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血清総コレステロール値を用いた術後感染症の早期診断

一多変量解析による検討一

秋谷 行 宏

日本医科大学外科学第 1教室

恩田 昌 彦  古 川 清 憲 鈴木 英 之

血清総コレステロール値を用いて術後感染症の早期診断について検討 した。1995年7月 から1997年

6月 までの胃'大腸切除症例111例を対象に術後10日目までの術後感染の有無により感染群 (13例)と

非感染群 (98例)に 分けた。術後 3日 目の血液生化学校査項目を含む臨床データを両群間で単変量解

析で比較 したところ,感 染群のリンパ球数,総 コレステロール (TC),総 蛋白は有意に低 く,体 温,

脈拍数,CRPは 高かった。多変量解析のロジスティック回帰分析では臓器別で,胃 手術例ではTCを

含む 8項 目,結腸手術例ではTCを 含む 3項 目の組み合わせが良好であり,overallの正診率はそれぞ

れ95。1%,95.4%,sensitivityはともに80,0%で あった。なお,直 腸ではovera11の正診率は高かった

が sensidvttyは低かった。以上より,術 後感染症は,術 後 3日 目の総ヨレステロールを含む臨床デー

タを用いたロジスティック回帰分析から早期診断可能であった。
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digestive tract

はじめに

外科手術における術後感染症は手術成績の低下のみ

ならず,不 幸な転帰をもたらすことも少なくない。そ

れゆえ,術 後感染の防止のさまざまな施策は当然であ

るが,た とえ術後感染が発症しても,重 症化させない

ために,そ の早期診断は極めて重要である。

消化器外科手術における術後感染の早期診断あるい

は発症予測は,術 前や術中のデータ1)～3)ぁるいは術後

のデータリDを基にさまざま検討されてきたが,満 足す

べき成績が得られていないのが現状である。

感染症時に低 ヨレステロール血症0～1いがみられる

ことが知 られているが,血 清コレステロール値を術後

感染症の早期診断に用いた報告は見当たらない。

そこで,著 者 らは,胃 ・大腸手術の術後 3日 目の総

コレステロールを含む血液検査データから,術 後感染

症の早期診断が可能であるか否かを,多 変量解析を用

いて検討 したところ,良好な成績を得たので報告する。

対  象

1995年 7月 から1997年 6月 までの 2年 間に,当 科で

待機的に胃または大腸切除術を施行 した症例のうち,

<1998年 3月 11日受理>別 刷請求先 :秋谷 行 宏
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術前 (術前 1週 間以内)と 術後 3日 目に,血 算,白 血

球像のほか,総 ヨレステロール (以下,TCと 略記),

トリグリセリド(以下,TGと 略記)を含む13項目につ

いて血液生化学検査を行った111症例 (胃癌41例,結 腸

癌43例,直 腸癌27例)を 対象とした (Table lの1.).

年齢は,27歳 から86歳までで平均626歳 ,男 女比は男

70例,女 41例であった。いずれの症例 も術前に感染症

を認めなかった。術前に化学療法を行った症例は除外

した。また,術 後縫合不全症例は手術手技による影響

が大きいため対象から除外 した。

方  法

術後10日以内に発症 した術後感染症の有無 によっ

Table 1 Examinations

1. Blood examination on pre- and the 3rd- operative day.

(1) Hematology, Ieukocyte analysis percent

(2) Blood chemistry

Total cholesterol, triglyceride, and 11 items as follows.
(11 i tems: GOT, GPT, LDH, y-GTP, T-Bi l ,  TP, Alb,

BUN, Cre,  UA, CRP)

2. Body temp. and pulse on pre- and the 3rd- operative

day.

3. Preoperative PNI.

4. Operation time, blood loss, and blood transfusion.
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て,感 染群 (13例)と 非感染群 (98例)の 2群 に分け

た。術後 3日 以内に臨床的に感染症を認めた症例はな

かった。

なお,術 後感染症はドレーンや手術倉」部などから肉

眼的に膿汁の流出や貯留を認めたもの,術 後 3日 目以

降に38°C以上の発熱が 3日 以上続いたもの,X線 写真

や CT検 査,超 音波検査などの各種画像診断で感染巣

ありと診断されたものとし,単 にドレーンなどから細

菌が証明されただけのものや縫合糸膿場の発赤のみは

除外 した.

はじめに,術 前 と術後 3日 目に Table lで 示した項

目について,そ れぞれ両群間で t検定を行った.次 に,

術後 3日 目において111例の全症例,ならびに胃,結腸,

直腸の臓器別について,術 後感染の早期診断が可能か

否か,そ れぞれ多変量解析のロジスティック回帰分析

を用いて検討した。従来から感染症の診断に用いられ

てきた体温,脈 拍数,自 血球数 (以下,WBCと 略記),

分葉核球数 (以下,Segと 略記), リンパ球数 (以下,

Lyと 略記),総 蛋白 (以下,TPと 略記),ア ルブミン

(以下,Albと 略記),CRPの 他に,TCと TGの 脂質

を入れた10項目で検討し,最 も良い正診率,誤 診率が

導き出せるような組み合わせを求めて繰 り返 し解析 し

た。術後感染発症の確率は,確 率=1/(1+げ Z)11)(eは

自然対数の底,zは 解析により計算される数値)で求め

られ,確率が0。5よ り大きいとき術後感染発症が診断さ
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れる。

統計ソフトヤまSPSS社 の SPSS for Windows 61.3

Medical packを 使用 し,統 計学的にはp値 が0,05未

満を有意差ありとした。

成  績

1.術 後感染症の内訳

術後感染は111例中13例 (21か所)に 発症 し,そ の発

症率は117%で あった。その内訳は,術野感染6.3%(7

か所),遠 隔感染126%(14か 所)で あった。臓器別の

その内訳は胃,結腸,直腸で術野感染はそれぞれ7.3%,

7.0%,3.7%で あ り,遠 隔感 染 はそれ ぞれ9,8%,

14.0%,14.8%で あった (Table 2).

2.術 前の背景因子

両群 とも男性が多かったが,男 女比,年 齢,小 野寺

ら1 2 ) のP N I で は両群 間 に有 意 差 を認 め な かった

(Table 3).

3.術 前の臨床検査データ

TCの みが感染詳95±381■lg/dlで非感染群124±67

mg/dlに 比べて有意に低値 (p<0.05)で あったが, と

もに基準値内であった。

4.術 中因子

手術時間,術 中出血量,術 中輸血の有無では両群間

に有意差を認めなかった (Table 3).

5.術 後 3日 目の臨床検査データ

感染群の Ly,TC,TPは 非感染群に比べて有意に低

Table 2 Details of post operative infections

Kind of infection No. of infection

Stomach
(41 cases)

Surgical site infection
(73%)

Wound infection

Intraabdominal abscess

2

1

General infection
( 9 8 % )

Pneumonia

IVH catheter infection

Sepsis

2

]

]

Colon
(43 cases)

Su事例
♀名弦宇

Cd°n Wound infection

Intra-abdominal abscess

2

1

General infectiOn
(140%)

Pneumonia

IVH catheter infection

Urinary tract infection

2

1

Rectum
(27 cases)

Surgical site infection
(37%)

Intra-abdominal abscess 1

General infectiOn
( 1 4 8 % )

Pneumonia

IVH catheter infection

Urinary tract infection

Sepsis

1

1

1

1

.21 post operative infections occurred in 13 cases, including overlap, among 111 cases obser.
ved.
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Table 3 Background

Sex(Male:  Female)

Age

Preoperative PNI

Operation time(min)

Blood loss(ml)

Blood transfusion (case)

PNI: Onodera's index
( -  10 x a lbumin*0.  005 x lymphocyte)

Body temperature(°C)い)

Pulse(/min)(1)

Lymphocyte(/mm3)ψ )

Total cholesterol(mg/dl)(り

Total protein(g/dl)(め

CRP(mg/dl)(1)

く,体 温,脈 拍数,CRPは 有意に高値であつた(Table

4 ) .

6.術 後 3日 目の臨床検査データのロジスティック

回帰分析

111例全症例についてみると,CRPと TCが 術後感

染発症の最重要因子であった.し か しこの 2項 目を

使った解析では術後感染発症 の overa11の正診率 は

91.0%に もかかわらず,sensitivityは46.2%に すぎな

かった(Table 5).なお,overallの正診率は,術 後感

染症を認めなかった症例で感染なしと診断された症例

と,術 後感染症を認めた症例で感染ありと診断された

症例の両方を含んでいる。また,術 後感染症の単一例

と重複例の間にはoveranの 正診率,sendttvityとも

に差を認めなかった。

臓器別にみると,胃 手術例ではTCが 術後感染発症

の重要因子であり,術 後感染発症の overallの正診率

は87.8%で あった。しかし,TCの みでは実際に感染症

が発症 しているのにも関わらず,感 染を全 く診断出来

なかった。そこでさらに良好な組み合わせを探 したと

ころ, VヽBC,Ly,Seg,TC,TG,TP,Alb,CRPの

8項 目で術後感染発症の overallの正診率は95.1%,

sensitivityは80.0%で あった (Table 6).

結腸手術例ではCRP,Ly,TCの 3項 目の組み合わ

せが最 も良好で,術 後感染発症の overa11の正診率は

no infection group

60: 38

621± 116

466± 59

161±60

492±443

1 6 / 9 8

meantSD

no infection group

873± 05

84±11

1,131±537

150±32

54± 05

179± 96

meantSD
( 1 )  : p < 0 . 0 1 ,  ( 2 )  : p < 0 . 0 5

Table 5 Results of logistic regression analysis(l)

All cases (111 cases)
Two parameter analysis (TC and CRP)

Table 6 Results of logistic regression analysis( 2 )

Gastric operations (41 cases)
Eight. parameter analysis

( VヽBC,Ly,Seg,TC,TG,TP Alb and CRP)

Observed
Predicted

Percent Correct
no infection infection

no infection

infection

1

4

972%

80_0%

Overa11 95 1%

95.4%,sensitivityは80.0%で あった (Table 7).

直腸手術例ではCRP,Ly,TCの 3項 目の組み合わ

せが良好だった。 この 3項 目で は術後感染発症 の

overallの正診率は926%で あったものの,sensitivity

は33.3%し かなかった。その他の組み合わせでも良い

1 0 : 3

665± 99

4 2 5± 1 5 3

1 9 1±6 9

4 6 2±2 8 6

3 / 1 3

Table 4 Clinical data on the third post operative dav

infection group

379± 07

93±13

760±574

112±20

5 0 ±0 5

3 0 2 ±9 9

Observed
Predicted

Percent Correct
no infection infection

no infection

infection

96,9%

462%

Overal1 91,0%
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結果が得 られなかった (Table 8).

術後感染発症の診断は Fig.1に 示 した とお りであ

る。なお,Zに ついてはTable 9のごとく臓器別で計

算される。

考  察

常在菌を有する消化管が手術対象となる消化器外科

手術は,他 の領域の手術に比べて術後感染症を合併 し

ゃぃ13)。また,術後感染症が重篤化し,不幸な転帰をと

ることも少なからず経験する。それゆえ,た とえ術後

感染が発症 したとしても出来る限 り早期に治療を開始

Table 7  Results of logistic regressiOn analysis(3)

Colon Operations(43 cases)

Three parameter analysis(TC,Ly,and CRP)

Observed
Predicted

Percent Correct
no infection infection

no infection

infection
]

4

974%

800%

Overa11 95 4%

Table 8 Results of logistic regression analysis ( 4 )

Rectal operations (27 cases)
Three parameter analysis (TC, Ly, and CRP)

Fig. 1 Distributions of the probability of post
operative infection

DistHbutions of the probability

of post operative infection

0 3

0 7

0 6

0 5

0 3

0 2

01

0
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し,病 態の重篤化を防止するなどの種々の対策をたて

るために,そ の早期診断は重要である。

従来から,術 前 ・術中のさまざまなデータから術後

の易感染性を述べる報告は多い。すなわち,低 栄養状

態り,高 齢,糖 尿病,長 時間に及ぶ手術,多 量の術中出

血症例
14)では,術後感染を発症 しやす く,ま た,直腸癌

手術の術後感染は術前の栄養状態などがその risk fac

torであったりめ,消 化器癌の術後合併症は,術 前のリ

ンパ球や LDH,術 中出血量,手 術時間と強 く相関りし

ていたと報告されている。また,大 腸癌手術の術後感

染症は術中の低体温 と密接に関連 していた1"との報告

もあり,術 中の体温についても今後検討すべきことが

らと考える。

術後感染症の診断は術後 1週 日以降には発熱,局 所

所見,自 血球増多,血 沈元進,CRPの 上昇,各 種画像

診断などを参考にして比較的容易であるが,手 術によ

る外科的侵襲の影響が残っている術後早期に術後感染

症の診断を行うことは困難である。それゆえ,術 後早

期の感染症の診断に関する報告はほとんど見当たらな

V .ヽ

坂口ら5)は
胃癌手術例 を対象に,術 前 PNIが 45以

下,手 術時間360分以上,術 中出血量750ml以 上に術後

感染発症率が高 く,術 後 4日 目の好中球数,標 状核球

とリンパ球の相対比,CRPの 情報などから術後感染症

の早期診断が可能 とし,さ らにファジー推論による術

後感染症早期診断システムを開発中と報告している。
一方,横 山りは術後 3日 目の38°C以上の発熱,術後 3

日目の白血球数,CRPが 術後 1～ 2日 目の値より上昇

していると術後感染ありと判定して抗菌薬を変更し,

20%近 くが術後感染を認めなかったとし,術 後感染症

の予知は困難であると述べている。

ところで,呼 吸器感染症いの,髄膜炎ゆ,あ るいは肺炎

球菌,サ ルモネラ感染ゆ,さ らに外傷,糖 尿病,心 臓外

科手術,消 化器外科手術などに合併 した敗血症では低

ヨレステロール血症りが認められている。また,腹膜炎

手術の予後因子1のの 1つ として,術 前の低 コンステ

ロール血症 (TC<130mg/dl)が 予後不良と報告されて

いる.こ のような感染症時に低値を示したり,腹 膜炎

の予後因子の 1つ である血清総コレステロールを術後

感染症の診断に用いた報告はいまだ見あたらない。

そこで,著 者 らは比較的術後感染症が多い胃 ・大腸

手術症例を対象 として,術 後早期すなわち術後 3日 目

の血清総コレステロールを含めた臨床検査データから

術後感染症が診断可能であるか否かを単変量解析 (t

ｍｄ

ｃｈＣｏ‐。ｎｍ一

ｍｍｄ

Ｃ。‐。ｎＲｅｍ一
従ｍ執

Observed
Predicted

Percent Correct
no infection infection

no infection

infection
0

1

1000%

333%

Overal1 92 6%
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検定)お よび多変量解析を用いて検討 した。術後 3日

目とした理由は,教 室における術後のルーチン血液検

査は術後 1, 3, 7日 目に行っていること,以 前には

測定していなかった血清総コレステロールを術後 3日

目のルーチン検査に組み込むことが容易であること,

術後 3日 日早朝 までは特別な事情がない限 り禁飲食

で,脂 肪製剤の輸液 も行わないため,外 因性のコレス

テロールの影響を考慮していないことなどである。

術後 3日 目に感染群 と非感染群 との間で臨床検査

データについて t検定を行った。体温,脈 拍数,Ly,

TC,TP,CRPで は有意差を認めたが,そ れぞれ単独

では従来の報告 と同じように術後感染症の診断が困難

であった。そこで多変量解析にて検討 した。一般にあ

る疾患の転帰 (リスクの推定)に はロジスティック回

帰分析を用いることが適当
ll)との考 えか ら,ロ ジス

ティック回帰分析にて検討 した.

111例全体では,CRPと TCが 術後感染発症の重要

な因子であつた.し かし,overallの 高い正診率に比べ

て,実 際の sendttvityは過半数にも満たなかった。こ

のようにoverallの正診率 とsensitivityに差を生じた

理由は,感 染症が発症 しなかった症例が対象の88.3%

と多 く,し かもそのなかで感染が発症 しないと診断さ

れた,つ まりspecincityが96.9%と 高率であったから

である。

術後感染症の早期診断が胃 ・大腸の全体で可能なら

ば臨床応用するのに簡便であるが,このように111例全

体の解析では満足する結果が得 られなかったので臓器

別に検討を加えた.

胃手術例ではTCを 含めた 8項 目,結 腸手術例では

TCを 含めた 3項 目を用いた組み合わせが最 も良好で

あり,そ れぞれ overallの正診率 と術後感染症に対す

るsensitivity,specincttyは高 く,満足すべき結果 と考
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Probability of post operative infection

Rectal operations

Z=0272× CRP

-0000078× Ly

-008× TC

+22859

える。これに対 して,直 腸手術例ではいずれの組み合

わせでもsensitivityが低 く,満 足な結果が得 られな

かった。 これは白血球像の欠落 と縫合不全により対象

症例数が減少し,母集団に偏 りが生じたためと考える。

以上のように全症例,胃 ,結 腸手術のロジステイツ

ク回帰分析からTCが 術後感染症の診断の重要な因子

として関わつていた。

ところで,低 コレステロール血症の息者では血清

IL‐lβ,IL‐6,TNFな どのサイ トカインが高値 を呈

し10,ラ ットにIL‐lβを投与すると総コレステロール

の低下を認めた1のとの報告がある。TNF,IL‐ 6,IL‐1

β,IFNβ などのサイ トカインは肝でのアポ蛋白の合

成,分 泌を抑える作用1め
,低 比重 リポ蛋白 (LDL)レ

セプターを増加 させる作用
l"2の

,レ シチンコレステ

ロールアシル トランスフェラーゼ (LCAT)活
′
ltを低

下させる作用l働21)などがあり,こ れによって低 コレス

テロール血症をもたらすとされている。

外科手術によって局所の組織が破壊されると,細 胞

膜の構成成分であるヨレステロールの代謝が全身的に

も局所的にも影響を受けることになる.局 所では組織

修復のために細胞骨格の多 く (細胞膜に85%以 上)を

占める22jコレステロールが必要 となり,手 術侵襲によ

り増加 したサイ トカイン23)の作用によって低コンステ

ロール血症を来たす。そのうえ,感 染が生じると組織

修復のためのコレステロールがさらに必要となり,感

染時の高サイ トカイン血症2つとぁぃまって,さ らに低

コレステロール血症をもたらすと考えられる。

以上,消 化器外科手術の術後 3日 目の血清総コンス

テロール を含 めた臨床検査 データを用 いた ロジス

ティック回帰分析を行い,術 後感染症の早期診断は,

胃手術例で正診率で95。1%,sendtivity 80.0%,結 腸

手術例で正診率95.4%,sensitiVtty 80.0%と,可 能で

Table 9

Probability=1/(1+e~Z)

Gastric operations

Z=247426× Alb

+04621× CRP

+00113× VヽBC

-88292× TP

-01957× TC

-01645× TC

-0 0125× Seg

- 0 . 0 1 2 9×L y

- 0 9 ( ) 7 3
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あった。
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Early Diagnosis of Postoperative Infection Using Serum Total Cholesterol Level
-Mutivariate Analysis Study-

Yukihiro Akiya, Masahiko Onda, Kiyonori Furukawa and Hideyuki Suzuki

First Department of Surgery, Nippon Medical School

The purpose of the current study is designed to determine whether it is possible to predict the

incidence of postoperative infection. One hundred and eleven cases of gastric and colorectal operations,

which were carried out between July 1995 and June 1997, were divided into two groups as follows.

Thirteen cases suffered from postoperative infection (infection group), ninety-eight were infection free

until the 10th postoperative day (POD10) (no infection group). We analyzed examinations of both groups

on POD3 with univariate analysis. Lymphocyte counts (Ly), total cholesterol (TC), and total protein (TP)

of the infection group were obviously lower than those of the no infection group. Body temperature, pulse

and CRP were higher in the infection group than in no the infection group. Then, we utilized logistic

regression analysis in multivariate analysis to evaluate which parameters (e.g. WBC, Ly, TC, triglyceride,

TP, albumin, CRP) should be employed. Consequently, in gastric operations, 8 parameters were analyzed

including TC, and in colon operations, 3 parameters were analyzed including TC, which produced the best

overall percent correct and sensitivity between prediction and observation. The overall percent correct

for analysis was 95.1%o for gastric operations, and 95.496 for colon operations, and the sensitivity of

analysis was 80.0% for both gastric and colon operations. However, in rectal operations, the overall

percent correct was satisfactory, but the sensitivity was lower than that of gastric and colon operations.

Taken together, we conclude that early diagnosis of postoperative infection is possible by utilizing

logistic regression analysis of clinical data on POD3 including the serum total cholesterol level.
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