












はじめに  

長期にわたる機械的人工換気(MV)は,呼吸器系をはじめとする合併感染の頻度を増加させ

る要因である。しかし,MV 中に合併する感染の診断,胸部 X線像にみられる多彩な異常陰影

の感染との鑑別はしばしば困難であり、実地診療の場では,明らかな感染とは確認できない

まま抗生物質が投与されてしまうことが多い。MV 中の抗生物質の過剰投与,予防投与はさ

けられない現況ではあるが,あまりにも安易な抗生物質の使用はやがて施設内における薬

剤耐性菌の増加,あるいはこれらによる日和見感染を助長することにもなりかねない。 

今回,MV を行った症例について MV 中,MV 中止後の APR-Sc の動向を追跡し,APR-Sc を MV 中

の合併感染のスクリーニングとして使用することが可能か,また,抗生物質投与の指針とし

て役立つか否かを検討した。 


