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消化器外科術後の重症感染症による多臓器不全の問題
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消化器外科術後の重症感染症例49例中に28例にmultiple organ failure(MOF)を認め,死 亡率は

75%と 予後不良であった。MOFは 大腸,肝 。胆道疾患に好発した。手術部位により好発不全臓器を認

め,不 全臓器数が増すにつれ,予 後不良であった。肺は初発臓器の54%を 占め,呼 吸不全に注意すべ

きである。自血球数・栓球数の減少と低血圧が臓器不全の前に発生することがある。MOFに 対し,臓

器に応じた集中治療と,重 症感染源の除去がさらに必要である。

索引用語 :多臓器不全,術 後感染症

はじむうに

近年,消 化器外科において,術 前 ・術後管理技術の

進歩に伴い,手 術適応の拡大および根治手術が行われ

るようになり,予 後が向上しつつある.し かし,従 来

では致命的 とされた合併症であるシヨック腎や aduit

respiratory distress system(ARDS)でも,透 析や呼

吸管理を駆使することにより,克 服することができる

ようになった。しかし,症 例により,単
一臓器不全か

ら多臓器不全 (multiple organ failurei MOF)に な

り,不 幸な転機をたどることがある。

多臓器不全の概念は血管外科の術後に本症を1973年

Tllneyら いにより見出された。実際,MOFと 命名した

のは,Eisemanのであり,その後,各外科分野での MOF

は外科医を悩ましてきた。今回は,消 化器外科術後に

発生 した重症感染例か ら起 こった MOF例 を,MOF

が発生しなかった例 と比較検討した。さらに,MOF例
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において,不 全臓器数,発 症よりの日時,発 症型と予

後との関連について検討を加えた。また,MOF例 にお

ける臓器不全発症前に,い かなる臨床所見がおこるか

についても述べたい。

検索対象ならびに検索方法

1.検 索対象 i過去10年間に京都府立医科大学第 1

外科教室で入院手術した,消 化器外科術後重症感染例

49例を検索対象とした。重症感染例は敗血症状態にあ

るもので,核 左方移動を伴う白血球増多症 (著減)と

血液堵養陽性または培養が数回陽性ものとした。

2.検 索方法 :MOFの 診断基準は下記のごとくで

あった。肺 :レスピレーターを必要とする。心 :梗塞,

ECGの 変化,CVP>20cmH20・ 肝 :血清総ビツルビ

ン>5mg/dl,SGOT>100U,SCPT>100U.消 化器 :

出血の確認,輸 血を要する。腎 :BUN>50mg/dl,血

清クレアチニン>3mg/dl.中 枢神経 :痛みにのみ反

応. disseininated intravascular coagulation(DIC):

血小板≦80,000/mm3でかっ,30%以 上の急激な減少,

FDP≧ 20/g/ml,プ ロトロンビン時間≧15秒.

検索成績

1.重 症感染例におけるMOF ① 例 とMOF O例 の
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比較 :重症感染症とMOFの 関係の背景因子は図1の

ごとくである。手術部位別頻度では,MOF① 例では大

腸>肝 ・胆道>胃 >食道>小腸の順であり,MOF O例

では胃>大 腸>肝 ・胆道>食 道=小 腸の順であり,

MOF ① では,大 腸と肝 ・胆道例で半分以上を占め,
MOF O例 では胃症例が半分弱であった。年代別頻度
はほとんど差はなかったが,平 均年齢はMOF ①65.5

歳,MOF 060.2歳 であった。

重症感染症とMOFの 関係は表 1のごとくである。
主たる感染部位はMOF ①例とMOF O例 間に差を認
めなかった。しかし,救 急手術例はMOF ①例で32%

(9/28)であるのに対し,MOF Ofrlでlo%(2/21)と,
MOF ①例に多いのが注目された。死亡率ではMOF

①例で75%(21/28),MOF OTrllで14%(3/21)と,MOF

①例の死亡率は著明に高かった。

2,MOF例 における障害臓器の分析

1)臓器不全の発生頻度 :28例で83臓器の不全を認
め,そ のうち,肺 が79%(22/28),腎が54%(15/28),

DICと肝がともに50%(14/28)であり,以 下,消 化管
出血,心 ,中 枢神経の順に発生した.

図 1 検 索対象の背景因子
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2)MOFと DICと の関係 !MOFの 臓器中に DIC

の含んでいる例は14例,含 まれていない例は14例で

あった。DIC ①例14例中,DICが 初発 8例 ,同 時 4例 ,

後発 2例 であった。DICと 消化管出血を併発 した例が

3例 ,どちらかを認めた例が15例,どちらも認めなかっ

た例が10例であった。(表2)

3)手 術部位 と臓器不全 :手術部位を食道 ・上腹部 ・

下腹部の 3つ に大別した。食道では,平 均不全臓器数

は3.2個,初 発臓器は全て肺であった。上腹部では,平

均不全臓器数は3.1個で,初 発臓器は肺 ・7例 ,DIC・

3例 ,肝 と腎はおのおの 1例ずつであった。下腹部で

は,平 均不全臓器数は2.5個で,初発臓器は DIC・54/1,

肺 。3例 ,腎 。2471,消化管出血 ・1例 であった。不

全臓器の分布を手術部位別に見ると,い ずれの部位で

も肺が多 く,つ いで腎,肝 ,DICが ほぼ同数分布して

いた (表3).

4)MOFに おける初発臓器 と2次 臓器について :

呼吸不全初発の時には,肝 不全が 2次臓器になりやす

く,つ いで腎不全 とDICで あった。肝不全初発は 1例

のみで, 2次 臓器は肺であった。腎不全例は,肺 ,中

枢,消 化管出血がおのおの 1例ずつおこった。DIC例

では,肺 が多く,つ いで肝 と腎が 2例 ずつであった。

よって,肺 と肝の関連が最も深 く,つ いで,肺 とDIC,

肺 と腎に関連を認めた (図2)。

3.MOFの 予後

1)不 全臓器数 とMOFの 予後 !障害臓器数が 2臓

表 2 MOFと DIC

①

引CO綱く繁1号骨
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表 1 重 症感染症とMOF
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表 3 手 術部位と臓器不全

恭
平 均

不全臓器数
初発臓器

不 全 臓 器

肺 腎 肝
書
品

消
Ｍ 中枢

食  道 32個 肺  5例 5 3 0

上 腹 部 31個

例

例

例

例

肺

肝

腎

Ｄｌ

11 6 6 1

下 腹 部 2,5個

肺  3例

■  2例

DiC 5例

出血 1例

6 4 5 5 4
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図2 MOFに おける初発臓器と2次臓器

器の死亡率は56%(5/9), 3臓 器で77%(10/13), 4

臓器で100%(4/4), 5臓 器で100%(2/2)で あった。

臓器数が増えるにつれ,死 亡率は増え, 4臓 器以上で

は生存例は 1例 もなかった。

2)MOFの 初発臓器 と予後 :初発臓器は肺 (54%)

が最も多 く,つ いで DIC(28%),腎 (11%),肝 (4%),

消化管 (4%)の 順であった。生存例は肺で 44/11,DIC

で 3211を認めるのみであった。死亡例で,MOF発 生後

の生存 日数を見ると,肺 初発例では18日と最も長 く,

続いて DICの 10日であった。一方,肝 と腎を初発 とし

た場合は, 2日 と5日 で死亡 した (表4).

3)MOF発 生時期,発 生型と予後 :手術 日から計算

した,望 月らめの分類により,早 期発症型(初回手術後

4日 以内)と 遅発型に 2大 別すると,早 期発症型の死

亡率は85%,遅 発型の死亡率は67%で あった。
一方,重 症感染症発生後 4日 以内に MOFの 発生 し

た例をFP時型,同 10日以内に発生した例を中間型,同

11日以降に発生した例を遅延型 と分類した。死亡率は

遅発型で91%と 最 も高 く,中 間型 と即時型は67%と

64%と ほぼ同程度であった。

さらに,MOFの 発症型を直列型 と並列型に分ける

と,直列型の死亡率は71%(5/17),並列型のそれは82%

(2/11)であ り,直 列型の方が予後良好であった。

4.MOF発 症前に認められた所見

MOFで ,初 発臓器不全前に認められた所見は図 3

のごとくである。自血球数の減少 (5,000/mm3)が
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初発臓器不全前に認められた所見

41%,低 血圧 (収縮期圧<80mmHg)が 30%,血 小板

数の減少(PLT≦ 80,000/mm3かっ,30%以 上の急激な

減少)は 26%に認められた。

考  察

1973年にTllneyら1)が腹部大動脈瘤破裂の術後に,

急性腎不全を発生し,他 の臓器不全が続いておこるこ

とを述べて以来,MOFが 注目され,集 中管理が施さ

れ,次 々と新しい治療法が用いられた。 しかし,肺 や

腎に対する有効な治療が採用されて救命しえるかと考

えられたが,肝 不全や消化管出血が発生し,結 局死亡

することが多かった。消化器外科の分野でも,治 療成

績の向上を目指して,従 来では考えられなかった手術

適応の拡大や, より根治を目指した拡大手術が行われ

つつあり,多 くの症例では成功を治めている。しかし,

消化器外科術後には縫合不全や腹腔内膿瘍により,グ

ラム陰性菌を起炎菌とした感染症が重症になり,MOF

になることがある。

よって,今 回の消化器外科術後に発生した重症感染

症49例で,MOFの 発生 との関連をみた。年齢では

M O F  O 例で6 5 . 5 歳, M O F  O 例で6 0 . 2 歳と, や や

MOF ①群の方が高かった。しかし,年代別では差がな

く,むしろ他の要因を考えるべきであると考えられた。

MOF ① 例 とMOF O例 との差は,① 手術部位の差
一MOF ①例に大腸,肝 ・胆道が多い,②  MOF① 例に

救急手術が多いことによるかもしれない。大腸手術に

MOFが より多く発生したのは,大 腸穿孔が4例含ま

れているのも原因の一つである。諸家ゆ。ならびに著者

の未発表の成績でも,感 染の起炎菌は,グ ラム陰性菌

が最も多いことと,グ ラム陰性菌感染が生じやすい大

腸ならびに肝・胆道手術後に,より多くのMOFが 生じ

たためと考えられる。

次に,MOFの 診断基準について述べることにする。

MOFに どの臓器を含むか,さ らに個々の臓器不全の

診断基準については施設により差がみられる。MOF

と命名したEisemanらりは肺,肝 ,消 化器,腎 ,凝 固

系をMOFの 構成とし,F呼 ら511ま肺,肝 ,消 化器,腎

を含むとしている。肺,肝 ,消 化器,腎 についてほぼ

異論がないと思われるが,凝 回系 (DIC),心,中 枢神

表 4 MOFの 初発臓器と予後

症 例 数 生 存 例

肺

肝

腎

消 化 管

中枢神経

捌
勁
削
抑
翻
捌
卿

一
如
務
陶
朝
邪
一

一
卿
卸
卸
一
抑
一

一
唖
郷
軸
榔
配
一23pl
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経の うち,わ が国では心は MOFに 含まれることが多

い。 し かし,凝 固系については,消 化管出血 と同じ病

態を見ているにすぎないと考えられるので,MOFよ

り除外すべ きだと述べる論者
6)もいるが,著 者の今回

の検討では,DICと 消化管出血 とは必ず しも併発 しな

いことと,DICが MOFの 初発 として現れることより,

MOFの 不全臓器に入れるべきであると考えている。

個々の不全臓器の判定基準を検討すると,肺 ,心 ,

消化器については比較的一致している。例えば,肝 で

は血清総 ビツルビンが 3～ 10mg/dl,GOT,GPTが 正

常値以上～200単位までとさまざまの基準がある。厳 し

い基準を採用すれば,MOFの 予後が不良にな り,

MOFの 予後基準にならないのではないかと考えてい

る。 し かし,新 しい有効な治療法が開発されれば,診

断基準も変える必要があり, この問題については今後

さらに検討されていくであろう。

MOFの 初発臓器に関しては,肺 が最 も多いのいとの

報告がある。手術臓器別に,初 発臓器に特徴があるか

を検討 したところ,食 道,上 腹部手術では,肺 が多 く,

下腹部手術では DICが 多いという結果を得た。下腹部

(大腸)手術では,グ ラム陰性感染の多いことより,DIC

が多 くなったと思われる。

不全臓器に相関があるか否かをみたところ,肺 と肝

に強い相関を,つ いで肺 とDIC,肺 と腎に相関を認め

た。RES系 の発達 した臓器である肝が損傷を うける

と,呼 吸不全をおこしやすいと考えられ,今 回のデー

タを支持している.肺 とDICに 関しては徴細塞栓によ

り,ARDSを 発生すると理解されている.ま た,肺 と

腎に関しては,両 者の臓器相関によってもたらされる

ことは少ないと考えられる。

MOFと 予後について述べる。MOFは 不全臓器数が

増すにつれ,予後不良となると報告ゆつゆされている。著

者の検討でも同傾向であ り, 4臓 器以上になると,生

存frlは全 くなかった。術後よりMOF成 立までの期間

にて,早期発症型 と遅発型に分けたところ,MOFの 予

後 とは関係はなかった。一方,MOFと 感染症 との期間

の検討では,遅 発型では予後が極めて悪かった。さら

に,MOFの 並列型は直列型に比 し,予 後不良であっ

た。 こ の原因として,重 症感染症→各臓器不全がほぼ

同時におこり,非 可逆的にまで不全が進んでいる→死

亡 とい う病態が考えられる。

重症感染症におけるMOFの 初発臓器が不全になる

消化器外科術後の重症感染症による多臓器不全の問題   日 消外会誌 20巻  10号

前の所見 として,① 自血球の減少,② 低血圧,③ 血小

板の減少が認められた。白血球の減少は,従 来より報

告 されていた血小板の減少より,高 頻度に起こること

が判明した.こ れは,MOFの 予知 として,簡 単な検査

でかつ40%位 関連 したことは重要なことであると強調

したい.

MOFの 治療ならびに対策 として,予 防が第一であ

り,単 臓器不全時にくい止める必要がある。よって,

感染がおこれば,感 染源の除去 と適切な抗生物質を使

用する。重症感染症がおこれば,自 血球 ・血小板の減

少ならびに低血圧が発生しないかに注意する。臓器不

全が発生すれば,臓 器に対する集中管理をおこなうこ

とである。

おわりに

消化器外科術後における重症感染症によるMOFの

治療 と対策の問題点について述べた。MOFの 予後向

上には,感 染源の除去を合めた予防が第一であ り,

MOFが 予知される病態および所見があれば,予 防的

な集中治療も必要であろう。
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