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15 敗血症症例の呼吸循環管理における酸素代謝の検討
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敗血症は体内にfocusを持つ重篤な全身感染

症であり、とりわけショックを呈した症例では

多臓器不全へ進行し、治療が困難で予後も悪い

ことが多い。敗血症状態の酸素代謝の異常、及

びその動態を知ることは治療上重要とされてい

る。今回我々は、敗血症症例の呼吸循環管理に

おける酸素代謝について検討したので報告する。

対象は1987年l月から1991年6月までに札幌医

大1CUに入室した患者で、在室日数が3日以上、

年齢が10歳以上、 Sepsi s scoreが20点以上、か
っSwan-Ganz(以下S-G)カテーテルにより循環
動態を十分に検索し得た25症例である。男性は

1 9例、女性は6例であり、年齢は平均59歳であっ

た。25症例中6例が生存し、 19例が死亡した。

酸素代謝を検討するため、呼吸循環のパラメ

ーターとして表lに示したように、酸素運搬量

(Do 2) ，酸素消費量 (V0 2) ，酸素摂取率 (02

Elt.) ，PEEP値、呼吸係数 (R，1.) ，気道内圧変

化 (sP) を用いた。 S-Gカテーテル挿入時また
は敗血症に対する治療開始時と3日後の各ノTラ

メーター値を求め、生存6例と死亡19例で比較検

討した。また、 S-Gカテーテlレ挿入時、治療開始
時と3日後でも比較検討した。なお検討にはス

チユーデント t検定を用いた。

002 = CI・Ca02• 10 
V02 = CI (Ca02・CV02)・10

02Ext. = (Ca02・CV02)/ Ca~ 
Ca02 = 1.39 Hb . Sa02 / 100 + 0，0031 Pa02 

CV02 = 1.39 Hb . SV02 / 100 + 0，0031 Pv02 

ムP= PIP -PEEP 

表1.呼吸循環動態のパラメーター

結果は図lに示す。各パラメーターは、生存例、

死亡例聞でいずれの時点においても有意さを認

めなかった。しかし治療開始前後でD02は生存例

で上昇、死亡例で下降する傾向を示し、 V02は生

存例で上昇する傾向を認め、逆に死亡例で有意

に下降した。これらはShoemakerらにより指摘さ
れている敗血症状態における酸素代謝の異常(

V02のD02依存性)を反映しており、 VOIを維持す

るようDOIを高める呼吸循環管理が重要であるこ

とが示唆された。またPEEP値、 R，J， ， s Pより、

死亡例ではsPの上昇から示唆されるようにコン
ブライアンスの低下に伴い、呼吸状態が悪化し

PEEP値を高めに設定しでもDo2， VOIを維持できな

かったと考えられる。今後症例数を増やして検

討すると共に、カテコラミンの影響や間接熱量

測定法との比較検討も行なう必要があると思わ

れる。 Mean:t 5.0. ----<:ト一 生存6例
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図1.敗血症での酸素代謝と呼吸動態


