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当科における肝胆膵術後 SSI サーベイランスと対策

横浜市立大学大学院医学研究科 消化器病態 腫場外科学

要 旨 :肝胆膵手術における SSI対策を検討した 02年 7 月～08年12月までに当科で施行された

2749例の手術症例中, 心い の手術手技コードで BL I に分類される680例を対象として SSI サーベィ

ランスを行い, 臓器別と主な術式別に SSI の原因と対策を検討した なお当科では現在まで以下の

対策を講じてきた (1) 術後早期経腸栄養の導入, 修) 術中胆汁虜リークテストの実施と徹底化,

(3) 閉鎖式低圧吸引ドレーンの使用とその早期抜去, (4) 予防的抗菌剤の至適選択と執刀時および3

時間おき投与による血中濃度維持, (5) 可及的な吸収糸の使用, (6) 術前 3D  CT の導入と切除プラ

ンエング, (7) 肝円索を用いた胆管空腸, 際空腸吻合部の被覆, (8) ドレーン排滋培養と排瓶中ビリ

ルビン, アミラーゼ濃度の定期的測定 全症例の SSI発生頻度は8 7% で, 全国平均7 9% とほぼ同

等であったが, B L I に限るとlo 7% で, 全国平均の16 3% より低率であった 臓器別では肝5 1% ,

胆20 6% , 廊13 6% で肝の SSI発症率は有意に低かった ssI発生部位はいずれも体陛内が多く, 肝,

胆では胆汁漬, 陣では麻紙捜が主因であった また術式別SSI発生率は①肝切除5 4% , ②肝切十胆
道再建術24 7% , ③棒頭十二指腸切除術 (PD ) 21 0% (胆管癌34 4% , 障癌14 4% ) で, 肝切除で

有意に低かった ①～③のSSI発生率を年代別に3期に分けて検討するとPD 以外は経年的に減少
傾向を示した 当科の総合的対策はBILIのSSI発生を減少させたが, 今後は胆管癌に対するPD に

おける際減猿予防が重要と考えられた

K tt H cldsi 手術部位感染 (ssI), B L I, 胆汁慶よるよc lca〔agc), 陣液慶 (pancreatlc is的la)

手術を BILI に分類している B ILI の定義は胆墓摘出術

を除く胆道, 肝, 際め手術であり, 胆婁摘出術は CH OL

に分類されている しかしながら, B L I に分類される

肝 胆 膵の手術は, それぞれ大きく手技が異なること

が多いため,
一括したサーベイランスでは正確な分析が

行えなくなる可能性がある
。ア
 そのため今回, 肝肥障

の臓器別および, 主要術式別にサーベイランスを行い,

教室における現状の把握と今後解決すべき問題点を検討

した

対象と方法

2002年 7 月～2008年12月までに当科で施行された2749

例の手術症例中, ぶ応 の手術手技コードにおいて BL I

に分類される肝胆際領域680例を対象として ssI サーベ

背  景

消化器疾息に対する肝胆際領域の手術は本邦では積極

的に行われ, 消化器外科全体におけるその割合は米国よ

り高いと認識されている1 4) 特に近年, 大学病院をは

じめとする中核施設に症例が集積するようになり, 一般

病院に比較して頻度が高い3) また, 肝胆眸領域手術は

術後合併症発生頻度が高いことが以前から知られてお

り, なかでも感染性合併症が高頻度に生ずる
3 4) そぅ

した背景から手術部位感染 (Surgical sitc ttt tOE 以下

SSI) 全体を減少させるためには, 肝胆膵領域の SSI を

制御することが最重要であると考えられる

」apallncsc N osocom ial■jcctlo■SⅡvcHlaIIcc (以下小■s)

では, データ収集の際の手術手技コードで肝胆障領域の
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