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要 旨
2013年に The Centers for Disease Control and Prevention（CDC）は人工呼吸器関連肺炎

（Ventilator-Associated pneumonia：VAP）サーベイランスの定義を改訂し VAPは人工呼吸器関
連事象（Ventilator-Associated Events：VAE）の中に含まれた．VAEを生じると治療期間や予後
のみならず医療経済にも影響を及ぼす事が指摘されているが，日本で VAE発生が医療経済へ及ぼ
す報告はない．今回，VAEの中で，人工呼吸合併症（infection-related Ventilator-Associated Com-
plication：IVAC）発症患者の入院から退院までのコスト（手技料，薬剤料，材料費）を算出し，年
齢・性別・主疾患を条件として非発症患者と 1対 1でマッチングさせて発症群の追加医療費を検討
した．IVAC発症群は非発症群と比較して，追加医療費が平均 238万円であったが統計学的有意差
は認めなかった．
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人工呼吸療法は，周術期の全身管理や，重症肺炎など
低酸素血症における，生命維持のための血中酸素濃度維
持に必要な方法である．一方で，人工呼吸器装着に伴う
合併症として，人工呼吸器関連肺炎（ventilator associ-
ated pneumonia：VAP）などの人工呼吸器関連イベン
ト（ventilator associated event：VAE）が問題となる．
VAEのリスクは 1日 1％ずつ増加する１）と報告されて
おり，VAEによる不利益は患者にとっては致命的とな
る可能性や，追加の治療や処置，検査が必要になり入院
期間の延長に繋がることなどがある．また VAEによる
デメリットは医学上のみならず，医療経済にとっても追
加的な医療費が発生することである２）．2007年に CDC
は VAP1件あたり 2万ドルの追加医療費が発生してい
ると報告している３）が，日本からの報告はなく，米国と
日本とでは医療制度が異なるので必要な医療費も異なる
可能性がある．また，2013年以降，CDCの National
Healthcare Safety Network（NHSN）では，呼吸器装
着患者の肺炎だけではない広範囲に及ぶ状態や合併症の

発見と，客観的かつ合理的な情報収集の可能性を目指し，
今までの VAPサーベイランスから VAEサーベイラン
スに変更した．そこで，最近の日本における VAEにか
かる医療費を検討した．
2015年 1月～2016年 12月までに三井記念病院（東京
都・二次救急指定・病床数 482床）の集中治療ユニット
計 31床に入室し，3歴日以上連続して侵襲的に人工呼
吸器を装着した 18歳以上の患者を対象とした．VAE症
例については，CDC/NHSNの Ventilator-Associated
Event：（VAE）Calculator v4.0判定基準を用いて人工
呼吸合併症（infection-related Ventilator-Associated
Complication）IVACと判定された患者を症例とした．
対照として同じ期間に IVACと判定されなかった症例
から，主疾患，年代，性別を条件として各症例に 1対 1
でマッチングさせた症例を抽出し，後ろ向き症例対照研
究を行った．
コストは DPCデータをもとに症例群と対照群の入院
から退院までの手技料（蘇生や手術料，人工呼吸，中心
静脈，画像診断，リハビリテーション加算等）薬剤料（注
射薬，抗菌薬，造影剤，血液製剤等），材料費（カテー三井記念病院感染制御部
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図 1　症例群と対照群のコスト内訳
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表 1　患者の特性

症例群
IVAC・PVAP
（n＝8）

対照群
（n＝8） P 値

年齢 71.5（10.3） 74（6.5） 0.404＊

性別 男 7 7 1＊＊
女 1 1 1＊＊

主病名
呼吸器疾患 3 3
悪性腫瘍 2 2
循環器疾患 1 1
脊椎疾患 1 1
リンパ腫 1 1

呼吸器使用日数 27（33） 14（36） 0.328＊

入院日数 67（71） 46（32） 0.189＊

中央値（四分位範囲）
＊Mann-Whitney 検定
＊＊χ2 乗検定

テル，酸素，処置に伴う消耗品等）を比較した．
統計方法については，連続変数は t検定とMann-

Whitney検定，項目変数は χ2検定を用いた．統計処理
ソフトは IBM SPSS21/for windowsを使用し，いずれ
も両側検定を行い有意水準は p＜0.05とした．
倫理的側面に関しては，三井記念病院倫理委員会で承
認を得た（承認番号：No43）．
本研究は厚生労働省のガイドラインに従い，個人が特

定できるような情報はあらかじめ削除され匿名化した
データを用いて解析した．
調査期間中に 3暦日以上侵襲的人工呼吸器を装着した
患者は 264件であり，このうち VAEと判定された症例
は IVAC5件，PVAP3件の合計 8例であった．VAEと
判定された患者の主な原疾患は，肺炎や間質性肺炎など
の呼吸器疾患が 3症例，食道がん，肺がんの悪性腫瘍が
2症例，急性大動脈解離術後，脊椎疾患，悪性リンパ腫
が 1例ずつであった
VAE発症群と VAE非発症群（症例群 vs. 対照群）の
性別，年齢（41～83歳：中央値 71.5歳 vs. 68～77歳：
中央値 74歳），呼吸器装着期間（9～85日：中央値 17
日 vs. 4～58日：中央値 14日），入院日数（23～136日：
中央値 67日 vs. 15日～73日：中央値 46日）はいずれ
も統計学的有意差を認めなかった．（表 1：患者の特性）
コストの平均は症例群 vs. 対照群で，手技料 4,808千

円 vs. 3,282千円，薬剤料 1,775千円 vs. 1,324千円（内
抗菌薬 339千円 vs. 282千円），材料費 428千円 vs. 166
千円，入院から退院までの総額の平均は 7,011千円 vs.
5,384千円で，症例群の医療費の方が平均 2,381千円高
かった．（図 1：症例群と対照群のコスト内訳）
コストの内訳としては手技料 68%，薬剤料 25％（う
ち抗菌薬 4％），材料費 3％であった．
今回の我々の研究は IVACに関する医療費を検討し
た本邦初の研究である．
集中治療室に入室する患者の院内感染は死亡率を高め



環境感染誌 Vol. 34 no. 3, 2019

― 208 ―

る危険因子であり４），中でも VAPや VAEの発生は死亡
率，人工呼吸器装着期間，入院期間に影響を及ぼすこと
が指摘されている５，６）．さらに，VAPの発生は在院日数，
ICU滞在日数の延長のみならず看護ケア量の増加も招
くとされている７）．しかしながら VAPの 55%は予防可
能であり，予防により死亡数だけでなく，費用でも削減
が期待できる８）．今回の研究は，統計学的有意差は認め
なかったものの，日本の医療システムの元で算出した
データであるため，感染対策における費用対効果の参考
値として実地医療の現場で多くの職種で共有しやすく，
医療関連感染症対策を実践する重要性を理解してもらう
には有用な指標となりうることも示唆できる可能性があ
る．
今回，IVACに焦点をあてて追加医療費の検討を実施
したが，平均値では高い傾向にあったものの，材料費以
外に統計学的有意差は認めなかった．材料費については，
IVAC発症群では，全身状態の変化に伴いペースメー
カーが必要になるなどしたため 100万円を超えた 1症例
の影響が考えられる．手技料・薬剤料については，今回
の検討では症例数が 8例と症例数が少ないため，統計学
的有意差を認めなかった可能性もある．また，材料費が
占める割合も全体の 3%と低く影響が少なかったため，
医療費全体でも統計学的有意差を認めなかったと考えら
れる．今後さらに症例数を増やして，費用の内訳をさら
に詳細に分類して検討していく必要がある．
今回の調査の限界として，今回の検討は単一施設の検
討であり，症例数が少ない事が挙げられる．施設による
疾患の偏りも考えられるため，今後観察期間を延長する
と共に，参加施設数を増やして対象症例数を増やし，さ
らなる検討を行っていく必要があると考える．
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Abstract
In 2013, The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) revised the definition of
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) surveillance, and VAP in Ventilator-Associated Events
(VAE). Although VAE affects not only the treatment period and prognosis, but also the medical
economy, there is no report on the effect of VAE occurrence on the Japanese medical economy.
For the VAE, we calculated the cost (procedure, drug fee, material cost), from hospitalization to
discharge, from patients with infection-related Ventilator-Associated Complication (IVAC), and
compared them in terms of age and sex. We examined the additional medical expenses of the on-
set group by matching VAE patients with disease-free patients on a one-to-one basis. In the
IVAC onset group, the additional medical cost was 2.38 million yen on average, but there was no
statistically significant difference compared to the non-onset group.

Key words: ventilator related pneumonia, ventilator related event, matching, cost


