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外科における ARDS(MOFとの関係を中心として)

原口義座*島田 和明*切田 学*

はじめに

多臓器障害(以下 MOF)にみられる障害臓器

の内，呼吸不全はもっとも頻度の高いものの 1

っとして知られている。この呼吸障害は，主に

ARDSに属する病態と考えられており，とくに

MOFに合併している際には，治療上も難渋する

ことの多い，予後の悪い病態である。この論文に

おいては，自験例に基づき， ARDS， MOFと関

連が深いと考えられる重症感染症， DICを中心と

して検討を加えた。

当院における多臓器障害の分類と予後

当院における MOFの Criteriaを表 1に示

す。対象臓器と しては，肺・肝・心 ・腎・脳・消

化管 ・DICの7臓器とした。この Criteriaは，

諸家の基準1)3)と比べてやや厳しくなっている。

図1には，過去5年間に当院において治療した

例を対象とし， MOFの基準に基づいた予後を示

している。対象として 1臓器不全例も呈示しであ

るが，予後は不全臓器数の増加に連れ，急激に悪

化しており 3臓器不全では生存は 1/3，4臓器

以上では生存の可能性はほとんどなかった。

以上のごとくこの MOFの基準は，予後を推定

するには極めて有用であったが，実際の治療に当

る上では，いくつかの間題点が指摘された。

とくに最近では，各種人工臓器の使用が普及

し，また予防的治療が重要視されるようになって

きたため，早期よりの積極的治療がなされた例で

は，従来では， MOFに至ると考えられた例でも

軽度障害の状態で改善する可能性も出てきた。ま

た，治療開始基準の面からみても MOFの基準

は，臓器障害が，進行しすぎた状態であり，不利

と考えられる。
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表 1 MOFの criteria

肺:A-aDozミ400mmHg， Qs/Qtミ30%

肝臓:ピリルピンミ5mg， GOTまたは GPT>200

U 

腎臓:BUN:::2:60 mg， Creatinineミ5mg

心臓:life threatening arrhythmiaか，またはma-

jor arrythmiaに治療抵抗性のショックを

イ半ったもの CGoldberger料〉

消化管出血:注5パック以上の輸血， ショック(収

縮期血圧80以下〉

脳:注200(3-3-9度〉

以上の項目の内， 1項目を充たす際，をその臓器

の不全とする

DIC:血小板:::2:5万， FDP，二三20μg，フィプリノ ゲン

三100mg 

以上の内の2項目を充たす際，DICにおける不全

とする
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表 2 MODの criteria

肺:A-aD02:::::300 mmHg， Qs/Q~20% 

胸部X線上著明な ARDS陰影

肝臓:ビリルビンミ3mg，GOTまたは GPT二三100

U 

腎臓:BUN:::::40 mg， Creatinine二三3mg

心臓:major arrhythmia (Goldberger判〉

消化管出血:ミ200ml， Hb低下二三2g

砕臓:血中アミラーゼミ1000IU，尿アミラーゼ二三

3000 IU 

脳 : MOFと同じ

DIC:血小板三10万， FDP:::::20，フィブリノゲン三三

100 

以上の内， 1項目を充たす際を，その臓器の障害

とする
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これらの問題の解決方法として，実際上は，

MOFよりも軽度な段階での判定が必要となって

きた。この点に闘いわれわれは以前より多臓器

障害を 2段階にわける方が好ましいと考えてき

た7)。すなわち上に述べた MOFの Criteriaに
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加え，軽症の多臓器障害の criteriaも作成し，こ

れを MOD CMultiple Organ Dysfunction or 

Damage) と呼んでいる。

表 2に，この Criteriaを示すが，対象臓器とし

ては， MOFの臓器に，さらに秤を加え 8臓器と

している。基準は MOFに比べ，緩くなってい

る。

図2は， MODに基づく症例分布と生存率を示

す。対象は，図 1と同じ期間に経験した例である

が，図 1で示した症例と， さらに MOFの基準で

は1臓器障害も認めなくとも， MODの基準では

2臓器以上となった例を含めたものであり，症例

数が増えている。

この図に示すごとく 1臓器障害例は 1例もな

かった。すなわち， MOFの図で示された 1臓器

障害は，すべて 2臓器障害以上となっており，高

度の臓器障害が 1臓器のみに限局しほかの臓器に

は障害をきたしていないような例はほとんどない

ことを示している。

一方，生存率は4臓器までは差はなく 5臓器

で低下 6臓器以上は不良となっていた。すなわ

ち 4臓器障害例までは，放置していても改善し

た可能性は残るとはいえ，やはり積極的治療によ

って改善した例も多く含まれていると考えられ

た。 6臓器以上の障害では， MOFと同様，治療

効果は得られない状態に至った といえよう。

ARDSにおける MOFの意味の検討

一方， MOFにおいて見られる臓器障害として，

従来より呼吸障害は，重要視されている7)。また

この障害のパターンは， ARDS，ショック肺，敗

血症肺と呼ばれるものに類似していると考えられ

たので， ARDSの側から， MOF， MODとの関

連，感染・DICとの関連について，検討を加え

た。

1.対象

表 3は，その検討対象を示す。 この検討では，

昭和57年から 59年の 3年間に経験した ARDS

の例とした。疾患としては， 一般外科・消化器外

科の症例がほとんどを占めるが，この内でも多く

が，重症感染合併例である。
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表 3対象

総計 54例 東京警察病院外科 ・ICU

性別 :男 45例女9例

年齢 : 13 歳 ~86 歳 (平均 61 歳)

検討期間:昭和 57 年 1 月 ~59 年 12 月(3 年間)

原疾患(重複あり)

消化器疾患 45例

消化管疾患 34例

食道疾患 8例

胃十二指腸疾患 13例

小腸大腸疾患 13例

肝・胆道疾患 8例

勝疾患 3例

脳神経疾患 6例

血管系疾患 3例

外傷 l例

その他 5例

表 4 ARDSの分類(治療に対する反応よりみて〉

I型) PEEP開始後3日以内に呼吸機能の著明な

改善をみる早期改善型

日型) PEEPを4日以上要した改善遅延型

E型) 呼吸機能の悪化・再燃を繰り返し， 徐々に

肺の荒廃をきたす反復再燃烈

I¥'型〉 通常の PEEPに反応を不さず，進行tl・の呼

吸不全を呈す激症型

V型〕 機械呼吸非施行例または軽度呼吸不全の状

態で呼吸管理を施行した例

表 5 型分類と予後

症例数 weaning {rJJ 死亡例

I型〉 8例 8{rJJ 0例

E型〉 5伊l 5例 0例

班型〉 26例 4 {rJJ 22例

W型〉 12伊l 1例 11例

V型〉 3例 3 {rJJ o {7rJ 

2. ARDSの型分類と予後 (表4，5) 

従来より指摘されているごとく， ARDSは各

種の原因によ ってひき起こされる病態と考えられ

る2)9)。また，臨床症状より，重症度の分類もなさ

れてきた的。

しかしながら，われわれの ARDSの治療経験

上， IPPB， PEEPを中心とした，呼吸管理を施

行しでも， 異なった経過がみられたので，臨床経
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表 B 時期別の症例数と weaning成功率

前期 後期

I型) 15/15 8/8 

E型〉 5/5 5/5 

E型〕 1/17 4/26 

W型〉 0/15 1/12 

V型〉 3/3 

計〉 21/52 21/54 

前期昭和 52 年 4 月 ~56 年 12 月 (4 年 9 月間〉

後期 : 昭和 57 年 1 月 ~59 年 12 月 (今回 3 年間〉

表 7 ARDSとMOF，MODとの関係

MOF数 MOD数

I型〕 1.6 2.7 

E型〉 2.7 3.0 

班型) 3.1 4.5 

IV型〉 3.2 4.3 

V型〕 0.8 2.2 

過に基づく分類が治療上有用と考え，発表してき

た5)6)。

今回，これを一部変更し，第V型を加えたもの

を，表4に示す。

すなわち 1型からIV型までは，臨床上の重症

度を反映している。

表5には型別の weaning率を示す。治療に反

応すると考えられる， 1型 n型， V型は， 良好
であり，皿型， IV型と明らかに悪化している。

頻度としては， m型， IV型 1型 n型の順で
あった。

しかしながら，全体の weaning成功率に関し

ては，僅か 39%と現在でもなお極めて不良であ

った。

これを以前の例と比較したものが， 表Bである。

以前の例では， V型は含まれていない。この表に

示すごとし全体の weaning成功率では，ほと

んど同じであった。

しかし，型分類別にみると，前期では， IV型と

皿型とほぼ同数であり，またE型と比べると，も

っとも軽症とされる I型が多かった。

すなわち，最近においては，呼吸管理の進歩，

熟練度の進歩により，以前には，呼吸管理が無効

で，早期死亡に至ったW型が減少し，皿型へ移行



感染巣があること， (2)発熱および，白血球著明増

加か明らかな白血球核左方移動のあること， (3)リ

ムノレステスト陽性の内の最低一つは，充たすもの

とした。

DICの基準としては，確診は MOFの基準を，

疑診は， MODの基準を採用した。

表8に示すごと く，重症感染症の合併率には，

どの型にも差はなかった。しかし，菌血症の発生

頻度は， m. IV型で著明に増加しており，また
DICに関しては，確診例の率は， IV型， III型の順

で高率であった。自験例の検討では，菌血症また

は敗血症の存在が，呼吸管理上極めて重要な障害

と考えられ，またこれに DICが加えることによ

り，超難治性の呼吸不全になる可能性を示唆して

いた。

5. ARDS例において血液培養にて同定され

た菌種(表9)

血液培養によって同定された菌を示す。

多種類の菌が認められているが， とくに

Gram (一)rodsの頻度が高く，また opportunis.

tic infectionの重要性を示していると考えられ

る。
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ARDSと菌血症， DICとの関係
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表 8
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1) ARDS例における予後， MOF，感染.菌血

症， DICの発生頻度などについて検討を加えた。

2) 人工呼吸器を中心とする呼吸管理でも

weaning成功例は僅か 21例 (39%)と低かった。

3) ARDSに対する治療効果に基づき， ARDS 

を5型に分類し，各型の特徴をみた。

4) 多臓器障害に関して，われわれは病態の進

行度の評価のほか，積極的治療の開始基準として

の意味も考慮し，重症度により 2段階の判定基準

を採用している。

5) この基準によると，ほぽI型， n型，m型，
IV型の順で MOF，MOD数とも増加しており，

この数値と予後および呼吸機能の改善との聞には

負の関係がみられた。

6) 重症感染症は 91%に，菌血症は 60%にみ

られた。型別にみると，重症感染症は，各型に拘

らず高率にみられたが，菌血症はE型， IV型の順

で多くみられた。

まとめ
したと考えられる。また呼吸管理上も，予防的な

治療がなされるようになったために 1型が減少

したのであろうし，その結果 weaning成功率が，

みかけ上，低く示されたと考えられる。

3. ARDSと MOF，MODとの関係

これら， ARDSの型分類からみた MOF，MOD 

との関係について検討を加えた。表7に示すごと

く， MOF， MOD数とも I.n.III型の順で増加

している。 一方， III型と町型の聞にはあまり差は

なかった。 W型では，治療時聞が短いことを考慮

すると， IV型は同時多発型の多臓器障害と考えら

れ，一方E型は，いわゆる sequentialsystem 

organ failureと考えられる。

4. ARDSと重症感染症，菌血症，

関係(表8)

ARDSの多くに重症感染の 合併があるとされ

ており，自験例でも 60%以上の合併率であった。

これらとの関連も検討した。

重症感染症の基準としては， (1)明らかに大きな

DICとの
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7) DICは， 確診40%，疑診 28%と計67%

で異常を示した。型別には， IV型で極めて多く，

III， II， 1の順で減少していた。町型の PEEP

への抵抗性および死亡の原因として， DICはも っ

とも重要と考えられた。

8) 血液培養にて同定された菌株としては，

Staphilococcus，真菌， セラチアの順であったが，

全体としては Gram(一)rodsが重要であった。

9) 以上 ARDSの予後の改善に は菌血症，

DICの予防， 早期治療が必須と思われた。
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