
Ⅰ. SSIとは
手術操作や手術時の患者管理に関

連して発生する術後感染症のうち手術

創や手術対象部位で発生するものを手

術部位感染（Surgical Site Infection以

下SSI）という（表１）。SSIは切開部SSI

と臓器/体腔SSIとに分類され、切開部

SSIはさらに皮膚と皮下組織の感染で

ある皮膚表層SSIと、切開部の軟部組

織の感染である切開部深層SSIに分け

られる（図1）。

消化器外科領域の手術はほとんどが

準無菌手術であるためSSIの発生が問

題となっており、中でも大腸癌をはじ

めとする下部消化管の手術では約

10％の発生率と報告されている1)。

SSIの原因は内因性感染と外因性感

染の2つに分けることが可能である。内

因性は患者自身の皮膚や消化管内の

常在菌が原因となって発生する感染で

あるのに対して、外因性は手術室や手

術器具もしくは医療従事者からの細菌が

術野に運ばれて成立するものであり、術

中の無菌的操作ミス、消化管開放時の

腸内細菌による汚染や手袋の破損など

手術操作自体が原因となることも多い。

Ⅱ.SSI対策がなぜ必要なのか
SSIが発生すると入院期間の延長な

らびに医療費の増加が生じる。また

SSIは院内感染の最大の原因であるこ

とから、高齢者や担癌患者など感染防

御機能が低下した患者が多い病院にお

いては徹底することが必要である。さ

らに最近ではDPCの導入等により入

院期間の短縮が求められており、手術

症例においてはできるだけSSIなどの

合併症を減らすことが望まれている2)。

SSI対策で重要なことは、まず環境整

備、医師を含めた手術室スタッフがSSI

を十分に認識すること、そしてしっかりと

サーベイランスを行うという総論的なこ

とであり、その上で実地的な対策を行う

必要がある。すなわちスタッフ全体の意

識改革が重要である。またSSI対策には

ある程度費用が必要なため事務レベル

の理解・協力も必要である。

具体的なSSI対策としては、禁煙や糖

尿病のコントロールそして肺炎など手術

部位以外の感染巣のコントロールなど術

前の内因性もしくは患者自身の原因に

対する対策と主に外因性の原因対策で

ある周術期の対策の2つに分けられる。

Ⅲ. 周術期対策
現時点でわれわれがCDCのガイドラ

イン3)などを参考として行っているおも

なSSI対策を列挙すると、

①剃毛の廃止
必要な場合には手術直前に最低限

の除毛のみ行う。

②手洗い前の皮膚消毒
ポピドンヨードは乾燥した方が抗菌

力を維持できるとの考え方から行って

いる4)。

③手洗い時のブラッシングの廃止
速乾性アルコールによるラビング法

を行っている。

④執刀前からの抗菌薬投与
執刀直前および手術開始3時間を超

えた場合に追加投与を行う。

⑤創縁の保護
ドレープもしくは専用の開創器を用

いて、創の汚染を予防する。

⑥腹腔内および腹壁での吸収糸

の利用
異物をなるべく腹腔内に残さないと

いう考え方から結紮・吻合すべてに吸

収糸を用いている5)。

⑦器械による消化管吻合
腸管内容の露出を少しでも減らすと

いう観点から器械吻合を多用してい

る。
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表１ 術後感染症の分類

図1 SSIの分類

術後感染症

手術部位感染 手術部位外感染

切開部感染 呼吸器感染

腹腔内感染 尿路感染

腸炎

カテーテル感染

その他



⑧術中の手袋交換

吻合終了後、もしくは手術開始3時間

を過ぎた時点で、スタッフ全員が新し

い手袋に交換する。

⑨腹腔内洗浄
出血の有無の確認および腹腔内の

汚染を少しでも薄める目的から3000ml

前後の生理的食塩水での洗浄を行って

きたが、最近では洗浄しない場合も増

えてきた。

⑩閉鎖式ドレーンの挿入

⑪創洗浄
腹膜もしくは筋膜閉鎖後に生理的食

塩水300mlを用いて高圧洗浄を行う6)。

⑫吸収糸を用いた真皮埋没縫合
皮膚の血流などを考えると皮膚縫合は

真皮埋没縫合がよいと思い、SSIがかな

り制御できた時点から実行している7)。

⑬透明ドレッシング材を用いた

創閉鎖
サーベイランスを考えた場合透明に

しておく必要がある。

⑭不要なガーゼ交換の廃止
逆行性感染を減らす意味から廃止し

た。

などであり、SSIを考慮せず

慣習的に手術の一連の流れと

して行っていたことをかなり変

更してきており（表2）、その結

果明らかにSSI発生率を減少さ

せることが可能であった（図2）。

Ⅳ. 消化器外科における
ドレーン留置の目的

消化器外科領域におけるドレーン留

置の目的は腹水や血液そしてリンパ節

郭清に伴い漏れたリンパ液のドレナー

ジと消化管の吻合がある場合の縫合不

全の有無の確認の大きく分けて2つで

ある。特に後者が目的の場合、縫合不

全発症時にはそのルートを用いて処置

を行うために長期に留置しておくこと

が多かった。しかしながらCDCのSSI

に関するガイドラインにおいては、ドレ

ーンが必要な場合は閉鎖式ドレーンを

用い、できるだけ早期の抜去を指示し

ている。すなわち従来の縫合不全発症

時の対処のためにドレーンを長めに留

置するという考えから、逆行性感染を

防止するために早期に抜去するという

考え方に変えていくべきである。

さらに、大腸の手術においては技術

の向上や材料・器械の進歩により、腸

閉塞や特殊な状況を除けば縫合不全

は低率となってきており、また吻合部が

移動しやすい場合にはドレナージを効

かすことはほとんど困難であるため、症

例によってはドレーンの必要性自体に

ついても再検討すべき時期にきてい

るとも思われる8,9)。

Ⅴ.ドレーン管理
ドレーンの管理の面においてもSSI予

防の点から考え方が変化してきている。

すなわち従来の開放式のドレナージの

場合、毎日1回～数回担当医がガーゼ

をはずして滲出液の性状および量の確

認を行ったあとで消毒を行い、そして新

しいガーゼをあてることが外科医の大

事な義務と教えられそして実践してき

た。そのため過去にはガーゼ交換をき

っかけとする逆行性感染もあったものと

推察される。しかしながら現在多く用い

られるようになった閉鎖式ドレーンでは

無駄なガーゼ交換が不要となるため逆

行性感染の機会は明らかに減少する。

さらに閉鎖式ドレーンを用いることに

よりガーゼ交換の必要が無くなるため、

医師と看護師の業務が少なくなり、ま

た携行性に優れているため患者の

QOLは非常に良好となる。

閉鎖式ドレーンには大きく分けて受

動排液型のドレーンと持続吸引型のド

レーンの2種類があり状況に応じて使

用している。受動排液型のドレーンと

しては、シリコンドレーンにウロガード

などを連結し閉鎖式として使用してい

たが、最近は一体型のものを用いてい

る（図3）。しかしながら滲出液などを

貯留する空間を小さくするという観点

および携行性の点から最近では持続吸

引型を選択することが多い（図4、5）。

Ⅵ. おわりに
SSI対策は、器械・器具・薬剤が進

8

表2  手術手技・周術期管理の比較

図3 閉鎖式ドレナージシステム（受動排液型）

対策前 現在

術前
腸管処置 化学法＋機械法 機械法のみ
剃毛・除毛 前日の剃毛 最低限の除毛のみ
皮膚消毒 手洗い後 手洗い前
手洗い ブラッシング 3回 ラビング法
創縁管理 柄付きガーゼ ウーンドリトラクター
縫合・結紮糸 粘膜縫合以外絹糸使用 すべて吸収糸使用

術中 手袋交換 破損時のみ 消化管吻合後必ず交換
ドレーン 開放式（ガーゼドレッシング） 閉鎖式
腹壁縫合 非吸収糸 吸収糸
皮下洗浄 なし あり
抗菌薬投与 術後投与のみ（5～7日間）術中＋術後3日間

術後 創処置 毎日消毒・ガーゼ交換
ハイドロコロイドドレッシング
材貼付、3日目以後開放

図2. SSI発生率



歩してきているにもかかわらず、以前

から慣習的に行ってきたドレーンの挿

入を含めた一つ一つの手技や操作を

見直すきっかけとなっているものと考

えられる。

いずれにせよSSIの予防は一人だけ

でできることではなく、手術に携わるす

べてのスタッフによるチーム医療が必要

であるということをしっかりと認識してお

く必要があると考えるべきである。
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Ⅰ. 尿道カテーテル関連
尿路感染とは

尿道カテーテル関連尿路感染

（Catheter-Associated Urinary Tract

Infections 以下CAUTI）は、尿道カテー

テル留置に関連して発生した尿路感染

である。医療関連感染の中では、前項

の血流感染よりも発生頻度は高い。我

が国のCAUTIの発生状況は不明であ

るが、米国の 433 医療施設の報告

（2007年）では、尿道カテーテルはICU

では62％～91％の患者に使用され、

CAUTIの発生頻度はカテーテル留置

1000日あたり3.1～7.5件であった。一

般病棟では、24％前後の患者にカテー

テルが使用され、発生頻度は3.7～7.1

件であった1）。

CAUTIにより、入院期間は延長し治

療コストは増加する。日本において、

CAUTIを発症した患者33名のカルテと

診療報酬明細書を調査した研究では、

CAUTIにより4.8日の入院期間延長と

約7.8万円の医療費が必要であった2）。

米国では、10年以上前より患者安全

の観点から医療関連感染は社会的に問

題視されている。2008年10月より、高齢

者／障害者や低所得者を対象とする医

療保険機構であるCenters for Medicare

& Medicaid Servicesは、入院中に発生

した8状況（表1）については医療費の支

払いを打ち切ることを発表した3）。その中

に、CAUTIも含まれており、約27年ぶり

にCAUTI予防ガイドライン（Healthcare

Infection Control Practices Advisory

Committee Guidelines on Prevention

of CAUTI）が改訂されつつあることから、

米国ではCAUTI予防が大きく動き出した

といえよう。
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図4 閉鎖式ドレナージシステム（持続吸引型）

図5 ドレーンを携行している様子

表1．米国Centers for Medicare &
Medicaid Servicesが医療費の支払
いをカットする入院中に発生した事象

●ステージⅢとⅣの褥瘡
●転倒および外傷
●肥満に対する減量手術や整形外科的手術、

バイパス手術後の手術部位感染
●血管留置カテーテル関連感染
●尿道カテーテル関連尿路感染
●不適合血液の投与
●空気塞栓
●術後の外来性異物の体内遺残


