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VAP診断

北里大学医学部救命救急医学

相馬 一亥

VAPは肺炎の一つの臨床像であり、絢音IIX線 仁異常

陰影の出現は不可欠といえる。 しかし、胸部X線での

異常陰影は感染症以外にも表 lに示したように急性肺

損傷 (ALI)、急他 呼吸促迫症候群 (ARDS)、肺出血、無

気脈、肺便主義、楽斉IJ性肺炎、]jj(病のIJni病変など稜々 の原

因がある。

胸部X線異常 (鑑別診断)

ALI/ARDS 

無気肺

肺出I血

薬剤誘起性

JF病の腕病変
その他

表 VAPの鑑別診断
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臨床的な診断は胸部}¥}.常|陰影の出現とともに炎椛反

応の存在、 肺酸素化能の低下、 1良性気道分泌物のmE明
である O これま での報告からは臨床診断のみでは30-

35%の偽陰性、 20-25%の偽|場件ーとされる "0VAPの

4確定診断は病巣から鉦前的に紺11剥が~IIIUj され ることで

ある。肺膿幼からの細雨の説明や、開!陶肺生検による

キIl織'!的ならびに制l宙定日常化のがl米があげられゐ

(表2) 保定診断がI1J能な杭例はきわめて限 られてい

る lJ 、Ilr/i炎の病巣から.I~~[皇iI'仰にliIj丘湖岸lを，;rIH)Jす

るアプロ一子ー に近い ，診断 )iìl~ とし て気 ~~:Ji鏡を使mし
た気符支肺胞洗浄 (BALlあるいは検体保護ブラシ

(PSB)、ま たは気管支鏡は使用せずに育"的に BALを

fJう侵襲的方法は特%t'lの向 1.が期，.'jされる"表川こ

VAPI})/J;(¥!，II指のl診|析にIIJ能t'J.7う、，'::j¥、アフローチを小し

たが、臨床診断に加えて BALあるいはPSBによる検体

の〉と川崎長、IfJl.ifit:J:;"i主主が|場料て卜気J白からの制nl*iと

致、あるいは胸水のIA主主結果と卜気迫からの細l荊が

殺のいずれかの紡米が利られることである。従って、

VAPが臨床的に疑われた場合にはlffl液杭養をわい、さ

VAPの確定

.肺膿傷か らの直接吸引で細菌を証明

開胸肺生検で組織学的および細菌定量培養で>1d cfu/g組織

0発熱，白血球増多、Pa02低下

O胸部X線写真で異常陰影の出現

0膿性気道分泌物

表2 VAP確定診断項目 (文献2より引用)
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らに採取可能な胸水が認められれば穿刺により検体検

査を行うべきである。また、侵襲的アプローチさらに組

織学的な肺炎所見と細菌数とは比較的相関すること か

ら、 非侵襲的あるいは侵襲的アプローチによる検体で

の細菌定量培養はより高い正雄度 (accuracy)が得られ

るJ)。定量培養が行われない場合、定量培養に比較して

目標菌が広範囲となる。表4には種々のアプローチによ

るVAP診断の感受性ならびに特異性をまとめて示した

が叫、現状ではゴールドスタンダードがないことが大き

な課題の一つである。

よって予後は決定されないことである。図 lに示した

が、 VAPの予後規定因子は早期の適切な抗菌薬投与で

ある。気管挿管チューブからの気道分泌物の直接吸引

は簡便であり、いつでも可能で、ある。侵襲的アプロー

チはリスク を伴い、手技も容易ではない欠点があるが、

得られた定量培養結果で抗菌薬の投与あるいは変更に

際してき わめて有用である。 抗菌薬を選択する指針と

して、気道分泌物のグラム染色は診断、食食細菌の有

無は有用である。なお、炎症反応が同一抗菌薬が3日

以上投与されているにもかかわらず持続し、さらにグ

ラム染色で炎症細胞や細菌が証明されない場合VAPはしかし、臨床的に重要なことは診断アプローチに

VAPの可能性

臨床的

O発熱，白血球増多、Pa02の低下

O胸部X線写真で異常陰影の出現

0膿性気道分泌物

.BAL (>10'CFU/mL)あるいはPSB (>10
3
CFU/mL)にて細菌定量培養

・血液培養が陽性で、下気道からの細菌と一致

.胸水の培養が陽性で、下気道からの細菌と一致

表3 VAPの可能性が高い診断項目 (文献2より引用)

感受性% 特異性%

PSB (定量) 82 (62-100) 92 (60-100) 

BFS 

BAL(定量) 86 (72-100) 87 (69-100) 

BFS 

PSB，BAL(定量) 80 (60-100) 82 (66-100) 

BFS 

吸引疲(定量 ) 69 (88-91) 80 (59-92) 

吸引疲 (非定量) 78 (57-88) 19 (0-33) 

BFS気管支鏡を使用

BFS一気管支鏡を使用せず

表4 種々の診断アプローチの比較 (文献4より引用改変)
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性が期待される。さらに、診断とともに予後予測上も

有用性が高いと報告されているのが、血液中のプロカ

ルシトニンである 8)(表5)。プロカルシトニンの測定法

は未だ一定せず測定法の一般化が望まれる。いずれも

近い将来VAP診断法として確立されることを期待したい。

人工呼吸:2∞6年 4月

ほほ否定的であり、他部位の感染巣の検索を行う必要が

ある九 臨床研究のーっとして生化学的マーカによる

VAP診断が報告されている。一つは気管支肺胞洗浄液

(BALF)中の可溶性TREM-l値である削)。 図2のように

市中肺炎およびVAP症例でも有意に高値を示し、有用

VAP診断の問題点
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<1--予後の差はなし --t>直接吸引

抗菌薬の中止/変更簡便

VAP診断アプローチが予後に与える影響図 l

Soluble Triggering Receptor Expressed on Myeloid 
Cells and the Diagnosis 01 Pneumonia 

(Gibot S， et al: N Engl J Med 2004; 350: 451-8) 
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sTREM-lのVAP診断の有用性(文献6より引用)図2
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血中プロカル シ トニ ンとP/Fratio 

Factors Associated with Outcome 

Day 1* 

paO/fI02く215mm Hg 
Procalcitonin > 1 ng/ml 
Day 3t 

Pao/FI02く210mm Hg 
Procalcitonin > 1.5 ng/ml 
Day 7; 

Pao/FI02 < 235 mm Hg 
Procalcitonin > 0.5 ng/ml 

OR 95% (1 p Value 

3.6 1.1-12.1 0.04 
12.3 2.4-62.2 0.002 

25.9 3.9叩 173.2 0.0008 
24.6 4.6四 122.3 < 0.0001 

6.4 1.1-37.9 0.04 
64.2 11.1-375.5 く0.0001

Luyt C. et al: Procalcitonin kinetics as a prognostic 
marker 01 ventilator-associated pneumoia 
Am J Respir Crit Care Med 2005; 171: 48-53 

表5VAP診断および予後に|刻する1(11'/'プロカル シトニン111(と肺椴ぷ化能 (文献8より 引JIJ)
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