
1

手術部位感染サーベイランス手術部位感染サーベイランス
－日米の相違点－－日米の相違点－

森兼森兼 啓太啓太
国立感染症研究所国立感染症研究所 感染症情報センター感染症情報センター

主任研究官主任研究官

20062006年年99月月1616日日
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術後感染症の種類と頻度術後感染症の種類と頻度

1717呼吸器感染呼吸器感染

55敗血症敗血症

44その他その他

1313尿路感染尿路感染

1212胆道感染胆道感染

2323腹膜炎腹膜炎

2525遺残膿瘍遺残膿瘍

4343切開創感染切開創感染

例数例数感染の種類感染の種類

術野感染
103例

術野外感染
39例

由良ら、臨床外科、由良ら、臨床外科、19871987 （名古屋市立大学第一外科、（名古屋市立大学第一外科、19811981－－19841984））
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Surgical Site Infection Surgical Site Infection （（SSISSI））

¾¾ アメリカ：アメリカ：CDCCDC（疾病対策予防センター）が定義（疾病対策予防センター）が定義

¾¾ おもにおもにサーベイランスのためのサーベイランスのための概念概念

¾¾発生率などを比較する上で定義が必要発生率などを比較する上で定義が必要

¾¾「手術部位感染」「手術部位感染」が日本語の定訳が日本語の定訳

××手術創感染手術創感染

××術野感染術野感染

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/nnis/NosInfDefinitions.pdf

アメリカ：アメリカ：CDCCDCによる院内感染の定義による院内感染の定義
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NNISNNISマニュアルマニュアル

「サーベイランスのための
CDCガイドライン」

（NNISマニュアルの

日本語翻訳版）

森兼啓太、今井栄子 訳
メディカ出版

ISBN 4-8404-1197-2

SSISSIの定義の定義

¾¾表層切開創表層切開創

¾¾深部切開創深部切開創

¾¾臓器・体腔臓器・体腔

にわけて定義にわけて定義

＃＃SSISSIは「創感染」は「創感染」

だけではないだけではない
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SSISSIの定義の定義 －表層切開創－－表層切開創－

¾¾ 感染が手術後感染が手術後3030日以内に起こる日以内に起こる

¾¾ 切開創の皮膚と皮下組織に及ぶ切開創の皮膚と皮下組織に及ぶ

¾¾ 以下のうち一つ以上にあてはまる以下のうち一つ以上にあてはまる

¾¾表層切開創からの膿性排液表層切開創からの膿性排液

¾¾表層切開創から無菌的に採取した検体からの病表層切開創から無菌的に採取した検体からの病
原体検出原体検出

¾¾疼痛・圧痛・腫脹・発赤・熱感があり、手術医・主疼痛・圧痛・腫脹・発赤・熱感があり、手術医・主
治医により創が開放され、培養陽性または未検治医により創が開放され、培養陽性または未検

¾¾手術医・主治医による表層切開創手術医・主治医による表層切開創SSISSIの診断の診断

SSISSIの定義の定義 －深部切開創－－深部切開創－

¾¾ 感染が手術後感染が手術後3030日以内に起こる日以内に起こる
¾¾埋入物を置いた場合は埋入物を置いた場合は11年以内年以内

¾¾ 感染が手術手技に関連している感染が手術手技に関連している

¾¾ 深部の軟部組織（筋膜と筋層）に及ぶ深部の軟部組織（筋膜と筋層）に及ぶ

¾¾ 以下のうち一つ以上にあてはまる以下のうち一つ以上にあてはまる
¾¾深部切開創からの膿性排液深部切開創からの膿性排液

¾¾自然に哆開または手術医が開放し、感染症状自然に哆開または手術医が開放し、感染症状
（発熱（発熱oror疼痛疼痛oror圧痛）がある。但し切開創の培養圧痛）がある。但し切開創の培養
陰性の場合は除く陰性の場合は除く

¾¾当該部位の感染の証拠が、直接検索・再手術・当該部位の感染の証拠が、直接検索・再手術・
組織病理検査・放射線学的検査で発見組織病理検査・放射線学的検査で発見

¾¾手術医・主治医による深部切開創手術医・主治医による深部切開創SSISSIの診断の診断
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SSISSIの定義の定義 －臓器・体腔－－臓器・体腔－

¾¾ 感染が手術後感染が手術後3030日以内に起こる日以内に起こる
¾¾埋入物を置いた場合は術後埋入物を置いた場合は術後11年以内年以内

¾¾ 感染が手術手技に関連している感染が手術手技に関連している

¾¾ 表層・深部切開創を除く術中操作部位に及ぶ表層・深部切開創を除く術中操作部位に及ぶ

¾¾ 以下のうち一つ以上にあてはまる以下のうち一つ以上にあてはまる
¾¾臓器・体腔のドレーンからの膿性排液臓器・体腔のドレーンからの膿性排液

¾¾当該部位から無菌的に採取した検体からの病原当該部位から無菌的に採取した検体からの病原
体検出体検出

¾¾当該部位の感染の証拠が、直接検索・再手術・当該部位の感染の証拠が、直接検索・再手術・
組織病理検査・放射線学的検査で発見組織病理検査・放射線学的検査で発見

¾¾手術医・主治医による臓器・体腔手術医・主治医による臓器・体腔SSISSIの診断の診断

SSISSIの判定に困るケースの判定に困るケース

××3030日以降の皮下膿瘍日以降の皮下膿瘍

△△一次的縫合閉鎖しない創の感染一次的縫合閉鎖しない創の感染

○○縫合不全縫合不全

××ドレーンを介した逆行性感染ドレーンを介した逆行性感染

○○縫合糸膿瘍縫合糸膿瘍
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SSISSI防止ガイドライン防止ガイドライン

SSI防止ガイドラインの存在

ベストプラクティスの実践

効果を上げているのか？

SSI発生率などのデータが必要
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SSISSIサーベイランスサーベイランス

対象手術数

SSI発生症例数
＝ SSI発生率

その他の情報を含めて
現場にフィードバック

現場では対策を立案・実施

究極的にはSSI発生率を低下

家計簿とサーベイランス家計簿とサーベイランス

サーベイランスサーベイランス

¾¾ データ収集データ収集

¾¾ 解析解析

¾¾ スタッフ会議で報告スタッフ会議で報告

¾¾ 結果の評価結果の評価

¾¾ 対策立案対策立案

¾¾ 感染率の低下感染率の低下

家計簿家計簿

¾¾ 収入、支出を記録収入、支出を記録

¾¾ 収支バランス収支バランス

¾¾ 家族会議で報告家族会議で報告

¾¾ 結果の評価結果の評価

¾¾ 支出削減を立案支出削減を立案

¾¾ 家計の改善家計の改善

データを集めただけでは不十分
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SSISSIサーベイランスサーベイランス
（（SSISSI防止ガイドラインより）防止ガイドラインより）

¾¾ SSISSIに関するに関するCDCCDCの定義を変えることなくの定義を変えることなく使使
用し、用し、SSISSIを同定するを同定する IBIB

¾¾ 手術患者の入院中は手術患者の入院中は継続して継続して直接的・間接直接的・間接
的な的な観察観察を行うを行う IBIB

¾¾ 必要なデータを収集し、手術手技必要なデータを収集し、手術手技毎・リスクイ毎・リスクイ
ンデックス毎ンデックス毎のの感染率感染率を算出するを算出する IBIB

¾¾ 手術医手術医チームへ結果をチームへ結果をフィードバックフィードバックするする IBIB
¾¾ 手術医ごとのデータを提示する勧告は手術医ごとのデータを提示する勧告はなしなし
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SSISSIサーベイランスによるサーベイランスによるSSISSIの減少の減少

Cruse PJE, Foord, R.  Surg Clin N A 60: 27-40, 1980 
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Condon  RE, et al : Arch Surg 118, 303-307, 1983

0

1

2

3

1976 1977 1978 1979 1980 1981

S
S

Ir
at

e 
(%

)
SSISSIサーベイランスによるサーベイランスによるSSISSIの減少の減少

（年）

SSISSIサーベイランスによるサーベイランスによるSSISSIの減少の減少
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SSISSIサーベイランスによるサーベイランスによるSSISSIの減少の減少
((大腸手術、東京大学第一外科大腸手術、東京大学第一外科))
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森兼ら 環境感染 19(2),  2004

SSISSIサーベイランスの方法サーベイランスの方法



11

NNIS NNIS (National Nosocomial (National Nosocomial 
Infections Surveillance)Infections Surveillance)システムシステム

NNISNNISシステムシステム

¾¾ CDCCDCがが構築した院内感染に関する構築した院内感染に関するデータ収データ収

集・解析システム集・解析システム

¾¾ SSISSIの他に血流感染、尿路感染などを対象の他に血流感染、尿路感染などを対象

¾¾ 11970970年に開始、現在年に開始、現在300300施設以上が参加施設以上が参加

¾¾ 膨大なデータベース膨大なデータベース
¾¾ SSISSIだけで年間数十万症例だけで年間数十万症例

¾¾ 多くの国が多くの国がNNISNNISシステムを採用して国家的システムを採用して国家的

サーベイランスシステムを構築しつつあるサーベイランスシステムを構築しつつある
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NNISNNISマニュアルマニュアル

「サーベイランスのための「サーベイランスのための
CDCCDCガイドライン」ガイドライン」

（（NNISNNISマニュアルのマニュアルの

日本語翻訳版）日本語翻訳版）

森兼啓太、今井栄子森兼啓太、今井栄子 訳訳
メディカ出版メディカ出版

ISBNISBN 44--84048404--11971197--22

NNISNNISシステムに沿ったシステムに沿った
SSISSIサーベイランスの手順の概略サーベイランスの手順の概略

¾¾ 調査対象手術を決定調査対象手術を決定((胃手術、大腸手術など）胃手術、大腸手術など）

¾¾ 分母データの収集分母データの収集

¾¾ 術後術後3030日間の手術部位（全身状態）観察日間の手術部位（全身状態）観察

¾¾一部、術後一部、術後11年間要フォロー年間要フォロー

¾¾ SSISSI発生の有無を判定発生の有無を判定

¾¾ SSISSI発生率発生率などの解析を実施などの解析を実施
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NNISNNISの手術分類：手術手技の手術分類：手術手技

¾¾ NNISNNIS手術手技に含まれるための基準手術手技に含まれるための基準

¾¾入院患者入院患者

¾¾手術室で皮膚・粘膜を切開し、手術を行なって手術室で皮膚・粘膜を切開し、手術を行なって
皮膚・粘膜を縫合したもの皮膚・粘膜を縫合したもの

¾¾ 胃手術、大腸手術、開心術などおおまかな胃手術、大腸手術、開心術などおおまかな
分類分類

¾¾ GAST, COLO, CARDGAST, COLO, CARDなどとコード化などとコード化

¾¾ ICD9ICD9--CMCMに基づいて決定に基づいて決定

手術手技分類に困るケース手術手技分類に困るケース

××内痔核内痔核

COLOCOLO小腸・小腸・SS状結腸吻合状結腸吻合

BILIBILI胆管・空腸吻合胆管・空腸吻合

GASTGAST胃・空腸吻合胃・空腸吻合
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SSISSIサーベイランスで収集するデータサーベイランスで収集するデータ

¾¾ 手術手技別の発生率だけを見るためには手術手技別の発生率だけを見るためには
¾¾手術手技別の手術件数と手術手技別の手術件数とSSISSI発生数発生数

¾¾ リスク階層化した解析をするためにはリスク階層化した解析をするためには

¾¾各手術ごとにリスク因子に関するデータ各手術ごとにリスク因子に関するデータ

¾¾ 「分母データ」「分母データ」

NNISの手法はこちら

NNISNNISで収集する分母データで収集する分母データ

¾¾ 患者患者IDID、年齢、性、手術日、年齢、性、手術日

¾¾ 手術手技手術手技

¾¾ 手術時間手術時間

¾¾ 創分類創分類

¾¾ ASAASAスコアスコア（術前（術前全身状態全身状態のの分類分類））

¾¾ 腹腔鏡使用の有無腹腔鏡使用の有無

¾¾ 合併手術・外傷・緊急手術の有無など合併手術・外傷・緊急手術の有無など
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NNISNNISで収集するで収集する分子データ分子データ
（（SSISSI発生時に集めるデータ）発生時に集めるデータ）

¾¾ 感染診断日感染診断日

¾¾ 感染感染特定特定部位部位

¾¾ 分離された病原体分離された病原体

¾¾ 診断時期診断時期

¾¾ 二次的血流感染の有無二次的血流感染の有無

¾¾ 死亡の有無、死亡と死亡の有無、死亡とSSISSIの関連の有無の関連の有無
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NNISNNISで収集する分母（基礎）データで収集する分母（基礎）データ

¾¾ 患者患者IDID、年齢、性、手術日、年齢、性、手術日

¾¾ 手術手技手術手技

¾¾ 手術時間手術時間

¾¾ 創分類創分類

¾¾ 術前術前全身状態分類全身状態分類((ASAASAスコアスコア))
¾¾ 腹腔鏡使用の有無腹腔鏡使用の有無

¾¾ 合併手術・外傷・緊急手術の有無など合併手術・外傷・緊急手術の有無など

NNIS SSIリスクインデックス
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創分類創分類(Wound Class)(Wound Class)
¾¾ Clean (Clean (Class IClass I))
¾¾完全な清潔手術完全な清潔手術 心血管・整形外科手術心血管・整形外科手術

¾¾ CleanClean--contaminated contaminated ((Class II)Class II)
¾¾準清潔手術準清潔手術 胃切除、腸切除、胆摘、肝切除胃切除、腸切除、胆摘、肝切除

¾¾ Contaminated Contaminated ((Class III)Class III)
¾¾清潔操作に重大な破綻、炎症が存在する手術清潔操作に重大な破綻、炎症が存在する手術

¾¾結腸手術で縫合時便汁が漏れた、急性胆嚢炎結腸手術で縫合時便汁が漏れた、急性胆嚢炎

¾¾ Dirty/Infected Dirty/Infected ((Class IV)Class IV)
¾¾術前から術野に感染が存在する手術術前から術野に感染が存在する手術

¾¾消化管穿孔による汎発性腹膜炎消化管穿孔による汎発性腹膜炎

アメリカ麻酔科医学会アメリカ麻酔科医学会(ASA)(ASA)のの
全身状態評価スコア全身状態評価スコア

ASAASA 1  1  健康な患者健康な患者

AASA 2  SA 2  軽い全身疾患の患者軽い全身疾患の患者

AASA 3  SA 3  重い全身疾患をもつが、活動できない重い全身疾患をもつが、活動できない

ほどではない患者ほどではない患者

AASA 4  SA 4  生命の危機にあり、再起不能な全身疾生命の危機にあり、再起不能な全身疾

患の患者患の患者

AASA 5  SA 5  手術を行っても行わなくても手術を行っても行わなくても2424時間以上時間以上

生存できる見込みがない瀕死の患者生存できる見込みがない瀕死の患者
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NNIS SSINNIS SSIリスクインデックスリスクインデックス

•• 手術時間手術時間 ＞＞ TT値（手術手技により異なる）値（手術手技により異なる）

•• 創分類創分類 : : IIIIII (Contaminated) or (Contaminated) or IVIV (dirty/infected)(dirty/infected)

•• ASAASAスコアスコア :  3, 4, 5:  3, 4, 5
の場合、の場合、各々１点を付与各々１点を付与

→各症例に対して、０ー３点が割付けられる→各症例に対して、０ー３点が割付けられる

•• 例：開心術、例：開心術、33時間時間3030分、創分類分、創分類 II、、ASAASAスコスコ
アア33 →→ リスクインデックスはリスクインデックスは 0+1+0=10+1+0=1

•• 腹腔鏡手術の場合はさらに調整腹腔鏡手術の場合はさらに調整

SSISSIサーベイランスにおけるサーベイランスにおける

リスク因子調整リスク因子調整
～なぜリスク因子調整が必要か？～なぜリスク因子調整が必要か？



19

SSISSI発生率発生率のリスクのリスク調整調整

¾¾ SSISSI発生のリスクは患者ごとに異なる発生のリスクは患者ごとに異なる

¾¾年齢、性別、併存疾患、術野の清浄度年齢、性別、併存疾患、術野の清浄度、、、、、、、、

¾¾ SSISSI防止ガイドラインにおける、介入困難な因子防止ガイドラインにおける、介入困難な因子

¾¾ SSISSIサーベイランスにおけるリスク調整因子サーベイランスにおけるリスク調整因子

(1) (1) 手術臓器（手術手技）手術臓器（手術手技）

(2) (2) NNIS SSI NNIS SSI リスクインデックスリスクインデックス

¾¾ BSIBSIややUTIUTIサーベイランスでは、このような患サーベイランスでは、このような患

者個々の要因に関するリスク調整はしない者個々の要因に関するリスク調整はしない

NNISNNISデータとのデータとのSSISSI発生率の比較発生率の比較

¾¾ 同一手術手技同一手術手技

¾¾ 同一同一リスクインデックスリスクインデックス

の患者はの患者はSSISSI発生のリスクが同じ発生のリスクが同じ

→その患者集団同士→その患者集団同士であれば比較可能であれば比較可能
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日本日本ののSSISSIサーベイランスシステムサーベイランスシステム
JNISJNIS

¾¾ Japanese Nosocomial Infections SurveillanceJapanese Nosocomial Infections Surveillance
¾¾19991999年に年に開始、主に開始、主にSSISSIを対象を対象

¾¾NNISNNISに準拠、一部手術分類を修正に準拠、一部手術分類を修正

¾¾結腸と直腸を分離、食道を独立結腸と直腸を分離、食道を独立

¾¾5050施設からデータ集積、計約施設からデータ集積、計約30,00030,000例例

¾¾年年11回のフィードバック回のフィードバック

¾¾術後入院期間が長い術後入院期間が長い→→正確なサーベイラ正確なサーベイラ
ンスンス

NNISNNISマニュアル：マニュアル：JNISJNISでも使用でも使用

「サーベイランスのための
CDCガイドライン」

（NNISマニュアルの

日本語翻訳版）

森兼啓太、今井栄子 訳
メディカ出版

ISBN 4-8404-1197-2
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JNISJNISととNNISNNIS、どこが違うか？、どこが違うか？

¾¾ 日本の病院は日本の病院はNNISNNISに参加できないに参加できない

¾¾ アメリカの病院はアメリカの病院はJNISJNISに参加できないに参加できない

¾¾ 手術手技手術手技
¾¾ ICDICD--99--CMCMによる分類による分類→→日本では困難日本では困難

¾¾ 食道：食道：NNISNNISではでは OGITOGIT（その他の消化器手術）（その他の消化器手術）

JNISJNISではでは ESOPESOP
¾¾ 結腸と直腸：結腸と直腸：NNISNNISでは共にでは共に COLOCOLO

JNISJNISではそれぞれではそれぞれ COLNCOLN、、RECREC
¾¾ SSISSI発生時のデータ：発生時のデータ：SSISSIの臨床診断（皮下膿瘍、縫の臨床診断（皮下膿瘍、縫

合不全、体腔内遺残膿瘍）合不全、体腔内遺残膿瘍）
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(赤棒 : 消化器系手術)

NNISにない日本独自のデータ
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退院後サーベイランス退院後サーベイランス

¾¾ 退院後に発生する退院後に発生するSSISSIは全は全SSISSIの約の約5050％％

¾¾ Holtz TH, et al.  Am J Infect Cont Holtz TH, et al.  Am J Infect Cont 
1992;20:2061992;20:206--213213

¾¾ アメリカで退院後発生のアメリカで退院後発生のSSISSIをフォローするのをフォローするの

は一般に困難は一般に困難

¾¾ NNISNNISシステム：「退院後サーベイランスは要システム：「退院後サーベイランスは要

求しないが、推奨される」求しないが、推奨される」

¾¾ 実際にはあまり行われていない実際にはあまり行われていない
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NNISNNIS：結腸と直腸は同じ分類：結腸と直腸は同じ分類

（NNIS手術手技分類表より）



24

結腸と直腸の手術結腸と直腸の手術 (JNIS, 1999(JNIS, 1999--2004)2004)
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SSISSIサーベイランスの実例サーベイランスの実例
～フィードバックと～フィードバックとSSISSI減少～減少～

SSISSIサーベイランスの実例サーベイランスの実例(1) (1) 
NTTNTT東日本関東病院東日本関東病院

¾¾ 消化器消化器外科の開腹手術外科の開腹手術 ((含腹腔鏡含腹腔鏡手術手術) ) 
を対象を対象

¾¾ 対象となる手術の終了直後に対象となる手術の終了直後にdaily sheetdaily sheet
を発行を発行

¾¾ 創の観察創の観察と用紙記入と用紙記入：外科医：外科医・・病棟看護師病棟看護師

¾¾ 基礎データ：感染制御チーム（検査部部長、基礎データ：感染制御チーム（検査部部長、
外科医師、外科医師、看護師看護師、臨床検査技師、薬剤、臨床検査技師、薬剤
師）が収集師）が収集

¾¾ 週１度の病棟ラウンド週１度の病棟ラウンド
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NTTNTT東日本関東病院における東日本関東病院における
SSISSIサーベイランスの概要サーベイランスの概要(2)(2)

¾¾ SSISSIの判定の判定：： CDCCDCの判定基準に従い、外の判定基準に従い、外

科医と科医とICPICPが施行が施行

¾¾ フィードバック（フィードバック（11）） 33～～44ヶ月ごとにヶ月ごとにSSISSI発発
生率を外科医局カンファレンスで報告生率を外科医局カンファレンスで報告

¾¾ フィードバック（フィードバック（22）） 毎月の毎月の消化器外科消化器外科医医

局会で局会で、、SSISSI発生症例全例を検討発生症例全例を検討（術者名（術者名

も公表）も公表）

SSISSI発生率の推移発生率の推移
（消化器手術、（消化器手術、NTTNTT東日本関東病院）東日本関東病院）
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Morikane et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2002
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SSISSIサーベイランスのサーベイランスの実例実例（（２２））

東京大学大腸肛門外科東京大学大腸肛門外科

¾¾ 大腸手術を対象大腸手術を対象

¾¾ 基礎データ：外科医による収集基礎データ：外科医による収集

¾¾ 処置の観察、診療録の閲覧処置の観察、診療録の閲覧

¾¾ SSISSI判定：外科医が施行判定：外科医が施行

¾¾ ６ヶ月ごとのフィードバック６ヶ月ごとのフィードバック

¾¾発生率、標準化感染比、発生率、標準化感染比、SSISSIの内容の内容

SSISSI発生率の推移発生率の推移
((大腸手術、東京大学第一外科大腸手術、東京大学第一外科))
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SSISSIの詳細に関する比較の詳細に関する比較

縫合不全

不明,他

皮下膿瘍

腹腔内遺残
膿瘍

7
2

5 1
不明

縫合不全

腹腔内遺残
膿瘍

皮下膿瘍

203
7

期間A (30例) 期間B (15例)

6
1SSIサーベイランス開始

対策立案対策立案

¾¾皮下膿瘍を減らすには？皮下膿瘍を減らすには？

¾¾皮膚縫合前に皮下を熱心に洗浄皮膚縫合前に皮下を熱心に洗浄

¾¾腹腔内遺残膿瘍を減らすには？腹腔内遺残膿瘍を減らすには？

¾¾腹腔内洗浄量の増加腹腔内洗浄量の増加

¾¾その他その他

¾¾予防的抗菌薬の予防的抗菌薬の33時間ごとの投与を徹底時間ごとの投与を徹底
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SSISSI発生率の推移発生率の推移
((大腸手術、東京大学第一外科大腸手術、東京大学第一外科))
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26.8%
(15 / 56)

31.6%
(30 / 96)

10.9%
(7 / 64)

(2000.1-10) (2000.11-2001.4) (2001.5-10)
森兼ら 環境感染 19(2),  2004

SSIサーベイランス開始

経時的な標準化感染比（経時的な標準化感染比（SIRSIR）の比較）の比較
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期間A 期間B 期間C

SIR 4.95.8

1.9

＊
＊

＊: NNISより高い （P<0.001, Poisson検定）
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SSISSIサーベイランスの効果サーベイランスの効果

¾¾ SSISSIサーベイランスによる監視効果サーベイランスによる監視効果

¾¾ SSISSIの減少に向けた対策立案のための資料の減少に向けた対策立案のための資料

¾¾ 対策が実行され対策が実行された結果、た結果、SSISSI発生率が低下発生率が低下

フィードバックが重要フィードバックが重要

これからこれからSSISSIサーベイランスを開始サーベイランスを開始

されようと考えておられる方々へされようと考えておられる方々へ、、、、

¾¾ 自施設でどの手術（科）に問題がありそうかを自施設でどの手術（科）に問題がありそうかを
明らかにする明らかにする

¾¾初めは狭く、徐々に範囲を拡大初めは狭く、徐々に範囲を拡大

¾¾ 当該科以外（当該科以外（ICTICTなど）が主体となってなど）が主体となってSSISSI
サーベイランスを行なう場合は、以下の協力サーベイランスを行なう場合は、以下の協力
を得られる体制を確保を得られる体制を確保

¾¾サーベイランス対象患者に対する日々の観察サーベイランス対象患者に対する日々の観察

¾¾当該科の医師当該科の医師によるによるSSISSIの判定の判定
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JNISJNISに沿ったに沿ったSSISSIサーベイランスをサーベイランスを

行なうには行なうには、、、、、、

SSISSIサーベイランス研究会へ御入会下さいサーベイランス研究会へ御入会下さい

事務局事務局 ：： 針原針原 康康 先生先生

NTTNTT東日本関東病院外科東日本関東病院外科

〒〒141141--86258625 東京都品川区東五反田東京都品川区東五反田55--99--2222


