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帝王切 開術後に Systemic　inflammatory 　response 　syndrome （SIRS）を

発症 し
， 持続的血液濾過透析が有効 で あ っ た 1例
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Abstract 　A29 −year−old 　wolllan 　had　cont 血 uous 　remittent 　fever　aftel ・cesarean 　section ．　The　debridement
of 　opei

’
ation 　scar 　and 　drainage　were 　performed ．　But　remittent 　fever　s｛ill　lasted　a皿 d　white 　blood　cell　count

and 　CRP 　illcreased　furthermore ．　The　microorganisms 　were 　not 　detected　in　her　ascites 　and 　arterial 　blood　by
culture 　system ．　The 　］evels 　of　intlarrimatory　cyt 〔｝kines　 such 　as 　interleukin−6　and 　TNF 一α in　serum 　were 　ele −

vated 　to　1β〔」  pg／nU 　and 　50　pg／ml ，　respect 丘vely ．　So
す
continuous 　hem く）dia負ltration（CHDF ）was 　done 　umder

adiagnosis 　of 　systemi （l　inflamrnatory　response 　syndrom ρ （SIRS）．After　CHDF 　for　two 　days
，
　the 血 且amma −

tory　cytokines 　decreased 　dm皿 llatically 　and 　the　general　t
’
indings　of 　the 　patients　recovered 　rapidly ．

Key　words ：加 且amlllation
・Cytokine・Panperitonitis・Continuous 　hemodia 五ltrati〔｝n （CHDF ）

　　　　　　　　　緒 　　言

　 最近 ， 敗血症 と全 く同様の 臨床症状 を呈する に

もか か わ らず ， 明らか な感 染症や起 因菌が確認 さ

れ な い 病 態 を ， systemic 　in±lammatory 　response

syndrome （SIRS）と称 す る よ うに な っ て きた
E）
．

SIRS は
， 外傷 ， 熱傷 ， ある い は 壬術など の 侵襲 に

対する令 身性 の 炎症反応で あ り， 炎症性サ イ トカ

イ ン が過剰産生 され，高サ イ トカ イ ン 1翫症 に陥 り

全身の 障害 を引 き起 こ す重篤 な病態で ある
2）”／’．

　SIRSは ， 時と して septic 　shock や 多臓器不全 に

至 る 場合 もあるた め ， で きるだ け早期 に診 断し，

適切 な治療 を施 さなければな らない ．しか し，抗

生物質， γ
一グ ロ ブ リ ン を用 い て も治療効果が乏 し

い 場合が多 い ．近年 ， 急性膵炎 ， 劇症 肝炎 などの 疾

患 で，高サ イ トカイ ン 血症 を呈する際 に持続的血

液濾過透析 （continuous 　he皿 odiaiiltration ；CHDF ）

が有効で あ っ た と報告 さ れ て い る
4）
．SIRS は もと

もとは米国の 呼吸器学会が提唱 し始めた概念で あ

る
1）
．産婦 人科領域 で も長時間 を要す る悪性腫瘍

の 手術，絨毛膜羊膜炎 を合併 した帝
：F．切開術な ど

全身性 に炎症 の 侵襲を受け や す い 手術 は多 く， 手

術後 ， 治療に難渋する炎症性疾患 を経験する こ と

は多い ．

　今回我 々 は ， 帝．E切開術後に難治性の 汎発性腹

膜炎をきたした症例 に対 し， CHDF を施行 した と

こ ろ，劇的に症状が改善 した SIRSの 1症例 を経

験 した の で報告す る．

　　　　　　　　　症 　　例

　症 例 ：29歳．

　既往歴 ：8 歳時に扁桃炎に て 手術．

　家族歴 ：特記す べ きこ とな し．

　妊娠 ・
分娩歴 ：1 回経妊 1 回経産．平成 10年， 妊
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図 1　 帝工 切 聞術後 の 経過

娠 40週 で男児 3，210g を正常分娩 して い る．

　 現病歴 ：平成 11年 9月25 日か ら 6 日間を最終月

経とし て 妊娠した．妊娠 14週時に ， 他院で 子宮頸

部円錐 切除術 を施行 され ， 摘出物の 病理組織診断

は高度異形成で あ っ た．以後 ， 妊娠経過は母児と

もに順調で あっ た．平成 12年 7 月 3 目（妊娠40週 1

日）に 自然陣痛が発来した が
， その 後分娩が 進行せ

ず，軟産道強靭に よる分娩停止 と診断 され，他院

に て 緊急帝王切開術が 施行された．新生児 は3，438

g の 男児 で ， ア プ ガ ール ス コ ア
ー

は 9 点（1分後）

10点 （5 分後）で あ っ た．羊水 は淡黄色 ， 透明で ，

量は中等量で あ っ た．胎盤 ， 卵膜に絨 毛膜羊膜炎

を疑わせ る所見は認め なか っ た．

　術後 の抗生剤は CAZ （2．Og／day）を使用 したが ，

術後 1 日目より39℃ 台の 弛張熱が 持続 し，抗生剤

を CZOP ，　GTM ，さらに IPM／CS へ 変更したが改善

を認めず，炎症所見は さらに増悪 し ， 腹水の 貯留

も出現 し て きた ため ， 術後 9 日目に 当科 へ 搬送 さ

れた（図 1），

　入院時所見 ：身長158crn， 体温 38，2℃，血圧 136

／75mmHg ， 脈拍数 115回／分 ， 意識は清明だが呼吸

苫を認 めた．腹 部は膨満 し て お り，
rebound 　ten−

derness
， 熱感を認めた．帝王切開術の 創部は 3 カ

所離開 してお り， 離開部よ り滲出液の 流出を認め

た．腟分泌物 は茶褐色 ， 少量で あ り， 悪臭は認め

なか っ た ，

　腹部超音波所見 ：大 量 の腹水 を認 めた．予宮 は

14 × 9cm 大 で ，子宮腔内に は異常 なエ コ ーフ リー

ス ペ ース は認め なか っ た．

　血 液検査 ：白血球数27
，
900／mm

；

， 分葉 白血L球

80％ （左方移動）， CRP 値21．6mg ／dl と著 しい 炎症

所見 を示 して い た．そ の 他 ， 軽度の 肝機能異常な

らび に sFDP と D −dlmer の 高値を認 め たが，出血

時間は 2 分 と正常範囲内で あ っ た．

　細菌検査 ： r駐液，子宮内悪露 ， 創部滲出液 の 細

菌培養検査 にて菌は検出されず，MRSA
，

カ ン ジ ダ

抗原 ， β
一D グ ル カ ン

， 血 中エ ン ドトキシ ン はす べ て

陰性 で あ っ た （表 1）．腹水穿刺を施行 した と こ ろ
，

腹水は黄褐色で 悪臭を認め ず ， 鏡検にて多数の 好

中球を認めた．

　入院後経過 ：汎発性腹膜炎の 診断の もとで ， 感

染創部の 除去目的に て 入院当 日， 開腹手術を施行

した，

　開腹時所見 ：黄褐色 の 大 量 の （450ml）腹水 を認

め た．右 Retzius窩 に 5× 4cm の 血腫を認め，そ の

周囲に少量の 膿の 貯留を認めた．腹膜 ， 筋膜 は全

体 に黄色で ， 腹部の 広 い 範囲に 炎症が波及 し て い

る と考 えられた，

　感染 し て い る創 部の デ ブ リー ドメ ン トを施行

し， 腹腔内を温生 食（51）にて 洗浄 した． 肝後面，

Douglas窩，　 Retzills窩，膀胱子宮窩に ドレー ン を

留置 した．

　術後 よ りPAPM ／BP ， 人免疫 グ ロ ブリ ン の 投与

を開始 した．また
， 肌 CZ の 投与 も行 っ たが ， 投与
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3  持続的血 液濾過 透 析が 有効で あ っ た Sll｛S の 1例 日産婦誌54巻 1 号

表 1　 人 院 時 検 査所 見

一．
1晶1算 生 化学

・
凝 固系 細 菌検査

WBC 2ア，900〆Ilml
：1TP 5．5m9 ！dl 血 液培 養 ；陰性

RBC 286万 ／mm Alb 1．6mg ／dIMRS へ ：陰 性

Hl） 8、39 ／dlTB 1．Om 理！dl カ ン ジ ダ 抗原 ：陰性

【It 24．8％ GOT 1031U／1 血、中エ ン ド トキ シ ン ：

Plt 41．0万 ！mm3GPT 871U ／1 β一D グ ル カ ン ：18．2P9

破砕赤 血球 な し LDH 2881U／1　 　 ・r宮 内培 義 ：陰性
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図 2　 人 院後経過

後 5 目日で カ ン ジダ抗原，β一D グ ル カ ン が 陰性 と

判明 したた め，投薬は中止 した．そ の 後も39℃台

の 弛張熱は持続 し ， CRP 値は低下 せ ず ， 白血球数

は 40
，
000／mln

／i
に まで F．昇 した （図 2 ）．創部は再度

離開し， 滲出液の 流出を認め た，脈拍数 120回／分

で ， 呼吸数 は24回／分 と増加 し ， 胸部 X 線撮影に て

胸水の 貯留を認め ， 全身状態は さらに悪化 した．

血清中の i皿 terleukin （IL）−6値は 1，300pg／ml ，
　tulllor

necrosis 　t哀ctor （TNF ）一α 値 は 50pg／ml と異常 高値

を認めたが ， IL−10値は3，0pg／ml と正常で あ っ た，

こ の 時点 で SIRS と診断し， 血 申の 炎症性 サ イ ト

カ イ ン の 除去 を 目的 として CHDF を開 始 し た

（図 2）．

　CHDF を 2 鬥問施行後，依然 と して 38℃台の 発

熱を認 めたが ，自1血球数 ， CRP 値等 の 炎症所見は

徐々 に低下 し始 め た た め ， CHDF は 中止 した．

CHDF 後の 血1清中 IL−6値 ，
　TNF 一α 値 はそれ ぞれ 5．5

pg！ml
，
5．Opg！ml と低 ドして い た．そ の 後 ， 炎症所

見は速やか に改善し，体温 も徐々 に低 「し CHDF

後 7 日目には 平熱化した （図 2 ）．再離開した創部

に対 して は ， 毎日温 生食 にて洗浄を続 け， 肉芽組

織で の 修復を待っ た ．以 後 ， 創部 は徐々 に 治癒 し，

経過 良好に て ，帝
：E切開後 2 カ Jj半で退 院 となっ

た．
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　　　　　　　　　考　　察

　 ユ991年 ， American 　College　of　Chest　Physicia皿 s

と Society　of 　Critica1　Care　Medicine の 両学会は，

敗血症の 定義の 検討過程で ， 非感染性疾患で も敗

血 症 と同様 の 病態 を示す場 合が あ る こ とを指摘

し，
こ れ と敗血症 を包括し て SIRS と呼ぶ こ とを

提唱 した
L）
．SIRSの 診断基準は ， 1）38℃以上 また

は36℃ 以 ドの 異常体温 ， 2）90回／分以 ヒの頻脈，

3 ） 呼吸 数 20 回 ／分 以上 あ る い は PaCO ， ＜ 32

mmHg ， 4）自血球数12
，
000／mm 似 上 か 4

，
000／mm3

以下 ， または10％以上の 未分化好中球を認め る，

の 4 項 目の うち 2項 目以上 を呈する もの と定義さ

れ て い る．本症例 は ヒ記項 H の すべ て を満た して

お り，SIRS と診断 された．

　SIRS の 原因は，侵襲に よ り IFIβ，
　 IL−6，

　TNF一α

な どの 炎症性サ イ トカ イ ン が過剰に産生 され ， そ

れ らが 血中に移行し ， 高サ イ トカイ ン 血 症を呈す

る こ とで ある
2〕
．IL−1， TNF 一

α は体温上昇や シ ョ ッ

ク を誘発 し ， G −CSF は 自血 球増 加 に 関与 して お

り， SIRS の 診断基準に挙げられ て い る他覚的所見

はい ずれ も高サ イ トカ イ ン 血症 が 原因 で 出現 す

る．

　
．一一方 ， SIRSの 原因で ある炎症性サ イ トカイ ンが

産生 されれば ， それに対する生体反応 として IL−4，

IL−10
，
　IL−13な どの 抗炎症性 サ イ トカ イ ン が 産生 さ

れ るが，そ の 抗炎症性サ イ トカイ ン が過剰優位 と

な っ た状態は CARS （compensatory 　anti −infiamma−

toヱy　response 　syndrome ）と 提 唱 さ れ て い る
51
．

CARS は 炎症性 サ イ トカ イ ンが強 く抑制 さ れ ， 抗

炎症性 サ イ トカ イ ン が過剰産生 され る こ と に よる

全身性の 反応で あ り，創傷治癒の 遷延化 ， 易感染

性な どの 免疫不全 を起こす重篤 な病態 で ある
ω

．

SIRS と CARS の 均衡が とれ て い る状態で は 炎症

は沈静化に向 うが ，
い ずれか に強 く傾斜 した場合

に は， 生体 に と っ て重大な危機となる．本症例 は ，

帽 青中 1レ 6値が 1
，
300P9／m1 （正 常値 ：3．5P9 ／ml 未

満）， TNF α 値が 50pg ／ml （正 常値 ：3pg／m ｝未満）

と 異常 高値 を示 して い た が ， IL−10値は 3．Opg／ml

と正常で あ り， SIRS の 状態で あ っ た．

　SIRS は多臓器障害に移行する場 合もあ るた め
，

高サ イ トカイ ン 血症 に対する 早急 な対応が必 要 と

林他 31

なる．こ れ まで に ， 高サ イ トカ イ ン 血症に対す る

治療 法 として は ， 抗サ イ トカ イ ン 療法
7，呂〉

， CHDF4 ）

などが報告 されて い る．しか し TNF 一α 受容体 と免

疫 グ ロ ブ リ ン の Fc 部 をfusion させ た抗サ イ トカ

イ ン療法は い まだ研究段 階で あ り， 広 く臨床応用

さ れ て い な い の が 現状 で あ る．

　CIIDF は高サ イ トカ イ ン血症 の 際， サ イ トカイ

ン を効率よ く除去 し， しかもその 除去 は ， 臓器不

全 の 改善や 予防 ， さ らに は全身状態の 改善など の

臨床 的有用性 を有するた め ， 今日で は ， CHDF は敗

血症，重症急性膵炎 ， ARDS ， 劇症肝炎 などに積極

的に施行 されて い る
4〕
．また ， 最近 にな っ て Weiss

et　a正，は io例 の SIRS症 例 に 対 し G −CSF を 7 日 間

投 与した とこ ろ
， 敗血症 へ の 移行は 1 例 も認め な

か っ た こ とか ら，SIRS に対 し て G −CSF が有効で

あ っ たと報告 して い る
匸）｝
．

　今 回 の 症例 では ， 1血仲 の 炎症性サ イ トカ イ ン の

除去目的 で CHDF を施行 した．透 析前に 高値で

あ っ た 血清中の IL−6，　TNF 一α 値は，透析 後 に は正

常値 に まで低 下 してお り， 本症例の 高サ イ トカ イ

ン 血症 に対 し， CHDF が有効で あ っ た こ とが確認

された，

　産婦 人科領域で も， 抗 崖物質 ， γ
一グ ロ ブ リ ン に抵

抗性 の 術後の 重篤 な炎症反応 を絳験す る こ とは多

い が，SIRS，
　CARS の 概念 は広 く知 られ て い な い ．

SIRS は ， 診断されずに 放置す る と極め て 予後が 不

良で あるため ， 産婦人科医が周術期管理 と して 習

得すべ き必須事項で ある と考え られ る．

　術後 に，難治性の 重篤な炎症 を経験 した際 に ，

常に SIRS，
　 CARS の病態を念頭に い れて 管理 し，

SIRSと診断され れ ば躊躇せ ず に GHDF を施行す

るか ， 不可能であれ ば速やか に CHDF を施行で き

る高次医療機関へ の 搬送が 必要で あろ う．
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