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術後感染症の発症率を中心に,抗 生物質の適切な投与期間および術後感染症発症要因について検討

し,以 下の結果を得た。術後感染発症率は上部消化管手術で10.4%,下 部消化管手術で21.2%,肝 ・

胆道系手術で5.6%であった.全 手術では9,9%の発症率であり,使 用した各薬剤は術後感染予防とし

ての効果が証明された,消 化管手術で抗生物質の投与期間を4日間と7日間で比較した結果,有 意の

差はみられず, 4日 間投与で十分な効果があげられると考えられた。悪性疾患では良性疾患に比べ右

意に術後感染発症率が高く (p<0.05),ま た術中汚染の避けられない下部消化管手術では無菌手術と

比較し術後の感染症の発症率は高かった。

索引用語 :術後感染症,手 術創感染,術 後感染予防抗生剤

はじめに

手術後の感染予防を目的 として手術に併用した化学

療法は広 く施行されている。 と りわけ,感 染機会の多

い消化器外科領域においては予防的化学療法の効

果1)～ゆは広 く認識 されてお り,各 種の手術に併用 して

各種の抗生物質が投与されている,原 則 として予防的

化学療法は,起 こりうる感染症を想定した うえでの合

理的なものでなくてはならない。欧米においては手術

に併用した化学療法のあ り方。ゆや,薬 剤間の予防効果

の比較い～めについての検討は多い。しかし,本邦におい

ては単一薬剤についての検討い11)がほとんどであ り,

予見的な薬剤の投与期間の比較
1り
,あ るいは 2薬 剤間

の効果の比較1りは少ない。本邦では,感染予防としての

化学療法に一定の基準が示されていないといえよう。
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ここでは消化管手術を対象として,予 防的投与抗生物

質の適切な投与期間および術後感染症発症要因につい

ての予見的検討を施行したのでその結果について報告

する。

対象 と方法

1981年1月 より1982年12月までの 2年 間に,当 科に

て定期手術を施行した一般外科の症例を対象 とした。

これらの手術を以下のごとく5群 に分けて検討した。

すなわち,1)無 菌小手術(DKB群 ):手 術時間が 1時

間以内に終了するヘルニヤ根治術など,2)無 菌大手術

(ABPC・ MCIPC群 )!手 術時間が 1時 間以上 と考え

られる乳癌根治術 など,3)上 部消化管手術 (CET

群)i胃 ,十 二指陽手術,小 腸手術など,こ こには単開

腹術を含む,4)下 部消化管手術 (CFX群 ):虫 垂,結

腸,直 腸の手術,5)肝 ・胆道系手術 (CEZ群 ):肝 切

除術,胆 道系手術,膵 手術などの 5群 である。

予防的抗生物質の種類 と投与方法は以下のごとくで
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表 1 無 菌小手術 (DKB群 )と 術後感染ある。まず無菌小手術に対しては手術終了時に手術創

に Dibekacin(DKB)の 50mg(小 児ではlmg/kg)を

1回局注のみとした。無菌大手術では手術開始 と同時

に Ampicillin(ABPC)と Cloxacillin(MCIPC)を含

有の lgを 点滴静注しさらに 8時 間ごとに同量を 2回

点滴静注した。手術創には DKBの 50mgを 1回局所ヘ

併用投与 した。腹部手術ではまず上部消化管手術で

Cefalothin(CET)を ,下 部消化管手術で CefOxitin

(CFX)を ,肝 ・胆道手術で Cefazolin(CEZ)を 選び,

手術開始 と同時にlg点滴静注し,そ の後さらに 8時 間

ごとにlgを点滴静とした。腹部手術では手術の種類に

よってそれぞれの薬剤は 4日 間投与 と7日 間投与に害J

り付けられた。これらの症例でも手術終了時に DKD

の50mgが 1回創局所に併用投与 された.以 上の手術

の術後感染発症率について各種の要因より検討した,

術後感染症 としては手術野に関連 した感染症 と,手

術野以外にみられる感染症に区別した。手術野に関連

した感染症としては創感染や腹腔内感染症があげられ

るが, これらについては入院中を通じ, さらに外来で

は 4～ 6週 間の追跡観察 した.縫 合不全は腹腔内膿瘍

と区別をするため限局性あるいは汎発性腹膜炎として

示した。明らかに腸管内容が漏れ出したもの,あ るい

はレン トゲン写真上で縫合不全が証明された ものな

ど,縫 合不全が明らかなものと腹腔内膿瘍 とは区別 し

た。手術野以外にみられる呼吸器系感染症,尿 路系感

染症などについては術後 2週 間以内に発症したものを

取 り上げた。創感染 とは,明 らかに創 より排膿が認め

られたもの,あ るいは治療のため切開などの外科的処

置や抗生物質の投与を必要 としたものとした。その他

の感染症でもすべてその治療に抗菌化学療法を必要 と

したものをとりあげた.

結  果

無菌小手術ではヘルニア根治術が21例,潜 伏掌丸12

例およびその他の良性疾患が 9例 の合計42例であっ

た。 こ の うちヘルニア根治術の 2例 に術後感染がみら

れ,1例 は創感染,他の 14/1は勝洸炎であり,合計4,8%

の発症率であった(表 1).無菌大手術では乳癌が31例,

甲状腺および頸部の悪性腫瘍が 7例 であり,耳 下腺,

甲状腺およびその他の良性疾患が23例であった。ここ

では乳癌の 2例 に創感染がみられ,良 性疾患の23例中

2例 に創感染,1例 に勝批炎がみられた。合計8.2%の

発症率であった (表2).

上部消化管手術は悪性腫瘍が67例あ り,そ の うち胃

癌は56711であった。良性疾患は39例あったが,胃 十二

表 2 無 菌大手術 (ABPC,MCIPC群 )と

術後感染

指腸潰瘍が23例と最も多かった。悪性疾患では創感染

が5例,腹 腔内膿瘍と縫合不全による限局性腹膜炎が

それぞれ 2例みられており,良 性疾患では創感染と腹

腔内膿瘍がそれぞれ 1例であった。術後感染症の発症

率は合計として10.4%であった (表3).

下部消化管手術では悪性疾患が53例,良 性疾患が13

例あった。術後感染症は合計で創感染が7例,腹 腔内

膿瘍が 1例,縫 合不全による腹膜炎が5例,呼 吸器感

染症が1例であり,合 計21.2%の発症率であった (表

4 ) .

肝 ・胆道系手術は悪性疾患が25例,良 性疾患が73例

であったが創感染は2例,縫 合不全による腹膜炎は2

例,呼 吸器感染症は 1例,尿 路感染症は1例であり,

合計 6例,5,6%の 発症率であった (表5).

これらの術後感染症より分離された細菌は全部で58

株であった (表6).グ ラム陽性球菌 (GPC)が 11株

ヘ ル ニ ア

溶 伏 睾 丸

その他(良性疾″3)

2(48)

術後感染 (%)

創感染 (2例 )

表 3 上 部消化管手術 (CET群 )と 術後感染

術 後 感 染 ( % )

創感染(4例 ),腹 腔 内膿場(2例 )

限局性腹膜炎
'(2例

)

創感染 (1例 )

腹雄 内膿場 (1例 )

・
縫合不全による腹膜炎

食道静脈瘤

胃・十二指腸漬壕

そ の  他



対 象 疾 患 総数 術 後 感 染 ( % )

悪
性
疾
患

右 結 腸 癌

左 結 腸 癌

直 腸  癌

その他の癌

創感染(2例 )

腹腔内膿募(1例 ),汎 発性腹膜炎・(3例 )

創感染(4例 ),汎 発性腹膜炎'(1例
)

肺膿瘍(1例 )

良
性
疾
患

腸療,脱 肛
およびその他
の良性疾患

創感染(1例)

限局性腹膜炎
・
(1例)

合   計 14(212)

Ⅲ
縫合不全 による腹膜炎

1988年1月

表 4 下 部消化管手術 (CFX群 )と 術後感染
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表 5 肝 ・胆道系手術 (CEZ群 )と 術後感染

表 6 術 後感染よりの分離菌

(190%),グ ラム陰性梓菌 (GNR)が 33株 (65.5%),

嫌気性菌が 9株 (15.5%)で あった,CPCの うちでは

E妨 物%冴 ∽杏 spp.の頻度がもっとも高 く,GNRで は

互 御″および &体 彦物 spp.の頻度が高 く,嫌 気性菌

では 駒 放殉 花魅 spp.の頻度が高かった。

手術の種類別に分離菌の頻度をみると無菌手術では

やや GPCが 多 くなる傾向にあ り,下 部消化管手術で

は E仰 ″や お協c物れ材夕s spp.などの腸内細菌の頻度が

高かった.

分離された細菌の抗生物質感受性を 3濃 度デイスク

法の‖を感受性有 りとして検討した。GPCの 11株全部

は CET,CFX,CEZに 耐性であったが,ABPCに 感

受性を示す株が 5株 ,DKBに 感受性を示す株が 4株

あった。GNBで は ,ク ク牲物θsa S物 徳 物俗 やブ

ドウラト醸酵菌 (NF,GNR)な どCET, CFX, CEZに

耐性であるものが多かった。しかしCETに 対 しては

E切 ″の 3株 ,E%物 初肋σ彦″spp.の2株 ,【 彦ゐ″協

sp.の1株,Ct拘 筋ひ物″sp.の1株,その他のGNRで も

1株が良好な感受性を示した。またCFXに は二 御″

の4株 ,E物 彦拘肋ι物″spp.の4株 ,純 体彦物 sp.の1

株,C加 肋cttγ spp.の2株 ,そ の他のGNBで も1株

が良好な感受性を示した。さらにCEZに 対しては二

∽″の3株,E物物殉筋び物″spp.の4株,κ′あ 彦物 spp

の2株,C加 物び物γ sp.の1株,そ の他のGNBで も1

株が良好な感受性を示した,ABPCに 対しては耐性株

が多く,わ ずかにGPCの 5株 と互 切″の3株が感受

性であった。DKBに 対しては良好な感受性を示すも

のが多く,互 ∽″の5株,E%彪 仰肋挽″spp.の4株,

ユ ″夕物 ダ 初 影 の 3 株 , S ク 物 容 c 餌 夕% s の 2 株 , N F ‐

GNRの 3株 ,【万夕体彦物 spp.の2株 および Ct拘肋c″″

sp.とその他の GNRの それぞれ 1株 が良好な感受性

を示 した。

手術の種類および予防的抗生物質の種類別に術後感

染発症率をみると,無菌手術では低い発症率であるが,

対 象 疾 患 総数 術 後 感 染 ( % )

悪
性
疾
患

癌

癌

癌

癌

襲

　

管

肝

胆

解

胆

勝眺炎(1例 )

肺炎(1例 ),創 感染(1例 )

限局性腹膜炎
・
(21/1)

良
性
疾
患

胆 石  症

燃唸呂 創感染(1例 )

合   計 6(56)

=縫
合不全による腹膜炎

菌    種
株 数

無 菌 手 術 上部消化管手術 下部消化管手術 肝胆道系手術

GPC 3 2 4 2

E. coli

Enterobacter spp.

P. aenqinosa

S. nnrcescens

NF_GNR

Kbbsizlln spp.

Citrofucter spp.

Other GNB

1

1

fucteroides spp.

Anerobic GPC 1

4

1

合   計
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表 7 予 防的抗生剤 (手術)の 種類よりみた

術後感染率

消化管手術 とりわけ下部消化管手術では21.2%と 高い

発症率を示した(表 7)。すなわち,無 菌小手術 と比較

し無菌大手術,肝 胆道系手術および上部消化管手術で

は有意の差はみられなかったが,下 部消化管手術では

有意に (p<0.05)高 い発症率であった。

術後感染症には多 くのものがあげられているが,そ

れらを手術野に関連したものと関連 しないものに分け

てみた(表8).全体 として創感染が5.2%と 最も多かっ

た。腹腔内膿瘍は1.0%,明 らかな縫合不全による腹腔

内感染症は 9例 (2.3%)で あった。

良性疾患と悪性疾患に分けて術後感染症発症率をみ

ると,良 性疾患の190例中10例(53%),悪 性疾患では

198例中28例(14.5%)と 悪性疾患において有意に (p<

0.05)術 後感染発症率は高かった (表9).

消化管手術ではさらに薬剤の投与期間を 4日 と7日

に無作為害Jり付けをしてきた。その予防効果をみると,

4日 間投与では138例中14例 (10.1%), 7日 間投与で

は142例中14例 (12.0%)の 感染発症率であ り,両 者に

有意の差はなかった (表10).

さらに本試験では,重 大な副作用あるいは臨床検査

値の異常のため薬剤の投与を中止 した症例はなかっ

ブ(=.

考  察

本研究で手術の種類により異なった抗生物質を選択

した理由として,以 下のことがあげられる。まず無菌

手術では Sα ″惚傑 を中心 とするGPCが 術後感染の

起炎菌 として頻度が高い1015)ことと, ア ミノ酸配糖体

系抗生物質の手術創への投与は効果的であるという結

果Iωより,小手術では DKBを ,大手術ではこれに加え

ABPCと MCIPCの 合剤を選択した.消 化器外科領域

の手術1の1ゆでは,上 部消化管で GPCの 関与が高いこ

と,下 部消化管では好気性菌 と同様に嫌気性菌の頻度

術後感染例数 (%)

ABPC,MCIPC群

11(104)

表8 予 防的抗生剤と術後感染の種類

DKB群

ABPC
MCIPC群

CEZ群 CET群 C F X群 合計(%)

手術野に

関連したもの

創  感  染

腹腔 内膿 瘍

5 2 2 0 ( 5 2 )

4 ( 1 0 )

限局性腹膜炎(縫合不全)

汎発性腹膜炎(縫合不全)

2 2 1

4

手術野に

関連しないもの

呼吸器系感染

尿 路系 感 染 2

1

1

] 2 ( 0 5 )

3 ( 0 8 )

計 7 6 38(9 9)

表 9 基 礎疾患よりみた術後感染率

基礎疾患 投 与  群 総数 術後感染例数 基礎疾患別感染率

良

性

疾

患

DKB群 42例 2例

10例/190例

(53%)

ABPC・ MOPC群 3

C E Z 群 1

C E T 群 2

CFX群 2

小   計

悪

性

疾

患

DKB群 0 0

28例/193例

(145%)

ABPCoMOPC群 38 2

C E Z 群 35 5

C E T 群 9

C F X 群 53

小   計

表10 投 与日数別にみた術後感染率

抗生剤投与群 総数
4日間投与群の

感染例数
7日間投与群の

感染例数

CEZ群

CET群

CFX群

108 可々

106

66

例例

５

６

3例/55例

6/53

8/34

合 計
14/138
(101%)

17/142
( 1 2 0 % )
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も高いことよりそれぞれ CET,CFXを 選んだ。肝胆道

系手術では胆汁中細菌1"～21)として頻度の高い互 ωあ

て″夕体彦″物 spp"」助σ彦初ルs spp.に抗菌力を示 し, し

かも胆汁中への移行の良い CEZを 選んだ。

また,β‐ラクタム系薬剤を選んだ理由の 1つ として

効果発現領域に比べ,そ の有効領域の広 さがあげられ

る。創局所へはア ミノ配糖体系抗生物質を投与したが,

投与量としては約lmk/kgの 1回 とし,そ の副作用に

は十分注意した.感 染予防に使用した薬剤はすでに広

く一般に臨床使用されており,そ の有効性安全性につ

いてもすでに信頼のおける成績が示されている。感染

予防としての抗生物質の有用性と安全性の判断には,

感染予防効果とともに手術という特殊病態下における

薬剤自身による副作用および臨床検査値異常の発現な

ども同時に検討しなければならない。本試験では特に

重大な副作用あるいは臨床検査値の異常のため薬剤の

投与を中止しなければならなかった症例はなかった,

薬剤の投与方法は汚染の生じる期間を通じて十分な

血中濃度あるいは手術野の濃度2の-2りが保たれる必要

があると考えられるため,手 術開始と同時に薬剤の点

滴静注による投与を施行した。DKBの 創局所投与は

過去の成績より効果的と考えられたので併用した,薬

剤の1日投与量については一定の見解はないが,常 用

量を 1日 3回に分け投与した。 1日投与量や投与回数

などは各薬剤により果なってくるであろうが, さらに

今後の検討が必要である。

薬剤の投与期間については,術 後24時間までで十分

であるとする報告の2的は欧米では多い,本 邦では欧米

と比較すると術後の管理にも大きな相違があり,本 邦

でもこの方面の独自の検討が必要である。ここでは消

化管手術で4日間投与とさらに3日間を投与した7日

間投与での予見的検討を施行したが, 4日 間の投与で

十分であるという結果を得た。すなわち4日間の投与

を終了した時点で感染が疑われる場合には,早 急に原

因を追及しつつ術後感染の早期治療として,予 防的に

使用した抗生物質より優れた抗菌力を示す薬剤,ま た

はこれ以外の抗菌スペクトラムを有する薬剤を投与す
べきであろう。

術後感染の種類は手術野に関連したものと関連しな

いものに大別される。手術野に関連した術後感染もさ

らに創感染および腹腔内膿瘍や縫合不全などによる限

局性腹膜炎ないしは汎発性腹膜炎などの腹腔内感染症

とに分けられる。予防的抗生物質がどこまで有効であ

るかについては議論の余地が多く,今 後の検討が必要
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であろう。一般に,基 礎疾患を有する臓器,た とえば

呼吸器系あるいは尿路系の感染予防に初から抗生物質

の効果を期待することには疑間が残るし,明 らかな縫

合不全の予防にもその効果を期待すべきでない。感染

予防の主たる対象は,手 術野に関連 した創感染,縫 合

不全を伴わない腹腔内膿瘍などであり,か つこれらが

予防可能な病態 と考える。この意味では本試験におい

て全体 として創感染が5.2%,腹 腔内膿瘍が1.0%の 発

症率であり,予 防的薬剤 としてのそれぞれの薬剤の効

果は認められる。

本研究においても術後感染起炎菌の種類は明らかに

手術対象疾患により相違 してお り,薬 剤の選択にあ

たっては手術対象臓器内の常在菌に対して有効な薬剤

を選択することがもっとも重要なことである。一方,

術後感染起炎菌の抗生物質感受性をみると,投 与され

た抗生物質に感受性があっても発症 してくるものがみ

られた。 こ れは宿主側の要因が大きく関与していると

考えられる.近 年, より感染に対 して抵抗力の減弱し

た宿主に対 しても,よ り大きな手術が施行される方向

にあ り,術 後感染症の予防とその早期発見,早 期治療

は重要な問題である。

予防的化学療法の確立のために,本 邦においても多

くの検討
1い11レ0がぁるが,今 後 さらに詳 しく感染発症

要因を分析する必要があろう。また,薬 剤の感染予防

効果の臨床的検討において,単 一薬剤に対する検討で

はその判定 に客観性が欠 け る。 しか し,negative

placeboを用いた検討は現時点で人道上認め られな

い。 こ のためスタンダー ドと考えられる薬剤を中心に

して薬剤の 2重 盲検ない しは well‐controlled study

による比較試験が必要 となるであろう。

おわりに

消化器外科を中心とした一般外科の定期手術症例を

対象とし,感 染予防としての抗生物質を手術の種類に

より5群 にわけ,術 後感染症の発症率を中心に,抗 生

物質の適切な投与期間および術後感染症発症要因につ

いて予見的な検討を施行し,以 下の結果を得た。術後

感染発症率は無菌小手術で4,8%,無 菌大手術で8。2%,

上部消化管手術で10.4%,下部消化管手術で21.2%で ,

肝 ・胆道系手術で5.6%で あった。全体 として9,9%の

発症率であ り使用した各薬剤は術後感染予防としての

効果が証明された。消化管手術で抗生物質の投与期間

を 4日 間と7日 間で比較 した結果では,有 意の差はみ

られず, 4日 間投与で十分な効果があげられると考え

られた。術後感染症発症要因の主たるものでは,ま ず
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悪性疾患は良性疾患に比べ有意に術後感染発症率が高

かった (p<0.05)。 また無菌手術 と比較 し術中汚染の

避けられない下部消化管手術では術後の感染症の発症

率は高かった。術後感染症の頻度の高い手術ではより

抗菌 スペク トルが広 く, よ り抗菌力の優れた薬剤の使

用が合理的 と考 えられた。 し かし感染予防 としての薬

剤の適応を決定するには,そ れぞれについての臨床的

な検討が必要である。今後,術 後感染の発症要因を検

討 し,そ れに基ずいた予防的化学療法を確立す る必要

があると考えられた。
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