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消化器外科手術後の手術部位感染予防に関する欧州ガイドライン：
消化器外科手術のためのUEG/ESCP/EAES/SIS-EによるWHO 
SSIガイドラインの共同アップデート

はじめに

　2025年10月、欧州消化器病学会（UEG）、欧
州大腸肛門病学会（ESCP）、欧州内視鏡手術学
会（EAES）、欧州外科感染症学会（SIS-E）の4
学会共同により「消化器外科手術後の手術部位
感染（SSI）予防に関する欧州ガイドライン」1）が
公開されました。本ガイドラインは消化器手術
に特化したガイドラインではありますが、一方
で特筆すべき点として、欧州4学会における

「WHOのSSIガイドラインの共同アップデー
ト」として公開されていることがあげられます。
ここで言うWHOのSSIガイドラインとはすべ
ての手術を対象とした「手術部位感染予防のた
めのグローバルガイドライン」2）（2016年公開、
2018年アップデート）を指しており、当該ガイ
ドラインをベースとしながら、肝胆道、膵臓を
含む消化器の手術に関連する領域に焦点を当て

た新たな情報と最新のエビデンスの評価に基づ
いた推奨事項を提供しています。なおアップ
デートの背景として、消化器手術においては消
化管内容物に暴露することでSSIのリスクが高
まる可能性があり、すべての手術を対象とした
ガイドラインではカバーしきれない特異性があ
ることをあげています。
　本稿においては、ガイドライン中で提供され
ている推奨事項のうち、消毒薬に関連する内容
にフォーカスし、推奨の根拠などを含めて概説
します。

消毒薬に関連する推奨事項

　本ガイドラインにおける推奨事項は条件付き
推奨3項目のみとなっており（表1）、非常にコ
ンパクトな印象ですが、これはWHOのSSIガ
イドライン発表以降に新たなエビデンスを得ら
れたトピックスのみで構成されていることによ
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表1.ガイドラインにおける推奨事項
すべての推奨事項は条件付きである。

肝胆道、膵臓を含む消化器の手術を受ける患者に対して

・アルコールベースのCHGの使用を提案する（非常に低い確実性のエビデンス）
・術前にコルチコステロイド製剤を中止することを提案する（非常に低い確実性のエビデンス）
・術前に抗TNF製剤を中止することを提案する（非常に低い確実性のエビデンス）

以下の比較については推奨事項は明示しない

・CHG水溶液とPVI水溶液
・アルコールベースの4%～5%CHGとPVI水溶液
・アルコールベースの2%～3%CHGとPVI水溶液
・アルコールベースの2%～3%CHGとアルコールベースのPVI
・術前のデキサメタゾン単回投与と非投与
・ベドリズマブ中止と継続
・ウステキヌマブ中止と継続
・ESBL産生腸内細菌科細菌の有病率が高い（＞10%）地域における予防抗菌薬の変更の有無
・ESBL産生腸内細菌科細菌の保菌者における予防抗菌薬の変更の有無
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ります。その中で消毒薬に関連するところで
は、外性器や肛門、人工肛門などの粘膜を除き、
皮膚消毒について「アルコールベースのクロル
ヘキシジングルコン酸塩（CHG）の使用を提案
する（非常に低い確実性のエビデンス）」が該当
し、根拠として12件のRCT研究3～14）を用い
た、以下の5つの問いに対するメタアナリシス
が行われています。
Q1.アルコールベースのCHGとポビドンヨー
ド（PVI）水溶液との比較
Q2. CHG水溶液とPVI水溶液との比較
Q3. アルコールベースの4%～5%CHGとPVI
水溶液との比較
Q4. アルコールベースの2%～3%CHGとPVI
水溶液との比較
Q5. アルコールベースの2%～3%CHGとアル
コールベースのPVIとの比較
　次のセクションではこれらの検討の結果を含
めた根拠の概要を紹介します。

推奨事項の根拠の概要

Q1.アルコールベースのCHGとPVI水溶液と
の比較

　 全SSI発 生 率 に つ い て の9件 のRCT研 究
3～11）によるメタアナリシスが行われており、結
果 は オ ッ ズ 比（OR） ［95％CI］：0.67 ［0.51-
0.88］と、アルコールベースのCHG使用群で有
意に低値となっています。先に紹介した推奨文

「アルコールベースのCHGの使用を提案する」
はこの結果を根拠としていますが、メタアナリ
シスには様々な濃度のCHG製剤が含まれ、濃
度が指定されていない研究も含まれています。
また含まれている研究のいずれも、CDCのSSI
分類（表在性SSI、深部SSI、臓器体腔SSI：以
下CDC分類）に従ってSSIを報告していません
でした。エビデンスの質は非常に低かったもの
の、全体的なSSI発生率の低下に中等度の望ま
しい効果が認められ、評価者の最小重要差を満
たしたことで推奨文が作成されたことが背景と
して記載されています。

Q2. CHG水溶液とPVI水溶液との比較

　根拠となるデータは、単一のRCT研究12）か
ら得られたものでしたが、本研究では各術野消
毒群で術野消毒前に異なる抗菌石ケンを使用し
ており、群間で有意な異質性がありました。そ

のような背景から、データの質が推奨の根拠と
するには低すぎると判断されています。CDC
分類ごとのSSI発生率にも有意差は認められず

（表在性SSI OR ［95％CI］：0.49 ［0.12-2.00］、
深部SSI OR ［95％CI］：1.00 ［0.32-3.14］、臓器
体腔SSI OR ［95％CI］：1.00 ［0.32-3.14］）、

「推奨なし」と結論付けられています。

Q3. アルコールベースの4%～5%CHGとPVI
水溶液との比較

　2件の小規模なRCT研究7,9）による解析が行
われた結果、全SSI発生率についてのメタアナ
リシスではOR ［95％CI］：0.64 ［0.30-1.38］
と有意な差を認めませんでした。なお両RCT研
究は手術の種類ごとのサブ解析は実施しておら
ず、またPaocharoenらの研究9）については、
前述の研究と同様に各術野消毒群で術野消毒前
に異なる抗菌石ケンを使用していたこともあ
り、データの質が非常に悪く、推奨の根拠にな
りえないことが、推奨を提示できない理由とし
てあげられています。

Q4. アルコールベースの2%～3%CHGとPVI
水溶液との比較

　5件のRCT研究3,5,6,8,10）によるメタアナリシ
スでは、全SSI発生率はOR ［95％CI］：0.67 

［0.44-1.02］と有意差は認めないもののアル
コールベースの2%～3%CHG使用群で低い傾
向となっており、この結果自体は評価者の最小
重要差を満たしていました。しかし、メタアナ
リシスに含まれる研究のうち2件3,10）について
は、不適切なランダム化またはアウトカムデー
タの欠落によりバイアスのリスクが高いと判断
されたほか、これらの研究では、清潔手術、準
清潔手術、汚染手術が混在しており、サブグ
ループ解析も実施されていなかったことからエ
ビデンスの質が推奨の根拠として使用するには
低すぎると判断され、推奨の提示に至っていま
せん。

Q5. アルコールベースの2%～3%CHGとアル
コールベースのPVIとの比較

　2件の中規模RCT研究13,14）を用いたメタア
ナリシスの結果、全SSI発生率はOR ［95％
CI］：1.10 ［0.84-1.43］と有意差を認めず、ま
たCDC分類ごとのSSI発生率についても有意
な差がつかない結果となっています（表在性
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SSI OR ［95％CI］：0.88 ［0.60-1.28］、 深 部
SSI OR ［95％CI］：0.99 ［0.58-1.67］、臓器体
腔SSI OR ［95％CI］：1.51 ［0.98-2.32］）。さ
らに各RCT研究については、消化器手術以外の
データが含まれていることやSSI分類方法が不
明確であったこと、プロトコルからの逸脱例な
どがあったことから、データの質が推奨の根拠
として低すぎると判断され、本検討においても
推奨事項は提示されておりません。

有害事象発生率

　ここまでに紹介した5つの比較検討において
はSSI発生率だけではなく有害事象の発生率に
ついても解析が行われていますが、どの群間比
較においても有意差が認められないか、あるい
は有害事象の発生自体が無い結果となっていま
す。

医療従事者へのインプリケーション

　アルコールベースのCHGは全SSI発生率を
低下させることが示されている一方で、消化器
外科手術を行う際に遭遇するすべての状況で使
用できるわけではないことに注意が必要です。
具体的にはアルコールベースの消毒薬は腸瘻、
会陰部などの粘膜部位や開放創には使用できま
せん。このような箇所については水溶液製剤を
使用する必要がありますが、適用上の問題がな
ければ、着色することで塗布箇所が識別できる
PVI水溶液を使用し、その境界までをアルコー
ルベースのCHGで消毒する方法がガイドライ
ン中で提案されています。ただし、PVI水溶液、
CHG水溶液＊についてどちらが優れているかを
示すデータは存在せず、最終的には術者の嗜好
に委ねられるとしています。（＊本邦においては
CHG水溶液製剤も粘膜禁忌である）

おわりに

　今回紹介した消化器手術後のSSI予防に関す
る欧州ガイドラインでは、肝胆道、膵臓を含む
消化器の手術時の術野皮膚消毒には、粘膜を除
き、アルコールベースのCHGを用いることが
非常に低い確実性のエビデンスによる条件付き
推奨として提示された一方で、その際のCHG
濃度については指定する根拠はないとまとめる
ことができます。なお国内においては「消化器
外科SSI予防のための周術期ガイドライン 
2025」15）が同時期に更新されており、”どの消

毒薬がSSI予防に推奨されるか？”という臨床
疑問に対し「消化器外科での術野消毒はアル
コール含有CHGあるいはオラネキシジンを使
用することを提案する（エビデンスの確実性：
中）」としています。この比較的新しい両ガイド
ラインを勘案すると、消化器外科領域における
術野消毒にアルコールベースのCHGを用いる
という推奨内容は一貫していることが分かりま
す。
　一方、多領域にわたってのよりグローバルな
ガイドラインに該当するWHOのSSIガイドラ
インは直近（2018年以降）での更新はされてい
ません。また同年代に公表された2017年最終
更新のCDCによる「手術部位感染予防のため
のガイドライン」16）においては、手術部位の皮
膚消毒にアルコールベースの消毒薬を用いるこ
とが推奨されていますが、CHG含有の有無に
ついては記載がありません。このようにガイド
ラインによっては推奨内容が異なっており、解
析に含む研究の差や術式の違いなどに影響を受
けることが想定されます。
　本稿冒頭で紹介したガイドラインのアップ
デートの背景にもありますが、診療科や術式に
よっては特異性がある場合があります。また医
療現場の環境も刻一刻と変化しています。この
ようなことからも、今後はグローバルなガイド
ラインの更新を待たず、各国、各学会ごとに
アップデートが行われ、それを根拠とすること
で最新の情報に基づく医療行為が行われる可能
性もあります。幅広く多面的な情報収集を行
い、自施設に最適なSSI対策を構築することが
重要になると考えられます。
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