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術後感染 予防葉の投 与方法

―外科系各科アンケー ト成績の比較
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術後感 染 予防葉の投 与方法 につ いて,外 科系7科 の医 師を対象 にア ンケー ト調 査 した,回 答 者数(回

答率):406/643名(63%)。 投 与方法 として,(1)「 点 滴 静注で才貨与す る」の全医 師の 合意率 は86%で

あ り,(2)「 初 回は 手術直 前(開 始30分 前 か ら直 前の 間)に 投 与開始す る」は72%,(3)「 手術 車有効濃

度 を保つ よ うに,長 時 間の 手術 では追加投 与す る」 は67%で あ った 。。4半数以 上の医 師が合 意 した無

菌手術 にお ける葉剤投 与期 間は,般 外 科で は2日 以内 と 一番短か ったが,脳 神経 外 科で は7日 以 内

と長か った。その他の科 は3～4日 で あった。(6)一 般 外 科 におい て,術 野感 染 を 予防 日的 とす る医師 と

全術後 感染を予防 日的 とす る医師の問で は,前 者におい て有意(P<0.05)に 投 与川間が短 かつた
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術 後感染 予防葉の投 与方法についてはいままでにいくつか

の報告がある+6)。 しかし,ど の程度外科医が同意 している

かは明確でない。アンケー ト形式にて外科系7科 の医師の周

術期抗菌葉投与についての意識調査を行って きたが,こ こで

は特に 予防葉の投 与方法ついて検討 した、

1.対 象 と 方 法

一般外科で は 日本外科 感染症研究 会の 世話人あ るいは

施設代表者 を 主たる対象に し,胸 部(心 血管)外 科,脳

神経 外科,整 形外科,産 婦 人科,泌 尿 器科 お よび耳 鼻咽

喉科 につい ては,全 国大学病院医 局宛 に感染症 に関心 を

もつ1名 の医師 の 回答 を依頼 した,。郵送 に よる ア ンケ

ー ト調査で あ り
,調 査期 間は 般 外科 で平成11年4)1

か ら7月 の 問,そ の他の6科 で 平成12年4月 か ら7)」

の 問であ った。

術後感 染予防葉の投 与方法 につ いての 考え方が,以 下

の4つ の どの カテ ゴ リーに 入 るか を質 問 した。す なわ

ち,カ テゴ リー1:明 確 な科学 的研究 で 裏付 け され てお

り,強 く勧 告で きる,カ テ ゴリーII:科 学 的根 拠の 裏付

けは明確 でないが,経 験的 あるいは基礎的事実 に もとつ

いて勧告 で きる。 カテゴ リーIII:効 率 に関 して根拠 不 十

分あ るいは コンセ ンサ スが得 られてい ないが,重 要な課

題で ある。 カテ ゴリーIV:効 率 に関 して根拠 不 十分 であ

り,ま た 重要 で ない 課題 な ので勧 告で きない,の4段

階 とした、。カテ ゴリーIとIIの 合 計の割合 を合意率(%。

とした。

II.結 果

合 計643名 に 郵 送 し,そ の う ち406名(63%。 か ら

回答 が あ った。1日1答 者0)1人」訳 は,一 般 外 科:88名(66

%),胸 剖3外科:52名(63%),脳 神 経 外 科:45名(55

%),整 形 外科:50名(55%),産 婦 人科:56名(68%),

泌 尿 器科:63名(72%),耳 鼻咽喉科:52名(62%)で

あ つた。回答 者の経験 年 数は平均16.5±6.6年 で あ った

術後感 染 予防薬 を 「点滴静注で投 与す る」 は,胸 部外

科の 合意率が98%と も っと も高 く,次 いで泌尿 器科(93

%),脳 神経 外科(91%),整 形 外 科(84%),一 般 外科

と耳 鼻咽喉 科(82%),産 婦 人科(69%)の 順 で あ り,

全体 では86%の 合 意率で あった(Fig.1)。

術 後感 染 予防薬 の 「初 回は 手術 直 前(開 始30分 前 か

ら直前の問)に 才貨与開始す る1は,整 形外科 の合意率 が

92%と も つと も高 く,次 いで 一般外科(86%),胸 部外

科(80%。,脳 神経外 科(73%。,泌 尿 器科(69%),耳

鼻咽 喉科(52%),産 婦 人科(46%)の 順 であ り,全 体

では72%の)合 意率で あった(Fig.2。

「手術 車 有効濃度 を保つ ように,長 時 川の 千術 で は追

加投 与す る」は,産 婦 人科で35%の 合 意率であ ったが,

他 の6科 では50%以 上の 合意率であ り,全 体で は67%

の 合 意率で あった(Fig.3)

「手術 時 間が 血中 半減期 を越 え る場 合に は追加投 与す

る。」は,胸 部外 科,脳 神経 外科,耳 鼻咽喉 利,一 般 外科

で50%以 上の 合意率であ ったが,そ の他の3科 では50

%以 下で あ り,全 体で は49%の 合 意 率であ った(Fig.

*愛 知 県名 古屋 市瑞 穂 区瑞 穂 町字 川澄1
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Fig. 1. Consensus that antimicrobial agent be administered by intravenous

drip infusion.

Fig. 2. Consensus that antimicrobial agent be administered within 30

minutes before surgery.

Fig. 3. Consensus that additional intraoperative dosing is required to maintain

therapeutic levels throughout prolong-end surgery.
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4)。 ま た,「 術中大 最出血が あった場 合 に追加投 与する」

は 一般外科 の合 意率が39%と も っ とも高か ったが,残

る6科 では,い ず れ も25%以 下の 合意率 であ り,全 体

では23%の 合 意率であ った(Fig.5)()

無 菌1「術におけ る薬剤投 与期 間は,一 般外 科 では1～

2日 が もっ と も多か ったが,脳 神経 外科 で は5～7日 が

多か った。 その他の科 は3～4日 であ った(Fig.6)。 一

般 外科 の無 菌 手術 に おい て,術 野 感 染(surgical site

infection:SSI)を 子防 目的 とす る医 師 と全術後 感染 を

子防 目的 とす る医師の 問で は,前 者 にお いて有意(P<

0.05)に 投 与期 間が短 か っ た(Fig.7)。 しか し,他 の

5科 につ いては有意差 は認め られなか った,,

III.考 察

感 染症 に関心 を もつ外 科 系7科 の 医 師の 術 後感 染 子

防 につ いての 意識 調 査 をア ンケー ト形式 に よ り計 画 し

た。回 答率 は63%(406/643名)と や や 低 い が,回 答

者の経験 年 数は 平均16.5±6.6年 と経験 豊か な医 師の 回

答であ り,意 義 があ るもの と考え る。

術 後感染症起 炎菌の 多 くは術 中に汚 染 して くるもので

あ り,こ れ らを 目標 に薬剤 を投 与す るこ とは きわめ て 重

要 で ある7).予 防 薬 と して は 第1,2世 代 セ フ ェ ム薬 あ

るいはペ ニ シ リン薬が 選ば れるが綿,こ れ らβ-ラ ク タ

ム薬 の殺 菌作用 の強 さは,あ る程 度 まで濃 度 と平行す る

が,そ れ以 上で は効 果 は増 加 しない。 む しろMIC以 上

の濃度 に触 れ る時 川の長 さ(time above MIC)が 効 果

Fig. 4. Consensus that additional dosing is required for surgery exceeding

estimated serum half—life.

Fig. 5. Consensus that additional dosing is required in major intraoperative
blood loss.
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Fig. 6. Antimicrobial prophylaxis in clean surgery (DO: during operation).

Fig. 7. Antimicrobial prophylaxis for clean general surgery preventing infection (DO:
during operation).

と平行す る(時 間依 存性)。 また,薬 剤 が消 失 した 後 も

細 菌 の増 殖 を持 続 して 抑 制 す る作 用 はPostantibiotic

effect(PAE)と い われ,こ の 効 果は,ア ミノ グ リコシ

ド薬,キ ノロン薬,マ クロラ イ ド薬 な どに認め られ る、,

β-ラ クタム薬 で は グラム陽性 菌に対 して は認め られ る

が,カ ルバペ ネム薬 を除いて グラム陰性 菌には認め られ

ない.子 防 薬 と して は β-ラ ク タム薬 が 中 心 で あ るの

で,手 術 時間 を通 じて 子想 され る汚染 菌のMIC以 上の

濃度 を保つ こ とは非常 に 重要 なこ とである10.11)。

薬 剤 を点滴 静注す れば,one shot静 注 の よ うに最高

血中濃度(Cmax)を 上げる ことはで きないが,汚 染 菌を

目標 と した場 合,time above MICを 長 く取 るこ とがで

きる。皮膚切開時から感染抵抗減弱部位ができるわけで

あるから,薬 剤の初回投与は術直前に投与開始すること

が重要となる。 また術中有効濃度を維持するには薬剤の

半減期を考慮 し,長 時間の手術では追加投 字が必要とな

る。 当然,術 中に大量出血があった場合には,薬 剤の濃

度が低下する場合があるし,高 度な肥満者では十分な血

中濃度が得られない場合も想定される。
一番の問題は予防薬の投与期間である

。 一般外科医と

比較 して整形外科医,脳 神経外科医および胸部外科医の

投 与期間は長い。また,一 般外科医を含めていずれも欧

米の投与期間より極端に長くなっている。 もちろん,そ

こにはいくつかの理由が存在する。
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まず 欧米 と比較 し,予 防 目的 の術 後感染症の相違が あ

げ られ る。創感染予 防 に関す る米国のガ イ ドライ ンをみ

る と,1982年 にGuideline for prevention of surgical

wound infectionと して発表 され120,1985年 に改 訂 され

たが13),予 防 目的の感染症 は創 感染 のみで あ り,抗 菌薬

も術 中 カバ ーの み を推奨 して きた。1992年 にCDCよ

りSSIの 考 え方が示 され14),実 際 に予防 目的感染症 を術

野 感 染(SSI)へ と 範 囲 を広 げ た の は1998年 のCDC

ガ イ ドライ ン(案)か らであ る,ま たこの案では抗 菌薬

の カバー は術 中のみ としていたが,正 式 なガ イ ドライ ン

(1999年)か らさらに抗 菌薬 カバー を少 な くとも創閉鎖

後数時間 まで と延 長 して きた15),,日 本 で は 子防対 象は広

く,全 身麻酔後の肺 炎な どの術野外感 染 も 予防 目的 とす

る医師 は多 く9),こ の 考え方の相 違 はひ とつ の大 きな 要

因 となってい る,,

一般外 科医 を 予防 目的の術 後感染症 を術野 感染(SSI)

に 限 る群 と これ に術野 外感 染 を含め る群 に わ けて み る

と,後 者において予防薬 の投 与期間が有意 に長い ことが

ア ンケー ト成績か ら判断 で きる。 一般外科以外 では差が

み られていないが,投 与期 間が短 くなった場 合に差がで

て くる もの と想定 され る。 また,欧 米で は医療保 険制度

の相違 に よ り経済的理 由が 大 きく作 用 している。

ア ンケー ト成績 をみ る限 り,日 本での投 与期 間は さら

に窺 くて も よい と考 え られ る。将 来,日 本 に お け る

Diagnosis related groups/Prospective payment system

(DRG/PPS)の 導 入 を考慮 すれ ば,よ り短い 適切 な投

与期 間を確 立すべ く,臨 床比較試験 が必 要となる。 日本

の現状 と して,外 科 系各科 と もに長期投 与が 多いので,

比 較試験の結果 を確 認 しなが ら短 くしてい くことが,混

乱 を招か ない現実 的な方法 と考え られる,

IV.お わ り に

外科 系7科 につ い て,術 後 感 染 予防 の ア ンケー トを

施行 して きた。 ここではその 一部 である術 後感染 予防薬

の投 与方法 につ いて検 討 したが,投 与方法の原則の 主要

部分では,コ ンセ ンサスが得 られ ている と考え られ た,

しか し,そ れが ただちに 正 しい ものである と簡 単に判 断

してはな らない。現 時点での 手術 に携 わる医師の 考え方

の集約であ る。

稿 を終わ るにあ た り,ア ンケー トにご協力いただ いた

諸先生に深甚なる謝意を表します。
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Administration of antimicrobial prophylactic agents

Questionnaire on postoperative infection prophylaxis-
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We surveyed postoperative infection prophylaxis to determine a consensus on the administration of
antimicrobial prophylactic (AMP) agents among surgeons in Japan. Questionnaires were sent to 643
surgeons, with a 63% response of 406, 88 from 133 general surgeons (66%), 52 from 83 cardiac surgeons
(63%), 45 from 82 neurosurgeons (55%), 50 from 91 orthopedists (55%) , 56 from 83 gynecologists (68
%), 63 from 87 urologists (72%), and 52 from 84 otolaryngologists (62%). They reached a consensus that
the first dose of an AMP agent should be administered within 30 minutes before surgery by intravenous
drip infusion, and that additional intraoperative dosing is required to maintain therapeutic levels
throughout the prolonged operations. Even in clean surgery, short—term prophylactic use was not
supported by any surgeons, ranging from shortest within 2 days by general surgeons to longest within 7
days by neurosurgeons. Surgeons who expected the AMP agent to prevent surgical site infection (SSI) and
remote infections supported significantly longer prophylactic use than those targeting the prevention of SSI
alone (p<0.05).


