
新型コロナウィルス感染症と癌診療について（医療者向け） 

 

口腔がん 

新型コロナウィルス(SARS-CoV-2)は鼻腔・上咽頭などの上気道の粘膜や唾液

に多く存在し、口腔（特に舌）粘膜にウィルスの感染門戸となる ACE2レセプ

ターが多く存在することが示されており、これらの部分の手術は、他の部位

の手術に比べ、術中にウィルス感染を周囲に波及させる危険性が高くなる可

能性があることをまず理解しておくべきである。特に気管切開を行う場合や

行なった場合は、気管切開孔の管理やカニューレ管理の際に感染リスクが高

くなることを認識すべきである。手術をしない非外科的な治療法（薬物療法

や放射線療法）が手術＋放射線療法と同等と思われる場合は、非外科的な治

療が推奨される場合がある。代替となりうる治療法の選択肢については十分

に検討したうえで、それぞれの治療法のリスクとベネフィットを考え適応を

決定する。 

 

Q1:口腔がんを治療する場合、どのような基準を基にどのように治療法を決定す

べきか。 

A1:手術以外の代替となる治療選択も十分に考慮したうえで、治療法を決定する

が、手術が根本的治療の原則である事に変わりはない。日本外科学会では、SARS-

CoV-2感染症蔓延期における外科手術のトリアージ（表１）を示している。これ

によるとほとんどの口腔がんは疾患レベル C（数日から数か月以内に手術しない

と致命的となりうる疾患）に分類される。そのためこのトリアージに沿った治療

が基本となる。治療の開始については、がんの種類と治療法、全身状態により、

治療を延期できる場合とできない場合がある。治療が６週間以上遅れると、特に

予後不良となることが予想される場合や切迫した気道障害を伴うがん、急速な

進行を示すがん、高悪性度または進行唾液腺がん、再発がんの救済手術などは感

染予防に細心の注意を払い、早期の治療開始が勧められる。 

 また、上記を含む口腔がんの対応については、表 2に一つの案を示すが、実際

は各医療施設での決定に従うべきである。前述のように手術適応の決定や実施

については、治療延期による予後への影響、代替医療の有無、医療者への感染リ

スク、院内感染リスク、患者の全身状態、医療資源の現状なども踏まえて決定す

る必要がある。また、手術を施行する場合は、エアロゾル発生（骨削除器機、高



速切削器具等の使用、電気メス、超音波凝固切開装置、気管切開術の施行）に留

意し、必要最小限の医療者数で短時間に行えるよう努力する。 さらに、ポピド

ンヨードには SARS-CoV-2に対する殺ウィルス効果が示唆されており、唾液中の

ウィルス量を減らすために、手術前に患者、医療者双方の口腔、鼻腔をポピドン

ヨードで消毒することが推奨される。 

以下、具体的に示す。 

 

 1）SARS-CoV-2陽性症例 

 ・COVID-19 の治療が最優先される。手術及び治療自体を延期もしくは中止が

原則で、COVID-19 治癒後患者の状態や予後を勘案し、代替医療も含め再度

治療方針を決定する。 

 ・気道閉塞などが懸念される場合など、緊急時であれば陰圧室で full PPEで

の気管切開術のみを考慮し、まず COVID-19の治療を優先する。口腔がんに

ついては治療延期もしくは中止とし、COVID-19 治癒後患者の状態や予後を

勘案し、代替医療も含め再度治療方針を決定する。 

 2) SARS-CoV-2陰性症例 

 ・標準的 PPE で手術を施行するが、必要最小限の医療者数で短時間に遂行で

きるように努力する。 

 3) SARS-CoV-2不明（未検査）症例 

 ・可能であれば PCR 検査、胸部 CT検査を行い、その結果に応じた治療方針と

なる。 

 ・PCR検査が不可能な場合は、術前２週間の自宅待機を指示し、入院時に胸部

CT検査を行う。胸部 CTで異常所見なく、また感染を疑う症状もなく、気管

切開が不要な場合は、標準 PPEで手術を行う。気管切開が必要な場合は full 

PPEでの対応が必要となる。 

 ・緊急時であれば陰圧室で full PPEで手術を施行するが、可能であれば気管

切開術のみにとどめ、その後精査のうえ患者の状態や予後を勘案し、代替医

療も含め治療方針を再度決定する。 

 ・術前２週間の自宅待機を指示したうえで、胸部 CTで異常所見が認められた

場合は、陽性例に準じ、胸部精査を優先とし、口腔がんについては一時治療

延期もしくは中止とし、精査後その結果によって、患者の状態や予後を勘案

し、代替医療も含め治療方針を再度決定する。 



 

 

    表２ 口腔がん手術においての対応例（各医療機関での対応方針が優先される） 

   PCR   SARS-CoV2                        対応 

  可能    陽性 

    陰性 

  未検査 

     COVID-19 治療優先、手術延期もしくは代替治療、緊急なら full PPEで施行 

     標準 PPE で施行 

   PCR 検査、胸部 CT検査を行い、その結果に応じた治療方針 

 不可能    2 週間自宅待機 胸部 CT 所見（-）で術中気切なしなら標準 PPE で施行 

2 週間自宅待機 胸部 CT 所見（-）で術中気切ありなら full PPEで施行 

2 週間自宅待機  胸部 CT 所見（+）なら胸部陰影精査、手術延期とし精査治療、 

緊急なら full PPE(できれば気切のみにとどめ、その後精査治療)で施行、代替治

療検討 

 

 

Q2: 非外科的療法（薬物療法、放射線療法）については、どのように対応すれ

ば良いのか。 

 

A2: 非外科的な治療法（薬物療法や放射線療法）が手術＋放射線療法と同等と

表 1 



思われる場合は、非外科的な治療が推奨される場合がある。代替となりうる治療

法の選択肢については十分に検討したうえで、それぞれの治療法のリスクとベ

ネフィットを考え適応を決定する。 

 放射線療法や薬物療法を中断、または延期することは現時点では推奨されな

い。しかし、重篤な副作用が生じた場合は、免疫機能の低下を考慮し、一時的な

延期も止むを得ない場合がある。免疫機能低下は、COVID-19 を含む感染症の罹

患リスクが高くなることが知られており、また、感染した場合、重篤な合併症を

発症するリスクが高くなる可能性がある。そのため、感染防御が最大限重要とな

る。 

以下具体的に示す。 

 1）SARS-CoV-2 陽性症例 

 ・COVID-19 の治療が最優先される。陰性化後、治療開始または再開を考慮す

るとともに代替医療も含め治療方針を再度決定する。 

 2) SARS-CoV-2 陰性症例 

 ・通常通りの加療を行う。通常の薬物療法、放射線療法の副作用対策を行う。 

 3) SARS-CoV-2 不明(未検査)症例 

  ・可能であれば PCR検査、胸部 CT検査を行い、その結果に応じた治療方針と

なる。検査が不可能である場合は、通常の薬物療法、放射線療法の副作用対策を

十分に行ったうえで、他の臨床所見、検査所見も考慮し総合的に判断する。しか

し、基本的には放射線療法や薬物療法を中断、または延期は推奨されない。 

 また、さらに再発転移口腔扁平上皮癌で用いられる免疫チェックポイント阻

害薬は、重篤な免疫関連有害事象を起こす可能性があることが報告されており、

各患者ごとの病状を考え、リスクとベネフィットを考慮したうえで治療を行う

ことが重要である。特に有害事象として間質性肺炎が生じた場合は、新型コロナ

肺炎が重篤化する危険性が高いことが考えられる。 

 

Q3:一次治療終了後の経過観察や定期検査については、どのように対応したらよ

いのか。 

 

A3: 口腔がん治療後の再発・転移率は、24〜48％と報告され、そのうち 75%以上

は 2 年以内に認められていることが示されており、特に治療後 2 年以内は厳重

な経過観察が必要である。そのため、口腔癌診療ガイドライン（2019 年版）に



記載があるように、治療後１年以内は最低月１回（できれば月 2回）、1〜2年で

は月１回、2〜3 年では 2か月に 1回、3〜4年では 3か月に 1回、4〜5年では 4

か月に 1 回、5 年以降は個々の場合によって 6 か月に 1 回程度の診察が勧めら

れ、レントゲン検査、超音波検査、CT検査、MRI検査、PET 検査などが病状に応

じて行われる。しかし、SARS-CoV-2 蔓延時においては、患者へのリスクが最小

限に抑えられるのであれば、前述の通院間隔を念頭において、通常より延長する

などが推奨される。定期的な検査については、患者の治療経過や病状を十分に勘

案したうえで決定する。病状が安定した患者には電話連絡による院外処方箋の

交付も可能である。 
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