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1はじめに

人工呼吸器関連肺炎 (Ventilator Associated 

Pneumonia : VAP)は、病院内で人工呼吸器を装着した

ことにより新たに催患した肺炎であり、院内感染のlっ

として重要で、ある。人工呼吸管理中の患者では、 l日あ

たり 1 ~ 3 %の割合で肺炎となる危険性が増加すると 言

われており Il、死亡率も高い。VAPは、患者の予後を左

右する要因にもなるため、 その発生機序と リスクファ

クターを理解し、日常ケアのなかで感染予防対策を講

じると同時に、人工呼吸からの早期離脱をめざし環境

を整えることが看護に求められている。

VAPの発牛要閃と なる細菌の侵入経路として、aspua-

tion (誤明記)と inhalation(吸入)、菌血症、 トランスロ

ケーションなどがあげられる 2) 3)。本項では、感染経

路を遮断し、 VAPを予防するための看護ケアとして、

オーラルケア、気管吸引、体位変換を中心にその具体

的な方法を述べ看護師の役割について考えたい。

2.感染経路の把握

感染防止対策を講じるためには、まず、感染経路を

把握することが重要である。人工呼吸管理中の患者は、

術後、低栄養、免疫力低下、鎮静剤使用、 ADL低下な

どのリスクファクター(表l参照)を抱えるcompromised

host (易感染状態の患者)であり、すべて VAP予備

群である。感染防御は、医療者のうちの誰か一人でも

感染防止策を怠れば成り立たないため、医療者がその

認識を高め、統ーした対策を遵守することが必要であ

る。

VAPの感染経路(表2参照)のなかでも、主に日常

の看護ケアで感染防止対策を講じることのできるのが、

誤即時、吸入への対策である。

3具体的な看護ケア

1 )オーラルケア

誤礁のなかでも、口腔や咽頭に貯留した分泌物や胃

内の細菌が経鼻賢管を伝わり逆流したものが定着し、

気管チューブのカフの隙間を伝わって、侵入する silent

aspiration 不顕性誤礁)は、VAP発生の主な原因であ

ると考えられている 2)。しかし、この不顕性誤燃は、完

全に防ぐことはできない。大容量低圧タイプのカフが

主流と なり 、カフの形状や機能も向上しているが、 気
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誤嘆:咽頭、胃内の細菌の定着とSilent Aspiration 

吸入:汚染された器具、回路、水など、吸引手技の際の交差感染

トランスロケーション

菌血症

表2 感染経路

管支の形状はさまざまであり、カフに垂れ込んだ細菌

がしわや隙間から、下気道に侵入することが避けられ

ないからである。

一方、健常時でも、わたしたちの口腔内には常に細

菌が存在している。また、感染の成立には侵入する細

菌数と宿主側の患者の免疫力が相互に関連 しあってい

るため、日経内の細菌数が一定以上に増加し細菌叢を

形成しないようにすることが、VAPの予防につながる

と言える。そこで、 日常的に行われているオーラ ルケ

アが重要になる。

定期的にオーラルケアを実施 し、口腔内、咽頭部の

清浄化を図ることで、不顕性誤礁により侵入する細菌

数を減らすことが主な目的であるが、不快感を除去し、

引を快感を提供し、抜管後に可及的早期から“口から食

べられる"ように環境を整える看護としての意義も合

まれる O

間|輔、使用する消毒剤、体位などオーラルケアの方

法は、各施設でさまざまであるが当院ICUでは、6時間

毎に歯ブラシでのブラッシング、スワブでの清拭、 7%

ポピドン ヨードを 15-30倍に希釈した洗浄液での口腔

内洗浄を行っている。

オーラルケアの間隔に関しては、細菌数の調査で4時

間毎が望ましいとの報告1) もあるが、夜間は、就寝中

の患者を起こすことになるため6時間毎としている。出

血傾向があるために使用できない患者を除き、プラー

ク除去のために歯ブラシを用いたブラァシングは必ず

行う 。消毒薬は、グルコン酸クロルヘキシジンでの効

果の報告があるが2)、本邦では口腔内への使用は禁止

されている o 効果は明らかではないが、ケア中の咳販

反射の誘発による垂れ込みの増加を懸念し、ケア前に

は、カフ圧をカフ圧計で30cmH20程度まで上げ、ケア

後に適正圧である20-25cmH20まで戻している。人工

呼吸管理中の口腔内環境を考えてみると、経口挿管で

は、常に半開口状態であり、多くの場合鎮静剤を投与

され岨嶋膜下運動も著しく減少するため唾液の分泌、減

少により乾燥し、自浄作用が低下している。口唇や粘

膜も損傷しやすく、口腔内全体が細菌の温床になりや

すい。逆に、分泌された唾液が口咽頭に多量に貯留し

ている場合もあり個人差がある。よって、口腔内の評

価をアセスメントシー トで定期的に評価し、乾燥予防

のジェルの使用や口唇や粘膜保護剤を使用するなど個

別的な対応も行っている。

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)の

勧告でも、 口腔衛生の包括的なプログラムを構築し実

施することが、 推奨されていても、 VAP予防のための

オーラルケアの方法についての詳細な記載はなく、各

施設、各部署で異なっており統ーされていないのが現状

である。

2)カフ上部吸引

イミ顕性誤甲車の予防のため、カフ上部に垂れ込んだ分

泌物を吸引、洗浄できる機能を持った気管チューブを

使用している場合は、カフ上部吸引ポートから持続的

あるいは間欠的に吸引ドレナージを行うことが可能で

あり推奨されている。低圧持続吸引器によるカ フ上部

の間欠的吸引がVAP発生率を減少させたという報告も

ある 2)。

3 )気管吸引

気管吸引は、人工呼吸中の患者にとって、気道の閉

塞を防ぎ、有効な換気を行うための重要な看護ケアで

ある。反面、気管吸引は、汚染された手や器具、水など

を使用することで細菌や微生物で直接下気道に侵入さ

せるリスクを{半う。そのため、スタンダードプリコー

ションに基づいた感染対策の遵守が求められる。

吸引の方法には、開放式と閉鎖式があるが、 VAP予

防のためにどちらかの方法を優先するという勧告はな

く未解決問題とされており 、VAP発生率において有意

差を見出せてはいない 5)。しかし、開放式吸引と閉鎖式

吸引の比較研究で、閉鎖式吸引システムの使用が気道
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と胃液との問での交差汚染を有意に減少させ、 VAPの

発生率も減少したとの報告もあり、今後さらなる検証

が行われることが望まれる。 6) 

当院では、まだ、開放式、閉鎖式吸引のいずれかには

統ーしていない。吸引のタイミングに関しては、時間

で決めて行うのではなく、呼吸音聴取、気道内圧の変

化、患者のパッキングなどを観察し、フィジカルアセ

スメントを行い判断することが望まれる。臨床でよく

遭遇するのが、おむつ交換や体位変換などの後に、分

泌物が誘導され患者がパッキングし、吸引が必要にな

る場面である。このときに、吸引を急ぐあまりに十分

に手洗いをせずに操作を行うと交差感染の機会をつく

ることになるため、処置前後には必ず手洗いまたは、擦

式手指消毒剤の使用を徹底している。以下に、開放式、

閉鎖式吸引の特徴と注意点を述べる O

①開放式吸引法

回路の接続を吸引毎に開放するため、回路が細菌や

微生物で汚染される可能性が高く、無菌的操作に注意

を要する O さらに、回路や器具に関連した汚染された

エアロゾルの吸入、暴露された分泌物が医療者によっ

て運ばれる接触感染などVAP発生のリスクにもつなが

る可能性がある。

開放式吸引を行う際は、滅菌シングルユースカテー

テルを用い、吸引前後、低酸素血症予防のための徒手

的換気に用いるレサシテーターやジャクソンリース回

路も細菌の温床となるため患者毎に定期交換する。

②閉鎖式吸引

閉鎖式カテーテルを用いて、回路を開放せずに、吸

引できるため、分泌物を暴露することなく、低酸素血

症の予防にもつながる。清潔なグローブの装着のみで、

吸引操作が行えるため、所要時間も短縮される O 臨床

現場で閉鎖式カテーテルでは充分な吸引できないとの

意見もあるが、回路のシステムを理解し、手技に慣れ

れば、吸引できる分泌物の量に差はないといわれてい

るo

4 )体位管理・体位変換

体位も VAP発生の要因とされており、仰臥位では時

間の経過とともに胃や咽頭の細菌が気管内に流れ込む

ことが報告されている。そのため、循環動態が安定し

ていて、脳圧管理などに支障がなければ、誤暗黒予防の

ために、 30-45度の半坐位を維持する。半坐位は、経
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鼻胃管による経腸栄養を実施している際にも、胃内容

物の逆流を予防することができる。また、仰臥位の時

と比べて、横隔膜が下がり、呼吸運動が容易になるた

め、換気にも有利である。樗癒予防の見地からは、半坐

位で長時間管理することはリスクが高いため、エア

マットの併用も考慮する。人工呼吸中は、鎮静下にあ

り、患者の活動性は制限されていることが多く、分泌、

物のドレナージ、樗療予防のため計画的に2時間毎の体

位変換を実施する必要がある。その際は、患者の気管

チューブが抜けたり、位置がずれたりしないように十

分注意を払い、最低でも 2人の看護師で行う。気管

チューブの位置がずれた刺激で患者に身体的苦痛と誤

礁のリスクを与えてはいけない。

一方で、人工呼吸管理中、ベッド上生活が長期化す

ると廃用症候群を併発する危険がある。廃用症候群は、

長期臥床によっておこる廃用変化であり、主な症状と

して、筋萎縮、関節拘縮、下側肺障害、起立性低血圧な

どがある。これらの症状の出現は、人工呼吸器からの

離脱の障害となり、長期人工呼吸管理はVAP発生率を

高める結果となる。そのため、体位変換は、 VAPと廃

用症候群を予防する、肺理学療法も併用した包括的な

リハビリテーションの一環として行うケアであり、理

学療法士との協働が重要である。

5 )教育活動とサーベイランス

VAPに限らず、すべての感染対策は、継続的な教育、

啓蒙活動の上に実現する。医師、看護師、コメデイカル

はじめ、院内職員全員が一貫した対策を遵守すること

が大切で、ある。また、サーベイランスを継続的に行い、

感染率を把握し、そこから現在の問題点の抽出、マニュ

アル作成や教育に反映させることが感染防止対策の質

を高めていく。当院では、 ICUとCCUでVAPのサーベ

イランスを行っており、月に一度、感染管理専任看護

師とリンクナースで判定会議を開催している。

4. VAP予防における看護の役割

VAPの予防には、発生のメカニズムへの理解と感染

経路の遮断のためのケアの構築が必要であり、看護師

は、日常的にVAPのリスクを伴うケアを実践している

自らの役割が重要で、あることの認識を高めなければな

らない。オーラルケア、気管吸引、体位管理と体位変
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換、いずれのケアも相互に関連しており、どれを怠って

も感染防御は成立しない。 VAP予防のためのケアは確

立されておらず、各施設でさまざまな方法で行われてい

る現状を踏まえ、今後は、根拠を明らかにした包括的な

VAP予防ケアの基準が出されることが望まれる。その

ためには、研究結果や多施設問での比較検討を行い、客

観的な指標を持ち、ケアの質を評価する活動に積極的に

取り組んでいく必要がある。客観的な指標には、サーベ

イランスの継続が必要だと考える。

ある雑誌に、看護師が中心となり、オーラルケアを行

い、 VAPの発生率低下に効果を挙げた ICUでの取り組

みが紹介されていた。そこには、サーベイランスの結

果、 VAPの感染率の高さに問題意識を高め、文献を活

用しながら現行のケアを見直し、マニュアルに修正を重

ね、ついには、感染率の低減に成功した経緯が記されて

いた 71。まさに、このような活動が今、 VAPをめぐる医

療と看護に求められているのではないかと感じている。

何よりも、自分たちのケアの結果で、患者にとって自に

見える形でよい成果を上げられたとき、モチベーション

は高まり、さらなる質の向卜.へと向かうエネルギー源と

なるであろう 。“感染率を低減する"という、アウトカ

ムを明維にした医療チームでの取り組lみが成果をあげる

鍵になるのではないだろうか。
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