
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

日本麟 婦蝌 学会繍 AcTA　O ・・T　GYNAEc　J・N　V ・1．・36，・N ・・12・ PP・2641
− 2645・ ・984 （昭59，12月）

診 療 （依頼稿）

敗血症性 シ ョ ッ ク

千葉大学医学部産科婦人 科 学 數 室

教 授　高　見　沢 　裕　吉

講 師　関　 谷　　宗　 英

Key 　words 　： Septic　shock ・Diagnosis・Management

　 　 　 　 　 　 　 　 は じめ に

　敗血 症性 シ ョ ッ ク （septic 　shock ）は感染 に よ り

発生する急性の 末稍循環不 全で あ るが ，
＝ ・・V ド ト

キ シ ン シ ョ ッ ク （endotoxic 　shock ）， 細 菌 性

シ ョ ッ ク （bacterial　shock ）な ど種 々 の 呼称が あ

る．最近は産婦人科領域に おけ る ル
ーチ ン の 抗生

物質投与，薪 しい 抗生物質の 開発 ， 医療器具の デ ィ

ス ポ
ー

ザ ブル 化 な どが普及 し
， 感染症は 激減 し て

ぎた。し か し なが ら ， 産科合併症ある い は処置，

悪性腫瘍 な ど感染の ハ イ リ ス ク患者に ， 時 に 大腸

菌，嫌気性菌な ど に よ る菌血 症 ， 更 に 敗血 症性

シ ョ ッ ク が発生す る こ とがあ る
1）−4）．

　産婦人科領域の 敗血症性 シ ョ ッ ク は 感染巣の 診

断 ， 除去が比較的容易で あるた め ， 本症 を早期に

診断 し，治療を開始すれば予後は 良好で ある ．

　　　　 　　　　 L 発生機序

　複雑な病態を特徴とす る 本症の 発生機序は 現在

完全 に は 明 らか に されて い な い ．本症は 細菌，真

菌， リ ケ ッ チ ア
，

ウ イ ル ス な どが流血 中に 入 り ，

図 1 に 示 す仲介物質 （mediator ）が放 出されれ ば

発生す る と考 え られ る．

　 従来か らグ ラ ム 陰性桿菌の 菌膜に存在す る脂質

と多糖 類 の 複合体 で ある エ ン ド ト キ シ ン （en −

dotoxin）に よ る シ ョ ッ ク が最 も良 く知 られ て い

る．

　 最近の 発生機序 に 関す る 知見を 図示す る と図 1

の ご と くで あ り
5），急性末稍循環不 全，更に重篤な

臓 器失調に よ り死亡 す る．

　　　　 　　　　 II．診断基準

　 発熱 ， 白血 球増多，原因菌 の 証明な どか ら感染

症ある い は 菌血 症 と診断 され ， 血 圧測定 に よ り収

縮 期圧が80mmHg 以下 の シ ョ ッ ク 状態が持 続す

る場含，他 に シ ョ ッ ク の 原因 とな る基礎疾患が発

見で きなけれぽ
， 敗血症性 シ ョ ッ ク と診断 して よ

い 。

　　　　 　　　 III．臨 床 像

　本症は 先ず末稍血管 の 拡張を主 体とする病像 か

ら開始す る．通常体温は 上昇し ， 皮膚は 潮紅を是

す る の で ，
warm 　hypotensienあ る い は ピ ン ク ・

シ ョ ッ ク とも呼 ぼれ る t
シ ョ

ッ ク は 可逆 性で あ り
，

こ の 時期 に 適切 な治療 を開始すれ ば予後 は 良好で

ある。通常悪寒戦慄を伴 う39℃以上 の 弛張熱で 始

ま り， 早 い 場合に は 発熱後 8 〜36時間で 体温は下

降し始め
，

シ ョ ヅ ク 直前に解熱す る場合が多 い ．

顔は 潮紅 を呈 し ， 意識は 明瞭で あるが
， 病状 の 進

行 に 伴つ て 不穏に なる。通常頻脈で シ ョ ッ ク 血 圧

に もか かわ らず脈拍の 緊張は良い の で 注意す る．

乏尿は み られず，白血球増多が 証明 され る．

　 こ の 時期に 診断が つ か ず，適切な治療が行わ れ

な い と，シ ョ ッ ク は進行 し末梢血管 の 収縮を主 体

とす る 2次性 シ ョ ッ ク，cold 　hypotension　V： 至 り

予後不 良となる．体温は下降し低体温 とな り， 皮

膚は 蒼白で 冷た く湿潤 し ， 末梢 に は チ ア ノ
ーゼ が

出現す る，通常意識は 混濁 し ， 代謝性ア シ ドーシ

ス に よる呼吸促迫 ， 頻脈で 脈は 触れ に くく，血圧

下降， 乏尿 の 出現，白血球数は 減少す る．末期に

は 急 性 腎 不 全 ， シ ョ ヅ ク 肺， disseminated

intravascular¢ oagulation （DIC）な どを 併発 し死

亡 す る．

　　　　 　　 IV．診 　 断 （図 2）

　 1． ハ イ リス ク

　 産科領域 で は 流嵐 人工 妊娠中維 シ ・ ・ カ ー

手術 ， 前期破水 ， 遷延分娩，出血 ，帝王 切開な ど

の 産科合併症ある い は 処置の 際，又婦人科領域 で
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図 1　敗血 症性 シ ョ ッ ク の 発生機序
5）

　 　　　 　 菌　lflL症

　 　　 （エ ン ド ｝キ シ ン ）

↓

日産 婦誌 36巻 12号

　fr「・介 物 質の 放 出

ヒ ス タ ミン

補体活性化

キニ ン 活性 化

プ ロ ス タ グラ ン ジ ン

その 他

　 末梢 」血L鱈
：
へ の 影 響

1．細 動 静脈 の 拡 張

2．白 1丘L球凝集 及 び

　 微小血 栓形 成

3 ，血 管内 皮細 胞 の 傷 害

　　直桜 心 筋 へ の 影響

1．液体 負荷 に 対す る反応

　 の 低 下

2．心拍 1瞳 の 増 加 に もか

　 か わ らず electi 。 n

　 frac晦 ロ の 低 下

A‘V シ ヤ ン ト
全身」血1．管抵抗

の 減 弱

微 小 循 環

　 不 全

組織 へ の

1血流量低 下

組織の 低酸 素症

乳酸産生

全 身．1由．管抵 抗 の

高度 の 減 弱

不可逆性 低 1丘L圧 の

発 生

垂 篤な 臓器失 調

　 急性 腎 不 全

　 シ ョ ツ ク 肺

　肝不 全

脳 の 障害
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死　 L．

は進行期癌の 化学療法時な どは 本症発生 の ハ イ リ

ス ク で あ る。
一

方 ， 手術 ， 付属器膿瘍，腎盂腎炎，

悪寒戦慄を伴 う原因不 明 の 高熱な ど の 既往歴 ， 糖

尿瓶 副腎皮質ホ ル モ ン 投与 などの 全 身疾患に も

注意す る．

　 2．全身及 び 局所所見

　意識，皮膚，体温 ， 脈拍，
血 圧な どの 全身所見

か らシ ョ ッ ク の 重症度を 診断す る と共に ， 妊娠 ，

破水 の 有無 産褥子宮，膿性帯下 ， 疼痛性腫瘤な

ど子宮及 び付属器 の 局所所見を調 べ る。一方 ， 患

者 の 経過に つ い て最初 に 診断，治療 し た 医師， 本

人ある い は 付添か ら詳細 に聴 く こ と も本症 の 診断

に 参考 とな る 。

　 3。細菌検査

　菌血 症が疑わ れた ら直ちに帯下 ，子宮内容 ， 尿

な ど の 材料を採取 し
，

グ ラ ム 染色 ， 培養，感受性

テ ス トを行 う．又悪寒戦慄を伴 う発熱時に は くり

返 し血 液培養 を行 う。血液培養は 陰性で も本症を

否定で ぎな い 。

　感受部位 に よ つ て 原 因菌に 特徴があ り， 子宮あ

る い は骨盤内感染症で は 大腸菌〉 連鎖球菌 〉腸球

菌 又尿路感染症で は大腸菌 〉 ク レ ブ シ エ ラ 〉変
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図 2　敗血 症性 シ ョ ッ ク の 診断 と検査
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形菌群 の 頻度で 菌が分離 される．バ ク テ ロ イデ ス

そ の 他 の 嫌気性菌は
， 通常非病原性 な い し弱毒性

常在菌 と して糞便中ある い は 腟 ， 子宮 ， 卵管内に

存在 し て い る が，妊奴 悪性腫瘍 の 治療中な ど感

染防御機構 の 低 下 して い る 状態 で 嫌気性 菌感染

症 ， 更 に菌血 症を生 じやす い ．嫌気性菌 の 培養 は

必ず し も容易で な く， 大腸繭 な ど と混合感染す る

症例が多い の で
，

日常臨床で は 医師ある い は検査

技師 に 見逃 され る傾向がある の で 注意す る．

　4。 リ ム ル ス テ ス ト （Pregal，帝臓）

　陽性率は 低 い が
，

血 中の エ ン ド ト キ シ ソ を直接

検出 で きる．

　 5．一
般血 液検査

　 白血 球数は通常増加す る が ，
シ ョ ッ ク が進行す

る と減少す る 。 ヘ モ グ ロ ビ ン
，

ヘ マ トク リ ヅ ト値

よ り出血性 シ ョ ッ ク を否定す る と共 に ， 本 症に ょ

る 血液濃縮の 診 断をす る ．又血 液塗抹標本 を作製

し ， 未熟型の 多形角白血球 の 増 多を確 か め ， もし溶

血を認め れば ガ ス 壊疽菌 （Clostridium　welchi ）　eこ

よ る敗血症性 シ ョ ッ ク を疑 う．

　6．血液化学検査

　電解質特 に Na 値 と共 に 乳酸値 の 増加 は 代謝性

ア シ ド
ー

シ ス 発生の指標 とな る。Na 値＞ 60mEq ／

1，乳酸値 ＞ 13mg ％は予後不 良 と考 え られ る．迎清

ト ラ ソ ス ァ ミ ナ ーゼ 値上昇は 実質牲細胞障害を ，

又 血 清 ク レ ア チ ＝ ン 値上昇は 急性腎不 全発生を 予

測 さ せ る．

　7．動脈 血 ガ ス 分析

　 本症 の 発症初期 に は 呼吸性 ア ル カ ロ
ージ ス を呈

す る が，病状が進行す る と末梢循環不 全に よ る組

織の 酸素欠乏 ， 嫌気性代謝の 亢進 に よ る 乳酸の 増

加 の た め に 代 謝性 ア シ ドー
シ ス へ と移 行す る．

Pco2一ヒ昇 ，
　 Pe2〈 7GmmHg は hypoxia，　pH 〈 7．2

は 重篤 な ア シ ドーシ ス の 発生 を考 えね ば な らな

い ＋

　 8．循環動態
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　 血 圧下 降を認め た ら脈拍 ， 血圧測定を頻繁 に 行

い ，尿量及 び 中心 静脈圧 （CVP ）を経時的に チ ェ ッ

ク す る．各臓器 へ の 循環血 液量が減少す るた め 尿

量は 減少，CVP は通常低値を示 す e

　 内科医 と緊密な連絡を とつ て ， 心電 図 （ECG ）

の 変化に 注意 し
，
ST

，
　T 変化 に 冠動脈の 虚血 を早

急に 診 断せ ね ば な ら な い ．可 能 な ら ， cardiac

index （低値）， 抵抗 （高値），血漿量 （減少），全

血 量 （減少） な どを調べ る と予後判定 に 役立つ ．

　 胸部 X 線 で は シ ョ ッ ク肺 ， 肺水腫の 発生に 注意

す る。

　 9．血 液凝固検査

　 赤沈遅延， 全血凝 固時間及 び出血 時間 の 延長，

部分 ト P ン ポ プ ラ ス チ ン 時間延長 ，
プ ロ ト μ ン ビ

ン 時間延長，低線維素原血症 （＜ 100mg ／dの，血 小

板減少 （〈 5 万），FDP 増加 （＞ 40μ g／ml ）な ど の

検査結果 か ら DIC 発生を診断す る ．

　　　　　　　　 v 。治　　療

　原 因菌 ， 感染巣の 早期診断，除去及 び末梢循環

不 全 の 改善が 治療 の原則で あ る．抗生物質 の 投与，

積極的手術療法 補翫 気道確侃 副腎皮質ホ ル

モ ン の 大量投与，血 管作用剤 ， 及 び種 々 の 補助療

法を早期か つ 適切 に 行わ ね ば ならな い 、

　 1．抗生物質

　原 因菌 の 分離，同定，及 び 感受性 テ ス トの 結果

が判 明す る ま で 通常48時間以上 を要する の で ，結

果を待たず に 直ち に 投与経路は 静注で 2種 類 の 抗

生剤を併用投与す る． ア ミ ノ グ リ コ シ ド系抗生剤

とセ フ ェ ム 系抗生剤の 組合せ で 良 い が
，

バ ク テ P

イ デ ス な ど無芽胞嫌気性 菌は か か る 抗生剤 に しば

しば耐性を示す の で
， 嫌気性 菌感染症 が疑われ た

らマ ク ロ ラ イ ド系抗生剤 ，
ク リ ン ダ マ イ シ ソ

，
リ

ソ コ マ イ シ ソ
， テ ト ラ サ イ ク リ ン

，
ク ロ ラ ム フ ェ

ニ コ ール な どを追加する．

　急性腎不全に は ア ミ ノ グ リ コ シ ド系抗生剤 ，
コ

リ ス チ ン
，

セ フ ァ ロ リ ジ ソ な ど腎毒性抗生剤 の 投

与は避 けねば な らな い が，特 に 感受性が高 ければ

血 清 ク レ ア チ ニ ン 値 を参考 に し て 投与量 ， 投与闘

隔 （血 清 ク レ ァ チ ニ ン 値 × 8 時間）を決め る．

　2。積極 的手術療法

　抗生剤投与で 菌血 症が 改善 され な い場合は
， 感

日産婦誌36巻 12号

染巣 の 診断 を 可急的に 行 い
， 外科的 な処置 を行わ

ね ばな らない 。積極的 に 子 宮内容 の 掻爬を行 い
，

　ドレ ナ
ー

ジ，時に は 子宮全摘出術が必 要 と され る

こ と もあ る。得 られた 内容 ， 組織は 菌分離 ， 組織

学的検査 に よ り感染巣 の 確診 の 材料 とする 、

　 3．補液

　 有効循環量 の 維持， エ ン ド トキ シ ン の 排瀧，薬

剤 の 投与確保 など の 目的で 血 管確保 に よ る補液は

必須 の 処置 で ある。血 圧 ， 尿量 ， 電解質をチ ェ
ッ

ク しなが ら， CVP 値に よ り過剰投与 に よ る肺水腫

の 発生 を予防す る．

　 4。気道確保

　 意識 ， 呼吸，チ ア ノ ーゼ な どの 症候，動脈血 ガ

ス 分析値か ら低酸素血症 ある い は 無酸素血 症を認

め れ ば，適宜頭 部後屈 ， 下顎挙上，吸引に よ り粘

張な分泌物を除去 ， 酸素 マ ス ク ，鼻腔酸素 ， 気管

内挿管 に よ る酸素投与を行 う。

　 5。副腎皮質ホ ル モ ン

　 合成 副腎皮 質 ホ ル モ ソ 投与 に よ り， 敗血 症 性

シ ョ ヅ ク か らの 回復率が著明 に 上 昇す る こ とが判

明 し て い る の で ， シ ョ ッ ク 発生早 期に ハ イ ド ロ

コ ーチ ゾ ン （ソ ル 。コ ーテ フ ， ア ヅ プ ジ ョ ン ）を

1，000mg 点滴静注 し ， 状態 が改善 し な けれ ば 6時

間毎に 500〜1，000mg を追加 し ， 症状 が改善すれ

ば速や か に投与を中止す る。

　 6．血 管作用剤

　 末稍循 環不 全 を改善し 血 圧 を維持， 腎血 流量を

増加 さ せ 利尿をは か るた め に 血 管作用剤 の 投与が

必要 とされ る．従来か ら種 々 の 血 管作用剤が試み

られ て きた が
， 最近塩酸 ドパ ミ ン （イ ノ バ ン 注，

協和発酵） の 効果が注 目されて い る．本剤は 心 拍

数を増加 させ ず に 腎血 流量 を 著明に 増 加す る の

で
， 昇圧 作用 と共 に 乏尿 を改善 し ， 頻脈症例 に も

安全 に投与で きる す ぐれ た 血 管作用 剤で ある。 5
〜工0μg／kg／分を点滴静注す る．

　 7。そ の 他補助療法

　代謝性 ア シ ドー
シ ス の 改善に は 7 ％重曹 （メ イ

ロ ン
， 大 塚），強心剤，そ の 他 シ ョ ッ ク の 改善 をは

か る た め の 濃厚な補助療法が ケ
ース e バ イ e ケ

ー

ス で 行われ る。DIC が発生 した場 合 ， 新鮮血 輸血
，

新鮮凍結血奨，血 小板浮遊液 ，
フ n ブ リ ノ ーゲ ソ
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の 適量 を投与す る．

　　　　　　　　 V 亙．お わ り に

　敗血症性 シ ョ ッ ク は 稀な疾患で あるが ，

…
度発

生する と短期間 に 致命的 な経過を と る重篤な疾患

で ある．本症 に 対 し て は抗生剤 ，
シ ョ

ッ ク に 対す

る一般 的な内科治療に 加 え て
， 積極的な手術療法

に よ る感染巣 の 除去 に よ り救命 され る症例の ある

こ と も忘れて は な らな い 。
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