
16

はじめに

　人工呼吸器関連肺炎（VAP）は「挿管・人工呼吸
管理開始後 48 時間以降に発症する院内肺炎」と定
義され，ICU における院内感染では最も頻度が高
い．過去の報告では 24～51％と高い死亡率が報告
されている1）2）．長期の抗菌薬使用，入院期間の延
長につながるため，この合併症を避けることは集
中治療において非常に高い意義を持つ3）～5）．

発生機序

　VAP の原因は　①　カフ上の分泌物が気道に落下
して起こる内因性の機序と，②　医療従事者の手指
に付着した細菌が吸引チューブなどを介して気道
に侵入する外因性の機序の 2 通りがある（図 1）．

長期の挿管，人工呼吸器管理によりこれらが下気
道に定着してしまい，VAP を発症していく．
　挿管中の患者の口腔内は細菌が繁殖しやすい．
原因としては　①　経口摂取できないため，唾液の
分泌が抑制される，加えてオーラルケアが十分に
実施できないこと，②　消化管潰瘍を予防する薬剤
や早期の経腸栄養によって胃液がアルカリ化し，
消化管で繁殖した細菌がチューブを伝って逆行性
に口腔へ移動すること，③　経鼻挿管の場合は副鼻
腔炎を合併しやすいことが挙げられる．
　挿管チューブから菌を直接気管に吸い込む外因
性の経路としては，①　加温加湿器も含めた人工呼
吸器回路の汚染，②　不潔な吸引操作，③　アン
ビューバック，ジャクソンリース回路の汚染が挙
げられる．もちろん，免疫抑制状態にある患者の
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宿主側の要因や敗血症患者では血行性感染の可能
性があり，ほかの要素も関連する．

診断基準

　VAP にはいくつか診断基準が提唱されてきた
が，統一されたものはなく，診断が難しい疾患で
ある．これまで胸部X線による肺炎像が重視され
てきたが，読影者によるばらつきが大きいため，
サーベイランスを行ううえで大きな問題とされて
いる．そこで CDC は人工呼吸器設定の変更に基
づく酸素化の悪化を基準とした新たな基準「人工
呼吸器関連イベント（VAE）」を提唱し，VAP の臨
床研究に広く用いられている（図2）．2日間以上の
挿管患者において，呼吸状態の悪化により人工呼
吸器設定の変更を要する「人工呼吸器関連状態

（VAC）」，続いて炎症反応・感染徴候を認める「感
染関連性人工呼吸器関連合併症（IVAC）」，最後に
培養陽性となる「人工呼吸器関連肺炎の可能性が
高い状態（PVAP）」と定義されている．
　しかし，この診断基準では，PEEP を上げるか
どうかは原疾患や主治医の判断によるところが大
きく，この PEEP の基準を満たさないため多くの
症例が VAP の診断から漏れてしまうことも臨床

上の大きな問題である．より精度の高い診断基準
の確立も VAP に関係した今後の大きな課題の 1
つである．

図　1．VAP の発生機序

図　2．CDC による VAE の診断基準



18 MB　Med　Reha　No.　313　2025

リスク因子と VAP予防バンドル

　VAP のリスク因子には様々なものが報告され
ているが，単一な原因はなく，1 つの予防方法で
発生率を下げることは難しい．しかし，カフ上部
に貯留した分泌物の垂れ込み，いわゆる不顕性誤
嚥が，VAP の主な原因と言われている．そこで，
カフ圧管理を適切に行い，カフ上部吸引による分

泌物の除去や，頭部挙上を行うことによって，胃
内容物の逆流を予防することが必要となる．
　この不顕性誤嚥以外にも過去の報告をもとにい
くつかの予防策を組み合わせたバンドルアプロー
チがとられる6）～8）．米国医療改善研究所9）および日
本集中治療医学会10）は，遵守すべき予防対策 5 項
目　①　ベッドの頭側を上げ，仰臥位で管理しない，
②　過鎮静を避ける適切な鎮静・鎮痛，③　医療従事
者の手指衛生の徹底，④　口腔ケアの徹底，⑤　潰
瘍・DVT 予防，を VAP 予防バンドルとして提唱
している．国立国際医療研究センター集中治療科
では，これらのバンドルに含まれないが有効とさ
れる予防策　⑥　声門下吸引，⑦　適切なカフ圧の維
持，⑧　早期離床，⑨　人工呼吸器回路の管理，⑩　
毎日のウィーニング，SBT（抜管可否の評価），早
期抜管を加え，10 項目よりなる独自の VAP 予防
バンドルを定め，挿管・気切患者における遵守率
を日々解析しながら予防に努めている（図3，4）11）．
　VAP 予防バンドルの有効性を検証するため，

図　3．国立国際医療研究センターで使用している VAP 予防バンドルシート
 （文献 11 より引用）

図　4．VAP 予防バンドルの 10 項目を表したピクトグラム
 （文献 11 より引用）
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2018 年 6 月～2023 年 12 月の期間で国立国際医療
センター集中治療室に入室した挿管患者 1,709 例
のデータを示す．入室時年齢中央値 67 歳，男性
1,011 例（59％），入室時と退室時の SOFA score
は各 6,4 点であった．ICU 滞在日数は中央値で 6
日，死亡症例は 126 例で，死亡率は 7.4％であっ
た．VAP 予防バンドル各因子の遵守率を示す（図
5-a）．10 項目のうち頭部挙上（G—up 30°以上）

60.8％，早期抜管・SBT の実施 56.9％，早期離床
3％，過鎮静の回避 67.9％の 4 項目がほかの 6 項
目と比較して低かった．原因は脳卒中や心臓血管
外科の術後など疾患によって安静度や血圧の変動
が許容されない期間があり，それぞれの疾患の治
療方針によるところが大きかった．バンドル導入
後，VAP 発生率は経時的に減少し（図 5-b），また
Cut—off値を75％としてVAP予防バンドルを遵守

図　5-a, b．
VAP予防バンドルの臨床効果

（2018/6～2023/12，1,709 例）
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できていた群 1,095 例と遵守できていなかった群
614 例では，VAP の発生率に各 7.8％，14.8％と
有意差をもって減少を認めた（p＝0.005）（図 5-c）．
このことから，バンドルの遵守は VAP の予防に
有効であり，日常臨床に有意義であると言える．

おわりに

　長期挿管に VAP はつきものである．これはあ
る種，真実である．避け得ない症例，治療抵抗性
で亡くなってしまう症例も経験される．しかし，
VAP は市中肺炎のような一般的な細菌感染症と
は異なり，適切なスペクトルを持たせた抗生剤で
治療していくものではない．避けるべき集中治療
の合併症として認識し，VAP 予防バンドルを用
いて日々多角的にアプローチすることで予防し，
発症させないことが肝要である．
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国立国際医療研究センターでの VAP
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図　5-c．VAP 予防バンドルの臨床効果
（2018/6～2023/12，1,709 例）


