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て い る .

考 察

発 症 の 様式 で 分 類 す る と ,主 に 肝 障 害 が 発症 し ,血 液

透 析 を 要 す る は ど の 急 性 腎 不 全 が 発 症 し な い が ,あ るい

は 発 症 す る 前 に 死 亡 し た 症 例 は ,消 化 器 疾 患 の 術 後 例 に

多 く ,肝 硬変 症 例 は 少 な か っ た .肝 障 害 に 続い て 急 性 腎

不 全 が 発 症 し た 症 例 は ,そ の 半 数 が 肝 硬 変 症 を 有 し て お

り ,ま た ,反 対 に 急 性 腎 不 全 の 経 過 中 に 肝 障 害 が 発 症 し

た 症 例 は 弁 膜 症 疾 患 の 術後 例 が 多 い よ うで あ っ た .し た

が って ,従 来 か ら 言 わ れて い るよ 引 こ ,肝 硬 変 患 者 の 肝

障 害 悪 化 時 は ,急 性 腎 不 全の 発 症 に 注 意 し ,ま た ,弁 膜

症 患 者 に 急 性 腎 不 全 が 発症 し た と きに は ,重 症 肝 障 害 の

発症 に 注 意 す る 必 要 があ ると 考 え ら れ た .し か し ,DIC,

重 症感 染 症 ,低 血圧 な ど の 存 在 もこ れ らの 病態 に 大 き く

関 連 す るこ と か ら ,多 変 量解 析な ど の手 法を 用 い た解 析

が 必 要で あ ろ う 2).ま た ,重 症 肝 障 害 の 発 症 時 に す で に

BUNや Crが 上昇 し て い る 症 例 が あ り ,こ の よ うな 症

例 には 特 に 注 意 が 必 要 であ ろ う と 考 え ら れ た ,

重 症 肝 障 害 が あ り ,同 時 に腎 障 害 が 発 症 し た と きに ,

こ れ ら の障 害 に 対 し て 人 工 補 助 装 置 で対 処 す る 事は 容 易

な こ と で は な い
0血
漿 交 換 の 開 始 時 期 に つ いて は 一定 の

見 解 が な く ,ま た そ の 予 後 も 決 し て よ い と は い え な い .

総 ビ リ ル ビ ン 値 に つ い て み れ ば ,FFPの 交 換 量 が 多 い

方 が 予 後 が 良 い と い う わ け で な い こ と が ,検 討 の 結 果 明

ら か に な っ た .し か し 腎 不 全 に つ い て は 新 し い と 透 析

膜 と 新 し い 抗 凝 固 薬 に よ り ,CAVHが 安 全 か つ 効 率 よ

く で き る 様 に な っ て き た .大 腿 動 脈 に 直 接 穿 刺 す る 事 に

よ り ,血 圧 が 80mmHg前 後 で も 十 分 な 血 流 が 得 ら れ

る と い わ れ て お り 3),効 率 の 改 善 も 期 待 で き る .人 工 臓

器 の 技 術 も 進 歩 し て お り ,今 後 救 命 で き る 症 例 が 1例 で

も 増 加 す る こ と が 望 ま れ る .
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近隼,心臓外科領域をこおいても予手術革技郎確立ア心

義男保護,補助彩汚環,術後管潤才の進歩に伴いヲ手術適妃服

よt/)敷症例-と拡大ざれる傾向をこあり,術後高度絡む拍

旧症候群 HJを遠別 に陥る症例獲)増加Lている かかる症

例では手術穣臣節期を乗り越えても腎不全や肝不全を喜三体

とする多腺給不全 (Mも〕Fjをこ陥ることか多く,手術成

薮資である

朝礼 過去5年間に当科 で開心術を受けた症例を斉､j教

としてtMuFの実態と,そげ欄 j策をこfついて検討をくわ

えた

乳幼児例

対象及び方法

39紛隼浸.f議より溝雪消約三は月までの5年間に当科で開心

術を受けた先天性心疾患経例鋼望俄 後天性弁膜症 例々187

例を対象とした.

M(jFの診断基準け3日こぼ,中枢神経系苧血液凝閣

障害を含めている獲〕郡と含めていないものがあるがァ今

回の検討では菅対象臓器を循環 (心)や呼吸 (肺),腎ブ

肝m禎臓器とし 各臓器の基準を豪 農をこ示した.この

基準が)うち望項u最上この障害を有するものを MOF症

例と定義LfJm｡なおち開心術襖の管理 L,循環動態の安

末 l ＼=)7/∴､膏畑,lL--;攣.

成 人 例

I,＼lうl~-.肺加科 封か1j I,＼lil-.補助桁.t･1iLi仲旧

し'Ⅰく-.i,1li‖inll了

7円問以上の人工 呼吸器使用 呼吸 7日間以上の人工呼吸器僚潤

7ミし'＼TT､Ll(1nlgdl
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時間吠量二__-1i1111 kLT,i:..I-p~､rL'量｣｢机

尿剤をこ反応なく透析を必要
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-yJr成器甘吉 ;･梢と対策

憲をまって人工呼吸器より離脱する場合が多く,循環と

呼吸の望項E-WJIげを着する症例はMOy症例から除外
7Ll-..

特 異

MOFの発生は予先天性心疾患症例で別望例中洞例鉦且

%),後天性弁膜症 例々では187鰍率翌の例 月0.冒%3,で

あったナ年度別をこみるとぅ先天性心疾患症例では,8乱

確率の発生率6%を境にHして85年は2.9%,鍾舞は1.6%′

と減少健闘こ-あった書弁膿症 例々では,朗隼捌6諸賢宙を

境にして号駐韓は鉦旦夕J表｢,畠6年は臥3%と減少健闘こあっ

たが,発生率はほぼ横ばい状態であった.

MOF症例の死亡数は,先天性心疾患症例でユ∠畳例中冒

例(50%),弁膜症 例々で謝例中且3例(65%)であ-)たK

不全臓器数と死亡率をみると予先天性心疾患症例では9

3臓器例で慧5学者予確臓器例で83.3%,弁膜症 例々では,

3臓器例50%,確臓器例で食倒死亡しておりサ不全臓器

数の増加につれて予後は不良であった(衷望),

.).＼t川:(1＼守藍題

先天性心疾患症例のMOFの経過は,食倒LOSを

基盤に発症し,用例中13例は腎不全を併発Lた｡その後

肝不全を併発しない5例鴫蟻例が生存した,肝不全症例

9例中3傍uはや鹿寮交換額法律即 により救命L得た

が96例はD王払 感染を契機にMOFが増悪し救命し
円∴豆･守一..

桐町‖侶妾LTlへt川:叱.J:榊;H'trl了､結成を:■工 ,ll

例が吏Dsを基盤として発症した.そのうち腎不全より

肝不全を併発L死亡し芙二症例は5例であった｡腎不全後

敗血症,mCを契機をこ肝不全を併発した症例は語例で

あった暮LOSが比較的軽症か予も.揖Sがなく蛋症感染症予

敗血症を架塵をこ並列的をこ腎,肝不全に陥り死亡した症例

は4例であった｡弁膜症術後のMO肝は,腎不全,肝

不全の服に発症するのが--磯的であるが,豊症感染症,

敗血症を契機に発症した4例蔓~を用例は,肝斬全き腎不全

の懐をこ発症した.

以上,M揖Fの経過をみると,LOSの賢才･期改善もさ

ることながらサひとつには,腎不全9肝不全の治療アき

捌こD‡C,登症感汲症の予防が重要であると考えられ
上.

3,MOF症例の背景または増感因子

蚤症感染症,敗血症の関守-那,先天性心疾患例で7例

中;+'(t,巨71.1%.･･.~桐畑JT再シ仁1碑‡｣申1岬rいTlミ∴)'1n＼､

と高率であり,薮症感染症,放流も症が増強囲f-として豪

養望不全紋器数と死亡率

{)L!丁

寮 3 M母F死亡症例釣背景まプ烏ま増強因子

妾壇 先行感染源と分離固定歯先行感染源
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要であると考えられた(意3主

弁膜症 例々に-m､て句発行感染源は製粉例率7例が呼吸

器や2餅睦言鹿賀薬液統率の腹膜炎,且例が縦隔洞炎で,呼

吸器が室体であった書敗血症と診断された7例の血液脅
酢~L石目粧上 作州(1(一m川1Ill<.tliHtttT･りl';けtH･.L<tlrr:ltiこ1.
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MりF の 対 策

先天性心疾患症例においでは,吊 尿巌が 1m眺欝用

且LAyで6時間主上旦二持続する鳩舎,離 腹翻こよる強い腹

部膨満を酌 ､乏鼠 無尿の場合ア郡 水分出納が正で亨

㌘級02が 甜mmH露最下の鳩舎を人工透析の適応として,

腹膜潅流を節-----選択として畢期をこ人ユニ透析を行う方針と

している畑 人工透析症例はま望例で,盤存例5鳳 死亡

槻7侶 r.羊 ･上.斬 Fr小最高仙 (lrlt言牛1吊丁巨 1.{,Lq

描)くCuう5)を認めたが,死亡例は腎不全鮒 蔚 銅 と は 考

え較藩 ず,腎不動こ尉L′てほ充分二言>,ト ロ --ル が 可 能 で
辛 .'p.

~f畔付 根をこい､賢トト十 鋸 ∵:∴ i再 JL･j明 畑 ､宣 -'L目 上

n州 り毎日riLtL1-､-粧 吉∴∴ 十 ∫∴_那,:Tlt'･川 上 f:用 刺 捜

査抄をこよる保存的療法を,W Sが蚤鴇で尿鼠が 摘 ,ll,,鶴 ,//H

含,人言透析を開始する方針とLている｡人1透抑 濃,LOB

が教鰭で鋸 青潮態が不安建な磯翻こぼ腹膜潅流を第-選

･jU 仁':い十 .ノ･､】■.劇 症 押目h～‖町∴ 最高狛 し.rt】r,.i,

±丑ヵ3m琵/磯 であり.5例は離脱が可能であった◆弁膜

症･ヤ例において転,発柔鰍b疾患症例と同様に腎不全にd

望. 肝不全の治療 (蒸 5)

猟j貫輯野をごⅣおける層予機能障害の発症機序を廉 6匿∴示し

たサLOS号シ二頚ソク糾繁う循環障害をこよる直接的な肝血

流巌の低下やサ交感神経系やかテ:3ラミソなどの体液性

因子を奔する間接的な肝循環障害がもな繁閑となり学肝

細胞は 訊mOX五段に陥?/3肝機能検査上声ビリルビンの上

罪,各種酵素値の上界が認められるようをこなるが,通常

は機に合併症や生体に対する後塵がなければ回復しM揖F

をこ至ることはないが†蚤症感染症,薬剤,大農輸血 高

カロリ-輸液などが原因となり肝不全に陥るものと考え

られる6才.従って感染症の発生をこ留意しき肝障害の強い

薬剤の投与,大慶輸血,過度な商カロリ---輸液は慎む必

要がある-

肝不全をこ対しては平TB値を指標として血擾変換療法

津拭)を施行ずる方針としている.開始基準として手先

.･LIJl一心鞍揖症抑~:丁汗 lTr号 1()r岬 L-ll,サ粧症':[町で∴こrrH

空相m鑑II/劇 を目安にしている一方法は,原則として膜

骨解法を用い,yFP置換慶ばず先天性心疾患症例で 90

責 騒 胤紫交換療法

1.開始町tfl::-A,L･廿日雄鳥頼朝 ･･･T Iう二 10日い,T (_il

下町申ELL-例 I.･･･.･-L･･T tU ･h r=LLr(ll

盟.方 法:膜分離 法
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3書 補 助 療 法 :特 殊 ア ミ ノJ 酸 療 法

グ ル カ ゴ ン , イ ン′ス リ ン 療 法

櫓 ｡ 予 後 判 定 の 指 標

ll T lう･､?1旦 勅

諾う eY m フ Ⅵこ ト プ ロ テ イ ン 値

3) ヘ パ プ ラ ス チ ン 憤

穏ラ ブ ロ ト ロ ソ ビ ン 値

寮 6 施母母 野 に お け る 肝 塵 能 障 害

TJ()上 .qll目しIlく
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肝 血 流 二鼠 の 低 下
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も

肝機能障害

増 強 因 子
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3 大 農 輸 血

先天榔む疾患症例において,籍で･不全を 併 発 した 9例 中
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低~~軒+を認め畑 地の4例は,横棒的な ㌘既SIこもかかわ

らず亨Ⅲだ,感巣症を合併 したために肝不全はさらに増

慈し救命し樽なかった.

P鷲の治療効果ぼやへパプラスチソテストきプロ害､ロ

ソピソ時間,拷--フェトプtコテソ値を測定 し評価してい
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存例では嶺岱%以上,死だ例では確0%未満で推移Lており,

上が予後の指標をこなり得ると考えられた苧甜:}ェトプ

ロテン値は,肝細胞の再生を意味し,予後の指標として

蛋牽であるが予死亡症例では上昇が認められなかった,

当科で肝不全の治療として ㌘既を導入Lた遇義認辱



多感器障害---予防と鋤簾

間についてみると亨弁膜症術襖の肝不全例はⅢ例であっ

た一そのうち櫓例に㌘託を施行した.開始時TB値は
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30-魂O単位であ-つた.方法は,血行動態が安定していた

l例で遠心分離法を1翫､､鶴は,膜分離法で施行した.

竣例中望例は離脱好能であったが,結局†感染,ショッ

クを架機をこ再増恩を釆たし救命し得なかった斤弁膜症ノヤ

例において,PFi施行例の饗存例は未だないが,肝不全

に対L/ては予対症療法ではあるが‡ブ既が最も効果的で
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する方針である.Lかし7PEの適応についてち蚤症感

染症き敗血症を合併している症例の予後は不良7卜8トで

あり平かかる症例-殿適妃バこついては限界がある屯のと

考えている｡

3中感染症の予防

原因菌に㌦端､ては前述したが,弱毒性のグラム陰性搾

umisも主C豆mfkccLionと考えられプ術直後かihI,の計画的な

抗盤剤の選択芳さら;/こぼ固体の免疫鰹の剛毅を図る(FFP

の授与書㌢-ダ盲コプリン製剤の投与)こと転義要である

と考えられるが,登症感染症予敗血症を合併Lた場合の
予後は予極めて悲観的である屯

結 語

関心､術後関扮F症例の実態とその対策について換討
巨;∴

漫申開JL､術後MeJFはタ濫AOSに端を発し 腎不全,

肝香金-と進展する昭が一般的であるが,少数例ながら
感染を梁塵にして発症する症例もあ-｡た.

望･MOF症例の死亡率は,先荒性心疾患症例で且嶺例

中7例言()り0､･11榊廿J:仲∴](_11'叫再･1的 ､拭十一.､､.i:高
率二手p.上.

3･幣斬堂をこ対しては,早期にPm,約mを開始して

:1)tl

充分にこけ トロ-ルが盲r健であった血肝不全に対しては,

乳幼児例では闇 値抽畷′′胤 弁膜症 例々ではも5m露鳳
を目安として和 を施行しているが,未だ藩属しうる
結果ではなかった.

4書損臆,号遺産感染蔽 敗血症はA臓Fの終末像と
考えられ予後不良であった.

畠中纂症感染凄鼠 敗摘蒙の起因菌は,グラム陰性韓薗
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