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はじめに：消化器外科領域では superficial surgical site infection（以下，s-SSI）に対する予防
的皮下ドレーン留置に関する報告はこれまで少なく，その有効性は明らかにされていない．今
回，当科にて s-SSI 高リスク群に対し皮下ペンローズドレーン（以下，PD）を留置し，その有
効性について検討を行った．方法：当科にて手術施行した症例のうち，創分類ClassIII，IV，お
よびClassII で皮下脂肪 20mm以上の症例を s-SSI 高リスク群と定義し，2008 年 4 月～8月（後
期）の期間，高リスク群全例に皮下 PDを挿入した．比較期間を 2007 年 11 月～2008 年 3 月
（前期）とし，s-SSI 発生率に関し比較を行った．結果：高リスク群の前期での s-SSI 発生率は
42.6％であったのに対し，後期では 8.00％であり，後期において高リスク群の有意な創感染率
の低下を認めた（p＜0.001）．また，全症例（9.91％vs. 1.97％ p＜0.001），および創分類Class
II（9.18％vs. 1.87％ p＝0.044），III（32.0％vs. 6.90％ p＝0.032），IV（50.0％vs .10.0％ p＜0.001）
いずれの症例群でも後期において有意に s-SSI 発生率の低下を認めた．考察：低コストである
PDによる予防的皮下ドレナージは，s-SSI 予防の手段として有用性が高いと思われる．

はじめに
Surgical site infection（以下，SSI）は術後合併

症の中でも比較的頻度が高く，その発生率は，外
科手術全体では 10～20％程度１）～３），さらに手術汚
染度の高い創分類 classIII，IVの手術では 30％
以上２）４）にまでのぼるとの報告がある．s-SSI は SSI
の約 6割を占め２），創離開や腹壁瘢痕ヘルニアなど
の 2次的な創トラブルの原因になることもあり，
患者や医療者側にとっては大きな負担となる．ま
た，包括医療制度を導入している病院が増加して
いるなか，各施設では入院期間の短縮，医療コス
トの削減は重要な課題である．虫垂切除症例が創
感染に至った場合，約 7万円の追加コストがかか
るといった報告もあり５），SSI 発生率減少を目標と
し，各病院においてさまざまな試行錯誤がなされ

ている．
s-SSI 防止目的での予防的皮下ドレナージに関

しては，産婦人科領域においてはこれまでの複数
の報告６）～８）の結果，その有効性について認められて
いないのが現状である．また，消化器外科領域に
おいては，閉鎖吸引式ドレーンを用い，その有効
性が確認されなかったという報告９）１０）はこれまで
あるものの，まだ予防的皮下ドレナージに関する
研究は少なく，十分な検討がなされたとは言いが
たい．そこで今回，当科においてその有効性を検
討するため，s-SSI のリスクが高い症例に対し，全
例に皮下 PDを留置することとし，s-SSI 発生率を
調査するとともに，過去の発生率と比較し，検討
を行った．

方 法
2008 年 4 月から 2008 年 8 月までの 5か月間

（後期，posterior period とする），当科において手
術を行った症例のうち，創分類ClassIII，IVの症
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例，またはClassII で皮下脂肪の厚さ 20mm以上
の症例を s-SSI 高リスク群と定義し，それ以外の
症例，すなわち創分類ClassI，または ClassII で皮
下脂肪の厚さ 20mm未満の症例を低リスク群と
した．後期期間中においては，高リスク群全例に
皮下 PDを留置することとした（留置の詳細に関
しては後述のとおり）．前期期間中においては皮下
ドレーンの留置は行っていない．Primary end-
point を s-SSI 高リスク群における s-SSI 発生率，
secondary endpoint を当科全体での s-SSI 発生
率，創分類別の s-SSI 発生率とした．2007 年 11
月から 2008 年 3 月までの 5か月間（前期，prior
period とする）を historical control とし，retro-
spective に検討した．また，各期間において全例で
閉創法は統一し，筋膜は吸収糸にて縫合の後，皮
下脂肪層は縫合せず，真皮を吸収性モノフィラメ
ント糸にて縫合し，フィルムドレッシングを行っ
た．また，術中の創管理についても，前後期の全
例で統一し，開腹手術では創縁保護具（Alexis
wound retractor，Applied medical 社）を用い，筋
膜縫合後に皮下組織の洗浄（100ml の生理食塩水
を流し，圧をかけることなく洗浄）を行った．統
計学的有意差検定はMann-Whitney U検定，また
は χ2検定を用い，p＜0.05 をもって有意差ありと
判定した．
ドレーン留置，管理，および s-SSI 判定について
1．皮下 PD留置の適応について
後期で s-SSI 高リスク群全例に留置した．なお，

皮下脂肪は，閉創時に切開創の最大部分で計測し
た．
2．ドレーンの種類，留置方法
PDはカネカメディックス社製，シリコンタイ

プのものを使用．皮下の厚さにより 4mmもしく
は 6mmを選択した．ドレーンには割を入れ，創の
全長に渡るよう留置し，創下端より創外へ約 3cm
突出させた．
3．ドレーンの管理について
ドレーン刺入部周囲はガーゼで保護し，1日 1

回ガーゼ交換のみ行い，浸出液の量，性状の観察
を行った．ドレーンの抜去は可及的速やかに行い，
創からの浸出液が減少した時点（5cm×5cmの

ガーゼにおいて浸出範囲が全体の 1�4 以下になっ
た時点）を目安に抜去とした．
4．s-SSI の判定について
手術部位感染防止ガイドライン１１）の診断基準に

従い，回診を担当する外科医師によって毎日感染
の有無が判定された．また，s-SSI が疑われた場合
は速やかに細菌学的検査を行い，原因菌の同定を
行った．

結 果
前期および後期において，当科にて手術施行さ

れた症例はそれぞれ 232 例，254 例であった．全体
の患者背景を Table 1に示す．年齢，性別，創分類，
皮下脂肪，ASA分類，手術時間，および出血量に
おいて両群間に有意差を認めた項目はなかった．
前期は 232 例中，47 例（20.3％）が高リスク群に分
類されており，その内訳は，創分類ClassIII 以上が
37 例，またClassII で皮下脂肪が 20mm以上の症
例が 10 例（前期ClassII 症例 98 例の 10.2％に相
当）であった．後期は 254 例中，50 例（19.7％）が
高リスク群に分類されており，その内訳は，創分
類ClassIII 以上が 39 例，またClassII で皮下脂肪
が 20mm以上の症例が 11 例（後期ClassII 症例
107 例の 10.3％に相当）であった．また全体，およ
び高リスク群を手術手技別に分類したものを Ta-
ble 2に示した（手術手技分類コードはNNIS：
National Nosocomial Infections Surveillance Sys-
tem の手術手技コードに準じたが，より詳細に分
類するため，ESO，STOMを新たに設け分類し
た）．前期で高リスク群に分類された手技として
は，COLO（20 例）が最も多く，続いてAPPY
（8例），STOM（7例），GAST（6例）の順であっ
た．後期でもCOLO（18 例）が最多であり，APPY
（12 例），GAST（10 例），CHOL（10 例）の順に高
リスク群に分類された．
高リスク群の患者背景は Table 3に示されたと

おりであり，年齢，性別，創分類，皮下脂肪，ASA
分類，手術時間，および出血量において両群間に
有意差を認めた項目はなかった．続いて，各期間
における高リスク群，および低リスク群の s-SSI
発生率を Table 4に示す．前期では高リスク群 47
例中 20 例（発生率 42.6％）であったのに対し，後
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Table 1 Characteristics of total patients in two groups

P valuePosterior period
（n＝254）

Prior period
（n＝232）

0.16768.59±11.1367.56±10.96Age（mean±SD）
0.731141/113124/108Sex（male/female）
0.948108/107/29/10  97/98/25/12Wound classification

（Class I/I I/I I I/I V）
0.36313.12±6.14 12.56±6.24 Subcutaneous fat

（mm, mean±SD）
0.528249/5  225/7  ASA classificiation

（ASA score≦2/3≦）
0.421172.31±59.21 169.86±58.10 Operation time

（min, mean±SD）
0.35294.39±65.09101.84±76.22 Blood loss

（ml, mean±SD）
0.8745047Patients with high risk
―50 0Patients with PD

Table 2 Number of overall patients and patients at s-SSI high risk in each operative categories

SumOGITMASTTHORHERSTOMCHOLAPPYSBCOLOGASTESO

2321025294172320645251overallPrior period
（n＝232）  47 0 0 0 07 4 8220 60high-risk

patients

254932234383219550312overallPosterior period
（n＝254）  500 0 0 081012218100high-risk

patients

ESO：Esophageal operation, GAST：Gastrectomy, COLO：Colorectal operation（Stoma operations are excluded） , SB：Short 
bowel operation, APPY：Appendectomy, CHOL：Cholecystectomy, STOM：Stoma operation, HER：Hernia operation, THOR：
Thorathic operation, MAST：Mastectomy, OGIT：Other gastrointestinal operation

Table 3 Characteristics of patients with high risk for s-SSI in two groups

P valuePosterior period
（n＝50）

Prior period
（n＝47）

0.27770.19±10.2469.12±9.91 Age（mean±SD）
0.64731/1927/20Sex（male/female）
0.80511/29/1010/25/12Wound classification

（Class I I/I I I/I V）
0.52119.12±5.59 18.23±4.31 Subcutaneous fat

（mm, mean±SD）
0.49847/3 42/5 ASA classificiation

（ASA score≦2/3≦）
0.304189.23±60.35 174.56±55.10 Operation time

（min, mean±SD）
0.412100.38±68.88 94.25±50.10Blood loss

（ml, mean±SD）

期では 50 例中 4例（発生率 8.00％）であり，後期
群において高リスク群の有意な s-SSI 発生率の低
下を認めた（p＜0.001）．また，低リスク群におい
ては，前期では 185 例中 3例（発生率 3.52％）で

あったのに対し，後期では 204 例中 1例（発生率
0.49％）であり両期間に有意差を認めなかった
（p＝0.547）．高リスク群における手術手技分類別
の s-SSI 発生数は Table 5に示したとおりであ
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Table 4 Incidence of s-SSI in two groups

P valuePosterior periodPrior period

＜0.001 4/50（8.00%）20/47（42.6%）Patients with s-SSI
（high risk group）

0.5471/204（0.49%）3/185（3.52%）Patients with s-SSI
（low risk group）

Table 5 Number of patients at high risk with s-SSI and PD in each operative categories

SumSTOMCHOLAPPYSBCOLOGAST

477 4 8220 6overallPrior period
（n＝47）  00 0 00 0 0PD

203 3 22 9 1s-SSI

505101521810overallPosterior period
（n＝50） 505101521810PD

 40 0 01 2 1s-SSI

Table 6 Incidence of s-SSI in two groups（total 
and each wound categories）

P valuePosterior periodPrior period

＜0.0015/250（1.97%）23/232（9.91%）s-SSI（total）
―0/108（ 0.0%）0/97（ 0.0%）Class I
0.0442/107（1.87%）9/98（9.18%）Class I I
0.0322/29（6.90%）8/25（32.0%）Class I I I

＜0.0011/10（10.0%）6/12（50.0%）Class I V

る．母数が少ない手術手技分類が存在するため，
各分類における有意差検定は行っていないが，前
期はCOLOに 9例，CHOLと STOMにそれぞれ
3例ずつ，SBとAPPYにそれぞれ 2例ずつ，
GASTに 1例の発生を認めたのに対し，後期では
COLOに 2例，GASTと SBにそれぞれ 1例ずつ
の発生を認めたのみであり，APPY，CHOL，
STOMには s-SSI 発生を認めなかった．
最後に当科全体，および創分類別の発生率を

Table 6に示した．前期は当科全体での s-SSI 発生
率は 9.91％であったのに対し，後期では発生率は
1.97％であり，後期において発生率の有意な低下
を認めた（p＜0.001）．また，創分類別の解析にお
いて は，ClassII（9.18％ vs. 1.87％ p＝0.044），
ClassIII（32.0％ vs. 6.90％ p＝0.032），ClassIV
（50.0％ vs. 10.0％ p＜0.001）であり，いずれのグ
ループでも後期において発生率に有意な低下を認

めた．
考 察

創感染の発生には，①創の細菌量，②血腫の形
成，③浸出液の貯留，④腔の形成，⑤局所の血行
障害，⑥手術臓器の常在菌の菌量が関係するとさ
れている５）．今回，我々は浸出液の貯留が創感染に
関与していることに注目し，予防的に皮下ドレ
ナージを行うことで s-SSI 発生率が低下するかを
検証した．創分類ClassIII 以上２）～４），あるいは皮下
脂肪の厚さ 20mm以上６）１２）の症例が s-SSI の危険
因子であるとの報告があることから，今回はこれ
らの症例を高リスク群とし，皮下ドレーンの留置
適応とした．我々が検索しえたかぎりでは，s-SSI
と皮下ドレーンの関係性について述べた論文は，
国内から 2件，海外からは 4件，計 6件の報告が
あった．6件中 3件は産婦人科領域の文献であり，
消化器外科領域に限ると報告は 3件のみであっ
た．産婦人科領域においては，Allaire ら６）が皮下ド
レーン使用により創感染率の低下が得られたとい
う報告もあるものの，Kumar７），またHellums ら８）

のメタアナリシスの中で皮下ドレーンの有効性は
否定されており，産婦人科手術における皮下ド
レーンの有益性はないとの認識が一般的である．
また，産婦人科領域において皮下ドレーンに PD
を使用した研究はなく，すべて閉鎖吸引式を用い
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Table 7 Reported studies about subcutaneous drain and surgical site infection in gastroenterological surgery

ResultDuration of 
drainage

Type of
drainStudy designObjectYearAuthorReport

Not effective6 daysCSDprospective102 patients undergoing colectomy2003Hoashi9）1
effective7 daysPDprospective 

randomized
57 patients undergoing digestive surgery2003Enomoto13）2

Not effective2 daysCSDprospective 
randomized

250 patients undergoing cholecystectomy2007Chowdri10）3

CSD：Closed suction drain, PD：Penrose drain

Table 8 Our s-SSI cases with Penrose drain

ASAOperation 
timeFat tissuePDWCOperationDiseaseAge/SexCase

5134min27mm6mmI VPrimary closurePerforation of
the transverse colon cancer

82/F1

2104min27mm6mmI I IPartial resection
of the jejunum

Strangulated ileus of the jejunum79/F2

3117min12mm4mmI I IRight hemicolectomyStrangulated ileus of the ascending
colon due to malrotation

55/M3

1257min23mm6mmI IDistal gastrectomyGatric cancer50/F4

WC：Wound classification, PD：Penrose drain

た研究であった．
一方，消化器外科領域においては 2件の閉鎖吸

引式ドレーンを用いた研究と 1件の PDを用いた
研究（Table 7）が報告されているものの，メタア
ナリシスなどの質の高いエビデンスはなく，まだ
研究は不十分であると思われる．帆足ら９）は，大腸
待機手術症例 102 例を対象としたランダム化前向
き比較研究の中で，皮下に閉鎖吸引式ドレーンを
用い，有効性を検討しているが，創感染率の低下
は確認されなかったとしている．また，海外から
はChowdri ら１０）が，待機的胆囊摘出術症例で皮下
脂肪が 30mm以上の患者 250 名を，皮下閉鎖吸引
式ドレーン留置群と非留置群にランダム化割り付
けし，前向き比較研究を行っているが，帆足らと
同様，閉鎖吸引式ドレーン群における創感染発生
率の低下は認められなかったとしている．皮下ド
レーンに PDを使用した唯一の文献である榎本
ら１３）の報告では，消化器手術患者（食道，胃，大腸，
肝胆膵）を対象に，皮下 PD留置群と非留置群とを
比較した，ランダム化前向き比較研究であり，PD
留置群では創感染率 3.6％（1�28 例）であったのに
対し，PD非留置群では創感染率 31.0％（9�29 例）

であり，有意に創感染率が低下した（p＜0.05）と
結論している．
1999 年，CDCにより発表された手術部位感染

防止ガイドライン１１）において，ドレーン留置の際
には閉鎖吸引式が推奨されていることは周知の事
実である．同ガイドラインでは，Moro ら１４）の文献
を根拠として，閉鎖吸引式ドレーンを推奨してお
り，同文献において，筆者らは開放式ドレーンを
3日以上留置することが SSI の危険因子であると
指摘している．しかしながら，消化器外科領域の
皮下ドレーンを論じるうえでは，同ガイドライン
を適用するうえで，いくつかの問題点があると考
えられる．まず，この研究では対象症例が心臓血
管手術などの清潔手術，創分類ClassI の手術に限
られており，消化器外科領域とはドレーン留置部
位の環境に差異があることである．すなわち，無
菌的な環境に留置する場合のドレーンと，例えば
大腸穿孔の手術や人工肛門造設術のように，創が
無菌であることが困難と想定される場合に留置す
るドレーンを，同一の基準で論じることが適切で
あるかという問題である．また，Moro らの報告の
中では，ドレーンの留置部位は腹腔内や胸腔内が
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多く，皮下ドレーンの検証はされていない．今回
の我々の研究はある程度汚染が想定される，皮下
スペースへのドレーン留置に関する研究であり，
同ガイドラインの内容をそのまま適応してよいか
は疑問が残る．
これまで，皮下へ PDを留置した研究は，我々と

榎本らの報告のみであるが，そのいずれにおいて
も，良好な成績が得られている．一方，閉鎖吸引
式ドレーンを用いた研究 5件（産婦人科領域の報
告を含む）のうち，前述のAllaire らの報告におい
ては皮下閉鎖吸引式ドレーンを用い，有意に創感
染率が低下したとの報告があるものの，その他 4
件においては，既述したように皮下閉鎖吸引式ド
レーンの効果が確認されていない．これらの研究
において，ドレーンの有効性が確認されなかった
背景には，複数の要因が存在すると考えられるが，
一つには閉鎖吸引式ドレーンの特徴が関与してい
る可能性があると思われる．すなわち，PDが毛細
管現象や圧較差を利用した，いわゆる受動的ドレ
ナージであるのに対し，閉鎖吸引式ドレーンは吸
引圧力による，いわゆる能動ドレナージであり，
その欠点として経日的に内腔閉塞に陥りやす
く１５），留置後 48 時間経つとドレナージ不良とな
る１６）といった点や，その物理学的な理由から先端
ほど吸引力が低下し，ドレナージの程度にむらが
生じる点が挙げられる．いずれにしても，PD，閉
鎖吸引式ドレーンのどちらが s-SSI 防止に優れる
かを検討するためには，両者のランダム化比較試
験を行う必要があるだろう．
予防的皮下ドレナージを行うにあたってもう一

つの重要なことは，十分な費用対効果が得られる
ことである．そもそも，SSI 予防が注目されるよう
になった背景には，SSI 発生による入院期間の延
長，ひいては医療経済への影響を考慮した結果で
あり，SSI 予防処置を論じるうえでは，コストへの
配慮は必須である．閉鎖吸引式ドレーンが 1本あ
たり数千円のコストがかかるのに対し，我々が今
回使用した PDは 1本あたり 200 円程度と安価で
あり，仮に同等以上の効果が得られるのであれば
PDを使用することに異論はないと思われる．ま
た，PDは留置，抜去ともに簡便であり，抜去後も

ドレーン刺入部は 1～2日程度で自然閉鎖し，留置
による創閉鎖遅延や異物反応などのトラブルは見
られなかった．
今回，我々が検証した結果，s-SSI 高リスク群に

おける s-SSI 発生率，および当科全体の発生率に
有意な減少を認め，諸家の報告１）～４）と比較しても良
好な成績であると考えられたことや，費用対効果，
および忍容性の観点からも皮下 PD留置は s-SSI
を防止する有用な手段になりうる可能性があると
考えられた．榎本ら１３）の報告では，創感染リスクの
高低にかかわらず，対象症例全例に皮下 PDを留
置し検証が行われていた．しかしながら，開放式
ドレーンを留置する場合は，その長期留置が逆行
性感染につながる１７）危険性も考え，今回，我々は症
例のリスク分類を行い，留置適応を限定した．今
後は，留置適応をさらに狭めることが可能かどう
か，あるいは抜去時期の短縮が可能かどうか，さ
らなる検討が必要である．
また，PD使用により当科の s-SSI 発生率に有意

な改善を認めたものの，PD留置にもかかわらず
s-SSI を発症した症例が 4例あることから，それら
の症例を検討し今後の課題としたい．4例の詳細
を Table 8に示す．症例 1は横行結腸癌術後局所
再発部の穿孔による汎発性腹膜炎症例であり，手
術時はすでにショック状態でありASA分類 5で
あった．正中創に 6mmの PDを留置したが術後 7
日目にドレーン排液が膿性となり，培養では En-

terococcus faecalisが同定された．ドレーン開口部の
ガーゼ交換のみを続けたが，創の発赤，腫脹，離
開は認めず，徐々に排膿は減少した．発症 6日目
にガーゼへの膿付着が消失し，ドレーンを抜去，
その後の経過に問題を認めなかった．Watanabe
ら２），木村ら１７）の報告にあるように，ASA分類は
SSI の危険因子であり，術前状態が重篤である症
例に対しては，皮下ドレーンのみでは感染予防が
困難なケースもあると思われた．しかしながら，
発症 6日目という比較的早期に SSI が自然軽快し
たこと，創離開などに至らなかったことから，PD
を留置した意義はあったと思われた．症例 2は小
腸絞扼性イレウスのため，小腸部分切除を施行し
た症例である．術後 6日目，創の上端に発赤を認
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め，ドレーンからも膿の排出を認めたため，s-SSI
と診断した．症例 1と同様，ガーゼ交換のみを行
い発症 5日目に排膿が消失したため，ドレーンを
抜去した．その際，ドレーンの長さが，創長の半
分程度しかなかったことに気付き，創の上方がド
レナージ不良になっていた可能性があると考えら
れた．ドレーンを創の全長にわたり留置し，適切
にドレナージが行われるよう，配慮することが肝
要であると思われた．症例 3は腸回転異常症を背
景とした上行結腸絞扼性イレウスの症例である．
上行結腸は完全に壊死しており右半結腸切除術を
施行した．便汁の漏出もあり創分類ClassIII で
あったため，閉創時に 4mmの PDを留置した．術
後 5日目に s-SSI を認め，培養にて Enterococcus

faecalisが同定されたが，発症 5日目，保存的に治
癒し PDを抜去した．s-SSI に至った原因として，
4mmの PDを使用したことによるドレナージ不
良の可能性も考えられたため，この症例以降は，
6mmの PDを使用するようにしている．症例 4
は胃癌に対し幽門側胃切除を施行した症例であ
る．創分類はClassII であったが，皮下脂肪の厚さ
が 25mmであったことから皮下 PDを留置した．
術後 7日目にドレーンから膿性の排液を認め，培
養にて Pseudomonas aeruginosaが検出された．発
症 6日目に排液は消失しドレーンを抜去，その後
の経過は順調であった．同時期に病棟内で緑膿菌
感染の患者が数名いたことから，医療者を介した
逆行性感染と考えられた．
これら 4例の経験から，PDの適切な留置や，

ガーゼ交換にかかわるスタッフの衛生的手技が感
染防止に重要であると考えられ，全身状態が著し
く不良である症例の場合には，さらなる工夫が必
要であると考えられた．また，今回検証した PD
留置全症例において，ドレーン抜去までの日数は
平均 6.2 日であり，PDによる逆行性感染は留置症
例 50 例中 1例であったが，今後は留置期間の短縮
や，留置対象をさらに狭めることが可能か，検討
を行っていくとともに，s-SSI 高リスク群に対する
予防的皮下 PD留置の有用性を無作為化割り付け
試験にて，さらに検討していくことが重要と考え
られる．参考文献は医学中央雑誌で「皮下ドレー

ン」，「SSI」をキーワードに 1989～2009 年まで，
PubMed で「subcutaneous drain」，「surgical site
infection」をキーワードに 1989～2009 年まで検索
し，その引用文献も参考にした．
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The Efficacy of Subcutaneous Penrose Drains for the Prevention of Superficial Surgical Site Infections

Masakatsu Numata, Hiroyuki Tanabe, Kouji Numata, Yoshihiro Suzuki,
Kazuyuki Tani, Ryuuji Shiraishi, Takashi Ooshima＊, Yasushi Rino＊＊,

Toshio Imada＊＊ and Munetaka Masuda＊＊
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Introduction：The effect of subcutaneous Penrose drain（PD）insertion in superficial surgical site infection（s-
SSI）has not been reported comprehensively. To evaluate effectiveness, we implanted the PD subcutaneously
in all cases at high s-SSI risk.Materials and Methods：From April to August 2008, all cases at high s-SSI risk,
i.e.）classified into wound class III or IV, or II accompanied by at least 20-mm-thick subcutaneous fat, were sub-
jected to subcutaneous PD implantation and checked for s-SSI occurrence based on risk, wound class, and
their totality, followed by comparison with the incidence from November 2007 to March 2008. Results：From
April to August 2008, 50 high-risk subjects had a s-SSI incidence of 8.0％. Previous s-SSI incidence from No-
vember 2007 to March 2008 was 42.6％. Prophylactic subcutaneous drainage thus significantly decreased in
high-risk patients at high risk（p＜0.001）and in each classified group and totality, i.e.）ClassII：9.18％ vs. 1.87％,
p＝0.044, ClassIII：32.0％ vs. 6.90％, p＝0.032, ClassIV：50.0％ vs. 10.0％, p＜0.001, total：9.91％ vs. 1.97％,
p＜0.001. Conclusion：The Penrose drain, costing just a few dollars, demonstrates definite potential as an ef-
fective means for preventing s-SSI.
Key words：subcutaneous drain, surgical site infection, Penrose drain
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