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There are several common features between pneumonia in the elderly and ventilator 

-associated pneumonia (V AP). Both of them are characterized by high morbidity and 

mortality. The pathogenesis of pneumonia in the elderly and V AP usually requires two 

processes ; bacterial colonization of aerodigestive tract and the aspiration of contaminated 

secretions into the lower airways. Pneumonia easily develops if aspiration of micrωrgani叩 1

occurs in whom general and/or local defense mechanism are altered such as the weakened 

elderly or seriously ill and mechanically ventilated patients. Thus， prevention strategies 

against pneumonia in elderly and V AP should decrease the morbidity and mortality from them. 

Strategies to prevent the microaspitation as well as strategies to reduce the bacterial coloniza-

tion of the oral pharynx and the stomach are discussed in this paper 
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1. はじめに

高齢者肺炎とベンチレータ装着中の肺炎 (ven-

tilator-associated pneumonia ; V AP)は，発症

原因として誤鳴が関与すること，発症頻度が高く

死亡率も高いなど共通点が多い。特に重要な点

は，両者ともに，適切な予防対策により肺炎の発

症率を低下させうること である。本稿では，ま

ず，高齢者肺炎，続いて VAPの発症原因と予防

対策について述べたい。

-東北大学医学部老年 ・呼吸器内科

2. 高齢者肺炎

1) 高齢者肺炎の特徴

肺炎は日本の死因別死亡率の第 4位，男性に限

れば第 3位を占めている。肺炎で死亡する患者の

内訳は， 92%が65歳以上の高齢者であり ，さら

に肺炎の年齢階級別死亡率は 70歳を超えると急

峻な傾きで増加している。

就寝前に放射性同位元素のインジウムを歯に付

着させ，翌朝，夜間に唾液で口腔内に溶け出した

インジウムの肺内への取り込みを調べると，高齢

者肺炎を起こした患者では 70%以上にイ ンジウ

ムの肺内取り込みが認められた 1)。これは夜間睡

眠中に，唾液などが下気道や肺に不顕性誤聴され
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たことを示している。高齢者にみられる肺炎では

不顕性誤輔の関与が大きしそれが反復，重症化

と死亡が多いことに関連していると示唆される。

2) 加齢と鴫下反射，咳反射

誤腐を防ぐものとして，鴨下反射と咳反射の 2

大防御機構が存在する。 70歳以上で肺炎死亡率

が急峻に増加することより，加齢と聞東下反射，咳

反射の相関をみることは興味深い。

鴨下反射と咳反射が加齢とともに低下するかを

調べるため.20 歳代~80 歳代までの健常人で両

反射を検討したところ，健常人では，鴨下反射，

咳反射ともに，加齢による影響はまったく認めら

れなかった叩}。しかし，肺炎を起こした高齢者

では，明下反射は障害されておりへ咳反射も高

度に低下していた4)。

加齢により多くの体性反射，自律神経反射が低

下するなかで，鴨下反射と咳反射は 80~90 歳台

まで保たれていることは興味深い。そうでなけれ

ば，高齢者はみな肺炎で死ぬことになるだろ う。

一方，高齢者肺炎を起こす患者では聴下反射と咳

Ix.射が低下していることより，加齢自体ではない

が加齢により生じやすい病態や退行性変化が鴫ド

障害を引き起こすと考えられる。

3) 基底核脳梗毒事と句集下障害

中枢神経障害は高齢者に起こりやすい病気であ

り，脳卒中の既往がある患者の約 3分の lで肺炎

を発症する。脳卒中患者において最大の肺炎のリ

スクファクタは，誤聴を伴う鴨下障害である。脳

血管障害中，時下障害の原因として脳梗塞が最も

頻度が高い。明らかな卒中発作がなくても，多発

するラクナの存在は脳梗塞と同様の意義をもっ。

片麻癖の有無にかかわらず慢性期脳梗塞患者にお

いては，基底核領域に梗塞巣がある患者が，他の

領域に梗塞巣がある患者に較べて鴨下障害と肺炎

の発症が多い。片側の基底核梗塞患者よりも両側

の基底核梗塞患者の方が，鴨下障害の程度，不顕

性誤腐の頻度および肺炎の発症率も高い九以上

より，基底核は鴨下機能を正常に保つために重要

な役割をしており，その障害は誤鴫性肺炎の発症

に直結することが示唆される。

4) 睡眠と鴨下障害

基底核脳梗塞患者で鴨下障害を生じ，不顕性誤
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礁を起こしやすくなる。就寝前にインジウムを歯

に付着させ，翌朝，夜間に口腔内に溶け出したイ

ンジウムの肺内への取り込みを調べると，片側の

基底核梗塞患者では 70%.両側の基底核梗塞患

者では 95%と，非常に高率に夜間睡眠中に不顕

性誤聴を認めた九

日中と夜間睡眠中に鴨下テストをしたところ，

健常高齢者では，日中の睡眠中も鴨下反射は保た

れていたのに対し，脳梗塞患者では，日中より

も，夜間睡眠中に鴨下反射が著しく障害されてい

た九また，咳の日内変動をみると，乾性咳の患

者では，夜間睡眠中にほとんど咳をしなくなり，

湿性咳の患者でも，夜間睡眠中は咳の回数が有意

に減少した九これは，夜間睡眠中は，咳反射も

減弱している可能性を示唆する。

5) 基底核脳梗塞患者における不顕性誤輔のメ

カニズム

咽頭，喉頭，および気管上皮は鴨下運動と咳反

射を起こすうえで重要な部位である。これらの上

皮はサプスタンス Pを含む神経叢を豊富に有す

るO 動物実験で，日肉頭，喉頭~気管のサプスタン

スPを枯渇させると，咳反射は著明に抑制され，

鴨下反射も著しく減弱するヘ人においても，サ

プスタンス P含有神経叢は，これらの防御反射の

作動に重要であると考えられる。咽頭~喉頭の粘

膜が刺激されると，舌咽神経や迷走神経の知覚枝

が活性化され，サプスタンス P含有神経叢からサ

プスタンス Pが放出されて鴨下反射や咳反射が正

常に作動すると考えられる。

ラットで， ドパミン作働薬を投与すると線条体

にサブスタンス PのmRNAが増えるが， ドパミ

ン括抗薬を投与すると減る。ドノfミン Dl受容体

欠損マウスやドパミン Dl措抗薬を投与されたマ

ウスでは，摂食障害と鴨下障害が認められる。基

底核脳梗塞患者では，基底核におけるドパミン代

謝異常が認められる。

以上より ，不顕性誤l礁のメカニズムは図 lに示

すように考えられる 9)。基底核脳梗塞患者では，

ドパミン代謝が障害され，その結果，サブスタン

スPの産生量が減少し，舌咽神経や迷走神経の神

経節のサプスタンス Pの含有量が減少する。咽

頭，喉頭~気管粘膜のこれらの神経の知覚枝の神
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図 l 不顕性誤臓を生じるメカニズムのブロックダイアグラム

咽 ・喉頭~気管のサプスタンス P含有神経叢の機能が正常に作

動することが，鴨下反射，咳反射を正常に保つために必要であ

る。基底核領域の脳梗塞患者では，ドパミン代謝の異常に伴い舌

咽神経，迷走神経知覚枝でのサプスタンス Pの産生低下を生じて

両防御反射が障害されるため，不顕性誤礁を生じる。

(Yamaya M， Yanai M， Ohrui T， et al : Interventions to prevent 

pneumonia amongυlder adu1ts. J Am Geriat Soc 49 : 85-90， 

2001より引用)

経叢からサブスタンス Pの放出量が減ると，鴨下

反射，咳反射が障害され，不顕性誤鴫を生じやす

くなる。明下と咳は咽頭内容物の下気道への吸引

をブロックする基本的な防御機構であることか

ら，両反射の障害は，誤明性肺炎の最大の原因と

なる。

6) 沈下液内の病原性細菌

a)口腔の問題

健常人の口腔内には主に嫌気性菌が常在菌とし

て住み着いて，歯面，歯肉溝，唾液，舌，頬部~

咽頭粘膜にコロニー化している。これら常在菌は

比較的病原性は少ないが，寝たきりに代表される

日常活動性の低下， 基礎疾患(糖尿病，心不全，

肝不全，慢性呼吸器疾患，肝疾患など)の存在，

喫煙，アルコール中毒，抗生物質の服用などによ

り，口腔内細菌相がグラム陰性梓菌などの抗生物

質抵抗性の細菌種に変化する。

唾液には，分泌型 IgAや，リゾチーム，ラク

卜フェリン，デフェンシンなどが含まれており ，

口腔内の感染防御に役立っている。加齢により ，

唾液分泌量が減少するだけでなく ，抗原に対する

特異的 IgAの反応や，唾液中のオプソニン活性

が低下して，感染に対する抵抗力も弱くなる。

高齢者で，口腔衛生を保てない例では，歯周病

のために歯の喪失をきたし，岨輯機能が低下す

る。義歯の吸着や安定に問題があるときも岨輔機

能に悪影響を及ぽす。岨明機能の障害は，明下障

害に直結するだけでなく，口腔~咽頭の細菌の増

殖を生じる。不顕性誤聴があれば，口腔~咽頭の

病原性細菌の増殖は沈下される細菌数の増加につ

ながるため，誤明性肺炎のリスクはさらに大きく

なる。

b) 胃食道逆流

胃食道逆流は，よく見られる病態であり ，3分

の l以上の人に見られる現象と思われる。高齢者

では，特に女'性で食道裂孔ヘルニアの合併につれ

その頻度と程度が増加する。カルシウム措抗薬や

抗瑞息薬の使用により食道下部括約筋力が低下す
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ると，胃食道逆流の程度が悪化する。

強酸性の胃液が気管に吸引されると気管，気管

支上皮の障害を引き起こす。くり返す胃液の気道

への吸引は肺線維症の原因ともなる。 H2遮断薬

やプロトンポンプ阻害薬などにより胃液の酸度を

弱めてもペプシンや低浸透圧による上皮障害が残

る。また，胃液の pHをあげると，胃液内にも病

原性細菌が繁殖するようになる。これらの抗潰療

薬は，胃食道逆流の症状軽減には効果があるが，

不顕性誤輔のある高齢者では誤明性肺炎のリスク

となる。

7) 高齢者肺炎の予防

a)薬物療法

聞東下障害の主原因が脳血管障害， ことに脳梗塞

であるので，脳梗塞を予防することが老人性肺炎

の発症を予防するために重要である。

すでにある暁下障害を薬物で回復させるのは難

しい。動物実験より，咽頭~喉頭のサブスタンス

Pを枯渇させると鴨下反射が著しく低下する。こ

の現象に基づき，脳血管障害に伴う鴨下障害患者

に，サブスタンス Pを遊離させる作用のあるカプ

サイシンを喉頭内注入すると鴨下反射に改善がみ

られた。逆に誤礁性肺炎患者では曙疾中のサブス

タンス P含量が減少しており，咽頭~喉頭領域の

サプスタンス Pを増加させる薬物が治療薬となり

うる可能性がある。

中枢神経系では， ドパミ ンがサブスタンス Pの

合成を促進することが知られている。また，基底

核脳梗塞患者や，末期アルツハイマー患者，パー

キンソン病患者では，基底核のドパミン代謝が低

下する。したがって， ドパミンが治療薬の候補と

して挙げられる。誤時性肺炎の既往のある高齢者

にレボドーパを静脈内投与すると鴨下反射の改善

がみられたl九ドパミン作動性ニューロンからド

パミンを放出させるアマンタジンは，慢性脳梗塞

患者の肺炎発症を低下させた 11)。

降圧薬のアンギオテンシン変換酵素阻害薬

(angiotensin converting enzyme inhibitor; 

ACEI)は，サプスタンス Pの分解を抑制する作

用がある。誤鴫性肺炎の既往のある高齢者に

ACEIを服用させたところ，鴨下反射に改善がみ

られlヘ肺炎の擢病率も低下した 1九
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b) 口腔，胃液の異常細菌叢対策

口腔内や胃液に病原性の細菌叢が繁殖しなけれ

ば，不顕性誤嘱があっても肺炎になりにくい。糖

尿病や心不全，腎不全，肝障害，慢性肺疾患など

の基礎疾患のコントロールや，禁煙，節酒，不必

要な抗生物質投与の中止などで口腔内細菌叢が病

原化を防止することが大切である。

食後の歯磨きを励行させて，口腔内の清浄化を

図り，口腔，咽頭の病原性細菌の発育を抑えるこ

とも重要である。実際に，老健施設において，歯

科医の指導の下に口腔ケアをした群では，コント

ロール群に比べて肺炎の擢病率が低下した 1九

3. ventilator-associated pneumonia (V AP) 

1) 高齢者肺炎 との類似点

誤輔があること，口腔内や胃内にグラム陰性梓

菌などの病原性細菌が繁殖すること，宿主の全

身・局所の免疫能が低下していることなどの点

で.VAPは高齢者肺炎とよく似ている。

ベンチレータを装着した患者のうち肺炎を合併

する頻度は 9~70% で，そのうち 10% 以上が死

亡すると報告されている l九 VAPの発症には，

口咽頭や胃内に異常な細菌叢が増殖してそれらを

含んだ唾液や胃液を下気道に吸引されることが必

要条件となる O 汚染された分泌液が挿管チューブ

に沿って落ちてきて，カフと気管の隙聞を通過し

て下気道に吸引される。患者の栄養状態，全身の

免疫能や局所の防御機構が低下していると，侵入

した細菌を除去する能力より細菌の増殖能が勝っ

てVAPを発症する。

VAPの発症機序として， 重症患者では消化管

での病原性細菌の増殖と粘膜防御機構の破綻から

菌血症を生じ肺に病原菌が生着して肺炎になるこ

とも考えられているが16)，主な原因はやはり誤鳴

がらみと考えられる。

2) 気管挿管と不顕性誤腕

気管挿管されると， 声帯を閉じることができな

くなり ，唾液や逆流した胃内容物が気管内に流れ

込む危険が常に存在する。適切なカフ圧で膨らま

せたカフにより，沈下物の下気道への吸引はある

程度阻止されているが，体位転換やカフの空気入

れ替えのときにカフ上の気管内沈下物が一気に下
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気道へ吸引される。気管挿管されベンチレータ装

着された患者は胃管が挿入されていることが多

く，かつ，それより経管栄養されている場合も少

なくない。これらの患者で胃食道逆流と胃内容物

の誤礁があるかどうかを簡便に調べる方法とし

て，胃管よりインドシアニングリーンや食紅など

の色素を注入して気管吸引物に色が着いたかを調

べる方法がある。経管栄養でグルコースを含む流

動食を使用している患、者では，気道吸引物中の糖

を測定することにより流動食の混入を調べる方法

が鋭敏で気道障害もないとされてきたが，最近気

道分泌液に含まれる糖値と明確に鑑別できないた

めこの方法は有用でないとの報告がある 17)。

ベンチレータを装着され胃管が挿入された患者

でテクネシウム99コロイドを胃管から胃内に注入

すると，全例で注入 3時間後から咽頭貯留液の放

射性活性の上昇を認めた。これらの患者では胃食

道逆流が必発であることを示唆する。気管内吸引

物の放射性活性は仰臥位では放射性活性の上昇を

全例で認めるが，半坐位にするとその上昇が有意

に低下した lヘ
3) 胃内の病原性細菌増殖のリスクファクタ

ベンチレータを装着された患者では胃食道逆流

が高率にみられることより，胃は VAPを引き起

こす細菌のリザーパであると考えられる。健常者

では，胃内が塩酸により pH2以下の強酸性に保

たれているため，細菌が胃に入っても生存・増殖

できない。胃内に細菌が増殖するリスクファクタ

として，①胃液分泌の異常，②胃内容物のアル

カリ化，③流動食の導入，④ビリルビンの存

在，が挙げられる。

胃の pHが4以上になると，胃内に細菌が大量

に増殖するようになる。高齢者，栄養不良，イレ

ウス，上部消化管の疾患や手術などでこのような

状態となる。重症患者では，病気それ自体やスト

レスからくる胃潰療の予防や治療に H2遮断薬や

プロトンポンプ阻害薬の使用で胃内容物のアルカ

リ化が起こる 1九 図2に，制酸薬を投与されてい

る重症患者で胃の pHと胃内容物のグラム陰性菌

の生育量の相聞を示す。唾液中に含まれる細菌や

十二指腸から逆流した腸液中の細菌が，環境のい

い胃内で繁殖するようになる。

人工呼吸 :18巻 1号
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図 2 重症患者における胃内 pHと胃内容物中の

グラム陰性菌数 (colony-forming units 

(CFU)/ml)の相関 (r=0.4，P<O.OOl) 

pHが4以上になると胃内で細菌の増殖が生じ

る。

(du Moulin GC， Paterson DG， Hedley机Thyte]， 

et al : Aspiration of gastric bacteria in antacid 

treated patients : a frequent cause of postoper-

ative colonization of the airway. Lancet 

1 (8266) : 242-245， 1982よりづ|片j)

経腸食は重症患者の栄養補給法としてよく用い

られている。経腸食の pHは比較的高いため，胃

pHを上昇させて胃内の細菌繁殖を促進させる。

H2遮断薬を使っていない経管栄養中のベンチ

レータ装着患者で，全例に胃内に細菌の生育を認

め，3分の 2の患者で VAPを発症したと報告さ

れている 20)。

胃内容物に 10mg/l以上のビリルビンが混入

しているかが胃液中にグラム陰性菌が生育する重

要なファクタとされる 21)。腸の嬬動運動が弱いた

め，胆汁を含んだ腸液が胃に逆流し，胃内の pH

を上昇させ腸内細菌が繁殖すると考えられる。

4) 口・咽頭での病原性細菌の繁殖

口腔には嫌気性菌が常在菌として存在する。抗

生物質の使用により，口腔・咽頭の細菌叢はグラ

ム陰性菌などの病原性の強い細菌に置き換わる。

重症患者では，唾液の殺菌能も障害されているう

えに，経口挿管では口腔内の清潔保持が困難であ

るので，病原性細菌を大量に含んだ唾液が下気道

に吸引される。経鼻挿管は，経口挿管に比べて口
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腔内の清潔保持をしやすいが，副鼻腔炎を起こし

やすしその結果，感染した分泌液が咽頭に落ち

てVAPの原因となる。気管切聞は，口腔や鼻腔

の清潔保持がしやすく，声帯の開問機能もある程

度保たれるため不顕性誤鳴も少なくなるので

VAPの予防には最も優れているが，気管挿管に

比べて侵襲的である。

5) VAPの予防

VAPの頻度が高いこと，および， VAPの死

亡率が 10%を超えることより， VAPの予防法

の確立は急務である 1旬。 VAPの発症原因は，①

栄養状態，免疫能の低下，②上気道，上部消化

管での病原性細菌の繁殖，③不顕性誤鴨の存在，

の3つにまとめられる。このうち，栄養 ・免疫状

態の改善は，有効な治療法が確立されていない。

誤鴫対策と病原性細菌対策がここで取り上げられ

る課題であり，その目的は，予防しうる肺炎の発

症を予防するこ とであるが，肺炎発症を数日でも

延期するこ とでも臨床的には意味があると考えら

れる。 VAPの発症を遅らせ られれば，その聞に

ベンチレータから離脱できるできるこ とも多いだ

ろうし，初発の VAPはベンチレータ灘脱を遅 ら

せ，かつ，肺炎の再発，再々発の原岡となるから

である。

a)一般的注意

⑨手洗い，手袋，ガウ ンテクニ ック

医療従事者の手洗いは，院内感染の予防に重要

であると広く認識されているが，十分に実行され

てはいない。手洗いの励行により，患者から患者

への院内感染が予防しうる。ガウンと手袋の着用

により，小児で院内肺炎の発症を予防したとの報

告がある 22)。ベンチレータ装着患者すべてにガウ

ンテクニックをする必要はないが， MRSAなど

の耐性菌を標的とした場合はガウンテクニックが

重要となる。

⑨ベンチレータ回路の交換

ベンチレータ回路内には回路交換後 24時間以

内に細菌が繁殖するという報告から，定期的なベ

ンチレータ回路の交換は VAP発症予防に役立た

ないとの見方もあるが，時間が経つにつれて回路

内貯留液の細菌の数は増えていく。すると，ベン

チレータ回路が病原性細菌の培地となって回路内

19 

貯留液が気道に吸引されると VAPの発症原因と

なりうる。やはり，ベンチレータ回路の交換は週

1回程度は必要であると考えられる。

⑨熱・湿度交換フィルタによる加湿

従来の温水加湿器による加湿法に比べて，熱-

湿度交換フィルタを使用すると， VAPの発症頻

度が減少し，ベンチレータ回路にかかる費用も安

くなったとの報告がある問。熱・湿度交換フィル

タによる加湿法は，疫の多い患者や慢性呼吸不全

のためベンチレータ離脱困難が予測される患者以

外ではいい方法かもしれない。

b) 非薬物療法

⑨患者の体位

前述のように，患者を半坐位 (45度)の体位

に保つことにより，不顕性誤鴫の発生を減らすこ

とができる1九 これに対して，臥位での体位転換

はVAPの治療には体位 ドレナージ として有用だ

が， VAP発症予防には有用との報告はなしか

えって体位転換時にカフ上に溜まった沈下液が下

気道に流れ込んだ り，過って抜管されたりのリス

クとなる。不必要な抜1"/，;;・挿管は誤腕の坂!f.'Iと祉

を増やして VAP発症のリスクとなるので，挿管

チューブをしっかり と!<lJ定してお く二と も!主要で、

ある。

⑨不必要な宵管 ・気管挿管を止める

胃管を挿入したベンチレータ装着患者では，全

例に気管支内に胃内容物の逆流を認めることか

ら，胃管はルーチンに留置するべきではない。胃

管を挿入するときは，なるべく細い管を用いて必

要がなくなったら抜去する。気管挿管は誤暗黒の最

大のリスクファクタなので，抜管のタイミングを

いたずらに延ばしてはいけない。

⑨胃内を充満させない工夫

ベンチレータ装着患者では胃は病原性細菌の培

地となり，かつ，胃内容量の充満が胃食道逆流の

原因となるので，胃内をなるべく空っぽにしてお

く工夫が VAP予防に役立つ。胃内に流動食を入

れる場合は，一度に大量に入れないようにする。

できれば，細い小腸チューブから経腸栄養をする

ことが望ましし〉。一度 VAPを発症したら治癒す

るまで経管栄養は断念することがその後の肺炎再

発の予防に必要である。
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麻薬や抗コリン薬などの消化管の嬬動を抑える

薬物の使用をできるだけ少なくすること，メトク

ロパミドなどの嬬動促進薬を使うことも考慮す

る。

⑨気管切開の適応

ベンチレータ装着期間が長くなる程， VAPの

発症率が高 くなる。経口挿管では口腔内清潔を保

ちづらいこと，経鼻挿管では副鼻腔炎を起こすこ

と，両者とも声帯の閉鎖が不完全であることなど

から，気管切開する方が VAPの予防には良いと

考えられる。 7日以内に気管切聞を受けた群では

8~21 日に 受けた群より VAP の発症もベンチ

レータ装着気管も短いと報告された2九しかし，

気管切開は侵襲的であるため，その適応の決断は

困難である。慢性閉塞性肺疾患などの基礎疾患の

有無や栄養状態から，ベンチレータ装着期間が長

引きそうで VAPになると致命的になりそうな患

者では早期に気管切開の適応を考慮する。

⑨ continuous subglottic suctioning 

気管挿管チューブのカフ上に溜まった沈下物が

下気道に吸引される ことが VAP発症の最大の原

因と考えられる。カフ直上の背側に開口する穴が

あり，そこからカフ上の貯留液を吸引できるよう

な気管挿管チュープが開発されている(図 3)。

この挿管チューフーからカフ上に流れ込む沈下物を

持続吸引して，かつ，沈下液が下気道に落ちない

ようにカフ内圧を保つことにより， VAPの発症

が低下し， VAP発症までの期間も長くなったと

報告されているお)2ヘ従来の気管挿管と侵襲度は

何ら変わ らないので，気管切開よりもまず考慮、さ

れるべき方法と思われる。

c)薬物療法

⑨ストレス潰蕩予防

ベンチレータ装着患者はストレス潰蕩による上

部消化管出血のハイリス ク群として予防的投薬を

受けることが多い。 H2遮断薬やプロトンポンプ

阻害薬などで胃液の pHを上げると，図2に示し

たように胃内で細菌増殖が生じて VAPの発症原

因となりうる。

スクラルフアートの胃内投与は，胃内 pHを上

げずにストレス潰揚による出血を予防すると報告

された。さらに，スクラルフアートは H2遮断薬

人工呼吸 :18巻 l号

Vacuum 

図 3 continuous subglottic suctioningのプロ

ックダイアグラム

(Valles]， Artigus A， Rello]，巴taI : Continuous 

aspiration of subglottic secretions in pr巴venting

ventilator-associated pneumonia. Ann Intern 

Med 122 : 179-186， 1995より引用)

使用時に比べて VAP発症率が低いと報告され

た27)。しかし，スクラルフアートを投与するため

に胃管を留置するのもかえって問題である。ベン

チレータ装着患者における 胃 ・十二指腸潰蕩予防

薬の使用の適応は，出血傾向やストレスの程度な

どから厳密に検討されるべきである。

⑨抗生物質の予防投与

口腔や咽頭の常在菌である嫌気性菌の多くは抗

生物質に感受性が高く，その投与により細菌叢は

病原性が強く抗生物質抵抗性のグラム陰性梓菌な

どに変化する。胃液の pHが高いと唾液に含まれ

た細菌が胃内でさらに繁殖して， VAP発症の素

地を作る。

VAP予防のための広汎スペクトラムの抗生物

質の静脈内投与は，耐性菌の出現の問題もあり 全

例に使用することは推奨されない。しかし，昏睡

患者で VAP発症率を下げたという報告もあり，

また， VAPを起こすと致死的になる可能性の高

い慢性閉塞性肺疾患患者，好中球減少患者では抗

生物質の予防投与は必要であると思われる 28)。

VAP予防に抗生物質の吸入は，効果がないこ

と，抗生物質抵抗性肺炎の原因となることより推

奨されない。同様に，消化管内殺菌目的の selec-

tive digestive decontaminationも， VAP発症率

は下げるものの，耐性菌や毒性の問題からルーチ
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ン化される方法ではないと考えられる。

⑨口腔ケア

高齢者の誤聴性肺炎でも口腔ケアがその発症率

を下げたが，歯垢や歯周病は VAPの起炎菌の主

要な起源と考えられる。抗菌作用のあるクロルへ

キシジン溶液で口腔・咽頭を洗うことで，心臓手

術を受けた患者で VAPの発症を低下させたと報

告されている 29)。ベンチレータ装着患者で口腔内

をクロルへキシジンやポピドンヨードで洗浄する

ことは， VAPの予防に有効と考えられる。

4. おわりに

高齢者もベンチレータ装着患者も，誤碗性肺炎

を発症する頻度が高し〉。両者とも に，いったん誤

鴫性肺炎を発症すると，全身状態や局所防御能が

低下するため肺炎の再発，再々発の元となり ，肺

炎の重症化で死亡する頻度も高い。以上より ，高

齢者肺炎も VAPもその第 1番目の肺炎発症を予

防することが重要で、ある。ここでは，予防可能な

高齢者肺炎と VAPについて述べたが，両者とも

に， 卜気道に吸引される沈下液の量やそれに含ま

れる病原性細菌の量と，患者の全身の栄養状態や

免疫能と肺防御機構とのバラ ンスで発症する。後

者への対策は確実なものはいまだない。すなわ

ち，末期の血液疾患や悪性腫場，高度の消耗性疾

患の患者が高齢者肺炎や VAPを発症したら助命

は極めて困難である。それに対して，下気道への

不顕性誤礁と沈下物中の細菌量に対しては両者と

もに有効な予防策を講じうる。予備力の少ない高

齢者や重症患者においては，予防可能な誤嚇性肺

炎をしっかり予防することが特に重要であると考

える。
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