
日消外会誌 15(1)i74～ 77,1982年

敗血症における多臓器不全

札幌医科大学第 1外科

江端 俊 彰  小 林 謙 二  伝 野 隆 一

後藤 幸 夫  戸 塚 守 夫  早 坂  滉

MULTIPLE ORGAN FAILURE IN SEPSIS

Toshiaki EBATA,KemJl KOBAYASHI,Ryuichi DENNO,Yukio GOTOH,

Morio TOTSUKA and Hiroshi HAYASAKA

The l st Department Of Surgery, Sapporo Medical College

消化器外科領域では種々の原因により敗血症を併発し,敗 血症性ショックに陥ることがある。敗血

症に伴 う多臓器不全は種々の治療に抵抗し,死 亡率も高 く, とくに注目を集めている症候群である。

最近 5年 間で教室における敗血症は27例であ り,25例 は臓器不全を合併した。腎不全68%,DIC 48%,

肝不全36%,肺 不全32%,消 化管出血28%で あり,単 発臓器障害では50%,多 臓器障害では88%の 死

亡率を示した。多臓器不全は敗血症,敗 血症性ショックとの関係が強 く示唆されてお り,治 療は各臓

器不全に対する対症的治療 と敗血症,敗 血症性ショックに対するショック治療であ り,多 臓器不全に

対する有効な治療および予防に関する研究が待たれる.

索引用語 t敗血症,敗 血症性ショック,多 臓器不全,敗 血症性ショックの治療

はじめに

消化器外科領域では種々の原因により敗血症を併発

し,敗 血症性ショックに陥ることがある。敗血症性

ショックを引き起こす と生体が受ける器質的障害は極

めて大きく,重篤な場合が多い。また,敗血症性ショッ

クは不可逆性 ショックに陥 る場合 が多 く,種 々の

ショック治療が行われているが,死 亡率が高いのが特

徴である11

敗血症などに伴い重要臓器が機能不全に陥 り,次 々

に他の重要臓器が機能不全を生じ,多 くの場合,死 の

転帰をとる病態を多臓器不全 multiple organ failure

(以下 MOF)と いわれている分.単 独臓器不全は治療法

の進歩に伴い,治 療成績は著 しく向上 してきたが,

MOFは 今日もなお種々の治療に抵抗して, とくに注

目を集めている症候群である。ここでは敗血症 と

MOFに ついてわれわれの経験をもとに述べることに

する。

肺血症 と多臓器不全

1.多 臓器不全の発生原因

M O F の 発 生 原 因 と して E i s e m a n 3 ) は1 ) s e v e r e

metabolic injury(出血,シ ョック,大 量輸血),2)

clinical error(術中術後の合併症),3)敗 血症を上げ

ている。MOFは 基盤に重症感染症が存在 している場

合に出現頻度が高 く,MOF発 生例の予後不良なこと

が理解 で きる。敗血症性 ショック発生 に合併す る

MOFは とくに予後不良と考えられる。

2.多 臓器不全の診断基準

MOFの 診 断 は Fttμ),Eisemanめらの診 断基準 に

従った。Fryは 肺不全,腎 不全,肝 不全,消 化管出血の

4つ を上げているが,予 後を左右する重要因子である

DICも 加え,5つ とした。1)肺 不全 !少なくとも5日

間以上,呼 吸器による補助呼吸を要するもの,2)腎 不

全 i血清クレアチエン値が2ng/dl以 上のもの,3)肝

不全 :血 清 ビ リル ビン値 が2mg/dl以 上 で,GOT,

LDHが 正常の 2倍 以上のもの,4)消 化管出血 !24時

間以内に400ml以 上 の輸血 を必要 とす る もの,5)

DIC i血小板数が10×lo4/mln3以下で,H)P10/g/ml

以上,TECで 凝回線容障害のあるものとした(表 1).

3.敗 血症における臓器不全症例

最近 5年 間で札幌医大第 1外科教室で扱った敗血症
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は27例で,全例敗血症性ショックに陥った症例である。

27例はすべて Limulus test(定性,定 量法)陽 性で,

内訳けは腹腔内感染症11例,胆 道感染症10例,尿 路感

染症 2例 ,上 腸間膜動脈血栓症 2211,絞掘性イレウス

1例 ,皮下膿瘍 1例 の27例である(表2).Limulus test

は1978年までは従来のグル化反応による定性を行って

きたが,1979年 からは MCA合 成基質を用いた新しい

定量法を行い,徴 量検出が可能 となった。.

菌血症は27例中 3例 (11%)に しか検出できず,他

の症例では胆汁,腹 水,尿 などにグラム陰性禅菌が検

出されており,内 訳けは表 3の ごとくである。

4.臓 器不全の発生頻度

臓器不全は敗血症症4/127例中25例 (93%)に みられ

た。25症例中53の臓器障害を生じ,腎 不全17例(68%),

DIC12例(48%),肝不全 9例 (36%),肺不全8例(32%),

消化管出血 7例 (28%)で あった (表4).Sepsisで は

腎不全を合併することが最も多 く,DICも 約半数に認

められた。

単発臓器障害は25例中 8例 (32%),二 臓器障害は 8
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例 (32%),三 臓器障害は 6例 (24%),四 臓器障害は

3例 (12%),五 臓器障害は 0で あ り,MOFは 25例中

17例 (68%)に みられた (表5).

5. 臓 器不全の死亡率

各臓器障害による死亡率は,DIC12例 中 9例 (75%),

腎不全17例中13例 (76%),肝 不全 9例 中 7例 (78%),

肺不全 8例 中 8例 (100%),消 化管出血 7例 中 7例

(100%)で あった (表4).肺 不全,消 化管出血は敗血

症においては単独に臓器不全に陥ることは少なく,ま

た,敗 血症性ショックの後期に肺不全,消 化管出血に

陥る場合が多いため死亡率が高いものと思われる。

次に臓器障害の数と死亡率は,単 発臓器障害では 8

例中 4例 (50%),二 臓器障害は 8例 中 7例 (88%),

三臓器障害は 6例 中 5例 (83%),四 臓器障害は 3例 中

3例 (100%)で あった (表5)。二臓器以上の MOFで

的
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は17例中15例,88%の 死亡率であ り,単 独臓器障害に

よる死亡率50%と 比較 しても極めて高率を示 した。

6. 典 型的な多臓器不全症例

1)症 例 1.71歳 ,女 性.

昭和51年に直腸癌にて腹会陰式直腸切除術を施行,

昭和55年に局所再発にて腫瘍を輸出,術 後勝洸瞳痩 と

なり,昭 和56年2月 に腎痩設置術を行った.腎 痩設置

術後 1カ 月後頃より尿路感染症を発症し,起 因菌 とし

て Enterobacter cioacaeが検出された。BUN 57mg/

dl,血清クレアチエン3.9mg/dlと な り腎不全を発症

し,さ らに血清総 ビリルビン値が5。9mg/dl,GOT 106,

LDH 1018と なり肝不全を発症し,血 小板数7.2×104/

mm3,FDP 20″ g/mlと なりDICに よる出血傾向も出

現した。敗血症性ショックとなりさらには肺不全を併

発し,人工呼吸器による補助呼吸,その他種々のショッ

ク治療を行ったが死亡 した。Limulus test陽性で600

pg/ml検 出された。本症例は尿路感染症より敗血症,

敗血症性ショックを発症 し,腎 不全,DIC,肝 不全,肺

不全の MOFを 併発した症例であった。

2)症 7112.43歳,男 性

昭和55年7月 頃より心名部痛があ り,汎 発性腹膜炎

の診断にて当科へ転科,開 腹術により胃癌の穿孔によ

る腹膜炎であった。術後 3病 日目にショックに陥 り,

消化管よりの出血,FDP 20/g/ml,血小板数9.2×104/

mm3と なりDICに よる出血傾向, さらにBUN 100

m宮/dl,血清クレアチエン2.7mg/dlの腎不全となり,

血清総ビリルビン2.2ng/dl,GOT l17の肝不全をも併

発し,種々のショック治療を行ったが死亡した。Limu―

lus test陽性で1357pg/ml検出された.本 症例も腹膜

炎による敗血症性ショックに陥り,DIC,消化管出血,

腎不全,肝 不全のMOFを 併発した症711であった。

3)症 例 3.26歳 ,男 性

急性虫垂炎にて虫垂切除術,術 後腹腔内膿瘍にて排

膿,さらに皮下膿瘍を発症し,敗血症性ショックに陥っ

た.BUN 49mg/dl,ク レアチエン2.Omg/dlと腎不全

を併発したが,シ ョックより離脱し軽快した。膿瘍よ

リグラム陰性禅菌 CitrObacter freundiiが検出され,

Limulus test陽性 (32ng/ml)であり,本 症例は敗血

症性ショックによる単独臓器不全より回復した症例で

ある。

4)症 例 4,44歳 ,男 性

心寓部痛,嘔 吐の急性腹症にて開腹,上 腸間膜動脈

血栓症の診断にて小腸切除,術 直後より敗血症性

ショックとなり,血 小板数8.9×104/mm3,GOT 1000,
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GPT 197,LDH 1500,消化管出血を併発,さ らにBUN

83mg/dl,血清クレアチエン6.4mg/61の腎不全をも併

発して死亡した。Limulus test陽性で,本 症例は上腸

間膜動脈血栓症より敗血症性ショックを発症し,MOF

にて死亡した症例であった。

5)症 例 5.76歳 ,男 性

5カ月前に胃癌にて胃亜全摘,術 後経過良好にて観

察.突 然,腹 痛,嘔 吐のイレウス症状があり,敗 血症

性ショックに陥った。開腹術では索状物による絞施性

イレウスであったが,術 後,FDP l町 g/ml,TECに て

DIC,BUN 35mg/dl,血清クレアチエン2.lmg/dlの腎

不全を併発して死亡した。Limulus test陽性で,本 症

例は絞掘性イレウスによる敗血症性ショックを発症

し,DIC,腎不全のMOFに て死亡した症例であった。

7,敗 血症,敗 血症性ショックにともなう多臓器不

全の治療

MOFは 敗血症,敗 血症性ショックとの関係が強く

示唆されており,MOFは 敗血症,敗血症性ショックの
一面と考えられる.MOFの 治療は各臓器不全に対す

る対症的治療と敗血症,敗 血症性ショックに対する

ショック治療と考えている。 こ こではわれわれが行っ

ている敗血症,敗 血症性ショックに対する治療 と

MOFを 併発した場合の治療,将 来の治療の展望につ

いて述べたい.

敗血症性ショックはグラム陰性菌の感染 (胆道,腹

腔内,尿 路,子 宮内,そ の他),腸内細菌出来のエンド

トキシン(イレウス,腸 間膜動脈血栓症など),RES機

能の障害(末期癌,白 血病など)などにより発症する。.

敗血症性ショックの治療はまず第一にショックからの

離脱とともに感染巣に対する外科的処置である。それ

には敗血症性ショックの早期発見をはかることであ

る。初期症状は悪寒戦棟,体 温の急上昇,暖 い紅潮し

た皮膚,四肢末浦ではcyanOsis,精神錯乱,頻脈,過呼

吸などの臨床症状を呈し,中 心静脈圧上昇,高 心拍出

量,低末梢血管抵抗,軽度血圧低下の循環動態にあり,

さらに血小板減少,高 血糖のhyperdynamic stateを

呈する1)。この時期に適切なる治療,すなわちステロイ

ドの大量投与, h y d r o c o r t i s o n e  5 0 ～1 0 0 m g / k g か

dexamethasone 2～4mg/kgを one thot静と,感 染巣

の除去,抗 生剤,グ Pブ リン製剤の投与, さらにキニ

ン生成を抑制するaprotininの,FOYりの投与,循環動態

の改善をはかるべくdopamineめを使用している。また

最近ではいくつかの抗ショック作用を呈する還元型グ

ルタチオン1のをも投与,さらに強心剤,利尿剤も併用し

敗血症における多臓器不全
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ている。

MOFに 対す る治療 として肺不全 (ARDS)で は

PEEPに よる適切な機械的人工呼吸を行い1',腎 不全

に対しては furosemide 20～100mg静 注し,効 果がな

いときは20%mannito1 50～ 100血1静注する。 し かし

MOFを 合併したものでは,で きるだけ早期に人工透

析を行 うべきである。肝不全に対してはとくに薬物療

法の適応はないと考えられるが,CI(glucagon‐1lsulin)

療法は今後の課題であろ う121.消
化管 出血 はstress

dcerに よるものであるが,こ れに対する治療は,制酸

剤の大量投与,さ らに H2~reCeptor antagonistである

cimetidineの投与も有効と考えているlP,DICの 診断

がつけば,heparin 5000単位を 1日 4回 ,aprotinin

100～150万単位かFOY 1000mg/日を使用している。

将来はantithrombin II11つの投与も可能と考えてい

る.

敗血症,敗 血症性ショックにしても,ま たそれに併

発するMOFの 治療もとくに有効なものはなく,新 し

い治療法が待たれる所である。平沢はATP‐MgC1215)

を用いてRESの 賦活を行っている。われわれは活性

炭を用いたdirect hemoperfusionによリエンドトキ

シンを直接吸着することを行っているが,臨 床応用,

その他の問題も残っている10。またresinlのによる吸着

や変換輸血l的なども試みられている。また,敗 ■症性

ショックでは副腎は重要な役割を示 してお り,gluco‐

corticoidだけで な くmineralcorticoidであ るaldo‐

steroneも抗ショック作用を呈することが知 られてお

り,今 後の問題である1920.

おわりに

敗血症,敗血症性ショックとMOFに つき,最近 5年

間にわれわれの教室で経験した症例を検討し,そ の関

係とMOFの 発症,予後について述べた。また,敗血症

性ショックそれに合併するMOFの 治療の実際 と,将

来の治療の展望についても述べた,敗 血症に伴 う臓器

不全の予後は単独臓器不全例では比較的予後良好であ

るが,MOFで は種々の治療に抵抗 して予後不良であ

る.MOFは 今後ますます増加する傾向にあ り,MOF

に対する有効な治療および予防に関する研究が待たれ

るところである。
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