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A-21選択的消化管内殺菌(SDD)の院内肺炎予防効果に関する多施設共同調査
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選択的消化管内殺菌(Selective Digestive 

Decontamination : SDD)は、集中治療室に於ける

院内感染の予防を目的とし、口腔内および消化

管内への予防的抗菌薬投与により病原菌のコロ

ニー形成を抑制する方法で、 1984年に

Stoutenbeekらが提唱した。今回、我々は集中治

療室 7施設の入室症例を対象に、院内肺炎予防

法としてSDDが有効かについて共同研究を行っ

た。また、本邦で、多施設共同研究を行なう場合

の問題点についても若干の考察を加えた。

l対象および方法l対象症例は、期間中にそれぞ
れの集中治療室に引続き入室した 16歳以上の

全ての症例のうち、 3日以上の気管内挿管が見

込まれ、 入室時に肺炎を合併していない症例と

した。 石汗究期間は 1993年 11月 1日より 5カ

月間とし、 SDDの方、法はStouten beekらの方法に

準じた。施行期間は集中治療室入室後 24時間

以内に開始し、気管内挿管抜管時あるいは経腸

栄養開始時に中止した。症例の割り付けは、

SDO群として一定期間の全ての対象症例に SOO

を施行し、対照群は他の期間の全ての症例とし

た。尚、 一次性内因感染の予防を目的とした短

期的経静脈投与のセフォタキシムの使用とH2

プロッカ一、ステロイド剤の投与に関しては、

各施設での治療方針の違いから統一基準を作る

ことはできなかった。

検討項目については、年齢、性別、集中治療室

入室時診断名、重症度、集中治療室滞在日数、

気管内挿管施行日数、 SDDの施行日数、院内肺

炎合併率、肺炎起炎菌などを調査検討した。ま

た、院内肺炎の発生を死亡とみなした Kaplan-

Meier法による生存解析を行ない院内肺炎発生

の経時的推移を両群で比較し、予後評価として

各症例の予測死亡率を APACHE II scoring 

systemにより算出し、各群の実際の死亡率と予

測死亡率の平均値の比を標準化死亡率

( standardized mortality ratio : SMR )として求

め、両群の SMRを比較した。

i結果l対象症例数は80例で、 SDD群41例、対照
群39例であった。両群間で集中治療室入室時の

重症度には差は認められなかった。SDO施行日

数は、 10.6士7.5日であった。集中治療室滞在

日数には両群聞に有意差を認めなかったが、気

管内挿管日数はSOD群で、有意に長かった。院内

肺炎の合併率はSOO群で24%(10/41)で、対照群

マ33.3%(13/3切であり、両群聞に有意差は認め
られなかったが、肺炎発症を死亡とみなした生

存解析では肺炎発症率はSDD群で低く、対照群

と一度も交叉することなく推移した。o SDD群

の死亡率は14.6%(6/41)で、対照群では25_6%(

10/39)であったが、 有意差は認められなかっ

た。予測死亡率は、 SDD群で22.5%、対照群で

32.3%であり、 SMRはSDD群で0.56、対照群で

0.81とSDO群で、低かった。肺炎起炎菌において

SDD群で耐性菌は増加しなかった。 H2ブロ ッ

カー投与群で有意に肺炎合併率が増加し、それ

に対する SOO施行は院内肺炎合併率の上昇を

減少させたものの有意差は認められなかった。

l結論ISOO群では対照群に比べ、肺炎合併率は
低下し、 生存解析においても全経過で肺炎合併

率は低かったことから従来の報告と同様に SDO

が院内肺炎合併率を低下させる可能性が示され

た。また、 SOO群では対照群に比べ、死亡率は

低下し、 SDO群の SMRが対照群より低かった

ことから、SOOが予後を改善し得ると推論し

た。本研究開始に当たっては、院内肺炎発症の

危険因子と考えられる経静脈的抗菌薬、 H2ブ

ロッカーなどの治療法に関して基準を作成し施

設問で統一を図ることを協議したが、各施設に

於ける従来の治療方針を優先させる結果とな

り、プロトコール上の問題点のひとつとなっ

た。


