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COVID-19とVAP
～カフ上部吸引チューブと自動カフ圧計の有用性～
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COVID-19はSARS-CoV-2の感染により生じる感染症であり
2019年末頃に中国で確認されて以降、急速に全世界に感染が
波及しパンデミックを引き起こしている感染症である。
発熱や咳嗽などの感冒様症状に加え嗅覚・味覚障害、血栓症を
認めることが特徴的であるが、高齢者において高い致死率を認
めることも広く知られている[1]。2021年11月時点で、世界中で
約2億4000万人が罹患し500万人近くが死亡し、また本邦に
おいても約170万人が罹患し約1万8000人が死亡している[2]。
パンデミックの収束に向けてワクチンや治療薬の開発は進んで
いるものの、ワクチン接種率や変異株の出現、未だ確立した治
療法がないことなどから収束にはまだ時間がかかることが予想
される。

COVID-19が高齢者において高い致死率を認める原因として、
重度の肺炎が生じ呼吸不全が重篤化することがあげられる。
COVID-19を発症した患者の15％が酸素投与を要する呼吸不
全を呈し[1]、さらに入院患者の約8％で人工呼吸管理が必要と
されたとの報告がある[3]。NPO法人日本ECMOnetが公開して
いるデータ（本邦のICUベッドの80％をカバーする横断的ICU
情報探索システムを解析したデータ）によるとこれまでに9000
人近い患者に人工呼吸管理がなされている[4]。COVID-19にお
いて人工呼吸管理を含めた呼吸療法は重要な治療の一つと位
置付けられている。

人工呼吸管理を行うにあたり、しばしば問題となるのが人工呼
吸器関連肺炎（VAP）である。VAPは一般的に人工呼吸管理が
なされた患者の約10％に生じるとされ[5]、ICU内での院内感染
の原因として最も多い感染症であるとされる[6]。VAPは人工呼
吸期間やICU在室日数の延長の原因となり、転帰の悪化と関連
しているとされている[7]。また医療コストの増加をまねくことも
指摘されている[8]。VAPは黄色ブドウ球菌など口腔や咽頭に存在
する菌や胃から逆流してきた腸内細菌が気管チューブのカフを
通り越して下気道に侵入し感染・発症すると考えられている。
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COVID-19患者におけるVAPの発生率は高率であるとの報告
が多くなされている。その発生率は45.4％にも及ぶとされ[9]、従
来の重症患者や他のウイルス性肺炎患者のVAPの発生率と比
較し高いとされる[10,11]。COVID-19患者にVAPの発生が多い
原因として、長期の人工呼吸管理が必要とされることが多いこ
とに加え、治療薬としてトシリズマブやバリシチニブといった免
疫抑制剤が使用されること[12]や肺胞上皮細胞の障害[13]や免疫
機能の調節不全[14]が影響している可能性が示唆されている。
VAPを認めたCOVID-19患者の死亡率は42.7%であったとの
報告もあり[9]、COVID-19においてVAPは転帰の悪化に関連し
ている可能性がある。

COVID-19患者のVAPの特徴としてVAPに伴う菌血症（喀痰
培養から分離された菌と血液から分離された菌が同一である
もの）の発生が多いことが報告されている。非COVID-19患者
のVAPに伴う菌血症の発生率は12.6-17.6%であるが[15,16]、
COVID-19患者のVAPに伴う菌血症の発生率は40%近くにの
ぼり[17–19]、菌血症を認めた患者の予後は不良であるとの報告が
ある[20]。COVID-19患者において菌血症が増加する原因として、
肺の上皮細胞に細菌の受容体が形成され、それによって細菌の
付着、増殖、拡散が促進され、血流感染のリスクが高まるためと
言われている[21]。またCOVID-19の治療に使用されるトシリズ
マブなどの免疫抑制剤はC-reactive proteinやプロカルシト
ニンといった二次感染の検出に有用な炎症性マーカーの診断
価値を低下させることが指摘されており[12]、VAPの発見及び治
療の開始が遅れることも一因の一つとして考えられる。VAPの
起炎菌として頻度が高い黄色ブドウ球菌によるVAPに焦点を当
てた研究でもCOVID-19患者は非COVID-19患者と比較して
は菌血症に至る割合が高かった[22]。黄色ブドウ球菌の菌血症を
認めた患者は予後が不良であることや[23]、感染性心内膜炎の
発症リスクが高いことが知られており[24]、また複雑化した場合は
長期間の抗菌薬の投与が必要となる[25]など臨床現場に与える
影響は大きい。COVID-19患者のVAPは菌血症に至りやすく予
後に影響する可能性があることは非COVID-19患者のVAPと
大きく異なる点であり、常に念頭に置く必要がある。

COVID-19患者のVAPの発生率に関して、自施設のICUにおい
て調査したので報告する。48時間以上人工呼吸管理を要した
COVID-19患者41名と、COVID-19が流行以前の2019年に
自施設のICUに入室した非COVID-19患者160名を研究に組
み入れ、VAPの発生率と菌血症の発生および予後に関して検討
した。VAPの定義は米国感染症学会のガイドラインを参考にした。
VAPの発生はCOVID-19患者で16名（39%）、非COVID-19
患者で14名（9％）に認め、COVID-19患者において有意に
VAPの累積イベント発生率が高かった（調整ハザード比6.28 
[95％信頼区間 3.03 – 13.04]）。

またVAPに伴う菌血症はCOVID-19患者で7名（44%）、非
COVID-19患者で0名（0%）と、COVID-19患者において菌血
症の発生が多かった。菌血症を生じた患者7名のうち、5名が黄
色ブドウ球菌、1名が緑膿菌、1名が大腸菌によるものであった。
人工呼吸期間はCOVID-19患者で中央値10日間、非COVID- 
19患者で中央値7日間であり、また死亡した患者の割合は
COVID-19患者で16名（39%）、非COVID-19患者で25名
（16%）であった。
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VAPの発生率およびVAPに伴う菌血症の発生割合はこれまで
に各国で報告されているものと同等の結果であり[9,17-19]、自施
設においてもCOVID-19患者のVAPの発生率およびVAPに伴
う菌血症の発生割合は高いことが示された。またCOVID-19患
者はこれまでの非COVID-19患者と比較して長期間の人工呼
吸管理を要し、死亡する患者が多いことが示された。

VAPは予防することが重要とされるが、COVID-19患者における
VAPの予防は、その発生率の高さや予後への影響からこれまで
以上に重要性が高いと考えられる。自施設のICUでの主なVAP
の予防策はVAP予防バンドルの実施とカフ上吸引機能付き気管
チューブ及び自動カフ圧計の使用である。VAP予防バンドルは
地域により中身は異なるが、主に深部静脈血栓症の予防、ヘッド
アップ、抜管が可能かどうかの評価、口腔ケア、ストレス潰瘍予
防薬の必要性の評価、日々の鎮静の評価から構成され、VAP予
防バンドルの導入はVAPに関連する死亡を減らすとの報告が
ある[26]。カフ上吸引機能付き気管チューブの使用はVAPの発生
を減少させるとの報告があり[27]、COVID-19患者においても効
果が期待されている。COVID-19は従来の疾患よりカフ上部に
分泌物が貯留していることが多い印象があり、VAP予防に特に
効果的ではないかと感じている。自動カフ圧計は気管チューブの
パイロットバルーンに接続するだけでカフ圧を自動で設定した
圧に制御する医療機器であり、その使用はVAPの発生の減少と
関連していると報告されている[28]。VAPの発生を減少させるた
めには上記のような多角的なアプローチを行うことが重要であ
ると考える。

今回、COVID-19とVAPに関して概説した。COVID-19患者では
VAPの発生が多く、またVAPに伴う菌血症を生じることが多い。
VAPの発生は転帰の悪化につながる可能性があり、COVID-19
患者においてはこれまで以上にその発生の予防に努めなければ
ならない。

なお本稿で紹介したCOVID-19とVAPに関する研究内容は自
施設の倫理委員会の承認を受け、日本集中治療医学会第5回
関西支部学術集会（2021年7月24日開催）にて報告した。
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COVID-19によるVAPから
患者さんを護るために提案できること
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