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1. 新運営委員就任のご報告 

 2020年6月11日（木）、消化器外科女性医師の活躍を応援する会（AEGIS-Women）運営会議

において新運営委員を選出し、7月4日（金）総会において承認いたしました。8月1日（土）より

新たな任期がスタートいたしました。 

新体制のメンバーは下記の通りです。 

 

野村 幸世 東京大学   会長・総務・国際 

河野 恵美子 大阪医科大学   副会長・総務（庶務）・広報 

大越 香江 日本バプテスト病院  副会長・総務（会計）・広報・規約 

梅澤 昭子 四谷メディカルキューブ  広報・学術教育 

小林 美奈子 防衛医科大学校病院  学術教育・規約 

髙須 千絵 徳島大学   広報 

長谷川 芙美 土浦協同病院   学術教育 

松永 理絵 東邦大学医療センター佐倉病院 広報 

大辻 英吾 京都府立医科大学  会計監事 

 

以下五十音順 

上原 圭 名古屋大学   

内山 和久 大阪医科大学   

北川 雄光 慶應義塾大学   

窪田 寿子 川崎医科大学   

島田 光生 徳島大学   

瀬戸 泰之 東京大学   

夏越 祥次 鹿児島大学   

花﨑 和弘 高知大学   

松原 久裕 千葉大学   

矢永 勝彦 国際医療福祉大学大学院   

山上 裕機 和歌山県立医科大学   

和田 則仁 慶應義塾大学 
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2. 第4回総会（オンライン朝食会＠Zoom）のご報告 

  

 正会員の出席者18名、委任状31通につき、会則第四章第十二条（１）の総会成立に関する項目

を満たしており、野村会長により開会の宣言が行われました。2019年度の会計報告・事業報告お

よび2020年度の予算・事業予定について承認されました。また、前述しましたとおり、新運営委

員などに関する運営会議の概要をご報告し、承認されました。 

 

 

総会に参加された先生方より、ご寄稿をいただいています。 

 

「AEGIS-Women 第４回会員総会に参加して」 

神戸大学 食道胃腸外科 石田 苑子 先生 

 

 2020年7月4日に AEGIS-Women 第４回会員総会が開催され、

参加させていただきました。今年は COVID-19の影響でオンライン

での開催となり、職場や家庭からそれぞれ画面越しに参加する形とな

りました。 

 

 私は卒後８年目のまだまだ駆け出しの外科医ですが、2019年の
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Master Class for AEGIS-Women に参加させていただいたことがきっかけで本会に入会し、昨年

の第3回会員総会には1人ドキドキしながら初めて参加させていただいたことをよく覚えています。

本会で出会った先生方は皆さん大変パワフルかつフレンドリーで、たくさんお話をしたい、経験談

を聞かせて欲しい、と思うような魅力的な先生がたくさんいらっしゃいました。 

 

 また、何より印象的なのは、キャリア的にも、ライフイベント的にも様々な年代の先生方と知り

合えることが本会の特徴かと思います。キャリアにおいては指導医クラスの先生から、専門医取得

に奮闘している先生、学位取得を目指している先生などが幅広く在籍し、様々な外科医の様子を知

ることができます。また、ライフイベントにおいては、子育てが始まったばかりで前線から一歩離

れている先生や、子供のお受験に直面している先生、介護に尽力されている先生などがおり、外科

という職業とどのように両立させているか大変参考になる話も聞けます。 

 

 女性外科医を取り巻く環境や家庭事情などは個々で違いますので、ともすれば孤立してしまいが

ちです。身近にロールモデルがいないことも多く、上司が必ずしも理解があるとは限りません。し

かし、本会での交流を通して、様々な女性外科医たちの様子を知ることができ、「自分もこのまま

進めばいいんだ」と自信を持つことができました。 

 

 そして、本年は２回目の総会参加となりましたが、オンラインでも皆さんの元気そうなお顔を拝

見することができ、こちらも元気を分けていただきました。「こっちも頑張ってるよー」「あなたも

頑張ってるねー」と報告し合えたことは、自分の１年間の活動に対してほっとすると同時に、今後

も頑張ろうと思えるモチベーションにもなりました。 

 

 全国各地で奮闘している女性外科医がいる、だからあなたも私も大丈夫。そう背中をそっと押し

てくれる、まさに「消化器外科女性医師の活躍を応援する会」をこれからも皆さんとご一緒に盛り

立てていけたらなと思います。今後ともどうぞよろしくお願いいたします。 
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消化器外科女性医師の活躍を応援する会 第4回総会（オンライン朝食会）に参加して 

弘前大学 消化器外科 赤坂治枝 先生 

 

 弘前大学、消化器外科の赤坂治枝と申しま

す。この度は AEGIS-Women ニュースレター

への寄稿の機会を与えて頂きありがとうござい

ます。2020年7月4日にオンラインで行われ

ました第4回総会への参加について寄稿させて

いただきます。 

 

  AEGIS-Women 総会には、私自身が主人の留学と共にドイツに2年間滞在していたことから、こ

こ数回参加できておりませんでした。今回の総会への参加に際し、2年ぶりに外科医として臨床の

場で仕事を再開し、今後どのように自分を成長させていくべきか考えを巡らせていたこともあって、

勢力的に活動されている AEGIS-Women の先生方にお目にかかれることを非常に楽しみにしてお

りました。 

 

  総会で行われた活動報告では、AEGIS-Women 主催で開催された様々なイベントが紹介されま

したが、どれも参加しておきたかった内容のものばかりで、ニュースレターでその内容に触れるこ

とで向学のきっかけを得ることができました。参加者の自己紹介、意見交換の場では、全国で活躍

されている先生方から、様々な苦労や悩みを乗り越えながら働いておられることを聞き、励みとな

りました。また、河野恵美子先生が企業と共同で女性外科医が使いやすい腹腔鏡手術機器を開発さ

れていると聞き、消化器外科医として目の前の患者さんを救うことは当然ながら、さらに広い視野

で問題や疑問と向き合う姿に感銘を受けました。私自身も深く向き合うテーマを持つことの必要性

を感じており、AEGIS-Women の先生方をロールモデルとして成長していきたいと思っておりま

す。 

 

 話は逸れますが、ドイツ滞在中は、ポーランド、Krakow で開催された World Congress of 

Surgery の場で、野村幸世先生、大越香江先生を始め日本から参加された先生方とお話させていた

だく機会がありました。日本国内のみならず世界へ視野を広げて活動されていることに刺激を受け



AEGIS-Women NEWS LETTER 第14号 2020年9月8日 
 

5 
 

ることができたのも AEGIS-Women のお陰と感謝しております。 

 

 最後に、今回の総会に参加されていた先生方はほとんどが関東から西日本におられる先生方だっ

たように思います。東北地方、まずは私の周りにいる女性消化器外科医が、AEGIS-Women の活

動に参加し、会員の先生方から刺激を頂くとともに、会を盛り上げられるような活動ができればと

感じました。自分自身を含め、今後も積極的に活動に参加させていただきたいと思っております。

どうぞよろしくお願いいたします。 

 

AEGIS-Women 第4回総会のご報告と運営委員就任のご挨拶 

東邦大学医療センター佐倉病院 外科 松永理絵 先生 

 

 2020年7月4日 AEGIS-Women 第4回総会がオン

ライン朝食会として開催されました。朝7時からと早い

時間でしたが18人の先生方が参加してくださいました。

私にとっては初めてのオンラインの会で緊張していま

したが、例年の総会とはひと味違うアットホームな楽

しい時間でした。 

  

 「朝食は各自でご準備ください」とのことでしたが、私は朝食作りが間に合わずコーヒーを飲み

ながらの参加でした。サンドイッチやおにぎりを食べている先生もいらして、対面の朝食会にはな

い気さくな雰囲気があり参加された先生方のお話がさらに盛り上がったように感じました。 

 

 AEGIS-Women の昨年度の会計報告、事業報告、今年度の予定についてお話があった後、参加

された先生方の自己紹介、近況報告がありました。仕事の面でも育児など家庭の面でも様々な状況

の先生方からお話があり、そこに他の先生方から共感や励ましのコメント、質問などが加わり、な

かなか話が尽きませんでした。対面の会ですと親しい先生方と少人数で話し込みがちですが、全員

参加のオンラインの会ですと多くの先生方のお話を聞くことができて新鮮な驚きがありました。他

の先生方からも「想像以上に楽しかった」「やる気が出た」などのコメントをいただきました。私

自身もたくさんの先生方から刺激をいただき、元気に1日をスタートすることができました。 
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 またこの度8月より運営委員を拝命しました。現在は小さな子どもを育てながら消化器外科医を

続けています。自分が、妊娠、出産、育児を経験する中で、当事者になって初めて分かったこと、

感じたことがありました。家庭でも職場でもたくさんの助けをかりながら、日々生活しています。

これまでに、育児に疲れ果てて外科から離れてしまった手術が大好きだった女性医師や、出産を重

ねるごとに様々なことを諦め結局手術から離れて戻れなくなってしまった女性医師などを見てきま

した。自分は幸運にもこれまで外科医を続けてこられましたが、そのようなことが自分にもいつ起

きてもおかしくないと思っています。スーバーウーマンでなくても、妊娠、出産、育児が「普通に」

できるような環境になってほしい、自分の娘が「外科医になりたい」と言ったら「（女性にとって

も）外科医はすばらしい仕事だ」と胸を張って言いたい、と強く願っています。微力ではあります

が、実際に育児真っ只中だからこそ発信できることがあるのではないかと思っています。よろしく

お願い致します。 

 

3. コロナ禍において出来ること 

 

 新型コロナウイルスの感染拡大のために、手術件数が減ったり（今はかなり回復してきていると

思いますが）、病院の発熱外来などの応援にまわったり、感染対策の仕事をしたりなどと、消化器

外科の先生方も今までとは違う日常をすごされている先生方が多いのではないでしょうか。 

 AEGIS-Women の HP でも、ゴールデンウイーク頃に新型コロナウイルス関連の情報ページを

立ち上げました。組織的に運営しているわけではないので、網羅的に検索・アップデートしきれて

いないところがあると思います。もしよろしければどなたか一緒に運営して下さいませんでしょう

か。定期的にチェックしてアップデートすべきところがあればご連絡下さるとか、興味深い論文が

あればご紹介いただくなどです。積極的なご参加をお待ちしております。 

 その中で、外科医にとって新型コロナウイルス感染症対策として重要なポイントであるサージカ

ルスモークについて、こちらにも再掲いたします。 

 

4. サージカルスモークについて 

 

① 新型コロナウイルスとサージカルスモークをめぐって 
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2020年4月1日、日本医学会連合と日本外科学会をはじめとする12学会は連名で

「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」を発出しま

した。（4月10日改訂） 

• https://www.jssoc.or.jp/aboutus/coronavirus/info20200402.html 

以下のように提言されています。 

 

・エアロゾルを発生し得る処置としては、気管挿管および抜管、気管切開、マスク換

気、気管支鏡、胸腔ドレーン留置、消化器内視鏡、消化器などの電気メス処置、腹腔鏡

などがあり、これらの処置に際しては飛沫感染のリスクが高まることを認識する。 

・腹腔鏡手術にあたっては、エアロゾル発生の原因となることを認識し、高精度フィル

ターおよび排ガス装置などの条件を必ず確認したうえで実施する。 

・電気メスを使用する際は排煙装置を用いる。 

 

突然排煙装置と言われて面食らった先生方も多いと思いますが、海外では以前よりサー

ジカルスモークの有害性が指摘されており、排煙装置が普及しつつありました。日本では

まだほとんど普及していません。 

また同様の提言が、2020年3月30日米国内視鏡外科学会（SAGES: Society of 

American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons）とヨーロッパ内視鏡外科学会

（EAES: The European Association for Endoscopic Surgery）の連名で「COVID-

19危機における外科的対応に関する SAGES および EAES の推奨」（SAGES AND 

EAES RECOMMENDATIONS REGARDING SURGICAL RESPONSE TO COVID-

19 CRISIS）から出されています。https://www.sages.org/recommendations-

surgical-response-covid-19/ 

 

② サージカルスモークとは 

•  サージカルスモークとは、電気メスや超音波凝固切開装置、レーザーなどで生体組

織を焼灼・凝固・切開する際に発生する煙や蒸気、エアロゾルの総称です1)。約95%

https://www.jssoc.or.jp/aboutus/coronavirus/info20200402.html
https://www.sages.org/recommendations-surgical-response-covid-19/
https://www.sages.org/recommendations-surgical-response-covid-19/
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が水分で、残りの5%は細菌やウイルス、細胞の破片、微粒子、ガスなどです。微粒

子やガスの刺激で気道に悪影響を及ぼすのみならず、細菌やウイルスを伝播する可能

性が指摘されています1)。つまり、感染部位に手術デバイスを使用した場合、ウイル

スを含むエアロゾルが発生する可能性があります2) 3)。 

•  新型コロナウイルスは、血管内皮細胞5)や消化管6)、便中7)に存在することが報告さ

れています。消化管の手術でもウイルスが飛散する可能性があります。サージカルス

モークに含まれる粒子の大きさは様々ですが、小さいものではサージカルマスクのフ

ィルターを通り抜けます1)し、顔とマスクの隙間から容易に侵入します。サージカル

スモークは発生源で可能な限り吸わないと、手術室内に拡散します。2インチ（約

5cm）以内で吸引する必要があります8)。欧米のみならず、日本手術医学会の「手術

医療の実践ガイドライン改訂第3版」4)でも、サージカルスモークは排煙システムなど

で屋外に強制的に排気することが望ましいと推奨しています。 

•  新型コロナウイルスについては多くの無症候感染者もいることが分かっています。

術前に新型コロナウイルス感染の有無を確実に調べる方法がないので、あらゆる手術

においてサージカルスモーク対策が必要です。 
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サージカルスモークに関する文責：日本バプテスト病院外科 大越 香江 
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