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I. 緒言 

人工呼吸器の装着による機械換気は患者に様々な影響を及ぼす。中でも人工呼吸器

関連肺炎（Ventilator-Associated Pneumonia：VAP）は、気管挿管を有する患者の一般的

かつ重大な合併症である。VAP に加えて、機械換気患者は、肺水腫、肺塞栓症、気胸、

無気肺及び急性呼吸促迫症候群（Acute respiratory distress syndrome: ARDS）なども発

生するリスクがある。これらの機械換気に関連する合併症は、人工呼吸器関連イベン

ト（Ventilator-associated events: VAE）と呼ばれ、VAE は機械換気時間と ICU 滞在期間

を延長させ、ICU 患者の死亡率も増加させることが報告されている。VAE をモニタリ

ングし、予防することは、ICU 入院患者の予後を改善するために重要である。 
VAE は以下の 3 つの状態を含む：人工呼吸器関連状態（Ventilator-associated condition: 

VAC）、感染に関連した人工呼吸器関連合併症（Infection-related ventilator-associated 
complications: IVAC）及び人工呼吸器関連肺炎可能性例（Possible ventilator-associated 
pneumonia: PVAP）である[1]。 VAE には肺炎以外の合併症も含まれているため、[2] [3] 
[4]標準的な VAP 予防策のみでは VAE の発生率を効果的に下げることができない可能

性がある。 
世界各国で公表されている VAP 予防ガイドラインでは、推奨項目と推奨度は異なる

ものの各ガイドラインの基本内容はほぼ同じである。しかし、肺水腫、無気肺、ARDS
といった VAP 以外の VAE の予防策はこれらのガイドラインやケアバンドルには含ま

れていない。従って、全ての人工呼吸器関連合併症を予防するためには、VAP 予防策

に VAP 以外の VAE の予防策を加える必要がある。VAE の予防に有効であることが示

されている予防策としては、以下の 4 つが報告されている。 
・ 過度な鎮静を避ける： 

深い鎮静または持続的な鎮静は機械換気時間を延長し[5-11]、深い鎮静は無気肺、

誤嚥、分泌物による気道閉塞のリスクと関係しており[12]、これらは全て肺炎のリ

スクを増加させる[12]。 
・ 水分出納バランスを負にコントロールする： 

20%から 40%の VAE は、体液過剰によって発生しているという研究結果があ

り[2, 13-15]、正の水分出納管理が VAE の独立した危険因子として確定されている
[10]。 
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・ 低一回換気量の設定（Low tidal volume ventilation: LTVV）： 
低一回換気量を低く設定すると肺損傷がない患者の ARDS、無気肺、肺感染症

の発生率を減らすことができるとされている[16]。 
・ 胃酸の酸性度の維持： 

機械換気患者におけるストレス潰瘍に対し予防的使用されるプロトンポンプ

抑制剤（PPI）や H 2 受容体拮抗薬（H 2 ブロッカー）といった抗潰瘍薬は胃液の

pH を上昇させて胃内細菌の増殖を促進し、これらの病原菌の逆流・吸入は VAP
の病因の一つと考えられている[17]。 

実際に VAE を予防するためには、推奨される VAE 予防策を実際に実施しているか

どうかが重要であり、VAE 予防策の実施率を高める介入によって予防策の実施率が上

がると VAE の発生率が減少することが示されている[18] [19]。 
現在、中国では、VAP 予防策を含めた VAE 予防策の実施状況についての報告はほ

とんどなく、中国 ICU において VAE を予防するためには、現在の VAE 予防策の実

施状況を把握し、それを向上させるための研究が必要と考えられる。 
 
Ⅱ. 目的 

本研究では、中国トップクラスの ICU における人工呼吸器関連イベント予防に関

する予防策の実施状況を分析したうえで、ソーシャル・ネットワーク・サービス・ア

プリ WeChat を活用して VAE 予防策の実施率を向上させるような介入を行い、介入の

有効性を評価することを目的とする。 
 

Ⅲ. 研究の構成 
この研究は、以下の三つの研究より構成される。 

研究Ⅰ 
中国の VAP ガイドラインには、SAT と SBT が記載されておらず、口腔衛生管理が

不十分であることから、VAP を含め、VAE に関する予防策の実施状況は低いことが

予測されるが、その実態は不明である。研究Ⅰでは中国のトップクラスの ICU におけ

る各 VAE 予防策の実施状況を知るため、中国の京津冀地区 A レベル大学附属病院

ICU に対してアンケート調査を行う。 
研究Ⅱ 

VAE 予防策の実施状況を改善するための方策を検討する目的で、研究Ⅰの対象とな

った ICU の中からランダムにいくつかの ICU を選び、ICU の診療科長、看護師長、

看護師のインタビュー調査、ICU 看護師に対するアンケート調査を行い、予防策が実

施されていない理由、実施を困難にする／促進する要因を分析する。 
研究Ⅲ 
研究ⅠとⅡの結果に基づいて、PDSA サイクル・健康行動理論・WeChat を統合して立

案した VAE 予防策の実施状況を改善するために必要な方策を実施し、その効果を評

価する。 
 

Ⅳ. 研究Ⅰ 
1．研究対象及び研究方法 
 中国ⅢAレベル大学附属病院 ICUにおけるVAE予防策の実施状況の把握を目的に、

2019 年 10 月から 2020 年 1 月まで、中国首都圏の大学付属病院の ICU40 ヵ所の看護

師長を対象に Web アンケートによる質問紙調査を実施した。 
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質問項目は、ICU の基礎情報、VAE モニタリング、自発呼吸トライアル（SAT）の

頻度及び方法、自発覚醒トライアル（SBT）の頻度及び方法、鎮静剤と筋弛緩薬の使

用状況、水分出納バランスのモニタリング目標及び頻度、一回換気量の設定値、抗潰

瘍薬の使用状況、胃内容物残存量のモニタリング頻度及び経腸栄養剤の注入を見合わ

せる胃内容物残存量の目安、口腔衛生管理における洗口液の使用、方法及び頻度、ベ

ッドの角度の設定などの VAE 予防策の実施状況に関してであった。 
研究は千葉大学看護学研究科倫理審査委員会の承認後（承認番号 31-54）後に実施

した。 
2．結果 

40 施設中 32 施設の看護師長より回答が得られた。回答内容は単純集計し、ICU の

基本情報と VAE 予防策の実施状況との関連について分析した。 
 32 施設のうち、VAP、肺塞栓、気胸、肺水腫、無気肺の 5 項目のモニタリングは施

設により異なっていたが、29 施設（90.6％）が VAE をモニタリングしていた。質問

した VAE 予防策のうち口腔衛生管理、毎日の自発覚醒（Spontaneous Awaking Trial: SAT）
と自発呼吸トライアル（Spontaneous Breathing Trial: SBT）の実施は VAP ガイドライン

で推奨されている基準に達していなかった。口腔衛生管理については、15 施設（46.8％）

が 1 日 3 回以上行っておらず、歯ブラシによるブラッシングを行っていたのは 8 施設

であった。SAT については、26 施設（81.3%）の ICU が SAT を行っており、そのうち

毎日行っていたのは 13 施設（50％）であった。29 施設（90.6%）の ICU が SBT を行

っていたが、毎日実施しているのは 4 施設（13.8％）のみであった。VAP 以外の VAE
予防策は、鎮静薬については、22 施設（68.7％）は短時間作用型の鎮静薬をよく使用

しており、17 施設（53.1％）はデクスメデトミジンを主に使用していたが、10 施設

（31.2％）において、使用している鎮静薬の半分以上をベンゾジアゼピン系薬が占め

ていた。水分出納を負に管理している ICU は 8 施設（26.7％）であり、人工呼吸器の

一回換気量を 7mL/kg 以下に設定（低一回換気量）していた ICU は 3 施設（10.7％）

であった。大多数の ICU では、抗潰瘍薬として主にプロトンポンプ抑制薬と H2 ブロ

ッカーを用いており、スクラルファートの使用割合が 1/3をこえたのは 6施設（18.7％）

であった。また、ICU スタッフあたりのベッド数と機械換気患者数が少ない ICU では

口腔衛生管理の実施頻度、SAT の実施の有無と実施頻度、負の水分出納管理の実施が

有意に多かった（P＜0.05）。 
3．考察 
 中国の ICU では、VAE を予防するためには、口腔衛生管理、SAT・SBT、負の水分

出納管理、鎮痛薬の使用、胃酸分泌を抑制する抗潰瘍薬の投与について改善が必要で

あると考えられた。 
 
Ⅴ. 研究Ⅱ 
１．研究対象及び研究方法 

研究Ⅰで実施率が低かった VAE 予防策の実施が困難な理由、看護師の理解度を明ら

かし、予防策の実施状況を改善する方法を探ることを目的に、2020 年 12 月から 2021
年 3 月まで、研究Ⅰでアンケートに回答があった ICU の診療科長、看護師長に対して、

VAE 予防策の実施状況について確認した後、そのような実施状況になっている理由に

ついてインタビューし、回答内容を質的帰納的に分析した。また、診療科長、看護師

長からインタビ協力が得られた ICU 看護師に対して、対象者の属性として年齢・看護

師年数、ICU の勤務年数について、VAE 予防策については、認知度、目的・方法・効
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果の理解度、実施の可否に関する 36 項目について 5 件法で Web アンケートに回答し

てもらった。回答内容は施設ごとに集計し、質問の回答と施設の各予防策の実施状況

との関連、回答者の属性と VAE に関する回答の関連について一元配置分散分析また

は Kruskal-Wallis 検定を用いて比較した。 
研究は千葉大学看護学研究科倫理審査委員会の承認後（承認番号 R2-30）後に実施

した。 
2．結果 
 7 施設の ICU の診療科長、看護師長、及び看護師から協力が得られた。 

診療科長、看護師長に対するインタビューから、予防策が実施できない理由として

は、口腔衛生管理については【口腔ケアにかける人手と時間の不足】【口腔ケアの重

要性に対する認識不足】【病院の認識不足】【吸引歯ブラシの導入が困難】【歯ブラシ

を使用した口腔ケアの技術不足】など 7 つ、実施できる理由とし【看護師の口腔ケア

の必要性の理解】【口腔ケアの技術を向上させるためのケア体制の工夫】の 2 つのカ

テゴリがそれぞれ抽出された。SAT については、医師が実施できない理由として【鎮

静状態の評価、鎮静薬の調整など標準化された SAT の実施手順がない】【人手不足に

よりガイドラインよりも短い時間で SAT の成否を判断】の 2 つ、看護師が実施に関

わらない理由として【看護師の SAT 実施における役割の認識の不足】【看護師の SAT
に対する知識の不足】【人手不足による SAT 実施の負担】【標準化されていない鎮静の

評価】の 4 つ、実施に関わる理由として【SAT の実施に対する看護師の積極的な参加】

のカテゴリがそれぞれ抽出された。SBT については医師が SBT を実施できない理由

として【専門家の不在や人手不足】【医師の経験に基づく呼吸器離脱の判断】【標準化

した除外基準と組み入れ基準がない】の 3 つ、看護師が SBT に関わらない理由とし

て【SBT の専門家の不在と経験に基づく SBT の実施】【医師の指示がないと SBT が

実施できない】【SAT/SBT に対する系統的な学習機会・知識の不足】の 3 つのカテゴ

リが、実施に関わる理由として、【看護師による積極的な SBT への協力】のカテゴリ

がそれぞれ抽出された。 
負の水分出納管理については、を実施していない理由として、【INPUT、尿量以外の

指標による水分出納の評価の必要性】【負の水分出納管理の実施は患者の状況により

判断する】【水分出納管理に必要な不感蒸泄量の計算方法がない】の 3 つのカテゴリ

が、負にする理由として【心機能低下時には負の水分出納管理を実施】のカテゴリが

それぞれ抽出された。水分出納管理の指標としての有用性が示されている脳性ナトリ

ウム利尿ペプチド BNP を指標とした管理は実施されていなかった。鎮痛薬の使用に

ついては、ベンゾジアゼピン系薬の使用率が高い理由として【個々の医師の使いやす

さを優先した鎮静薬の選択】【患者の経済的負担を考慮したベンゾジアゼピン系薬の

選択】の 2 つのカテゴリが、作用時間が短いデクスメデトミジンの使用率を上げる方

策として【デクスメデトミジンの有用性・使用方法の理解と使用経験の共有・蓄積】

がそれぞれ抽出された。一回換気量の設定については、【ガイドラインの推奨に準じ

た一回換気量の設定】【基本的に LTVV を実施】【肺の換気機能が問題ない患者では従

量式換気を実施しない】【患者の状況により一回換気量を設定】の 4 つのカテゴリが

抽出された。スクラルファートの使用率が低い原因については、【スクラルファート

の入手が困難】【スクラルファート以外による胃粘膜保護】【PPI の使用が習慣化】【ス

トレス潰瘍予防策に対する継続的な学習】の 4 つのカテゴリが抽出された。 
 看護師のアンケートでは 5 が最も認知度、理解度が高く、予防策を実施できること

を意味しているが、SAT、SBT と鎮静状態コントロールについては、全ての項目の得
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点が 4 を下回っており、特に実施可否、SAT に関する知識の認知度は 3 に近かった。

口腔衛生管理については、目的・方法・効果の理解度は 4 を上回っていたが、知識の

認知度、実施可否は 4 未満で、方法は理解しているが、実際に実施することが難しい

と推測された。低一騎換気量については、認知度は 4 を超えていたが、目的・方法・

効果の理解度と実施可否の得点は 4 を下回っていた。水分出納管理と潰瘍予防につい

ては、全ての項目の得点が 4 未満であった。 
3．考察 
 以上より、口腔衛生管理については、学習会の開催によって機械換気患者における

口腔衛生管理の重要性について理解を深め、シミュレータなどを用いた講習会で機械

換気患者の口腔衛生管理の技術を修得して負担感を減らすこと、人員配置を工夫して

限られた人員の中で効率的に口腔衛生管理を実施できるようにすることが必要であ

ると考えられた。SAT と SBT については、実施についての知識を学習し、標準化し

た実施手順を作成して、これを医師だけでなく看護師も共有することで実施状況を改

善しうると考えられた。鎮静薬の使用については、SAT・SBT の実施率向上のための

取り組みに含めることが適切と考えられた。水分出納管理については、BNP を患者の

水分出納管理の指標に組み入れ、これに基づいた水分出納管理を行うことで、医師の

力量の差や喪失量が正しく計算できないという困難も解決されると思われた。 
 低一回換気量の設定に関しては、患者の病態など個別に判断する必要があり、研究

Ⅲの介入の対象にすることは難しいと思われた。抗潰瘍薬についても、中国国内の事

情や ICU 以外の部署との連携が必要であるため、今回の研究Ⅲの介入に含めること

は適切ではないと考えられた。 
さらに、これらの予防策の実施状況の改善の方策が、他の ICU でも実施可能なもの

にするためには、ICU のメンバーで介入チームを作成し、介入期間中の介入策の実施

はできるだけ ICU メンバーだけで行い、研究者の関与は必要最小限にとどめるべき

と考えられた。介入チームのメンバーとしては、人員配置の工夫が必要であることか

ら ICU の看護師長が、SAT・SBT の手順を標準化し、BNP による水分出納管理を ICU
として実施するためには ICU の診療科長が含まれる必要がある。さらに、WeChat に
よるフィードバックを適切なタイミングで実施するためには、各勤務帯のリーダーで

ある N4 レベルの看護師もメンバーに加えることが望ましいと考えられた。 
 
Ⅵ 研究Ⅲ 
１．研究対象及び研究方法 

研究ⅠとⅡの結果から、中国 ICU における VAE 予防策のうち毎日の SAT と SBT の

実施率、口腔衛生管理の実施回数、有効な指標に基づいた負の水分出納管理について

改善できる可能性があることが示された。研究Ⅲではこれらの 3 つに焦点を当てて、

実施状況を改善する介入を実施し、その有効性を評価することを目的とした。 
 介入とデータ収集は 2021 年 10 月から 2022 年 1 月までの 17 週間、VAE サーベイ

ランスを実施している中国の 3A レベル大学附属病院の総合 ICU 一施設で実施し、

ICU 入室患者については、1 年前の同じ期間の患者を対照群とした。 
診療科長、看護師長、N4 看護師は、研究者とともに介入チームを構成し、VAE 予

防策の目標や実施状況を改善するための方策の設定、実施状況の確認、ICU スタッフ

へのフィードバックを行った。介入チームと ICU スタッフで WeChat グループを作成

し、PDSA サイクルをまわしながら、WeChat 上のアプレット（毎日自動更新されるア

ンケートで、管理者は管理プラットフォームで入力結果の一覧を閲覧できる）による
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VAE 予防策の実施状況を把握し、WeChat グループでフィードバックとファシリテー

ションを行うことで、実施状況の改善に取り組んだ。介入の効果については、各予防

策の実施状況の変化、VAE 発生率、機械換気日数、ICU 在室日数等、Web アンケート、

グループインタビューから収集した VAE 予防策に関する知識や自信の変化、介入に

対する負担感から評価した。 
研究は千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認を得て実施した （承認

番号：NR3-13） 
2．結果 
 ICU 管理者およびスタッフ全員から研究協力が得られた。対照群は 137 名、介入群

は 125 名の患者のデータを電子カルテから収集し、性別、年齢、ICU 入室時の診断に

有意な差はなかったが、APACHE II スコアについては退室時の介入群の値は有意に低

くなっていた。 
アプレットの入力から集計された VAE 予防策の実施状況は、SAT、SBT について

は評価リストの使用数、使用率、実施可能人数、実施率はいずれも有意に増加した。

口腔衛生管理は介入開始とともに実施回数を 1 日 2 回から 1 回ずつ増加し、一時的に

低下したものの、WeChat 上で話し合い、口腔ケアを含むその日の患者の生活ケアを

専門に行う生活看護専門グループの作成による人員配置の工夫によって、11 週目で

100％に達し、介入終了まで高い実施率を維持した。BNP を指標とした水分出納管理

については測定人数、測定率、輸液制限人数、実施率はいずれも有意に増加した。各

予防策の実施率の向上により、介入群の VAE、VAC の発生率、機械換気日数、ICU 滞

在日数は対照群に比べて有意に減少した。 
 ICU スタッフの予防策に関する知識、自信に関する各質問項目の得点は、介入後は

介入前および介入中よりも有意に高く（いずれも P＜0.01）、介入が進むにつれてそれ

ぞれの予防策の実施目的や実施方法についての知識が定着し、重要性についての理解

が深まり、自信をもって予防策を実施できるようになっていった。看護師、医師のイ

ンタビューからは予防策に対する知識・自信が深まったことが述べられ、また、口腔

状態の改善、鎮静時間の短縮、抜管の失敗がなくなるといった予防策の効果を見るこ

とが自信に繋がったことや、看護師でも SAT・SBT に対する積極性が高まっていた。 
 介入方法に関する負担感について、アンケート調査では、いずれの予防策の得点、

総得点とも、介入後の値は介入中より有意に減少しており、継続の希望の得点は介入

中より有意に高くなっていた。グループインタビューでは、介入に対する介入チーム

の負担感として、時間的・業務的な負担があること、介入開始時は医療習慣の変化に

対する負担や抵抗があったが、学習や業務の工夫など介入の進行に伴なって減少して

いったことが語られた。ICU スタッフからは WeChat を用いた情報交換についての負

担はないこと、人員配置の工夫で介入による口腔衛生管理の負担の増加が軽減され、

効率的に実施できるようになったという肯定的な回答とともに PDA とアプレット両

方への入力は煩雑で負担であり、入力もれしやすいという意見があった。 
3．考察 
 今回の介入で WeChat の活用により、VAE 予防策の実施状況はいずれも大きく改善

した。WeChat の活用で介入チームはアプレットの入力結果からリアルタイムで予防

策の実施をリマインドでき、頻回に実施率をフィードバックできたが、このことを通

してスタッフが日常的に予防策の実施を意識するようになったことが、実施率の改善

に有効だったと推測された。また、WeChat のチャット機能を利用してスタッフが提

起した問題について話し合うことで問題の解決策を見出すことができ、時間と場所を
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選ばず、よりフラットな関係で意見を交換できるオンライン会議は迅速な問題解決を

可能にすると考えられた。 
 WeChat の活用以外には、シフトの工夫で、看護師が集中的に機械換気患者の口腔

衛生管理を行う機会が生まれたことで、口腔衛生管理のスキルと自信が向上し、人員

不足による負担が軽減されたことが、1 日 4 回のブラッシングによる口腔衛生管理を

高い実施率で継続することを可能にしたと考えられた。このようなシフトの工夫は、

看護管理者が介入チームメンバーにいることで可能になったものであり、管理者の協

力は不可欠であると思われた。また、VAE 予防策の実施によって抜管の失敗がなくな

るなど、患者のアウトカムの改善としてその効果が目に見えるかたちで実感されたこ

とや介入チームが予防策の実施を励ますという姿勢を意識したことがスタッフの自

律的な予防策の実施と負担感の軽減につながったと推測された。 
 介入によって VAE 発生率が低下した理由は、SAT/SBT、1 日 4 回のブラッシングに

よる口腔衛生管理、BNP を指標とした負の水分出納管理の実施率向上によって、VAE
のリスクである機械換気時間が短縮、口腔内細菌数が減少、肺水腫が予防できたため

と推測された。今回の介入では研究者は介入のサポート役に徹し、介入は ICU メンバ

ーが主導した。したがって、今回の介入方法はほかの ICU でも実施可能だと考えられ

た。 
 
Ⅶ 結論 

本研究では、WeChat を活用した介入は VAE 予防策の実施状況を向上させ、

VAE 発生率を低下させ、機械換気患者のアウトカムを改善する上で有効であっ

たと言える。今回の介入方法が他施設の ICU においても VAE 予防策の実施状況

を改善する上で実施可能なのかについてはさらに検討する必要があるが、

WeChat は中国国内で最も普及しているアプリケーションであり、同レベルの

ICU、さらには医療水準がより低い病院の VAE 予防策の実施状況を改善するた

めにも有効な手段となりうると考えられる。 
今回の研究における WeChat の活用のように、最新の電子化された通信技術を

取り入れることは、医療・看護の質を高める上で有効な方法の一つであり、この

ような電子化された通信技術になじみのある現代の医師・看護師にマッチして

いる。 
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