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要 旨

当院では従来から徐々に改善を行ってきたが、SSIに関する客観的なデー タを作るために平成13年 9月から平成14年

8月までの 1年間の SSIの発生を調査し検討を加えた。対象は期間中の消化器関連手術440例で、 SSI発生は43例で全

手術の9.8%であった。予定手術の感染率は総胆管結石が60%と高率で、緊急手術は結腸穿孔例と 、小J]曇穿孔が高率で

あった。平均在院日数は、虫垂炎、直JJ訓告などでは、感染すると約 2倍へ延長した。当院における SSIの原因は、ほと

んどが術中感染であり 、胆道系手術および緊急手術の穿孔性腹膜炎、イレウスによるものが多かった。我々は CDCの

報告に従って感染対策を行い、発症率は減少する傾向にある。我が国の外科医、医療従事者の間では残念ながら SSIの

認識は、極めて乏しい現状にあり、 CDCの手術部位感染防止ガイドラインに学び、根拠に基づいた対策を講じること

が肝要である。

キーワード:SSI、外科手術部位感染、富IJ感染

はじめに

以前より、外科手術後の創感染は術後の入院期間や

治療費に対して悪影響を与えてきたが、術者はあまり

注意を払わなかった。1999年にアメリカ CDC(Cen ters 

for Disease Control and Prevention，アメリカ疾病予

防局)は「手術部位感染防止のためのガイドライン」

を発表した l川。 これは従来の創感染の概念を発展さ

せて、手術の加わった深部臓器ならびに体腔を含む手

術部位全体に対象を拡大したもので、科学的根拠に基

づいた医療を目指して作成されたものである。周術期

の感染防止のための方策が詳細|に述べられているた

め、近年日本でも関心が高まっている。手術部位感染

(surgical site infection: SSI)は、 一時閉鎖した手術

創において、切開部位 SSIと臓器 ・体JJ空SSIに分け

られ、さらに切開部位 SSIは皮膚と皮下組織のみに限

局するもの(表層切開部位 sSI)と切開部の筋膜筋層

に達するもの(深部切開部位 sSI)に分けられる。

当院でも従来より徐々に改善を行ってきたが、SSI

に関する客観的なデータを作るために平成13年 9月か

ら平成14年 8月までの 1年間の SSIの発生を調査し、

その問題点などを検討した。

14 当|淀での手術部位感染の検討

対象及び方法

対象は平成13年 9月 1日から平成14年 8月31日まで

の消化器関連手術440例で、緊急手術121例 を含んでい

た(表 1)。術後、創部の観察を十分に行い、発赤、

痔痛など感染の徴候が確認されればその部を開放し、

全ての例で、その浸出液、)践を細菌培養に提出した。

感染の確認された日を発症日とした。

表 1

対象

2001.9.1-2002.8.31に行われた消化部|英l:iill手術440例
(緊急手術 121例を含む)

結果
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孔性腹膜炎などの緊急手術症例に深層 までの感染がや

や多い傾向を示 した。以前の当科の統計をみても、救

急の穿孔例や、や|守前感染を併発している例では感染が

重症化する傾向があった。

臓器 -体腔
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SSI発生は43例で、内訳は予定手術26例、緊急手術

17例であっ た。SSIの発生日は術後平均第 8病日で、

その治療には平均29日を要していた。術前の ASA分

類はほとんどが2度以下であった(表 1)。

予定手術の感染率は総胆管結石15例中 9例で60%、

結腸癌45例中 5例(11.1%)、直腸癌23例中 3例(13.0

%)、胃癌62例中 2例 (3.2%)であった。総胆官結石症

例では、高率に SSIを発症していたが、胃、大腸では、

いずれも 、最近の大規模な統計であ る]NIS(J apanese 

Nosocomial Infection Surveillance、日本病院感染サー

ベイランス)の報告3)ー引を下回っていた (表 2)。

市吉

予定手術症例の感染率表 2

% 全手術症例SSI発生症例

3 

うち19例が使用抗生

10 

外科 SSIの原因菌は弱毒株の腸球菌が17例 と最も多

く(表 5)、緑JJ農菌が8例、クレブシエラ 3例、大腸

菌 6例、 となっていた。ほとんどが複数菌感染を併発

していた。

また、培養陽性例が35例あ り、

斉IJの耐性が認められた(表 6)。

30 60.0 

11. 1 
(15.2) 

13.0 
(22.5) 

3.2 
(12.2) 

)内-JNIS 1998 -2000の平均値
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総JI旦管 -
J1干内結石症

結腸癌

直J1訓告

胃癌

当院外科の SSI原因菌表 5

緊急手術は結腸穿孔例が42.9%、小腸穿孔は67%と

高率で、胃十二指腸穿孔 9例中 I例 (11.1%)であっ

た。虫垂炎は41例中 5例(12.2%)の発症で l例を除い

てすべて穿孔例であった。またイレウス症例は、 21.3 

%と高率に発症していた (表 3)。

43症例一複数菌感染を含む

げ
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En terococcus faecalis/feciulTI 

Pseudol1lonous aeruginosa 

Klebshiera oxytoca 

E.coli 

陰性

その他

緊急手術症例の感染率表 3

% 全手術症例SSI発生症例

42.9 7 3 結腸穿孔

細菌培養結果と抗生剤の感受性表 666. 7 3 2 小腸穿孔

間十二指腸穿孔

虫垂炎

P
O
A守

n
J
b

ワム

感受性あり 15例

感受性なし 19例

FlVIOX 

PAPlVI/BP 

SBT/CPZ 

CEZ 

11. 1 9 
35例培養陽性

12.2 41 5 

21. 7 23 5 イレウス

感染部位の内訳では、 43例中40例、 93%が切開部感

染であり 、幸運な ことに腹腔内感染などの臓器体JJ空

SSIは低率にとどまった(表 4)。 皮切部感染では穿
6例

15 当院での手術音11位感染の検討

上音養陰性

2003 MARCI-I NO.l VOL. 8 



当院での平均入院日数に関して感染例 と非感染例を

比較すると 、虫垂炎、直腸癌などでは、感染すると平

均在院日数は約 2倍に延長した(図 1)。

我々は、 CDCの勧告に従って、感染対策を行うこ

ととした(表7)。術後感染症の発症要因はある程度

明らかになっており 、これらに注意を払えば発症を抑

制する ことが可能である。

術前の対策としては禁煙、弟Ij毛の廃止、抗生物質の

術直前投与、入院期間を短縮する (手術前日の入院、

院内感染の防止)などを意識している。また、術中に

は、輸血を出来るだけしない、開腹時に絹糸の代わり

にモノフィラメン トの糸を使用する、定IJ保護をするこ

となどを心がけている。術後の対策としては、閉鎖式

ドレー ンを使用、 ドレープによる創保護でガーゼ交換

腸閉塞

総胆管結石症

結腸癌

穿孔性腹膜炎

胃癌

急性虫垂炎

胆嚢結石症

直腸癒

。 20 40 60 

圃全症例平均在院回数

日SSI症例

80 day 

図 1 疾患別平均在院日数

表 7 SSIを意識し従来より当科で実行している事項

術前禁煙

剃毛の廃止

切開音1)位の除菌 (術前日の入浴、シャワー)

経口抗生斉IJと下剤の使用 (腸内容)

抗生物質の1iIii'直前静脈投与

術前入院期間の短縮 (院内感染の予防)

術中低体温の予防

できるだけl愉mlをしない

|羽j直にモノフィラメントとステイプラーのf史
用(以前は絹糸)

血管結殺の代わりに超音波駆動メスを使用

意Ij(腹壁)を保護する

止1[[1、壊死組織の除去

術後 抗生斉IJ予防投与……第 l、2世代と投与期間

の減少

術後の創消毒…… ドレープによる創保護

閉鎖式ド レーンのイ吏用

16 当院での手術部位感染の検討

をしない、などを行っている。

近年これらを意識する ことに より、 いわゆる全国調

査による SSI発症率の平均を下回る程に低下した。当

科で同様の分析を行った l年 6ヶ月前からの10ヶ月間

と最近の 1年間の変化をみても、総JlE[管結石症で71%

から60%へ、胃癌で8.6%から3.2%へ、結腸癌で14.5

%から11.1%へ、結腸穿孔で100%から42.9%へと SSI

発生率が低下した。

考 察

手術創感染に関しては、外科医が避けては通れない

問題であるにも関わらず、それに対する意識が低いの

が現状である。SSIで臓器体腔の場合には、縫合不全、

腹)庄内膿蕩などで敗血症になって死亡につながるおそ

れがあり、外科医はシ リアスに受け 止め対策を検討す

るが、創部の皮切部感染の場合、予後には影響しない

ので、外科医に軽視傾向があったことは否定できな

い。 しかし、今後、 DRG/PPS(急性期入院医療に対

する定額払い方式、いわゆるマルメ )などの包括医療

が導入されるようになると 、入院期間の延長が即経営

に響いてくることが予想されるため、外科医も創部の

感染、コス トに無頓着で、はいられなくなると考えられ

る。現に、 1999年に CDCガイ ドラインの改訂版が発

表されて以来、日本でも SSIに関する発表や論文が増

力日 している。

アメリカでは SSIが発生すると 1週間入院期間が延

び、 3000ドル余分にコス トがかかると報告されてい

る610 ]NISの調査でも胃癌、大腸癌症例の感染群、

非感染群を比較すると在院日数が約1.5倍になり 、診

療報酬、原価が約 2倍になるとされている。また、術

後感染群は非感染群よりも病院の収入と原価が多いの

で非効率的であり、 社会的損失が大きいとも述べてい

るiI。 当院での平均入院 日数に関して感染例と非感染

例を比較すると 、虫垂炎、直腸癌などでは、感染する

と平均在院日数は約 2倍に延長した。 もとより入院日

数の多い疾患、総胆管結石症、腸閉塞などは差が無く、

基本的に手術方法も検討する必要があるかもしれない。

創感染発生率は、全手術症例では2.5-9.1%程度の

報告が多いが8ト 101、不潔手術や汚染手術に限ると 13.3

39.9%と高率になり 111、消化器外科関連手術に限られ

てくる。発生時期は術後第 3病日頃より 2週間頃に発

症する場合が多い。

Tokushima Recl Cross Hospital Meclical Journal 



当院での SS!の原因菌は、グラム陽性球菌(腸球菌

など)、グラム陰性梓菌(緑膿菌など)が多く、ほと

んどが複数菌感染を併発 していた。広島大学第一外科

の統計12)でも 、グラ ム陽性菌では、腸球菌、MRSA、

グラム陰性菌では緑膿菌、enterobactorが多い結果と

なっており 、当院の検出菌と大差ない。 しかし、大腸

菌は当科のほうが高率となっていた。当院では大学病

院とは異なり 、消化管の穿孔な ど緊急手術が多いため

だと考えられる。

創部のl践の培養結果において、 術後予防的抗菌薬に

感受性があった15例 (培養陽性35例中)にも 、培養|場

性となっており 、予防的な抗菌薬は、皮切部に対して

は無効である可能性を示唆している。

術後感染症の発症要因は、局所因子としては、血行

障害、低酸素、壊死組織、異物の存在 (絹糸など)、

糞使、ガス トリ ック ムチン、胆汁、ヘモグロビンなど

があげられている 1)。特にヘモグロビンは腹腔内多核

白血球の化学走化性を抑制 し、細菌の毒力を強め、 細

菌のクリアランスを抑制するといわれており 、出血の

コントロールは重要である。全身的要因としては、高

齢、低栄養、糖尿病、腎不全、黄痘、ステロイ ド、 輸

血などが挙げられる 1)。

近年我々は、先に述べたよう に、SSIに対しては対

策を施している。いずれも CDCのガイドラインの勧

告に準じているものである。禁煙や前日の剃毛の廃止

などは既にコンセンサスが得られており、当然のこと

である。創感染は創面ド レー プでは予防できず、個々

の術者の技能のほうが重要あると考えている。感染意IJ

の創閉鎖時の縫合糸は、モノフィラメン 卜のものを使

うこと、 ドレーンが必要なら 閉鎖式 ドレーンを使用 し

てできるだけ早期に抜去すること、もすでに実践して

いる。

CDCガイ ドラインでは、待機的大腸手術では下斉IJ

による物理的腸管処置に加えて、術前日のみのグラム

陰性梓菌、嫌気性菌を対象として非l吸収性の抗菌薬投

与を行うことを勧告している。広島大学第一外科も、

細菌学的検査においては、術前 日のみの経口抗菌薬投

与が、術前日 31::1間投与、機械的処置のみと 比べてもっ

とも優れていると報告しているJ:l)。

抗生物質の術後投与に関しては、l孜米では術後24時

間以上の予防的抗菌薬は投与しないが、社会的背景も

異なり、早期に結論づける ことは難しい。 しかし、大

腸手術の予防的抗菌薬も 、埼玉医大第一外科の小山 ら
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は第一世代セフェム系抗菌薬を術後 2日以内投与にし

ても 、従来報告されている準清潔手術の術後感染の発

症率と変わりなしと報告 している1.1lし、]束手1¥大学第 3

外科の炭山 らも術後投与W~問を短縮する こ とにより、

MRSA感染症は明ら かに減少 したと報告している 1510

術後の予防的抗菌薬の期間は日本でも 、エピデンスに

基づき短縮されていく ことと思われる。

現在当不|では、上記の抗生物質の投与期間などを含

め、SSIをさらに減少させるために、様々な点で試行

している。CDCガイドラ インで勧告されているよう

に、大腸予定手術での経口抗生剤は術前 日のみとす

る、高IJ(腹壁)を保護する際には リングド レープなどは

用いない、開腹時の皮 下、 筋JJ莫などを洗j与する 、抗生

物質は術直前静脈投与に加え、4時間以上の手術には

追加投与あるいは当 日術直後に追加投与とし、一日の

みの投与とする こと(腹膜炎など治療目的は除く )、

などである。閉創時の過酸化水素などの使用は、消毒

薬に よる創傷治癒障害の問題も あってまだまだ検討の

余地があり 、生理食t1c7Jくだ、けの洗j争にとどめるかは謀

題が残る。これらはまだまだエ ピデンスが乏しいもの

もあり 、積極的にトラ イしてい く必要があると考えら

れる。また、一旦創感染が発生した|際、倉IJを全てオー

プンとするか否かや、 トンネルやブリッジを形成 した

場合の対処については、現在、経験的に加療している

場合が多く 、今後エビデνスの集積が必要かと 思われ

る。

病院感染のサーベイランスを施行する ことにより、

SSIの発生率は経時的にみて、 改善傾向がみられてい

る報告が多く 16:li¥目的意識をはっきりさせ、しっか

りとしたガイ ドラインを参考にすることに より、今後

もある程度まで SSIの発生率を減少させていくことが

可能であると考えられた。

おわりに

当院における SS!の原因は、ほとんどが術中感染で

あり、胆道系を開放にする手術および緊急手術の穿孔

性Jl釦l莫炎、イレウスに よるものカf多かった。我々は、

CDCの報告に従って感染対策を行い、近年これらを

意識することにより 、いわゆる全国調査に よるSSI発

症率の平均を下回る程に低 下し、発症率はまだ減少す

る傾向にある。我が国の外科医、医療従事者の問では

残念ながら SSIの認識は、極めて乏しい現状にあり 、

当|院での手術音11位感染の検討 17 



CDCの手術部位感染防止ガイドラインに学び、根拠

に基づいた対策を講じることが肝要である。

本稿の要旨は第38回日本赤十字社医学会総会にて発

表した。
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Evaluation of Surgical Site Infections in Our Hospital 

Hisatsugu ISHIKURA， Suguru KIMURA， Junichi SEIKE， Yoshikazu SAKAKI 

Akimasa SAKA T A， Takanao SUMI. Toshihiro ICHIMORI， Isao UY AMA 

Division of Surgery， Tokushima Recl Cross I-Iospital 

We evaluatecl the frequency of surgical site infections (SSI) which occurrecl in our hospital between 

September 2001 ancl August 2002 to prepare objective clata on SSI， ancl founcl that the frequency of SSI hacl 

graclually clecreasecl cluring the past several years. The subjects were 440 pati巴ntswho unclerwent surgery for 

gastrointestinal clisorcl巴rs，in which 43 cas巴s(9.8%) of SSI occurrecl. Among patients who unclerwent el巴ctive

surgery， rat巴sof infections were as high as 60% in those who unclerwent surgery for choleclocholithiasis， 

followecl by those who unclerwent el11ergency surgery for colic p巴rforationor sl11all intestinal perforation. The 

l11ean cluration of hospitalization was almost cloublecl in those with appenclicitis or rectal cancer when cOl11plicatecl 

by SSI. Most cases of SSI in our hospital were causecl by intraoperative infections， ancl SSI frequen t1y 

occurrecl cluring biliary surgery or emergency surgery for perforatecl peritonitis ancl ileus. When we preventecl 
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infections according to the report by the C.D.C.. the frequency of SSI tended to decrease. Unfortunately. 

however. since SSI has not been suffici巴ntlyrecognized by most surgeons and other medical staff memb巴rs111 

Japan. it is important to prev巴ntSSI bas巴don the guideline [or SSI prevention propos巴dby the C.D.C. 

Key words: SSr. surgical site infection. CDC 
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