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Abstract Objective: To investigate the current ways of wound closure in acute pan-peritonitis surgery at the 

department of surgery, Shiga University of Medical Science and its affiliated hospitals. Patients and method: Questionnaire 

survey was conducted by the e-mail regarding the closure methods in surgery for acute pan-peritonitis due to lower 

gastrointestinal perforation in the department of surgery, Shiga University of Medical Science and its affiliated hospital from 

January 2013 to June 2017. Result: Responses were obtained from 19 hospitals. The total surgical operation was 369 cases, 

and the number of cases for each facility was 0 to 186 cases. As for closure of the abdominal wall, 13 facilities (87%) did 

interrupted suture of peritoneum and fascia with monofilament absorbing suture. Also, five facilities (26.3%) used triclosan-

coated sutures for peritoneum and fascia. Skin sutures by nylon were the most frequent in 7 facilities (39%). One facility 

closed the wound skin a few days after the operation. Negative pressure wound therapy was conducted at 2 institutions, 24 

cases (6.5% of the total). Discussion: Since the guidelines for surgical site infection have just changed, the method of wound 

closure after acute pan-peritonitis surgery varied depending on the facility. In the future, it is necessary to bundle the 

procedures of the wound closure to analyze the outcomes among the multiple facilities. 

Keyword： peritonitis, contaminated operation, surgical site infection, 

postoperative wound management, Negative pressure wound therapy.  

  
 
はじめに  

小腸や大腸穿孔による汎発性腹膜炎は救命のため

に緊急手術を要する病態であり、術後の手術部位感染

（ surgical site infection, 以下 SSI）の頻度が高いとされ

ている。2016 年に世界保健機関 (WHO)[1]、米国外科学

会 (ACS)/米国外科感染症学会 (SIS)[2]、2017 年には米国
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疾病対策センター (CDC)の SSI に関するガイドライン

[3]が相次いで発表された。SSI を防ぐために術中に行

うべき手術手技、手術材料に関する項目は以外と少な

く、それぞれの術者の判断に委ねられているのが現状

である。  
 

目的 
関連病院における急性汎発性腹膜炎手術における

閉創法の現況を調査する。  

対象と方法 

滋賀医科大学外科学講座の関連病院に、 2013 年 1

月から 2017 年 6 月までの期間での下部消化管穿孔に

よる急性汎発性腹膜炎（小腸及び大腸で虫垂炎は除く、

術後合併症を含む）手術における閉創法に関して電子

メールにてアンケート調査を行った。  
 

結果 

関連病院 19 施設より回答を得た。手術総計は 369 例

であり、施設ごとの症例数は 0 から 186 例であった。  
腹膜の閉創については、筋膜と一緒に結節縫合する

施設が 13 施設 (87%)と最も多く（図１）、モノフィラメ

ント吸収糸を多く用いていた（図２）。また腹膜、筋膜

の縫合にトリクロサンコーティングの縫合糸を用いて

いる施設は 5 施設（26.3%）であった。皮下ドレーンを

入れない施設が 10 施設で約１／３であった（図３）。

皮膚はナイロンで結節縫合する施設が最も多く、７施

設（39%）であり、縫合せず後日閉鎖する施設は１施設

のみであった（図４）。一方、減張のための全層縫合は

かけない施設が５施設（３１％）あり、症例によって

行う、という施設が最も多かった（８施設、５０％）

（図５）。  
局所陰圧閉鎖療法（Negative pressure wound therapy, 

以下 NPWT）は２施設、24 例（全体の 6.5%）に行われ

ていた（図６）。  

 
図 1.腹膜の閉鎖はどうしていますか？  

 

 

図 2.筋膜はどのように縫合していますか？  
 

 
図 3.皮下ドレーンを入れますか？  

 

 
図 4.皮膚はどのように処置されますか？  

 

 

図 5.全層縫合はかけますか？  
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図 6.NPWT をされますか？  

 

考察 

近年、手術創閉鎖法のベストプラクティスに関する

報告は増えているものの、最近改定された SSI に関す

るガイドラインの中に手術手技、手術材料に関する項

目は少ない。最新の CDC ガイドラインにはそれらの

記述はなく [1]、WHO、ACS/SIS のガイドラインにはそ

れぞれ抗菌作用のあるトリクロサンコーティングの縫

合糸の使用についての記載と NPWT に関する記載があ

るのみである [2][3]。  
WHO のガイドラインにはトリクロサンコーティン

グの縫合糸が手術の種類を問わずに SSI の頻度を減ら

す可能性がある（ ”may ”） [2]、ACS/SIS のガイドライ

ンにはトリクロサンコーティングの縫合糸は清潔、準

清潔手術での使用が勧められると記載されているが、

不潔手術における効果についての記載はない [3]。今回

のアンケートでは、腹膜または筋膜にトリクロサンコ

ー テ ィ ン グ の 縫 合 糸 を 用 い て い る 施 設 は 5 施 設

(26.3%)と少なかった。使用していない施設は抗菌作用

のない吸収糸を使用している場合が多く、二つのガイ

ドラインによって推奨度が異なること、新しいガイド

ライン発行直後に調査したことなどが影響していると

考えられた。  
皮膚の縫合については、ACS/SIS ガイドラインによ

ると汚染創における SSI の発症率に遅延一次縫合と一

次縫合との間に差はないとされている。アンケート調

査でも皮膚を縫合せずに後日閉鎖すると答えた施設は

３施設（15.8%）と少なかった。  
NPWT に関しては、WHO のガイドラインには高リ

スク手術創群における予防的 NPWT の施行が SSI を防

ぐ可能性があるとの記載があるが、ACS/SIS のガイド

ラインには、報告症例数が少なくバイアスがかかるの

で現時点では推奨できないとの記載がある [3]。汚染手

術に対する NPWT の施行に関する報告は少なく、86 名

の患者の 97 の汚染創にたいして NPWT が安全に使用

できたとの報告がある [4]。著者の施設では後方視的検

討ではあるが汚染手術において NPWT の予防的使用が

通常の閉創にくらべて SSI の発生を減少させたという

データをもっている（投稿準備中）。また同じく後方視

的研究であるが、準清潔手術である開腹大腸切除術で

閉創後の NPWT の使用が SSI を減少させたとの報告

[5]、本邦からの大腸穿孔性腹膜炎での皮膚を縫合せず

に NPWT を使用し、2 次縫合した群 23 例と非使用で

一次縫合した群との比較で SSI 率の減少と創治癒まで

の時間短縮効果があったとする報告 [6]と合わせると、

少数例の報告ではあるが汚染手術における NPWT は

SSI を減少させる可能性があると考えられ、今後さら

なる検討を要すると考えられた。現在、汎発性腹膜炎

などの汚染手術における NPWT の有用性に関する前方

視的研究を立案しているところである。  
今回のアンケート調査は、いわば専門家の意見とい

うべきエビデンスレベルのものであるが、各施設が汚

染手術後に SSI を減少させることができるだろうとし

て行なっている手技は様々であった。地域において

quality improvement（医療の質）の調査を外科医にフィ

ードバックすることで SSI 予防のバンドル遵守率が向

上して地域全体の SSI が減少したとの報告がある [7]。

今後ガイドラインのバージョンアップを受けて、SSI

予防のためにおこなう手術手技、使用する手術材料を

バンドル化し、治療成績がどのように変化していくか

を継続してアンケート調査することにも同様の効果が

あると考えられる。また、SSI の有無との関係を明ら

かにすることも必要である。今後さらなる検討を行う

予定である。  
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和文抄録 

 【目的】滋賀医科大学外科学講座と関連病院にお

ける急性汎発性腹膜炎手術における閉創法の現況を調

査する。【対象と方法】関連病院において、2013 年 1 月

から 2017 年 6 月までの期間での下部消化管穿孔によ

る急性汎発性腹膜炎手術における閉創法に関して電子

メールにてアンケート調査を行った。【結果】関連病院

19 施設より回答を得た。手術総計は 369 例であり、施

設ごとの症例数は 0 から 186 例であった。腹壁の閉創

については、腹膜と一緒に結節縫合する施設が 13 施

設 (87%)と最も多く、モノフィラメント吸収糸を多く用

いていた。また腹膜、筋膜の縫合にトリクロサンコー

ティングの縫合糸を用いている施設は 5 施設（26.3%）

であった。皮膚はナイロンで結節縫合する施設が最も

多く、７施設（39%）であり、縫合せず後日閉鎖する施

設は１施設のみであった。局所陰圧閉鎖療法（Negative 

pressure wound therapy, 以下 NPWT）は２施設、24 例

（全体の 6.5%）に行われていた。【考察】ガイドライ

ンが変更になったばかりであるという理由もあるが、

急性汎発性腹膜炎手術後の閉創法は施設により様々で

あった。今後多施設で手技をバンドル化し、アウトカ

ムを検討していく必要がある。  
  

キーワード：腹膜炎手術、汚染手術、手術部位感染、

手術創管理、局所陰圧閉鎖療法  
 


