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本日は敗血症治療の歴史的変遷を概観し、その中で世界標準の敗血症治療と日本の

敗血症治療の現在を解説致します。

敗血症の定義と診断基準

今から 20 年ほど前に

敗血症の定義と診断基準

は大きく変わりました。

このスライド（図１）に

示した様に、従来敗血症

は「体内の感染巣から細

菌や真菌などの微生物お

よびその代謝産物が持続

的に血液中に移行してい

る状態」と定義され、そ

の診断には血液培養で細

菌やその構成成分である

エンドトキシンが検出さ

れることが必要でした。

ところが、この定義の見

直しの機運が全世界的に

起こり、1992 年に新しい

定義と診断基準が公表さ



れました（図 2）。ここに新しい定義と診断基準を示しますが、敗血症は「炎症性サイ

トカインを介した、生体の感染に対する過剰な防御反応の結果であり、好中球活性化と

血管内皮細胞傷害を共通の基礎病態とする全身性炎症反応症候群に含められる」と定義

されました。診断には血液培養は不要となり、血液培養陽性の有無に関わらず感染によ

り全身性炎症反応が起きていれば敗血症と診断することになりました。そして全身性炎

症反応は体温、心拍数、呼吸数、白血球数のうち二項目以上を満たした場合と定義され

ました。例えば肺炎があり、体温が 38℃以上、心拍数が 90以上あれば敗血症と診断す

るわけです。この満たす項目数が増えるほど重症と考えて良いでしょう。また、敗血症

の重症度分類も決まり、敗血症、重症敗血症、敗血症性ショックの順に重症度が高くな

ります。日本の最先端の治療技術を持ってしても、重症敗血症の死亡率は 30％前後、

敗血症性ショックでは 40％を超える重症病態であることの認識が重要です。

世界共通の定義と診断基準を持つことにより、疾患の診療体制は大きく進歩し、よ

り良い治療方法の開発が進みますが、敗血症も例外ではありませんでした。感染に対す

る炎症性サイトカインによる過剰な病的反応が敗血症を引き起こすとの認識で、抗菌薬

に加えて過剰炎症反応の制御を目的とした30近いランダム化比較試験が90年代に行わ

れました。しかし、結果は惨憺たるもので全ての試験が失敗に終わりました。90 年代

後半には、炎症反応と凝固反応が密接に関連していることが証明され、2000 年代には

この両反応を制御する薬物のランダム化比較試験が実施されました。しかし、いまだ治

療に役立つ薬物は見つかっていません。現在遺伝子組換えトロンボモジュリン製剤のラ

ンダム化比較試験が進行中ですが、結果が待たれるところです。

バルセロナ宣言

このような状況を改善す

べく、2002 年にバルセロナ

宣言が公表されました（図

3）。この宣言では、敗血症

は多くの人命を奪う病態で

あり、その診断・治療法の

確立は健康管理および医療

経済上看過できない重要か

つ喫緊の世界的課題である

との認識の上に、5年間で敗

血症の死亡率を 25％低下さ

せることを目的とした Surviving Sepsis Campaign の開始が公表されました。そのフェ

ーズ 1として 6つの行動計画が提示されましたが、その内容は、

1）有病率が高く致死性の高い病態であることの認識



2）早期かつ正確な診断法の確立

3）一貫した診療手順に基づく適切かつ時宜を得た治療法の確立

4）世界標準の診断・治療指針（ガイドライン）の確立

5）診療支援情報および教育の提供

6）ICU 管理に加え ICU 入退室前後を通じ一貫した診療の質を維持する必要があると言

うものです。

Surviving Sepsis Campaign Guideline2004

さらにフェーズ 2 として、死亡率の高い重症敗血症と敗血症性ショックを対象に世

界標準の診断・治療指針を示した Surviving Sepsis Campaign Guideline が 2004 年に

公表されました。このガイドラインで特筆すべきは、世界的指針であることに加えて、

重症敗血症と敗血症性ショックは、ICU での集中治療管理と集学的治療が重要且つ必須

な病態である事を認識すべきであると強調したことです。肺炎は外来で治療可能ですが、

全身性炎症反応を伴う敗血症となると入院が必要です。さらに、乏尿等の臓器不全を伴

う重症敗血症は病棟ではなく ICU 管理が必要な病態であることを是非記憶にとどめて

下さい。

ガイドライン 2004 は

もう一つ重要な考え方、

すなわち治療法の束、ケ

アバンドルと言う概念を

重症敗血症治療に取り入

れました（図 4）。ケアバ

ンドルは、10 万人の命を

救うキャンペインの中で

IHI が提唱したもので、有

用性が認められた幾つか

の治療法を個別に施行す

るのではなく、必須の治療法の束（バンドル）としてまとめ、それらの全てを施行する

ことにより最大限の効果を得ると言う考え方です。バルセロナ宣言のフェーズ 3 では、

ガイドライン 2004 の推奨治療法を重症敗血症バンドルとしてまとめ、その速やかな実

施が予後を改善するという仮説を検討しました。全世界から 165 の施設が参加し、3年

間に渡り検討を行いましたが、このケアバンドルの実施で明らかに重症敗血症の死亡率

が減少することが証明されました。

SSCG2012

その後ガイドライン 2008 を経て Surviving Sepsis Campaign Guideline 2012 が公



表されました（図 5）。こ

の中で、重症敗血症は医

師のみならず多くの専門

職が参加する集学的医療

チームに加えて、多数の

専門家医師による共同作

業により治療する病態で

あることが強調されまし

た。また、速やかなバン

ドルケアの実施を具体的

に提示して、

診断 3時間以内に達成すべき目標として、

1）乳酸値の測定

2）抗菌薬投与前の血液培養実施

3）広域抗菌薬の投与

4）血圧低下あるいは乳酸値 4 mmol/L 以上の場合、晶質液 30 ml/kg を投与

を上げました。さらに、6時間以内に達成すべき目標としてここに示した 3項目を列挙

しています。

このように重症敗血症は全世界共通の治療指針で治療すべき病態であることへの理

解がこの 10 年間で深まって来ました。しかし、日本で独自に行われている治療法も数

多くあり、これらの治療法が日本の重症敗血症診療体系を世界に誇るべきものとしてい

る可能性も否定できません。実際、2012 年に日本救急医学会が日本で初めての重症敗

血症の疫学的調査を行いましたが、その死亡率は 29％であり 50％近い症例が死亡する

これまでの各国の疫学調査と比較して明らかに低いことが確認されました。日本集中治

療医学会は、日本独自の敗血症診療ガイドラインを公表しました。その中で、日本で標

準的に実施されているが Surviving Sepsis Campaign Guideline には取り上げられてい

ない治療法として、播種性血管内凝固症候群、DIC 対策、ポリミキシン固定化ファイバ

ーを含む急性血液浄化療法、蛋白分解酵素阻害薬の使用などを上げています。

Global Sepsis Alliance/世界敗血症デー

このように2000年代を通じて重症敗血症の診断・治療体系は大きく進歩しましたが、

今なお世界各国で多数の患者が死亡している現実があります。この現状をさらに改善す

べく、2012 年に Global Sepsis Alliance が世界敗血症デー world sepsis day を開始

しました（図 6）。その要点をここに提示しましたが、最重要点は、敗血症は医療従事

者のみではなく、一般市民の理解が必要な病態であり、癌あるいは糖尿病のように世界

的政策課題として取り上げるべき病態であることを強調したことです。日本集中治療医



学会が主催した第1回世界敗

血症デーが2012年に始まり、

昨年の世界敗血症デーには

日本医師会、日本看護協会な

どの後援を受けて多数の関

連学会が参加しました。今後

この取り組みは、感染症に関

連するすべての医学会ある

いは関連諸団体を含む活動

に育てて行くべきでしょう。

まとめ

最後に本日の話の内容をまとめます。

・敗血症、中でも重症敗血症は、今なお死亡率の高い重症病態であり、ICU での集学的

治療が必要な事をご理解下さい。

・重症敗血症診療は世界標準のガイドラインに準じて行う必要がありますが、日本独自

の治療方法の応用も考慮して良いでしょう。

・今後は医療従事者のみならず、一般市民・行政の認知度を高め、感染予防を含めた広

範かつ集学的取り組みにより重症敗血症の予後改善を目指して行く必要があります。


