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[はじめに]

当救急センターでは、人工呼吸器装着中の患者に、24

時間閉鎖式気管内吸引カテーテルを使用している。し

かし、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 (以下MRSA)の

保菌患者を認めることから、薬剤l耐性菌をいかに発生

させないかが重要な課題であると考えた。先行研究で

は、閉鎖式気管内吸引は、開放式気管内吸引と比較し、

飛沫距離における細菌コロニー数が減少していると言

われている。しかし、閉鎖式気管内吸引カテーテルを

毎日交換し、人工呼吸器回路を開放すること により、回

路内汚染や飛沫感染のリスクがあるこ とは否めない状

況である。そこで、今回72時間閉鎖式気管内吸引カテー

テルを使用することにより、人工呼吸器回路の開放を

最小限におさえることで、感染のリスクを低減できる

のではないかと考えた。このことから、24時間閉鎖式

気管内吸引カテーテルと 72時間閉鎖式気管内吸引カ

テーテルの細菌検査を実施し、72時間閉鎖式気管内吸

引カテーテルの有用性を検討したので報告する。

I研究目的

気管内吸引カテーテルチューブの開放を減少させ、

感染リスクの低減を図る目的で、 24時間閉鎖式気管内

吸引カテーテル(以下24時間式)と72時間閉鎖式気管

内吸引カテーテル (以下72時間式)の細菌検査を実施

し、 72時間式の有用性を検討する。

E 研究方法

1.対象:

人工呼吸器装着中で24時間式40名 APACHE II scoreの

平均 18.8:i:15.1点 (a群)と 72時間式40名 APACHE 

II scoreの平均 17.1士 15.6点 (b群)の患者80名。

APACHE II scoreの有意差はなかった。

2.期間:

2005年10月-2006年4月

3.方法:

1) a群と b群で使用したカテーテルの先端5cmを

生理食塩水1mlで浮遊させ、細菌検査を実施した。

2 )使用培地はヒツジ血液寒天培地M58(栄研化学

kk)とMRSAの選択培地としてマンニ ット(栄

研化学kk)とMRSAスクリーニング培地 (関東

化学kk)を使用し、 35"[24-48時間の一般培

養を行い、a群とb群の細菌検出状況を調査した0

3) a群とb群の人工呼吸器回路の開放 した数を

チェック した。

4) 口腔ケアと吸引の手}II買は病棟マニュアルに準じ

実施した。

4分析方法:

a群と b群の細菌の検出状況を比較検討した。常在菌の

検出数は X2検定を実施し、人工呼吸回路の開放回数の

比較は、 t検定を実施した。統計処理は、 ExcelVer-

sion2004を使用しp<0.05を有意差ありとした。

5.倫理的配慮:

1) 患者-家族に研究の目的を説明し承諾を得る。

挿管中で承諾が得られない患者は、抜菅後に承

諾を得る。承諾の得られなかった患者のデータ

は除外する。

2) 医師・看護師に研究の目的を説明し承諾を得る。

3) 救命処置を妨げないようにする。

4) 患者の略疾吸引困難の事態など医師による判断

で72時間式の装着が困難な場合は中止する。

E 結果

a群と b群の細菌検出結果は表 1に示す。a群b群両

群において起因菌と思われる菌の検出はなかった。し

かし、常在菌の検出者の比較では、 a群40名中26名、b

群40名中 13名であり、有意にb群に常在菌の検出は少
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表 l 細菌検出結果
24時間式 24時間式

01 常在薗+ 021 常在薗+ 常在薗+

02 常在菌す 常在薗1> 022 
03 常在菌企 常在菌世 023 常在薗+++

c4 法024 常在蘭少

05 025 常在薗+
06 常在薗+ c26 常在薗+++

07 027 常在薗++
06 常在菌+ 常在薗++ 028 常在薗++
09 常在菌+ 常在箇++ c29 常在薗++

010 常在菌+++ 030 常在菌+
011 常在菌+ 031 
012 常在菌+ 常在薗1> c32 常在菌+

013 常在菌+ 033 常在留+
014 C制 常在薗++ 常在薗世

015 常在菌歩 常在薗企 c35 

016 常在菌H 常在蘭+ 036 常在薗+

017 常在菌世 037 常在菌+
018 常在菌+ c36 
019 常在箇世 039 常在菌++
020 C40 
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図2 APACHE IIスコアと回路の開放回数の比較

なかった(図 1)。回路を開放した回数の比較では、 a群

の回路を開放した回数は平均 1.68回、 b群では1日あた

りの平均で比較すると1.29回であり有意差はなかった

(図 2)。

W 考察

C.H.Webbら1)のモデル肺を使用した先行研究での、

24時間式と72時間式との比較では、使用開始から24時
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間後のカテーテル先端の細菌数は、72時間式が有意に

少ないとされている。今回私たちの研究では、病態の

異なる患者において細菌の検出数を比較してみたが、

起因菌となる細菌は検出されなかった。常在菌の検出

数で比較すると a群に有意に検出された。このことよ

り、 72時間式は24時間式に比べ、細菌学的に有意であ

ることが言える。

また、人工呼吸器回路の開放回数に着目したが、回

路の開放回数でもa群と b群の有意差がなく、回路の開

放回数は細菌の検出に影響しないことがわかった。以

上のことから24時間式と72時間式を比較すると細菌の

検出は 24時間式に有意に検出され、 72時間式は 24時

間に比ベカテーテルの清潔な状態にあると考えられる。

閉鎖式気管内吸引システムは細菌学的利点から水平

感染を最小限にすることによりカテーテルを繰り返し

使用しでも差し支えないと言われている。人工呼吸器

装着患者は、呼吸器回路の汚染や頻回の吸引操作によ

る吸引チューブを介しての感染のリスクがある。重症

患者が多い救急センターにおいては、疾の性状により

開放で吸引操作を余儀なく行なうこともある。つまり、

開放することにより飛沫感染の危険性があり、飛沫感

染を防ぐために閉鎖式カテーテルを使用することが望

ましいと言える072時間式は閉鎖の状態を長く保つこ

とができることに加え、3日間使用 しでもカテーテルの

洗浄効果が強化されているため、感染リスク の低減を

阿ることにつながるのではなしサ、と考える c

V 結論

1. 72時間式は24時間式と比較し細菌の検出は有意に

少なかった。

2. 閉鎖の状態を長く保つ72時間式は感染リスクの低

減につながると思われた。
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