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1
病　

態

❏菌血症とは流血中より菌を検出しうる状態のことであるが、敗血症とは持続的もしくは間欠的に起こ

る菌血症を伴い、かつ菌種に特異な病理学病変をほとんど示さない全身感染症で、放置すれば死亡す

ることの多い重篤な状態を示す一つの症候群であるといえる。

［症　状］

❏発熱（重篤感を伴う）、頻脈、意識障害、消化器症状（悪心、嘔吐、下痢、黄疸）、乏尿、発疹など。

❏老人や亜急性細菌性心内膜炎では、発熱を認めない例もある。

［診　断］

❏血液培養（1時間ごとに2～3回採血）により、起炎菌を同定することが重要であるが、抗菌薬投与

後は陰性となることが多い。この場合は、もし可能であれば、抗菌薬を一時中止して、2～3日後に

血液培養を行うことで病原体の検出率を上昇させることが可能である。

❏原因菌：グラム陰性桿菌、真菌（カンジダなど）、肺炎球菌、ブドウ球菌、髄膜炎菌などが多い。

❏その他、基礎疾患（糖尿病、白血病、肝硬変、悪性腫瘍、アルコール、高齢者、免疫不全など）や誘

因（カテーテル、抜歯など）を確認しておくことも大切である。

［治　療］

❏抗菌薬療法（感受性のある殺菌性のものを投与）が中心。必要があれば、外科的治療（切開排膿など）。

［合併症］

❏敗血症性ショック（グラム陰性桿菌のエンドトキシンショックやブドウ球菌、髄膜炎菌）、DIC。

到達目標

2 敗血症の症候、診断と治療の基本を説明できる。

•原因不明の意識障害

•頻呼吸、頻脈

•悪寒戦慄

•急激な発熱
　あるいは低体温

•白血球増多 or 減少
•血小板減少
•代謝性アシドーシス

•全身状態の悪化

•臓器不全による徴候

呼吸器 …………… 黄色ブドウ球菌、溶血性レンサ球菌

   肺炎球菌、クレブシエラ

尿道カテーテル … 腸球菌、大腸菌、クレブシエラ
   カンジダ

褥　瘡 …………… 黄色ブドウ球菌、腸球菌、大腸菌
   クレブシエラ、緑膿菌、バクテロイデス

尿　路 …………… 腸球菌、大腸菌、クレブシエラ

   カンジダ、緑膿菌

血管カテーテル … 黄色ブドウ球菌、表皮ブドウ球菌
•血圧低下

敗血症を疑わせる臨床所見

主な侵入門戸と原因菌

図3　敗血症を疑わせる臨床所見と主な侵入門戸・原因菌
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文部科学省の「コア・カリキュラム」のテーマをそのまま目次にしました。

的を射た Point 解説とユニークで印象的
なイラストの組合せにより、難しい知識
の習得が容易になっています。
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 □□ 3 　敗血症で認められないのはどれか。
 A 乏　尿
 B 間欠熱
 C 血圧低下
 D 出血傾向
 E 呼吸不全

❏解法ガイド 　菌血症とは血液中に菌が存在する状態をいい、敗血症とは血液中に細菌が増殖するこ
とにより重篤な症状を示す状態のことで、肺・肝・腎障害などを認める。敗血症では、
TNF－αなどの炎症性サイトカインにより、ARDS（急性呼吸促迫症候群）による呼吸不
全やショックによる腎不全など、さまざまな病態を呈する。また、グラム陰性桿菌の菌
体内毒素で、敗血症性ショックやDICを認めることもある。

❏選択肢考察 A 敗血症ではショックなどで腎血流量が低下したり、急性尿細管壊死で急性腎不全
となり、乏尿を認めることも多い。（○）

 B 間欠熱は、1日の体温差が1℃以上の変化をとり、37℃以下にまで下がるものを
いう。マラリアなどで認められる。稽留熱は1日の体温差が1℃以内で、38℃以
上の高熱が持続するもので、腸チフス、ツツガムシ病などで認める。弛張熱は
1日の体温差が1℃以上の変化をとるが、37℃以下にまでは下がらないものを指
す。敗血症では弛張熱を認めることが多い。（×）
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 C 敗血症では菌体内毒素によるショックで血圧低下を認めるが、初期にはwarm 
shockとして末梢血流が増加することもある。（○）

 D グラム陰性桿菌の菌体内毒素によってDICを合併して出血傾向を認めることも
多い。（○）

 E 炎症性サイトカインにより、血管透過性が亢進して、ARDSによる呼吸不全を認
めることがある。（○）

解答：B
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