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IA-04 似のW 紡マニ山Lレ川，寸iにこ:義基づく付J抗側立弱薬投
脚丸J を千tれしい主ながら搭f後変f惑惑染症iにこ賂てつ2た呼唆器外科手

術lIi;.併の蕗i京i主j特rl

筑波大学: 大学院人間総合科学級究科 臨床B語学系外科

制11: 先U{1，石HI ，蕊焚， t1l:本途生，鬼議五学，榊朕鎌

{目的}呼吸器外科鎖践におけ'る現:{Fの爵結期tiLI芸E築投与iム米関疾

畿管理予防・七ンタ e ‘ (CDC)の5¥H又IC'alsite infection (5Sl)予防マ

ニュアんと日本外科学会抗萄薬ガイドライシの 2法が代表的である.

当科では 2ω3年から CDCマニュアJlrに準;廷してきたが，議後感染訟

の症併が認められた.本投与の問題点を提恕するi守的で，これら続jYlJ

の臨床的特設まを明らかにした. 1方法]2004 if:にじDCマニュアルに懲

拠した抗議薬投与{執刀 30分前 CEZlg投与し，以後，手持iが3時間

を趨える115;1こ19追加)を行った 73鰐のうち，街?を感染誌を発漉した

G 併合f対象.街{交の創部は7W噂せずカラヤゴムで被灘し，術後投資は

締罰i単純X緯写真を椀校ドレーン銭去まで毎日と鵜後 18に行い，際

的l検査を議後 lペ.7自に行った. (結梁}努 4女2名.平均 77.0ゴニ 5.9

成，会員が不整緩，機性!調室益性縮技忠，語性殺議等のf~:有;接述、を:宵し

ていた.感染誌の内訳は欺監護2倒，捺後蹄炎4拐でき訴後3.7土1.9
1:1の発症であった.発見動機は金て自覚症状のお裁とパイタルサイン

変動によるもので.これに先frする甑液綾王監輿?設をj認めなかった.検

出欝は MRSA，Kk:bsiela pneunloniaふ Enterobacter吉pp，Neissena spp， 

Adnetobacte.r spp，日aemophilusintluenz:誌であった.会員}こ治擦的抗

務薬校卒を行い，長期入践の 1名を除き締役 13.4ゴ:4.6 Bで3s践した話
i結縁}併存疾述、を害する高鈴者マiま， CDCマニュアJHこ準拠したHJ:

欝議投与では予防できない務後感染旋を発議することがあり，それは

5S! とは i浪らない.これらハイリスク悲~jには日本外科学会抗議薬ガ

イドラインなどが有効であるか検討する余地がある.術後持!1在1検査は

感染悲の早期発見に省効でなかった.


