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 2011 年の USA の医療費において、敗血症は 200 億＄(5.2%)以上となっている。高齢化や

敗血症の診断基準の認識により年々敗血症の診断は増加傾向となっている。 

従来の敗血症概念 

従来の診断基準では「感染症を契機に起こった全身炎症症候群」と認識されており、敗

血症＝感染症＋SIRS (systemic inflammatory response syndrome)と考えられていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

近年では、感染を契機に起こった免疫反応により炎症メディエーターが活発化すると同

時に、免疫抑制もかかることもわかってきた。Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2012 年

では、敗血症は「全身症状を伴う感染症またはその疑い」と定義された。20 項目以上提示

され、「感染症の存在があるか疑われ、かつその項目のうちいくつかを満たすもの」となっ

た。 

敗血症の新基準 

感染症に対する制御不能な宿主反応によって引き起こされた生命を脅かすような臓器障

害となった。 

旧敗血症（SIRS＋感染症）→敗血症から除外 

旧重症敗血症（敗血症＋臓器障害）→敗血症（重症はつけない） 

臓器障害については SFOFA scoreが 2点以上増加するものとされていた。ICUで主に用いら

れていた指標であり、ICU 以外で用いる指標として quick SOFA score が新たに用いられる

ようになった。 

SIRS (systemic inflammatory response syndrome) 

2 項目以上満たす。 

 ・体温＞38℃または、＜36℃ 

 ・HR＞90/min 

 ・呼吸回数＞20/min または、 

PaCO2＜32mmHg(4.3kPa) 

 ・WBC＞1200/mm3 または＜4000/mm3 または 

未熟顆粒球＞10% 



 

quick SOFA (qSOFA) 

・呼吸回数 22回/分以上 

・精神状態の変化 

・収縮期血圧 100mmHg未満 

感染を疑う患者が 2 点以上を満たせば敗血症と診断される。大規模検証研究において，

ICU 患者では SOFA スコアが qSOFA や SIRS よりも院内死亡予測妥当性（AUROC）が有意に高

かったのに対し，それ以外の患者では qSOFAが SOFAスコアよりも有意に高かった。迅速に

認知して対応する上で qSOFA がシンプルな 3 項目になっているのは非常に実用的となって

いる。 

新たな敗血症性ショックの診断基準 

「実質的に死亡率を増加させるに十分に重篤な循環，細胞，代謝の異常を有する敗血症

のサブセット」と再定義されている。 

旧診断基準では敗血症で輸液負荷にも反応しない低血圧（収縮期血圧で評価）。 

新診断基準では「適切な輸液負荷を行ったにもかかわらず平均血圧 65mmHg以上を維持する

ための循環作動薬を必要としかつ血清乳酸値の 2mmol/L（18mg/dL）超過するもの」となっ

ている。 

 収縮期血圧より平均血圧が重視されており、さらい乳酸値についても重要視されている。

これは血圧の下がったショックだけでなく、潜在性ショックにも対応できるようになった

と考えられる。 
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