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B-2-68 当院におけるVAP症例の検討-VAPによる死亡率は本当に高し、か?
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始めに

院内肺炎の中でも人工呼吸器関連肺炎

(以下 VAP)は致死率が高く 20-7

0%に及ぶとされている。しかし死因が

VAP自体によるものなのか、基礎疾患や

合併症によるものかの判断は実際には

難しく、また本邦における VAP死亡率

の報告は少ない。そこで当院の VAPに

関して発症率、起因菌、死因、使用抗生

剤ついて検討した。

対象と方法

対象期間 2003年 1月1日から1

O月 31日

対象: 当院 ICUにて人工呼吸器管理

した 250例

調査項目 VAP発症率、死因、 VAP

起因菌、使用抗生剤

肺炎判定方法 : 米国院内感染サーベイ

ランス(以下NNIS)の2002年版肺

炎判定基準

結果

当院 ICUにおいて250例の人工呼吸

器患者のうち VAP発症は6例で発症率

は 6.45であった。これは2002年1

月から 2003年6月の NNISの統計

では4.9であり同程度であった。

VAP患者の全体の死亡率は33%であ

ったが肺炎そのものが死因ではなかっ

た。

VAPの起因菌は早期 VAPでは2例で緑

膿菌単独 1例、緑膿菌とモルガネラが 1

例。晩期VAPは4例で緑膿菌単独2例、

MRSA単独 lf7"IJ、緑膿菌とモルガネラが

1例。早期・晩期に関わらず緑膿菌が多

かった。

使用抗生剤は VAP発症前にはアンピシ

リンスノレパクタム合剤、セファゾリンが

多く使われていた。VAP発症後はシプロ

フロキサシン、アノレベカシン、 イミベネ

ムシラスタチン合剤が使用されていた。

考察

VAP発症率はNNISの結果と同程

度であった。半年間の調査では肺炎を直

接死因とするVAP症例はいなかった。

これらはVAP発症後の対応、治療が適

切であったと考えられる。

当院においては早期 VAPでも、本来は

晩期 VAPの主要起因菌である緑膿菌が

多く検出された。緑膿菌を中心とした、

感染対策の見直しが必要であり、問題点

を抽出、明確化し感染予防策を見直しし

ていくことが重要である。


