
敗血症

説明
敗血症は、感染症に対する身体の反応に 
よって自身の組織や臓器が傷つけられるこ
とによって生じる生命を脅かす疾患です。
敗血症は、特に早期に認識され速やかに治
療が開始されなかった場合は、ショックや
多臓器不全、死につながることもあります。 
麻痺や脊髄損傷のある人では、感染症は尿
路（膀胱）の感染症、肺炎、または創傷、圧迫
損傷、その他の感染症として始まることがあ
ります。感染が局所的に抑制されないと、そ
れが全身に広がる可能性があります。その場
合、敗血症と診断されます。敗血症性ショッ
クは、血圧の低下を伴い臓器不全に至る重
度の敗血症です。敗血症と敗血症性ショック
は、いずれも生命を脅かすものです。敗血症
は血液中毒や全身性炎症反応症候群（SIRS）
と呼ばれることもあります。 

敗血症は、手術や侵襲的処置後、あるいは
単なる切り傷や引っかき傷により体内に感
染が広がることによって発生することもあり
ます。 

敗血症は医学的緊急事態であり、 
直ちに治療する必要があります。

感染症にかかっている人は、 
それが敗血症に進展するリスクを認識 

しておく必要があります。 

治療は発症後1時間以内に行うと最も 
効果的です。

治療法

治療は病院で専門家が行います。治療には生
命を維持する身体機能のサポートの他、感染
症が広がるのを抑制するための抗生物質の
投与が含まれます。
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回復

敗血症からの回復は可能です。多くの人は機
能障害の後遺症を残さずに回復します。敗血
症生存者の中には、敗血症による臓器や組
織の損傷に基づき、長期的な回復が必要とな
る人もいます。四肢に重度の外傷がある場合
は、切断手術が行われることがあります。患者
さんによっては、敗血症のトラウマが原因とな
る心的外傷後ストレス障害という精神疾患に
なる方もいます。

私の情報

名前：

______________________________________
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______________________________________

病歴

ベースライン血圧：

ベースライン体温：

神経損傷部位：

主治医：

電話番号：

アレルギー：

緊急連絡先

緊急時の連絡先：

関係：

電話番号：
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医療提供者または 
救急隊員の方へ

敗血症や敗血症性ショックの良好な転帰
は、早期の診断と治療に関連しています。
人によっては軽症の敗血症と診断され
ることもあります。そのような人は、後遺
症がまったく残らずに完全に回復するこ
とがあります。しかし、敗血症や敗血症性 
ショックは非常に重篤な合併症を引き起
こすことがあります。敗血症や敗血症性
ショックによる合併症は壊滅的なものと
なる可能性があります。血流が悪くなる
と、身体のどの臓器にも障害が生じる可
能性があります。血栓が形成されると、臓
器や四肢への血流が不足し、組織の壊死
を引き起こすことがあります。臓器損傷
は脳や心臓、肺、腎臓、肝臓、またはあら
ゆる身体機能の不全につながる可能性
があります。四肢の損傷は壊疽を引き起
こし、その結果切断を余儀なくされること
もあります。

一般的な敗血症の症状

以下の症状の一部またはすべてが認められるこ
とがあります。

•	感染の存在または感染の可能性
•	�38.30℃を上回る体温の上昇
•	�毎分90回を上回る頻脈
•	�毎分20回を上回る呼吸数の増加
•	その他の症状が発現することもあります。 
•	混乱または昏睡
•	�特に四肢、首、顔の浮腫
•	糖尿病ではない血糖値の上昇

•	36℃を下回る低体温

診断には以下の要因の組み合わせが含まれるこ
ともあります。
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•	�臓器不全、内臓の機能不全
•	       
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•	臓器障害（臓器不全）
•	


•	欠尿症（尿量減少）
•	乳酸アシドーシス（血中酸素濃度の低下）
•	肝酵素値の増加（肝機能障害）
•	脳機能の変化（混乱／昏睡）

対処方法

敗血症が進展するのを防ぐには予防が最善
の策です。 
発赤、腫れ、不快感、痛み、局所的な患部の
灼熱感、発熱／悪寒など、改善していない感
染症や悪化していると思われる感染症があ
る場合は、医療従事者に相談してください。
感染症があり、感染や身体反応の症状が悪
化している場合は、すぐに医療機関に電話す
るか受診してください。

検査

感染症の一般的な検査項目は次のようなも
のです。

•	尿検査による細菌検査
•	創傷部の細菌培養
•	鼻腔または口腔分泌物の細菌検査
•	



画像検査

内臓機能を評価するために身体スキャンが
行われる場合があります。そのようなスキャ
ンには以下が含まれます。

•	X線
•	CTスキャン（コンピュータ断層撮影）
•	超音波
•	MRI（磁気共鳴画像）
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