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前号に引き続き、病院内で発生しやすい感染症の予防で重要とな

るバンドルについて取り上げます。今回は、人工呼吸器関連肺炎

（Ventilator Associated Pneumonia；VAP）と手術部位感染症（Surgical 

Site Infection；SSI）の予防バンドルです。 

 

VAP予防バンドル 

VAP とは気管挿管による人工呼吸開始 48時間以降に発症する院

内肺炎のことを指しますが、診断における gold standardがなく、臨床

診断とサーベイランスのために用いられる判定基準が異なるため、

混同されやすいという課題があります。特にサーベイランスでの VAP

判定基準には胸部 X 線所見の診断が必須であり、客観的な判定が

できないうえ、医療施設による培養検体採取法の差異、臨床徴候や

症状の記録が不十分なども、VAP サーベイランスの精度を低下させ

ています。 

このような現状から、米国疾病予防管理センター（CDC）は、VAP

サーベイランスを再検討、判定基準に人工呼吸器関連イベント

（Ventilator Associated Event；VAE）という新たな定義を導入した新しい

サーベイランス（VAE サーベイランス）を 2013 年から実施していま

す。これまでの VAP サーベイランスとの判定基準の相違について

は、専門書に譲りますが、大きな違いは、VAP 判定の際に胸部 X 線

所見が参照されることなく、より客観性の高い判定基準が用いられて

いることです。これによりデータの入力さえ確実に実施されれば、コン

ピュータによる自動判定も可能といわれています。 
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バンドルの歴史 

バンドルという概念を初めて
提唱したのは、本文中にもある
米国医療保健改善協会（IHI）で
す。IHI が表明した当時はケア
バンドルと表現され（現在では
ケアが外れて、単にバンドルと
呼称することが多い）、ランダム
化比較試験（RCT）で有用性が
認められた 3～5 の手法を、単
独でなく束ねて（Bundle）行うこ
とで、最大限の効果を得ようと
いう考え方になります。 

「10 万人の命を救おうキャン
ペーン」で、全米の 2,000 カ所
以上の医療施設が参加して、
SSI と VAP、BSI のバンドルが実
践され、12 万 2,300 例の命が
救われたため、その後、バンド
ルが急激に普及しました。 

一方、英国では保健省が発
表した新しい感染管理の考え方
および実践の方法である High 

impact intervention（影響力の
大きい介入措置）の中で、独自
のバンドルを用いています。 

日本では米国流のバンドル
が一般的で、どの対策を組み合
わせたバンドルが有効なのか
を、各施設で検討し、実践して
いる場合もあります。 

VAP に関してはこのように現段階ではパラダイムシフト（これまでの

常識が劇的に変化すること）が起きている状況なため、予防バンドル

について説明するのも困難となります。現在までに利用されているバ

ンドルとしては、日本集中治療医学会 ICU 機能評価委員会が作成し

た「人工呼吸関連肺炎予防バンドル 2010 改訂版」が一般的であり、

VAPの予防策について、次の 5つを挙げています。 

① 手指衛生を確実に実施する 

② 人工呼吸器回路を頻回に交換しない 

③ 適切な鎮静・鎮痛をはかり、特に過鎮静を避ける 

④ 人工呼吸器からの離脱ができるかどうか、毎日評価する 

⑤ 人工呼吸中の患者を仰臥位で管理しない 

これらに加え、経腸栄養管理の優先や口腔ケアをバンドルとして導

入している施設もあり、バンドルの真の有効性については、現在検証

段階というのが現状です。こちらもパラダイムシフトが起きる可能性が

あります。 

 

SSI予防バンドル 

SSI に関するバンドルは、米国医療保健改善協会（Institute for 

Healthcare Improvement；IHI）が米国における有害事象による医療

過誤をなくす運動として、「10万人の命を救おうキャンペーン」を 2004 

年から 2006 年に行った際に実践されたバンドルがあります。すなわ

ち、 

① 抗菌薬の適正使用 

② 結腸直腸手術における手術後の正常体温の維持 

③ サージカルクリッパーを用いた適切な除毛 

④ 心臓手術患者における血糖コントロール 

ですが、実施以前よりも有意に SSI 発生率が減少したとの報告があ

る一方、バンドル実施による SSI の低減はみられないとする文献もあ

り、世界的に認知されたバンドルとはなっていないのが現状です。SSI

予防バンドルの確定が難しい要因としては、SSI は患者側の要因で発

生する場合もあり、効果的な対策をバンドルとしても、患者背景によっ

て結果が異なってしまうからだと推測されます。 

しかしながら、米国では近年、黄色ブドウ球菌（Staphylococcus 

aureus；S. aureus）が原因となる SSI を効果的に予防するバンドルが

提唱されています。これは、術前の患者の鼻腔培養を行い、S. 

aureus の検出状況により、ムピロシンによる殺菌や術前のクロルヘ

キシジングルコン酸塩による清拭、予防的抗菌薬の選択をプロトコル

に従って実施するバンドルです。アイオワ州立大学病院では、このバ

ンドルによって SSIが 40%減少したとしており、現在注目を集めていま

す。 

以上、2 回に渡って医療関連感染予防バンドルを紹介しました。当

院でまだ実践されていないバンドルもありますが、日本の現状を勘案

しながら、効果的とされるものは導入する必要があると思われます。 


