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我々は重症誤鴫症例において，末梢血中

の白血琢数が急速に減少しそれと共に，

肺酸素化能の著しい悪化.末梢血血小板の

著しい低下を伴う DIC，ショック状態，多
臓器不全を引き起こし死亡した症例を経

験した。そこで.白血球，炎症性サイトカ

インを中心に重症誤礁症例の病態につい

て検討を行った。

<方法>

過去 15年間に当施設の lαJ入室となっ
た誤礁症例 26例について，予後，ショッ
ク，多臓器不全の発症状況について検討し

た。検査は，肺酸素化能の指標である

Pa02/F102 ratio，末梢血白血球数，血小
板数，血液生化学，血液凝固能検査を最低

一日 2回行った。ショック状態を呈した 4

症例に対しては肺動脈カテーテルを挿入

し循環動態の検討を行った。死亡した3症

例については剖検を行った。11症例につい
ては血液中のサイトカイン測定(TNF-α，
IL-1β ， IL-6， IL-8，頼粒稼エラスター
ゼ)を行った。また， 5症例は肺水腫;夜中
の.また，3症例については肺胞洗浄液中

のサイトカイン濃度を測定した。

<結果>

末梢白血球が2000cmm以下の症例では.
全例がノルエビネフリン投与を必要とす

る重症ショック状態を呈し， Pa02/F102 
ratio 90以下，血小板数0.3-6x104 cnm 
と著しいDIC状態を呈し 10症例が死亡し
た。肺動脈カテーテルによる血行動態は，

心係数平均 6.17j:1. 03 1/分/sqm(正常値
3.2) ，末梢血管抵抗係数 651j:158 dyne . 
sec/cm5/sqm (正常値2200)と，著しい末梢
血管抵抗の低下による敗血症様のショッ

ク病態を呈していた。死亡例6例において
は， TNFα12-358 pg/ml， 1L1-s 
30-184pg/mlと高値を示し IL-6では10*5
pg/ml， IL-8 10*4 -10*5 pg/mlと著しい
高値を示した。肺水腫液中のサイトカイン

では， TNFα710-40900 pg/ml， 1L1-s 
474-229∞pg/ml， IL-6では 10柑 pg/ml，

IL-8 10*5 -10*6 pg/mlと著しい高濃度と
なっていた。

肺胞中と血中のサイトカイン濃度は高

い相関関係を示していた。音IJ検例での肺組

織像では肺組織中に白血球の著しい集積

像が観察された。

全症例についてみてみると末梢血白血

琢数の最低値と Pa02/FI02ratio及び末梢
血血小板数は有意な正の相関関係を認め

た。また.末梢血白血球数の最低値と多臓

器不全の指標として血中ビリルビン値及

びクレアチ二ン値の関係をみてみると末

梢白血球が 2000cmm以下の症例では.ビ
リルピン値の増加 (3.0-7.8mg/ml )，ク
レアチニン値の増加(2.3-5.0mg/ml)が認
められ多臓器不全を引き起こしていた。4

例において血液浄化が行われた。 末梢血

白血球低下が軽度な症例(2000cmm以上)
では死亡例は 1例のみであった。血中サイ

トカインはTNFα5pg/ml以下， 1L1-s 20 
pg/ml以下， IL-6では 10*2-10*3pg/ml， 
I L -8 24-40 pg/m Iと低値であった。呼吸不
全， DIC，多臓器不全も重症例と比較して
軽度であった。

<考察>

重症誤聴症例では，誤鴫により肺組織か

ら異常高;富度の炎症性サイトカイン放出

がおこり末梢血中の白血球の集積が引き

起こされ，肺組織ににおいて激烈な炎症反

応が惹起され，著しい呼吸不全を引き起こ

すものと考えられた。また血中の高濃度の

炎症性サイトカインにより全身性炎症反

応症候群が引き起こされ，敗血症様の重症

ショック， DIC，多臓器不全を引き起こす
ものと考えられた。




