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要　　旨

　近年集中治療領域においてEBMをもとにした治療指針（ガイドライン／バンドル）が続々

と発表されている．敗血症治療におけるSurviving　Sepsis　Campaign　Guidelines，鎮静鎮痛にお

けるPAD（Pain，　Agitation，　and　Delirium）guideline，人工呼吸器関連肺炎予防のためのVAP

bundleはその代表で，それらのガイドライン／バンドルを順守することで重症患者の救命率が

著明に改善した．我々医療従事者は常に最新のガイドライン／バンドルを理解し治療に役立てる

べきである．

キーワード　Surviving　Sepsis　Campaign　Guidelines，　PAD　guideline，　VAP　bundle

緒 言

　近年，集中治療領域においてEBMをもとにし

た治療指針（ガイドライン／バンドル）が続々と

発表されている．敗血症治療におけるSurviving

Sepsis　Campaign　Guidelines，鎮静鎮痛における

PAD（Pain，　Agitation，　and　Delirium）guideline，

人工呼吸器関連肺炎予防のためのVAP　bundleな

どは現在の集中治療の標準的治療として認識され

るようになった．そこで今回はこれらガイドライ

ン／バンドルをもとに集中治療の現況を報告する．

Surviving　Sepsis　Campaign　Guidelines

同ガイドラインは重症敗血症および敗血症性シ

ョックによる死亡率を25％減少させることを目
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表lSurviving　Sepsis　Campaign　Guidelinesの検討項目

A初期蘇生

B，敗血症性スクリーニング／病院機

能

C．診断

D．抗菌薬治療

E，感染源のコントロール

F感染予防

G．重症敗血症の輸液療法

H．昇圧剤

1．強’心斉‖

］．ステロイド

K．血液製剤

L免疫グロブリン

M．セレン

N．活性化プロテインCの否定

0．敗血症に伴うARDSの人工呼吸管理

P敗血症の鎮静、鎮痛、筋弛緩

Q．血糖管理

R、，腎代替療法

S．重炭酸治療

’rDVTの予防

U．ストレス潰瘍の予防

M栄養

W．治療のゴール設定／終末期医療

表2Surviving　Sepsis　Campaign　Guidennesのバンドル

TO　BE　COMPLETED　WITHIN　3　HOURS
1）血中乳酸値を測定する。

2）抗生剤投与前に血液培養をとる。

3）広域スペクトルの抗生剤を投与する。

4）低血圧または血中乳酸値4mmol／L以上の患者に

　　晶質液を30ml／kg投与する。

TO　BE　COMPLETED　WITHIN　6　HOURS
5）初期輸液に反応しない低血圧患者に、平均動脈圧65mmHg以上を維持するための
　　昇圧剤を投与する。
6）輸液にかかわらず低血圧が持続した場合や初期血中乳酸値4mmol／L以上の場合は、
　　中心静脈圧（CVP）、中心静脈血酸素飽和度（ScvO2）を測定する。

　　　CVP　8mmHg以上、　ScvO　70％以上、血中乳酸値の正常化を目標とする。
7）初期血中乳酸血が上昇していた場合、血中乳酸値を再測定する。
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標とし，アメリカ集中治療学会およびヨーロッパ

集中治i療学会が中心となり2004年に初版1）が，

2008年に第2版2）が公表された．第3版からは

日本集中治療医学会，日本救急医学会も参加し

2012年に公表された3）．当初の目標はほぼ達成さ

れ重症敗血症の死亡率は40％前後だったものが

近年は30％を切るまでに改善している4）5）．第3版

ではAからWまでの23項目にわたり詳細に述

べられている（表1）．日本でも2013年に日本版

敗血症診療ガイドラインが公表されたが，若干の

違いはあるもののほぼ同様の内容となっている6）．

Surviving　Sepsis　Campaign　Guidelinesのバンドル

として3時間以内になすべきこと，6時間以内にな

すべきことがまとめられており，重症敗血症およ

び敗血症性ショック症例の治療には最初の数時間

の処置が重要であることが強調されている（表2）．

　一方，近年同ガイドラインに採用された文献内

容を否定するRCTが複数発表されており7）－9），

第4版では大幅に内容が変わる可能性があること

に注意したい．

PAD　guideline

　近年，疫痛（pain），不穏（agitation），せん妄

（delirium）が重症患者の予後に大きく影響を与

えることが判明し2013年にアメリカ集中治療学

会がガイドラインを作成した．それがいわゆる

2013PADガイドラインである10）．

　まずなにより疹痛コントロールを重要視するこ

とが患者予後を改善することがわかり，鎮痛を優

先する鎮静：analgesia一丘rst　sedationという概念

が生まれた11）．Behavioral　Pain　Scale12）や

Critical　care　Pain　Observation　Tool　13）を用いて疾

痛の評価を行うことも推奨された．不穏にならな

い程度にRichimond　Agitation　Sadation　Scale

（RASS）14）を用いて浅い適度な鎮静を行うことが

人工呼吸器管理期間の短縮などの予後改善に寄与

する15）．せん妄も予後増悪因子であり16），現在

薬剤17），リハビリテーション18），環境整備19）等

を用いてせん妄を避ける対策が取り組まれてい
る．

VAP　bundle

　Ventilator－Associated　Pneumonia：VAPとは人

工呼吸器開始48時間以降に新たに発生する肺炎

と認識されている．発症原因としては①口腔，鼻

腔，咽頭からの細菌の落ち込み，②胃内で増殖し

た最近の逆流③気管チューブのバイオフィルム

形成，④人工呼吸器回路の汚染が考えられており，

それらを防止するためにこちらもバンドルが各施

設／学会から公表されている．代表的なものとし

て欧米では米国医療改善研究所（IHI）が2010年

に公表したIHI　Ventilator　Bundle　20），本邦では日

本集中治療医学会が2010年に発表した人工呼吸

関連肺炎予防バンドル2010改訂版がある．これ

らバンドルを順守することによりVAPの発症は

有意に低下している21）．

　しかし現在VAPの定義が統一されておらずバ

ンドルもさまざまである現状があり，今後の更な

る治療効果の改善をめざし新たにCDCが人工呼

吸器関連イベント（Vendlator－Associated　Events）

という概念を生み出し，その中でこれまでVAP

として定義されていたものをiVAC（infection－

related　ventilator－associated　complication）の一

部と位置付けた22）．さらにARDSの定義もThe

Berlin　De五nitionに新たに変わり，今後はこれら

の定義をもとに議論が交わされる可能性がある23）．

集中治療の更なる課題

　これまで集中治療の予後，転帰として28日死

亡率などの短期転帰を議論することが多かった．

しかしICU退室後の患者の予後，　QOLが悪いこ

とがわかり，Post－Intensive　Care　Syndrome

（PICS）という概念が生まれた．　PICSの内訳は①

ICU－acquired　weakness（ICUAW）：いわゆる廃

用症候群，②Cognitive　or　brain　dysfunc廿on：認知，

高次機能障害，③Mental　health　problems：患者本

人のPTSDだけでなく家族のPTSDを含む
（PICS－f㎜ily）である．今後これらの問題に対し

てもしっかりと対応していく必要がある24）．
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ま　と　め

　　近年集中治療領域においてEBMをもとにした

ガイドライン／バンドルが普及し重症患者の救命

率向上に寄与してきた．我々医療従事者は常に最

新のガイドライン／バンドルを理解し治療に役立

てるべきである．
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