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学位論文の要旨 

 

Perioperative and anesthetic risk factors of surgical site infection in patients 

undergoing pancreaticoduodenectomy: A retrospective cohort study 

 

（膵頭十二指腸切除術後手術部位感染症の周術期および麻酔関連危険因子の検討） 

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240490 

 

１．序論 

手術部位感染症は，死亡率，入院期間，再入院率，医療費を増加させ，術後転帰に大きな

影響を及ぼす周術期の重要な合併症である(National Healthcare Safety Network, 2019)．手術部

位感染症の発生率は，消化器外科手術で高く，その中でも膵頭十二指腸切除術は発生率の高

い術式の一つである(厚生労働省院内感染対策サーベイランス, 2020)．膵頭十二指腸切除術

における手術部位感染症の危険因子については，これまでに多くの研究がなされ，複数の因

子が同定されている(Okano et al., 2015; Morikane, 2017)．しかし，麻酔薬，麻酔方法，術中管

理などの麻酔関連因子を含んだ研究は十分になされていない．膵頭十二指腸切除術は消化

器外科手術の中でも最も難易度が高い手術の一つであり，長時間かつ高侵襲となることか

ら，他の消化器外科手術と比較して，生体侵襲に伴うストレス反応，体液移動，出血などに

よる患者の周術期の生理的学的変化がより顕著である．そのため，麻酔因子を含めた包括的

な危険因子の探索は臨床的意義があると考える．本研究の目的は，膵頭十二指腸切除術にお

ける手術部位感染症の周術期および麻酔の危険因子を調査することである． 

 

２．方法 

 本研究は，横浜市立大学の倫理委員会で承認を受けた (承認番号：B190200010)．本研究

は，横浜市立大学附属病院で実施された単一施設の過去起点コホート研究である．2009 年

1 月から 2018 年 3 月の間に膵頭十二指腸切除術を受けた患者を対象とした．他の臓器の切

除を受けた患者は除外した．主要評価項目は，JCOG の術後合併症規準で grade2 以上の手術

部位感染症の発生とした．多変量ロジスティック回帰分析を行い，手術部位感染症と周術期

および麻酔因子との関連を調査した． 

 

３．結果 

326 人の患者が解析対象となり，116 人 (35.6%)は女性であった．年齢の中央値は 70 歳で

あった (四分位範囲; 64–75)．手術時間の中央値は 10.9 時間であった (四分位範囲; 9.5–12.4)． 

手術部位感染症の発生率は 18.4% (60 人)であった． 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240490


多変量解析の結果，維持麻酔薬としてのデスフルランの使用では，セボフルランよりも手

術部位感染症が有意に少なかった (オッズ比，0.503; 95%信頼区間[CI]，0.260–0.973)．一方，

手術時間 (オッズ比，1.162; 95％CI，1.017–1.328)，脳血管疾患 (オッズ比，3.544; 95％CI，

1.326–9.469)，および虚血性心疾患 (オッズ比，10.839; 95％CI，1.887–62.249)が手術部位感

染症のリスク因子として同定された． 

 

４．考察 

膵頭十二指腸切除術における手術部位感染症の周術期および麻酔関連危険因子として，

手術時間，脳血管疾患，虚血性心疾患が同定された．また，手術部位感染症の予防において

は，デスフルランがセボフルランよりも優れている可能性があることが新たに同定された．

これまでの研究により，揮発性麻酔薬は免疫系に影響を及ぼし，自然免疫と適応免疫の両方

を抑制することが知られているが，臨床的影響については不明な点も多い(Stollings et al., 

2016)．また，本研究は単施設の過去起点コホート研究であり外的妥当性や交絡因子の排除

に限界がある．今後多施設での研究や介入研究を通して，手術部位感染症に対する揮発性麻

酔薬の影響や麻酔薬間の比較検討が必要である．  
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