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目的と方法

目的：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く死亡率も高い。

方法：米国医療改善研究所および日本集中治療医学会は、遵守すべ
き予防対策 5 項目を VAP 予防バンドルとして提唱している。今回
我々は、声門下吸引、適切なカフ圧の維持、早期離床など、これら
のバンドルに含まれないが有効とされる予防策を網羅した 10 項目
よりなる独自の VAP 予防バンドルを定め、当院 ICU において挿
管・気切患者における遵守率、および VAP 予防効果を解析した。 



VAP の発症機序

MDR（Pseudomonas, 
Acinetobacter, MRSA）

カフ上に貯留した口腔咽頭分泌物がカフの
隙間を通って気道に落下しておこる内因性
の機序と、医療従事者の手指に付着した環
境中の細菌がケアの際に吸引チューブを介
して気道に侵入する外因性の機序の２通り
が考えられている。
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VAP 予防バンドル

Institute for Healthcare Improvement（IHI 2005）
1. ベッドの頭部側の挙上
2. 毎日の「鎮静薬休止時間」の設定と抜管可否の評価 
3. 胃十二指腸潰瘍の予防
4. 深部静脈血栓の予防
5. クロルヘキシジンによる毎日の口腔ケア 

Protecting 5 Million lives 
500 万人の命キャンペーン

IHI バンドルの遵守率を
90% 以上キープすることで
VAP 発生をゼロにすること
ができたと報告。

日本集中治療医学会（JSICM 2010）
1. 手指衛生の確実な実施
2. 人工呼吸器回路を頻回に交換しない
3. 適切な鎮静・鎮痛、特に過鎮静を避ける
4. 毎日の人工呼吸器からの離脱可否の評価（SBT）
5. 仰臥位で管理しない（半座位 30-45°）

そのほかに効果が認められているもの
1. 呼吸回路内の結露の定期ドレナージ
2. 声門下分泌物の持続吸引
3. 適切なカフ圧の維持 
4. 早期離床（端座位、車椅子移乗、歩行）
5. 感染制御に関するチームスタッフの教育

チーム医療のスタッフの意
識を高めてケア全体の質や
安全レベルが向上する、バ
ンドル導入のための教育効
果、サーベイランス診断の
精度が上がるなどの副次的
な効果が見られ、急速に浸
透していった。

日本、欧州もそれぞれの医
療事情に応じた VAP 予防
バンドルを作成した。

VAP 予防バンドルポスター

VAP 予防に有効と報告されている項目を網羅した VAP バンドル 10 項目を定
め、遵守率と VAP 予防効果について解析を行った。サステナブルに遵守しなく
てはならない目標と捉え、SDGs 風のポスターを作成した。

VAP バンドルの遵守率（2018/6-2023/12, 1709 例）

全体遵守率は 78.3%、４項目で遵守率が低かった。



VAP 発生率と人工呼吸日数（2018/6-2023/12, 1709 例）

VAP は 1709 例中 176 例（10.3%）、18.6 件（人工呼吸 1000 日あたり）に発症し、減少傾向が
認められた。人工呼吸日数およびバンドル遵守率は概ね横ばい傾向であった。
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VAP バンドル遵守率と VAP 発症の関係（2018/6-2023/12, 1709 例）
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全体遵守率 ≥ 75%
85/1095 = 7.8%
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SBT/Weaning ≥ 75%
24/746 = 3.2%

SBT/Weaning < 75%
152/963 = 15.8%

全体遵守率 ≥75% の群、および
SBT/weaning ≥75% のにおい
ては <75% の群に比べ、有意差
を持って VAP の発生が少ない傾
向が見られた。

一方、他の３つの遵守不良項目に
ついては有意差を認めなかった。

(Generalized Wilcoxon)
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過鎮静回避 ≥ 75%
80/994 = 8.0%

p = 0.273p = 0.002

p = 0.466p = 0.005 p = 0.440

G-up < 75%
94/813 = 11.6%

全体遵守率 < 75%
91/614 = 14.8%

過鎮静回避 < 75%
96/715 = 13.4%
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遵守率と生存曲線 （2018/6-2023/12, 1709 例）

遵守率が高い群は有意に死亡率が低く生存期間が長かった。重症例はバンドルを十分に遵守で
きないためと考えられる（G-up、鎮静、ウィーニング、離床の 4 項目）。

遵守率 ≥ 75%
24/1095 = 2.2%
75% ST = 34.0 ± 3.5 days

遵守率 < 75%
102/614 = 16.6%
75% ST = 14.0 ± 1.9 days

p < 0.001
(Generalized Wilcoxon)

VAP バンドルシートの集計

看護師や医師にとって、臨床業務で多忙な中、
毎日数十枚の VAP バンドルシートを集計する
ことは非常に困難である

特に、紙ベースのバンドルシートをエクセル
ファイルに入力する作業を、継続的に実施する
ことは、ほとんど不可能と言って良い。

VAP バンドルアプローチを成功させるためには、

１）VAP 発生率・バンドル遵守率のグラフの作成
２）月毎にチームで評価し、次月の対策を計画・実施

上記が PDCA cycle としてうまく回り、これらの活動が
サステナブルに実施されることが重要。



Google Forms を用いた入力システムの構築

ベトナムの中核病院（バックマイ病院、108th 陸軍中央病院）
にも導入（厚労省 医療技術等国際展開推進事業）

オンラインディスカッション

毎月 Forms のデータを集計し、オン
ラインでディスカッションしている

Surgical ICU

General ICU

考察と結論

1. VAP 予防に有効と報告されている項目を網羅した VAP バンドル
10 項目を新たに定め、当院 ICU の挿管・気切患者における遵守率、
および VAP 予防効果について解析を行った。

2. ４項目 (ギャッチアップ 30º以上、過鎮静の回避、毎日の
weaning/SBT、離床) で遵守不良例がみられた。

3. 遵守不良の理由として、治療管理上の制約、意識レベル低下やバイ
タルサインの不安定などが挙げられた。

4. バンドルの全体遵守率を高く維持すること、特に毎日の
SBT/weaning は VAP 発生率を低下させた。

5. 目下、ベトナム国の保健省・軍直轄病院でも活動を展開している。
6. VAP バンドルは持続可能な開発目標 (SDGs) であると捉え、この取
り組みを今後拡大していく計画である。


