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腹部手術後多臓器障害の発生要因と対策
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ETIOLOGICAL FACTORS CAUSING MOF AFTER ABDOMINAL

OPDRAT10NS AND ITS MANAGEMENT
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消化器外科手術後多臓器障害 (muitiple Organ failure,MOF)34例について発生要因,経 過を分

析し,そ の予知と早期対策の可能性を検討した。肺不全初発4/1が大半を占め,原 疾患の臓器は食道,

胃,小 腸,大 腸で,誘 因は腹膜炎,縫 合不全,肺 炎,創 膿瘍などの感染が多く,第 2不全臓器は心が

多かった。肝不全初発例は原疾患は肝・胆道・膵が多く,誘 因は感染に次いで大量出血も多くみられ,

第 2不全臓器は肺が多かった。死亡例のうち腹膜炎,シ ョック例,65歳 以上の症例は有意に経過が早

かった。肺不全,凝回不全の予知にはおのおのPa02,血小板数の早期低下が有用と思われた。食道痛,

胃癌術後の縫合不全発生711で,術 後にpersistent endotoxemiaがみられ,感 染巣の存在を早期に疑う

一助となった。

索引用語 t多臓器障害,術 後感染症,エ ンドトキシン

はじ3うに

Tilneyら 1)が最初に報告 し,Eisemanら 分が命名 し

た多臓器不全 (multiple organ failure,MOF)は ,

近年,消 化器外科領域でも腹膜炎や癌の手術後,特 に

高齢者や high risk患者に多 くみ られ るようになっ

た。しかし本症の救命率は各種薬物療法,血 液浄化法,

人工呼吸器を駆使してもなお低い。そこで本研究では

消化器外科手術後 MOFの 発生誘因,経過のパターン,

発症時の臨床データの変化を検討し,そ の結果に基い

て MOFの 予知,早期治療の可能性について考察 した.

対象 と方法

対象は1977年 1月 から1986年12月迄の10年間に当教

室で全身麻酔下に手術 した消化器疾患1,669例である。

臓器不全の基準は望月らめのものを一部改変 して用い

た(表 1)。MOFの 診断は 2臓 器以上の不全 とし,“同
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表 1 臓 器不全の診断基準

肺     レ スビレーター使用

T     BUN>50噌 ′世 and Creatttne>3曜 ′也

肝     T BⅢ rubn>3叫 ′世 and 03T,CPT>100U

心    便 壌llr停止。rCVP>20mH0

消化管出血 吐 下血Or口管による血渡.ヨ ーヒー僚残注の回収

採 日    血 小振<10万 /mmo and FDPと 20″3′観

中枢神系  お み刺激にのみ反応

上口2い撃以上の不全

担じ

肝疾をで研不全を伴う時は3,讐 以上の不全とする

発差から24tm以 内の死亡例は除く

時に,あ るいは短時間の うちに連続的に,複 数の臓器

やシステムが機能不全に陥る状態め"と の概念に従っ

て症例を選択 した。経過 日数の比較にはt検定を用い

た。また併存症の一つとして
“
凝固異常

"を
設け,血

小板数10万/HIIn3未満,フ ィブリノーゲン値が150mg/

diよ り低値,あ るいは350mg/dlよ り高値,の うち 1項

目以上を満たすものとした。血中エン ドトキシンの定

量ゆは PNA合 成基質法 (トキシカラー・テス ト,生 化

学工業)に よった。

結  果

1.MOF症 711の検討
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表 2 MOFの 不全臓器

不全臓毒歓  初 発臨器  第 2臓 器

表 3 MOFの 発生誘因

1 行 前からの窃因

感染
1 者魯

li危
二螢
膜英

シヨ ンク

吐下血

藤英

2 手 術,外 科的処置に関する筋因

出血3000配以上

再手術

処置 (PTCD,室 栓術など)

(48%)

1例 当り不全康器数は 32盛 器

術後 MOFは 34例で同期間における消化器全麻手術

症例の2.0%に 相当した。内訳は男22例,女 12911,年齢

は24～85歳で平均64歳であった。不全臓器数は 2臓 器

6 Trll, 3臓器18例, 4臓 器 7例 , 5臓 器 3例 で, 1例

当た りの不全臓器数は平均3.2臓器であった。全体の死

亡率は82.4%に 上った。手術からMOF発 症までの平

均 日数は3.4日,初発臓器障害発症から第 2臓 器障害発

症まで3.7日,MOF発 症から死亡まで19.3日,生 存例

での MOF発 症から離脱まで221日 であった.

全症例をみると不全臓器は肺が最 も多 く,肝 ,心 ,

凝固系は同数で 2番 目に多かった,中 枢神経障害,消

化管出血は少なかった。初発臓器は肺が大半を占め,

肝が次に多かった。第 2臓器では心がもっとも多かっ

た(表2).初 発臓器が肺の時は″いが第 2臓 器 となるこ

とが多 く,肝 や凝固系で初発する時は肺が第 2臓 器に

なることが多かった。 3臓 器以上不全症例での 3臓 器

の組合わせをみたところ,肝 ・凝固系。肺 (6組 ),肝 ・

凝固系 ・腎 (5組 ),肝 ・腎 ・肺 (5組 ),肝 ・腎 ・心

(5組 )な ど,肝 と腎とを含む組合わせが多かった。

原疾患は癌22例 (胃10,胆 道 6,食 道 4,大 腸 2),

穿孔による腹膜炎 9例 (消化管 8,胆 嚢 1),胆 嚢。胆

管炎 2例 ,膵 炎 2例 ,消 化管出血 1例 であった (重複

あ り)。原疾患臓器別に不全臓器の違いをみた。肝。胆。

膵癌で肝が初発臓器になっている他は,肺 不全で初発

することが最も多かった.

併存症は肝14例(肝硬変 5,黄 痘 4,肝 機能異常 5),

腎 7例 ,心 ・血管 6例 ,糖 尿病 6例 ,肺 5例 であった,

凝固異常は20例に存在 し,癌 13例が含まれていた。併

存症 の臓器が MOFの 臓器 に含 まれ る頻度 は平均

66%,初 発臓器 となる頻度は30%で あった。

考えられる発生誘因は各症例について単一 とは決め

難 く,1例 平均2.6項目となった。術前の誘因では穿孔

性腹膜炎を主とする感染が約半数にみられ,シ ョック

も7例 にみられた。手術に関する誘因では大量出血が

(95%)

最も多かった。術後の誘因では肺炎,縫 合不全などの

感染が95%を 占めた(表3),発 生誘因による不全臓器

の違いをみた,初 発臓器は腹膜炎,縫 合不全,創 感染,

肺炎などの感染症では肺が最も多 く,第 2臓 器は心が

多かった。大量出血例では肺初発 7例 に次いで,肝 初

発が 4例 にみられた。

手術からMOF発 症までが 4日 以内の早発型 と5日

以上の遅発型 との比較では,誘 因,経 過,生 存率に有

意差を認めなかった,生 存例 6例 と死亡例28例との比

較ならびに不全臓器数 3以 下の25例と4以 上の 9例 と

の比較では,い ずれも後者で肝,腎 不全が多 くみられ

たが,有 意差ではなかった。

MOF発 症から死亡までの平均 日数は193日 であっ

たが,腹 膜炎を伴った例 (同8.2日),シ ョックを経た

例 (同8.1日),65歳 以上 (同14.0日)は 死亡までの経

過が早かった (いずれも対照 と比べ p<0.05).

2.非 MOF Tajにおける検討

MOFに 移行する可能性が考えられながら,MOFを

発症 していない肺不全のみ,凝 固不全のみ,縫 合不全

のみで臓器不全なし,の いずれも生存例の経過を観察

した。初めに肺不全 5例 はすべて感染 (腹膜炎 3,縫

合不全 2)を 伴っていたが,術 前から一般状態が不良

であったため予防的人工呼吸を行なってお り,お のお

の術後 6, 7, 9,24,40病 日にレスピレーターから

離脱 しえた。次に凝固不全の 2例 は大量出血を誘因と

して感染を伴っておらず,約 3日 間で凝固不全から離

脱していた,最 後に縫合不全10421について,発 生前後

の血液ガス,凝 固系の異常を検索 した。症例は平均52

歳 と若 く,術 前値に異常を認めなかった。縫合不全の

発症前後に 3例 で Pa0270mmHg以 下の低下,7例 で

血小板減少やフィブリノーゲン代償性増加を主とした

3 術 後の所因

感巣 肺共

燈合不全

割感染

菌血症
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図1 血 中エンドトキシンと術後腹腔内感染
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凝固異常を認めたが, 2例 を除いていずれも約 4日 で

正常値に復していた。

3.術 後感染症と血中エンドトキシン

末浦血中エンドトキシン値を食道癌,胃痛の手術前,

後,術 後 1, 2, 3病 日に測定した。寡血小板血装を

用いており,正 常値上限は健常人でのデータから7～8

pg/mlと している。感染症や肝硬変のない例では,血

中エンドトキシン値は術後一過性に上昇し, 3日 以内

に術前値に復する。が,縫 合不全の4例 では高値が遷

延した (図 1).

考  察

術後 MOFの 発生要因としては,腹 膜炎や大手術後

にhypemetabolic stateが 続いて代謝,免 疫,網 内系

が疲弊した患者に,更 にsystemic infectionやshock

が作用すること,な どが考えられているゆつゆ.教室例で

は併存症の臓器が後に不全臓器になる率は66%で , さ

らに初発臓器となる率は30%で あった。既往障害臓器

が初発臓器になることは少ないことから,併 存症が

MOFの 原因ではないとの考えりや,高度の臓器障害が

あっても必ずしも術後不全臓器とはならないとの考

察りがみ られ る。Sunら 1のは癌 患 者 の98%に sub‐

clinical coagulopathyを見出しており,他 にも癌患者

に凝固克進の状態がみられるとの報告は多い11)121.教

室例でも術前に凝固異常を認めた20例のうち13例が癌

であった。 しかしMOF 42例 中で癌は3例のみであっ

たため汎発性血管内血液凝固症候群 (disseminated

intravascular coagulation i DIC)やMOFの 準備状態

とは考えにくい。

Fryら 10は,肺炎,腹腔内感染をMOFの 主因と考え

ており,町 povolemic shockも後に感染を併発しやす

いとしている。Eisemanらのも術後合併症としての感
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染を,誘 因として重視している。誘因の大部分はsys‐

temic infectionであったとし,こ のほかに大動脈瘤破

裂を代表例とする高度循環障害,急 性膵炎を代表例と

する広範な組織壊死を挙げた報告もある。.

臓器不全の発生順のパターンを知ることは,本 症の

予知,早 期治療のためにも重要である。Cerraゆは感染

を誘因としたMOFは 初期には肺から中枢神経に及

び,や がて肝が,最 後に腎が不全になるとし,ま た循

環障害を誘因としたMOFで は腎不全が早期に現れる

と述べている。Sepsis後の臓器不全の発生順を,F呼

ら1ゆは肺,肝 ,消 化管出血,腎 のllmとし,McMenamy

ら10は肺,肝,心のllmとしてぃる。教室例でも大半は肺

初発であり,大 量出血例で肺初発に次いで肝初発がみ

られた.腎 は障害臓器に含まれる頻度は高いが,発 症

は遅かった。死亡例や4臓器以上不全症例は肝,腎 不

全を含む頻度が高かったことから, この2臓器の不全

はMOFの 最終的な病像とも考えられた。消化管出血

例は少なく,発 症も遅かった。ところで肝,凝 固系な

どでは臓器不全の基準以下の軽度障害がしばしばみら

れ, これらを不全臓器の数や種類を決める時に評価で

きなかった。今後, こうした軽度障害を評価し, さら

にartincial supportの使用や予防的使用の適応を決

めるためにも,SSSlゆや APACHE IIlいのような段階

評価とスコアによる診断基準の作成が望まれる。

凝固不全で初発したMOFが ,教 室例でも大量出血

後にみられた。感染後のMOFで ,DICが MOFに 先行

または同時発生するとして重視した報告1つ～1りと,DIC

はむしろ遅れて発症するとの報告り2のとがぁる。また

hypercoagulant stateをDICと MOFと の出発点 と

考えて,pre‐DICか らの抗DlC療 法を説 く論文もあ

る21).

Knausら のはMoFは 重症感染症,シ ョック,65歳以

上の例で多いとしているが,教 室例ではMOFの 中で

も腹膜炎,シ ョック,65歳 以上は死亡までの経過が早

いとの結果を得ている。

術後 MOFは 肺不全での初発が多いことから,そ の

予知にはPaC02の低下に続くPa02の低下2分を早期に

見出し,早 期治療としてhigh risk患者で手術が過大

侵襲であったと思われる時は予防的挿管が望ましく,

教室例でも良好な予後を得ている。望月らりは3,000mi

以上の出血, 7時 間以上の手術を予防的挿管の適応と

している。凝固不全の予知には血小板数の低下は有用

と思われたが,フイブリノーゲンの低下は著明でなく,

overcompensationとしてのフィブリノーゲン上昇例
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Hemostatic abnomalities in malignancy, a
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11)Donati MB, POggi A, Annotation一 Malig‐

nancy and hemOstasis.Br J HaematO1 44:

173--182, 1980

12)前 サ|1 正 :Onco10gic emergencies一出血 (DIC

を含む).癌 と化療 10:204-210,1983

13)Fry DE,Pearistein L,Fulton RL et al: Multiャ

ple system organ failure, the role of un‐

controlled infection.Arch Surg l15: 136--140,

1980

14)McMenamy RH,Birkhahn R,Oswald C et al:

Multiple systems organ failure, I The basal

state.J Trauma 21:99-114, 1981

15)Stevens LE: Gauging the severity of surgical

sepsis.Arch Surg l18:1190-1192, 1983

16)Knausヽ VA, Draper EA,Wagner DP et ali

APACHE II: A severity of disease

classincation system. Crit Care Med 13t

818--829, 1985

17)小縣正明,橋本 隆 ,服部泰章ほか :大腸穿孔214/11

の臨床的検討.日 臨外医会誌 4611163-1168,

1985

18)金 子弘真,柴 忠 明,竹内節夫ほか :エンドトキシ

ン症例におけるDICと MOFの 関連。日臨外医会

言志  46: 148--154, 1985

19)柴  忠 明 !MOF増 悪因子 としてのDIC.外 科診

療 25!29-36,1983

20)玉 熊正悦,望 月英隆,初瀬一夫ほか :DICと MOF
―病態と治療.消 外 8!569-574,1985

21)竹 末芳生,横山 隆 ,三好信和ほか i Septic shOck

症例の検討一とくにendotoxin血症とMOF,DIC

の関連 につ いて一. 日 臨外 医会誌 4 6 ! 1 5 3 1
--1536, 1985

22)藤 田秀奉,能 登啓文,宮 崎逸夫 :MOFと しての術

後呼吸障害.外 科診療 25:37-43,1983

23)佐 藤元通,酒井 堅 ,小野仁志ほか !術後腹腔内感

染症と凝回・線溶系の変動.日消外会誌 19:2246
--2252, 1986

も見 られた。血小板低下は予後不良 との成績
2めゃ,ょ り

早期での兆候 としてアンンチ トロンビンIII低下 も報告

されている1ゆ
.

合成基質法によるエン ドトキシン徴量定量により,

術後の persistent endotoxemiaの検 出が可能 であっ

た。感染巣の種類によらず,systemic infectionの存在

を疑わせるサインとして有用 と思われた。

結  語

消化器外科術後 MOFの 発生誘因は腹膜炎,術 後の

縫合不全,肺 炎などの感染が多 く,大 半が肺で初発 し

ていた。肝,胆 ,膵 疾患で,ま た大量出血例では 2香

目に,肝 初発がみ られた。肺不全の予知に Pa02の 早期

低下が,ま た縫合不全などによる隠れた感染巣の存在

を疑 うためにエン ドトキシン微量定量が,有 用 と思わ

れた。
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