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予定手術開始前１時間以内の予防的抗生剤投与割合15
  指標の意義
・�手術部位感染（SSI）を予防する対策の一つとして、手術前後の抗菌薬投与があり、手術執刀開始の１時間以内に適切

な抗菌薬を静注射することでSSIを予防し、入院期間などの延長を押さえることができる。
・�CDCガイドラインに沿った感染予防の徹底。
・�大きく値のはずれた病院では、投与のタイミングや、投与期間、抗生剤種類なども検討課題として上がってくる。

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 執刀前 1 時間以内に予防的抗生剤を投与した数 【分母・分子除外規定】
・バンコマイシン投与例

分母 クラス 2 以下入院手術数（CDC による清浄度が
清潔および準清潔手術）

・周術期の感染予防として抗生剤の予防投与が必要な手術。周術期感染予
防として抗生剤を使用する対象となるのは、基本的に血管、骨などの無菌
部位（クラスⅠ）、または管理された明らかな汚染・感染のない消化管等

（クラスⅡ）の手術であり、消化管穿孔や開放性外傷を伴う緊急手術など
は除外する。基本的に予防抗生剤投与の必要のない手術は対象外。
・「清浄度」は手術室清浄度ではなく「手術創清浄度分類」
・手術室で行った入院手術のうち、「周術期感染予防として抗生剤の予
防投与が必要な手術」を表現するのに、創分類Ⅱ以下とした。※参考：
JANIS（厚生労働省院内感染対策サーベイランス）

収集
期間

収集期間：1 ～ 3 月，4 ～ 6 月，7 ～ 9 月，10
～ 12 月（報告月：4 月，7 月，10 月，1 月）

調整
方法

診療科により、あるいは医師により投与方法が異
なるなどの場合も想定し、３ヶ月毎に各診療科
10 症例以上となるよう調査期間を設定すること

  指標の計算式、分母・分子の解釈

  考察
【2014年年間数値報告】
最小値：67.53％　25％値：94.12％　中央値：99.26％　75％値：100.0％　最大値：100.0％
回答病院：54病院
【考察・分析】
　予防的抗生剤投与の目的はSSI（手術部位感染）の発生頻度を低下させることにあります。ガイドラインに沿った手術
医療が行われているかが分かり、医療の質をよくあらわしているプロセス指標となります。
　2013年年間と2014年年間を比べると、最小値51.24％→67.53％、25％値89.93％→94.12％、中央値98.75％
→99.26％、75％値100％→100％、最大値100％→100％、と投与割合は全ての値が上がり全体的には高い水準で
維持できています。投与割合が90％を超えている病院は41病院（76.5％→80.4％）あり、約8割の病院がＣＤＣガイ
ドラインに沿って整備されていると考えられます。昨年から引き続き参加している51病院を比較したところ有意差は
認められませんでした。（wilcoxonの符号付順位検定P=0.974）
　この中で34病院に投与割合の改善が認められましたが、2013年と比較すると11.7％（78.4％→66.7％）下がりま
した。民医連の指標は分子を「執刀前1時間以内に予防的抗生剤を投与した数」と定義していますが、たとえば日本整形
外科学会『大腿骨頚部／転子部骨折診療ガイドライン』では「投与時期は術前1 ～ 2時間前が適切」とあり、また、ある
大学病院の「適正抗菌薬使用ガイドライン」には「皮切前30分前から投与」とあるなど病院や各科のマニュアルによっ
て微妙な違いがあります。最近では執刀前1時間以内に予防的抗生剤を投与することが有効ではないという意見もで
てきています。各病院で術後感染予防の考え方、適正な抗菌薬の選択も含めて検討し改善することが必要です。

  改善事例
・	�手術看護記録の徹底による手術室での意識化。
・	�外科系運営会議で検討し、手術室で抗生剤の投与をする様、変更した。
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