
投 稿 欄 あたらしい眼科 39（3）：377〜383，2022©

新型コロナ感染症パンデミックにおける 
涙道診療の実践（第 1 報）

鈴 木 　亨＊

＊鈴木眼科クリニック

は じ め に
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行がパンデ

ミックと宣言されて 1 年以上が経過した．わが国もパンデ
ミックに巻き込まれ，眼科医療も混乱した．しかし，ワクチ
ン接種率も日ごとに上昇しており，眼科医療の混乱は一段落
ついた感がある．

2020 年 4 月から 7 月にかけ，インターネット上では涙道
と関係する領域のさまざまな注意喚起や勧告が出され
た1〜10）．これらを読み解くと，涙洗を含むほぼすべての涙道
検査と治療がエアロゾルを発生させる手技（aerosol generat-
ing procedure：AGP）であり，これを行うことで患者から
医療従事者に SARS-CoV-2 のエアロゾル感染が生じる可能
性が危惧される．筆者はこの点を重く受け止め，2020 年 8
月までは涙道検査と手術はすべて中止としていた．その間に
文献で勉強しながら感染対策の準備を進め，同年 9 月から涙
道診療の再開を果たした．その結果，パンデミックが始まる
前（コロナ前）と後（コロナ後）で，涙道検査・手術・術後管
理の流れ（涙道診療の進め方）は変化した．本稿では，医療
従事者を守る安全衛生管理の観点から模索したエアロゾル対
策や患者管理の方法を記述し，その結果を省みる．

I　COVID︲19の感染経路とエアロゾル

SARS-CoV-2 の感染経路は三つある．すなわち接触感染，
飛沫感染，エアロゾル感染である．2020 年 3 月の時点では
おもに接触感染と飛沫感染が注目されており，エアロゾル感
染は特殊な場合に限られると考えられていた．しかし，その
後の事例検討や実験研究などの積み重ねの結果，エアロゾル
感染が注目されるようになり，米国疾病予防管理センターの
2021 年 5 月 7 日の更新でも公式にエアロゾル感染が主要感
染経路の一つとして記載された11）．

日本エアロゾル学会によると，エアロゾルとは，空気中に
浮遊する液体または固体の粒子と周囲の気体の混合体と定義
されている（https://www.jaast.jp/new/about_aerosol.html）．

その粒子の大きさはさまざまであり，粒子の種類や環境や計
測方法などによって0.001〜100 µmまで広範なバリエーショ
ンがある．新型コロナウイルス感染で注目されるのは，おも
にヒトが発声したときに気管支，喉頭，口腔から出る飛沫
が，乾燥してその核が空気中に漂っているものについてであ
り，1 µm 前後の大きさに分布ピークをもつ12）．すなわち，
いわゆる PM2.5 よりも小さい．SARS-CoV-2 のウイルス粒
子の大きさは 0.005〜0.2 µm とされており，このエアロゾル
よりもさらに小さい．このためエアロゾルの発生元にウイル
スが存在すれば，それは容易にエアロゾル粒子に乗って長い
時間空気中を漂い，時間差があってもその空間を共有する人
の肺胞まで届く．

II　医療行為が引き起こすエアロゾル感染の現実的脅威

医療現場においては，ヒトパピローマウイルスによるコン
ジローマに対するレーザー治療を担当していた外科医や手術
室看護師が，レーザー操作で発生するサージカルスモーク

（エアロゾル）を介して喉頭乳頭腫を発症したという報告を
はじめ，医療行為に伴うエアロゾル感染は多数報告があ
る13〜18）．これらはみな，レーザー手術に限って研究された
ものであるが，そのリスクは AGP 一般にも当てはまること
である．医療行為でエアロゾルが発生することは，これまで
注目されてこなかった．しかし，それによる職場安全への脅
威は現実に存在しており，その職場を管理する立場にある者
はこの点に意識的に取り組まなければならない．

とくに本稿のテーマである涙道診療においては，涙洗や涙
道内視鏡手技，ドリリングなどで必ず灌流水を用いる．ま
た，涙道そのものが排水管，つまり水が溜まった臓器である
ということから，そこになんらかの操作を加えると飛沫が生
じてエアロゾルも出ることは疑いようがない．COVID-19
患者の鼻腔にウイルス量が多いとされるのは周知の通りであ
り，そこと連続する涙道の診療には細心の注意が必要であ
る．
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III　当院で行ったエアロゾル対策の方法

1. 作業環境管理
a. 手術室の改修

手術室の気圧調整工事を行った（図 1）．涙道手術は陰圧手
術室で施行するよう推奨されている10）．これに対応する仕組
みを作った．

通常，手術室は埃の侵入を防ぐ目的で陽圧になるよう設計
されている．つまり，手術室の空気を常に廊下へ吹き流しな
がら手術作業をする仕組みである．そこで涙道手術を行う
と，発生したエアロゾルは院内どこへでも拡散する可能性が
ある．手術室を陰圧にすることでこれを防ぐことができる．
しかし，手術場そのものを陰圧にすると，埃が増えて術野は
別の病原体で汚染される．これを避けるため，手術場は陽圧
のままにしておき，準備室を陰圧とすることでエアロゾルの
流出を防ぐ仕組みとした．

b. 院内吸引システムの改修

セントラルサクションシステムの造設工事を行った（図
2）．涙道手技では，鼻内で鼻汁や血液など体液を吸引する必
要が生じる場合がある．その際に発生するエアロゾルを室内
に拡散させない仕組みを作った．

コロナ前はポータブルの体液吸引装置を用いていた．この
装置は体液と一緒に吸引した空気を直接排気するため，多量
のエアロゾルが室内に拡散する．コロナ後はこれをやめ，陰
圧を発生する共通配管をクリニックの屋上に取り付け，外来
処置ベッド付近と手術室の壁に受動吸引装置を接続する接続
口を設けた．液体は受動吸引装置の密封パックに閉じ込めら
れるのでそのまま廃棄できる．エアロゾルを含む気体は吸気
配管内に密封されるので，院内に逆流しない．吸引空気量が
多くなると配管内圧が上昇し，ポンプが作動して配管内空気
が院外の安全な場所に排出拡散される仕組みである．

2. 涙道手技の作業管理
当院では一般的な感染対策として，スタッフ全員にサージ

カルマスクとフェイスシールドかゴーグルの常時着用を命じ
ている．そのうえで，涙道診療に必要な作業を次のように管
理した．

a. 涙　　　洗

外来で涙洗を行わない方針とした．涙洗は涙道検査の基本
であり，コロナ前は外来で頻繁に行ってきた．しかし，
2020 年 4 月には涙洗で発生するエアロゾルが危険とされ，
施行する場合は N95 マスクを含む個人防護装備（personal 
protective equipment：PPE）の使用が推奨された4,10）．しか
し，当時は世界的に感染防護資材が十分でなく，涙洗中止が
もっとも安全で現実的な判断であった．

b. 涙道内視鏡検査

外来での涙道内視鏡の使用は完全に中止した．涙道内視鏡
の使用に際しては，多量の灌流水を使用する．したがってエ
アロゾル発生リスクは涙洗よりも高いと考えられる．コロナ
前は外来で点眼麻酔下の涙道内視鏡検査をルーチン化してい
たが，コロナ後はこれを中止した．

c. 鼻処置と鼻内視鏡検査

鼻内視鏡の使用は最小限とした．コロナ前にルーチン化し
ていた涙囊鼻腔吻合術（dacryocystorhinostomy：DCR）術
後のリノストミー経過観察は中止した．しかし，DCR 術後
のガーゼ抜去にはどうしても鼻内視鏡が必要であり，その際
には発生するエアロゾルを吸引除去しながら作業するよう管
理した．鼻内ガーゼは体温で温まった状態で濡れており，こ
れを引き出す行為では湯気（エアロゾル）の発生が避けられ
ない．セントラルサクションシステムの吸引流量は低く，い
ったん空中に漂い始めたエアロゾルの捕獲吸引には向かな

図 1　減圧装置
エフエスユニ社の施工で手術室前室に取り付けた．一般眼
科手術では使用せず，涙道手術でのみ使用する．

3F 医局

1F外来処置室

2F 手術室

屋上

陰圧配管

排気管

ポンプユニット

図 2　セントラルサクションシステムの概要
エフエスユニ社施工の医療配管システム．吸気配管（黒で
示した部分）は密封状態であり，内部は常時陰圧を保って
いるので汚染空気が吸引口から逆流することがない．この
点が歯科口腔外科用バキュームシステムと異なる．
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い．そこで，高流量のレーザー手術用スモーク吸引装置を利
用してこれを吸い取るようにした（図 3）．この装置はコロナ
前から DCR の骨削開時の粉塵吸引用に使用していたもので
ある．これを外来処置室でも積極活用することにした．排気
は局所式であるが，HEPA フィルターを通過させる仕組み
である．使用の際には吸引ホース先端を鼻孔に近づけ，鼻孔
やガーゼから出る湯気を吸い取るイメージで作動させてい
る．また，先述のように涙洗は中止の方針であったが，まれ
に診断のためどうしても必要な場合はある．その際にも，本
装置を利用している．

d. 涙道チューブの抜去

涙道チューブ抜去にも注意を払った．文献ではチューブ抜
去も AGP とされる4,10）．抜去が必要な場合には，涙点間の
チューブを剪刀で切断して断端を涙洗針で押し込むだけで引
き抜かず，患者に自宅で鼻をかんで出させるようにした．

e. コーンビーム CTの積極活用

当院ではコロナ前からコーンビーム CT（cone beam 

CT：CBCT）を備えており，これを積極的に活用した（図
4）．CT 検査は唯一 AGP でない涙道検査である．造影剤も
シリンジングでなく点眼するだけで，涙道の閉塞局在評価な
どが可能である．スタッフが行う準備には 5 分以上かかる
が，医師が行う撮影は短時間（17.5 秒）で終わるので，医師
が行う作業はコロナ前の涙洗と同様の手軽さである．コロナ
後は，涙洗に代わり，この装置を用いた CBCT 涙道造影

（dacryocystography：DCG）が涙道のルーチン検査となっ
た．

f. 手術室勤務体制

術者含めて DCR の際には 5 名，涙道内視鏡手術の際には
3 名で行うこととし，それ以外のスタッフの入室を禁じ，室
内でのエアロゾル曝露を前提として強化 PPE（enhanced 
PPE，防護服と靴カバー，ゴーグル，N95 マスク，グロー
ブ）で手術を行うようにした（図 5）．Ali はラボ検査陽性者
の手術の際には，さらに電動ファン付呼吸用保護具（pow-
ered air-purifying respirator：PAPR）の装着を勧めている

（full PPE）10）．しかし日本では，検査で陽性となった患者は
隔離されるか専用病床に入院となるのでその機会はない．ま
た，DCR の助手を務めるスタッフ 2 名には，手術室勤務終
了後にはシャワーで洗体し休憩に入るよう命じた．術者（筆
者）は，コロナ前から DCR 後のシャワー洗体をルーチンと
している．

図 3　レーザースモーク吸引装置
Sackhouse 社製スモーク吸引装置（VersaVac2，輸入元は
ニデック）．強い吸引力と持ち運びに便利なコンパクトさ
が利点．半年に一度の HEPA フィルター交換が必要であ
る．

図 4　コーンビーム CT
モリタ製作所製の CBCT（Accuitomo）．
座位の患者の頭部周辺を装置が回転する仕
組み．椅子が前後左右に動いて患者の顔の
位置を微調整する．

図 5　DCR施行中の風景
5 名のスタッフで，強化 PPE を装着して手術する．防護
服のメーカー正規品は入手できなかった．インターネット
で中国製コピー商品を一括大量購入し，EOG ガスで滅菌
して使用している．顕微鏡は専用のカバーで覆い包んでい
る．
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g. 手 術 操 作

先に述べた通り手術室の作業環境管理には万全を尽くして
いる．この中で発生するエアロゾルは外へ漏れ出ることはな
い．また，勤務するスタッフの作業管理にも万全を尽くして
いる．エアロゾル曝露を受けても感染リスクは最小限とな
る．手術室の中では，大量の飛沫とエアロゾルを発生する
DCR 時のドリリングだけでなく，外来で厳しく制限してき
た涙洗や涙道内視鏡検査も自由に行う方針とした．文献的に
は DCR 時のドリリングやバイポーラー止血などは使用を最
小限にするよう勧告されている4）．しかし，筆者は，管理さ
れた手術室ではもはや制限の必要はなく，むしろ涙道治療の
完成度を落とさないことに傾注しなければ患者のためになら
ないと考える．とくに DCR 術中のバイポーラーによる止血
操作については，むしろコロナ前よりも頻回に行っている．
後で述べるように DCR も日帰りで施行することにしたため，
手術終了時には完全に止血されている必要があるからであ
る．ただしエアートームはやめ，鼻外法でも電動ドリルを用
いるようにした．エアートームは圧搾空気で先端の歯を回転
させる仕組みであるが，医療用に滅菌された圧搾空気は大変
にコストが高く，滅菌されていない工業用圧搾窒素を用いる
のが一般的であった．この際，これを衛生的な電動ドリルに
変えた．また，手術顕微鏡は多量のドリリング飛沫とエアロ
ゾルに直接曝露されるので，顕微鏡カバーで完全に覆うよう
にした（図 5）．ドリリングとバイーポーラー止血操作の際に
はスモーク吸引装置を作動させ，吸引ホース先端を術野に置
くよう助手に保持させた．

3. 健 康 管 理
当院スタッフの全員に朝の検温を義務づけ，毎日報告させ

た．また，発熱のほか上気道炎症状や下痢などの体調不良が
発生した場合には速やかに申し出るよう命じた．その場合に
は，10 日間の休業で在宅健康観察を行う方針とした．無症
状のスタッフに対する COVID-19 診断目的の特定のラボ検
査は行っていない．

IV　患者管理の方法

1. 生活指導と健康観察記録
無症状感染者に手術を行ってしまうリスクを下げるため，

手術 2 週間前から患者とその同居人に対し，人との接触を減
らして感染機会を避けるように求めた．職場や学校へ通うこ
とは制限できないが，その他の活動については制限を求め
た．同居していない家族との面会やレクリエーション活動な
どはもちろんのこと，デイケアやリハビリテーション施設な
ど健康維持活動も含めて手術まで見合わせるよう求めた．ま
た，この間の患者とその同居人の体温や体調を記録する記入
用紙を用意し，毎日の記帳を求めた．

2. ラボ検査と肺 CT
念のため手術の 1〜3 日前に，おもに唾液検体による

SARS-CoV-2 の遺伝子解析検査（real-time reverse tran-
scription polymerase chain reaction： リ ア ル タ イ ム
RT-PCR 法）を施行するようにした．当初は衛生検査所に分
析を外注していたが，結果が出るまでの時間が地域流行状況
に左右されるため，現在は院内に解析装置を備え筆者自身が
作業を行っている（図 6）．また，術前日に PCR 陰性の結果
を添え連携病院へ紹介し肺 CT 検査を行うようにした．

3. 術 後 管 理
入院を廃止し，すべて日帰り手術とした．遠方の患者につ

いては翌日の術後診察に備えるためホテル泊を求めた．術後
通院も最小限に留めるようにした．コロナ前は DCR につい
ては，ガーゼ抜去と抜糸の後 1，3，6，12 カ月時に加えて 5
年を過ぎるまでは年に 1 回リノストミーの形態変化を観察し
ていた．ELDR については，術後なるべく長期に涙洗通院を
続けて涙道開存を維持する方針であった（assisted paten-
cy）19）．コロナ後は，DCR についてはガーゼ抜去や抜糸まで，
ELDR についてはチューブ切断までで術後診察を終了する方
針とした．

V　小児涙道診療

小児の検査と治療は中止し，相談のみ受け付けるようにし
た．涙洗では先にで述べた通りのリスクがあり，プロービン
グでは長時間の号泣が避けられないので飛沫とエアロゾルの

a b c d

e

図 6　バイオハザードルームで働く筆者
a：試薬保存用冷凍庫（指定温度−20℃），b：解析制御用
パ ソ コ ン，c： 島 津 製 作 所 製 の 自 動 遺 伝 子 解 析 装 置

（AutoAmp），d：遠心分離機，e：安全キャビネット，入
院の撤廃で空いた病室を利用してバイオハザードルームと
した．検体採取から持ち運びの動線など，保健所と綿密に
打ち合わせて運用している．ウイルスは分析行程中不活化
されないので，作業でエアロゾル感染の危険性がある．そ
のため，筆者以外のスタッフの立ち入りを禁じており，筆
者が指示した場合のみ清掃スタッフが入室できる．
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抑制は困難である．様子をみて治療が必要と判断した患児
は，すべて全麻涙道治療が可能な九州大学病院へ紹介するよ
うにした．

VI　結　　　果

このようなさまざまなエアロゾル対策と患者管理によっ
て，医療従事者の安全衛生を守ることが可能と判断し，
2020 年 9 月から涙道診療を再開することができた．その結
果，2021 年 5 月末までに 53 名 60 症例の涙道手術を施行で
きた．手術の詳細やコロナ前との比較については第 2 報で述
べる．対象期間中，筆者を含めて発熱など体調変化が記録さ
れた院内スタッフは皆無であった．また，術前患者の PCR
と肺 CT の結果で手術延期となった患者は皆無であったが，
健康観察記録の様子から手術延期となった患者が 1 例あっ
た．これは，患者本人ではなく同居家族の発熱のため手術を
延期したものであった．この家族は，患者本人の手術予定日
に COVID-19 とは別疾患で入院となり，患者本人は同日そ
の対応に追われることとなった．

外来では，涙洗と涙道内視鏡中止の代わりに初診時の
CBCT-DCG 撮影をルーチン化した．この方針では術前に確
定診断困難なケースもあり，手術直前に行う涙道内視鏡検査
で診断が覆ることもあった．想定される術式変更の可能性に
ついては術前に説明を行うようにしていたが，搬入後に想定
外の診断となり術式変更が困難であった患者が 2 例あった．
これらは，手術中止として帰宅させた（第 2 報参照）．

VII　考　　　察

一定規模以上の企業では，専任の産業医が職場の安全衛生
の責務を負っている．一方，眼科クリニックのような小規模
の職場では，施設責任者がその職務を代行しなければならな
い．筆者は当院の開設者であるので，今回のパンデミックで
さまざまな努力を積み重ねる必要があった．自らへの涙道手
技制限や患者への術前生活指導などは，医師と患者の両方に
不便や不利益をもたらしたかもしれない．しかし，それと引
き換えに，涙道診療の再開後は流行状況に左右されず，一定
のペースを保って涙道診療を続けることができた．またその
間，筆者も含めて院内スタッフの誰も発熱しなかった．感染
を完全に否定できる方法はないので，スタッフに COVID-
19 の特定検査はしていない．したがって，今回の対策で本
当に感染が予防できたかは不明であるが，少なくとも，職場
安全衛生に配慮した涙道診療の再開が可能となった．

感染リスクに対応した安全管理の結果，筆者の涙道診療の
進め方はコロナ前と後で変化した．コロナ前は，おもに涙洗
と涙道内視鏡で確定診断を行い，CBCT-DCG の所見を参考
にしながら術式を選択したうえで手術予約を行っていた．コ
ロナ後は，涙洗と涙道内視鏡を省略して CBCT-DCG の所見

のみを頼りに手術予約を行うようになった．当初は，術直前
の涙道内視鏡検査で診断が変わり，術式も変更せざるを得な
いことで混乱も多いかと危惧した．しかし，その混乱は 9 カ
月の対象期間中で 2 例のみと少なかったので，涙洗をしない
涙道外来でも手術は続けられることがわかった．

今回，もっとも頼りになった診療デバイスは CBCT であ
った．これは歯科用に開発され普及した装置である20）．眼科
の涙道診療への応用は 2009 年にすでに報告がある21）．検査
時間がきわめて短いので忙しい眼科診療所でも利用できる手
軽さや 0.5 mm スライスで自由に切片を構築できる便利さ，
画像の美しさなど利点が多い．加えて，座位撮影なので生理
的導涙を可視化できる点は特筆に値する．造影剤をシリンジ
ングせず点眼して待つだけで，それが自然瞬目に伴って涙道
に吸い込まれ，涙道の開存した部分の影を写し出す．シリン
ジングしてしまうと涙洗と同様にエアロゾル感染のリスクが
発生してしまうが，この方法ならその心配がない．筆者は
2015 年からこの CBCT を外来に導入しており，術前は必ず
CBCT-DCG を施行していたが，コロナ後は初診時にルーチ
ンで使用する涙道診断の要となった．医療従事者を守るため
に AGP を避け，患者には CT で放射線被曝を強いるのは批
判の対象になるかもしれない．しかし，CBCT はきわめて
放射線照射量が少なく，通常のファンビーム CT（総合病院
において多科共同で利用されるマルチスライス CT）に比較
して 1/10 しかない20,21）．脳内部が見えないため総合病院で
は利用価値が低いが，歯科・耳鼻咽喉科・眼科のクリニック
ではこれで十分である．また，筆者の経験では，流涙症の約
1％に比較的重症の眼窩・副鼻腔疾患を伴っている患者が存
在する（日本鼻科学会会誌 Vol.58, 535, 2019）．筆者は CT
導入前にこれを見逃し，DCR で涙囊炎は治癒したが患者は
死亡したという経験をもつ．まずこのような患者を CT で除
外することは，流涙診療で手を抜いてはならない基本と考え
ている．もちろん，CBCT-DCG だけで涙道の診断がすべて
確定されるわけではなく，執刀直前には涙洗と涙道内視鏡検
査が必要であることは，対象期間中にあらためて実感され
た．

術前に PCR 検査と肺 CT 検査を行うことについては反省
点がある．文献では，術前のラボ検査が推奨されている1,4,10）．
抗原検査や PCR 検査などが含まれるが，無症候者が前提で
あるので抗原検査の精度では不安が大きく，少ない遺伝子量
でも検出可能とされる PCR を選択した．しかし，その PCR
でも検体中の遺伝子濃度が一定量を超えなければ陰性の結果
となる（偽陰性）．定期的に行っている遺伝子解析装置メン
テナンス作業時に，実際にこのことが経験され，検査精度に
関する疑念は尽きない．とくに無症候者集団においては，発
症 2 日前であれば PCR 陽性となる可能性は高いが，発症し
ないまま経過する感染者のウイルス量が PCR で指摘できる
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閾値を超えているかどうか，まだ詳しくわかっていない．
肺 CT 検査については，無症候感染者でも 54％にすりガ

ラス状陰影がみられたとする報告22）に基づくものであるが，
その読影も単純ではない．対象期間中，術前日の肺 CT で診
察医からは即日にアクティブ所見なしと返信があっても，後
日（手術終了後）の放射線医の正式判読ではすりガラス状変
化の可能性を指摘したものが 2 件あった．それらはすでに涙
道手術をすませた後で判明したものであるが，いずれも問題
は起こらなかった．したがって，PCR も肺 CT も無症候感
染者を除外する根拠としては強いものではなく，術前 2 週間
の生活指導や健康管理表のほうが安心材料としては心強い印
象であった．極論をいえば，検査結果より準備のほうが意義
ありと考えられる．患者と同居家族に生活指導を遵守させる
ことで，検査に無駄なコストをかけずに，術前患者が感染し
ている確率を最小限にする目的を達成できるように思われ
た．

小児涙道治療からの撤退は，一見，残念な印象を与えるか
もしれない．しかしこれまでの当院の経験では，先天性鼻涙
管閉塞で紹介される症例のうち自然治癒せずプロービング治
療となったのは少数である．治療せずに，親の相談相手とな
りながら自然治癒を見送る作業量のほうがはるかに大きい．
これはコロナ後も医療従事者の安全衛生と両立できることで
ある．また，昨今の涙道内視鏡手技の発展で，当院にはでき
ないような全身麻酔下での小児涙道疾患の検査と治療は進歩
がめざましい23）．もはや覚醒下で体を抑えつけながら無理矢
理プロービングする行為は，全身麻酔下の涙道診療を行う施
設のない地域のみに限られるべきではないかと考えている．

お わ り に
今回，総合病院で使われるセントラルサクションシステム

や小規模診療所では前例のない減圧設備など，思い切ったエ
アロゾル対策を講じた．しかし，自己資金は費やしておら
ず，すべて政府系の無担保無利子融資や補助金で賄うことが
可能であった．また，スタッフには強化 PPE を装着しての
手術室勤務を命じたり，患者にも厳しい術前生活指導を行っ
たりした．その結果，当院スタッフには 1 名の離脱者もなか
ったが，術前生活指導を嫌って離れていった患者は数名あっ
た．涙道診療再開当初はこれらを過剰かとも考えたが，いざ
ルーチン化してしまうとスタッフ全体で安心感を共有でき，
感染リスクが懸念される涙道診療にも前向きに取り組む余裕
が生まれた．涙道診療の進め方は一変したが，これは今後，
安全衛生に配慮した医療を続けてゆくためのチャンスでもあ
った．今のところ，他施設でも涙道手術後に医療従事者が発
熱した例は明るみに出ていない．涙道診療に伴う SARS-
CoV-2 のエアロゾル感染危惧は，証拠のない単なるパラノ
イアだったかもしれない．過去のパンデミック史を省みて，

現在の世界のワクチン事情と感染状況の推移を照合すれば，
もうこのパンデミックも出口が見えたようにも思える．筆者
の積み上げた対策のいくつかはいずれ必要なくなるであろ
う．しかし，筆者の経験の記録は無駄ではなく，次のパンデ
ミックのときにこそ，役立つものと考える．
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