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Ⅰ．緒　言

手術部位感染 surgical site infection（SSI）防止対策では，
エビデンスに基づいたガイドラインが公開されている（日
本手術医学会 , 2013; Berríos-Torres et al., 2017）。しかし，
ガイドラインのエビデンスとなっている論文は成人を対象
として検討されており，新生児の SSIに関するエビデンス
は十分ではない。また，NICUにおける医療関連感染予防
のためのハンドブックにおいても（北島 , 2011），新生児
における周術期の感染防止ケアは検討されていない。した
がって，新生児の SSIリスクに基づいた看護，すなわちエ
ビデンスに基づいた看護が行われていない可能性がある。
これまでに発表されている新生児の SSIリスクに関する

文献レビューは，井上ら（2007）の 1件のみであった。井
上ら（2007）のレビューでは，8件の英語論文が検討され
ている。しかし，文献の採択基準などの記述がなく，対象
文献が網羅されているかどうかは不明である。また，検討
されている 8件の論文のうち 7件は新生児を含む小児全体

を対象とした研究であり，新生児に特異的な SSIリスク因
子が十分に検討されていない可能性がある。
そこで本研究では，新生児を対象とした国内外の文献を

網羅的に検討することで SSIリスク因子を明らかにし，看
護への示唆を得ることを目的とした。

Ⅱ．目　的

新生児の手術部位感染のリスク因子を明らかにし，看護
への示唆を得ることを目的とする。

Ⅲ．用語の定義

1．新生児
新生児を出生から満 28 日未満とする。

2．手術部位感染 surgical site infection（SSI）
米国疾病予防センター Centers for Disease Control and 

Prevention（CDC）の定義では，SSIは手術後 30 日以内に
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手術切開部または臓器や体腔に生じる手術操作に関連した
感染である。本研究でも SSIを同様に定義する。

Ⅳ．方　法

文献検討を行った。医学中央雑誌と PubMedを用いて全年
の文献を検索した。検索語は，医学中央雑誌では手術部位
感染，新生児，乳児を，PubMedでは，surgical site infection，
wound infection，neonate，infant，を用いて新生児の SSIリス
ク因子について検証した論文を検索した。
文献の採択基準は対象を新生児または新生児を含む乳児

とする原著論文とした。文献の除外基準は，対象に 1歳以
上の小児が含まれるもの，日本語または英語以外のものと
した。
医学中央雑誌より検索された文献 96 件は，いずれも採

用基準に合致しなかった。PubMedより検索された 439 件
より基準に沿って選定した計 8件を，手術の種類，SSI判
定基準，交絡制御を考慮しながら SSIリスク因子について
検討した。

Ⅴ．結果および考察

新生児の SSIリスク因子に関する 8件の研究論文一覧を
表 1に示す。

1．文献概要
いずれの文献もコホート研究で，1993 年以前の論文が 2

件（Fleming et al., 1984; Davenport et al., 1993），2013 年以
降の論文が 6 件であった（Lejus et al., 2013; Murray et al., 
2014; Segal et al., 2014; Clements et al., 2016; Fawley et al., 
2016; Prasad et al., 2016）。
米国での検討が 5件あり（Fleming et al., 1984; Murray et 

al., 2014; Clements et al., 2016; Fawley et al., 2016; Prasad et 
al., 2016），英国（Davenport et al., 1993），フランス（Lejus 
et al., 2013），カナダが 1 件ずつであった（Segal et al., 
2014）。日本で検討した論文はなかった。
研究対象施設は，新生児集中治療室 neonatal intensive 

care unit（NICU） が 4 件 で（Lejus et al., 2013; Segal et al., 
2014; Clements et al., 2016; Prasad et al., 2016），Prasad ら
（2016）のみが 3施設の NICUで検討していた。他の 4件
は，NICU と小児集中治療室 pediatric intensive care unit
（PICU）（Murray et al., 2014），小児外科病棟で（Davenport 
et al., 1993），病棟が記載されていない論文が 2 件あった
（Fleming et al., 1984; Fawley et al., 2016）。
新生児のみを対象とした研究は 5 件で（Fleming et al., 
1984; Davenport et al., 1993; Lejus et al., 2013; Fawley et al., 
2016; Prasad et al., 2016），他 3 件は乳児も含まれていた

（Murray et al., 2014; Segal et al., 2014; Clements et al., 2016）。
3 件の論文について，Murrayら（2014）は新生児を含む 1
歳未満の乳児を対象として検討を行っており，対象に占め
る新生児の割合は 76.4％であった。Segalら（2014）は，
手術時日齢が 4日から 57 日の，新生児を含む乳児で検討
していた。Clementsら（2016）は，手術時の平均修正週
数は対象を新生児に限定せず，新生児集中治療室に長期入
院している乳児も対象としていた。Fawleyら（2016）の
研究では，全米外科医師医療安全および品質改善プロジェ
クト小児部門 American College of surgeons National Safety 
and Quality Improvement Project-Pediatric（ACS-NSQIP-P）
の大規模データベースのデータを用いて検討していた。
手術の種類は論文により異なっていた。2件は心臓手術の

みを検討していたが（Davenport et al., 1993; Murray et al., 
2014），残り6件は 5～ 13 種類の手術をまとめて検討してい
た（Davenport et al., 1993; Lejus et al., 2013; Segal et al., 2014; 
Clements et al., 2016; Fawley et al., 2016; Prasad et al., 2016）。

SSIは主に CDCの判定基準を用いて判定されていた。
SSI率は腹壁破裂修復術が 15％（Segal et al., 2014），消化
管手術開腹手術が 5％～ 7.9％（Segal et al., 2014; Prasad et 
al., 2016），先天性横隔膜ヘルニア congenital diaphragmatic 
hernia（CDH）修復術が 5.6％～ 6.3％（Segal et al., 2014; 
Prasad et al., 2016），耳鼻咽喉手術が 5.4%（Prasad et al., 
2016），肺手術が 4％（Prasad et al., 2016），鼠経ヘルニア修
復術が 3.6％（Segal et al., 2014），脳神経手術が 2.7％～ 4.2
％（Segal et al., 2014; Prasad et al., 2016），心臓手術が 0.7％
～ 3.9 ％（Lejus et al., 2013; Murray et al., 2014; Prasad et al., 
2016）であった。検出された微生物は，黄色ブドウ球菌，
コアグラーゼ陰性ブドウ球菌などの皮膚常在菌が多かっ
た。
交絡因子を制御して SSIリスク因子を検討していた論文

は 4件であった。Lejusら（2013）は出生体重，手術時体
重，抗菌薬投与のタイミング，手術時間の 4つ，Murrayら
（2014）は日齢，人種，体重，術中血糖の 4つ，Fawleyら
（2016）は性別，人種，手術歴，ステロイドの使用，米国
麻酔学会術前状態分類 American Society of Anesthesiologists
（ASA）スコア，創分類の 6つ，Prasadら（2016）は人種，
出生体重の 2つの交絡因子を制御していた。
　
2．新生児の SSIリスク因子
1）性別
性別に関しては 2 件の論文で相反する結果であった。

Davenportら（1993）の新生児 1,094 名を対象に，男児に
特有の手術（鼠経ヘルニアと睾丸手術）を除いて検討した
研究では，女児が SSIリスク因子であった（p=0.02）。し
かし，出生体重や術式などの交絡の制御は行っていなかっ
た。他方 Prasadら（2016）の乳児 902 名を対象に人種と
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表 1　新生児の手術部位感染リスク因子に関する文献概要

SSI: surgical site infection, 手術部位感染 ; PDA: patent ductus arteriosus, 動脈管 ; PGE1: Prostaglandin E1, プロスタグランジン E1
CDH: congenital diaphragmatic hernia, 先天性横隔膜ヘルニア ; NICU: neonatal intensive care unit, 新生児集中治療室
CDC: Centers for Disease Control and Prevention, 米国疾病予防管理センター ; OR: odds ratio, オッズ比 ; CI: confidence interval, 信頼区間
PICU: pediatric intensive care unit, 小児集中治療室 ; HR: hazard ratio, ハザード比 ; V-P: ventriculo-peritoneal, 脳室 -腹腔
ACS-NSQIP-P: American College of Surgeons-National Safety and Quality Improvement Project-Patient, 全米外科医師医療安全および品質改善プロジェクト小児部門
ASA: American Society of Anesthesiologists, 米国麻酔学会術前状態分類スコア

a 手術時日齢 : 日齢の範囲
b － : 記載なし
c 四分位範囲
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出生体重の交絡を制御して検討した研究では，男児 が SSI
リスク因子であった（odds ratio ［OR］ 1.18, 95% confidence 
interval ［CI］ 1.04-1.34）。Prasadら（2016）も術式の交絡は
考慮しておらず，男児に特有の手術も除外していなかっ
た。残りの 6件中 4件の論文においても性別と SSI発生の
関連は検討されていたが（Lejus et al., 2013; Murray et al., 
2014; Clements et al., 2016; Fawley et al., 2016），統計学的に
有意な関連は認められなかった。
以上のことより，性別については慎重に解釈する必要が

あり， SSIリスク因子であるかどうかは不明と考える。今
後は術式等の交絡因子を制御して性別と SSIとの関連を検
討する必要がある。

2）在胎（修正）週数
Lejusら（2013）の新生児 286 名を対象に出生体重，手
術時体重，抗菌薬投与タイミング，手術時間の 4つの交絡
を制御して検討した研究では，在胎週数が長いと SSIリス
クが低減していた（OR0.82, 95%CI0.69-0.98）。 また，
Prasadら（2016）の人種と出生体重の交絡を制御して検討
した研究では，在胎週数が短いと SSIリスクが高まってい
た（OR1.03, 95%CI1.01-1.04）。したがって，どちらも在胎
週数が短いことが SSIリスク因子であった。残り 6件のう
ち 3件でも在胎週数と SSI発生の関連が検討されていた。
2件の研究では，統計学的に有意な関連は認められなかっ
た（Davenport et al., 1993; Segal et al., 2014）。Clements ら
（2016）の乳児 165 名を対象とした研究では，逆に SSI群
のほうが手術時平均修正週数が長く（p<0.01），考察にお
いて術前在院日数と交絡があった可能性を述べている。
Segalら（2014）も，考察において出生体重との交絡があ
った可能性を述べている。よって，この 3件の研究では交
絡因子が制御されていなかったため，出生体重や術前在院
日数との交絡があった可能性がある。
以上より，短い修正週数が SSIリスク因子であることが

示唆された。未熟児は成熟児と比較して皮膚角質層が発育
しておらず，修正週数 36 週頃に成熟児と同様の皮膚状態
となると言われている（Shwayder et al., 2005）。皮膚脆弱
性が，SSI発生に影響を及ぼしている可能性が考えられる。

3）術前在院日数
術前在院日数と SSI発生の関連については 4件の論文で
検討され，3件は日数が長いほど SSIが発生しやすい傾向
であった。Lejusら（2013）の新生児を対象に出生体重な
ど 4つの交絡因子を制御して検討した研究では，術前在院
日数が 1 日増えると SSIリスクが 8.4 倍になっていた
（OR8.43, 95%CI1.03-69.0）。残り 2 件は交絡因子を制御せ
ずに検討されていた。Segalら（2014）の乳児 724 名を対
象にした研究では，SSIを発症した児のほうが発症しなか

った児よりも在院日数が長かった（p=0.001）。Clementsら
（2016）の乳児 165 名を対象とした研究でも同様の結果で
あった（p=0.03）。
以上のことから，長い術前在院日数は SSIリスク因子で
ある可能性が示唆された。術前在院日数が長いことは医療
処置や微生物への曝露が多くなるため，成人でも SSIのリ
スク因子である（Velasco et al., 1996）。他方，心臓手術に
限定して手術時日齢など 4つの交絡因子を制御した検討で
は（Murray et al., 2014），術前在院日数と SSI発生に有意
な関連は認められなかった。新生児手術には出生直後に行
われる手術と待機的に行われる手術がある。術式によって
関連の程度が異なる可能性があり，今後は術式別に術前在
院日数と SSIとの関連を検討する必要がある。

4）手術時日齢
手術時日齢と SSI発生との関連は 4 件の論文で検討さ

れ，Prasadら（2016）の 7種類以上の手術を対象に人種と
出生体重の交絡を制御した検討のみ，手術時日齢が若いほ
ど SSI発生のリスクが増加していた（OR1.03, 95%CI1.01-
1.04）。他の 3件では統計学的に有意な関連は認められな
かった（Fleming et al., 1984; Lejus et al., 2013; Segal et al., 
2014）。若い日齢は新生児の SSIリスク因子である可能性
が示唆されたが，前項で検討したように手術時期の異なる
術式が混在して検討されているため，術式が交絡となって
いる可能性がある。例えば CDH児は多くの手術が日齢 4
日までに行われている（臼井，2016）。CDH修復術の SSI
率が高いことも示されている（Segal et al., 2014; Prasad et 
al., 2016）。今後は，術式別に検討する必要がある。

5）術前の身体状態
Fawleyら（2016）の 6,499 名の新生児を対象に 5種類以

上の手術で性別，人種，手術歴，ステロイドの使用，ASA
スコア，創分類の交絡を制御した検討では，術前の栄養失調
（OR1.54, 95%CI1.21-1.97），術前の感染（OR1.94, 95%CI1.48-
2.52），臓器不全（OR0.72, 95%CI0.54-0.95）が SSI発生との
間に関連がみられた。成人においても低栄養状態（Alfargieny 
et al., 2015），術前の感染（Velasco et al., 1996）は SSIリスク
因子であることが示されている。今回の Fawleyら（2016）
の研究では臓器不全は SSIリスクを下げるという結果であっ
たが機序は不明であり，ASAスコアと一緒に解析が行われ
ていたことで ASAスコアとの多重共線性があった可能性も
考えられる。

6）術前の中心静脈カテーテル central venous catheter
（CVC）使用

Prasadら（2016）の研究では，術前の CVC使用が SSI
リスク因子であった（OR4.40, 95%CI1.19-9.62）。他の 7件
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の論文では，術前の CVC使用について検討されていなか
った。術前の CVC使用は新生児の SSIリスク因子である
可能性が示唆された。しかし，検討されていた論文が 1件
であったので，今後も慎重に検討する必要がある。他のデ
バイスの有無またはデバイスの種類と SSI発生の関連は不
明であるため，今後も詳細な検討が必要と考える。

7）非適時の抗菌薬予防投与
抗菌薬予防投与タイミングと SSIとの関連について検討

された論文は，Murrayら（2014）の研究 1 件のみであっ
た。適時（セファゾリンは 60 分前，バンコマイシンは
120 分前）に投与が行われないことが SSIリスク因子であ
った（hazard ratio ［HR］ 3.65, 95%CI1.33-10.02）。成人のガ
イドラインでも，執刀時に抗菌薬の血中濃度が最大となる
よう，バンコマイシンとフルオロキノロンは切開前 120 分
以内の投与，その他の抗菌薬は切開前 60 分以内の投与を
推奨している（Bratzler et al., 2013）。心臓手術以外の手術
においても，SSI率の高い消化管手術などで抗菌薬投与タ
イミングと SSI発生に関する検討が必要と考える。

8）手術の種類
手術の種類と SSIの関連について検討した文献は 1件の

みであった。Clementsら（2016）の 9 種類以上の手術を
まとめて検討した研究では，消化管手術と（p<0.01），鼠
経ヘルニア修復術が SSIリスク因子であった（p=0.02）。
成人の手術でも消化管手術の SSI率は他の手術と比較して
高率である（Edwards et al., 2009; 厚生労働省 , 2015）。

Davenportら（1993）の研究では，切開創の大きさが
SSIリスク因子であったが（p<0.01），術式の交絡制御は行
っていなかった。手術操作が異なる手術の件数や原疾患は
SSIリスク因子であることは十分推測されるが，新生児で
は検討されていなかった。今後は術式別の SSIリスクの検
討と術式特有のリスク因子の探索が必要である。

9）手術時間
手術時間と SSIの関連を検討した文献は 4 件あった。

Davenportら（1993）の研究では，長い手術時間が SSIリ
スクであった。SSIを発症した群が発症しなかった群より
も手術時間が長かった（p<0.001）。Clementsら（2016）の
研究でも，SSI群のほうが手術時間が長かった（p<0.01）。
2 件の論文はいずれも複数の手術をまとめて検討してお
り，交絡の制御は行っていなかった。残り 2件は（Lejus 
et al., 2013; Murray et al., 2016），複数の交絡因子を制御し
て検討しており，有意な結果は認められなかった。成人を
対象とした研究でも，長い手術時間は SSI発生のリスクと
なる可能性が示されている（Velasco et al., 1996）。今後は
術式別に交絡制御を行って検討を行う必要がある。

10）創分類
創分類は 3 件の文献で検討されていた。Davenportら

（1993）の 7 種類以上の手術をまとめて検討した研究は，
創分類の水準（清潔，準清潔，汚染）の違いが SSIリスク
因子であった（p<0.001）。残り 2件の論文について，Segal
ら（2014）の検討では統計学的に有意な関連は認められな
かった。Fawleyら（2016）の検討では，創分類が SSIリ
スク因子になることを想定し，交絡因子として検討を行っ
ていた。創分類は，全米医療安全ネットワーク National 
Healthcare Safety Network（NHSN）レポートにおいても
SSIリスク因子となる術式とそうではない術式がある
（Edwards et al., 2009）。創分類は SSIリスク因子となる可
能性が示唆されたが，手術の種類との交絡が考えられるた
め，結果は慎重に判断する必要がある。

11）輸血
周手術期の輸血と SSI発生との関連は 2件の論文で検討

されていた。Murrayら（2014）の研究では，術後 24 時間
以内の輸血が SSIリスク因子であった（HR4.72, 95%CI1.46-
15.29）。Fawleyら（2016）の研究でも，周手術期輸血が
SSIリスク因子であった（OR2.06, 95%CI1.57-2.71）。輸血は
血液中のマクロファージの機能を低下させるなどの免疫調
整に影響を及ぼすことで，SSIのリスクとなることが指摘
されており（Horvath et al., 2013），新生児でも同様の機序が
考えられる。輸血の種類や術式別の関連の大きさについて
は検討されていないため，今後検討していく必要があると
考える。

Ⅵ．看護への示唆

本研究では網羅的に文献検討を行って，在胎（修正）週
数，術前在院日数，手術時日齢，術前の身体状態，非適時
の抗菌薬予防投与，手術の種類，手術時間，輸血が新生児
の SSIリスク因子である可能性を明らかにした。これらの
リスク因子について，看護師が直接介入できるものは少な
い。しかし，新生児をスクリーニングするためのアセスメ
ントツールとして活用することができると考える。例え
ば，今回明らかとなったリスク因子をもとにチェックリス
トを作成し，手術が必要な疾患をもつ新生児を入院時にス
クリーニングする。スクリーニングした SSIハイリスク児
には，術前の感染防止ケアの充実や術後の綿密な観察など
を個別に検討し，看護計画に組み込むことができる。ま
た，手術室と NICUの看護師がハイリスク児の情報を共有
することは，SSI防止に有用かもしれない。

SSIリスク因子のうち非適時の抗菌薬予防投与について
は，看護師で介入可能であると考える。切開時に抗菌薬の
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血中濃度が最大となるように抗菌薬を投与することの意義
を看護師に教育することも必要であると考える。また，適
時投与の指示書がない場合，チーム医療のメンバーとして
看護師が指摘をすることも重要であると考える。
今回検討した文献の中には，国内で検討された論文がな

かった。また，検討対象とした論文のうち 2件を除く 6件
は，手術の種類を区別せずに検討しており，手術の交絡を
制御していなかった。また，周術期の加温や清潔ケアなど
のケア要因と SSI発生との関連については検討されていな
かった。したがって，今後は日本において，ケア要因など
の含めたより多くの項目で，術式別の検討を行っていく必
要もあると考える。
今回示唆された新生児の SSIリスク因子は，在胎（修

正）週数，術前在院日数，手術時日齢，術前の身体状態，
非適時の抗菌薬予防投与，手術の種類，手術時間，輸血で
あった。しかし，文献検討であるためパブリケーションバ
イアスが存在する可能性も考えられる。さらに，手術の種
類による交絡を制御した検討や，周術期の清潔ケア等のケ
ア項目と SSI発生との関連に関する検討，日本における新
生児の SSIリスク因子の検討が必要と考えられる。

Ⅶ．結　論

1 ．新生児の手術部位感染リスク因子として，在胎（修
正）週数，術前在院日数，手術時日齢，術前の身体
状態，非適時の抗菌薬予防投与，手術の種類，手術
時間，輸血が示唆された。

2．示唆された SSIリスク因子を活用してハイリスク児
のスクリーニングができる可能性が考えられた。

3．新生児の SSI防止のために，看護師は適正なタイミ
ングで抗菌薬予防投与を行えるよう看護師もチーム
医療のメンバーとして関わる必要がある。

4．今後は，手術の種類による交絡を制御し，周術期の
清潔ケア等のケア項目を含めた日本における新生児
の SSIリスク因子の検討が必要である。
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【要旨】　目的：成人では，多くの手術部位感染 surgical site infection（SSI）リスク因子が明らかになっているが，新生児の SSIリ
スク因子は十分には明らかになっていない。本研究は，新生児の SSIリスク因子を明らかにすることを目的とした。方法：文献検
討を行った。医学中央雑誌と PubMedを用いて抽出した 8件の論文を検討した。論文は米国での検討が 5件，英国，フランス，カ
ナダが 1件ずつであった。採用基準に合致する日本の論文はなかった。結果および考察：新生児の SSIリスク因子として，在胎
（修正）週数，術前在院日数，手術時日齢，術前の身体状態，非適時の抗菌薬予防投与，手術の種類，手術時間，輸血が示唆され
た。術式により SSIリスクが異なると考えられるが，術式別に検討した論文は少なかった。結論：今後は日本での検討や，術式別
の新生児の SSIリスク因子探索が必要である。
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