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人工呼吸管理の合併症で予後に影響を与えるもの

として，酸素中毒，圧損傷，院内肺炎が上げられる。

当施設では，圧損傷の対策としては機械的調節低換

気を積極的に行っている。感染対策として Stouten-

beekらにより提唱された選択的消化管内殺菌(Sele← 

ctive Decontamination of the Digestive Tract 

: SDD)を施行している。

今回は， SDDの理論と方法を概説し，それに準じ

て施行した当施設でのSDDの結果について報告する。

起炎菌の分類:抵抗力の低下した患者の起炎菌は，

健康人の咽頭 ・消化管内に常在 している市中獲得菌

( S treptococcus pn叫刑仰，iae，Hemophilus 向fluenzae，

B叩?山mellαcαtα押 halis，E. Coli， St αphylococC'l日

叫内包tS， Candidααlb ic即時)と健康人には常在せず病

院内で獲得される菌 (Klebsiellα， Prote哨 ，Morg肌「

11α，仇terobacter，C-itγobacteγ， Se押 αtia，rlcineto-

bacteγ， Pseudomonαdes )とに分けられる。

院内感染の発生機序によ る分類 1)一次性内因性

感染:入室時すでに，日困頭・消化管内iζコロニー形

成されていた菌による感染。入院歴がなければ市中

獲得菌による感染で72時間以内iζ発症する。 2) 二

次性内因性感染:入室後iζ獲得し，咽頭・消化管内

iζ病院内で獲得される菌がコロニー形成し，二次的

iζ引き起乙される感染。 3) 外因性感染:咽頭・消

化管内にコロニー形成していない菌が外部から侵入

して起こる感染。人工呼吸器の回路の汚染あるいは

医療従事者による交差感染。 ICUでの肺炎を減らす

ためには外因性感染予防対策を充分にする乙とは勿

論重要であるが，それのみでは肺炎発生率は低下し

ないととが報告されている。

二次性内因性肺炎の発生機序:気管内挿管， N-Gチ

ューブ，胃内 pHの上昇，礁下・矯動の消失によりコ

ロニー形成された細菌が，上部消化管から口腔内へ

逆流し，さらに気管内へ流入し肺炎を引き起乙す。

SDDの理論及び坑菌剤:SDDは一次性感染予防とし

ての広域抗菌剤の短期静脈内投与と，二次性内因性

感染予防としての咽頭・消化管内への抗菌剤局所投

与から成る。静脈内投与剤としては CTX，局所は院

内獲得菌とカンジダを対象として非吸収性，便によ

り不活性化されない安定性，嫌気性菌iζより構成さ

れている正常細菌叢を破壊しない選択性および殺菌

性を考慮してポリミキシン 400勾， 卜ブラマイシン

360 n市，アンホテリシン 2000m<Jを一日量として 4固

に分け投与。

正常細菌叢の役割.正常腸内細菌叢は嫌気性菌が90

労を占め， 乙れ らは好気性グ ラム陰性梓菌， カンジ

ダの増殖を抑制し感染防御機構のーっとして働いて

いる。

耐性獲得の機序と SDD:i経静脈投与では，病院i菌が

腸管内で低濃度の抗菌剤lζ暴露し死滅せずに耐性を

獲得する。好気性グラム陰性梓l翁iζ関しては，経静

脈投与と比較して SDDでは耐性獲得が少ないと報告

されている。

H2 ブロッ カー使用の影響 pHの上昇が病原閣の増

殖を引 き起こす乙とは明かな事実である。したがっ

て，消化管出血の予防に対する必要性を議論すべき

である。

当施設での結果 1)SDD : 7日以上の人工呼吸管

理を必要とした症例を対象として， SDD非施行群

( 29例)と SDD施行群(24例)とで肺炎発生率を比

較した。 APACHE n score，年齢iζは群問で差を認
めなかった。肺炎発生率は，非施行群で31%，施行

群で 0%であった o 2) H2ーブロッカーと消化管出

血・ APACHE n score Iζ差のないファモチジン投与
群と非投与群で，肺炎発生率と消化管出血の頻度を

比較した。投与群で消化管出血，肺炎ともに高率に

発生している。

結語 SDDIζより二次性内因性感染を予防すること

で，人工呼吸管理中の院内肺炎の発生率を低下させ

るととができた。


