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{背景i気道などの管控臓器がff.i野に露出する横議i誤手術iムCDCの
子HtJfil) 1:立感染防止ガイドラインによると予防的抗器{礎技らの適応であ
り.一般的:こ気騎手前の際iこも予防的技能揺が投与されている， しか

し.健常な求梢気選i吋は無稽状態と醤われており，単にブラを摂状切

除するだけの気線乎新は清潔手術iこ相当すると予惣される.. (自的]気

鞠手術における抗議第投与・の必要性を検討する前提として， J怖を機状

切除した断。織の汚染状態を枚符した. [対議}感染症を梓わない自然気

胸に付して，当段で櫛燦状切除街を路行した連続14続慨を対象にした‘

対象iこ3例の肺気競合fJI:t主的が含まれていた.. [)j法}ブラを含むオミ鱗
fii与をItl動縫合器で探状切殺した.体外に絞りlHしたりj除蹄断端を綴迭

した綿絡の*IB議活饗検査を行った.. [結接}切除紡断認;の綿譲治妻宅検授
は合併設性であった.. [結論H禁状切除された*.fflí締の断端~!ま無務状態
であ 1')，気胸手術は清潔司王稀であると考えられる.
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