
Table　1　Mannheim Peritonitis Index（MPI）

 LoadingRisk factor

5Age ＞ 50years

5Female sex

7Organ failure

4Malignancy

4Preoperative duration of peritonitis
　（first symptoms）＞ 24hour

4Origin not colon

6Diffuse spread

Exudate（only one yes answer）

0　-clear

6　-cloudy purulent

12　-faecal purulent

Total loading Index

緒 言

穿孔性腹膜炎は消化性潰瘍や血行障害など消化

管壁の病的変化や，外傷に伴う臓器損傷が原因で

生じる腹腔内感染が本態である．近年，腹膜炎治

療の向上に伴い，消化管穿孔の死亡率は低下して

いる．しかし，早急に適切な治療を施さなければ，

敗血症性ショックから死に至る可能性があるた

め，限られた時間内に正確な診断と適切な治療を

施行する必要がある．Mannheim Peritonitis Index

（MPI）は 1987 年，Wacha ら1）によって消化管穿孔

症例の予後予測の手段として提唱され，MPI 値が

26 を超える症例の死亡率は高いとされている．ま

た，MPI に用いられている予後予測因子は簡便

で，特別な検査がなくともすぐに計算できるとい

う利点がある．

今回，我々は，腹膜炎症例 108 例を対象に，そ

の臨床像とMPI の関係から，予後予測因子として

のMPI の有用性を検討した．

対象・方法

1979 年 4 月より 1999 年 3 月までの 21 年間に

当科で手術を行った虫垂炎由来を除く腹膜炎症例

128 例の中で，データを集積できた 108 例を対象

とした．年齢，性別，原因臓器，良性か悪性か，

目的：Mannheim Peritonitis Index（以下，MPI）を用いた消化管穿孔性腹膜炎症例の予後予

測およびMPI の予後反映度とその問題点について検討した．方法：当科で手術を行った，虫垂

炎由来を除く 108 例の腹膜炎症例を対象としMPI を求め， MPI と予後との相関を検討した．

結果：死亡率は，男性 5.3％，女性 15.2％．年齢別では，死亡例はすべて 50 歳以上であった．

MPI と死亡率を比較すると，MPI≦26 で死亡率は 3.8％，MPI＞26 で死亡率は 41％であった．

MPI26 以下を生存，27 以上を死亡とした予後予測は，sensitivity 77.7％，specificity 97.9％，ac-

curacy 88.8％であった．さらに，MPI に，腎不全の合併を独立した危険因子として加え，補正

MPI を求め検討した．補正MPI29 以下を生存，30 以上を死亡とした予後予測は，sensitivity

88.8％，specificity 93.9％，accuracy 92.6％となり，MPI よりも予後予測に優れていた．結論：

簡便な因子を用いて腹膜炎症例の予後を予測できるMPI は，臨床的に有用であることが証明

された．複数の臓器不全や重篤な慢性疾患の合併を加味すれば，予後判定の正診率がさらに向

上すると考えられた．
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Table　2　Patients characteristics（1）

p valuedead
（n＝ 9）

alive
（n ＝ 99）Factors

＜ 0.00171.4 ± 8.947.8 ± 19.4Mean age（years）

4（　5.3%）71Sex Male

0.1865（15.2%）28 Female

114Site of perforation Stomach

247 Duodenum

110 Small intestine

526 Colon

0.2820　2 Gall Bladder

789Benign or malignancy Benign

0.579210 Malignancy

穿孔から手術までの時間，限局性か汎発性か，腹

水の性状から Table 1に示した各点数を加算し

MPI を求め，MPI と予後との相関を検討した．統

計学的検討は，Student’s t 検定および χ2 検定に
より行い，危険率が 5％未満を有意差ありと判定

した．

結 果

Table 2に年齢，性別，原因臓器，良性悪性別の

予後を示した．108 例の性別は，男性 75 例，女性

33 例であった．死亡は 9例（8.3％）で，男性 4例

（5.3％），女性 5例（15.2％）と女性が高値であった

が，有意差は認めなかった．平均年齢は，生存例

が 47.8±19.4 歳，死亡例が 71.4±8.9 歳と死亡例の

年齢が高かった（p＜0.001）．原因臓器，良性か悪

性かで死亡率に有意差は認めなかった．

年齢別の原因臓器を Fig. 1に示した．20 代から

50 代までは胃，十二指腸が過半数を占めるが，60

歳以上では大腸の占める割合が多かった．

MPI を臓器別および疾患別に比較した（Table

3, Fig. 2）．胃は 15 例でMPI 16～32，十二指腸は

Fig. 1 Comparison among the number of cases and the organ of perforation and the age.
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Table　3　Patients characteristics（2）

dead
（n＝ 9）

alive
（n ＝ 99）Site of perforation

112peptic ulcerStomach

01cancer

01idiopathic perforaion

246peptic ulcerDuodenum

01diverticulum

03diverticulumSmall intestine

01lymphoma

01ileus

01injury

01gynecological disease

10invasion of gastric cancer

03unknown

18cancerColon

36diverticulum

02ileus

01ulcer

01Hirschsprung’s disease

01injury

17unknown

02gall stoneGall bladder

Fig. 2 Comparison of MPI and the organ of perforation. MPI of all dead cases are more than 24.
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Table　4　Sensitivity, specificity and accuracy 
of MPI（define a score ≧ 27 as dead）

totaldeadaliveMPI

　91289≦ 26

　17710≧ 27

108999total

Sensitivity：77.7%

Specificity：97.8%

Accuracy：88.8%
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49 例と最多でMPI 8～37，小腸は 11 例でMPI

8～37，大腸は 31 例 でMPI 4～39，胆�は 2例で
MPI は 10 と 14 であった．十二指腸は胃および小

腸に比べ有意に低値であったが，その他では有意

差は認められなかった．

MPI と死亡数とを比較した（Fig. 2）．MPI は 20

前後が最も多く，死亡例はすべてMPI が 24 以上

であった．MPI≦26 の症例のうち，死亡は 91 例中

2例で，死亡率は 2.2％と低かったが，MPI≧27

では死亡が 17 例中 7例で，死亡率は 41.2％と高

かった．

MPI≦26 を生存，MPI≧27 を死亡として予後予

測値を設定すると， MPI の sensitivity は 77.7％，

specificity は 97.8％，accuracy は 88.8％であった

（Table 4）．

死亡例を Table 5に示した．MPI が 24 の症例

は，81 歳の男性で，慢性呼吸不全のため在宅酸素

療法中であったが，S状結腸憩室穿孔性腹膜炎を

生じ，shock 状態で来院し，白血球数 1,600�mm3

と重症感染症を呈していた．MPI が 25 の症例は，

高度の肝硬変を合併した胃潰瘍穿孔症例で，術後

数時間で死亡した．多臓器不全や重篤な慢性疾患

を有するこの 2例を除外すると，MPI≦26 の症例

に死亡は認めなかった．

MPI の問題点として，腎不全の有無が考慮され

ず，臓器不全という一つの危険因子に含まれてい

ることが挙げられる．我々は，急性腎不全もしく

は血清クレアチニン 2.0mg�dl 以上を臓器不全と
同じ 7点として症例のMPI に追加し，補正後の

MPI と予後との相関について検討した．補正MPI

と死亡率は，それぞれ 24 で 6％，35 で 50％，30
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Table　6　Sensitivity, specificity and accuracy 
of revised MPI（define a score ≧ 30 as dead）

totaldeadaliveMPI

　95293≦ 29

　137　6≧ 30

108999total

Sensitivity：88.8%

Specificity ：93.9%

Accuracy：92.6%

で 30％の S状曲線を呈した（Fig. 3）．補正MPI

≦29 の症例 95 例のうち，死亡は 2例で死亡率は

2.1％であったが，補正MPI≧30 の症例 13 例のう

ち死亡は 7例で，死亡率は 53.8％と高かった（Fig.

4）．補正MPI≧30 では死亡する可能性が高いと考

えられ，補正MPI29 以下を生存，30 以上を死亡と

して予後予測値を設定すると，sensitivity 88.8％，

specificity 93.9％，accuracy 92.6％となり，MPI

よりも予後予測に優れていた（Table 6）．

考 察

穿孔性腹膜炎の死亡率は高く，早急な治療を行

うためには，腹膜炎の状態を正確に判断すること

が必要である．腹膜炎の予後を予測するために，

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

Score（APACHE II）2），Peritonitis Index Altona

（PIA II）3），Mannheim Peritonitis Index（MPI），

Sepsis Severity Score（SSS）4），Simplified Acute

Physiology Score（SAPS）5）など，いくつかのスコ

アが提唱されている．APACHE II は，集中治療患

者のリスク判定スコアとして知られているが，敗

血症や腹膜炎のような疾患の予後予測にも用いら

れている．体温，血圧，心拍数，呼吸数，PaO2，動

Fig. 3 Prognostic probability of the revised MPI for

post operative death and survival . The mortality

risk exceeds 30％ once a patient’s MPI exceeds 30.

Fig. 4 Comparison of the revised MPI and organ of perforation. The number of dead

cases less than 29 of MPI score is two cases.
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脈血 pH，血清Na・K・クレアチニン，ヘマトク

リット，白血球数，Glasgow coma scale に加え，

年齢，慢性疾患の有無により算出される．

APACHE II は，術前，術後を通して用いることが

可能で，予後反映の信頼性も高いが，腹膜炎に対

しての情報を含んでいない．一方，PIA II は，術

前および術中の腹膜炎の状態を反映しており，年

齢，性別，原因疾患，心不全や糖尿病の有無，白

血球数，血清クレアチニン，腹膜炎の原因疾患，

広がり，時間により算出される．MPI も，術前お

よび術中の腹膜炎の状態から算出されるが，PIA

II よりもさらに簡便な因子を用いている．さらに，

これらの因子は，腹膜炎発症から手術までの時間，

腹膜炎の広がり，腹水の性状など腹膜炎に特異的

なものである6）．

Wacha ら1）は，185 例の穿孔性腹膜炎症例につ

いて検討し，MPI と死亡率は S状曲線を描き，

MPI≧27 で死亡率が急増すると報告した．今回の

検討では，MPI≧27 を死亡とした場合の sensitiv-

ity は 77.7％，specificity は 97.8％，accuracy は

88.8％であった．死亡した 9例のMPI は 24 から

39 であり，このうちMPI≦26 は 2 例であった．こ

の 2例は多臓器不全や重篤な慢性疾患を有してお

り，MPI24 の症例は，PIA II では－3.03 以下とな

り，非常に高い死亡率が予測される．しかし，MPI

では，臓器不全は 7点と各因子の中で最も高く，

最も重要な予測因子と考えられているにもかかわ

らず，複数の臓器不全が存在する場合の加点がさ

れていない．このような重複した臓器不全や，重

篤な慢性疾患を Index に反映させることができ

れば，さらにその正診率を高めることが可能と考

える．Altaca ら7）は，十二指腸潰瘍穿孔症例に対し

て，合併症，腎不全，白血球数，性別の 4つの因

子が重要であり，この因子を用いたHacettepe

score はMPI より sencitivity が優れていると述

べた．また，Kologlu ら8）は，MPI と PIA II を用い

て，Combined Peritonitis Score（CPS）を提唱した．

CPSは，－9＋（0.3×MPI）＋（－1.2×PIA II）で

算出され，MPI や PIA II よりも正確な予後予測が

可能とされている．

APACHE II では，血清クレアチニン 2.0mg�dl
と 39℃の発熱とが同点であり，PIA II では血清

クレアチニン＞4mg�dl は diffuse peritonitis の 2
倍以上の点数である．また，Hacettepe score では，

腎不全は一つの独立した危険因子とされている．

しかしMPI では，腎不全は臓器不全という一つの

危険因子に組み込まれてしまっている．このこと

から，急性腎不全もしくは血清クレアチニン 2.0

mg�dl 以上を，MPI 臓器不全の 7点の危険因子と
して，今回の症例のMPI に追加し，補正MPI≧30

を死亡としたところ，sensitivity, accuracy とも

MPI よりも優れていた．腎不全を有する場合，補

正MPI を用いて，より正確に予後を予測すること

が可能と考える．また，腎不全を伴う腹腔内感染

では死亡する危険が高く，早急に血液浄化法を含

めた集学的治療を考慮すべきであると思われる．
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Study of Mannheim Peritonitis Index to Predict Outcome of Patients with Peritonitis

Yoshiko Kusumoto, Masayuki Nakagawa, Akihiko Watanabe, Hirofumi Ishikawa, Teruyuki Sakaguchi,
Takatsugu Yamada, Kenichi Ootsuki, Tomoyo Yokotani and Saburo Hongo

Department of Surgery, Nara Prefectural Nara Hospital

Purpose：We evaluated the reliability of the Mannheim Peritonitis Index（MPI）in predicting the out-
come of patients with peritonitis. Method：Subjects were 108 patients operated on for intraabdominal infec-
tion and excluded subjects with appendicitis. Results：Overall mortality was 5.3％ in men and 15.2％ in
women, with death occurring only in patients older than 50 years. A comparison of MPI and mortality showed
patients with a MPI score of 26 or less to have mortality of 3.8％，whereas those with a score exceeding 26 had
mortality of 41.0％．Establishing the cutoff point at 26 on the MPI, resulted in sensitivity of 77.7％，specificity
of 97.9％，and accuracy of 88.8％．We also evaluated the revised MPI added the score of renal failure to MPI.
The revised MPI was superior to MPI, resulted in sensitivity of 88.8％，specificity of 93.9％，and accuracy of
92.6％．Conclusion：MPI is a simple, useful prognostic index for assessing the severity of peritonitis without
the need for extensive laboratory data. The reliability of the index may be improved by including complica-
tions associated with multiple organ failure or severe chronic health problems.
Key words：Mannheim Peritonitis Index, peritonitis, score, prognostic factor
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