
第 2 章 SSI の定義、頻度、リスク因子 

 

CQ2-1： 手術部位感染(SSI)の定義は？ 

 

手術部位感染（Surgical site infection; SSI）は、「手術操作が及んだ部位に発生する感染」と定義する。手術部位

感染は、発生した部位により切開創手術部位感染、臓器体腔手術部位感染に大別される。 

	

解説 

手術部位感染は医療関連感染の一つである 1)。Surgical site infection（SSI）は米国 CDCにより 1988年

に発表された surgical wound infectionから改変された用語である 2)。これによりこれまで切開創をのみが

対象となっていたが、手術操作が及ぶ臓器・体腔に発生する感染も含まれることになった。すなわち、浅

部（表層）切開創手術部位感染、深部(深層)切開創手術部位感染、臓器・体腔手術部位感染に大別される。

また、手術部位感染は人工物を使用しない手術では術後 30日以内に発生、人工物を使用した手術では術

後 1 年以内に発生したものと定義されている。ただし、創縫合部の stitch abscess は手術部位感染から除

外される。 

近年、手術部位感染予防ガイドラインが各種学会などから発表されている 3-7)が、手術部位感染の定

義は、CDC から発表がなされた SSI の定義を用いており、この定義を用いるのが適切であると考えられ

る。 
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CQ2-2：SSI の発生頻度は？ 

 

厚生労働省の院内感染対策サーベイランス事業によると、消化器外科領域の SSI 発生率は 9.6％である．食道

手術の SSI 発生率が最も高く、次いで直腸手術、肝胆膵手術である．（エビデンスレベルを追記する） 

	

解説 

手術部位感染は医療関連感染症の一つに位置付けられている．また、手術部位感染はあらゆる手術に

起こりうる合併症である．我が国における消化器外科領域の SSI 発生率、欧米諸国の SSI 発生率につい

てレビューする．	

1．我が国の SSI	

厚生労働省の院内感染対策サーベイランス事業によりSSIサーベイランスデータが2006年7月より集計

されている．2007年より2016年までの1,487,378例のすべての術式におけるSSI発生率は約6％である1,2)．

年次推移をみると2012年以降は徐々に漸減し、2016年のSSI発生率は5％台となっている（図1）．	

消化器外科領域に関連した術式は虫垂切除、結腸手術、直腸手術、肝胆道膵手術、胆嚢摘出術、食道

手術、ヘルニア手術、脾臓手術、小腸手術、胃手術の10の術式のデータが集計されている。これらの術式

では2007年より2016年までに854,014例が集計され、SSI発生率は9.6％である．SSI発生率は全体平均のお

よそ1.6倍の頻度で、SSI発生例の88％を占める．したがって、消化器外科手術においてSSI発生例が多く

を占めることが理解できる．	

各術式の発生率についてみると、食道手術のSSI発生率が19％と最も高く、次いで直腸手術、肝胆膵手

術のSSI発生率が高い（図2）．消化器外科手術10術式の年次推移についてみると、漸減傾向であり、2016

年のSSI発生率は8.7％とまで減少している．特に、食道、結腸、および直腸手術で減少傾向が顕著である

（図3）．	
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2.	米国におけるSSI	

米国CDCの集計によると、年間2,417,933件中、20,196件のSSI発生がみられている3)。2006年～2008年

までに実施された医療関連感染のサーベイランスによると157,000件の手術部位感染部位が発生してお

り、医療関連感染の第2位にランクされている4)．	National	Healthcare	Safety	Network	(NHSN)より発

表された報告によると、2006年から2008までに実施された849,659件の手術のうち16,147件の手術部位感

染が発生しているとされ、その発生率は1.9％となっている5)．さらに、2009年から2011年までのサーベ

イランスデータでは、胆道手術で9.1％、結腸手術で19.2％、ヘルニア手術で4.9％とされている6)．	

一方、2008年から2014年までの間に主要10術式では17％の減少がみられている．特に結腸手術での減少
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が著しい3)．	

	

3.	EU諸国におけるSSI	

ECDCより2010年～2011年までのSSIサーベイランスの報告がなされている7)．冠動脈バイパス術、胆嚢

摘出術、結腸手術、帝王切開術、股関節手術、膝関節手術、椎間板手術の7術式のサーベイランスが行わ

れ、SSI発生率でもっとも高いのは、結腸手術で9.5％と報告されている．また、胆嚢摘出術は1.4％とさ

れている．帝王切開、股関節、および椎間板手術は2008年のサーベイランスデータと比較して減少傾向で

あるのに対し、胆嚢摘出術および結腸手術は変化なしとされている．	
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CQ2-3：SSI 発症のリスク因子は？ 

 

消化器外科領域手術における手術部位感染の危険因子は、ASA≧３、創分類：汚染および感染創、手術時

間延長、糖尿病、肥満（BMI≧30）、喫煙、術中輸血が挙げられ、術中輸血のオッズ比が最も高い．（今後

エビデンスレベルを追記する） 

	

解説 

多くの因子が創傷治癒および術後感染症に影響を与える 1)．これらの因子は、宿主に関連した危険因

子（内因性因子）と手技に関連した危険因子（外因性因子）に大別される．術後感染発生危険因子に関し

て多くの報告があるが、年齢、性別などの制御不能な因子もあれば、栄養状態、喫煙、適正抗菌薬使用、



術中手技などの制御可能な因子がある．	

SSI発生危険因子として広く知られているものとして、NNISリスクインデックスとて用いられるASA、

手術時間、創分類である．すべての術式を含めたSSI危険因子に関するシステマティックレビューによ

れば、高body	mass	index、NNISリスクインデックス（創汚染度、手術時間延長）、糖尿病がSSI危険因

子と報告している2)．さらに、イタリアのSSIサーベイランスからのデータ分析によると手術時間延

長、ASAスコア3以上、術前入院期間2日以上がSSI危険因子であるとしている３）．	

消化器外科領域手術における手術部位感染の危険因子に検討した7報告4-10)についてレビューする

（表1）と、ASA≧３、創分類：汚染および感染創、手術時間延長、糖尿病、肥満（BMI≧30）、術中輸

血が挙げられ、術中輸血のオッズ比が最も高値を示している．また、腹腔鏡手術は、SSI発生を軽減す

る因子である．	

しかし、リスク評価によって得られる情報に基づいた手術成績の改善を示す報告はほとんどなく、リ

スク評価の有用性やリスクの定義は議論の余地がある．	

	

表 1．		

	 オッズ比	 95％信頼区間	

ASA≧3	 1.85	 1.68	–	2.03	

創分類	 汚染、感染創	 2.57	 2.34	–	2.82	

手術時間延長	 2.44	 2.03	–	2.93	

糖尿病	 1.73	 1.58	–	1.90	

BMI≧30	 1.93	 1.51	–	2.46	

喫煙	 1.25	 0.97	–	1.60	

術中輸血	 2.84	 2.59	–	3.12	

腹腔鏡手術	 0.73	 0.57	–	0.94	
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CQ2-4：SSI 発症に伴う医療経済的影響は？ 

 

手術部位感染症は最も予防可能な医療関連感染症であるが、手術部感染症が発症した場合に必要となる

医療費が追加され、大きな負担となる。（今後エビデンスレベルを追記する） 

 
解説 

2016 年 WHO の手術部位感染症防止のためのガイドラインにおいては、手術部位感染症は、手術を行っ

た場合には潜在的な合併症のひとつであること、手術部位感染症は最も予防可能な医療関連感染症であ

ることが述べられている 1),	 2）。そこで、手術部位感染症が発症すれば必要となる追加の医療費につい

ての検討を検索したところ、大きな負担になることが判明した 2-11）。		

手術部位感染症は最も頻繁に研究されルテーマのひとつであるが、その中でも日本国内のサーベイラ

ンスデーターとしては JANIS のデータがある。JANIS のデータによると、2013 年には 470 病院が SSI サ

ーベイランスに参加していた 12),13）。JANIS のデータを用いた最近の研究では、結腸直腸手術後の SSI

率およびリスク因子を評価した。結腸手術および直腸手術のSSIの累積発生率は、それぞれ15.0％（44,751

件中 6,691 件）および 17.8％（18,187 件中 3,230 件）であった 14）。日本外科感染症学会主導の後ろ向

き研究では、SSI が腹部手術または心臓手術後の 2006 年から 2008 年の間の入院期間および費用に及ぼす

影響も評価した。全体的に、術後平均入院期間は 20.7 日延長し、平均医療保険の支出は SSI 患者で 8,791

米ドル増大させた。心臓手術患者で、SSI は術後入院期間を平均 48.9 日延長し、医療費支出を平均$	 US	

28,534 米ドル 15）増大しており、大きな負担になる。	
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CQ2-5 SSI 対策の費用対効果は？ 

手術部位感染対策の費用対効果についてのエビデンスは十分ではなく、何に対してどれくらい費用をか

ければ、手術部位感染症発生を低減するかについては十分なエビデンスが集積されていない。（今後エ

ビデンスレベルを追記する） 

 

解説 

2016年WHOの SSI防止のためのガイドラインにおいては、手術部位感染症は最も予防可能な医療

関連感染症であること、手術部感染症が発症すると費用負担が増大することそして、対策をとれば、費

用を低減させることが出来ることについて述べられている。費用対効果についての検討は、質の高いエ



ビデンスがないという結論となっている。その後手術部位感染症予防の検討で費用対効果の検討につい

て検索したところ、コクランなどでレビューされているが 1)、このなかでもやはり、費用対効果につい

ての質の高いエビデンスはないと言う結論になっている。 

消化器外科領域における費用対効果についてと銘打った検討としては、2013年から、胃腸手術を受

けている 811例の患者を対象とした前向き検討がある 2)。この研究では、手術部位感染症を低減するた

めのプロトコルを用いて手術部位感染症の発生率と手術部位が発生した場合の必要となる費用について

検討している。プロトコルの開始前に、MRSAスクリーニングの結果に応じて、感染対策に係る費用は

1患者当たり 40.85~126.94ドルであった。プロトコルの開始後、患者毎に 43.85米ドルで、83.09米ドル

を低減した。このプロトコルを適用すると、SSI率は 4.9％から 3.4％に低下し、費用負担が 166,280ド

ル（感染あたり 20,785ドル）と低減された。このように対策をすれば、手術部位感染症の発生は低下し

て費用負担も低減されたという検討は多くなされているが、費用対効果、すなわち、感染予防策にかけ

た費用に対して手術部位感染対策がどの程度奏功するかなどといった検討は十分になされていない。 
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