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１ はじめに 

血清総コレステロール値は特定の疾患の罹患率と関連している。高コレステ

ロール血症は心血管系疾患発症と関連し、低コレステロール血症は癌、脳出血、

呼吸器感染症、消化器系疾患、自殺、感染症の発症と関連している(1,2)。コレ

ステロールや中性脂肪の豊富なリポ蛋白は細菌のリポポリサッカライドに結合

して解毒する作用を持つことが示されている(3-11)。また、 コレステロールは

5種のステロイドホルモンの原材料として用いられ（12,13）、感染症予防、感染

症の重篤化の軽減に関与する（14,15）。Delgado-Rodriquez1 等は血清コレステ

ロール値が院内感染・在院死亡、入院期間に逆相関することを示し、総コレステ

ロール値 208-238mg/dl が最も低い値を示すことを報告した(16)。本邦では脂質

管理は心血管系疾患の分野のみから議論されており、冠動脈系疾患予防の目的

に Hydroxymethylglutaryl coenxyme A reductase inhibitor (スタチン)が処方

されている(17,18,19,20)。スタチンは脂質を低下させる薬理効果だけでなく

pleiotropic effect すなわち抗凝固作用、抗炎症作用、免疫抑制作用などを有

することが知られており、敗血症、肺炎の発症を低下させることが報告されてい

る (19, 21)。 

以上から術前総コレステロール値、術前スタチン投与は消化器外科手術の感

染症発症に影響を及ぼす可能性があり、総コレステロール値の管理は外科的観
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点からも施行されるべきである。院内感染症が最も少ないレベルを発見できれ

ば、このレベルを目標に総コレステロール値を管理して、院内感染を予防し、在

院機関の短縮につながるかもしれない。この研究は 2211 人の消化器外科手術症

例を対象として術前総コレステロール値、術前スタチン投与が創感染、腹腔内膿

瘍、肺炎の発症に関連するか検討するために行った。この研究の目的は消化器外

科術前患者の至適総コレステロール値を示すとともに術前スタチン投与の有無

が術後感染症に影響を及ぼすかについて解明することである。 
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２ 対象と方法 

この後顧的研究は 2006 年 12 月から 2008 年 11 月迄に麻生飯塚病院において

施行された消化器外科手術 1031 例及び 2010 年 1月から 2012 年 3月迄に自治医

科大学附属病院にて施行された消化器外科手術 1180 例を対象としてした。麻生

飯塚病院症例、自治医科大学附属病院症例を個別に解析したのち、麻生飯塚病

院・自治医科大学附属病院症例を統合して解析した。 

手術前の感染症の罹患は血清総コレステロール値を低下させるので(9)、本研

究では腹膜炎症例や緊急手術症例を除外し、待機的手術症例のみを対象とした。

全症例に対して術前 30 分以内に予防的に抗生剤が投与され、3 時間を超える手

術に対しては抗生剤の追加投与が行われた。 

全症例に対して入院前に年齢、性別、現病歴、既往歴、手術歴、喫煙歴、飲酒

歴、身長、体重、内服薬(スタチン使用の有無)を聴取した。手術前 30日以内に

血液を採取し、血清総コレステロール値、血清 Albumin(アルブミン)値を含む血

液データを計測した。American Heart Association（アメリカ心臓協会）の提唱

に従い血清総コレステロール値をコレステロール高値群：240mg/dl 以上、コレ

ステロール境界域群：200-239mg/dl、コレステロール正常域群：160-199mg/dl、

コレステロール低値群：159mg/dl 以下に 4 区分した。手術前１か月以内にスタ

チンを投与されていた症例を「スタチン投与」と定義した。 
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手術関連感染症の交絡因子として年齢、性別、喫煙の有無、飲酒の有無、

American Society of Anesthesiologists (ASA) preoperative assessment 

score(1-2、3-5)、肥満(BMI:30Kg/m2と定義)、スタチン内服の有無、総コレステ

ロール値（4区分に分割）、良性/悪性疾患、腹腔鏡手術、手術術式、多臓器手術、

手術時間(120 分以下、120-300 分、301 分以上)、出血量(100ml 以下、101-500ml、

501ml 以上)、輸血使用の有無を使用した。術前血清アルブミン値が低下するご

とに術後致死率、術後合併症率が上昇し、特にアルブミン 3.0g/dl 以下から致死

率が著増することが報告されている(22)。今回の study では血清アルブミン値

3g/dl 以下の症例数が少なく、詳細な合併症発症率を観察する目的で血清アルブ

ミン値を 5分割（3.0 g/dl 以下, 3.1-3.5 g/dl, 3.6-4.0 g/dl, 4.1-4.5 g/dl, 

4.6 g/dl 以上）した。手術術式は上部消化管手術（食道 胃 十二指腸）、下部

消化管手術（小腸 結腸 直腸）、肝胆膵手術に分類した。上記 16の因子を交絡

因子とした。感染の診断は the Centers for Disease Control and Prevntion 

(CDC) criteriaの手術部位感染症、肺炎の定義に従い診断した（Table 1）(23,24)。

手術部位感染症は表層・深層創部感染症（創感染症）と腹腔内膿瘍に 2 区分し

た。これらの観察期間は術後 30 日迄として、術後 30 日までの全症例に関する

情報は外来カルテ、入院カルテ、麻酔記録より転記した。尚、論文作成に当たり

附属病院臨床研究等倫理審査委員会 Aに研究計画書を提出し，承認を受けた。 
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単変量モデルに基づきオッズ比と 95%信頼区間(confidence interval; CI)を

それぞれの変数に対して計算した。血清総コレステロール値、血清アルブミン値、

上記変数に対する術後感染率はオッズ比を用いて観察した。ロジスティック回

帰分析を用いて血清総コレステロール値 4 区分が術後感染症に対し独立した危

険因子となるかどうかを解析した。その他の変数（交絡因子）に対しても同様の

手法を用いて解析した。これらの解析は SPSS software(IBM Corp, Armonk NY, 

USA, SPSS statistic 21)を用いて行った。 

栄養指標である血清総コレステロール値、血清アルブミン値はそれぞれが交

絡因子となり結果に影響を及ぼす可能性が高いと考え施設ごとに血清総コレス

テロール値（4区分）と血清アルブミン値（5 区分）と術後感染症との関連を図

に示すとともに、血清アルブミン値と血清総コレステロール値の関係を散布図

にプロット化した。 

施設ごとにスタチンが感染症の発症を予防しうるかを検討するために、スタ

チンの単変量、多変量解析の結果を各 Table に示した。また、総コレステロール

値 200mg/dl 以下の患者におけるスタチン使用群、非使用群の術後感染症発症率

を比較した。 
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３ 結果 

結果 1：麻生飯塚病院の解析 

1031 症例を対象とした。男性 611 例（59.3％）、女性 420 例（40.7％）、平均

年齢は 66.5±13.1 歳（平均年齢±標準偏差）。4区分した術前総コレステロール

値と術前因子の関連について Table 2 に示した。麻生飯塚病院の解析において

は術前総コレステロール値、コレステロール低値群（159mg/dl 以下; n=373 

(36.2%)）、コレステロール正常域群(160-199mg/dl; n=392 (38%))が約 70%を占

めた。また、スタチン内服者は 94 例（9.1％）、約 70%は総コレステロール値

199mg/dl 以下（コレステロール低値群、コレステロール正常域群）に管理され

ていた。 

167 例が 192 種の術後感染症を発症、16.2％の術後感染症罹患率であった。多

変量解析の結果を Table 3 に示した。創感染症は 90症例（8.7％）に発症した。

創感染症に関してコレステロール境界域群(200-239mg/dl)をOdds rate (OR)1.0

としてコレステロール低値群(159mg/dl 以下)(OR 5.13, 95%CI 1.84-14.32, p 

value 0.002)と有意差あり, 下部消化管手術を OR 1.0 として肝胆膵手術 (OR 

2.85. 95%CI 1.42-5.75, p value 0.003)と有意差あり, 手術時間(120 分以下)

を OR 1.0 として手術時間(3O1 分以上)(OR 5.22, 95%CI 1.77-15.37, p value 

0.003)と有意差を示した。腹腔内感染症は 68 症例（6.6％）に発症した。腹腔内
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感染症に関して手術時間(120 分以下)を OR 1.0 として手術時間(301 分以上)(OR 

5.78 95%CI 1.44-23.23 p value 0.013)は多変量解析にて唯一有意な関係を示

した。肺炎は 34症例（3.3％）に見られた。肺炎に関して ASA score(1-2)を OR 

1.0として (3-5)(OR 2.63, 95%CI 1.11-6.20, p value 0.027)と有意差を認め、

術中輸血使用有り(OR 3.87, 95%CI 1.60-9.39, p=0.003)と有意差を示した。 

術前総コレステロール値を横軸，術後感染症罹患率を縦軸にとると図形上逆 J

型の関係を示した。Table 3 に示したように術前コレステロール低値群（159 

mg/dl 以下）は創感染症の危険因子であった。術前総コレステロール低値では肺

炎の発症が多く見られた。術前総コレステロール値 200mg/dl 以上では肺炎の発

症は見られなかった(Figure 1)。術前アルブミン値を横軸、術後感染症罹患率を

縦軸にとると腹腔内感染症以外は逆 J型を示した（Figure 2）。しかし、術前ア

ルブミン値と感染症罹患率の間に有意な関連は示さなかった。 

 

結果 2：自治医科大学附属病院の解析 

1180 症例を対象とした。男性 761 例（64％）、女性 419 例（36％）、平均年齢

は 64.2±15.5 歳（28-92 歳）。4区分した術前総コレステロール値と術前因子の

関連について Table 4 に示した。自治医科大学附属病院の解析においてはコレ

ステロール正常域群（160-199mg/dl 以下; n=434 (36.8%)）、コレステロール境
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界域群(200-239mg/dl; n=371 (31.4%))が約 70%を占めた。また、スタチン内服

者は 162 例（13.7％）、約 70%は総コレステロール値 160-239mg/dl（コレステロ

ール正常域群、コレステロール境界域群）に管理されていた。 

149 例が 173 種の術後感染症を発症し，13％の術後感染症罹患率であった。多

変量解析の結果を Table 5 に示した。78例（7％）が創感染症を発症した。創感

染症に関して術前アルブミン値 4.1-4.5mg/dl を OR 1.0 としてアルブミン値 

3mg/dl 以下(OR 7.17, 95%CI 2.70-19.03, p value 0.000), 3.1-3.5mg/dl(OR 

5.73, 95%CI 2.54-12.91, p value 0.000)，3.6-4.0mg/dl(OR 2.80, 95%CI 1.42-

5.52 p value 0.003)が有意差を示し、下部消化管手術を OR 1.0 として肝胆膵

手術(OR 3.14, 95%CI 1.59-6.18, p value 0.001)が有意差を示した。腹腔内感

染症は 56 例（5％）に発症した。腹腔内感染症に関して術前アルブミン値 4.1-

4.5mg/dl を OR 1.0 としてアルブミン 値 3.1-3.5mg/dl(OR 3.44, 95%CI 1.35-

8.79, p value 0.010)が有意差を示し、下部消化管手術を OR 1.0 として肝胆膵

手術(OR 2.65, 95%CI 1.25-5.62, p value 0.011)が有意な危険因子であった。

肺炎に関連する危険因子は術中出血量 100ml 以下を OR 1.0 として術中出血量

501ml 以上 (OR 6.09, 95%CI 1.27-29.08, p value 0.024)が有意差を示し、下

部消化管手術を OR 1.0 として上部消化管手術(OR 2.98, 95%CI 1.18-7.56, p 

value 0.021) が有意差を示した。 
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術前総コレステロール値は多変量解析にて術後感染症と有意な関係は示さな

かった。しかしながら先に述べた逆Ｊ型の関係は術前総コレステロール値と術

後感染症罹患率の間で見られた(Figure 3)。創感染症、腹腔内感染症に関しては

自治医大附属病院の解析で術前アルブミン値と術後感染症の間に密接な関連を

示した。Table 5に示したように術前アルブミン値( 3mg/dl以下, 3.1-3.5mg/dl，

3.6-4.0mg/dl)は創感染症の危険因子であり、術前アルブミン値( 3.1-3.5mg/dl)

は腹腔内感染症の危険因子であった。肺炎に関して術前アルブミン値に有意な

関連はなかった。創感染症、肺炎では術前アルブミン値の 5 分画の間に逆 J 型

の関係を示した(Figure 4)。 

 

結果 3:総合（麻生飯塚病院・自治医科大学附属病院）の解析 

2211 例を対象とした。1372 例（62％）が男性、839 例（38％）が女性であっ

た。4区分した術前総コレステロール値と術前因子の関連について Table 6 に示

した。総合解析においては術前総コレステロール値，コレステロール低値群

（159mg/dl 以下; n=612 (27.7%)）、コレステロール正常域群(160-199mg/dl; 

n=826 (37.4%))、コレステロール境界域群(200-239mg/dl; n=568 (25.7%))，コ

レステロール高値群(240mg/dl 以上; n=205 (9.3%))の結果であった。また，ス

タチン内服者は 256 例（11.5％）、66.8%が総コレステロール値 199mg/dl 以下（コ



12 

 

レステロール低値群，コレステロール正常域群）に管理されていた。 

316 例で 365 種の術後感染症が発症し、14％の術後感染症罹患率であった。

多変量解析の結果を Table 7 に示した。創部感染症は 168 例(7.6%)であった。

術前アルブミン値(4.1-4.5g/dl)を OR 1.0 として術前アルブミン値(3mg/dl 以

下)(OR 3.37, 95%CI 1.83-6.20, p value 0.000)、 3.1-3.5mg/dl(OR 2.69, 

95%CI 1.54-4.71,  value 0.001)、3.6-4.0mg/dl(OR 1.77, 95%CI 1.06-2.94, 

p value 0.028)が有意差を示し、術前総コレステロール値(200-239mg/dl)(コレ

ステロール境界域群)を OR 1.0 として術前総コレステロール値(159mg/dl 以下)

（コレステロール低値群）（OR 2.51, 95%CI 1.45-4.33, p value 0.001）が有

意差を示し、手術時間（120 分以下）を OR 1.0 として手術時間(301 分以上)(OR 

3.01, 95%CI 1.44-6.73, p value 0.003)が有意差を示した。腹腔内感染症は

124 例（5.6％）に見られた。手術時間（120 分以下）を OR 1.0 として手術時間

(301 分以上)(OR 6.00, 95%CI 2.14-16.88, p value 0.010)が唯一の危険因子

であった。肺炎の危険因子は術前アルブミン値(4.1-4.5mg/dl)を OR 1.0 として

アルブミン値（3mg/dl 以下）(OR 2.64, 95%CI 1.08-6.44, p value 0.03) と有

意差を示し、肝胆膵手術を OR 1.0 として上部消化管手術(OR 2.91, 95%CI 1.47-

5.77, p value 0.002)、術中輸血使用有り(OR 2.91,95%CI 1.60-5.30, p value 

0.000)が有意差を示した。 
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Table 7 に示したようにコレステロール低値群(159mg/dl 以下)は多変量解

析にて創感染症と有意な関係を示し、逆 J 型の関係は術前総コレステロール値

と術後感染症罹患率の間で見られた（Figure 5）。術前アルブミン値(3mg/dl 以

下，3.1-3.5mg/dl，3.6-4.0mg/dl)は創感染症、術前アルブミン値(3mg/dl 以下)

は肺炎において有意な関係を示し、この二つの感染症罹患率に対して逆 J 型を

示した(Figure 6) 

 

結果 4. 術前総コレステロール値と術前アルブミン値 

術前総コレステロール(Cho)値を縦軸、術前アルブミン(Alb)値を横軸とするプ

ロット散布図ではこれら二因子は正の相関関係を示した(Figure 7)。 

 

結果 5：スタチンの使用の解析 

単変量解析、多変量解析で術前スタチン投与が術後感染症を予防しうる結果

は得られなかった。飯塚病院の解析にてスタチン内服ありの群では肺炎の発症

は見られなかった。200mg/dl 以下の群においてスタチン使用は創感染症、腹腔

内感染症の発症を減らさなかったが、術後肺炎はスタチン使用していた群にお

いては発症しなかった（Figure 8）。 
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４ 考察 

麻生飯塚病院・自治医科大学附属院双方で解析した今回の研究では術前総コ

レステロール値と術後感染症の関係の一部を示した。多変量解析では創感染症

に対して、また腹腔内感染症、肺炎に関しても有意ではないがコレステロール境

界域群（総コレステロール値 200-239mg/dl）が最も感染リスクが少なく、管理

目標とするべき値であることが示された。術前総コレステロール値と腹腔内感

染症及び肺炎は有意な関係を示さなかったが、この２つの感染症の頻度が低い

ことが少なからず影響を及ぼしているだろう。 

麻生飯塚病院と自治医科大学附属病院のそれぞれの施設の結果に関して両施

設共に術前総コレステロール値と術後感染症罹患率の図上の逆Ｊ型の関係は見

られたが、術後感染症の危険因子に関しては一定の差が見られた。麻生飯塚病院

では総コレステロール値は創感染症の危険因子であったが、自治医大附属病院

の解析では血清アルブミン値が創感染症、腹腔内感染症に対する危険因子であ

った。これは両施設の待機手術患者の背景の違いによるものである。第一に麻生

飯塚病院では大腸癌高度狭窄など早急な手術が必要な症例は絶食管理の後、待

機的手術として管理される。一方自治医科大学附属病院では手術枠の都合上こ

れらの症例は準緊急として管理される。また、麻生飯塚病院では胆嚢炎、胆管炎

症例の多くは保存的に加療されたのちに待機的手術症例として手術されている。
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これらの症例は自治医科大学附属病院においては他院に紹介され、炎症性疾患

の手術が施行されることはまれである。術前の絶食や炎症は栄養状態を不良と

するため、このような術前の栄養状態の違いが今回の結果に影響したと考えら

える。 

Delgado-Rodriguez らは 2989 例の消化器外科手術症例の観察を行い、術後感

染症発症率、院内死亡率、在院日数について調査を行った。多変量解析では血清

アルブミン値及び血清 high density lipoprotein cholesterol (HDL-C)値が高

値の群ほど術後感染症が有意に低くなるという逆相関を示した。血清総コレス

テロール値 208-238mg/dl は術後の感染症発症率が最も低く、Ｕ型の関係を示し

た（16）。 

今回の研究ではコレステロール境界域群(200-239mg/dl)の感染リスクが最も

少なく、管理目標値であることが示された。本邦においてこれまで術後感染症を

予防する目的の総コレステロール値の管理目標はなく、今回の結果は術前症例

の脂質管理目標を提示した最初の論文である。今回の結果と Delgado-Rodriguez

らが示した結果に差異が見られたが、これは脂質代謝における日本人と欧米人

の人種的差異と遺伝的多様性がこの２つの研究の結果の差につながったと思わ

れる。本邦の冠動脈疾患の発症率は欧米、特に冠動脈疾患の高い国々と比較して

15-20 分の 1程度しかない(25)。ACC/AHA Guideline on the treatment of blood 
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cholesterol が示す如く、欧米において心血管疾患を予防するためのスタチンの

推奨量は薬剤にもよるが本邦の推奨量の 2-8 倍の量が用いられている(20)。こ

のことは欧米の脂質代謝は日本人の脂質代謝と明らかに異なることを示唆する。 

低コレステロール血症と感染との間にある負の関連に関して、その機序につ

いて考えられる理論が２つある。第一にウサギに対して reconstituted HDL 

(rHDL) particles；再構築化 HDL 分子を経静脈投与したところグラム陰性菌血

症に対し保護的作用が示された（4,5）。rHDL は in vivo、ex vivo においてリポ

ポリサッカライドの効果を抑制し、これは LPS に結合し、中和するだけでなく、

単球上のCD14を減少させることに由来する。ラットの菌血症モデルではin vivo、

in vitro 双方ともにリポ蛋白、例えば very low density lipoprotein (VLDL) 

cholesterol、LDL-cholesterol (10,11)、chylomicrons (8)はリポポリサッカラ

イドの生物学的活性を調整すると考えられている。VLDL、chylomicron、rHDL の

予防的投与はリポポリサッカライド投与後の高サイトカイン血症を改善すると

考えられている（4,5,8）。今回の研究では HDL-C やその他の脂質因子は計測して

いないが、HDL-C、総コレステロールの術前計測は術後感染症の危険を予測する

うえで有効な指標となりうるであろう（26-28）。 

第二にコレステロールは 5種のステロイドホルモン-糖質コルチコイド、鉱質

コルチコイド、アンドロゲン、エストロゲン、黄体ホルモン-の前駆物質である。
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これらのホルモンは主に副腎髄質、性腺においてコレステロールから合成され

る。これらステロイド産生組織はコレステロールを膜形成、膜流動性の維持、細

胞の信号のために使用するだけでなくステロイドホルモンの原材料として用い

られる（12,13）。血清コルチゾル値は敗血症の小児症例で特に低くなることが知

られており、その機序は不明であるが相対的副腎不全はこれらの機序に関与す

るのであろう（14,15）。コレステロールは感染症予防に保護的な役割を果たすも

のと思われる。 

低アルブミン血症に関して今回の研究の自治医科大学附属病院症例の解析で

は創感染、腹腔内感染との強力な関連を示し、総合解析では腹腔内感染、肺炎と

の関連を示した。術前血清アルブミン値は栄養状態を示すだけでなく、術後合併

症と関連することはすでに知られており(22,29,30,31)、今回の結果はそれを支

持するものであった。興味深いことに血清アルブミン値を 5 区分した際、4.1-

4.5mg/dl の症例にて最も感染症発症が少なく、ここでも術後感染症特に創感染

症、肺炎との間に逆 J 型の関連がみられた。多変量解析にて術前コレステロー

ル値と術前アルブミン値が術後感染症に対する独立した因子であることは示さ

れた。共に栄養指標として重要な因子であり、交絡因子として術後感染症に影響

したと考えられる。Figure 7 のプロット散布図にて術前アルブミン値と術前総

コレステロール値の間に正の相関がみられた。 
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スタチン投与が心臓外科手術後の致死率や入院後の敗血症の発症を減らすこ

とが報告されている(32, 33)。また、心血管系疾患に対しスタチンが処方された

際、その後の敗血症発症、重症敗血症や肺炎の発症を減らすことが報告されてい

る(21)。今回術前スタチン投与は単変量、多変量解析いずれにおいても術後感染

症を減少させる効果を示すことはできなかったが、Table 3 に示す如く麻生飯塚

病院においてスタチン内服症例では肺炎の発症がなく、総合解析にて Table 7 に

示す如くスタチン内服症例では肺炎の発症はOR 0.38と有意ではないが低い値

を示した。Table 8 に臓器ごとのスタチン内服の有無と肺炎の罹患者数について

記載したが、スタチン内服有りの群では高侵襲手術、食道や膵臓手術術後症例に

於いて肺炎の発症は見られなかった。Figure 8 に示すように総コレステロール

値 200mg/dl 以下に管理されているスタチン内服ありの症例は創感染症、腹腔内

感染症の発症を減らさなかったが、術後肺炎は発症しなかった。術後の一定期間

スタチンは投与されていないため、この結果がスタチンの pleiotropic effect

によるのか、患者自身に本来備わっているコレステロールを増加させる効果に

よるのか結論することはできない。しかしながら、スタチンの術前投与は術後肺

炎の発症に予防的に作用する可能性はあると思われた。 

今回の研究は２つの施設で異なる時期に行われているが、両施設において術

前総コレステロール値と術後感染症に逆Ｊ型の関係を示した。両施設において
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も消化器外科術前の症例に対してはコレステロール境界域群（総コレステロー

ル値 200-239mg/dl）が最も術後感染症発症率が低いことが示された。日本動脈

硬化学会は動脈硬化性疾患リスクの高い集団のスクリーニングの診断 基準と

して LDL-C 値 140mg/dL を採用し、総コレステロール値は診断基準から外してい

る (19)。動脈硬化性疾患診療ガイドラインが示す如く脂質を管理することで臨

床的に心疾患発症を予防できるように、術前総コレステロール値を境界域群

(200-239mg/dl)に管理することによって感染症発症率、さらには在院日数を減

らすことが期待される。また、術前スタチン投与に明らかな術後感染症予防効果

を示すことはできなかったが、術前総コレステロール値 200mg/dl 以下の群にお

いて術後肺炎の発症は見られず、また膵臓手術や食道手術など高侵襲な手術症

例に於いても術前スタチン内服有りの群では肺炎の発症は見られなかった。ス

タチンの投与は術後感染症予防、特に肺炎予防に効果があるのかもしれない。 
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おわりに 

これまでご指導いただいた公衆衛生学教室教授 中村好一先生、論文の修正・発

表に際しご助言いただきました消化器外科教室教授 堀江久永先生、主任教授 

佐田尚宏先生、また麻生飯塚病院時代より叱咤激励を頂きました長家尚先生、群

馬大学肝胆膵外科教授 調憲先生、元中津市民病院 松股孝先生 この場をお

借りして感謝を申し上げます。 
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Figure Legend 

Table 1. CDC criteria による創感染症，腹腔内感染症，肺炎の定義 

Table 2. 術前総コレステロール値と術前因子（麻生飯塚病院） 

Table 3. ロジスティック回帰解析により術後感染症と有意に関連した因子（麻

生飯塚病院） 

Table 4. 術前総コレステロール値と術前因子（自治医科大学附属病院） 

Table 5. ロジスティック回帰解析により術後感染症と有意に関連した因子（自

治医科大学附属病院） 

Table 6. 術前総コレステロール値と術前因子(総合) 

Table 7. ロジスティック回帰解析により術後感染症と有意に関連した因子（総

合） 

Table 8. スタチン内服の有無と肺炎罹患者数 

Figure 1. 術後感染症罹患率と術前総コレステロール値（麻生飯塚病院） 

Figure 2. 術後感染症罹患率と術前アルブミン値（麻生飯塚病院） 

Figure 3. 術後感染症罹患率と術前総コレステロール値（自治医科大学附属病

院） 

Figure 4. 術後感染症罹患率と術前アルブミン値（自治医科大学附属病院） 

Figure 5. 術後感染症罹患率と術前総コレステロール値（総合） 
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Figure 6. 術後感染症罹患率と術前アルブミン値（総合） 

Figure 7. 術前総コレステロール(Cho)値，術前アルブミン(Alb)値のプロット

散布図 

Figure 8. スタチン内服者における術前総コレステロール 200mg/dl 以下の群

と術後感染症罹患率 
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Table 2 術前総コレステロール値と術前因子　（麻生飯塚病院）

総数

症例数 (%) 373 (36.2) 392 (38.0) 197 (19.1) 69 (6.7) 1031

年齢 (%)

49歳以下 29 (26.9) 42 (38.9) 30 (27.8) 7 (6.5) 108

50-59歳 49 (26.3) 75 (40.3) 46 (24.7) 16 (8.6) 186

60-69歳 71 (30.2) 97 (41.3) 48 (20.4) 19 (8.1) 235

70-79歳 156 (44.2) 123 (34.8) 53 (15.0) 21 (5.9) 353

80歳以上 68 (45.6) 55 (36.9) 20 (13.4) 6 (4.0) 149

性別 (%)

男性 250 (40.9) 236 (38.6) 92 (15.1) 33 (5.4) 611

女性 123 (29.3) 156 (37.1) 105 (25.0) 36 (8.6) 420

喫煙 (%) 98 (36.8) 108 (40.6) 41 (15.4) 19 (7.1) 266

飲酒 (%) 22 (37.3) 23 (39.0) 11 (18.6) 3 (5.1) 59

ASA score(%)

1-2 227 (29.0) 324 (41.4) 174 (22.2) 58 (7.4) 783

3-5 146 (59.6) 67 (27.3) 21 (8.6) 11 (4.5) 245

BMI≧30.0 Kg/m
2
 (%) 4 (12.5) 16 (50.0) 11 (34.4) 1 (3.1) 32

スタチン内服 (%) 35 (37.2) 33 (35.1) 20 (21.3) 6 (6.4) 94

アルブミン 値 (%)

3 g/dL以下 144 (77.0) 35 (18.7) 6 (3.2) 2 (1.1) 187

3.1-3.5 g/dL 106 (51.2) 74 (35.7) 23 (11.1) 4 (1.9) 207

3.6-4.0 g/dLl 88 (28.4) 142 (45.8) 62 (20.0) 18 (5.8) 310

4.1-4.5 g/dL 30 (11.1) 127 (46.9) 80 (29.5) 34 (12.5) 271

4.6 g/dL以上 5 (8.9) 14 (25.0) 26 (46.4) 11 (19.6) 56

術前診断 (%)

悪性 250 (37.5) 254 (38.1) 115 (17.2) 48 (7.2) 667

腹腔鏡手術 (%) 42 (16.5) 117 (46.1) 74 (29.1) 21 (8.3) 254

手術臓器 (%)

食道 12 (42.9) 11 (39.3) 3 (10.7) 2 (7.1) 28

胃 61 (30.7) 81 (40.7) 42 (21.1) 15 (7.5) 199

十二指腸 3 (50.0) 3 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6

小腸 26 (63.4) 9 (22.0) 6 (14.6) 0 (0.0) 41

大腸 100 (41.0) 87 (35.7) 45 (18.4) 12 (4.9) 244

直腸 20 (35.1) 21 (36.8) 10 (17.5) 6 (10.5) 57

胆のう 58 (22.7) 109 (42.7) 69 (27.1) 19 (7.5) 255

肝臓 79 (48.8) 58 (35.8) 15 (9.3) 10 (6.2) 162

膵臓 14 (35.9) 13 (33.3) 7 (17.9) 5 (12.8) 39

多臓器手術 (%) 13 (52.0) 7 (28.0) 5 (20.0) 0 (0.0) 25

手術時間 (%)

120 分以下 81 (30.5) 106 (39.8) 60 (22.6) 19 (7.1) 266

121-300 分 213 (38.6) 209 (37.9) 99 (17.9) 31 (5.6) 552

301分以上 79 (37.1) 77 (36.2) 38 (17.8) 19 (8.9) 213

出血量 (%)

100 mL以下 131 (30.0) 160 (36.7) 105 (24.1) 40 (9.2) 436

101-500 mL 149 (40.4) 148 (40.1) 58 (15.7) 14 (3.8) 369

501 mL以上 93 (41.2) 84 (37.2) 34 (15.0) 15 (6.6) 226

術中輸血使用 (%) 67 (54.5) 39 (31.7) 10 (8.1) 7 (5.7) 123

血清総コレステロール値 (mg/dL)

Percentages in parentheses

159mg/dl以下 160-199mg/dl 200-239mg/dl 240mg/dl以上

ASA; the American Society of Anesthesiologists; BMI; body mass index
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術前因子 単位 感染者数 総数 OR P value OR P value

総コレステロール (mg/dl) 159 mg/dl以下 54 373 5.39 2.28 - 12.76 0.000 5.13 1.84 - 14.32 0.002

160-199 mg/dl 27 392 2.36 0.96 - 5.80 0.064 2.57 0.94 - 7.08 0.067

200-239 mg/dl 6 197 (reference) (reference)

240 mg/dl以上 3 69 1.48 0.35 - 5.95 0.521 1.83 0.41 - 8.17 0.429

手術臓器 上部消化管 13 238 0.85 0.43 - 1.66 0.628 1.05 0.50 - 2.18 0.907

下部消化管 48 339 2.42 1.49 - 3.92 0.000 2.85 1.42 - 5.75 0.003

肝胆膵 29 454 (reference) (reference)

手術時間　（分） 120分以下 8 266 (reference) (reference)

121-300分 48 552 3.07 1.43 - 6.59 0.004 2.29 0.93 - 5.68 0.072

301分以上 34 213 6.13 2.77 - 13.54 0.000 5.22 1.77 - 15.37 0.003

スタチン 内服あり 3 94 0.32 0.10 - 1.04 0.058 0.32 0.10 - 1.08 0.065

手術時間 (分) 120分以下 4 266 (reference) (reference)

121-300分 28 552 3.50 1.22 - 10.08 0.012 1.85 0.52 - 6.56 0.341

301分以上 36 213 13.32 4.66 - 38.09 0.000 5.78 1.44 - 23.23 0.013

スタチン 内服あり 6 94 0.96 0.41 - 2.29 0.931 1.02 0.40 - 2.64 0.961

ASA score 1~2 14 783

3~5 20 245 4.88 2.43 - 9.82 0.000 2.63 1.11 - 6.20 0.027

術中輸血使用 あり 15 123 6.50 3.21 - 13.16 4.007 3.87 1.60 - 9.39 0.003

スタチン 内服あり 0 94 0.00 0.997 0.00 0.996

ASA: the American Society of Anesthesiologists; OR: odds ratio; CI: confidence interval

肺炎

(reference) (reference)

創感染症

腹腔内感染症

Table 3. ロジスティック回帰解析により術後感染症と有意に関連した因子　（麻生飯塚病院）

症例数 単変量解析 多変量解析

95% CI 95% CI
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Table 4 術前総コレステロール値と術前因子　（自治医科大学附属病院）

総数

症例数 (%) 239 (20.3) 434 (36.8) 371 (31.4) 136 (11.5) 1180

年齢 (%)

49歳以下 28 (19.2) 54 (37.0) 47 (32.2) 17 (11.6) 146

50-59歳 29 (14.6) 63 (31.8) 79 (39.9) 27 (13.6) 198

60-69歳 69 (17.6) 138 (35.1) 136 (34.6) 50 (12.7) 393

70-79歳 86 (25.7) 137 (41.0) 84 (25.1) 27 (8.1) 334

80歳以上 27 (24.8) 42 (38.5) 25 (22.9) 15 (13.8) 109

性別 (%)

男性 187 (24.6) 291 (38.2) 226 (29.7) 57 (7.5) 761

女性 52 (143.0) 143 (34.1) 145 (34.6) 79 (18.9) 419

喫煙 (%) 60 (24.0) 88 (35.2) 84 (33.6) 18 (7.2) 250

飲酒 (%) 31 (20.9) 63 (42.6) 46 (31.1) 8 (5.4) 148

ASA score(%)

1-2 194 (18.4) 380 (36.1) 349 (33.2) 129 (12.3) 1052

3-5 44 (37.6) 46 (39.3) 20 (17.1) 7 (6.0) 117

BMI≧30.0 Kg/m
2
 (%) 4 (13.8) 11 (37.9) 9 (31.0) 5 (17.2) 29

スタチン内服 (%) 42 (25.9) 61 (37.7) 50 (30.9) 9 (5.6) 162

アルブミン 値 (%)

3 g/dL以下 31 (53.4) 20 (34.5) 5 (8.6) 2 (3.4) 58

3.1-3.5 g/dL 44 (33.1) 61 (45.9) 21 (15.8) 7 (5.3) 133

3.6-4.0 g/dLl 90 (24.1) 142 (38.0) 111 (29.7) 31 (8.3) 374

4.1-4.5 g/dL 66 (13.8) 174 (36.3) 175 (36.5) 64 (13.4) 479

4.6 g/dL以上 7 (5.1) 37 (27.2) 60 (44.1) 32 (23.5) 136

術前診断 (%)

悪性 193 (18.4) 390 (37.2) 339 (32.3) 126 (12.0) 1048

腹腔鏡手術 (%) 26 (8.0) 113 (34.9) 137 (42.3) 48 (14.8) 324

手術臓器 (%)

食道 10 (12.3) 33 (40.7) 28 (34.6) 10 (12.3) 81

胃 67 (19.1) 129 (36.9) 117 (33.4) 37 (10.6) 350

十二指腸 2 (25.0) 2 (25.0) 1 (12.5) 3 (37.5) 8

小腸 15 (33.3) 13 (28.9) 15 (33.3) 2 (4.4) 45

大腸 52 (20.0) 94 (36.2) 79 (30.4) 35 (13.5) 260

直腸 29 (15.7) 65 (35.1) 70 (37.8) 21 (11.4) 185

胆のう 10 (37.0) 9 (33.3) 4 (14.8) 4 (14.8) 27

肝臓 31 (22.0) 65 (46.1) 34 (24.1) 11 (7.8) 141

膵臓 23 (27.7) 24 (28.9) 23 (27.7) 13 (15.7) 83

多臓器手術 (%) 7 (25.0) 11 (39.3) 8 (28.6) 2 (7.1) 28

手術時間 (%)

120 分以下 28 (29.5) 33 (34.7) 29 (30.5) 5 (5.3) 95

121-300 分 137 (19.8) 250 (36.2) 216 (31.3) 88 (12.7) 691

301分以上 75 (19.0) 151 (38.2) 126 (31.9) 43 (10.9) 395

出血量 (%)

100 mL以下 73 (16.3) 147 (32.8) 159 (35.5) 69 (15.4) 448

101-500 mL 78 (21.1) 134 (36.2) 119 (32.2) 39 (10.5) 370

501 mL以上 88 (24.3) 153 (42.3) 93 (25.7) 28 (7.7) 362

術中輸血使用 (%) 44 (25.1) 80 (45.7) 34 (19.4) 17 (9.7) 175

ASA; the American Society of Anesthesiologists; BMI; body mass index

Percentages in parentheses

血清総コレステロール値 (mg/dL)

159mg/dl以下 160-199mg/dl 200-239mg/dl 240mg/dl以上
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術前変数 単位 感染者数 総数 OR P value OR P value

血清アルブミン値(g/dl) 3.0 g/dl以下 10 58 6.03 2.59 - 14.02 0.000 7.17 2.70 - 19.03 0.000

3.1-3.5 g/dl 17 133 4.24 2.08 - 8.65 0.000 5.73 2.54 - 12.91 0.000

3.6-4.0 g/dl 28 374 2.34 1.25 - 4.40 0.008 2.80 1.42 - 5.52 0.003

4.1-4.5 g/dl 16 479 (reference) (reference)

4.6 g/dl以上 7 136 1.57 0.63 - 3.90 0.331 1.51 0.59 - 3.88 0.394

手術臓器 上部消化管 27 440 1.39 0.78 - 2.49 0.261 1.52 0.80 - 2.90 0.201

下部消化管 22 490 (reference) (reference)

肝胆膵 29 250 2.79 1.56 - 4.96 0.000 3.14 1.59 - 6.18 0.001

スタチン 内服あり 10 162 0.92 0.46 - 1.82 0.809 1.04 0.50 - 2.19 0.913

血清アルブミン値 (g/dl) 3.0 g/dl以下 5 58 3.67 1.25 - 10.83 0.018 3.15 0.93 - 10.74 0.066

3.1-3.5 g/dl 12 133 3.86 1.69 - 8.81 0.001 3.44 1.35 - 8.79 0.010

3.6-4.0 g/dl 21 374 2.32 1.12 - 4.77 0.020 2.11 0.97 - 4.57 0.059

4.1-4.5 g/dl 12 479 (reference) (reference)

4.6 g/dl以上 6 136 1.80 0.66 - 4.88 0.251 1.53 0.56 - 4.42 0.437

手術臓器 上部消化管 14 440 1.12 0.53 - 2.38 0.768 1.10 0.49 - 2.47 0.812

下部消化管 14 490 (reference) (reference)

肝胆膵 28 250 4.29 2.22 - 8.31 0.000 2.65 1.25 - 5.62 0.011

スタチン 内服あり 7 162 0.89 0.40 - 2.01 0.784 1.07 0.44 - 2.57 0.889

出血量 (ml) 100ml以下 4 448 (reference) (reference)

101-500ml 10 370 3.08 0.96 - 9.91 0.059 2.97 0.70 - 12.67 0.140

501ml以上 25 362 8.23 2.84 - 22.89 8.180 6.09 1.27 - 29.08 0.024

手術臓器 上部消化管 24 440 3.48 1.55 - 7.82 0.003 2.98 1.18 - 7.56 0.021

下部消化管 8 490 (reference) (reference)

肝胆膵 7 250 1.74 0.62 - 4.84 0.292 0.88 0.28 - 2.75 0.829

スタチン 内服あり 3 162 0.52 0.16 - 1.69 0.274 0.63 0.18 - 2.21 0.472

ASA: the American Society of Anesthesiologists; OR: odds ratio; CI: confidence interval

創感染症

腹腔内感染症

肺炎

Table 5. ロジスティック回帰解析により術後感染症と有意に関連した因子　（自治医科大学附属病院）

症例数 単変量解析 多変量解析

95% CI 95% CI
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Table 6 術前総コレステロール値と術前因子　（総合）

総数

症例数 (%) 612 (27.7) 826 (37.4) 568 (25.7) 205 (9.3) 2211

年齢 (%)

49歳以下 57 (22.4) 96 (37.8) 77 (30.3) 24 (9.4) 254

50-59歳 78 (20.3) 138 (35.9) 125 (32.6) 43 (11.2) 384

60-69歳 140 (22.3) 235 (37.4) 184 (29.3) 69 (11.0) 628

70-79歳 242 (35.2) 260 (37.8) 137 (19.9) 48 (7.0) 687

80歳以上 95 (36.8) 97 (37.6) 45 (17.4) 21 (8.1) 258

性別 (%)

男性 437 (31.9) 527 (38.4) 318 (23.2) 90 (6.6) 1372

女性 175 (143.0) 299 (35.6) 250 (29.8) 115 (13.7) 839

喫煙 (%) 158 (30.6) 196 (38.0) 125 (24.2) 37 (7.2) 516

飲酒 (%) 53 (25.6) 86 (41.5) 57 (27.5) 11 (5.3) 207

ASA score(%)

1-2 421 (22.9) 704 (38.4) 523 (28.5) 187 (10.2) 1835

3-5 190 (52.5) 113 (31.2) 41 (11.3) 18 (5.0) 362

BMI≧30.0 Kg/m
2
 (%) 8 (13.1) 27 (44.3) 20 (32.8) 6 (9.8) 61

スタチン内服 (%) 77 (30.1) 94 (36.7) 70 (27.3) 15 (5.9) 256

アルブミン 値 (%)

3 g/dL以下 175 (71.4) 55 (22.4) 11 (4.5) 4 (1.6) 245

3.1-3.5 g/dL 150 (44.1) 135 (39.7) 44 (12.9) 11 (3.2) 340

3.6-4.0 g/dLl 178 (26.0) 284 (41.5) 173 (25.3) 49 (7.2) 684

4.1-4.5 g/dL 97 (12.9) 301 (40.1) 254 (33.9) 98 (13.1) 750

4.6 g/dL以上 12 (6.3) 51 (26.6) 86 (44.8) 43 (22.4) 192

術前診断 (%)

悪性 443 (25.8) 644 (37.6) 454 (26.5) 174 (10.1) 1715

腹腔鏡手術 (%) 68 (11.8) 230 (39.8) 211 (36.5) 69 (11.9) 578

手術臓器 (%)

食道 22 (20.2) 44 (40.4) 31 (28.4) 12 (11.0) 109

胃 128 (23.3) 210 (38.3) 159 (29.0) 52 (9.5) 549

十二指腸 5 (35.7) 5 (35.7) 1 (7.1) 3 (21.4) 14

小腸 41 (47.7) 22 (25.6) 21 (24.4) 2 (2.3) 86

大腸 152 (30.2) 181 (35.9) 124 (24.6) 47 (9.3) 504

直腸 49 (20.2) 86 (35.5) 80 (33.1) 27 (11.2) 242

胆のう 68 (24.1) 118 (41.8) 73 (25.9) 23 (8.2) 282

肝臓 110 (36.3) 123 (40.6) 49 (16.2) 21 (6.9) 303

膵臓 37 (30.3) 37 (30.3) 30 (24.6) 18 (14.8) 122

多臓器手術 (%) 20 (37.7) 18 (34.0) 13 (24.5) 2 (3.8) 53

手術時間 (%)

120 分以下 109 (30.2) 139 (38.5) 89 (24.7) 24 (6.6) 361

121-300 分 350 (28.2) 459 (36.9) 315 (25.3) 119 (9.6) 1243

301分以上 153 (25.2) 228 (37.6) 164 (27.0) 62 (10.2) 607

出血量 (%)

100 mL以下 204 (23.1) 307 (34.7) 264 (29.9) 109 (12.3) 884

101-500 mL 227 (30.7) 282 (38.2) 177 (24.0) 53 (7.2) 739

501 mL以上 181 (30.8) 237 (40.3) 127 (21.6) 43 (7.3) 588

術中輸血使用 (%) 111 (37.2) 119 (39.9) 44 (14.8) 24 (8.1) 298

Percentages in parentheses

血清総コレステロール値 (mg/dL)

159mg/dl以下 160-199mg/dl 200-239mg/dl 240mg/dl以上

ASA; the American Society of Anesthesiologists; BMI; body mass index
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術前因子 単位 感染者数 総数 OR P value OR P value

血清アルブミン値　(g/dl) 3.0 g/dl以下 40 245 4.85 2.94 - 8.02 0.000 3.37 1.83 - 6.20 0.000

3.1-3.5 g/dl 40 340 3.32 2.02 - 5.45 0.000 2.69 1.54 - 4.71 0.001

3.6-4.0 g/dl 49 684 1.92 1.20 - 3.07 0.004 1.77 1.06 - 2.94 0.028

4.1-4.5 g/dl 29 750 (reference) (reference)

4.6 g/dl以上 10 192 1.37 0.65 - 2.85 0.491 1.64 0.76 - 3.54 0.207

総コレステロール値 (mg/dl) 159 mg/dl以下 82 612 3.51 2.19 - 5.61 0.000 2.51 1.45 - 4.33 0.001

160-199 mg/dl 50 826 1.46 0.89 - 2.41 0.14 1.36 0.80 - 2.32 0.25

200-239 mg/dl 24 568 (reference) (reference)

240 mg/dl以上 12 205 1.41 0.69 - 2.87 0.300 1.66 0.79 - 3.48 0.178

手術時間　（分） 120分以下 16 361 (reference) (reference)

121-300分 82 1243 2.27 0.88 - 2.64 0.132 1.51 0.80 - 2.85 0.207

301分以上 70 607 13.52 1.63 - 4.99 0.000 3.01 1.44 - 6.73 0.003

スタチン 内服あり 13 256 0.62 0.35 - 1.11 0.109 0.70 0.38 - 1.29 0.256

手術時間　（分） 120分以下 6 361 (reference) (reference)

121-300分 48 1243 1.52 0.88 - 2.64 0.047 2.21 0.85 - 5.76 0.103

301分以上 70 607 2.81 1.61 - 4.92 0.000 6.00 2.14 - 16.88 0.010

スタチン 内服あり 13 256 0.89 0.49 - 1.60 0.695 1.02 0.55 - 1.91 0.949

血清アルブミン値　(g/dl) 3.0 g/dl以下 25 245 7.63 3.70 - 15.76 0.00 2.64 1.08 - 6.44 0.03

3.1-3.5 g/dl 12 340 2.46 1.07 - 5.63 0.00 1.18 0.47 - 2.93 0.72

3.6-4.0 g/dl 21 684 2.13 1.02 - 4.45 0.01 1.30 0.59 - 2.84 0.52

4.1-4.5 g/dl 11 750 (reference) (reference)

4.6 g/dl以上 4 192 1.43 0.45 - 4.54 0.41 1.75 0.52 - 5.90 0.36

手術臓器 上部消化管 35 673 2.71 1.45 - 5.09 0.002 2.91 1.47 - 5.77 0.002

下部消化管 24 832 1.47 0.75 - 2.86 0.258 1.48 0.72 - 3.04 0.290

肝胆膵 14 706 (reference) (reference)

術中輸血使用 あり 33 298 5.83 3.61 - 9.41 0.000 2.91 1.60 - 5.30 0.000

スタチン 内服あり 3 256 0.32 0.10 - 1.02 0.05 0.38 0.12 - 1.25 0.11

ASA: the American Society of Anesthesiologists; OR: odds ratio; CI: confidence interval

創感染症

腹腔内感染症

肺炎

Table 7. ロジスティック回帰解析により術後感染症と有意に関連した因子　（総合）

症例数 Univariate analysis Multivariate analysis

95% CI 95% CI
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総数 総数
食道 18 (17.5) 103 0 (0.0) 6
胃 14 (2.9) 489 3 (4.0) 75

小腸 3 (3.8) 80 0 (0.0) 6
大腸 21 (3.2) 649 0 (0.0) 97

肝胆道系 11 (2.1) 530 0 (0.0) 55
膵臓 3 (2.9) 104 0 (0.0) 17

肺炎罹患数(%) 肺炎罹患数(%)
スタチン内服無し スタチン内服有り

Table 8. statin内服の有無と肺炎罹患者数
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Figure 1. 術後感染症罹患率と術前総コレステロール値（麻生飯塚病院） 
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Figure 2. 術後感染症罹患率と術前アルブミン値 （麻生飯塚病院） 
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Figure 3. 術後感染症罹患率と術前総コレステロール値（自治医科大学附属病院） 
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Figure  4. 術後感染症罹患率と術前アルブミン値(自治医科大学附属病院） 
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Figure 5. 術後感染症罹患率と術前総コレステロール値(総合) 
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Figure 6. 術後感染症罹患率と術前アルブミン値（総合） 
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Figure 7. 術前総コレステロール(Cho)値，術前アルブミン(Alb)値のプロット 

散布図 
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Figure 8. スタチン内服者における術前総コレステロール 200mg/dl 以下の群

と術後感染症罹患率 
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