
手術部位感染予防



1. 手術部位感染とは

2. 医療関連感染に占める割合

3. 原因となる微生物

4. 手術部位感染発生のリスク因子

5. 手術部位感染防止対策

学習内容



�Surgical site infection（SSI）の日本語訳

�CDCがサーベイランスに用いるために作成

した用語

�サーベイランス用の疾患定義を伴う

�概ね、手術に直接関連して発生する術野の

感染がSSIである

手術部位感染とは？



手術部位感染の定義

深さにより3種類に分かれる

皮膚

皮下組織

軟部組織

筋膜と筋

臓器/体腔
臓器/体腔SSI

深部切開創SSI

表層切開創

SSI



手術部位感染の発生率(%)

（JHAIS,1998年11月～2011年12月, 手術総件数：232,972）



医療関連感染の種類と割合

（アメリカ、2002年）

Klevens M, et al. Pub Health Rep 2007;122:160-6



手術部位感染の起因微生物

Hidron AI, et al  Infect Control Hops Epidemiol 2008；29：996-1011



患者因子

� 年齢、性別、栄養状態、糖尿病、喫煙、肥満、既に

ある感染巣、保菌、免疫応答、術前入院期間

手術因子

� 手術時手洗い、皮膚消毒、術前除毛、手術時間、

予防的抗菌薬、手術室換気、器具の滅菌、異物挿

入、ドレーン、手術手技

手術部位感染発生に関連する因子

これらのうち、介入可能（変えることができる）

ものが「SSI防止対策」である



術前

�除毛を行う場合は、電気クリッパーを用い

て手術直前に行うのが望ましい

�糖尿病患者の血糖管理

�術前30日間の禁煙

�生体消毒薬を用いた術前のシャワー浴

または入浴

感染防止対策



術中（1）：予防的抗菌薬

� 各種類の手術において、SSIを引き起こす一般的な病原体

に効果のある抗菌薬を選択

� 執刀時に十分な血中・組織中濃度が得られるタイミングで

初回投与を行う

� 術中はその濃度を維持するよう追加投与

� 術後の必要投与期間に関しては様々な見解がある

� 耐性菌の誘導を避けるため、長期の術後投与は避ける

� 結腸・直腸手術においては、非吸収性経口抗菌薬を術前

に投与

� バンコマイシンをルーチンに予防投与として用いてはいけ

ない

感染防止対策



術中（2）：職員の保菌、手術室の換気

� 排膿する皮膚疾患を有する職員は、治癒するまで

手術室業務から除外する

� 黄色ブドウ球菌やA型連鎖球菌を保菌している職

員を日常的に業務から除外することはしない

� 手術室の換気圧を周囲に対して陽圧に保つ

� 天井から給気し、床付近から排気する

� 手術室に入室する職員数は最小限にする

感染防止対策



術中（3）：手術室の環境

� 血液・体液による目に見える汚染が生じた際、汚

染箇所を消毒薬などにより清浄化する

� 不潔・汚染手術の後での手術室の特別な清浄化

や閉鎖は行わない

� 目に見える汚染がない限り、手術と手術の間に環

境表面や使用した機器を消毒する必要はない

� 環境検体採取を日常的に行わない

感染防止対策



術中（4）：滅菌、手術衣、手術手技

� 手術が進行している際、滅菌物が展開されている際

は、口と鼻を覆うマスク、帽子・フードを着用する

� 血管内器具・硬膜外カテーテルの留置や操作時に

は無菌操作の原則を遵守する

� 組織は丁寧に扱い、止血を十分行い、壊死組織や

異物の残存を最小限にとどめ、死腔をなくす

� ドレーンは閉鎖式を用い、手術切開創から離れた別

の切開創より挿入する

感染防止対策



術後：切開創管理

� 一次閉鎖した切開創は、術後24～48時間、滅菌さ

れた被覆剤で保護する

� 交換が必要な際は手指衛生を用い、無菌操作を

用いる

� 術後48時間以降の創管理については勧告なし

� ドレーンは早期に抜去

感染防止対策



喫煙者に対しては、術後30日前からの禁煙を

指導する

YES NO

Q & A (1)

ニコチンは創傷治癒を阻害し、また喫煙習慣が喀痰の排

出を阻害する。喫煙の履歴は消去できないが、禁煙期間

を設けることで喫煙歴によるリスクを多少なりとも低下でき

る。

○



除毛が必要な際、その方法は問わない

YES N O

Q & A (2)

剃毛は皮膚障害により、クリッパーより有意に多くSSIを発生さ

せる。脱毛クリームは皮膚炎を起こしうる。よってクリッパーに

よる除毛が最も望ましい。

手術当日の除毛が前日に優るというデータがあるが、確定的

ではない。

○



鼻腔にMRSAを保菌している職員は、除菌し

て陰性が確認されるまで手術室勤務から外

す

YES N O

Q & A (3)

その職員の保菌が疫学的に、手術室関連で発生する。

MRSA感染症と関連が認められる場合を除き、職員の除菌

は不要

○



心臓血管外科や整形外科などの清潔手術に

対する予防的抗菌薬として、第二世代セファ

ロスポリン系薬剤を使用する

YES N O

Q & A (4)

表皮ブドウ球菌や黄色ブドウ球菌を目標とした選択をすべ

きであり、第二ではなく第一世代セファロスポリン系薬剤が

適切である。

○



一次閉鎖した創は、滅菌された被覆剤で覆い、

出血や浸出液が認められても術後48時間は

被覆剤を交換しない

YES N O

Q & A (5)

被覆剤のパッドに出血や浸出液などが多く見られる場合は

被覆剤を交換してもよい

○
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