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ショック学会（アメリカ）印象記

岡田和夫＊

　6月13日から16日までアメリカのショック学会

がNew　Mexico州のSanta　Feで開催された．

筆者はIntemational　Conference　on　Shockが

1995年に1日本で開催される時の世話をする役をお

おせつかったこと，及び国際ショック連合（lnter－

nationa1：Federation　of　Shock　Societies）の創立

にあたっての交渉もかねて出席した．

　ロスアンゼルス，デンバーと乗りつぎアルバ

カーキ空港まで長い旅路であった．Santa　Feは

バスでアルバカーキから70分の所にあるが，草原

のつづく中でアメリカ開拓での歴史に名をとどめ

た面影を残した，インディアン，メキシコの面影

が残ったエキゾチックな町である．この学会は毎

回アメリカ国内でリゾート地をめぐっているが，

アメリカ人にとっても今回のSanta　Feは興味あ

る土地であるようである。

　三日間にわたる学会を通してみて，アメリカの

ショック研究が幅広く，且つ基礎から臨床までの

深い研究内容がみられたと思う．

　敗血症ショック患者の発生数10万人及び死亡数

が全米で年間1．2万人という数字があり，敗血症

ショックは医療費の上でも濃厚治療のため大変な

負担になっているため，グラントなどが通り易く

研究もどんどん進んでいるのだと思った．敗血症

ショック患者は平均入院30日，ICU滞在20日と

いうデータは医療費の膨大さを示すものである．

　“Health　reform　in　the　academic　medical

center”の特別講演をDallasのSouthwestem

Medical　Schoo1のRice教授が行ったが，アメリ

カ経済で医療費がGNPの12％を1990年に越し

1995年に16．4％，2000年には21．1％になると予測

し，日本は1991年で6．5％だが近い将来日本もア

＊帝京大麻酔科

灘

裾一乳鹸瀞昭・灘・，、、

ti　i’L　ri“：　q’

№C

、
響

翼
1
【　

《
．
麺

　
　
蟻
ド

三
二
、

糞
響

黛欝衛

還

は　

癒轟風

ff－Mkfe”

メリカに近づくことなどの警告を示し，GNPの

12％以内に医療費はとどまるべきで医療のあり方

の根本的対策が医療サイドに今こそ求められてい

るとした．クリントン大統領がヒラリー夫人をト

ップにすえて全力で解決にあたっていることもも

っともであろう．医療費の内訳けからアメリカの

医療のあり方を自己批判し，医療保健制度が日本

と根本的に異なっていて，保険でのカバーがごく

限られた人達だけで，その額も不充分なことが説

明された．アメリカで病気になったら大変だとい

う現実をしみじみ感じさせられた．

　シンポジウムが3つあり，‘‘Biological　roles　of

nitric　oxide　in　sepsis　and　tissue血jury”　カN’第一

日にあった．NOがEDRFであり血管拡張に強

く関係している程度の知識で聴いていたが，NO

は内因性のimmunomodulatorであること，治療

としてNO投与がARDSの治療で有用であると

の発表，敗血症でみられる血管反応でのNOが

果す役割などが発表された．

　NO　synthase阻害策が禁忌か？ADPとEDRF

の関係で，L－NAMEでADPによる平滑筋弛緩

が抑制される点などが論議された．

　NO　synthaseの反応は血管内皮でCa什依存性

にL－ArginineからNOを産生するいわゆるcon一
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stitutiveと云われる型と，リポポリサツカライド，

TNF，　IL－8が刺戟となりマクロフアージユ，

KupPfer細胞での：NO　synthase活性が高まり

NO産生となるindudale型とに分けられること

が知られるようになった．NOは血管反応だけで

なく免疫反応のmodulatorであることを知った

上で，NO　synthaseのconstitutive　isoform｝こ対

してはエンドトキシン，cyokineは抑制的に働く

という発表があった．NOがエンドトキシンでの

病態生理面で今後注目されてくることを示唆する

内容であ？た．

　2日目には“MolecUlar　mechanisms　in　shock”

のシンポジウムがあった．エンドトキシン受容体

の話，G一蛋白がエンドトキシンに反応する状況

が説明され，Western　blott法によりGuanine

nucleotide　regIllating（G）protein，膜GTPase活

性低下の所見を示した．さらにphospholipase　A2

がショックでの反応として大きな役割を果すこと

の発表がなされた．次にTNFの役割についてス

トレス→TNF産生増加→TNFの組織結合→臓器

障害と進むこと，LPS。LBP　complexにより

CD14，　protein　kinase活性二進となる機序が説明

された．CD14の抑制を淫すものとしてcAMP，

pentoXdfilline，　araminone，　dexamethasoneを上

げている．ステロイドに関してN．Eng．　J．　Med．

にMulti－center　double　blind試験で敗血症ショ

ックで有効性を認めない発表があったが，今回

TNFの病態を考えてSlusherがケニヤで再度敗

血症ショックでのdexamethasoneの効果をdou・

1）1e　bli！1d試験で行った．対照群との間で生存率

で差がなかったことを報告した．gene　therapy

も考えられていてD：NAのlipofectionを気道に

エアゾール吸入又は静注するという発表までがみ

られた、

　一般演題の口演はミニ・シンポジウムとして出

血，虚血・再血流の演題がまとめてあった．

Bond教授の司会で非常にききこたえのある発表

が多かった．出血ショックは今さら研究すること

があるかと思ったが生体への侵襲反応としてとら

えること，遷延するとショックの病態としてエン

ドトキシン・ショックの線を示してくることが何

人かの発表で強調された．

　3日目にシンポジウム‘‘New　insights　into

mediator　interactions　in　sepsis　and　ARDS”で5

人のシンポジストが，1）二二，特にsoluble

human　recombiant　complement　receptor　type　1，

2）　interleukin－8，　monocyte　chemoattractant　pro－

tein－1，3）leucotrien－4，4）prostaglandinと

cytokinesの相互作用，5）eicosanoid　と

lipopolysaccharideによるIL，一6の産生機序をと

りあげた，基礎的ショック研究面でメデエイター

に関する研究がこの一年で急速に進んだのをひし

ひしと感じさせられた．

　午後はワークショップで‘℃pntroversies　in

shock　research”というセクションで興味深く聴

くことができた．第一の主題は「Cost／benefit

issues　in　critical　care　medicine」ということでア

メリカの医療がコストがかかるという構造上の問

題点をかかえていることを前提にして，敗血症シ

ョックの患者の積極医療の問題点，限界などが討

議された．あくまでアメリカという国自体の国内

問題ということを前提としての討論なので日本人

には理解しきれない点もあった．

　第二の主題は「Role　of　tumor　necrosis　factor

in　the　pathogenesis　of　sepsis」でオクラホマ大の

Hinshaw教授はこれが敗血症を増悪させるメデ

エイターとしたが，反論した人は敗血症での有益

なサイトカインであるとの発表をした．H：inshaw

教授はヒヒのエンドトキシン実験でTNF抗体を

投与し，その量依存的に生存率が改善することを

示してTNF悪玉であるとした．反論したSmith

氏はTNF　inhibitorは無効，　TN：Fはhost

defenseを刺戟する，穎粒球刺戟などの効果があ

り善玉であるとした．演壇から降りた2人が口も

きかず握手もせずに別れたのは後味の悪い気がし

たが，こんなドライな場面をつくり出すアメリカ

は何とも云えぬ無気味さをひめているものだと感

じた．

　第三の主題は「Role　of　neutrophils　in　the

pathogenesis　in　sepsis」で白血球をbeneficia1と

する人と，白血球がhost　tissue　destructionを招

くという人との間で，白血球を善玉とする立場と

悪玉とする立場の論争が行われた．前者は肺障害

と白血球は関係ない．G－CSFで白血球を

enhanceさせても犬のショックモデルで死亡率が

改善されることなどから善玉としたが，悪玉とす

る論拠としては従来からの白血球附着，補体活性，

活性酸素というプロセスを強調していた．午後は
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ミニシンポで“Mediator”を聴いたが，　NOにつ

いてのTraberらの発表は興味深くきけた．エン

ドトキシンを点滴投与しhyperdynamic　stateを

つくり，ここでNO　synthase阻害剤の
L－NAMEを投与してhyperdynamicな状態を抑

え血管拡張も抑えた時に，各臓器の血流配分はど

う変り，酸素消費量は低下するかどうかをみた．

この実験で対照群（エントトキシン投与のみで

：L－NAMEは投与しない）は何故ないのかとの質

問があったが，ベルギーから敗血症ショックの臨

床でメチレン・ブルーを点滴投与するという発表

に対し，新薬をヒトで開始するのにヨーロッパで

はしばりは無いのか，ここでも対照群との比較は

行わなかったのかの質問があった．ヨーロッパか

らはドイツ，フランスからの発表がありポスター

で肥満者ではショック時の脂肪の生体利用回転が

高く，TNFのない時にはこのために肝壊死，死

亡になり易いとした．中国からは漢方薬虎杖（ホー
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チャン）の抽出成分がショックでの心機能充進，

末梢循環改善の両面で有効で，この成分の同定な

どを行っているとした発表がポスターでみられ

た．写真は中国の趙教授，アメリカのBaue教授

と筆者である．アメリカ麻酔学会のように世界各

国のショック研究者がここで発表するよう努力し

ている感がした．

　全般を通しての印象は各発表者が聴衆に内容を

理解してもらうよう非常な努力をしていて，発表

原稿を読むという人はごく稀であった．さらにシ

ョック研究の幅が広く基礎分野で何が専門なのか

わからぬ人がどんどん発表していた．

　2日目の午後はフリー・タイムでSanta　Fe周

辺で気分を切りかえたexcursionに参加した．ア

メリカ人がよく学んだ後で生活をenjoyする様子

は見事なものであった．ショック研究は未だやら

ねばならぬことが残されていることを，痛感させ

られた学会であった．
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