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開腹手術症例4,430例の うち術後に多臓器障害 (multiple organ failure,MOF)を合併 した85421を

対象にその発症要因と発症の特徴を分析 した結果,対 応策 として救急手術や大侵襲手術後の予防的臓

器管理,早 期の感染巣発見 と誘導術,細 菌性因子の除去,播 種性血管内凝固 (disseminated intravas‐

cular coagulation,DIC)対策,栄 養管理などを総合的に行 うことの必要性が示された。このような

総合的対策を駆使している1984年以降の MOF救 命率は特に 3臓器障害以下で40%と それ以前に比べ

て明らかに良好であ り,本対応策の有効性が示された。しかし術後 MOFの 発生率にはいまだ満足すべ

き改善はなく (2.04%→ 1.53%),MOF全 体の死亡率 (最近でも68.7%)も 依然高率であった.本 症

の治療成績のさらなる向上のためには新 しい対策が必要であることを強調 した。

索引用語 1多臓器障害発症困子,多 臓器障害の対策,血 奨変換

I. は じめに

外傷や術後に多臓器障害 (multiple Organ failure,

MOFと 略す)を合併 した場合の病態は重篤で,消 化器

外科領域においても術後の経過を規定する因子 として

特に注目されている1)。近年,術 前。術後管理や障害に

陥った臓器に対する管理技術には確実な進歩がみられ

るが,術 後の MOF発 生頻度や MOFを 合併 した場合

の治療成績に満足すべき改善が得 られているとは必ず

しも言い難い。一方最近では高齢手術患者が著しく増

加 し分,ま た積極的な広範囲臓器切除術式が普及 して

患者側の リスクファクターおよび手術侵襲の増大が認

められている。このような状況下で術後 MOF合 併の

危険性は高まってお りめ,MOFの 有効な発症予防手段
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やその管理対策の確立が急がれている。今回,開 腹手

術後に合併した MOFに ついてその発症誘因と特徴を

解析し,そ の結果を踏まえた総合的な対策の有する意

義について検討を加えた。

II.対 象と方法

防衛医科大学校第 1外科診療開始以来1986年末まで

の 9年 間と,著 者 らが以前所属 していた東京大学第 1

外科の1974年1月 から1982年12月までの開腹手術症例

4,430例の うち,既 報のわれわれの MOF診 断基準めを

満たした症例を対象とした。該当症例は85例であ り,

これらの症例について MOFの 発症誘因と特徴を検討

し,次 いでそれらを踏まえて実施された総合的な対応

策の効果を判定した。

III.結  果

a,MOFの 発症因子および特徴

開腹手術後 MOF 85例 中 (発生頻度1.9%)救 命しえ

たのは17例で死亡率は実に80%に 達 していた.手 術を



表 1 開 腹術後 MOF症 例
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表2 手 術 ・侵襲によるMOF発 症時期の比較

要した原疾患は表 1に示すごとく悪性腫瘍,穿 孔性腹

膜炎をはじめとする外科的感染症,消 化管大量出血な

どが多く,救 急手術が37例を占めていた。開腹手術例

に占めるMOFの 発生頻度は加齢とともに増加し,特

に70歳を境に比較すると70歳未満の0.6%に比して70

歳以上では4.6%と圧倒的な増加が認められた (p<

0.001).障害臓器では腎が最も多く(71例),次 いで肺

(69例),肝 (51例),心 (36例),消 化管出血 (32例)

の順であった.障 害臓器数が増えるにしたがって死亡

率は上昇し, 2臓器障害では67%で あったが, 3臓器

83%, 4臓 器85%, 5臓 器障害では全f/11が死亡した。

MOFの 発症時期を術後 4日 以内の早期発症型と5

日以降の遅発型に分類すると,待 期手術例では遅発型

が,救 急手術pllでは早期発症型が明らかに多い傾向を

認めた(表2).遅 発型が多い待期手術でも,手 術時間

と術中輸血量を指標に手術侵襲の大小により比較する

と,手術時間 7時間以上,術中輸血3,000ml以上の侵襲

の大きな術後には,早 期発症型がいずれも有意に多

かった。 したがって救急手術を要する病態そのものの

侵襲や大きな手術侵襲に続発するMOFは ,早 期発症

型をとる傾向が指摘された。一方,遅発型 MOFは ,47

例のうち実に42例までが術後合併症としての重篤な感

染症に引き続いて発症しており,遅 発型MOF発 症誘

因としての術後感染症の意義が明確にされた.な お,

重篤な感染症を伴なったMOFは 全体で75例,88%に

昇っていた。

障害初発臓器としての肺障害発生の背景因子を検討

すると(図1),早 期発症型,救 急手術後,大 侵襲手術

後,70歳 以上の高齢者にみられるMOFで ,そ れぞれ

50%内外という高頻度で肺が初発臓器となっており,

これらの病態における肺障害発生予防の重要性が窺わ
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図 1 障 害初発臓器としての肺障害発生の背景因子.
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れた。

b.MOF対 策の効果

以上の検討で得られた MOFの 発症因子・特徴から,

本症に対する管理・対策 として,1)高 齢者術後,大 侵

襲手術や救急手術後の主に肺を中心 とする予防的な臓

器 support,2)各種診断装置を駆使 した感染巣の早期

発見と早期 ドレナージ,3)子 ン ドトキシンなどの細菌

性毒性因子除去,4)障 害に陥った臓器の管理が重要な

ことが示 され,さ らに,5)DIC対 策,6)栄 養管理を

加えて, これらを総合的に施行することが肝要である

と考えられた。

図 2は 化膿性胆管炎由来の多発性肝膿瘍の破裂に,

細菌性ショックと呼吸不全,腎 障害を併発した症例で

ある。障害臓器管理 とともに,肝 膿瘍や腹腔内膿瘍の

局在診断と早期 ドレナージを超音波検査およびその誘

導下に積極的に行い,順 調に回復 したものであり,本

法の有用性が示された。図 3は 血装交換前後の血中エ

ン ドトキシン濃度を,合 成基質法により比色定量して

比較 したものであるが,血 装変換によってエンドトキ

シンレベルは確実に低下 していた。重症感染症に肝障

害が合併した場合の血中エン ドトキシン濃度は非常に

高値 となることが指摘されているがり,重 症感染症に

肝障害が合併 しエン ドトキシン濃度が100pg/mlを越

えた場合,そ の効果は特に顕著であった。DIC対 策で

は,術 後早期にはヘパ リンよりも抗 トロンビン作用を

有する蛋自分解酵素阻害剤を第一選択 とした。重症感

染症例 にメシル酸 ガベキサー トを1,000～2,000mg/

待翔手行 取 な手術
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図図 2 重 篤な感染症に起因するMOFに 対するエコー

誘導下 ドレナージの効果
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図 3 血 中エン ドトキシンレベルに対する血奨交換の

効果

前        後

day投 与した場合の効果を血小板数の改善でみると,

明らかなDICに すでに陥った場合には平均7.5×104/

mm3か ら8.5×104/mm3とゎずかな増加にすぎなかっ

たが,予 防的投与・あるいはDIC準 備状態から使用を

開始した場合には11×104/mm3から19×104/mm3とそ

の効果が大きかった,DIC対 策としての蛋自分解酵素

阻害剤投与は,予 防的な早期からの使用がより有効な

ことが示唆された。栄養管理効果を,術後のMOF合 併

頻度がすこがる高い70歳以上の高齢者において検討し

た (図4).小 野寺ら的による栄養指数 (NI)でみると,

多臓器障害の対策と治療 日消外会誌 20巻 10号

積極的栄養管理の効果.特 に高齢者における検

行機

N[=10× Aib+0005Xリ ンパ球数 (小野寺による)

表 3 MOF対 策効果.年 代別比較

MOF発 生率

1983年 以 Bt      2 04%(69/3386)

1984年 以 後      ,53%(16/1044)

MOF救 奇華

1 1974～ 19769    0%(0/14)¬

H 197610～ ,983    210%(12/55)P<003

M 1984～ 1986 8    313%(5/16)」

高齢者では50歳代の対照群に比べすでに術前から栄養

状態が不良で,術 後も低値のまま経過するが, これに

術前 。術後を通 して積極的に中心静脈栄養法 (IVH)

を行 うと,術 直前 ・術後 とも対照例に近い栄養状態を

維持することが可能であった。術後感染症を合併しな

かった高齢者の術前 NIは 44.8±0,8であるのに対 し,

術後感染症合併例の NIは 41.0±1.2と有意 (p<001)

に低 く,術 前からの栄養状態の改善が術後重症感染症

合併,ひ いては MOF合 併を予防するために極めて重

要なことが示された。

以上の MOF予 防 ・管理対策を総合的に行 うように

なったのは1984年以降であるが,MOF発 生頻度はそ

れ以前 と比べてわずかな低下を認めたにすぎない (表

3)。 しかし1984年以降 (第HI期)の MOF症 711救命率

は,従 量式呼吸器や人工透析などの臓器管理を行 う以

前の第 I期 や1983年以前の第II期に比べて明らかな改

善傾向が認められる。 この傾向は障害臓器数が 3臓 器

以下で特に頭著であ り,第 I期 の 0%,第 II期の24%

に比べ,第 lH期では40%に 達 している。死亡例におい

ても存命 日数に延長がみられ,第IH期では61±13日と,

第 I期 の19± 5日 ,第 II期の35± 5日 に比べて明らか

に延長 していた (それぞれ p<0.02,p<0.05).
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IV.考 察および結語

消化器外科術後 MOFの 主な発症誘因としては,大

出血や汎発性腹膜炎など救急手術を要する病態や大手

術による侵襲 と,縫 合不全や腹腔内膿瘍をはじめとす

る重篤な術後感染症 とが挙げられた。前者に起因する

MOFは 侵襲後時を経ずに発症する早期型が多 く,侵

襲による負荷が重要臓器の代償能を越えたため MOF

に至ったものと考えられた。後者に起因するMOFは

術後一定期間をおいてしかも感染合併を契機に発症す

る遅発型が多かったが, これは術後感染症が顕性化 し

重症化するまでに数日を要するのが一般的なためと考

えられる。

以上の特徴から,早期発症型 MOFに ついては,救急

手術や侵襲の大きな術後には侵襲が加わった直後から

各重要臓器機能を頻回にチェックし,機 能低下を想定

した管理を早期から行 う必要がある.特 に障害初発臓

器 としての頻度の高い肺については,術 後も気管内挿

管下に人工呼吸器による呼吸管理を行い,術 後合併症

として最も頻繁にみられる無気肺を予防して肺不全発

生の重要因子を未然に防ぐべきである。高齢者手術の

増加している今日では,予 防的人工呼吸管理の意義は

大きいと考える。遅発型 MOFに ついては,術後の重篤

な感染症合併を回避することが重要で,正 確な手術操

作 とともに栄養状態の改善による創傷癒能や生体の非

特異的感染防御能の正常化的を計 ることが大切であ

る。いったん感染を併発した場合には感染巣の早期発

見 と早期 ドレナージに努めるべきで,超 音波診断装置

は極めて有用であった。
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以上 の総合 的 な対策 に よ り,特 に 2～ 3臓 器 の

MOFの 救命率は確かに改善 されつつある。 しか しな

が らMOF発 症を回避で きなかった り,MOFか ら救

命できない症例 も依然 として多い。重篤な感染症を制

御できない場合や,感 染症は制御 しえても肝臓のよう

に臓器管理技術が未発達で障害臓器の機能を代償 しえ

ない場合などでは結局不幸な転帰を とるに至 る。 した

がって今後は生体の有する感染防御機構賦活手段の開

発,人 工肝などの代用臓器の開発,臓 器細胞 レベルで

の代謝状態の改善のための方策の開発が必要 と考 え

る。
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