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研究の背景と目的

 人工呼吸器関連肺炎（VAP）は ICU における院内感染で最も頻
度が高く死亡率も高いことが知られている。

 当院はベトナム北部の中核病院であるバックマイ病院（BMH）
および 108 軍中央病院（108H）に対し、厚労省国際展開推進
事業として VAP 対策の支援を行なっている。

 VAP 予防に有効とされる 10 項目の VAP 予防バンドルを独自
に定め、2018 年度より両病院の 3 つの ICU に導入している。

 VAP バンドルの運用上の課題と、VAP 発生率の低減効果につ
いて報告する。



VAP 予防バンドル

米国 IHI および日本集中治療医学会より提唱されている 5 項目のバンドルに加え、
他にも有効と報告されている項目を網羅した独自の 10 項目の VAP バンドルを定めた。



バンドル開始したものの、VAP の減少が見られなかった
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 2018 年 6 月に VAP バンド
ルを提案し、準備段階を経て、
9 月より本格的に開始した。

 開始 5 ヶ月間で VAP 発生率
の減少効果があまり見られず、
2019 年 1 月の訪越研修の際
にその原因について協議した。

 その結果、口腔ケアと呼吸回路
の項目に問題があることがわ
かった。



口腔ケアプロトコルの改訂

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。



リユーザブル呼吸回路をディスポーザブルなものに変更

シリコン製の呼吸回路を再利用して使用しており、繰り返しの滅菌により変
色が見られた。ディスポーザブル呼吸回路を使用するよう経営陣に働きかけ、
一時的に購入が実現した。保険適応となったのはコロナ禍以降であった。



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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プロトコル改訂の前後で、VAP 発生率は減少した。 

2018 2019

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



カプランマイヤー解析（VAP 発生率と ICU 死亡率）

カプランマイヤー解析の結果、VAP 発生率、ICU 死亡率ともに、プロトコル改
定前後で有意な改善が認められ、生存期間の延長も認められた。

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%



これまでの VAP バンドル活動の流れ（国際展開推進事業）

2018 20242019 2020 2021 2022 2023
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Abstract
Introduction: To decrease the risk of complications from ventilator-associated pneumonia, it is essential to implement 
preventative measures in all ICU patients. Since 2018, with the help of Japanese experts, we have applied a ventilator-
associated pneumonia care bundle with 10 basic standards in patient care and monitoring. Therefore, we conducted a study 
to evaluate the results of applying 10 solutions to prevent ventilator-associated pneumonia over 24 months.
Methods: A cross-sectional descriptive study with longitudinal follow-up for 24 months on 170 mechanically ventilated 
patients at the Center for Critical Care Medicine, Bach Mai Hospital. According to the Centers for Disease Control (CDC, 
2021), the diagnosis of ventilator-associated pneumonia is when pneumonia appears 48 h after intubation by confirmation by 
at least two doctors. Evaluate compliance with each solution in the care bundle through camera monitoring, medical records, 
and directly on patients daily.
Results: The rate of ventilator-associated pneumonia is 12.9%, the frequency of occurrence is 16.54 of 1000 days. The 
compliance rate for complete compliance with a 10-item ventilator-associated pneumonia was only 1.8%, while the average 
value was 84.1%. Average values of compliance with each solution for hand hygiene, head elevation 30–45 degrees, oral hygiene, 
stopping sedation, breathing circuit management, cuff pressure management, hypoplastic suction, Spontaneous breathing trial 
(SBT) daily and assessed extubation, mobilization and early leaving bed, ulcer and thrombosis prevention were 96.9%, 97.3%, 
99.4%, 81.5%, 99.9%, 99.9%, 86.3%, 83.5%, 49.3%, and 46.4%, respectively. The time to appear ventilator-associated pneumonia 
in the high compliance group was 46.7 ± 5.0 days, higher than in the low compliance group, 10.3 ± 0.7 days, p < 0.001.
Conclusions: A 10-item ventilator-associated pneumonia care bundle has helped reduce the incidence of ventilator-
associated pneumonia. To reduce the risk of ventilator-associated pneumonia and shorten ICU and hospital stays, it is 
essential to fully adhere to subglottic secretion suction, daily SBT, and early mobilization and leaving the bed.
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手書きデータのデジタル化問題

遵守状況を VAP バンドルシートに記録（手書き）
↓

エクセルシートに入力（デジタル化）
↓

集計・グラフ化
↓

VAP サポートチームで討論
↓

問題点を抽出して次月の取り組み計画を立てる

上記が PDCA サイクルとしてうまく回り、持続的
(sustainable) に実施されることが重要

毎日平均 50 人が人工呼吸管理を受ける ICU で、
3 交代制で 150 件のバンドルデータをエクセル
シートに入力するのはほぼ不可能



Google Forms を用いたデータ入力システムの構築

個人情報は極力省くよう設計
運用費（サーバー代等）が不要



オンラインディスカッション

Forms のデータを毎月集計し、各バンドルの遵守率と
VAP 発生率の月次推移を提示し、オンライン会議で討
議し、翌月の対策についてディスカッションしている。



n = 871
Days to VAP onset = 7.04
Ventilator days = 8.22

n = 440
Days to VAP onset = 6.50
Ventilator days = 5.76

人工呼吸日数と VAP 発生率
n = 340
Days to VAP onset = 7.75
Ventilator days = 6.02

n = 189
Days to VAP onset = 11.90
Ventilator days = 6.52

General ICU Surgical ICU

 人工呼吸器日数が長いほど VAP 発生率が高くなるため、VAP を減少させるためには早期抜管が重要
 抜管が困難な症例においては、早期に気管切開を行い、その後は離床・リハビリに力を入れる



ギャッチアップ ≥ 30º・ポジショニング

ポジショニングに必要なクッションだが、消毒の問題があ
り、提供されていなかった。

最近になって、自己負担でクッションを購入できるように
なったが、それでも購入できない患者が多く見受けられる。

両脇の下にクッション

膝の下にクッション

足の下にクッション



医療技術等国際展開推進事業

日本の医療制度に関する知見・
経験の共有、高品質かつ相手国の
ニーズに応える日本の医療製品・
医療技術の国際展開を推進する。

https://kyokuhp.ncgm.go.jp/activity/open/index.html

保険適用となった医療資材 個人負担で調達可能となった医療資材

ディスポーザブル呼吸回路
カフ上吸引付き気管チューブ

気管チューブ固定具（アンカーファスト）
鎮静薬（デクスメデトミジン）
胸郭振動式排痰補助器（RTx）

ポジショニング資材（クッション）



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、術後 ICU、108 軍中央病院 ICU において導入した。

2. 2018/9 から2019/6 の観察期間で、392 名の人工呼吸器患者を対象に、「口
腔ケア」と「呼吸回路管理」の 2 プロトコールの改訂前後を比較したところ、
VAP 発生率・死亡率の改善を認めた（第１期） 。

3. コロナ禍で 2020-2022 年の 3 年間は活動停止となった（第２期）。

4. 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。
毎月 Forms のデータを集計し、オンラインで討論している（第３期） 。

5. 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
の持続可能な開発目標（SDGs）と捉え、院内の他病棟や周辺病院に拡大して
いく計画である。


