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【はじめに】

　世界中で年間２億件を超える手術が施行され１，皮膚切開を伴う術式も多い．また手術部

位感染（Surgical Site Infection 以下，SSI）は，全術式の約５％に発生している 2, 3．創は

多くの手術で一次閉鎖されるため，SSI 対策としての創傷管理は外科治療に必須の手技で

ある． 

　手術終了時に創を被覆することにより，創が汚染されることを予防するところから始まっ

た創傷管理は，浸出液対策や，創傷治癒に適切な環境を整える，抗菌作用を持たせるといっ

た様々な視点で行われるようになった．ただし，それぞれの手技のエビデンスレベルは決

して高くなく，結論の出ていない点が多い．

　本学会教育委員会企画プログラムでは，これまでの知見を整理して日常の手技の背景や

意味を見直すとともに，現状の課題を明らかにし，今後の我が国での臨床試験の方向性を

探る．

【皮膚縫合】

　術後の創傷管理を論じるためには，皮膚閉鎖の方法が重要になる．これまで皮膚閉鎖法

と SSI との関係に関する報告が複数なされている．主な閉鎖法として，①吸収糸による真

皮埋没縫合，②非吸収糸による結節縫合，③ skin stapler，④接着剤，などがある．

　Skin stapler と縫合との比較は，2012 年に冠動脈バイパス手術での大伏在静脈グラフ

ト採取部の皮膚閉鎖についてメタ解析が報告されており 4，３つの randomized controlled 

trial（以下，RCT）で総計 323 か所の創が検討対象となっている．この結果，表層 SSI は

stapler 群で 10.8％，縫合群で 8.0％．創の離開はそれぞれ 9.3％と 8.0％と，いずれの因子も

両群間に有意差を認めなかった．さらに今年になって整形外科手術を対象とした，190 例

の RCT 結果が報告された 5．表層 SSI などの創合併症は，stapler と縫合法との間に有意差

を認めていない一方で，閉鎖に要する時間は前者が有意に短く（4.8 分 vs. 12.0 分），また

stapler 群では除去に伴う疼痛の訴えが大きかった．なおこの研究では，縫合群（n ＝ 69）

の 66％は，吸収糸による真皮埋没縫合で，非吸収糸による結節縫合（要抜糸）が 22％と次

いでいる．

　わが国からは，本年大規模な比較試験結果が報告された．Tsujinaka ら 7 による多施設

共同 open-label RCT で，1,080 例を対象に縫合法と stapler とで SSI 発症率等を比較してい

る．全症例で見た創関連合併症は縫合群（３- ０もしくは４- ０の monofilament 吸収糸によ

る皮下結節縫合）と stapler 群に有意差はなかったものの，下部消化管手術のみで検討する

と SSI 発症率は前者が 7.4％，後者が 15.8％と有意に縫合群で低率であった．上部消化管手

術ではこのような差を認めなかったことから，汚染度の高い手術では，縫合法は stapler に

勝る可能性がある．
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　縫合法と接着剤との比較では，2010 年に Cochrane の総説 6 が報告されている．14 の

RCT で，総計 1,152 例の検討が含まれており，縫合法が接着剤に比較して有意に閉鎖が短

時間であり，創離開が低率であった．また表層 SSI 発症率，患者満足度，医療コストでは

有意差を認めなかった．

　以上より，皮膚の閉鎖方法は吸収糸による真皮埋没縫合，非吸収糸による結節縫合，

stapler の３法が現在の主な手法であり，汚染度の高い術式においては，吸収糸による埋没

縫合が SSI 予防の面で stapler に比較して有効であることが示唆されている．後述する被覆

材の除去時期，SSI の診断，抜糸・抜鈎に伴う疼痛などを含めた患者満足度などを勘案し，

閉鎖法を選択することになる．

【創傷被覆材の選択】

１）ガーゼか，密封被覆材か

　術創の被覆材として，ガーゼと密封被覆材のいずれが良いか，これまでの比較試験のデー

タを整理する．

　手術創はかつて毎日朝夕ガーゼ交換を行っていた．ガーゼにより創からの浸出液や血液

を吸収し創を乾燥させること，さらに乾燥によって菌の定着を防ぐことを目的とした．こ

の考えを“wet	to	dry	approach”と称する．1950 年頃になって，新たなコンセプトが提唱

された 8．創を被覆材で密封することで外部からの菌の汚染を防ぎ，適度な湿潤環境にする

ことで創傷治癒を促す発想である．現代の創傷管理で重視されている，創傷治癒に求めら

れる４条件，すなわち①清潔，②湿潤，③密封，④保護を維持するには，密封式の管理が

望ましいという理論である．

　その後，非常に多くの被覆材が上市され，様々なスタディが報告された．有名なスタディ

として，Hutchinson らの報告がある 9．毎日ガーゼ交換を行う手法と，術後 48 時間創部

を被覆材で密封する手法を比較した結果，後者は創感染率が有意に低率であった．しかし

いずれの報告も高いエビデンスレベルを得るには至っておらず，近年の３つの systematic	

review10-12 によると，ガーゼはコスト面で有利だが，交換の手間と交換に伴う疼痛の点で不

利と結論付けられている．また創傷治癒に要する期間や在院日数には差がないことも報告

されている 10, 13．

　エビデンスレベルの高い報告として，Ubbink らが 2008 年に発表した RCT がある 14．

285 例を対象とした，ガーゼと密封被覆材との比較試験で，創傷治癒に要する日数，被覆

材交換に伴う疼痛，コストを主要評価項目とし，在院日数を二次評価項目としている．そ

の結果，術後創傷治癒に要する日数はガーゼ群で有意に短く，疼痛は両群同等，コストはガー

ゼ群が有意に安価，処置に要する看護師の時間コストはガーゼ群で有意に高額であった．

著者らはこれらの結果を受けて，密封被覆材により得られる時間コストの優位性は，被覆
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材のコストをカバーするには至らないとしている．いずれにせよ，ここまで紹介した総説

やスタディでは，SSI 発症率は評価項目になく，感染対策の面からどの被覆方法を選ぶか

の回答は得られない．

２）密封被覆材の選択

　どの被覆材を選択すれば，SSI 発症率が低いかに

ついて，これまで多くの製品の比較試験結果が報告

されている．以下にいくつかのスタディ結果を示す．

　わが国からはハイドロコロイド材（n ＝ 117，カ

ラヤヘッシブ ®：右図上）とポリウレタンフォーム

（n ＝ 136，Tegaderm® ＋ Pad：右図下）の比較が

報告されている 15．冠動脈バイパスでの胸骨正中切

開創を検討対象としたセミランダム試験である．皮

膚閉鎖は stapler を用い，カラヤヘッシブ ® 群では

７POD まで貼付した．Tegaderm® ＋ Pad 群では２

POD まで貼付した後いったん被覆材を除去し，シル

キーポア ® に被覆材を変更し，以後７POD まで貼付

している．この結果，表層および SSI 発症率は，カ

ラヤヘッシブ ® 群で 3.4％，Tegaderm® ＋ Pad 群で 10.3％と前者が有意に低率であった．

両群間で貼付期間が異なることが本研究の問題点であり，被覆材の優劣を問うには至って

いない．

　整形外科（股関節および膝関節）手術 183 例における RCT では，Cutiplast® と

Aquacel® ＋ Tagaderm® の両ドレッシング材を比較している 16．Cutiplast® はパッド付

きの被覆材で，製品そのままで創を被覆する．もう１群は，２cm 幅に切ったリボン状の

Aquacel® を皮膚閉鎖線上に置き，フィルム材の Tegaderm® でカバーして密封する．この

結果創関連合併症は後者の方が有意に低率であった．著者らは Aquacel® の創傷に与える

好影響が，このような結果につながったのではと述べている．

　更に近年では，銀イオンを被覆材に用いることで，抗菌効果により SSI 発症率を低下さ

せる製品の有効性が検討されている．Bifi ら 17 は，大腸癌手術 112 例を対象とした RCT を

行い，通常のパッド付き被覆材と Aquacel®	Ag	Hydrofiber® とで SSI 発症率を比較した．

この結果両群間に有意差は認めず，銀イオン配合被覆材の有効性を示すには至らなかった．

銀イオンの有効性は RCT18, 19 やメタアナリシス 20 で複数報告されており，有効性が期待で

きる被覆材であるものの，結論は得られていない．

　以上のように，様々な被覆材が比較対象とされてきたが，2011 年，2012 年に報告された
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２つの systematic	review	21, 22 では，特定の被覆材の優位性を証明することはできないと結

論付けられている．

【創傷被覆材の貼付期間】

　創の上皮化が完成する 48 時間以降の被覆については，様々な意見がある．被覆材の除去

時期について，2013 年の Cochrane の総説 23 では，清潔および準清潔手術を対象として，

４つのスタディ計 240 例の比較を行っている．術後 48 時間以内に被覆を除去した群と，そ

れ以降に除去した群で比較したところ，表層 SSI 発症率，創離開のいずれも両群間に有意

差を認めなかった．しかしいずれのスタディも検討症例数が少ないことから，この解析で

結論を出すのは容易でないと考える．

　そこで現在，乳癌手術における被覆材の除去時期に関するスタディが進行している 24．

早期除去（術後 24 時間から 48 時間）する群と，抜糸の時期まで貼付したままの群，それ

ぞれ 100 例での検討を randomized に行う．主要評価項目は SSI 発症率で，このサンプル

サイズのスタディ結果は，術後被覆期間の適正化に寄与することが期待される．

　また現実的な問題として，非吸収糸による結節縫合や stapler を用いた皮膚閉鎖の場合，

被覆材を除去したままにすることは，患者にとっての心理的な抵抗や，接触による疼痛の

原因になり得る．吸収糸による真皮埋没縫合では，被覆材の除去は違和感が少ないと考え

られる．

　右図は，下腹部正中切開の手術に対し，吸

収糸による真皮埋没縫合を行い，術後 48 時間

後に被覆材を除去した所である．２度目の開

腹手術ということもあり，創の下３分の１程

度の部位は上皮化が完成していない（図内矢

印）．被覆材の目的は，創の清潔，湿潤，密封，

保護であることから，除去時期は一律に決め

るのではなく，仮に 48 時間で除去する場合でも，創の状態により再被覆を念頭に置くこと

が必要と考える．

【シャワー浴許可の時期】

　術後いつからシャワーで創を濡らしてよいかについて，これまでいくつかの検討がなさ

れてきた．シャワー浴は，創の清浄化や，加温による血流増加の面で，創傷治癒に有利で

あるとされる．そこで，上皮化が完成する術後 48 時間を待たずにシャワー浴を許可するか，

それ以降にするかが比較されている．

　本年発表された総説 25 では，汚染手術を含まない randomized	trial として質の高い RCT
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研究は過去に１つしかないとされる．このスタディ 26 では，比較的小さい縫合創を対象と

したもので，早期除去群（n ＝ 415）では術後 12 時間で被覆材を除去し，普通どおりの入

浴を行う．対照群（n ＝ 442）は術後 48 時間まで被覆材を使用した．その結果，SSI 発症

率は前者が 8.4％，後者が 8.9％と有意差を認めなかった．

【表層 SSI の診断と処置の例】

　表層 SSI は通常術後４日目から６日目に診断す

る．この段階では創の発赤はない．埋没縫合の場合，

左図のように創部を指で圧迫しながら観察すると，

感染部位のみ柔らかく圧痛がある．

　感染部位を診断したら，次にゾンデをゆっくりね

じるように創に挿入すると，排液がある（右図）．こ

の時期に処置をしておけば創感染の範囲は最小限に

抑える事ができる．

　排膿の際に行ってはならないこととして，左図の

ような圧迫がある．ゾンデで十分な排膿口を確保し

たら，そのままガーゼを当てるのみとする．圧迫は

疼痛を伴うのみであり，むしろ広く排膿口を開ける

方が重要である．またタンポンガーゼの留置は，膿

瘍腔内の不良肉芽除去を遅らせるため，行わない方

がよい．膿瘍腔の天井を開放し，創処置で不良肉芽

を除去することで早期の治癒を促す．

【開示情報】

　本文献集作成にあたり，日本外科感染症学会教育委員会は開示すべき情報はない．
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