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DIC一診断 ･治療J)最近L7)動向

Ⅰ. は じ め に

消化器外科医が経験する l)lC(1)isseminatedlntrLI V -

(lSCtularCoIlgulation)iこは経験的に､ 2種類ある, 1

つは. 多く若年者CT)進行胃ガン症例で,皮下lLIL,血や,輿

lLluflL.血尿.生埋出血CT)異常増大などにより発見され

肺J-t川~Lや.脳出血などで死亡 して しまう DICで.他の

1つは腹膜炎などの重症腹部感染症に起因 し.多く他の

臓器不全 (MOP)をともなっている.前者は必ず著明

左目=fTl傾向を伴い.11二血には強 力な Ⅰ)ICに女十する治療

が必要であるが,後者は多 く手術が施行可能で.~手術創

L'11日血は外科的処置L'')んで も可能である,I)lCも原疾

患により異なるようなので,今回,消化器外科医が経験

する DIC及び重症腹部感染症をこよる多線審不全症例を

検討 し,D王Cの腹部疾患における役割,位置づげの検

索を,特殊検査を行っていないため不十分ではあったが,

試みてみたので報告する.

Il. 検討症例 及び検討 方法

この11年間(こ経験 した外科的腹部疾患による多臓器不

全症例いわLj)る MOFは 132例で在院死亡例は49例∴汀.1

表 I AM 83y.ド.
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9,6であった.胆道感染症が最も阜 く,62症例で.その在

院死亡率は1)9%.腹膜炎が56例あ り.そ(I)在院死亡率は

44.6%.胆道感染症 上 腹膜炎が消化器外科範域LT)2大

黍症感染症であー･､た.急性肝炎が8例あり.最近術後耐

性Ifドゥ球菌による腸炎を4例経験 した.腸結核が 2例

あり, 1例が死亡 した.

信楽固病院で最近10年間に死亡 した胃ガン症例は51欄)

であったが,I)lCを来した症例は 4例で,2Ll才か(.､79

才に及んだ.

ここで言う1)lCとは,外科系の I~)ICにはまだ問題が

あると貰われてはいるが,厚生省調査研究班による 1988

年改訂 I)fC診断基準】､を満たすもJ)上した.

lIⅠ. 結 果

腹膜 炎に上る MOF症例は56例で,25例.!160.が在

院死 した.DICは約半数の28例に合併 したが,Ⅰ~)I('群

の死亡例は11例39%で,有意差はなかったが,DIC合

併例の方が,む しろ多数致存 した.代豪例を示す.1)83

才の身性 (素 量).意識不明で倒れていたところを近所

の人に助けられ 救急車で入院 した,入院時既に MOF

となっていたが, D言Cが確定 したのは感熱巌が除去さ

S字状結腸癌穿孔
汎発性腹膜炎

表 2 KT 63),.M . 大腸壊死穿孔
汎発性腺帳炎

12月16巨ヨ 17 日 18 日 19 円 20 日 21 日 22 口 23 日 24 日

意 識 障 害 (+) (十)1063.6 (+) (+)6.6 (+) (+) (+) (-) (-)1613.31.2

血仕 110∵72 118ノ56 40- 70- 100/62

PO営(FiO2,0.4)TB.Cr 1200.73.0 705.2 442.37,216.9 745.6 5519.7
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わた,術後第2病日であった.直腸癌穿孔腹膜炎にて直

ちに手術を行なったが,白血球数が,病状なりに増加 し

た時点で,血小板数は10万以 下とな一･一ていた.2)KT,

63才の男性 (表 2).大腸壊死に~.て入院 したが,診断が

つかず.穿孔性腹膜炎となって しまった12月20日手術を

施行 した.意識障害, シコ.､′ク,ARDS,肝障害,腎不

全と5臓器不全の MOFとな---たれ DIC とはなUL)ず,

術後経過良好で,元気iこなり退院 Lた.この症例の術前.

術中,術後の血圧の食動等を図 1に示 Lた.殊酔医 よ

i)は ドゥ々- ストLIJブをかけr:,わたが,感染輿を除去 し

なければ,必ず死亡するので手術を続け,救命 しノた.敗

血症,エンドトキシン血嵐 となり.腹中.健だl､)けだっ

たが.DIC とは全 く無線であった.

閉塞性胆管炎による MOF を21症例経験 した. I.)IC

合併例は13例. うち在院死は 3例,23.1%∴で,DIC の

認め られなかった症例は8例で,死亡例は 1例,12.5

.9,bで,有意差はなか-､た.以下にftこ表例を示す.1)EM.

78才の女性 (表 3).総胆管結石による閉塞性胆管 炎が

原田で MOFとな←_)た症例です.12月14日,腹痛があ

i)近医を受診,15nより無尿とな り,16f-i.MOFとな

i)来院,ただちに経皮経肝胆管 ドL,ナ一･一ジ (I)TCl))を

行な-,た.DIC はなん(i-_全身状態が改善 し,食事をと

るよFjになった12月2OF二日こ診断が確定 Lた,2)KS,56

才lJ=iT.総胆管結石i･こよる閉塞性胆管 炎によ り M()ド

｡リ ト,た症例.ショック,腎不全.及び厚生省診断杜準

を満た した DIC とな一･.,たが, この MOF のさなかに

150100 ●● ●●㌔ V♂¢vv∴了 ∴十 OP●●●ヽ●●●●●恥鵜 ●●′●●●∨･∴ H.D.二 ∵∵+l∵十 二一十 ∴∴一㌦-∵ ∵ + H.D.# V ㌔ 画 ゆ V●● ●● = ● ●●●●●梅 郷 蛾

12.20 21 22

W 16000 18100

Pl 16.9 18.9

Cr 6.5 6.5

T.B. 2.6 2.3

図 1 K.T,63y.M.SigmaPerforation

表 3 EM 78y.F.Choledoeh()lithiasis
ObstmctiveCholangitis.

12月14日 15 日 16 日 17 日 18 日 19 日 20 日

意識障害 (+) (+) (+) (+) ら- ) (-) (-)

血圧 60/4.1 92/ 110∴56 116/746,3 128∵70 122/744.7lo† 126∴76PO2(FiO2,0.4)TB. 51.26.0 46.54.6 58.27.2lo† 99.82.3

CrFDP 1.922.5 3.317.5 5.440!
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なかった.この症例の血液凝固所見を経E]的変化を示し

た (表 4).6月10Lj入院 し,その夜 l~yrCD を行な-･､

値で,手術創を含め,出血懐向は認められなかった.3)
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56才女子 (図 2).肝内結石症にて肝切除を受けたが､

直後より MOF とな-lた.その後当院へ転院､透析.

血嫌交換,ビOY cT)投与を連日行い.元気に退院 Lた.

肝切除後の MOFは死亡率が高いと言うことになって

いるが,急速に MOF とな-'た症例は意外に助かった.

クで,I)IC ではなか-)た.

表 4 KS :r)Gy.ド. Choledocholithi;_lSis
()bstruct.ireCholangitis,

6月10日
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表 5 ～TOF132例

死亡例 49例 37.1%

MOF 全体 132例中在院死は∠19作り,ニi7.1.%であ-亘二

方 D臆 の認め られなかった症例は50例で在院死 23例

(･169｡)であー--､た (表 51.I)rC 合併例の 方が数 多く生

存 していることになる. この 132例中,27例に 1~)IC L')
さなか外科的処匠を加えたが,処置中.手術中,IⅢfrLで脚一･,

た症例i'侶 亡か1た.MOI･丁のさなかに手術を行い,その

救命率 を.各棟器不全別に調べてふた.ARl)Sは不全

例6例で.救命例0,救命率は 0%,肝不全は6例で,

救命例 1例.救命率 16.7_Qt).腎不全は11例で,救命例

は 5例,救命率は 45∴丹6.シニトリIIは 9例で.救命例

は 3例,救命率は 33.300.消化管出血は 8例,救命例

は 3例,救命率は 37.5/Qo.意識障害は11例,救命例は

3例,救命率は 27.296㌧I)IC は 5例,救命例は3例.

救命率は6(100∴であ-1､た.Nil)S,肝不全症例の jT･後は赦

しか･.､たが.1)IC 合併例は.巌 も高率に生存 しじ

胆道感染症の死亡例18例を検討 した.外来診察時既に

死亡 していた症例はショックから立ち直れなかった症例

であった.急性腎不全などでは死亡例はなく,ここでも

やは り AIミ_I)Sや.肝不全が重症化t-勾j'･L')中で巌 も塵要

と考えられた*

MOF132例を l)IC 合併群 と DIC非 合併群cT)臨沫

検査成績 を比較 してふたが,DIC群が~動 京であるとの

f'lTl,鼻出血.血尿等で輸血を必要としたが,いずIlも肝

不全をともなっており,か一~)そのさなかに2倒しとも手術

を施行 しましたが,感染巣LT)除去上.勘･こ.3--5時間後に,

表 6 NE こi2y.ド.

出血は治まった.

当院で最近lO年間に死亡 した胃ガン症例は54例であ-･,

たが,DIC を来 した症例は 4例で,24才か!.､)79才に及

んだ.いずれ も皮下ILI旭1,鼻出血皮と:.r)IC によると

考えド凍 る出血傾向に見舞われたが.死亡直前まで,他

cT)臓器障害甘栗さなか･--た. 組織型はいずれ も Sig11et

RingCellCtTu-Gin()maか,Po(.)IlyDiff.Ad(州 (T∬eirlOmLl

で､未分化癌であり,死亡原[榔･よ.いずれ も Ⅰ:)lC に起

関する肺出血や,脳出血でト原疾患の治療 上共iこ,r)1C

に対せる治療が重要であると考えられた,機素例を示す.

NM ∴i2才 女一子 (表 6).上腹部痛があ り精 査 した上こ

ち.進行 した印環細胞癌が胃に発見された.切除不能で

外来で経過 を見ていたところ,突然,皮下出動 生理の

異常HHrI｢ご来院,DIC i/IT)診断で 入院加療 したが,脳出

血をこて i週間で死亡 したが,その間,出血傾向のみで,

呼吸不全腎不全などの臓器不全は全 く認められなかった虫

Ⅴ.考 案

1980年代に入り多臓器不全 (M()Fl(I)概念が外科領

域で-駿的となり,あらためてDIC が注 目されてきた.

ⅢC は 2りLT)側面があると考え1､-れ 1:.に.Ll用1傾向を

きたす r)lC上 ~.机二臓器障害をきたす l~)IC に分類 さ

Ilている.その説明上しては,DIC は,必ず しも東園

iLI進 上 線溶jL進は等 しくなく,線溶 克進が戯ければ,

出血傾向が前面に出現 し.聴聞先進が強け.1日ござ,臓器障

えば.I)lC の MOド i･ここ畑 十る位置すけ.役割が盛/Lに

議論 されている.I)lC,こそが多臓器不全の樹 ~軒亡あ り,

凝固克進が肺や,腎臓,肝臓等の各臓器の血流障害を来

し臓器小全に至 る,1)lC こそが臓器障害の限本原閏で

あ i),Ⅰ~)lC を来 した原関を除去す ることともに.I)IC

を強力に加療することが,多腺浄不全症例を救命する方

GこlStricCAN(､Elt
SigTletl･illgC･ell(∴lrC.
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キシン等が直接陳実射こ作用し,臓器不全を来したL).白

血球や,内皮細胞や,網内系などから騰筋障害物質が放

出され臓器障害を来すなどの報告が相継いでいる.つま

り,DICを介さず.MOFになるとも考え1､)れている.ll.

-一般的に 川Cは.出血傾向を示すか,臓器障害の原田

となるため恐れられているが,腹部重症感染症をこともな

うDICは,著明な出血簡向は出現せず,また D王C を

伴わない多臓器不全症例も多数存在 した.腹膜炎や,胆

道感染症をこよる MOF症例では,D‡C となって転 出

血時間,凝凶時間など著明に延長はするが.7(･ナりノ=

ゲンはむしろ上昇し 皮下出血,鼻出血などの出血傾向

は示さず,I)TCl)を行--､ても,手術を施行しても,IL

血操作をこ困難を感 じた症例はなかった,自験例の重症腹

部感染症による MOFの DIC にはいくつかの特教が

あった.冒 DICが全ての MOF症例には合併せず,DⅠC

合併率は約半数であった.2)D王C合併例は必ず しも重

症ではなかった.死亡率をみても差はなく,MOF さな

かの手術症例の各臓器不全別の手術成績をみても,D王C

の手術成績は最転良く,手術成績の悪い臓器不全は,柿

臓と,肝臓であった.3)外科的処置を多数例に施行 し

たが,出血で悩まされた症例はわずか2症例で,しかも

原因を除去すると数時間後をこ全ての出血は,止血された,

これらの車乗より,外科的腹部感染症における MOF

症例は,原因-ヰDIC-MOFという図式は当てはまらず,

D王C は1症状の位置付けがより正確ではないかと考え

～､,わた.

急速に MOF となった症例は意外に助かった.急速

をこMOF となった症例の早期死亡原因の多くはショッ

クで,闇雲に血圧を上昇させることはかえって心不全を

来し,死亡するので,腎臓を保護するためには血圧80以

上とは考えないで,腎臓は捨てて,60から70あれば充分

と考え加療することが腹膜炎や胆道感染症のショックの

時には大切と考えている5).DIC に恐れることなく,

感染巣を外科的に的確果敢 に除去することが大切と考え

i･､)わた.

未分化癌による mC は必ず癌末期に起こるため,そ

の治療に熱意をかく傾向があるが,出血は強烈に死の恐

怖を屯たらし,かつ呼吸系統の出血は多大なる苦痛を愚

老本人に与えるため,場合によっては専門家の援助を仰

ぐことも大切で,決 して手を抜いてはなr'ない.

Vl . 結 論

1)DICが全ての外科的腹部感染症による MOF症例

には合併せず,MOFの DIC 合併率は約半数で,I.)IC

97

合併例は必ず しも重症ではなかった.

2)外科的腹部感染症による MOF症例の l_)IC 合併

例にも外科的処置を阜数例に施行 した姑 出血千若明に

悩まされた症例はなか--,た.

3)外科的腹部感染症における MOF症例は,原因 ,

DIC --･MOF という図式は当てはまi､.)す.I)lC は 1症

状の位置付けがより正確ではないかと考えられた.

4ト未分化癌による DIC は癌末期に発症するが.LLiJ.lfll

により多大なる苦痛を患者本人に与えるため,決 して手

を抜いてはならない.
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司会 どうもありがとうございました.外科側から見

た T)lC と MOf/という二･L･--I-{でお話頂きましたが.

どなたか御発言ございましょうか. 先生はさ 厚生省の

I)lC診断基準iこ従って,DIC をお取 り扱いにな一)た訳

ですね.

清水 信楽園病院外科 はし､.

司会 外科Ll)場合には-厚生省の診断茶準というのは

まどろっこしくて,外科独特の DIC の診断基準という

のがございますけれども,この場合は厚生省の診断基準

に従われた,と言う訳ですIIL

清水 信楽園病院外科 最近.外科の MOFの研究

会とか,いろいろ学会なんかでも,厳 しい方が死ぬんだ

という考え方が強 くて,私は必ずしもそうは思ってない

んですけれども,重症であわは死ぬんだとは思っていな
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しくするはど結果はどうなのか,ということを確かめた

くって,ちょっと他の施設よりも厳 しく検討してふまし

た.ただ,だから余計,今度は逆に [)lCの役割が,i.､つ

と外科の感染症でもある筈なのに.落としてるのかもし

れません,逆にいうと.

司会 確かに今日のお話を伺--_,てちょっと意外な感 じ

がしたんですね.MOF,多臓器不全というものが DIC

を合併 している万がむしろ軽症である.あるいは死亡率

が少ない.あるいはE_111血があまり見1ニ)Jlないというよう

な点 が 非 常に参考になった訳ですけども,そういう場合

の D TC と,そf1から MOFとの開陳 な んですけども,

つ ま り 原田なんですか,結果なんです か .つまり MOF

は .

清水 信楽園病院外科 つまり.それで,私何河か並

列のスラ(ドを出したと思うんですけども,要するに直

列でなくて,エンドトキシンその,つていうか,原閃物

質が 1~).IC も起こすし,多練器不全も起こす.で,どの

が多臓器不全に,役割を果たしているんでしょうけLL-:ら,

少なくともそのr?ェイトっていうのは,5()9･b'以上ではな

い.ただ,それ以 Lの事はちL.汁)と言い切れない.ただ.

症例の massをちょっといしくっている中での操作で

すので,ただ,あの,印象って言いますか.そこは言え

はうちの病院の特徴って言うのもあるんでしょF)けれど

も,原田,つて言いますかれ 感染巣が単純な病態の患

者が意外と多くて,例えば胆燕をポー-･-ンと針で穿刺する

だけで感染巣が除去されてしまう.それから.楠をバ..I

と取ってしまうだけで,感染巣が除去されてしまう.て

いう症例が多い訳ですれ とこ71が大学とかなんかにな

りますと,いろい71.感染巣が全部外科的にや-)ても除

去できない,なにやっても除去できないけども,ず-L-っ

と続いてるっていう M()Fがかなり混 じっている訳で

す.だから,その辺で,同じ MOFでも病態が適 うの

で.でまた DICの関わり万っていうのもまた違ってく

るんだろうと思ってるんですが.ただ,こういう MOF､

ふうに理解 して頂けるといいなっと思っております.

司会 そうLますと.これは,今のお話になった内容

と言うのは,普遍的なものなのかどうか,ということで

すね.

清水 信楽園病院外科 だから,MOFのなり万がで

すれ 私いま,実は MOFの生存,治療 した生存率が,

500iを割っている施設っていF)のは余り無し､んですね.

で,何で私どもの所がこんなにいいんだろ･")かといろい

だったということ.ただ.非常に短期間に.-一日二円.

あるいは数日で MOFになっちゃ--,てるてい･tj症例な

んです打 で.そういう症例というのは,よその施設は

ほとんど無い訳なんです.だか左,その辺が達 うんだ71

うと.で,むしろ,そういう症例に Ⅰ)lCはものすごく

高率に合併して.そItも.血小板とか ドⅠ~)Pの動きを

見ていわば強いのに,lLiJ.血は撫いし,手術もできちゃう.

ていう事なんですれ

司会 そうなんですね.あの.手術で 1例も困った例

は無い訳ですれ

清水 信楽囲病院外科 ま..A.あの,気持f,は悪 くて

ですれ 確かに普通の人を手術するよりはLTわしわ絶え

ず‖川1は続いてますけIIL1-:ち,漢.ち,適当に縫-I)て.は

た-_,て額で病室-帰 して,そのまま見てればLLま-lらや

うんですね.だかどっ,その時におそlTJく感染輿が除去さ

ので,ち-,とも-.,と DICの症状が前面に出てきてです

れ あちこt)出血が起こ---たりとかですれ あるのかも

しれないんですけどヰ).ただ,あの,こういう症例も,

うちでも何例かあるんですけども,なかなか出血傾向っ

ていうのは出してこない.

司会 この点について.あるいは全般について,ある

いは内科側 から何か,はいどうぞ.

高橋 第 1内科 第 1内科の高橋ですが,いつも先生

の御発表.興味深く拝聴させて頂いているんですけども.

僕r)内科であていても,感染を主とする DICは,いわ

ゆる-一般に知れ渡っているような診断基準を満足するよ

うな DICはなかなか起こLL･)ない.特に Fr)Pが上がり

にくいものですから,血小板は早めに動 くと思うんです

が.そういう意味では,そうし､う世の流行の基準から考

ということは非常に難 しくて,やはり総合的に診断 して,

早めに対処することが多いんです.おそr)く外科の先生

方は感染症が多いよF)ですので,そういう意味で.おそ

らくFDPと血′J＼板の変化が強いものを DIC群とされ

たような表でしたけども.非常に迷 う,どっちつかずの

症例--,ていうのは実際には多いという様な事はありませ

んでしょうか.

清水 信楽園病院外科 私は,発表では厚生省診断基

準ていう事で DICを出してますけど,私自身はもう血



r_)lCr-診断 ･治墳Lf)最近の動向

小粒が1OJjiこ近 くな-､たi-1.もうそLT)時点で Ⅰ_)ICとい

･>)ふ･うにして.治療をもう始めて7trす.ただ.外部に出

す時には,そ:)はいきませんL7)で.厚生省云々という名

前をくっつけて,それだけの症例を削ってはいますけど

も.

高橋 第 1内科 血か板の変化が強いものですから,

それ中心に診断して対処 しているのが多いようなんです

けれども.決 して Fl)1〕Ll)暑増とかに捕われること無

く,先生の予まあチ臨床的な立場では捕われる必要はな

いんじゃないかと,内科の感染症でもそんな感じ致 しま

す.あともう1点,DICを合併 しない MOF例は予後

が良い上い√‖求績･･...I

清水 信楽園病院外科 DICを合併 したい 九,1(二)ド -､

ていうのは,うちの場合はかなり高率をこ死んでしまうん

ですね ぇ ,

高橋 第 1内科 あー･,.そ･'lですh DIC を合併す

ると予後がいいけども,合併しないと (清水:そうです

ね.).その非合併例で,ある程度の期間 MOFが続い

た鳴禽は,その後に DICを合併 したり,あるいは亡 く

なる時は mC による血栓傾向で亡くなるような寮はな

いんでしょうか.

清水 信楽圃病院外科 t).い-上 M()Fで.実は私

奪回の発表で肝心な所は-つ触れてない所があります.

それは,この後治 りかけた錬磨で,例えば胆石でつつい

て, 1週間後くイlL､にですれ そう,場合によ-･〕ては 1

万2万を超えるような消化管出血が多くの場合始まって

くるんですね.管,何で私はそんなにずれるのかよくわ

からないんですけども,そうですね,6,70%ぐらいの

症例をこ起こってきます.管,いろいろ今の抗潰轟剤なん

かを来た時からやってはいるんですけれども,起こって

きます.て.今日経過表で書いて,何例か症例出しまし

たけれども,あれが切れる向こう側からですねず出血が

始まっている訳なんですね.具合い良くなったって言い

9∈)

ながら鞍で,その時をこ屯う,血小板から何からもうめっ

ちゃくちゃをこなっちゃいましてですね.まあ, 1万輸血

すれば,かなりもう,そういうふうをこなっちゃうと思う

んですけども.それで,もう DICとしてのちょっと見

当が全 く紺かなくなるもんですから争それで,出して来

なかった,今回それをこぼ触れなかった訳なんです.

司会 よろしいでしょうか.その肝心の後の方で,最

初の第-鰭のような TATだとか,PICを測ったら面

白いかもしれませんね,

清水 信楽圃病院外科 それて,今日は,ま.ら.実は,

前半殿話を聞いててもですね,私自身としては,少なく

と屯,最近出ている薬剤を使ってですね,まあ,私アン

チ トロソピソ田つてちょっと津っかんない薗私あるもんで

すから,凍結人血紫どかどか入れちゃう.濠あ,いろん

な理由があるんですけども, 蛋白を補 うとかいろんな理

由があって,それをものすごくメイソをこ使っていれば,

少なくとも重症感免疫に於ぼる D王Cっていうのは,良

浄では,かたがつけられるという変な感 じを1時期から

持ってしまったものですから,菜を言うと,余 り深い検

索をして来なかったんですねぇ.それで,今後,やっぱ

り少し煮詰めていく必要があるなと感 じている次第なん

ですねえ,

司会 どうもありがとうございました.それでは,次

には,産婦人科領域か吊りこの Ⅰ:)Ie i,Tlお話を伺いたい

と思います.最初をこ苫いましたように,この DICとい

う概念は元々は産婦人科から出発している.それから,

今は外科慣域では特別な診断基準があるということを申

し上げましたけれども,産婦人科領域の DICと貰うの

はあっと魔スピー ドに進行致 しますので,産婦人科懇域

で予独特の診断基準というのがあります.これはもう,

基礎疾患に高点数を与える.即戦即決を要する龍城では

ないかと思います.それでは.産婦人科の後藤先生.宜

しくお味い致 します.


