
指 標

Process

指標の意義

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

a．手術開始前1時間以内に予防的抗菌薬が点滴投与開始され
た手術件数

b．分母のうち手術翌日に予防的抗菌薬が投与されていない件数

c．分母のうち術後2日目に予防的抗菌薬が投与されていない件
数

分母

a．入院手術件数（冠動脈バイパス手術・そのほかの心臓手術・股関節
人工骨頭置換術・膝関節置換術・血管手術・大腸手術・子宮全摘除
術）

b．入院手術件数（股関節人工骨頭置換術・膝関節置換術・血管手術・
大腸手術・子宮全摘除術）

c．入院手術件数（冠動脈バイパス手術・そのほかの心臓手術）

収集

期間

調整

方法

厚1５

考察・分析

予防的抗菌薬

a.手術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投与率

最小値 69.74 25％値 83.83 中央値 100 75％値 100 最大値 100

回答病院 29（手術なし10を含む）

注射実施記録や手術記録から時刻を確認する必要があり、データを提出施設ではデータ収集力の高さが伺えます。

一般的に抗菌薬開始のタイミングは皮膚切開の1時間前以降が推奨されており、標準化に向けてはクリニカルパスや手

術前チェックリストの活用が有効と考えられます。

b.術後24時間以内の予防的抗菌薬投与停止率

最小値 0.00 25％値 1.26 中央値 16.12 75％値 46.92 最大値 100

回答病院 73（対象手術なし21を含む）

c.術後48時間以内の予防的抗菌薬投与停止率

最小値 0.00 25％値 0.00 中央値 2.50 75％値 9.72 最大値 20.00

回答病院 73（対象手術なし67を含む）

術前から感染症治療を行う場合は低値になるが、その可能性が低い疾患を扱っている。術前術後の感染管理が適切

に行われていることを前提に、クリニカルパスやチェックリストの活用による改善が求められます。

参考資料：

術後感染予防抗菌薬適正使用のための実践ガイドライン

a．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。

b．c．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るが、不必要に長期間投与する

ことで、抗菌薬による副作用の出現や耐性菌の発生、医療費の増大つながる。

Ａ）手術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投与率 Ｂ）術後24時間以内の予防的抗菌薬投与停止率

Ｃ）術後48時間以内の予防的抗菌薬投与停止率

指標の計算式、分母・ 分子の解釈

（厚労省共通指標 ・ ＤＰＣ指標）
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