
217 人 

朝起床時
うがいや
食事前に
自分で採
取した唾
液 2ml。
ただし、
咽頭に溜
まった唾
液を喀
出。 

鼻咽頭拭
い液
（NPS） 

217 人のうち、唾液
か NPS のどちらか
が陽性 160 人。160
人のうち、唾液の陽
性検出率 93.1%、
NPS の陽性検出率
52.5%で、唾液の方
が高い。 
・Ct 値で評価した
ウイルス核酸量は唾
液の方が高い。 

唾液の方が鼻咽頭
拭い液（NPS）よ
りも検出率が優れ
ている、という結
論は唾液中のウイ
ルスの存在を指示
するものである。
しかし、deep 
throat 唾液と記載
があり純粋な口腔
唾液ではない。 

Landry ML 
doi: 
10.1016/j.j
cv.2020.10
4567.  

前向き
観察研
究 

アメリカ
124 人呼
吸器症状
のある患
者（ドラ
イブスル
ー） 

唾液検体
でのウイ
ルス検出 

鼻咽頭ス
ワブ検体
でのウイ
ルス検出 

鼻腔スワブの感度
94.3%(33/35）、唾
液の感度
85.7%(30/35) 

少数の報告・RCT
ではない 
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 Lai CKC 
doi: 
10.1093/in
fdis/jiaa48
7. 

前向き
観察研
究 

香港 50
人陽性患
者：  

唾液検体
でのウイ
ルス検出
(deep 
throat 
saliva)お
よび喀
痰：発症
以降経時
的に 23
日以上複
数回パラ
レルサン
プルを採
取 

鼻咽頭ス
ワブ検体
でのウイ
ルス検出
発症以降
経時的に
23 日以
上複数回
パラレル
サンプル
を採取 

唾液の陽性率は最低
であった 68.7%(喀
痰 89.4%鼻腔
80.9%）。かつウイ
ルス量も最小。ウイ
ルス量は喀痰中のウ
イルス量に相関す
る。唾液の偽陰性率
は 31.3%と推定さ
れ、喀痰の偽陰性率
より 2.7 倍高い。 

RCT ではない。
唾液・鼻腔・喀痰
サンプルのシンク
ロ採取は約 3 分の
1 

Jeong HW  
doi: 
10.1016/j.c
mi.2020.07
.020. 

前向き
観察研
究 

中国 5 名
の
COVID1
9 陽性患
者 

８，１
１，１
３，１
５，３０
日後のス
ワブ、唾
液、尿、
便、血清
を採取か
つウイル
スの感染
力を確認 

８，１
１，１
３，１
５，３０
日後のス
ワブ、唾
液、尿、
便、血清
を採取か
つウイル
スの感染
力を確認 

尿、唾液、便中のウ
イルス量は鼻腔スワ
ブと同等もしくは高
かった。11 日から
15 日の間に鼻腔お
よび唾液から感染力
のあるウイルスが認
められた。 

少数の報告・RCT
ではないが、感染
性を検討した数少
ない研究ではあ
る。 

 Fakheran 
O doi: 
10.1186/s4
0249-020-
00728-w. 

システ
マティ
ックレ
ビュー 

305 論文
→9 論文 

鼻腔スワ
ブと比較
して唾液
は有用で
あるか 

唾液での
検出率と
鼻腔スワ
ブの検出
率を比較 

唾液での検出率は喀
痰サンプルとの有意
差はない。 

基本的に少数の前
向き観察研究の 9
論文からなる。病
期や重症度も考慮
されていないこと
も明記されてい
る。 

Nagura-
Ikeda M 
doi: 
10.1128/J
CM.01438-
20 

前向き
観察研
究 

日本人
103 名
COVID1
9 陽性患
者 

唾液サン
プルを入
院日に採
取、病期
ごと無症
状、発症
早期、晩
期(9 日以
降）に採
取 

RT-PCR 
LDT, 
cobas 
SARS-
CoV2 
test, 
direct 
RT-
qPCR, 
LAMP
法, rapid 
antigen 
test の
感度を比
較、病期
での検出
率を比較 

RT-PCR ベースの
検査法では 50.5%
～81.6%の検出率。
抗原検査は 11.7%
の検出率。発症 9
日以内で最も検出率
が高く
（65.6~93.4%）、10
日以降は低下する
（22.2~66.7%）。無
症候患者は
40~66.7%。 

RCT でない。 
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Jamal et al. 
Sensitivity 
of 
nasophary
ngeal 
swabs and 
saliva for 
the 
detection 
of severe 
acute 
respiratory 
syndrome 
coronaviru
s 2 
(SARS-
CoV-2). 
Clin Infect 
Dis. 2020 
Jun 
25:ciaa848. 

前向き?
研究 

トロント
の 6 病院
で入院加
療を受け
た 91 人
の
COVID-
19 感染
患者 

3 時間ご
とに 4 回
連続で唾
液サンプ
ル中のウ
イルス陽
性率を
RT-PCR
で評価 

気道サン
プル（上
咽頭スワ
ブ）とペ
アでサン
プル採取
して唾液
サンプル
と陽性率
を比較 

上咽頭スワブと唾液
を用いたウイルス検
出の感度は、それぞ
れ 89%と 72%であ
った。感染後期で感
度の差が最も大きか
った。 

  

Chau et al. 
The 
natural 
history and 
transmissio
n potential 
of 
asymptoma
tic SARS-
CoV-2 
infection. 
Clin Infect 
Dis. 2020 
Jun 
4:ciaa711. 

前向き
研究 

COVID-
19 感染
が確認さ
れ、研究
に同意の
得られた
入院患者
30 名 

上咽頭ス
ワブサン
プルと唾
液におけ
る SARS-
CoV-2 
RNA を
RT-PCR
で評価 

上咽頭ス
ワブ対照
として、
症状あり
の患者と
症状なし
の患者で
比較 

SARS-CoV-2 RNA
は、利用可能であっ
た唾液 27 検体中 20
検体（74%）で検出
され、そのうち、無
症状の患者の
64%、症状ありの患
者で 81%で検出可
能であった。上咽頭
サンプルでは、30
検体中 25 検体
（83.3%）で検出さ
れ、そのうち、無症
状の患者の 62%、
症状ありの患者の
100%で検出可能で
あった。 

  

Pasomsub 
E., et al: 
doi: 
10.1016/j.c
mi.2020.05
.001. 

前向き
観察研
究 

タイ・
200 名の
急性呼吸
器症状を
有する患
者 

唾液検体
でのウイ
ルス検出
（RT- 
PCR）。 

鼻咽腔ス
ワブ検体
でのウイ
ルス検出 
(RT-
PCR） 

唾液の感度
84.2%、特異度
98.9%。鼻咽腔スワ
ブとの一致率は
97.5% 

RCT ではない
が、COVID-19 検
出に唾液検体が有
用であることを示
している 
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To KK., et 
al: doi: 
10.1016/S
1473-
3099(20)3
0196-1. 

後ろ向
き観察
研究 

香港・23
名の
COVID-
19 患者 

口咽頭唾
液検体で
のウイル
ス検出
（RT- 
PCR）。 

血清検
体。（抗
SARS-
CoV-2-
NP 抗体
または抗
SARS-
CoV-2-
RBD 抗
体を検
出） 

87%（20/23}で
COVID-19 検出。
入院最初の週で最も
ウイルス量が多かっ
た。 
症状発現から 14 日
以降での血清陽性率
は、抗 NP IgG で
94％、抗 NP IgM
で 88％、抗 NP 
IgM で 100％であっ
た。 

少数の報告・RCT
ではない 

Czumbel 
LM、doi: 
10.3389/f
med.2020.
00465 
[doi] 

メタア
ナライ
シス 

96 論文
→6 論文 
COVID-
19 患者
123 人 

唾液検体
でのウイ
ルス検出 

鼻咽頭ス
ワブ検体
でのウイ
ルス検出 

唾液検査の感度
91％       

RCT 含まれず。
ケースレポートや
前向き・後ろ向き
観察研究のみ。ま
た、感度・特異度
を表す 2×２分割
表は作成できな
い。つまり特異度
がわからないこと
を指摘している。
（特異度 98.％程
度の報告は 2 論文
ある） 

 

システマティックレビュー 

臨床的文脈 解説参照 

非直接性のまとめ 直接的な感染性についての報告は少なく、課

題が残る。 

バイアスリスクの 

まとめ 

知見の蓄積が少なく、選択バイアスなどのリ

スクは否めない。 

非一貫性その他の 

まとめ 

明らかな非一貫性なし。 

コメント 特になし 

 

IV.1.5 文献  

1. Wyllie AL, Fournier J, Casanovas-Massana A, Campbell M, Tokuyama M, Vijayakumar 

P, Warren JL, Geng B, Muenker MC, Moore AJ, Vogels CBF, Petrone ME, Ott IM, Lu 

P, Venkataraman A, Lu-Culligan A, Klein J, Earnest R, Simonov M, Datta R, Handoko 

R, Naushad N, Sewanan LR, Valdez J, White EB, Lapidus S, Kalinich CC, Jiang X, Kim 

DJ, Kudo E, Linehan M, Mao T, Moriyama M, Oh JE, Park A, Silva J, Song E, 

Takahashi T, Taura M, Weizman OE, Wong P, Yang Y, Bermejo S, Odio CD, Omer 
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IV.2 CQ2 COVID-19 感染後の患者に対しては、いつから、院内感染を懸念せずに口腔

外科手術を実施することができるか？ 

IV.2.1 推奨文  

口腔内 SARS-CoV-2 の感染性消失に関する知見や口腔外科診療における安全性の知見が蓄
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積するまで、COVID-19 感染の既往がある患者、もしくは SARS-CoV-2 PCR 検査陽性歴

のある患者は、直近の評価結果にかかわらず COVID-19 患者として対応する。 

 

IV.2.2 エビデンスレベル・推奨の強さ 

エビデンスレベル： D（とても低い） 

推奨の強さ： 強く推奨する 

 

IV.2.3 解説 

CQ に合致する論文はない。そのため、エビデンスレベルは D（低）となり、効果の推

定値がほとんど確信できない。SARS-CoV-2 の潜伏期は１～14 日間であり、暴露から５日

程度で発症することが多い（1）。SARS-CoV-2 は上気道と下気道で増殖していると考えら

れ、重症例ではウイルス量が多く、排泄期間も長い傾向にある。発症から 3～４週間、病

原体遺伝子が検出されることはまれではない（２）。ただし、病原体遺伝子が検出される

ことと感染性があることは同義ではない。感染可能期間は発症２日前から発症後７～10 日

間程度（積極的疫学調査では隔離されるまで）と考えられている（２）。実際、厚生労働

省から発出されている「新型コロナウイルス感染症(COVID-19)診療の手引き・第 4.1

版」（https://www.mhlw.go.jp/content/000712473.pdf）（3）においては、発症から 10 日

間を退院の目安としており、この時期に日常生活における感染性が減弱、消失すると考え

られている。 

しかし日常生活での感染可能性と、口腔内や唾液に直接触れる可能性があり、また感染

性を有するエアロゾルを発生させる可能性がある口腔外科の診療や手術における感染可能

性では、考え方が異なる。口腔外科の診療や手術における感染性継続期間について、明確

に示す論文は現時点では存在しない。そのため、安全性の確保という観点から、知見が蓄

積するまでは、直近の評価結果にかかわらず COVID-19 患者、すなわち COVID-19 感染

評価陽性として対応するのが望ましいという結論に至った。CQ に合致する論文は見られ

なかったものの、口腔外科手術における厳重な感染予防による利益が、手術実施の厳格性

を増すことによる患者が被る手術機会の制限よりも優る、と考え強い推奨とした。 

 

IV.2.4 システマティックレビュー 

データベース：PubMed 文献数：218 検索日：2020 年 9 月 7 日 

Filters：Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review, 

English 

検索式： 

((( ( coronavirus OR "corona virus" OR coronavirinae OR coronaviridae OR 

betacoronavirus OR covid19 OR "covid 19" OR nCoV OR "CoV 2" OR CoV2 OR sarscov2 
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OR 2019nCoV OR "novel CoV" OR "wuhan virus" ) OR ((wuhan OR hubei OR huanan) 

AND ( "severe acute respiratory" OR pneumonia ) AND (outbreak)) ) OR "COVID-19" 

[Supplementary Concept] OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" 

[Supplementary Concept]) AND (("pathogenicity"[Subheading] OR infectivity[Text 

Word]) OR (transmissibility))) or  ((covid 19 or sars-cov-2) and (viral load detection 

infectivity)) 

 

スクリーニング：二次スクリーニング通過論文がないため該当なし 

 

システマティックレビュー：二次スクリーニング通過論文がないため該当なし 

 

IV.2.5 文献 

1. 米国 CDC の関連ホームページ：Incubation period  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-

patients.html#:~:text=The%20incubation%20period%20for%20COVID,from%20expo

sure%20to%20symptoms%20onset.&text=One%20study%20reported%20that%2097.

5,SARS%2DCoV%2D2%20infection. 

2. WHO の関連ホームページ：Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection 

prevention precautions Scientific Brief 9 July 2020  

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-

implications-for-infection-prevention-precautions 

3. 新型コロナウイルス感染症(COVID-19)診療の手引き・第 4.1 版

https://www.mhlw.go.jp/content/000712473.pdf 

 

IV.3 CQ3 口腔外科手術の術前評価として、SARS-CoV-2 PCR 検査および胸部 CT 検査

は有用か？ 

IV.3.1 推奨文 

口腔外科手術の術前に、新型コロナウイルス感染の有無を調べる方法として、鼻咽頭ぬぐ

い液を用いたリアルタイム PCR 法あるいは抗原定量検査が有用である。 

 

IV.3.2 エビデンスレベル・推奨の強さ 

エビデンスレベル： B（中） 

推奨の強さ： 強く推奨する 
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IV.3.3 解説  

感染が流行している地域や、新型コロナウイルス感染が否定できない患者などでは、口

腔外科手術などの前に新型コロナウイルス感染の有無を調べることが必要となる。その際

に用いられる検査として、核酸検出検査（リアルタイム PCR、LAMP 法）、抗原検査、

抗体検査、胸部 CT 検査などがある。最新の「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

病原体検査の指針（第 1 版）」（１）によると、現時点で SARS-CoV-2 の検出に信頼性の

高い検査は PCR 検査であり、次いで LAMP 法等で、抗原定量検査も実用可能な検査であ

るとされている。PCR 検査は、それぞれの検査法ごとに感度・特異度に差がみられるが、

概ね感度 90%以上、特異度はほぼ 100%と考えられている（2-4) 。 

有症状者においては、鼻咽頭ぬぐい液、鼻腔ぬぐい液、唾液いずれかを検体として、核

酸検出検査あるいは抗原定量検査が推奨されている（1)。但し、これらの方法でも、唾液

検体の場合は、発症から 10 日目以降では検出性能が低いことに注意を要する。 

無症状者においては、鼻咽頭ぬぐい液あるいは唾液を検体として、PCR 検査あるいは抗

原定量検査が推奨されている（1)。鼻腔ぬぐい液は推奨されない。LAMP 法は、唾液など

検体種類により偽陽性があることが指摘されている。 

なお、われわれ歯科医・口腔外科医にとって唾液は扱いやすい検体であるが、飲食、歯

みがき、うがい等は検査結果に影響を及ぼす可能性があるため、うがい直後の唾液採取は

避けることが望ましく、飲食および歯みがき後は、できれば 30 分程空けた後の唾液採取

が望ましい(1)。 

胸部 CT 検査は、無症状の新型コロナ感染患者でも高頻度に所見を認めることから、新

型コロナウイルス感染のスクリーニングに用いられている。しかしながら、新型コロナ感

染患者または疑い患者を対象としたメタアナリシスの結果では、CT 検査の感度は 62～

90％以上と高いものの、特異度は 25～46％と低いと報告（4-13)されており、偽陽性率が

高いことから、感染患者のスクリーニングには適さないとの意見が多い。また、非流行地

で無症状の入院患者を対象とした研究では、感度および陽性的中率ともに０％であったと

の報告（14)もある。これらの結果から、特に非流行地では、胸部 CT 検査を用いたスクリ

ーニング方法は推奨されていない。 

なお、術前検査は、なるべく手術に近い方が好ましい。 

 

IV.3.4 システマティックレビュー 

データベース：PubMed 文献数：212  検索日：2020 年 9 月 7 日 

Filters：Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review, English 

検索式： 

((( ( coronavirus OR "corona virus" OR coronavirinae OR coronaviridae OR 

betacoronavirus OR covid19 OR "covid 19" OR nCoV OR "CoV 2" OR CoV2 OR sarscov2 



第 1 版 20210115 

 

 

 

27 

 

OR 2019nCoV OR "novel CoV" OR "wuhan virus" ) OR ((wuhan OR hubei OR huanan) 

AND ( "severe acute respiratory" OR pneumonia ) AND (outbreak)) ) OR "COVID-19" 

[Supplementary Concept] OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" 

[Supplementary Concept])  and ((molecular diagnostic techniques/ ) or (exp Nucleic Acid 

Amplification Techniques/) or (PCR or (Polymerase and "Chain Reaction") or nucleic acid) 

or (radiography, thoracic/ or exp Tomography, X-Ray Computed/ or (radiograph or 

tomograph or x ray or xray or chest ct or ct imag or ct scan)) or (imaging and (feature or 

finding) ) or (exp diagnosis/) ) or ((COVID-19 diagnostic testing and (PCR or CT)) or 

((covid 19 or sars-cov-2) PCR CT effectiveness diagnosis) 

 

スクリーニング 

文献 研究

デザ

イン 

P I C O コメント 

Chest CT findings 
in asymptomatic 
cases with 
COVID-19: a 
systematic review 
and metaanalysis 

シス
テマ
ック
レビ
ュー
＆メ
タア
ナリ
シス 

COVID-19 陽
性で初期無症
候性患者 231
人（検査陽性
患者とのみ記
載。PCR か抗
体検査かは不
明） 

ＣＴ撮影   初期無症候患者の
63%(95%CI: 44-
78%)でＣＴ陽性
像。後期無症候患
者の 62%(95%CI: 
38-81%)でＣＴ陽
性像。後期発症患
者の 90%(95%CI: 
49-99%)でＣＴ陽
性像。無症候患者
でも高率にＣＴで
は陽性像を認める
ことから、ＣＴ陽
性像は COVID-19
の診断に推奨。 

1781 の study
中、7 つの
study231 人
を解析。初期
無症候性患者
のみを対象と
した文献を評
価。 

Computed 
Tomography (CT) 
Imaging Features 
of Patients with 
COVID-19: 
Systematic Review 
and Meta-Analysis 

シス
テマ
ティ
ック
レビ
ュー
&メ
タア
ナリ
シス 

5041 人の
COVID-19 陽
性患者（PCR
による陽性か
は不明） 

ＣＴ撮影   COVID-1 陽性患
者の 98%で何等か
のＣＴ異常所見あ
り。すりガラス状
陰影
(GGO)65%、混
在型 GGO18%. 
Consolidation は
COVID-19 肺炎の
22%。両側に発症
が一般的。 

241 の study
中、60 の
study でメタ
解析。
COVID-19
陽性者におけ
るＣＴ検査に
よる所見の有
無と、各種の
ＣＴ所見の頻
度に関する解
析。 



第 1 版 20210115 

 

 

 

28 

 

Radiological 
Findings of 
COVID-19 in 
Children: A 
Systematic Review 
and 
Meta-Analysis 

シス
テマ
ティ
ック
レビ
ュー
&メ
タア
ナリ
シス 

923 人の 19 歳
未満の
COVID-19 陽
性と診断され
た患者（検査
法は不明） 

ＣＴ撮影 胸部
XP、
胸部
US 

Chest CT が 
96.1%と最も頻度
の高い検査で, 次
いで chest X-ray 
(8.2%), chest US 
(3%)。Chest CT
では、1/3 が所見
なしだが、症状の
ある患者でも 19%
は異常所見なし。 

1984 文献中
46 の文献で
システマティ
ックレビュ
ー。小児
COVID-19
患者における
各種画像検査
の割合を比
較。 

Systematic review 
with meta-analysis 
of the accuracy of 
diagnostic tests 
for COVID-19 

シス
テマ
ティ
ック
レビ
ュー
&メ
タア
ナリ
シス 

2229 人の
COVID-19 患
者。 

ＣＴ撮
影、ＰＣ
Ｒ検査 

抗体
検査 

CT は感度が高く
91.9%(特異度は低
く 25.1%)、抗体
検査は、IgM(感度
84.5%)、
IgG(91.6%)、
PCR は sputum で
97.2%と最も感度
が高い。 

1534 文献
中、16 文献
を解析。喀痰
のＰＣＲが最
も gold 
standard であ
る。 

A Systematic 
Review of CT 
Chest in COVID-
19 Diagnosis and 
its Potential 
Application in a 
Surgical Setting 

シス
テマ
ティ
ック
レビ
ュー 

COVID-19 感
染疑いの患者
3186 人。 

ＣＴ ＰＣ
Ｒ 

Overall sensitivity 
of CT scan ranged 
from 57%-100% 
for symptomatic 
and 46%-100% 
for asymptomatic 
COVID-19 
patients, while 
that of RT-PCR 
ranged from 39%-
89%. 

290 文献中、
20 文献で解
析。ＰＣＲに
対するＣＴの
優位性の検証
が目的。
Symptomatic
では、ＣＴが
ＰＣＲより感
度が高く、
asymptomatic
では、ＰＣＲ
に劣ることか
ら、
asymptomatic
での CT 評価
は勧められな
い 

Comparison of the 
computed 
tomography 
findings in 
COVID-19 
and other viral 
pneumonia in 
immunocompetent 
adults: a 
systematic 
review and meta-
analysis 

シス
テマ
ティ
ック
レビ
ュー
&メ
タア
ナリ
シス 

1911 人のウイ
ルス性肺炎患
者（COVID-
19, n=934, 非
COVID-19, 
n=977) 

CT 撮影   COVID-19 肺炎
も、非 COVID-19
肺炎も多くが所見
が GGO, mixed 
pattern GGO, 
consolidation であ
り,overlap してい
る。 

2936 文献
中、33 文献
を解析。
COVID-19
では、上葉、
中葉に所見が
多く、非
COVID-19
では下葉に多
い。しかし、
所見などは
overlap が多
いので first 
line でのＣＴ
検査は注意が
必要。 
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Coronavirus 
disease 2019 
(COVID-19) in 
children: a 
systematic review 
of imaging 
findings 

シス
テマ
ティ
ック
レビ
ュー 

431 人の 18 歳
未満の患者の
み(PCR で陽性
と確認） 

ＣＴ撮影   431 人中,421 人
(97.7%)で CT 撮
影。
143/421(34.0%)
で normal CT 所
見。 

22 文献でシ
ステマティッ
クレビュー。
小児では、重
症化症例を除
いて、ＣＴは
推奨されな
い。 

The Limited 
Sensitivity of 
Chest Computed 
Tomography 
Relative to 
Reverse 
Transcription 
Polymerase Chain 
Reaction for 
Severe Acute 
Respiratory 
Syndrome 
Coronavirus-2 
Infection: A 
Systematic Review 
on COVID-19 
Diagnostics.  

シス
テマ
ック
レビ
ュー
＆メ
タア
ナリ
シス 

CT、PCR で検
出した 9610 人
の COVID-19
患者(無症状者
含む、小児の
みの文献は除
外) 

COVID-
19 患者
に CT 撮
影、
PCR 検
査 

  biased study 4 文
献、24 文献：
PCR 感度 70%、
CT 感度 94%。
unbiased study で
PCR 感度 78%、
CT 感度 75% 

641 文献中
37 文献でメ
タアナリシス
を行った
(PCR、CT
の unbiased 
study は４、
10 文献) 

Systematic Review 
and Meta-Analysis 
on the Value of 
Chest CT in the 
Diagnosis of 
Coronavirus 
Disease (COVID-
19) 

シス
テマ
ック
レビ
ュー
＆メ
タア
ナリ
シス 

臨床的に
COVID-19 が
疑われたハイ
リスク患者
1431 人 

COVID-
19 患者
に CT 撮
影 

  COVID-19 陽性患
者は 47.9%、感度
94.6(92.9-
97.0)%、特異度
46.0(25.0-
71.9)%、COVID-
19 ハイリスク有
症状者における感
度は高いが、特異
度は低い。 

6 文献でメタ
アナリシス 

Chest CT for 
detecting COVID-
19: a systematic 
review and meta-
analysis of 
diagnostic 
accuracy. 

シス
テマ
ック
レビ
ュー
＆メ
タア
ナリ
シス 

CT、PCR で検
出した 3186 人
の COVID19
患者 

COVID-
19 患者
に CT 撮
影、
PCR 検
査 

  感度 92%(95%CI 
= 86–96%), 2 文
献の特異度
(25%[95%CI = 
22–30%] and 
33%[95% CI = 
23–44%]). 

16 文献で評
価。PCR 陰
性で CT 陽性
の 36 人につ
いて記載あり 

Diagnostic 
Performance of 
CT and Reverse 
Transcriptase 
Polymerase Chain 
Reaction for 
Coronavirus 
Disease 2019: A 
Meta-Analysis. 

シス
テマ
ック
レビ
ュー
＆メ
タア
ナリ
シス 

COVID-19 患
者(CT6218
人、PCR1502
人) 

COVID-
19 患者
に CT 撮
影 

  CT 感度 94% 
(95% CI: 91%, 
96%; I2=95%) 、
PCR 感度 89% 
(95% CI: 81%, 
94%; I2=90%) 、
CT 特異度 37% 
(95% CI: 26%, 
50%; I2=83%) 
COVIDO-19 罹患
率が低い地域では
特にその疑陽性率
から胸部 CT によ
り初回スクリーニ

CT63 文
献,PCR19 文
献で評価 
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ングは推奨しな
い。 

Duarte ML, et al.
（ブラジル） 

メタ
アナ
リシ
ス 

5 論文（1204
患者）症状が
出現して最初
の１週間に胸
部 CT と RT-
PCR を受けた
COVID-19 感
染症疑い患者
（The 
participants 
were men and 
women of all 
ages with 
suspected 
COVID-19 
who underwent 
chest CT and 
RT-PCR 
during their 
first week of 
symptoms.の記
載） 

胸部 CT
を行う 

RT-
PCR
を行
う 

感度が良かった RT-PCR
は，感度 
81.4%, 特異
度 100%，精
度 92.3%．胸
部 CT は，感
度 95.3%，特
異度 43.8%，
精度 63.3%で
あった．胸部
CT の方が感
度は良いが，
特異度が低い
ことに注意が
必要． 

 

システマティックレビュー 

臨床的文脈 解説参照 

非直接性のまとめ 口腔外科手術患者を対象にした研究はなく、

非直接性に課題は残る。 

バイアスリスクの 

まとめ 

知見の蓄積が少なく、選択的アウトカム報告

などのリスクは否めない。 

非一貫性その他の 

まとめ 

明らかな非一貫性なし。 

コメント 特になし 

 

IV.3.5 文献 

1. 新型コロナウイルス感染症（COVID-19） 病原体検査の指針（第 1 版）．

https://www.mhlw.go.jp/content/000678571.pdf （2020 年 12 月 7 日） 

2. 一般社団法人日本感染症学会 理事長 舘田 一博．COVID-19 検査法および結果の考

え方(2020 年 10 月 12 日) 

http://www.kansensho.or.jp/uploads/files/topics/2019ncov/covid19_kensakekka_2010

12.pdf . 

3. Floriano I, Silvinato A, et al. Accuracy of the Polymerase Chain Reaction (PCR) test in 

the diagnosis of acute respiratory syndrome due to coronavirus: a systematic review and 
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meta-analysis. Rev Assoc Med Bras 2020; 66(7):880-888. 

4. Böger B, Fachi M, et al. Systematic review with meta-analysis of the accuracy of 

diagnostic tests for COVID-19. Am J Infect Control. 2020. 

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.07.011 

5. Tsikala Vafea M, Atalla E et al. Chest CT findings in asymptomatic cases with COVID-

19: a systematic review and metaanalysis. Clinical Radiology 2020;75:876.e33-876.e39. 

6. Awulachew E, Diriba K, et al. Computed Tomography (CT) Imaging Features of 

Patients with COVID-19: Systematic Review and Meta-Analysis. Radiology Research 

and Practice; Volume 2020, Article ID 1023506. 

7. Shao JM, MD, Ayuso SA, et al. Systematic Review of CT Chest in COVID-19 Diagnosis 

and its Potential Application in a Surgical Setting. The Association of Coloproctology of 

Great Britain and Ireland 2020;22:993–1001. 

8. Shelmerdine SC, Lovrenski J, et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in children: 

a systematic review of imaging findings. Pediatr Radiol. 2020; 50(9): 1217–1230. 

9. Waller JV, Allen IE, et al. The Limited Sensitivity of Chest Computed Tomography 

Relative to Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction for Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 Infection: A Systematic Review on COVID-19 

Diagnostics. Invest Radiol. 2020;55(12):754-761.  

10. Adams HJA, Kwee TC, et al. Systematic Review and Meta-Analysis on the Value of Chest 

CT in the Diagnosis of Coronavirus Disease (COVID-19): Sol Scientiae, Illustra Nos. 

AJR Am J Roentgenol. 2020 Dec;215(6):1342-1350. 

11. Xu B, Xing Y, et al. Chest CT for detecting COVID-19: a systematic review and meta-

analysis of diagnostic accuracy. Eur Radiol. 2020 Oct;30(10):5720-5727.  

12. Kim H, Hong H, Yoon SH. Diagnostic Performance of CT and Reverse Transcriptase 

Polymerase Chain Reaction for Coronavirus Disease 2019: A Meta-Analysis. Radiology. 

2020 Sep;296(3):E145-E155. 

13. Duarte ML, Santos LRD, et al. Reverse-transcriptase polymerase chain reaction versus 

chest computed tomography for detecting early symptoms of COVID-19. A diagnostic 

accuracy systematic review and meta-analysis. Sao Paulo Med J. 2020;138(5):422-432.  

14. Uchida S, Uno S, et al. CT screening for COVID-19 in asymptomatic patients before 

hospital admission. J Infect Chemother 2020 (in Press).  

 

IV.4 CQ4 口腔外科手術における直前のポビドンヨードによる洗口は、COVID-19 感

染リスク低減に有効か？ 
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IV.4.1 推奨文   

COVID-19 に術者および介助者が感染するリスクを低減するために、患者は手術直前にポ

ビドンヨードで洗口する。 

 

IV.4.2 エビデンスレベル・推奨の強さ 

エビデンスレベル： D(とても低い) 

推奨の強さ： 弱く推奨する 

 

IV.4.3 解説  

COVID-19 患者から、術者および介助者が感染するリスクを低減するために、手術直前

に患者がポビドンヨードで洗口することで、実際の感染予防にどの程度寄与できるかは現

時点で不明である。委員会が行ったシステマティックレビューにおいて、直接的な回答と

なる研究論文は見当たらなかったが、ポビドンヨードによる洗口の実施は容易、安価で、

リスクが少なく、唾液中のウイルス量を一過性に減少させることは可能と考えられること

から、「弱く推奨」することとした。以下、その根拠を述べる。 

歯科治療前に抗菌性薬液（クロルヘキシジングルコネート、精油を含む洗口液、塩化セ

チルピリジニウムなど）で洗口するとエアロゾル中の細菌量（注：ウイルス量ではない）

が減少することは証明されている（１）。歯科治療時に生じるエアロゾル中に口腔の細菌

が含まれ、これが歯科治療前の抗菌性薬液による洗口で減少することから、唾液中の

SARS-CoV-２に対して抗ウイルス活性を有する薬液での洗口が、エアロゾル中の SARS-

CoV-２を減量できる可能性はある。 

エンベロープを有する SARS-CoV-２は、一般に消毒薬に感受性を示す。洗口に使用で

きる消毒薬の中で、抗ウイルス効果を期待するならポビドンヨードが第一選択となる。ポ

ビドンヨードはわが国で処方可能な含嗽薬であり、以前から広く使用されており、過敏症

を除き、術前の洗口のような「単回」使用では安全性が高いと考えられる。 

In vitro での研究であるが、SARS-CoV-２に対するポビドンヨードの抗ウイルス活性は

複数の施設の研究で証明されている（２-５）。研究によってポビドンヨードの濃度、作用

時間には差異があるが、「0.5％ポビドンヨードの 15 秒の接触で SARS-CoV-２が完全に不

活化した」との結果から、臨床的にも効果を期待できると思われる。わが国で処方可能な

ポビドンヨードの含嗽薬は７％で、用時 15～30 倍（２～4mL を 60mL の水）に希釈とさ

れている。30 倍希釈（0.23％）での抗ウイルス活性も確認されているが、濃度、使用量、

作用（洗口）時間、温度については、今後の課題である。 

なお、歯科治療前の洗口として、COVID-19 後に出された米国疾病予防管理センター

（CDC）のガイドライン（６）では、ポビドンヨードの他、クロルヘキシジングルコネー

ト、精油、塩化セチルピリジニウムを、米国歯科医師会(ADA)のガイドライン（７）では、
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ポビドンヨード（0.2%）と過酸化水素水（1.5%）を推奨している。ポビドンヨードは、わ

が国や香港、韓国、台湾、シンガポール、マレーシア、フィリピンなどで使用されるが、欧

米では一般的ではない。米国 CDC（６）および ADA（７）のガイドラインでポビドンヨー

ド以外の薬剤も推奨されたのは、ポビドンヨードがあまり普及していない背景が考えられ

る。 

ただし、消毒薬に共通するが、食物残渣、歯垢、舌苔、血液などタンパクを含む汚染物

の存在は消毒薬の効果を著しく減弱させるため、洗口「前」の口腔の清浄化が前提である

（VI 付記 うがいの注意点 参照）。また、臨床的に非常に重要な抗ウイルス活性の

「持続時間」についても不明である。舌や歯肉粘膜の他、唾液腺の導管に SARS-CoV-２

と結合する ACE2 の発現が確認されており、口腔に排出された唾液中の SARS-CoV-２に

は有効であるとしても、洗口後に排出された唾液への効果、すなわち導管内の唾液に含ま

れる SARS-CoV-２への抗ウイルス活性は不明であり、検証すべき課題である。 

術前の洗口に否定的な見解として、SARS-CoV-２は唾液中のみに存在するのではなく、

むしろ鼻腔・咽頭に多く存在することから、洗口のみでは不充分であり、含嗽や鼻腔洗浄

（いわゆる「鼻うがい」）も併用すべきとの意見もある。ただし、含嗽の習慣がない患者

には誤嚥のリスクもあり、含嗽や鼻腔洗浄の刺激によってくしゃみや咳を誘発すると、か

えって感染性の高い飛沫を生じることも考慮すべきであろう。 

以上より、感染蔓延期など無症状の COVID-19 患者が来院する可能性が高まっている状

況での口腔外科手術に際し、ポビドンヨードに過敏症など安全性の面で問題がない患者に

洗口させることは、手術中のエアロゾル中の SARS-CoV-２の一過性の減量を通じて、術

者および介助者が感染するリスクの低減を期待できる。 

 

IV.4.4 システマティックレビュー 

データベース：PubMed 文献数：75 検索日：2020 年 9 月 7 日 

Filters: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic 

Review, English 

検索式：("Mouthwashes"[MeSH Terms] OR "Mouthwashes"[Pharmacological Action] OR 

"administration, topical"[MeSH Terms] OR ("rinse*"[Title/Abstract] OR 

"rinsing"[Title/Abstract] OR "mouthrins*"[Title/Abstract] OR 

"mouthwash*"[Title/Abstract] OR "wash*"[Title/Abstract] OR "gargl*"[Title/Abstract] OR 

"spray*"[Title/Abstract] OR "topical*"[Title/Abstract])) AND ("coronavirus"[MeSH 

Terms] OR "coronavirus"[All Fields] OR "coronaviruses"[All Fields] OR "corona virus"[All 

Fields] OR ("coronaviridae"[MeSH Terms] OR "coronaviridae"[All Fields] OR 

"coronavirinae"[All Fields]) OR ("coronaviridae"[MeSH Terms] OR "coronaviridae"[All 

Fields]) OR ("betacoronavirus"[MeSH Terms] OR "betacoronavirus"[All Fields] OR 
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"betacoronaviruses"[All Fields]) OR ("COVID-19"[Supplementary Concept] OR "COVID-

19"[All Fields] OR "covid19"[All Fields]) OR "COVID-19"[All Fields] OR "nCoV"[All 

Fields] OR "CoV 2"[All Fields] OR "CoV2"[All Fields] OR "sarscov2"[All Fields] OR 

"2019nCoV"[All Fields] OR "novel CoV"[All Fields] OR "wuhan virus"[All Fields] OR 

(("wuhan"[All Fields] OR "hubei"[All Fields] OR "huanan"[All Fields]) AND ("severe acute 

respiratory"[All Fields] OR ("pneumonia"[MeSH Terms] OR "pneumonia"[All Fields] OR 

"pneumoniae"[All Fields] OR "pneumonias"[All Fields] OR "pneumoniae s"[All Fields])) 

AND ("disease outbreaks"[MeSH Terms] OR ("disease"[All Fields] AND "outbreaks"[All 

Fields]) OR "disease outbreaks"[All Fields] OR "outbreak"[All Fields] OR 

"epidemiology"[MeSH Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "outbreaks"[All 

Fields] OR "outbreak s"[All Fields])) OR "COVID-19"[Supplementary Concept] OR 

"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"[Supplementary Concept])) or ((COIVD-

19 and mouthwash) or ((sars-cov2 or covid-19) mouth rinse) or ((sars-cov2 or covid-19) 

povidone iodine) or ((sars-cov2 or covid-19) mouth rinse)) 

 

スクリーニング 

文献 研究デ

ザイン 

P I C O コメ

ント 

Vergara-
Buenaventura ∗, C. 
Castro-Ruiz：Use of 
mouthwashes against 
COVID-19 in 
dentistry 

システ
マティ
ックレ
ビュ
ー？ 

CHX、
CPC、
PVP-I、 
H2O2 の
マウスウ
ォッシュ
に関する
論文 

歯科で使用
されるマウ
スウォッシ
ュの SARS-
CoV- 2 抑制
効果を文献
的に考察 

なし SARS-CoV- 2 に対
し、 PVP-I の濃度
は 0.2%、 0.4%、
0.5%で 30 秒間の含
嗽が推奨されてい
る。 

  

Dev Kumar G, et al. 
Front Microbiol 

in vitro 
研究 

経口リン
ス 

ポビドンヨ
ード 

次亜ヨ
ウ素
酸、ア
ルコー
ル製品 

ポビドンヨードの
口腔スプレーは
SARS-Cov-1 には効
果ありと記載 

  

Kelly N, et al. Evid 
Based Dent 

review mouth 
wash 

ポビドンヨ
ード 

過酸化
水素、
クロル
ヘキシ
ジン 

ポビドンヨードの
うがいは SARSー
Cov に対して抗ウ
ィルス効果ありだ
が、SARS-Cov-2 に
対しては記載なし 

  

 

システマティックレビュー 

臨床的文脈 解説参照 

非直接性のまとめ 口腔外科手術患者を対象にした研究はなく、

非直接性に課題は残る。 
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バイアスリスクの 

まとめ 

知見の蓄積が少なく、選択バイアスなどのリ

スクは否めない。 

非一貫性その他の 

まとめ 

明らかな非一貫性なし。 

コメント 特になし 

 

IV.4.5 文献 

1. Marui VC, Souto MLS, et al. Efficacy of preprocedural mouthrinses in the reduction of 

microorganisms in aerosol: A systematic review. J Am Dent Assoc. 2019;150:1015-1026. 

2. Bidra AS, Pelletier JS, Westover JB, Frank S, Brown SM, Tessema B. Rapid In-Vitro 

Inactivation of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Using 

Povidone-Iodine Oral Antiseptic Rinse. J Prosthodont. 2020 Jul;29(6):529-533. doi: 

10.1111/jopr.13209. Epub 2020 Jun 16. PMID: 32511851; PMCID: PMC7300649. 

3. Bidra AS, Pelletier JS, Westover JB, Frank S, Brown SM, Tessema B. Comparison of In 

Vitro Inactivation of SARS CoV-2 with Hydrogen Peroxide and Povidone-Iodine Oral 

Antiseptic Rinses. J Prosthodont. 2020 Jun 30:10.1111/jopr.13220. doi: 

10.1111/jopr.13220. Epub ahead of print. PMID: 32608097; PMCID: PMC7361576. 

4. Anderson DE, Sivalingam V, Kang AEZ, Ananthanarayanan A, Arumugam H, Jenkins 

TM, Hadjiat Y, Eggers M. Povidone-Iodine Demonstrates Rapid In Vitro Virucidal 

Activity Against SARS-CoV-2, The Virus Causing COVID-19 Disease. Infect Dis Ther. 

2020 Sep;9(3):669-675. doi: 10.1007/s40121-020-00316-3. Epub 2020 Jul 8. PMID: 

32643111; PMCID: PMC7341475. 

5. Pelletier JS, Tessema B, Frank S, Westover JB, Brown SM, Capriotti JA. Efficacy of 

Povidone-Iodine Nasal and Oral Antiseptic Preparations Against Severe Acute 

Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Ear Nose Throat J. 2020 Sep 

21:145561320957237. doi: 10.1177/0145561320957237. Epub ahead of print. PMID: 

32951446. 

6. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Interim Infection Prevention 

and Control Guidance for Dental Settings During the COVID-19 Response. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html Accessed May 

28, 2020 

7. ADA Interim Guidance for Minimizing Risk of COVID-19 Transmission. 

https://www.ada.org/~/media/CPS/Files/COVID/ADA_COVID_Int_Guidance_Treat

_Pts.pdf? utm_source=cpsorg&utm_medium=cpsalertbar&utm_content=cv-pm-

ebdinterimresponse&utm_campaign=covid-19. Accessed May 28, 2020 11.  
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IV.5 CQ5 単純な切開（生検）や抜歯は、適切な個人防護服（PPE）を装着して実施す

るべきか？ 

IV.5.1 推奨文 

生検などの単純な切開や鉗子・挺子による抜歯であっても適切な個人防護服（PPE）を装

着して実施する必要がある。 

 

IV.5.2 エビデンスレベル・推奨の強さ 

エビデンスレベル： D（とても低い） 

推奨の強さ： 強く推奨する 

 

IV.5.3 解説   

単純な切開（生検）や抜歯といった手技ごとのエアロゾル産生の程度を示す研究は現時

点では見られない。一方、口腔粘膜上皮や唾液腺管内上皮および唾液中に SARS-CoV-2 ウ

イルスが存在することも示唆されている（1-8）。会話や発語で大量のエアロゾルを産生す

るという報告も見られる（9-11）。これらの報告から、生検などの単純な切開や鉗子・挺

子による抜歯であっても、患者の口腔に近接して治療を行う口腔外科医が、患者口腔由来

のエアロゾルに暴露される可能性を否定することはできない。よって口腔外科処置ではお

しなべて、SARS-CoV-2 ウイルス感染のリスクがあると考え、帽子・マスク（状況により

N95 マスクを選択）・フェイスシールド・手袋・ガウンなどの適切な防護と処置後の徹底

した手指衛生を行うことが肝要となる。 

なお、CQ に合致する論文は見られなかったものの、口腔外科手術における厳重な感染

予防による利益が、医療実施者の経済的負担よりも優る、と考え強い推奨とした。 

 

IV.5.4 システマティックレビュー 

データベース：PubMed 文献数：256 検索日：2020 年 9 月 7 日 

検索式:  

(( ( coronavirus OR "corona virus" OR coronavirinae OR coronaviridae OR betacoronavirus 

OR covid19 OR "covid 19" OR nCoV OR "CoV 2" OR CoV2 OR sarscov2 OR 2019nCoV 

OR "novel CoV" OR "wuhan virus" ) OR ((wuhan OR hubei OR huanan) AND ( "severe 

acute respiratory" OR pneumonia ) AND (outbreak)) ) OR "COVID-19" [Supplementary 

Concept] OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" [Supplementary Concept]) 

AND (((aerosol) OR (splatter) OR (aerosols) OR (airborne) OR (bioaerosol) OR 

(bioaerosols) OR (spatter) OR (droplet) OR (droplets)) AND ((dental practice) OR 

(dental procedure) OR (ultrasonic dental scaling) OR (ultrasonic dental) OR (ultrasonic 

dental unit) OR (tooth grinding) OR (tooth restoration) OR (tooth scaling) OR (teeth 
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scaling) OR (teeth grinding) OR (rotary dental instruments) OR (bracket debonding) OR 

(orthodontic debonding) OR (composite removal) OR (resin removal) OR (adhesive 

removal) OR (dental unit waterline) OR (DUWL) OR dentistry OR oral OR 

maxillofacial)) ) 

 

スクリーニング：二次スクリーニング通過論文がないため該当なし 

 

システマティックレビュー：二次スクリーニング通過論文がないため該当なし 

 

IV.5.5 文献 

1. Gottsauner MJ, Michaelides I, Schmidt B, Scholz KJ, Buchalla W, Widbiller M, 

Hitzenbichler F, Ettl T, Reichert TE, Bohr C, Vielsmeier V, Cieplik F. A 

prospective clinical pilot study on the effects of a hydrogen peroxide 

mouthrinse on the intraoral viral load of SARS-CoV-2. Clin Oral Investig. 2020 

Sep 2. doi: 10.1007/s00784-020-03549-1. Epub ahead of print. PMID: 32876748; 

PMCID: PMC7464055. 

2. Shamsoddin E. Saliva: a diagnostic option and a transmission route for 

2019-nCoV. Evid Based Dent. 2020 Jun;21(2):68-70. doi: 

10.1038/s41432-020-0104-8. PMID: 32591666; PMCID: PMC7317271. 

3. Schwendicke F. Saliva is a potential source of Covid-19, and appropriate 

protection measures should be applied in dental practice. Evid Based Dent. 2020 

Jun;21(2):62. doi: 10.1038/s41432-020-0101-y. PMID: 32591662; PMCID: 

PMC7317272. 

4. Han P, Ivanovski S. Saliva-Friend and Foe in the COVID-19 Outbreak. 

Diagnostics (Basel). 2020 May 9;10(5):290. doi: 10.3390/diagnostics10050290. 

PMID: 32397487; PMCID: PMC7277967. 

5. Li Y, Ren B, Peng X, Hu T, Li J, Gong T, Tang B, Xu X, Zhou X. Saliva is a 

non-negligible factor in the spread of COVID-19. Mol Oral Microbiol. 2020 

Aug;35(4):141-145. doi: 10.1111/omi.12289. Epub 2020 May 31. PMID: 32367576; 

PMCID: PMC7267240. 

6. Sri Santosh T, Parmar R, Anand H, Srikanth K, Saritha M. A Review of 

Salivary Diagnostics and Its Potential Implication in Detection of Covid-19. 

Cureus. 2020 Apr 17;12(4):e7708. doi: 10.7759/cureus.7708. PMID: 32313785; 

PMCID: PMC7164701. 

7. Xu R, Cui B, Duan X, Zhang P, Zhou X, Yuan Q. Saliva: potential diagnostic 
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value and transmission of 2019-nCoV. Int J Oral Sci. 2020 Apr 17;12(1):11. doi: 

10.1038/s41368-020-0080-z. PMID: 32300101; PMCID: PMC7162686. 

8. Liu L, Wei Q, Alvarez X, Wang H, Du Y, Zhu H, Jiang H, Zhou J, Lam P, Zhang 

L, Lackner A, Qin C, Chen Z. Epithelial cells lining salivary gland ducts are 

early target cells of severe acute respiratory syndrome coronavirus infection in 

the upper respiratory tracts of rhesus macaques. J Virol. 2011 

Apr;85(8):4025-30. doi: 10.1128/JVI.02292-10. Epub 2011 Feb 2. PMID: 21289121; 

PMCID: PMC3126125. 

9. Netz RR. Mechanisms of Airborne Infection via Evaporating and Sedimenting 

Droplets Produced by Speaking. J Phys Chem B. 2020 Aug 20;124(33):7093-7101. 

doi: 10.1021/acs.jpcb.0c05229. Epub 2020 Jul 31. PMID: 32668904; PMCID: 

PMC7409921. 

10. Stadnytskyi V, Bax CE, Bax A, Anfinrud P. The airborne lifetime of small 

speech droplets and their potential importance in SARS-CoV-2 transmission. Proc 

Natl Acad Sci U S A. 2020 Jun 2;117(22):11875-11877. doi: 

10.1073/pnas.2006874117. Epub 2020 May 13. PMID: 32404416; PMCID: 

PMC7275719. 

11. Anfinrud P, Stadnytskyi V, Bax CE, Bax A. Visualizing Speech-Generated Oral 

Fluid Droplets with Laser Light Scattering. N Engl J Med. 2020 May 

21;382(21):2061-2063. doi: 10.1056/NEJMc2007800. Epub 2020 Apr 15. PMID: 

32294341; PMCID: PMC7179962. 

 

IV.6 CQ6 口腔外科手術の術者、介助者が N95 マスクを使用することは、SARS-CoV-2

を含むエアロゾルによる感染を予防するか？ 

IV.6.1 推奨文 

口腔外科手術の術者、介助者が N95 マスクを使用することは、SARS-CoV-2 を含むエアロ

ゾルによる感染予防に有用である。 

 

IV.6.2 エビデンスレベル・推奨の強さ 

エビデンスレベル： C(低) 

推奨の強さ： 強く推奨する 

 

IV.6.3 解説 

二次スクリーニングに残った 27 篇中、2 篇のシステマティックレビューを採用論文とし

た。いずれも N95 マスクはサージカルマスクと比べて、感染リスクを低下させる可能性が
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あることを報告しているが、エビデンスレベルは低いと結論づけている。Chu DK らは、

SARS-CoV-2 に加え、SARS-CoV、MERS-CoV を含めたコロナウイルス感染症において、

N95 マスクや通常のサージカルマスクを使用することは、感染者と接した時の感染リスク

を減少させ（相対危険度 0.34）、特に医療従事者においては、N95 マスクの使用は、通常

のサージカルマスクの使用よりも、より顕著に感染を予防すること（補正オッズ比 0.04 対

0.33）を報告し、N95 マスク使用による感染リスク低下の可能性を示唆している（１）。

Iannone P らは、SARS-CoV-2 に限らない感染性呼吸器疾患全般において、N95 マスクの

方が、通常のサージカルマスクに比べ、感染リスク低減することを示唆している（相対危

険率 0.73）（２）。 

なお、N95 の代用品として KN95 がある。中国国家安全生産監督管理総局（SAWS）が

検査をし、米国における N95 規格と同様の基準とされる GB2626-2006 規格をクリアした

マスクである。このうち GB19083‐2010 の番号があるものが、医療用規格である。2020

年の COVID19 の感染拡大で、米国疾病対策センター（CDC）が、N95 の供給が不足し

た場合、KN95 が適切な代用品になるという見解を示した（３）。続いて、米国食品医薬品

局（FDA）でも、使用を承認した。日本の厚生労働省では、「KN95 などの医療用マスクの

うち、米国 FDA で緊急使用承認（EUA）が与えられているものについては、N95 に相当

するものとして取り扱うこと」としている（４）。 

なお、CQ に合致する論文は少なかったものの、感染予防の可能性向上による利益が、

医療実施者の経済的負担よりも優る、と考え強い推奨とした。 

 

IV.6.4 システマティックレビュー 

データベース：PubMed 文献数：60 検索日：2020 年 9 月 16 日 

Filters: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review 

検索式:  

((TITLE-ABSTRACT( ( coronavirus OR "corona virus" OR coronavirinae OR coronaviridae 

OR betacoronavirus OR covid19 OR "covid 19" OR nCoV OR "CoV 2" OR CoV2 OR sarscov2 

OR 2019nCoV OR "novel CoV" OR "wuhan virus" ) OR ((wuhan OR hubei OR huanan) 

AND ( "severe acute respiratory" OR pneumonia ) AND (outbreak)) ) OR "COVID-19" 

[Supplementary Concept] OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" 

[Supplementary Concept]) AND (facemask OR face mask OR surgical facemasks OR medical 

mask OR medical-grade masks OR medical facemask OR medical face masks OR surgical 

masks OR surgical facemask OR surgical face mask OR N95 OR respirator OR respiratory 

protection OR respiratory protective device OR respiratory protective devices)) or (((sars-

cov2 or covid-19) N95 masks) or ( (sars-cov2 or covid-19) N95 masks aerosols)) 
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スクリーニング 

文献 研究

デザ

イン 

P I C O コメ

ント 

Chu DK, et al.  
COVID-19 Systematic 
Urgent Review Group 
Effort (SURGE) study 
authors. Physical 
distancing, face masks, 
and eye protection to 
prevent person-to-
person transmission of 
SARS-CoV-2 and 
COVID-19: a 
systematic review and 
meta-analysis. 2020 

 シス
テマテ
ィック
レビュ
ー（４
RCT） 

16 か国からの 172 研
究に関わる４つのラ
ンダム化比較試験
（RCT） （Four 
RCTs involving 172 
studies from 16 
countries） 

N95 マスク サージカル
マスク 

大幅
に減
らす
可能
性が
あり
そう 

  

Iannone P, et al.   
The need of health 
policy perspective to 
protect Healthcare 
Workers during 
COVID-19 pandemic. 
A GRADE rapid review 
on the N95 respirators 
effectiveness. 2020 

システ
マティ
ックレ
ビュー
（４
RCT） 

8736 名の医療従事者
に関わる４つのラン
ダム化比較試験
（Four RCTs 
involving 8736 
Healthcare 
Workers(HCWs)） 

N95 マスク サージカル
マスク 

する
こと
がで
きる
（た
だし
エビ
デン
スは
低
い） 

  

 

システマティックレビュー 

臨床的文脈 解説参照 

非直接性のまとめ 口腔外科手術患者を対象にした研究はなく、

非直接性に課題は残る。 

バイアスリスクの 

まとめ 

知見の蓄積が少なく、選択的アウトカム報告

などのリスクは否めない。 

非一貫性その他の 

まとめ 

明らかな非一貫性なし。 

コメント 特になし 

 

IV.6.5 文献 

1. Chu DK, Akl EA, Duda S, Solo K, Yaacoub S, Schünemann HJ, COVID-19 Systematic 

Urgent Review Group Effort (SURGE) study authors. Physical distancing, face masks, 

and eye protection to prevent person-to-person transmission of SARS-CoV-2 and 

COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Lancet. 2020 Jun 27;395:1973-1987. 
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2. Iannone P, Castellini G, Coclite D, Napoletano A, Fauci AJ, Iacorossi L, D'Angelo D, 

Renzi C, Torre GL, Mastroianni CM, Gianola S. The need of health policy perspective 

to protect Healthcare Workers during COVID-19 pandemic. A GRADE rapid review on 

the N95 respirators effectiveness. PLoS One. 2020;15(6):e0234025.   

3. 米国ＣＤＣの関連ホームページ：Strategies for Optimizing the Supply of N95 

Respirators 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/index.htmlN95. 

Accessed: 14 Dec, 2020.  

4. 厚生労働省 2020 年 4 月 10 日事務連絡：マスクの例外的取扱いについて -  

https://www.mhlw.go.jp/content/000621007.pdf. Accessed: 14 Dec, 2020.  

 

IV.7 CQ7 口腔内サクションならびに口腔外バキュームの併用は、口腔外科手術におけ

る COVID-19 感染リスク低減に有効か？ 

IV.7.1 推奨文 

COVID-19 感染リスクの低減を図るにあたって、口腔内サクションならびに口腔外バキュ

ームの併用を推奨する。 

 

IV.7.2 エビデンスレベル・推奨の強さ 

エビデンスレベル： D（とても低い） 

推奨の強さ： 弱く推奨する  

 

IV.7.3 解説 

二次スクリーニングに残った 37 篇中、１篇を採用論文とした。論文では、デンタルマ

ネキンを利用したシミュレーションモデルで、口腔外バキュームなどの有用性を実験的に

検討した。大容量吸引（口腔内サクション）に加えて口腔外バキュームを併用すること

で、術野、術者、介助者の飛沫汚染が減少（術野の汚染頻度を 20％低減し、平均的な汚染

強度を 75％低減）したという結果が得られており、口腔内外の吸引の併用が COVID-19

感染リスクの低減に有効である可能性が示唆された（１）。二次スクリーニング外の論文

であるが、口腔外バキュームは、実臨床での使用により患者口腔由来の血液により汚染さ

れるという報告からも、有用性が示唆される（２）。 

なお、単一グループから発表された探索的研究論文であることから、エビデンスレベル

は D（とても低い）となった。 

 

IV.7.4 システマティックレビュー 

データベース：PubMed 文献数：114  検索日：2020 年 9 月 16 日 
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検索式:  

((TITLE-ABSTRACT( ( coronavirus OR "corona virus" OR coronavirinae OR 

coronaviridae OR betacoronavirus OR covid19 OR "covid 19" OR nCoV OR "CoV 2" OR 

CoV2 OR sarscov2 OR 2019nCoV OR "novel CoV" OR "wuhan virus" ) OR ((wuhan OR 

hubei OR huanan) AND ( "severe acute respiratory" OR pneumonia ) AND (outbreak)) ) 

OR "COVID-19" [Supplementary Concept] OR "severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2" [Supplementary Concept]) AND (suction OR suctioning OR vacuum OR 

evacuator) ) or ((sars-cov2 or covid-19) vacuum) or ((sars-cov2 or covid-19) suction) or 

((sars-cov2 or covid-19) extraoral)) 

 

スクリーニング 

文献 研究デザ

イン 

P I C O コメント 

Shahdad S, Patel T, 
Hindocha A, Cagney N, 
Mueller JD, Seoudi N, 
Morgan C, Din  A. The 
efficacy of an extraoral 
scavenging device on 
reduction of splatter 
contamination during 
dental aerosol generating 
procedures: an 
exploratory study.  Br 
Dent J. 2020 Sep 11.  

介入（実
験）研究 

 様々なエ
アロゾル産
生歯科手技
（模型を用
いたシミュ
レーショ
ン） 

 口腔内バ
キューム
と排唾管
に加えて
口腔外バ
キューム
（extraoral 
scavengers 
(EOSs))も
使用  

 口腔
内バキ
ューム
と排唾
管を使
用（口
腔外バ
キュー
ム併用
なし） 

 口腔
外バキ
ューム
の使用
によっ
て術
者、介
助者、
術野の
汚染が
減少し
た 

口腔外バ
キューム
の併用は
術野の汚
染頻度を
20％低減
し、平均
的な汚染
強度を
75％低減
した。 

 

システマティックレビュー 

臨床的文脈 解説参照 

非直接性のまとめ 口腔外科手術患者を対象にした研究はなく、

非直接性に課題は残る。 

バイアスリスクの 

まとめ 

知見の蓄積が少なく、選択バイアス、実行バ

イアスなどのリスクは否めない。 

非一貫性その他の 

まとめ 

明らかな非一貫性なし。 

コメント 特になし 

 

IV.7.5 文献 

1. Shahdad S, Patel T, Hindocha A, Cagney N, Mueller JD, Seoudi N, Morgan C, Din  A. 

The efficacy of an extraoral scavenging device on reduction of splatter contamination 

during dental aerosol generating procedures: an exploratory study.  Br Dent J. 2020 
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Sep 11. PMID: 32918060 PMCID: PMC7484927 DOI: 10.1038/s41415-020-2112-7 

2. Ishihama K, Koizumi H, Wada T, Iida S, Tanaka S, Yamanishi T, Enomoto A, Kogo M. 

Evidence of aerosolised floating blood mist during oral surgery. J Hosp Infect. 2009 

Apr;71(4):359-64. doi: 10.1016/j.jhin.2008.12.005. Epub 2009 Feb 6. PMID: 19201057. 

 

 

V 公開後の取り組み 

COVID-19 に関する知見の蓄積を目的として、医療機関、診療所で発生した口腔外科関

連の COVID-19 事例について、日本口腔外科学会新型コロナイウルス感染症対策検討小委

員会が情報収集する予定である。委員会では内容を分析し、必要に応じて本指針に反映す

る。 

知見の蓄積が少ない領域、特にエアロゾル対策などについては、日本口腔外科学会で別

途、公募研究を実施し、得られた成果を適宜指針の内容に反映させる予定である。現在、

日本口腔外科学会では、「口腔外科手術におけるエアロゾル発生に関する調査研究の助

成」を実施している 

委員会は、感染の拡大状況、行政の情報発信、医療の現状、論文や学会発表による新し

い知見を勘案し、本指針の内容を変更する必要性が生じた場合は、適宜改定を行う予定で

ある。 

 

 

VI 付記 

うがいの留意点 

 ポビドンヨードなどの消毒薬でうがいする場合、適切な濃度と作用時間とともに、タン

パクを中心とした汚染物が多いと効果が著しく減弱することに注意が必要である。具体例

を示すと、「20cc で 30 秒、1 回」でうがいするよりも、「まず 5cc で 10 秒、残り 15cc で

20 秒」とした方が、はじめの「5cc で 10 秒」で汚染物が中和、希釈され、はるかに有効

性が高まる。 

 

換気の目安 

患者（疑い例を含む）に用いる診察室および入院病床などは、陰圧室が望ましいが必須

ではなく、十分な換気ができればよい。あらかじめ施設の換気条件（換気回数など）を確

認しておくとよい。可能であれば、X 線や CT 室の使用はその日の最後にする。患者にマ

スク着用を促し、検査後の環境消毒と 30 分程度の換気により二次感染リスクは下がると

考えられる。 

（新型コロナウイルス感染症(COVID-19)診療の手引き・第 4.1 版 
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https://www.mhlw.go.jp/content/000712473.pdf） 

 

N95 や PPE の正しい脱着方法 

N95 マスク使用の際にはユーザーシールチェックを行う。COVID-19 疑い/確定患者の

ケアを行う時の PPE では、患者のケアの前に必要なトレーニングを受ける必要がある。具

体的には、患者エリアに入る前に必ず PPE を着用し、汚染エリアにいる間、正しく着用し

続けることが重要である。また脱ぐときの感染リスクが特に高いため、汚染エリアからで

る時は、PPE はゆっくり順序に従い外す必要がある。脱衣場所に注意点を付記した脱衣手

順を掲示しておくと手順の遵守につながる。 

（東京都福祉保健局 個人防護具の脱着手順書ならびに動画について 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/smph/iryo/kansen/shingatainflu/cyakudatsu.h

tml） 

 

器具消毒・清掃 

国立感染症研究所感染症情報センターのホームページより、SARS コロナウイルスに対す

る消毒剤の適応例に関し、以下の情報が提供されている。これに準拠して SARS-CoV-2 に

ついても判断する。 

1. 加熱滅菌可能なもの   

(1)高圧蒸気（オートクレーブ）滅菌（121℃、20 分） 

(2)乾熱滅菌（180～200℃、1 時間 あるいは 160～170℃、2 時間） 

(3)煮沸消毒（98℃以上、15 分以上） 

 

2. 加熱滅菌不可能なもの 

(1)次亜塩素酸ナトリウム：有効塩素濃度は 0.02-0.05％（200-500ppm）で 1 時間以上浸

漬使用することが多いが、確実な殺ウイルス作用を期待するためには 0.1％（1,000ppm）

以上 30 分以上の作用が有効である。布、金属に対して腐食性があり、有機物が付着して

いると効果が低下する。また、人体には使用できない。リネンには 0.1％（1,000ppm）で

30 分浸漬後水洗、食器などには水洗後 0.01-0.02％（100-200ppm）で 5 分以上浸漬する。

排泄物の消毒には 0.1-1％（1,000-10,000ppm）濃度が有効である。 

 

(2) 消毒用エタノール(約 80%)：人体に対する毒性が少なく、手指の消毒などに適してい

る。ただし、密閉した容器に保存しないとアルコール分が蒸発し、濃度が保たれないため

効果が激減する。脱脂効果のため皮膚が荒れることがあるので、スキンケアが重要であ

る。粘膜面には使用できない。アルコール系消毒剤として、イソプロバノール（70％）が

使用されることもあるが、ウイルスに対する効果はエタノールより劣っている。手指の消
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毒には速乾性皮膚消毒剤（例：商品名ウエルパス、ヒビスコールなど；塩化ベンザルコニ

ウム又はグルコン酸クロルヘキシジン、エタノール、界面活性剤、湿潤剤含有）の利用頻

度が高い。血液などが付着している場合などには、内部まで届かないことがあり洗い落と

す必要がある。引火性があるので、取り扱いに注意が必要であり、広範囲な噴霧には向い

ていない。また、消防法での規制がある。 

 

(3)過酢酸：低濃度(0.001-0.2%)で芽胞を含むすべての微生物に対して効果がある。また、

有機物が存在していても有効である。最終的に水、酸素、酢酸に分解し、有害物質が残留

しない。一部の金属を腐食する。刺激臭がある。 

 

(4)グルタルアルデヒド（2％、pH8）：化学作用、蛋白変性作用が強く、殺菌力も強いため

あらゆる微生物を消毒することが可能である。刺激が強いため人体には使用できない。器

具の消毒には血液や体液を十分に除去した後、グルタルアルデヒド（2％、pH8）に 1 時

間浸漬の後、十分に水洗する。排泄物や体液の消毒には 2 時間以上浸漬する方が確実であ

る。床の消毒には 0.2％液で清拭し、30 分以上放置の後、水拭きする。内視鏡の消毒など

には、3％液での 15 分消毒が過程に組み込まれていることがある。消毒にあたっては保護

具の使用、換気が必要である。  

 

(5)ホルムアルデヒド（液体：1-5％溶液、ガス：1m 3 あたりホルマリン 15ml 以上を水

40ml 以上と共に噴霧又は蒸発させ、7-24 時間）：液体は医療器具の浸漬消毒あるいは清拭

に用いる。室内の殺菌をする場合にガス状にして使用することができるが、毒性、刺激性

が強い。 

 

(6) エチレンオキサイドガス：濃度約 500mg/L、55-60℃、3 時間以上処理。中央材料室

などで非耐熱性器具等の滅菌に利用する。その後のガス残留がないように注意する。吸入

すると気道の炎症や吐気、めまい、神経症状を起こし、催奇性、発癌性のリスクも指摘さ

れているため、十分に換気することが必要である。 

 

(7)ヨウ素系消毒剤（ヨードホール）：ヨウ素とキャリア（非イオン系界面活性剤）の複合

体を作り、水溶液としたものである。アルカリ性になると効果がなくなり、有機物の混在

によって効果が減弱する。喀痰や血液が付着していると効果は著しく低下する。一般の金

属には腐食作用があり、皮膚、粘膜、布類への着色がある。手術部位の皮膚消毒には 10％

溶液が用いられる。手指、皮膚の消毒に 7.5％スクラブ液も用いられる。創傷部位の消毒

には 10％ゲルが用いられる。うがいには 7％濃度のものを添付書類の指示に従って希釈し

用いられる。高濃度のヨウ素系消毒剤には皮膚に対する刺激作用があり、ヨード過敏症を
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起こすことがある。 

 

３．塩化ベンザルコニウム、クロルヘキシジン、界面活性剤にも消毒効果があると考えら

れるが、効果が十分得られない場合がある。そのため、現段階では、SARS コロナウイル

スの消毒には上述の１と２の消毒方法が推奨される。 

(感染症情報センターHP： Infectious Disease Surveillance Center (nih.go.jp) 

http://idsc.nih.go.jp/disease/sars/desinfect04a.html 参考） 

http://idsc.nih.go.jp/disease/sars/desinfect04a.html
http://idsc.nih.go.jp/disease/sars/desinfect04a.html

