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ICUにおける呼吸器感染対策

人工呼吸管理中および手術後の患者において

小西晃生*

ICU における呼吸器感染症の発生は 12~22%

という高率で認められ， ICUという特殊な環境

下であるだけに院内感染あるいは日和見感染の像

を呈することが多く ，一端発症すれば致命的とな

り，死亡率は 50%を数える。ここでは ICUにお

いて呼吸器感染の発生の頻度が高い，人工呼吸管

理中の患者および手術後の呼吸抑制のある患者に

対する感染の予防，対策について述べる。

ICUにおける特殊性

ICUの呼吸器感染症もすべての感染症と同様，

宿主対病原菌の相互関係の上に成立するが，これ

に人工呼吸管理という特殊な環境因子が加わる。

宿主側の因子としては，種々の原因により全身あ

るいは呼吸器局所の感染防御機構の低下を来して

いることが多しさらに人工気道，人工呼吸管理

により悪条件が重なり，病原菌の侵入に対し非常

に弱い状態にある。病原菌側の因子では，抗生剤

の多用，乱用などにより呼吸器感染症の原因菌は

グラム陰性菌を中心とする弱毒菌へと移り，中で

も緑膿菌感染は重大である。また，これらは薬剤

耐性を示すものが多く ，難治性で高い死亡率を示

す。一方， MRSAによ る感染も近年問題になっ

ており，これが ICUスタッフから高率に検出さ

れ，単なる保菌にとどまらず感染源となる可能性

が示唆され1) 院内感染の治療をますます困難な

ものとしている。

人工気道および人工呼吸管理中の呼吸器感染対策

人工呼吸管理中の患者に呼吸器感染が高率に発

生することは 周知 の事実で，そ の発生率は

2 1~38% ともいわれ， 非人工呼吸例の1O~20 倍
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にも達する。この際の気道感染の経路としては，

①人工呼吸器具の汚染や気道吸引時の不潔操作，

②口腔咽頭部の細菌の下気道への流入，③血行

性の伝播，さらに最近では，④胃内繁殖菌の上

行性感染(制酸剤やH2ブロッカーの使用によ
る)2) も問題になってきている。中でも現在の

ICUでもっとも重視されている経路は口腔咽頭

内の細菌の流入 (aspiration)でありへ ICUの

患者では，口腔内のグラム陰性菌の繁殖が

45~75% にも達し ， 加えて，意識レベルの低下，

咳轍反射の低下あるいは気管内チュープ，胃カ

テーテルの留置により流入が促進される。まず，

これらの経気道感染の対策について述べる。

1. 人工呼吸器具の汚染対策

1) 呼吸器回路の交換時期

2) 呼吸器回路の消毒，滅菌方法

これらは，各施設により独自の基準で行われて

いるのが実情であるが，表 lにその代表的対策法

を示した九 図1は人工呼吸中の器具の汚染状況

を表わしたものであるがへ 50%汚染率は気管内

チューブが 3日ともっとも早く ，呼気回路は 7

日，吸気回路でも 16日と，人工呼吸期聞が長く

なれば，感染の危険は高くなる。 図2は，肺感染

症のある症例での呼吸回路の汚染を示している

がへ 2日目には呼気側へ 3日目には呼気側の

ウォータートラップに緑膿菌がみられ 4日目に

は吸気側に波及している。 一方，非感染症例では

7日ごとの回路交換で，回路内からの細菌は検出

されない。それゆえ，回路交換は感染症のない場

合は週に 1度，感染症のある場合は 3日ごとでよ

いと思われる。消毒，滅菌方法についても種々の

記載があり，クロルへキシジンによる消毒， 高圧

蒸気滅菌，エチレンオキサイドガス滅菌などが推

奨されている。
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表 1 呼吸器回路取り扱い法

(橋爪ら:長期人工呼吸中の呼吸器回路汚染 ICUとCCU3 : 539， 1979より号|用)

回転コネクターのみエチレンオキサイドガス滅菌

上記以外は 0.02%グルコン酸クロルへキシジン液消毒，10 1容器使用，消毒液はl

回ごと交換

消毒後組みたてた回路一式は滅菌シーツに包む。予備のコネクター ・フレックス

チューブ類は食器乾燥器にて保存 (54~560C 維持)

機械的死腔回路1
~ 1日l回交換

回転コネクタ-J

他は週に2回交換

サクションチューブ ・コップ1
}毎回交換

滅菌蒸留水 ・ピンセット J 

滅菌蒸留水…… 1日1回交換

各患者ごとに用意，週に2団交換

手洗い励行

手で触れた回路は 0.5%クロルヘキシジンを含むアルコール綿にてそのつど清拭

100 

日
川

zo--〈
Z-2Ezoυ
ぶ

0，・

争 ..... 貴 T骨骨プ駅伝世づぞ骨t全骨*-'・=・

/ 
・・ J 。.;。

b
 ''
'b 

.~.. . • • • 
• • 。

4 。. • • • 
0 ・ 5 10 15 20 25 

DAYS 

図 1 人工呼吸装置と器具の汚染

人工呼吸治療中の25名の患者におげる気管内挿管

チュープ (e)，呼気側蛇管0)ならびに吸気側蛇
管(・)の汚染率

(Comhaireら :Contamination rate of sterilized 

ventilators in an ICU. Crit Care Med 9 : 546， 1981 

より引用)

3) 熱線入り回路の使用

呼吸器回路内に結露による水滴が貯溜，これが

汚染源になる危険性があり，熱線を回路内に挿入

する方法が有効である。

4) ネブライザーや加湿器に対する銅イオンの

効果

ネブライザー，加湿器の汚染は重大であるが，

これに対し銅イオンの強力な抗菌作用を利用する

方法があり，本邦では工藤ら 7)が臨床に応用し好

結果を得ている。

5) 気道吸引時の無菌操作

毎回ディスポーザブルの手袋を装着，無菌的に

行い，吸引カテーテルも毎回使い捨てにすること

が望ましい。

6) バクテリアルフィルターの効果

従来の報告では，フィルター使用により呼吸器

感染の発生率に有意差がないとするものが多かっ

たが，近年Gallagherら8)はポール呼吸用フィル

ターの使用により，呼吸回路の汚染を防止できる

と述べ，通常の人工呼吸器および回路の消毒，滅

菌は必要がないとさえいっている。また人工鼻と

しても有効に用いうるとし，加湿器の不要を説い

ている。

2. 口腔咽頭内の汚染対策

1) 口腔内清拭

イソジンガークゃル，ヒビテ ンあるいはオキシ

ドールなどにより，徹底した口腔内クリーニング

を行う。

2) 口腔内塗布薬の使用

口腔内のグラム陰性菌あるいは真菌に対し，ポ

リミキシンB， 卜ブラ シン，アンホテリシンBな

どを含有した塗布薬が考案されている。

3) 持続洗浄チューブ(continuousirrigation 
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図 2 呼吸器回路の汚染状況

(魚谷ら :細菌学的検査からみた人工呼吸器回路の交換時期.

ICUとCCU8 : 657， 1984より引用)
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図 4 人工呼吸期間と肺炎の発生率

(Crossら :Role of respiratory assistance divices 

in epidemic nosocomial pneumonia. Am J Med 

70 : 681， 1981より引用)

要がある。

ICUでの人工呼吸管理中の気道感染対策を挙

げたが，結局は ICUスタッフの感染に対する認

識と努力に頼らざるを得ない面が多い。

一方，呼吸器感染の発生は人工呼吸時間と密接

な関係にあり，人工呼吸の期聞が長期になれば感

染の発生も増加する。とくに 5日間以上の人工呼

吸例では肺炎の発生は 60% に達する(図410>)。

したがって，その期間を短縮する努力を払うこと

tube; CIチュープ)によるカフ上部の清浄化9)

気管内チュープのカフは口腔内分泌物の下気道

への流入を防止せず，カフのすき聞を通して，カ

フ上部に貯留した分泌物が流入する。宮野らは

CIチュープを用いてカフ上部を洗浄することに

より下行感染を効果的に防止できるどしている。

4) 経口挿管時のチューブの口角固定と経鼻挿

管の注意点

従来，経口挿管の場合にはチューブやバイ トブ

ロックが邪魔となり口腔内の清浄化が困難となっ

ていたが，図3のように気管内チューブを口角に

固定し 1日ごとに左右の口角に交換することに

より口腔内の清浄化をはかることが十分可能で、あ

る。一方，経鼻挿管の際には，鼻腔，口腔内分泌

物の気管への流入をさけることが重要で，また鼻

翼の壊死，副鼻腔炎の発生にも十分注意を払う必

経口挿管時のチューブの口角固定図 3
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も必要で，その意味で術後の呼吸器合併症を予防

する こと は重要なことである。

手術後の患者の呼吸器感染の予防

手術後，とくに上腹部ある いは食道癌術後に気

道，人工呼吸管理が長期化する傾向にあり ，その

原因は術後の呼吸機能の著明な低下である。この

よう な術後の呼吸機能の低下を防止する方法とし

て，現在，次のよう な対策が講じられている。

1. 硬膜外ブロックによる創部痛の除去

この除痛法は，近年の術後管理，呼吸管理にお

いても日常化しているが，上腹部の痛みを除去す

るこ とにより呼吸抑制を防止し，肺合併症の軽減

をもたらしている。

2. PEEPの{寸力日(マスクによる CPAP)

術後の Pa02の低下は FRCの減少に基づくも

のであるが，その予防法として PEEPの付加が

もっとも有効で、ある。

3 術前，術後の呼吸訓練の実施

術前の呼吸訓練はルーチンの管理となっている

が，これを術後早期から行わせることも呼吸機能

の低ドを防止し得る一策である。その他，体位変

換，肺理学療法，IPPBなども省効であることは

いうまでもない。

以上，人工呼吸中の患者および術後の患者，両

面から呼吸器感染対策，予防について述べたが，

ICUという特殊環境における感染症の発生は難

治性で，致命的となるため，治療よりも予防の面

に重点が置かれるべきである。
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