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司会の言葉

稲田英一・＊

　麻酔科医や集中治療医にとって循環破綻は極め

て重大な問題である．循環破綻は急速出血のよう

に目に見える形で起こる場合もあるが，非特異的

な症候からその診断を疑い，検査を進めることに

よりょうやく診断がつく場合がある．診断に難渋

する場合であっても，患者に重大な永久的臓器障

害を起こしたり，致死的な結果を招くことがある．

また，当面は対症的な補助療法で対応できたとし

ても，最終的な治療のためには循環破綻のメカニ

ズムに対する根本的な治療が必要である．

　本シンポジウムでは，産科ショック，敗血症性

ショック，心筋障害，そして肺血栓塞栓症という4

つの代表的な病態に焦点をしぼって討論を行った．

　産科ショックにおいては母体と胎児という二つ

の治療対象があることや，妊娠性の変化により母

体の生理的状態が非妊娠時とは大きく異なってい

るという特徴がある．産科出血はときに大量とな

る．妊娠中毒症や，妊娠に伴う心筋症といった特

殊な病態のほか，陣痛発現時には羊水塞栓といっ

た特殊な状況も起こりうる．しかも，産科ショッ

クにおいてはこのような重大な循環破綻が分娩と

いう母体にとって極めてストレスの大きな時期に

起こることも，ときに治療を困難なものとする．

　過去において日本人では肺血栓塞栓症の頻度は

低いと考えられていたが，最近は周術期の突然死

の重大な原因として認識されるようになってきた．

深部静脈血栓症の危険因子をもつ患者に対して低

分子ヘパリンやワルファリンのような薬物療法や，

間欠的空気マッサージのような物理的予防法をと

ることが大切である．診断に当たっては肺塞栓症

を念頭におくことがまず重要である．ウロキナー

ゼを用いた血栓溶解療法やヘパリン投与が必要に

なるが術後患者では出血が重大な問題となる．手

術療法が必要な場合があるが，救命率は高くない．

　敗血症性ショックは多臓器不全などを併発さ

せ，死亡率を増加させる重大な要因である．薬物

療法としてカテコラミン，PDE　M阻害薬，バソプ

レシンなどが用いられている．だが，心拍出量を

増大させるだけの治療では，罹病率や死亡率の改

善は難しく，最終的に微小循環障害を改善させ細

胞への酸素供給を保ち細胞機能を保つことが重要

である．

　心筋障害は循環破綻の原因になるだけでなく，

心臓以外の原因により二次的に発生し，さらに循

環状態を悪化させる重大な問題である．薬物治療

は過去においてはカテコラミン主体で行われてい

たが，現在はミルリノンやオルプリノンといった

ホスポジエステラ旧離（PDE）皿阻害薬もしばし

ば用いられる．PDE皿阻害薬は心臓に対する作用

のほか，血流分布の改善や，炎症性サイトカイン

放出の抑制といった効能も示唆されている．この

ような心血管作動薬の選択や投与量の決定におい

ては，従来からの血管内圧や心拍出量測定に加え，

章魚道心エコー法などを利用し，心室壁運動や心

腔容積，血流などについての循環を収集し，総合

的に判断する必要がある．

　本シンポジウムで扱った循環破綻の検討は，そ

の他の循環破綻の理解においても重要なものであ

る．治療法の有用性だけでなく，現時点での限界

の把握は，今後の治療ストラテジーの構築に有用

なものとなろう．
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