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木村 綾乃　福岡県済生会福岡総合病院 中央手術部 手術看護認定看護師 特定行為看護師（術中麻酔管理領域）

手術室の感染対策

病院の概要
　当院は、福岡市の中心に位置する3次救急医療機関で、救命セ
ンターとしての大きな役割を担っています。それに伴う緊急手術も
増加の一途をたどっており、24時間365日緊急手術に対応してい
ます。また、感染制御チームを備え、SSI（Surgical site infection：
手術部位感染）サーベイランスを実施しています。
　病床数は380床で、福岡地区3次救急医療機関（救命救急セン
ター）、地域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病院、福岡県
災害拠点病院となっています。

手術室概要
　手術室は9室あり、13診療科の手術が年間3,800～4,000症
例行われ、手術室稼働率は約80％と高くなっています。難易度が
高く他院で断られた重症合併症を有するハイリスク患者の手術、
心臓血管外科手術、バイオクリーンルームでの人工関節手術、ロ
ボット支援下手術などが行われています。スタッフは、麻酔科医は
常勤8名・非常勤5名、手術室看護師42名（うち手術看護認定看
護師、特定行為看護師2名）で、手術室看護師の勤務体制は2交
代制です。

はじめに　～手術室における感染対策の重要性～
　手術室看護師は、手術という生命の危機的状況にある患者に
対して、より専門性の高い知識と技術を用いた看護実践を行わな
ければなりません。手術に伴う侵襲が最小限にとどまり、心身共に
回復過程を促進するように関わる必要があります。SSIが発症する
と、回復過程が遅延して心身共に患者にダメージを与えるとともに、
入院期間や医療費もかさみ経済的負担も多くなります。よって、専
門性の高い手術看護において、感染予防の知識・技術及び教育
の重要度は極めて高く、手術室看護師の使命であるといっても過
言ではありません。
　手術を受ける患者は、皮膚を切開し無菌組織を外部に露出する
ことになり、SSIを発症する可能性があります。そのため、標準予防
策と無菌操作の徹底、手術創の汚染レベルや手術患者個々に対
応した感染予防対策を行わなければなりません（図１）。

手術中の汚染が起こりにくいよう
術前準備する

手術中の術野の汚染を防ぐ
（減少させる）

多少の汚染があっても、SSIが発症しない
ように患者の抵抗力を高める

図１　SSI予防の基本的な考え方

1. 感染防止対策の実践と教育
　筆者は、中央手術部で手術看護認定看護師、特定行為看護師

（術中麻酔管理領域）として勤務しており、周術期の患者に対し

感染予防対策を実践・教育しています。
　SSI予防は、医療従事者の手指衛生の徹底、適切な手術時手
洗い、抗菌薬の適正使用、適切な消毒方法、手術室の環境管理
などを総合的に行う必要があります。感染対策もチームで行うこと
が重要で、感染予防対策の教育は手術室看護師のみならず、周
術期管理に携わる外来・病棟看護師、医師（新研修医）を対象とし
ています。

1 手術室看護師の実践・教育
　以下の項目について、最新のエビデンスレベルと共に教育し、根
拠をもちSSI予防策を行えるようにしています。教育に関しては、手
術室新人看護師に対し入職時と入職6か月後の勉強会、手術室
看護師（新人以外）に対し手術部内勉強会（1回/年）を実施して
います。

（1） 普遍的な推奨事項
　CDC（米国疾病管理予防センター）手術部位感染予防のため
のガイドライン2017では既に常識であるとして改訂されていません
が、手術室の環境管理、服装、消毒と無菌などについては手術室
での感染管理の基本とされています（図２）。

1．空気の処理
陽圧換気・フィルターの設置

2．環境表面の洗浄・清掃
基本的に通常の清掃

3．手術チームの行動
清潔・不潔の動線

4．手術着
帽子・マスク・術衣の着用

5．消毒・滅菌方法
手術器材の滅菌

6．ドレープ及び無菌化に有効な方法
術野の消毒と無菌操作・用途に応じた覆布の機能

手術室への出入りの
人数・回数はできる限り少なく

腰より下は不潔である認識

落下菌、衣服についた塵などによる汚染
液体を透過するようなものは汚染の原因

生物学的インジケーターによる滅菌保証の確認

最大消毒効果を得るための消毒方法

図２　�ガイドラインでは既に常識であるとして 
改訂されていない推奨事項

（2） 術前
①栄養状態の評価

低栄養の場合、血清蛋白量の減少による感染防御能の低下
が生じ感染のリスクとなるため、手術チームで共有し、標準予防
策を基本にＳＳＩ予防策を徹底します。

②肥満
肥満の場合、術野の確保が困難で手術時間が延長します。ま
た脂肪細胞が肥大化し、その結果、アディポネクチン（脂肪細
胞から分泌されるホルモン）が低下し、免疫機能の低下、血液前
駆細胞がうまく機能しなくなることによりSSI発症及び感染症の
重症化リスクとなります。よって、少しでもBMI25未満の適正体
重に近づけるように指導する必要があります。

③糖尿病の有無の確認とコントロール状態
高血糖患者は、好中球機能が低下しています。また、血流障害
が生じ局所組織が虚血状態となり白血球の殺菌能の低下・抗
菌薬の吸収の低下・感染防御能の低下が生じます。術前血糖
はHBA1c7%未満1）に低下させるように適切な管理が望まれる
ため、主治医、麻酔科医と情報共有し、当該科へコンサルトして

SSI予防のための周術期管理について
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います。場合によっては、手術を延期し血糖コントロール目的で
入院加療することになっています。周術期の血糖値は200mg/
dl未満1-2,4）を目標に管理しています。

④喫煙
ニコチンが血管を収縮させて組織への酸素供給を減少させること
で創治癒が遅延することから、喫煙はSSIの危険因子となります。
周術期の心血管系・呼吸器系の合併症のリスクとなりうることか
らも、手術の30日前2）、手術の4～6週間前1）には禁煙するよう
に各種ガイドラインで推奨されています。当院では、外来看護師、
手術室看護師、麻酔科医による禁煙指導を徹底しています。

（3） 術中
①標準予防策の徹底
②術前剃毛

除毛は行わないか、行う場合はクリッパーを用いる2）、手術野の支
障にならなければ行わない1）、必要な場合は電気クリッパーや除毛
クリームで直前に実施する2）、とされています。当院では、手術室
の各部屋に電気クリッパーを常備し、必要時手術直前に剃毛して
います。

③術前皮膚消毒
WHOやACS & SISのガイドラインでは術前皮膚消毒はCHG

（クロルヘキシジングルコン酸塩）アルコールを推奨しています3,4）。
CDCのガイドラインでは禁忌がなければアルコール含有製剤
の使用を推奨しています2）。当院では、ポビドンヨードを使用して
いますが、CHGアルコールに変更することを検討中です。

④手術時手洗い
持続活性のあるアルコールベースの手術時手指消毒薬の使用が
推奨されており、1%CHGアルコールによるラビング法の効果につ
いても言及されているため2）、当院では、1%CHGアルコールによ
るラビング法を採用しています。CHG又はアルコールにアレルギ
ーがある場合は、ブラシを使用しない7.5%ポビドンヨードによるツ
ーステージ法としています。

⑤予防抗菌薬
予防抗菌薬は、公開されているクリニカル・プラクティスガイドライ
ンに基づいた適用のときのみに投与します。そして、切開されたと
きに、血清および組織における抗菌薬の殺菌濃度が確保される
タイミングで投与します5）。当院では、手術開始前までに予防抗
菌薬の投与を終了し、術中再投与は抗菌薬及び患者の個別
性に応じて実施しています。

⑥体温管理
周術期の正常体温を維持します2）。当院では、周術期の体温管
理の勉強会を手術室看護師、病棟看護師向けに行い、周術期
の質の高い体温管理を実践できるようにしています（図３、４）。
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末梢組織からの熱喪失が抑えられ

中枢温が横ばい

図３　全身麻酔中の中枢温低下と体温管理

周術期の体温を維持する
術前の加温⇒全症例に推奨、術中の加温⇒全症例に推奨【CDC：1A】
短時間の清潔手術を除く

術前 術中〜術後

保温加温

術前導入前保温・加温 導入後早期～保温・加温

温風式加温装置

術直後～全身保温・加温

その他

■ 室温調整（手術前後26～28℃、手術中24～26℃）
■ �輸液や輸血 

洗浄液は約37℃に温められたもの
■ アミノ酸製剤など�

図４　体温管理

⑦抗菌縫合糸
CDCのガイドラインとWHOのガイドラインでは、トリクロサンコー 
ティング縫合糸を弱く推奨しており（中等度の根拠）2,3）、SSIの予
防を目的とするトリクロサン抗菌縫合糸の使用を考慮するとしてい
ます2）。ACS ＆ SISのガイドラインでは、トリクロサンコーティング
縫合糸の使用を推奨しています4）。当院では、整形外科手術、心
臓血管外科手術、消化器外科手術、婦人科手術及びSSI高リ
スク症例で使用しています（図５）。

診療科 消化器外科 婦人科 整形外科 心臓血管外科

使用部位 消化管吻合
筋層・皮下

筋層・皮下 筋層・皮下

症例
ハイリスク患者

肥満
低栄養
DMなど

ハイリスク患者
肥満
低栄養
DMなど

ハイリスク患者
肥満
低栄養
DMなど

全症例

図５　�当院におけるトリクロサンコーティング縫合糸使用場面

⑧手術器具の交換、術中の不潔操作
消化管の吻合操作が終わった時点で、術野周囲のドレープ、手
術器具、ガウン、手袋などの交換を推奨しています6）。開腹大腸
手術では手袋及び器具の交換を推奨しています3）。当院では、
不潔操作時の器械の分別を実施しています（図６、７）。
1. 再建時は専用ドレープを使用し周囲への汚染拡大予防
2. 組織切除・再建後、生理食塩水2,000～3,000mlで腹腔内洗浄
3. 洗浄後、手袋を交換して閉創（3時間毎の手袋交換）
4. 皮下洗浄
5. 埋没縫合
6. ドレーンが必要な場合閉鎖式ドレーンとし、可能な限り早期抜去

図６　�術中の不潔操作の実際（器具・材料、洗浄、閉創、ドレーン）

消化液がもれないよう
吻合部周囲をドレープで覆う

腹腔内洗浄
手袋交換へ

消化液に触れたガーゼ・組織・器械は
ドレープ上・トレイ内で管理

キット化された
ドレープセット

図７　術中の不潔操作
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手術室の感染対策
SSI予防のための周術期管理について

⑨術中操作（ポビドンヨード溶液の洗浄）
CDCのガイドラインでは、ポビドンヨード溶液の洗浄は予防効果
があり、弱く推奨（中等度の根拠）しています。SSIの予防のため
にヨードホール水溶液にて深部もしくは皮下組織を術中に洗浄
することを考慮に入れ、不潔もしくは汚染の腹部手術において
ヨードホール水溶液での術中洗浄は必要ない2）としています。
当院では、整形外科手術で実施しています。

⑩滅菌手袋
開腹結腸直腸手術の閉創前で手袋交換、二重手袋を推奨し
ています3）。当院では、全症例で3時間に1回（2～3時間後ピン
ホールが増えてくる時期）手袋交換しています。また、心臓血管
外科手術、整形外科手術でチーム全員二重手袋装着としてい
ます。消化器外科手術では閉創前に手袋を交換しています。

⑪その他
・ 創縁保護具

準清潔・汚染・感染手術で使用（条件付き、とても低いエビデンス）3）、
開腹、特に結腸・胆道系では有効性が高い4）とされています。当院
では、消化器外科手術、呼吸器外科手術で使用しています。

・ スペーススーツ
人工関節手術における効果と害が不明で未解決2）となっています。
当院では、整形外科の人工関節手術で実施しています。

（4） 術後
①酸素化

補助酸素FiO₂80%とFiO₂30%を比較すると、FiO₂80%の方が
SSIを軽減するとされ、全身麻酔下手術の手術中および手術直
後に酸素補充療法が推奨1）されています。
全身麻酔の正常肺機能の患者は手術中および手術直後の
抜管の後はFiO₂を増加して投与し、組織酸素添加を最適化す
るため、周術期の正常体温および十分な補液を維持する2-4）と
されています。挿管して全身麻酔を受ける成人患者の術中は
FiO₂80%の投与を推奨し手術直後の2～6時間も投与2-4）とさ
れています。一方で、高濃度酸素投与の有害な点についての
検討が不十分で安全性が保障されていないのではないかという
意見も一部あるため、今後の動向を見ていく必要があります。

2 外来・病棟看護師への教育
　多くの因子が手術創傷治癒に影響を与えており、また、感染の
温床になりうることが分かっています。これらの因子は、主に患者に
起因する因子と、手術に起因する因子に分けることができます（図
８）。加齢や性別などの避けようのない因子もありますが（図９）、
SSIを防止するために術前に評価すべきことに関しては、手術や
麻酔に関する説明を実施する外来部門（当院では「入院支援セン
ター」）の外来看護師への教育も必要となります。

患者側発症要因 手術による発症要因
• 年齢（高齢者　乳幼児）

• COPD（慢性閉塞性肺疾患）、喫煙

• 肥満

• 栄養状態の低下

• 糖尿病

• �手術時に別の部位に感染症がある 

遠隔感染の状況

• �免疫機能の低下、ステロイド薬の使用

• 術前入院期間

• 手術創の汚染度

• 手洗い時間

• 患者の皮膚の消毒

• 術前の剃毛、術前の皮膚の準備

• 術後感染発症阻止抗菌薬の投与

• 手術室の換気

• 手術器機の不適切な滅菌

• 手術手技、術野の異物、手術時間延長

• 低体温

図８　SSIの発症要因

器官 老年性退縮
呼吸器系 肺の弾性の低下
循環器系 心臓の重量増加（心肥大･心拡大）

消化器系 肝臓萎縮、胃腸の上皮化の増加、 
膵臓の脂肪組織置換、インスリン分泌低下

生殖器系 精巣の萎縮、卵巣･子宮の萎縮、前立腺肥大
造血器系 脾臓･胸腺の萎縮、脂肪髄の増加、貧血

運動器系 筋の萎縮、骨の粗鬆化、皮膚の弾力繊維の変性・ 
減少、関節拘縮

全身臓器の予備力の低下➡SSIによる全身状態への影響が重症化

図９　高齢者の特徴とSSIによる影響

（1） 外来看護師への教育内容
　当院では、外来部門の入院支援センターにて、麻酔科術前診
察及び外来看護師・手術室看護師より麻酔・周術期の注意事項・
入院に関する説明を、手術2～4週間前に行うシステムになってい
ます。従って、周術期の患者評価・指導に関して院内研修を実施
し、以下の項目でスタッフが統一した知識のもと評価、指導できるよ
うにしています。指導時は、術前説明パンフレット（図１０）を用いて
説明しています。

手術を受けられる方へ
済生会福岡総合病院 手術部

福岡県済生会福岡総合病院
l禁煙について

喫煙は合併症の発生率を増加させ、術後の回復にも影響を及ぼし
ます。安全に手術を受けていただくためにも手術が決まり次第
禁煙していただきますようお願いいたします。

喫煙による影響

・狭心症や血栓症が起こりやすくなります
Ø ニコチンの影響で不整脈が出現しやすく、脈拍数も増え、
心臓に負担がかかり、狭心症が起きやすくなります。
また、ニコチンと一酸化炭素の影響で血栓ができやすくなり、
脳梗塞のリスクが増大します。

・術後肺炎が起こりやすくなります
Ø ニコチンは気道の分泌物（痰）を増やし、タールは
気道のせん毛運動（痰を押し出す力）を悪くし、痰が溜まり
やすくなります。
その結果、手術後に肺炎を起こしやすくなります。

・手術の傷の治りが遅くなり、感染が起きやすく
なります。

Ø 一酸化炭素の影響により酸素の運搬機能が低下します。
その結果、傷に十分な酸素が供給されず、傷の治りが遅く
なったり、感染が起きやすくなります。

手術前に禁煙できていなかった方は、
手術中止・延期にある場合があります。

手術が決定した時点から禁煙をお守り下さい。

4

図１０　術前説明パンフレット（一部抜粋）

① 栄養状態の評価
低栄養の場合、血清蛋白量の減少による感染防御能の低下
が生じるため、感染のリスクとなります。主治医、麻酔科医、栄養
部、手術室看護師と低栄養に関する情報共有をしています。

② 肥満
前記、手術室看護師の実践・教育

（2）-②参照。
③ 糖尿病の有無の確認とコントロール状態

前記、手術室看護師の実践・教育
（2）-③参照。

④ 喫煙
前記、手術室看護師の実践・教育

（2）-④参照。

（2） 病棟看護師への教育内容
　病棟看護師に対する教育は前項の外来看護師に対する教育

（1）-①②③④に加え、最新のエビデンスをもとに以下の項目でス
タッフが統一した知識のもと評価、指導できるようにしています。
① 術前剃毛

前記、手術室看護師の実践・教育
（３）-②参照。
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② 術前入浴
少なくとも手術前日には石鹸（抗菌性 or 非抗菌性）または消
毒薬を用いたシャワーや入浴を推奨。石鹼でも消毒薬でもどち
らでもよいとされています2,3）。

③術後酸素化
前記、手術室看護師の実践・教育

（4）-①参照。

3 医師（臨床研修医）への教育
　SSIを減少させるためには、SSI予防抗菌薬の適切な使用のみ
ならず、医療従事者の手指衛生の徹底、患者の合併症のコント
ロール、消毒方法、手術室の適切な環境保持など、総合的な管理
が必要になります。そのためには、手術を行う医師が最新のエビデ
ンスに応じたSSI予防策への理解と行動をする必要があります。特
に、1年目研修医は、大学在学中の実習施設毎の知識のみを習
得しており、入職時約半数が手術時手洗いやガウンテクニック、手
術室の環境等に関して、基本教育を受けることができていない現
状が多くあります。よって当院では、臨床研修部及び手術部部長

（麻酔科部長）の方針で研修医に対するSSI予防策の教育を手術
看護認定看護師と手術室看護師が担当しています。前記の手術
室看護師へと同様、普遍的な推奨事項や標準予防策、術前剃毛、
術前皮膚消毒、手術時手洗い、滅菌手袋、予防抗菌薬、体温管
理、抗菌縫合糸、術中の不潔操作の教育を行っています。特に、
手術時手洗い、滅菌手袋装着に関しては、入職時に演習を実施し
ています。

2.継続教育と院内の連携

1 手術室看護師
　手術室看護師は、その専門性から他部署の看護師と比較し、感
染管理の知識と技術の習得の優先度及び感染予防策の教育の
重要性が高いといえます。
①手術室新人看護師

入職時、手術看護の基本について約3日間かけてオリエンテー
ションを実施しています。内容は、手術看護総論、手術室におけ
る感染管理、手術医療看護における医療安全管理、ME機器
の取り扱い、手術体位総論、滅菌物の取り扱い、手術看護倫理
となっています。手術看護における感染管理においては、オリエ
ンテーションの中でも比較的時間をかけて実施しています。さら
に入職6か月後、ある程度器械出し看護・外回り看護を経験した
頃に、知識と技術の定着を目的に再度勉強会を実施しています。

②手術室看護師（新人看護師以外）
感染対策の知識や技術において個人や組織の慣習を防ぐため
に、最新のエビデンスを取り入れた「手術看護における感染管
理」の勉強会（1回/年）を実施しています。その際、日頃の感染
管理に関したKYT（危険予知トレーニング）を取り入れ、自身の
感染対策の行動について振り返る機会としています。

2 感染管理認定看護師、感染管理対策委員会
　当院では、感染管理認定看護師（ICN）がSSIサーベイランスを
通して、問題を明確化し、周術期を通して他部門、多職種と協働し
てSSI予防策を実践できる体制を調整しています。そして予防策実
践後の評価と新たな改善策導入というPDCAサイクルを回してい
ます。その中で、感染管理認定看護師と手術看護認定看護師が
連携し、SSI発生の傾向と改善策を考察した結果を、手術室全ス

タッフに伝達しています。
　また、感染管理対策委員会主催の全職員を対象としたSSI予防
策の院内研修（1回/年）を手術看護認定看護師が主催することに
より、栄養部、薬剤部、診療部などSSI予防に関連する他部門の
知識向上に努めています。

3 臨床研修教育部門
　かつて、臨床研修医の入職時の教育導入前は、手術時手洗
い、ガウンテクニック・滅菌手袋装着、手術室環境保持等への理
解度が低い状態でした。そこで、前記の医師（臨床研修医）への教
育に記したように、臨床教育部及び手術部部長の方針により臨床
研修医に対するSSI予防策の教育を、手術看護認定看護師と手
術室看護師が担当し、入職時のOFF-JT及び手術室での演習を
実施しています。

4 看護部教育委員会
　院内の看護部研修を看護部教育委員会が統括しています。筆
者は、手術看護認定看護師として、周術期看護研修（2回/年）を
担当しています。SSI予防策は、術前・術後看護を実践する、外来・
病棟看護師の知識と行動が必須であることから、研修テーマに採
用し、院内研修会「周術期看護研修～SSI予防策～」を実施して
います。

3.まとめ
　手術を受ける患者は、手術時の侵襲に加えて複数のカテーテ
ルやドレーンの留置などの処置が伴い、感染のリスクを多く抱えて
います。また、近年手術件数そのものの増加に加え、高齢者や合
併症併存患者の手術が増加し、手術手技の高度化・複雑化な
ど、手術を取り巻く環境はハイリスク化しています。SSI予防策は
様々なガイドラインが改訂されており、個人や組織の慣習を防ぐた
めに組織内でのアップデートが必要となります。しかし、統計学的
有意差があるといっても、全手術・全患者に有益というわけではあ
りません。院内感染管理対策委員会と連携し、SSIサーベイラン
スや病院経営などを考慮した上で、エビデンスの正しい理解の上、
個々の患者にとって有益になる方法を取捨選択して実践する必
要があります。
　また、手術室看護師に対する感染予防対策の教育も重要で
す。目的と根拠の理解を助け、日々の看護の中で個々が意識的に
行動できるよう継続的に教育していくことが大切です。

Supplysm 2024 vol.16 no.2




