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「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」

　本ガイドラインは2016年に発表されており，その際脳外科領域は含まれておらず，今回のガイドラインはその追加
版である。本ガイドラインでは下記の基本姿勢のもと，あえて Minds の手法は採用しなかった。

基本姿勢：ガイドラインを作成するにあたっての基本姿勢は，欧米のガイドラインを踏襲したものでなく，日本で活
用できる実際的な勧告を行うことである。特に問題となったのは予防抗菌薬の投与期間である。欧米のガイドライン
ではほとんどすべての術式で単回投与が推奨されている。しかし日本では広く実施されているが，欧米では一般的で
はない手術においては，臨床研究がほとんど行われていない。短期投与の有効性についてのエビデンスがない術式で
は，拡大解釈して短期投与を推奨することは避け，日本での実際の予防抗菌薬使用状況をある程度考慮して勧告を行
うこととした。

予防抗菌薬選択の基準
a．	 		原則として手術部位の常在細菌叢に抗菌活性を有する薬剤選択を行い（A-I），術後感染の原因細菌をターゲット

にしない。
b．			手術操作が及ぶ部位から常在細菌以外の細菌が検出されている症例では，その細菌に活性を有する抗菌薬を選択

する（C1-III）。
c．	 		術前1カ月以内に抗菌薬使用歴のある症例では，本ガイドラインで推奨されている予防抗菌薬は適応とならない

（C1-III）。
d．			脳外科領域では，SSI リスク因子を有する症例やインプラント手術では 24 時間を超える予防抗菌薬投与期間も

考慮する方針とした。
e．	β―ラクタム薬のアレルギーがある場合の選択

1）グラム陽性菌のみをターゲットとする手術：クリンダマイシン（CLDM）またはバンコマイシン（VCM）
2）		グラム陽性菌，グラム陰性菌を考慮する手術：CLDM または VCM と，アミノグリコシド系薬またはフルオ

ロキノロン系薬またはアズトレオナム（AZT）との併用

手術部位感染（SSI）リスク
　①米国麻酔学会術前状態分類≧3（糖尿病など）
　②創クラス 3（4 は予防抗菌薬適応外）
　③長時間手術
　④ body	mass	index≧25
　⑤術後血糖コントロール不良（＞200	mg/dL）

表 1.　推奨グレード，エビデンスレベルの定義

区分/等級 定義
エビデンスレベル

I 一つ以上の無作為化比較試験による証拠
II 無作為化はされていないが，よくデザインされた臨床試験；コホー

ト（集団）または case-controlled（患者対照）解析研究（複数の
施設での実施が望ましい）；多時系列；非対照試験から得られた
画期的な結果，による証拠

III 専門家の意見；臨床経験に基づく証拠；記述的研究；専門委員会
からの報告，による証拠

推奨グレード
A 科学的根拠があり，行うように強く勧められる
B 科学的根拠があり，行うように勧められる
C1 科学的根拠はないが，行うように勧められる
C2 科学的根拠がなく，行わないように勧められる
D 無効性や害を示す科学的根拠があり，行わないように勧められる

Unresolved issue；現状では明確な勧告を示せない事項
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　⑥術中低体温（＜36℃）
　⑦緊急手術
　⑧ステロイド・免疫抑制剤の使用
　⑨術野に対する術前放射線照射
　⑩高齢者（年齢に関しては症例ごとに判断する）
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原秀明，武田　茂は申告すべきものなし。

本ガイドラインで使用された主な抗菌薬の略号
CEZ：セファゾリン，CTRX：セフトリアキソン，SBT/ABPC：スルバクタム/アンピシリン，MNZ：メトロニダ
ゾール，CLDM：クリンダマイシン，VCM：バンコマイシン，AZT：アズトレオナム
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C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
24
～

48
時
間

C
1-

II
I

17
～

20
）

術
後
髄
液
漏
合
併
例
で
は
髄
液
移
行
の
良
好
な

C
TR

X
を
考
慮
。
タ
イ
ト
ル
下

に
示
す

SS
Iリ
ス
ク
因
子
を
有
す
る
症
例
，
な
ら
び
に
髄
液
漏
例
，
ク
ッ
シ
ン

グ
病
で
は

48
時
間
を
考
慮
。
ル
ー
チ
ン
の
鼻
腔
培
養
の
有
用
性
は
示
さ
れ
て

い
な
い
が
，
鼻
腔
内

M
RS

A
保
菌
が
判
明
し
て
い
る
症
例
で
は
，
術
前
除
菌

を
行
い
，

C
EZ
と

V
C

M
の
併
用
を
考
慮
。
術
後
副
鼻
腔
炎
予
防
目
的
の
投
与

期
間
延
長
に
関
す
る
エ
ビ
デ
ン
ス
は
な
い
。

ク
ラ
ス

I
頭
蓋
底
外
科
手
術

C
1-

II
I

21
～

26
）

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
24
～

48
時
間

C
1-

II
I

21
～

26
）

チ
タ
ン
プ
レ
ー
ト
使
用
時
の
エ
ビ
デ
ン
ス
は
な
い
。
術
後
髄
液
漏
合
併
例
で

は
C

TR
X
を
考
慮
。
リ
ス
ク
因
子
を
有
す
る
症
例
に
お
け
る
過
大
侵
襲
手
術
で

は
72
時
間
も
考
慮
。
口
腔
開
放
す
る
術
式
で
は
口
腔
内
嫌
気
性
菌
に
抗
菌
活

性
を
有
す
る
薬
剤
を
推
奨
。

ク
ラ
ス

II
頭
蓋
底
外
科
手
術
（
副
鼻

腔
開
放
）

C
1-

II
I

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
24
～

48
時
間

C
1-

II
I

ク
ラ
ス

II
頭
蓋
底
外
科
手
術
（
口
腔

開
放
）

C
1-

II
I

SB
T/

A
BP

C
，

C
EZ

＋
C

LD
M
，

C
EZ

＋
M

N
Z，

C
M

Z
C

LD
M
，

V
C

M
24
～

48
時
間

C
1-

II
I

ク
ラ
ス

I
脊
髄
・
脊
椎
手
術

C
1-

II
I

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
24
時
間
以
内

C
1-

II
I

ク
ラ
ス

I
脊
椎
手
術
（
イ
ン
ス
ト
ゥ

ル
メ
ン
ト
な
し
）

A
-I

27
～

29
）

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
24
時
間
以
内

C
1-

II
I

30
～

32
）

ク
ラ
ス

I
脊
椎
手
術
（
イ
ン
ス
ト
ゥ

ル
メ
ン
ト
あ
り
）

A
-I

I
29
）

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
48
時
間
以
内

C
1-

II
I

33
，4

0，
41
）

①
M

RS
A
に
よ
る

SS
Iが
高
率
な
施
設
で
は
，
術
前
に
鼻
腔
内

M
RS

A
保
菌

チ
ェ
ッ
ク
を
考
慮
す
る
。
保
菌
者
で
は

C
EZ
と
グ
リ
コ
ペ
プ
チ
ド
系
薬
の
併

用
な
ら
び
に
除
菌
が
勧
め
ら
れ
る
。

②
メ
チ
シ
リ
ン
耐
性

C
N

S
に
よ
る
感
染
も
高
率
で
あ
る
が
，
そ
の
保
菌
者
対

策
に
つ
い
て
は
今
後
の
課
題
で
あ
る
（

un
re

so
lv

ed
 is

su
e）
。

ク
ラ
ス

I
硬
膜
内
脊
髄
手
術

C
1-

II
I

35
）

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
C

1-
II

I
35
）

ク
ラ
ス

I
頭
蓋
形
成
術

C
1-

II
I

36
，3

7）
C

EZ
C

LD
M
，

V
C

M
48
時
間

C
1-

II
I

感
染
後
の
症
例
で
は
，
そ
の
時
の
感
染
原
因
菌
を
考
慮
し
た
抗
菌
薬
を
選
択
。

ク
ラ
ス

I
髄
注
ポ
ン
プ
の
植
え
込
み
術

C
1-

II
I

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
24
時
間

C
1-

II
I

ク
ラ
ス

I
頭
蓋
内
脊
髄
電
極
留
置
術

C
1-

II
I

34
，3

8，
39
）

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
48
時
間

C
1-

II
I

ク
ラ
ス

I
末
梢
神
経
手
術

C
1-

II
I

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
24
時
間
以
内

C
1-

II
I

ク
ラ
ス

I
慢
性
硬
膜
下
血
腫
手
術

C
1-

II
I

C
EZ

C
LD

M
，

V
C

M
単
回
～

 
24
時
間

C
1-

II
I

ク
ラ
ス

I
脳
血
管
内
手
術
（
コ
イ
ル
塞

栓
，
ス
テ
ン
ト
留
置
）

C
2-

II
I

42
，4

3）
な
し

な
し

リ
ス
ク
因
子
が
あ
る
例
で
は
，
単
回
使
用
も
考
慮
。
血
管
外
科
領
域
で
は
末

梢
血
管
内
ス
テ
ン
ト
留
置
術
に
お
い
て
予
防
投
与
を
推
奨
し
て
い
る
が
，
脳

外
科
領
域
で
は
現
状
に
鑑
み
推
奨
し
な
か
っ
た
。

抗
菌
薬
略
語
　

C
EZ
：
セ
フ
ァ
ゾ
リ
ン
，

C
M

Z：
セ
フ
メ
タ
ゾ
ー
ル
，

SB
T/

A
BP

C
：
ス
ル
バ
ク
タ
ム

/ア
ン
ピ
シ
リ
ン
，

C
LD

M
：
ク
リ
ン
ダ
マ
イ
シ
ン
，

V
C

M
：
バ
ン
コ
マ
イ
シ
ン

表
.　（
続
き
）
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表
.　
眼
科
領
域
に
お
け
る
標
準
術
式
に
対
す
る
術
後
感
染
予
防
抗
菌
薬
の
適
応
，
推
奨
抗
菌
薬
，
投
与
期
間
に
関
す
る
勧
告

・
SS

I高
リ
ス
ク
に
対
す
る
勧
告
の
場
合
は
，
以
下
の
因
子
に
該
当
す
る
症
例
を
適
応
と
す
る
。
米
国
麻
酔
学
会
術
前
状
態
分
類
≧

3（
糖
尿
病
な
ど
），
創
ク
ラ
ス

3（
4
は
予
防
抗
菌
薬
適
応
外
），
長
時
間
手
術
（
各
術
式
に
お

け
る
手
術
時
間
＞

75
 p

er
ce

nt
ile
），

bo
dy

 m
as

s 
in

de
x≧

25
，
術
後
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
（
＞

20
0 

m
g/

dL
），
術
中
低
体
温
（
＜

36
℃
），
緊
急
手
術
，
ス
テ
ロ
イ
ド
・
免
疫
抑
制
剤
の
使
用
，
術
野
に
対
す
る
術
前
放
射
線

照
射
，
高
齢
者
（
年
齢
に
関
し
て
は
症
例
ご
と
に
判
断
す
る
）

単
回
：
長
時
間
の
可
能
性
の
あ
る
手
術
に
お
い
て
，
長
時
間
手
術
で
は
術
中
再
投
与
を
行
う
。

Su
m
m
ar
y（
表
）

創
分
類

術
式

予
防
抗
菌
薬
の
適
応

推
奨

 
抗
菌
薬

β―
ラ
クタ
ム
系
抗
菌
薬

 
ア
レ
ル
ギ
ー
患
者
で
の

 
代
替
薬

投
与
期
間

備
考

推
奨

 
グ
レ
ード

/ 
エ
ビ
デ
ン
ス

 
レ
ベ
ル

文
献

単
回
ま
た
は

 
術
後
期
間

推
奨

 
グ
レ
ード

/ 
エ
ビ
デ
ン
ス

 
レ
ベ
ル

文
献

眼
科

ク
ラ
ス

I
水
晶
体
再
建
術
（
リ
ス
ク
因

子
あ
り
）

硝
子
体
手
術

C
1-

II
I

C
EZ

経
口

/静
注

 
キ
ノ
ロ
ン
系
薬
， 

ア
ミ
ノ
グ
リ
コ
シ
ド
系
薬

単
回

C
1-

II
I

1
～

14
）

フ
ル
オ
ロ
キ
ノ
ロ
ン
点
眼

 
（

G
FL

X，
LV

FX
，

M
FL

X）
，

セ
フ
ロ
キ
シ
ム
点
眼
な
ど
術

前
3
日
間

1
日

3
回
。

術
後
に
お
け
る
点
眼
に
関
し
て
は
，
未
だ
そ
の

適
応
や
投
与
期
間
に
関
す
る
コ
ン
セ
ン
サ
ス
が

得
ら
れ
て
お
ら
ず
，
勧
告
は
行
わ
な
い
方
針
と

し
た
。

ク
ラ
ス

I
水
晶
体
再
建
術
（
リ
ス
ク
因

子
な
し
）

C
2-

II
I

予
防
抗
菌
薬
の
全

身
投
与
は
必
ず
し

も
必
要
で
は
な
い

（
点
眼
に
よ
る
局

所
投
与
の
み
）

―
―

―
1
～

14
）

フ
ル
オ
ロ
キ
ノ
ロ
ン
点
眼

 
（

G
FL

X，
LV

FX
，

M
FL

X）
，

セ
フ
ロ
キ
シ
ム
点
眼
な
ど
術

前
3
日
間

1
日

3
回
。

ク
ラ
ス

I

緑
内
障
手
術

角
膜
移
植
術

斜
視
手
術

網
膜
復
位
術

眼
窩
手
術

眼
瞼
手
術

C
1-

II
I

C
EZ

経
口

/静
注

 
キ
ノ
ロ
ン
系
薬
， 

ア
ミ
ノ
グ
リ
コ
シ
ド
系
薬

単
回

C
1-

II
I

ク
ラ
ス

II
涙
道
手
術

C
1-

II
I

15
）

C
EZ

経
口

/静
注

 
キ
ノ
ロ
ン
系
薬
， 

ア
ミ
ノ
グ
リ
コ
シ
ド
系
薬

単
回

C
1-

II
I

抗
菌
薬
略
語
　

C
EZ
：
セ
フ
ァ
ゾ
リ
ン
，

LV
FX
：
レ
ボ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
，

G
FL

X：
ガ
チ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
，

M
FL

X：
モ
キ
シ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
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Literature review

1．脳神経外科
　脳神経外科手術での主たる感染原因菌は皮膚常在菌である黄色ブドウ球菌，連鎖球菌であり，これらをカバーする
抗菌薬の予防的投与が推奨される。開頭術では，すでに種々の抗菌薬における多数の無作為化比較対照試験（RCT）
が実施され，そのメタ解析や systematic	 review によって，抗菌薬の使用によって術後の髄膜炎発症が有意に減少す
ることが示されている1～3）。グラム陰性菌におけるカバーの有無，抗菌薬の単剤と併用で比較したところ，ともに同等
の効果であったことも示されている1～3）。また，systematic	 review によって，セファゾリン（CEZ）の使用は第 3 世
代セフェム系など他の抗菌薬と同等かそれ以上の効果があることが示されている3，4）。しかし，これらに引用された
RCT はかなり以前のものであり，現在の起因菌状況とは異なる可能性もあり，MRSA 等の耐性菌が多い環境ではそ
れらもカバーする予防的抗菌薬使用も考慮する必要性も議論されている3，5）。予防的抗菌薬の投与期間に関しては，多
くの RCT が単回のみの投与であり，24 時間までの投与で十分な予防効果が得られることが示唆されている1，6）。開頭
術の病名，術式まで言及しているエビデンスや，チタンプレート使用時や副鼻腔開放に関するエビデンスはない。現
場の状況に鑑み，投与期間に関しては，24～48 時間以内とした（推奨グレード C1-III）。開頭術に髄液ドレナージを
追加した場合や持続ドレナージを単独で行った場合の予防的抗菌薬に関する RCT はなく，明確な推奨はできないが，
ドレーン抜去まで抗菌薬を継続する必要はない7）。抗菌薬含浸ドレナージチューブ使用による感染予防効果が報告され
ている7，8）。
　シャント造設術でも，予防的抗菌薬投与に関する小規模な RCT が行われ，そのメタ解析で，抗菌薬投与はシャン
ト感染を有意に減少することが小児例でも示されている9）。またその効果は，年齢，シャントの種類（脳室腹腔内，脳
室心房），投与期間にかかわらないことが示され，24 時間を超える予防的抗菌薬投与の優越性は示されていない10～14）。
　頸動脈血栓内膜剥離術15，16），経蝶形骨洞手術（経鼻的下垂体手術）に関しては質の高い研究はないが17～20），これらの
場合もシャント造設術に準じた予防的抗菌薬投与を行うことを推奨する。経蝶形骨洞手術は手術経路である鼻腔内感
染についても考慮する必要があるが，予防的抗菌薬投与に関するエビデンスは乏しい。頭蓋底外科領域21～25）では，内
視鏡手術も散見され26），口腔開放時のみ推奨抗菌薬を変更し，他の部位同様長期投与は否定されているが21），高侵襲手
術では長期投与を推奨する論文もある22）。
　脊椎手術に関してはエビデンスがあるが27～34），硬膜内脊髄手術35）や，頭蓋形成術36，37），髄注ポンプの植え込み術，頭
蓋内脊髄電極留置術34，38，39）について，質の高い論文はない。整形外科インプラント手術において，鼻腔内 MRSA 保菌
者に対する除菌（ムピロシンカルシウム水和物軟膏塗布，クロルヘキシジングルコン酸塩石鹸シャワー浴）による
MRSA の手術部位感染（SSI）予防効果が報告されている40，41）。鼻腔内操作のある経蝶形骨洞手術では，エビデンスは
ないためルーチンの術前鼻腔培養は推奨しなかったが，鼻腔内MRSA保菌が判明している症例においては除菌を考慮
する。
　脳血管内治療では，必ずしも予防的抗菌薬投与の利点が認められず，必要と判断された時に単回使用を考慮する42，43）。
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2．眼科
　眼科手術は，眼内操作を必要とする白内障手術，緑内障手術，硝子体手術などの内眼手術と眼瞼や涙道など眼付属
器における手術に分けられる。クラスIに分類される内眼手術や眼瞼手術では，結膜や眼瞼の常在菌であるコアグラー
ゼ陰性ブドウ球菌，黄色ブドウ球菌，連鎖球菌，腸球菌などが，術後感染症の原因菌である。そのため，内眼手術や
眼瞼手術では，これらをカバーする抗菌薬の予防的投与が推奨されるが，眼科手術における抗菌薬の全身投与におい
ては，その有効性を含めたエビデンス自体の報告が少ない。海外では，白内障手術において，抗菌薬の予防的全身投
与は，行われていないことが多い1）。白内障手術の眼内炎発症における抗菌薬全身投与の予防効果は，systematic	
review ではエビデンスが確立されていない2）。このように，文献上は，白内障手術において周術期の抗菌薬全身投与
の明らかな有効性は認められない。一方，白内障手術などの内眼手術時における周術期での抗菌薬点眼の有効性につ
いては，フルオロキノロン系点眼薬を中心に多く報告があり，ほとんどの術者や施設でも行われている3～13）。しかしな
がら，術後感染症の予防における抗菌薬点眼の無作為化比較対照試験（RCT），メタ解析，systematic	review は少な
い。
　一方，クラスIIに分類される感染部位の手術として，鼻涙管閉塞に伴う涙道手術があるが，セファレキシン（CEX）
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抗菌薬内服とセファゾリン（CEZ）点滴投与において，術後感染の発症を比較した RCT では，CEZ 単回投与で術後
感染症の発症率を低下させていた14）。
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