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はじめに 

本日は、わが国における手術部位感染サーベイランスの現状についてお話させて頂き

ます。本日のテーマの手術部位感染は英語表記では surgical site infection で、その

頭文字をとった SSI という略語が本邦でも広く普及しています。以下、手術部位感染を

SSI と略させて頂きます。 

 

周術期感染対策の重要性 

手術後の患者は手術侵襲により免疫

力が低下し、易感染状態にあると評価

されます。術後に何らかの合併症が起

こった場合に、その合併症の治療を困

難にさせる原因のほとんどは今日でも

感染症の併発であるといえます。外科

診療の場で、社会の求める安全で、質

が高く、かつ適正なコストの医療を提

供するためには、SSI を含めた十分な

周術期感染対策の体制を整えることが

必要です。 

 

周術期感染症の分類 

周術期感染症は、SSI と遠隔部位感染の二つに大きく分類されます。 

SSI は、術野感染とも呼ばれ、手術操作が直接加わった部位にみられる感染で、手術

創感染や腹腔内膿瘍、膿胸などが含まれます。 



一方、遠隔部位感染は、術野外感染とも呼ばれ、手術操作を加えていない部位の感染

で、肺炎、尿路感染、カテーテル血流感染などが含まれます。 

この SSI と遠隔部位感染は原因も起因菌も異なるので、対策についても分けて考える

ことが必要です。 

 遠隔部位感染の起因菌のほとんどは病院環境の汚染菌であり、病院スタッフの手など

を介した交差感染が原因となります。したがってその対策としては標準予防策の遵守が

重要です。 

一方、SSI の原因はすべて術中の細

菌汚染です。消化器外科手術では SSI

の起因菌の多くは腸内細菌であるのに

対して、清潔手術である心臓血管外科

手術や整形外科手術では皮膚の常在菌

や術中の落下細菌などが起因菌となり

ます。したがって SSI の防止には術中

に術野を汚染させない手技を忠実に行

うことが重要であり、外科医や手術に

関与するスタッフの担う役割が大きい

といえます。 

 

SSI の発生機序 

 SSI の原因は、前述のように、すべて術中の細菌汚染です。手術中に術野の細菌汚染

が起こると、患者の生体防御能の担い手である好中球が動員されて、好中球の貧食作用

によって細菌の増殖を抑えようと働きます。この時適切な濃度の抗菌薬が存在すると、

好中球の貧食能の強力な援軍となります。 

術中に多少の術野の細菌汚染が起こ

っても、この好中球の働きによって、

最初の段階で細菌増殖が抑えられれば、

SSI は発症しないことになります。一

方、この術中から術後数時間の間に細

菌増殖が抑えられないと、数日後に炎

症所見が明らかとなり、臨床的に SSI

が発症することになります。すなわち、

SSI が発症するかどうかは術中から術

後数時間の間に決まるといえます。 

 

 



SSI の防止対策 

 1999 年に米国疾病予防センター

（CDC）から発表された SSI 防止のため

のガイドラインは日本での SSI 対策に

も多大な影響を与えました。それまで

の日本の周術期管理は慣習的に行われ

ていた面が多くあり、CDC ガイドライ

ンのエビデンスに基づいた対策には十

分な説得力があったため、多くの対策

が本邦でも積極的に導入されることに

なりました。それまで一般的な術前準

備として広く行われていたカミソリによる術前剃毛は廃止され、必要な場合のみ電動バ

リカンよる除毛を行うことに変更されました。また、術後からの投与が一般的であった

予防的抗菌薬の投与が術前からの投与に変更されたことや病棟での術後管理として当

然のように行われていた抜糸までの創の消毒とガーゼ交換が行われなくなったことな

どが大きな変化として挙げられます。 

CDC ガイドラインによる SSI 対策を

まとめますと、手術中に細菌汚染が起

こりにくいように術前準備する対策、

手術中の術野の汚染を防ぐ対策、また

多少の術野汚染があっても，SSI が発

症しないように，患者の抵抗力を高め

る対策が挙げられています。 

 また CDC ガイドラインでは SSI 対策

としての SSI サーベイランスの重要性

も強調されています。 

 

SSI サーベイランスとは 

SSI サーベイランスとは SSI の発生

を常時監視して、SSI 発生率とその原

因を把握することですが、それだけに

とどまらず、SSI 発生に関する情報を

関係するスタッフの間で共有して、SSI

対策に役立てる積極的な感染対策活動

としての意味合いも持っています。 

SSI サーベイランスを行って、はじ



めて SSI の発生率や問題点を把握することが可能になります。それらの問題点を分析し

て、SSI 防止対策を立案し、実行しますが、導入した対策の効果も SSI サーベイランス

を行うことによって、はじめて評価可能となります。 

SSI を減少させるには、SSI サーベイランスを中心とした PDCA サイクルを回すことが

重要と考えられています。 

  

SSI サーベイランスの実際 

SSI サーベイランス対象手術手技の患者全員をリストアップし、分母データとして、

年齢、性別、手術年月日、手術手技コード、手術時間、手術の清潔度を示す創分類、全

身状態を示すASAスコアなどを記録します｡これらの患者の経過を術後30日間みて、SSI

が発症しないかどうか観察します。SSI

を判定するための判定基準が明確に定

められています。 

SSI が発症した症例については分子

データとして、SSI 発症日、感染部位、

起因菌などを記録します。外科医が記

録まですべて行うのは大変ですが、最

近は ICN（infection control nurse）

が SSI サーベイランスに積極的に関わ

ってくれる場合が多いので、協力して

行うことをお勧めしています。 

 

全国集計の意味 

SSI サーベイランスを行って、それ

ぞれの施設の手術手技別 SSI 発生率が

明らかとなった場合、SSI 発生率が高

いのか低いのかを評価して、対策を考

える優先順位をつけることになります。

全国集計による標準値が必要となるの

は、各施設の SSI 発生率が高いのか、

低いのかを評価する指標とするためで

す。 

 

わが国における SSI サーベイランスの全国集計 

1990 年代の終わりに SSI 防止に対する意識が高まるとともに、SSI サーベイランスの

重要性が認識され、全国集計の必要性が生じました。 



 そこで、1999 年 2 月より、日本環境感染学会の事業として多施設共同 SSI サーベイ

ランスが開始され、集計結果が JHAIS データとして毎年提示されています。 

その後、厚生労働省も SSI サーベイランスとその標準値提示の必要性を認識し、2002

年 7 月より厚生労働省院内感染対策サ

ーベイランス（JANIS）事業に SSI サー

ベイランス部門も加えられました。

JANIS 事業 SSI サーベイランスには、

最近は 300 以上の施設がデータを提出

し、1年間で 10 万例を超す症例が集計

されて、本邦の標準値が提示されるよ

うになっています。JHAIS、JANIS とも

に全く同じ SSI サーベイランスシステ

ムのデータですので、それぞれの施設

の都合に合わせて比較対照することをお勧めしています。 

 

全国集計や他施設との比較 

症例ごとに SSI 発生のリスクは異な

りますので、患者背景が必ずしも同様

ではない SSI 発生率を単純に比較する

のは不適当です。このような場合のリ

スク調整法としては、手術創分類、手

術時間、全身状態、腹腔鏡手術施行の

有無を因子とした NNIS リスクインデ

ックスでリスク調整をして比較するこ

とをお勧めしています。JHAIS、JANIS

ともにNNISリスクインデックス別SSI 

発生率を提示していますので、参考としてください。 



おわりに 

SSI を減少させるために、SSI サーベイランスは重要な役割を果たします。しかしな

がら、SSI サーベイランス施行上の注意点として、精度の低い SSI サーベイランスを行

なうと、SSI 発生の見逃しが多いため、SSI 発生率が実際よりも低く見積もられること

が挙げられます。精度の低い見逃しの

多いサーベイランスによって得られた、

実際よりも低く見積もられた SSI 発生

率に満足するようなことは厳に戒めな

ければならないと考えています。 

精度の高い厳密な SSI サーベイラン

スを行い、実際の SSI 発生率を正しく

把握した上で、SSI を減少させていく

ことが重要であることを最後に強調し

て、お話を終わりたいと思います。 


