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目的：多施設共同手術部位感染（SSI）サーベイランスを実施し，術式の細分化の正当性を検
討したので報告する．方法：関西地区の 20 施設で実施された消化器外科手術を対象とした．
サーベイランス方法は JNIS に準拠した．胃手術と肝胆膵手術については術式を細分化し集計
した．成績：2003 年 7 月から 2004 年 5 月までに 1,891 症例を登録した．SSI 率は全体で 15.2％，
手術手技別では食道手術 21.1％，胃手術 8.7％，肝胆膵手術 23.4％，胆囊手術 4.3％，小腸手術
28.9％，結腸手術 22.7％，直腸手術 28.8％であった．胃手術のうち術式で細分化すると，幽門側
胃切除術 4.6％（6�131），噴門側胃切除術 33.3％（1�3），胃全摘術 11.8％（6�51），胃局所切除術
0％（0�13），その他 0％（0�12）で，肝胆膵手術では肝切除術 19.5％（17�87），胆管切開術・
胆管切除術 25.7％（9�35），膵部分切除術・膵体尾部切除術 18.9％（2�11），胆道再建を伴う肝切
除術 60.0％（6�10），膵頭十二指腸切除術 30.8％（12�39），肝切除を伴う膵頭十二指腸切除術 50％
（1�2）であった．結論：関西地区の結果から胃手術と肝胆膵手術の細分化の必要性が示唆され
た．

はじめに
本邦の手術部位感染（surgical site infection；

以下，SSI と略記）は Japanese Nosocomial Infec-
tion Surveillance（JNIS）にて集計し公表されてい
る１）が我が国独自の SSI 予防のガイドラインはい
まだなく，そのためのデータの蓄積が求められて
いる．また，米国と我が国では疾患分布が違うこ
とから，データ収集に注意が必要である．我々は
胃手術と肝胆膵手術について術式を細分化して，
関西地区で多施設共同 SSI サーベイランスを実施
し，その正当性について検討した．さらに，副次
的な目的として SSI の危険因子についても検討し
たので報告する．

方 法
関西地区の 20 施設（大学病院 2，国公立病院 10，

その他の公的病院 5，私立病院 3）で，消化器外科

手術（食道手術ESOP，胃手術GAST，胆囊摘出術
CHOL，肝胆膵手術BILI，小腸手術 SB，虫垂切除
術APPY，結腸手術COLN，直腸手術REC）（英字
は手術手技コード）を対象とした．サーベイラン
スの方法は JNIS に準拠し，調査した項目は JNIS
項目の 28 種類に予防的抗生物質の投与日数，ド
レーンの有無などの 12 項目を追加した．なおド
レーンの逆行性感染も SSI と定義した．JNIS 独自
で集計していてNNIS では行っていない SSI の原
因という項目があるが（皮下膿瘍，遺残膿瘍，縫
合不全）今回の検討ではこれに逆行性感染の項目
を加えて検討した．SSI の原因が特定できないも
のはその他とした．SSI の判定はできるだけ看護
師が行い，外科医のみの判定は避けるよう各施設
に依頼した．胃手術と肝胆膵手術については独自
に細分化した．胃手術は 5種類に［GAST-D：幽門
側胃切除，GAST-P：噴門側胃切除術，GAST-T：
胃全摘術，GAST-W：胃局所切除術，GAST-O：
その他の胃手術］，肝胆膵手術は 6種類に［BILI-
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Fig. 1 Comparizon of SSI rates between Kansai 

and JNIS

APPY：appendectomy，BILI：bilialy surgery，

CHOL：cholecystectomy，COLN：colon surgery，

ESOP：esophagectomy，GAST：gastric surgery，

REC：rectal surgery，SB：small bowel surgery.

H：肝切除術，BILI-B：胆管切開術，胆管切除術，
BILI-P：膵部分切除術，膵体尾部切除術，BILI-
HB：胆道再建を伴う肝切除術，BILI-BP：膵頭十
二指腸切除術，BILI-HBP：肝切除を伴う膵頭十二
指腸切除術］分類した．細分化したデータは JNIS
と比較する際はGAST，BILI と統合して行った．
統計学的検討は t検定および χ検定にて行った．
また，SSI に関する危険因子（創分類，ASAスコ
ア，手術時間，ドレーンの種類，執刀時の抗生剤
の投与の有無，腹腔内で絹糸の使用）については
ロジスティック回帰分析を用いて単変量解析を
行った．

成 績
2003 年 7 月から 2004 年 5 月までに 1,891 症例

を登録した．全体の SSI 率は 15.2％（287�1,891）で
あった．SSI を起こした症例の術後在院日数は平
均 30.1 日で SSI を起こさなかった症例の 16.5 日
に比べ長期化していた（p＜0.0001）．手術手技別の
SSI 率は ESOP 21.1％（12�57），GAST 8.7％（44�
508），BILI 23.4％（51�218），CHOL 4.3％（16�370），
SB 28.9％（11�38），APPY 14.8％（27�189），COLN
22.7％（79�348），REC 28.8％（47�163）であり，
JNIS で報告されているデータ２）と比べて高い値で
あった（Fig. 1）．胃手術と肝胆膵手術の細分化は，
GAST-D 4.6％（6�131），GAST-P 33.3％（1�3），
GAST-T 11.8％（6�51），GAST-W 0％（0�13），

GAST-O 0％（0�12），BILI-H 19.5％（17�87），BILI-
B 25.7％（9�35），BILI-P 18.9％（2�11），BILI-
HB 60.0％（6�10），BILI-BP 30.8％（12�39），BILI-
HBP 50％（1�2）と術式により大きな差を認めた．
SSI の危険因子については創分類， ASAスコア，
手術時間，ドレーンの種類，絹糸の使用が危険因
子として挙げられた（Fig. 2）．手術手技コード別
の検討では創分類，ASAスコア，手術時間につい
ては多くの手術手技で有意であったが，ドレーン
はAPPYと CHOL，絹糸に関してはCHOLのみ
で有意であった（Fig. 3）．ここでCHOLに関して
さらに検討を加えたところ，腹腔鏡下手術で SSI
が少なく，開放式ドレーンを多く使用し，絹糸の
使用がほとんどないことが判明した（Fig. 4）
抗生剤の投与日数（手術日を含む）については

3日投与が最多であった（47.6％）．投与日数を SSI
については投与日数が長いほど SSI が多い傾向が
認められた（Fig. 5）．手術手技コード別では 1日
2日で CHOLが多く，6日 7日で ESOPが多く
なっていた（Fig. 6）．SSI の原因としては皮下膿瘍
50.8％，縫合不全 17.1％，遺残膿瘍 8.0％，逆行性
感染は 13.6％であった（Fig. 7）．月別の検討では
経過とともに SSI は減少傾向を認めた（Fig. 8）が
各月間での有意差は認めなかった．

考 察
SSI の診断はNNIS の方法３）を踏襲することで

比較可能なデータが得られるが，判定者が外科医
である場合は客観的な判定が困難で，SSI を少な
くカウントする可能性が指摘されている４）．そこ
で，本サーベイランスではできるだけ，看護師や
感染制御チームの判定を各施設にお願いした．本
サーベイランスは多施設共同で行ったので，短期
間で 2,000 例弱という多数例を登録可能であっ
た．症例数の確保という点で有用な方法と考えら
れる．というのも，単施設では症例数を蓄積する
のに時間がかかり，ひいては介入までに時間を要
するためである．多施設でサーベイランスを行う
際の問題として，データ入力法のばらつきが懸念
されたがマニュアルを配布したことで大きな混乱
はなく，質の高いデータが得られたと考えられた．
関西地区における SSI の発生は JNIS のデータ２）
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Fig. 2 Risk factor for SSI

Fig. 3 Result of univariate analysis

Fig. 4 Result of cholecystectomy（open versus lapa-

roscopic surgery）

Fig. 5 Duration of antimicrobial prophylaxis and 

SSI
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Fig. 6 Type of surgical method and duration of antimicrobial prophylaxis

Fig. 7 Cause of SSI Fig. 8 Monthly change of SSI

より比較的高値であったが，サーベイランスの期
間中も SSI が低下傾向にあることから，継続によ
り今後低下すると思われる．
危険因子については創分類，ASAスコア，手術

時間が強く関与していた．ドレーンと絹糸の使用
については腹腔鏡下胆囊摘出術の影響（消化器外
科手術の中で症例数が多いが SSI が少ない）が強
く関与していると思われた．ただしドレーンにつ
いては日本でのドレーン留置が長いことは大毛
ら５）も指摘している．単施設のデータでも留置期間
を含めたドレーン管理を徹底したことで SSI が減
少したと報告６）されている．今後適切なドレーン留
置期間に関する検討が必要と考えられた．
SSI は病院感染のなかで 3番目に多く，その

14～16％を占めるといわれている７）．本サーベイ
ランス結果からは術後在院日数が 14 日延長し約
2倍となっていた．医療経済の観点からも SSI 予
防の必要性が示された．
NNIS３）や JNIS の方法，診断基準に沿ってデー

タを収集するとグローバルな比較は可能になる
が，疾病分布の違いから，感染対策を立案するま

でには至らないという問題があった．我々は日本
で症例数が多く，術式に variation のある胃手術と
肝胆膵手術で術式の細分化を行った結果，術式に
より SSI に大きな差を認めた．細分化により的確
なデータ收集および対策立案につながると考えら
れる．
具体的には胃手術においては胃全摘術かどう

か，膵液瘻の有無が SSI 発生に大きくかかわると
思われる．また肝胆膵手術では胆道再建の有無に
より SSI が変化する傾向を認めた．肝切除術より
も胆管切開術，胆管空腸吻合術 SSI が多いことが
判明した．今後，症例数の蓄積を行い，さらに詳
細な手術手技コード別の検討を行う必要があると
思われる．
今回我々が行った地区における多施設共同の

サーベイランスは検索した範囲（医学中央雑誌，
1983 年から 2005 年，キーワードは「手術部位感染
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サーベイランス」あるいは「創感染サーベイラン
ス」）で報告がなく，本邦初と思われる．今後は，
このシステムを有効に活用して，大規模で前向き
な臨床試験を実施し SSI 予防ガイドライン作成に
寄与できるデータを示していきたい．
稿を終えるに当たり，本サーベイランスにご協力してい
ただいた，NTT西日本大阪病院，大阪船員保険病院，大阪
府立成人病センター，加納病院，関西労災病院，近畿大学
奈良病院，近畿中央病院，神戸掖済会病院，国立病院大阪
医療センター，四天王寺病院，市立池田病院，市立伊丹病
院，市立川西病院，市立堺病院，吹田市民病院，東大阪市
立総合病院，藤本病院，箕面市立病院，八尾市立病院の各
外科医，手術室および病棟の看護師，感染対策チームの皆
様に厚く御礼申し上げます．
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Multicenter Surgical Site Infection Surveillance in the Kansai Area

Junzo Shimizu１）２）, Atsushi Miyamoto１）４）, Koji Umeshita１）４）,
Tetsuro Kobayashi１）３）and Morito Monden１）４）

Multicenter Clinical Study Group of Osaka, Risk Management Group１）

Department of Surgery, Toyonaka Municipal Hospital２）

Department of Surgery, Ikeda Municipal Hospital３）

Department of Surgery and Clinical Oncology, Osaka University Graduate School of Medicine４）

Purpose：Surgical-site infection（SSI）surveillance in Japan is based on NNIS system. Disease distribution dif-
fers between the US and Japan, with gastric and biliary surgery conducted widely in Japan. We subdivided
about gastric and biliary surgery, conducting multicenter SSI surveillance in the Kansai area of western Japan
to determine the justification for this subdivision. Methods：SSI surveillance at 20 hospitals subdivided gas-
tric surgery into distal gastrectomy,（GAST-D）, proximal gastrectomy（GAST-P）, total gastrectomy（GAST-
T）, gastric wedge resection（GAST-W）and other type of gastric surgery（GAST-O）. Biliary surgery was sub-
divided into partial hepatectomy（BILI-H）, choleducotomy or biliary bypass（BILI-B）, partial or distal pancre-
atectomy（BILI-P）, partial hepatectomy with biliary reconstruction（BILI-HB）, pancreatoduodenectomy（BILI-
BP）and pancreatoduodenectomy with partial hepatectomy（BILI-HBP）. Results：SSI rate of gastric surgery
was GAST-D 4.6％（6�131）, GAST-P 33.3％（1�3）, GAST-T 11.8％（6�51）, GAST-W 0％（0�13）and GAST-
O 0％（0�12）, while that in biliary surgery was BILI-H 19.5％（17�87）, BILI-B 25.7％（9�35）, BILI-P 18.9％（2�
11）, BILI-HB 60.0％（6�10）, BILI-BP 30.8％（12�39）and BILI-HBP 50％（1�2）. Conclusions：Differences among
surgical method in gastric and biliary surgery in SSI surveillance in Japan suggest the feasibility of subdivid-
ing gastic and biliary surgery.
Key word：surgical site infection
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