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※  抗菌阻止帯試験の結果は状況により変化する可能性があります。
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米国疾病予防センター（CDC）によると、

SSIは医療関連感染第2位（ 1）
WHOによると、世界で

78万人/年感染している（2）

SSI（手術部位感染）は
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（ 1）Multistate Point-Prevalence Survey of Health Care–Associated Infections
（2）world health organization who guidelines for safe surgery 2009

（4）1草地信也ほか ,  手術部位感染（SSI：Surgical Site Infection）が与える在院日数と医療費への影響の調査研究 ,  日外感染症会誌 2010; 26（2）：185-190
（5）日経メディカル別刷「現場発の働き方改革、まずはSSI対策から
（6）Strategies to prevent surgical site infections in acute Care Hospitals: 2014 update

SSI発生率（3）

SSIによるデメリット

（3）日本環境感染学会, JHAIS委員会 手術部位感染サーベイランス部門, サーベイランス結果報告
　  http://www.kankyokansen.org/modules/iinkai/index.php?content_id=5（2016年1 1月 1 1日アクセス）

78万人

在院日数
20.7日増加（4）

再入院リスク
5倍（2）

死亡リスク
2倍（6）

１つのSSIで856,000円
医療費増（4）

処置回数
2.7倍（5）

病棟業務
平均30.8分増（5）
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縫合糸上のバイオフィルム形成

血流を介して運ばれる抗生物質は、外科的切開により
血流が乏しい場合に届かない可能性があります。また
縫合糸上のバイオフィルムは自然免疫であるマクロ
ファージや抗生物質の侵入が困難となりSSIのリスクが
高まります。

細菌はバイオフィルムで守られており、
十分な量の抗生物質が届きにくい（8）

手術切開創は血流が遮断されているため
自然免疫と抗生物質が届かない可能性（9）

SSIを起こした部分の縫合糸には、
100％バイオフィルム形成が起きている（7）

SSI患者

●…細菌
●…抗生物質
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（7）Microbiology of Explanted Suture Segments from Infected and Noninfected Surgical Patients
（8）Tissue Concentrations of Antibiotics Given Prophylactically During Colorectal Cancer Surgery
（9）Biofilms as Complex Di�erentiated Communities

人工物などの表面「足場」があると構築される細菌共同体、
バイオフィルム－縫合糸膿瘍※の発端

バイオフィルムとは様々な細菌が集まって作られた
「細菌共同体」のようなものです。バイオフィルム内で
は、多種類の細菌やその他の物質が互いにコミュニ
ケーションを取り合い、形態学的にも生理学的にも
きわめて高機能化したコミュニティを形成しています。

Biofilms & sutures

参考資料：神谷茂、バイオフィルム感染症、臨床と微生物 2009;36(5)

宿主に抵抗力がある間はバイオフィルム内で宿主と共存状態の慢性的感染状態として生存し続けます。生体の抵抗
力が低下するとこれらの細菌はバイオフィルム外に出て増殖し、感染症が顕在化することになります。こうして、感染
症が難治化していきます。

細菌の付着

Bacteria

Glycocalyx

Biofilm

細菌は、インプラントや縫合糸
など人工物の「足場」を見つける
と、その表面に付着、定着し、増殖
しながらコロニー形成（コロナイ
ゼーション）を始めます。

バイオフィルムの
形成

細菌は、付着性がありバリアー
にもなるグリコカリックス（菌体
外多糖体）を産出し、隣接する細
菌と集団を作りながら人工物の表
面を覆い、やがて強固に結合し
合う成熟したバイオフィルムを
形成します。

分裂・発展1 2 3
生体の抵抗力が低下すると、
バイオフィルム自体が分裂したり、
細菌がバイオフィルムの外に
遊離して新たな「足場」に付着
してコロニーを形成し、感染が
発展していきます。

バイオフィルムの形成

感染の発展サイクルを断ち切り、S S Iのリスクを下げるには、縫合糸表面におけるコロニー形成を
阻害することが重要です。
抗菌縫合糸は、縫合糸の表面における細菌（注）の増殖を阻害します。

注：「縫合糸上における抗菌性が実証されている細菌」参照

感染の
発展

※CDCガイドライン上のstitch abscessは縫合糸周囲に限局した膿胞を指しており、
　縫合糸が原因で起こる縫合糸膿瘍はSSIである。
出典：小林美奈子：縫合糸膿瘍 , 日本外科感染症学会雑誌 2巻1号 23－26 2005



※ 抗菌縫合糸の使用によりSSIの予防を保証するものではありません。抗菌縫合糸の使用に際してはケアバンドルを実施した上でのご使用をお願いします。
※2 抗菌阻止帯試験の結果は状況により変化する可能性があります。
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筆頭著者

発行年

雑誌名

患者数

RCT数

メタアナリシスピラミッド

メタアナリシス

臨床診療
ガイドライン

ランダム化比較試験

コホート研究

症例対照研究

症例報告や症例シリーズ

動物実験や実験検査



トリクロサン縫合糸は、各種ガイドラインに記  載

ケアバンドル
対策（10）

術前の栄養状態を
改善する

アルコール含有クロルヘキシ
ジングルコン酸塩の使用

術中の
手術器具交換

抗菌吸収糸による
閉腹

術前４週間の
禁煙

2016年2015年 2016年 2017年 2018年 2018年 2019年

20,785ドル/SSI 低減

［　　　　］SSI低減

（10）消化器外科SSI予防のための周術期管理ガイドライン2018　CQ1-5
免責：費用対効果は『消化器外科SSI予防のための周術期管理ガイドライン2018』内の解説の1つです。
　　 費用軽減を保証するものではありません。ケアバンドルでの対策をお願い致します。

SSIケアバンドル対策の一例 SSIケアバンドル対策による
費用対効果の一例

消化器外科SSI予防のための周術期
管理ガイドライン2018内の解説１例

骨・関節術後
感染予防
ガイドライン

2015
（改訂第2版）

WHO

公益社団法人
日本整形外科学会

病院感染対策
ガイドライン

国公立大学附属病院
感染対策協議会

消化器外科
SSI予防のための
周術期管理
ガイドライン

2018

 日本外科感染症学会World Health
Organization
世界保健機関

ACS

American Colleg
of Surgeons
アメリカ外科学会

CDC

Centers for Disease
Control and Prevention
アメリカ疾病予防管理センター

NICE

National Institute
for Health and

Care Excellence
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