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研究の背景と目的

1. 人工呼吸器関連肺炎（VAP）は挿管・人工呼吸管理開始後 48 時間以降に発症する院内肺
炎と定義され、ICU における院内感染では最も頻度が高く死亡率も高い。中低所得国では 
VAP が大きな医療政策課題となっており、当院は国際展開推進事業としてベトナム北部
の中核病院であるバックマイ病院および 108th 陸軍中央病院で活動を展開している。

2. 教育期間を経て総合 ICU のすべての人工呼吸患者に独自の 10 項目よりなる VAP ケアバ
ンドルを開始したが、半年後の解析では VAP 発生率の低下は認められなかった。

3. そこで「口腔ケア」と「呼吸回路の管理」に着目し、プロトコルの改訂を行った。

4. 看護師によって口腔ケアの手順は大きく異なっており、クロルヘキシジンを染み込ませた
綿球や歯ブラシで、水道水で口をすすぐことなく持続的に吸引しながら口腔ケアを行うよ
うにプロトコルを変更し、日本の集中ケア認定看護師による動画教材を作成し、技術指導
を徹底した。

5. 従来、リユーザブルな呼吸回路をガス滅菌して再使用していたが、コストが高くてもディ
スポーザブルな呼吸回路を購入するようにした。

6. 本研究の目的は、VAP ケアバンドルプロトコルの改訂が VAP 発生率と死亡率に与える
影響を評価することである。



VAP 予防バンドル

米国および日本で提唱されている 5 項目の VAP バンドルに加え、他にも有効
と報告されている項目を網羅した独自の VAP バンドル 10 項目を定め、遵守率
と VAP 予防効果について解析を行った。



口腔ケアプロトコルの改訂

改訂前は、歯磨き粉を用いたブラッシング後に口腔を水道水ですすいでおり、
すすぎ液の誤嚥が VAP の二次的な原因になっている可能性に気がついた。
歯磨き粉を用いず、口洗せず、持続吸引しながら綿球で拭う方法に変更した。



再利用されていた呼吸回路をディスポーザブルに変更

繰り返す滅菌で変色したシリコン製の再利用可能な呼吸回路。
ディスポーザブル呼吸回路を使用するよう病院の上層部に働きかけ
ようやく実現した。コロナ禍以降は保険適応となった。



患者背景（2018/9-2019/6, n = 392)

Pearson’s chi-square test



プロトコル改定前後の VAP 発生率
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VAP 発生率はプロトコール改訂の前後で、
27.0 から 11.3 (per 1000 MV days) へ有意に減少した (p < 0.001)。 
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プロトコル改訂
口腔ケア（口洗なし）
ディスポーザブル呼吸回路



プロトコル改定前後の VAP 発生率と ICU 死亡率

VAP 発生率はプロトコール改訂の前後で 25.7％ から 11.2％ へ、
ICU 死亡率も、40.1％ から 33.7％ へ有意に改善した。
生存期間中央値は、24 日 から 45 日 へ有意に延長した。

VAP 発生率 ICU 死亡率

プロトコル改定前
48/187 = 25.7%

プロトコル改定後
23/205 = 11.2%

p < 0.001 p = 0.049
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プロトコル改定後
69/205 = 33.7%
MST = 45.0 ± 8.8

プロトコル改定前
75/187 = 40.1%
MST = 24.0 ± 3.0%



How to manage VAP bundle sheets ?

看護師や医師にとって、臨床業務で多忙な中、
毎日数十枚の VAP バンドルシートを管理する
ことは非常に困難である。

特に、紙ベースのバンドルシートをエクセル
ファイルに入力する作業を、継続的に実施する
ことは、ほとんど不可能と言って良い。

VAP バンドルアプローチを成功させるためには、

１）VAP 発生率・バンドル遵守率のグラフの作成
２）月毎に VST で評価し、次月の対策を計画・実施

上記が PDCA cycle としてうまく回り、これらの活動が
持続的 (sustainable) に実施されることが重要。

コロナ禍以降問題となったのは、手書きデータのデジタル化であった。



Google Forms を用いたデータ入力システムの構築

個人情報（ID、氏名、病名など）を極力含まない
運用費（サーバー代、ライセンス料など）が不要



オンラインディスカッション

毎月 Forms のデータを集計し、オン
ラインでディスカッションしている

Surgical ICU

General ICU



考察と結論

1. ベトナムで実施可能な VAP 予防バンドル 10 項目を独自に定め、バックマイ
病院総合 ICU において導入し、その有効性について後ろ向きに評価した。

2. 2018/9 から2019/6 の観察期間で、392 名の患者が人工呼吸器管理を受け、
すべての患者の VAP バンドルの遵守状況が観察された。

3. 2019/2 に看護師による実施方法のばらつきがみられた「口腔ケア」と「呼吸
回路管理」の 2 項目のプロトコールを見直し、改訂前後の成績を比較した。

4. プロトコール改訂の前後で VAP 発生率は 27.0 から 11.3 (per 1000 MV 
days) へと有意に減少し、また ICU 死亡率も 40.1％ から 33.7％ に改善した。

5. コロナ禍で 2020-2022 年の 3 年間活動停止となったが、再開後問題となった
のは、手書きデータのデジタル化であった。個人情報に配慮した維持費のかか
らない入力システムを Google Forms を用いて開発した。

6. VAP 予防バンドルは、人工呼吸管理患者のケアの質と安全性を向上させるため
の持続的な取り組み（SDGs）といえる。


