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急性 重症肺炎患者の臨床像を知る目的で,ICUで の治療を必要とした肺炎患者51名 と一般病棟で治

療 され治癒 した肺炎患者52名 を比較検討 した。また予後に関与した因子を知る目的でICUの 肺炎患者

を生存,死 亡群に分けて比較検討 した。ICUの 肺炎患者はICU人 室時,病 棟の肺炎患者は入院時の(1)

年齢 ・基礎疾患,(2)臨 床症状,(3)バ イタルサイン,(4)血 液 ・生化学検査,(5)胸 部X線 上の浸潤影の拡

が り,(6)酸 素療法の有無,加 えて(7)転 帰,お よび(8)ICUの 肺炎患者では生存,死 亡群に分けた転帰

を比較検討 した。その結果,ICUの 肺炎患者の臨床像の特徴として(1)臨 床症状として呼吸困難 と中枢

神経症状,(2)バ イタルサインとして頻脈と頻呼吸,(3)臨 床検査値 として低 アルブ ミン血症,(4)胸 部X

線で浸潤影の広い拡が り,(5)ICUの 死亡例でのアシドーシスの存在 を認めた。 したがって以上の所見

を認めた場合には重症肺炎 と考え,ICUで 管理の うえ,治 療を開始する必要があると思われた。
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肺炎はもっとも多く見られる感染症の1つ であり,現 在

細菌性肺炎は基礎疾患を持つ高齢者に多く発症している。

さらにその一部は呼吸不全を合併し,ICUに おける治療を

必要とすることがある。市中肺炎の約4%か ら11%が

ICUで 治療され1～5)その約60%か ら90%が 人工呼吸を受

け,さ らにその約25%か ら50%が 死亡したとの報告があ

る1.3.6～8.9)。今回我々は急性重症肺炎患者の臨床像を知る目的

で,ICUで の治療を必要とした肺炎患者と一般病棟で治療

され治癒した肺炎患者の臨床像を比較検討した。さらに予後

に関与した因子を知る目的でICUの 肺炎患者を生存,死 亡

群に分けて比較検討したので報告する。

I.対 象 と 方 法

対象は1987年4月 か ら1993年3月 までの6年 間

に,当 院ICUで 肺炎 と診断 し治療 した51名(以 下1

群と略す)と,1989年 か ら1991年 にかけて内科病棟

で治療 した肺炎患者の中か ら無作為 に抽 出した52名

(以下W群 と略す)で ある。肺炎の診断は胸部X線 上

で新たな浸潤影 を認めた もの とし,さ らに発熱,末 梢

血白血球数,CRPな どの所見 も加 えて臨床診断 した。

ただし肺癌 による閉塞性肺炎や,院 内肺炎として発症

し終末像 を呈 している肺炎例は除外 した。検討項 目は

以下のごとくであるが,1群 はICU入 室時,W群 は入

院時に測定 したものである。(1)年 齢 ・基礎疾患,(2)臨

床症状,(3)バ イタルサイン,(4)血 液 ・生化学検査末梢

血,白 血球 分類,血 清 アルブ ミン(Alb)・ グロブ リ

ン ・GPT.GOT。 クレアチニ ン(Crn)・BUN・ 赤

沈 ・CRP・ 血清電解質,(5)胸 部X線 上の浸潤影の拡が

り,(6)酸 素療法 の有無,(7)転 帰 であ り,さ らに(8)

ICUで 治療 した患者を生存群と死亡群に分けて比較検

討 した。

胸部X線 像は浸潤像の拡が りを1～4点 までに区分 し

た。1点:肺 尖部に収まる範囲の病変,2点:上 肺野に収

まるもの,3点:片 側肺に収 まるもの,4点:片 側肺を越

える範囲の陰影 とした。推計学的検定はstudentt-test

検定で行った。

II.結 果

(1)患 者の年齢,基 礎疾患(Table 1):平 均年齢 は

1群66.4歳W群65.2歳 で,両 群問に年齢の差はな

かった。基礎疾患 を1群45名(88%),W群46名

(77%)と,共 に高率に有 し,呼 吸器系疾患,な かでも

慢性 閉塞性肺疾患が多かった。次いで慢性中枢神経系

疾患で,肝 疾患,糖 尿病などが これに続いた。W群 で

基礎疾患のない者は12名 と1群 の5名 に比 し多 く認

め られた。

(2)臨 床症状(Table 2):1群 で呼吸困難(48%),

意識レベルの低下などの中枢神経症状(43%),食 欲不

振や倦怠感などの全身症状(24%)がW群 より頻度が

高 く,W群 では自覚症状 としての発熱(78%),咳 噺,

胸背部痛などの呼吸器症状(66%)を 高頻度に認めた。

(3)バ イタルサイン:両 群共に高体温であ り,W群

で平均体温は38℃ を超えていた。1群 では36℃ 以下

の低体温が6名 お り,う ち2名 はいわゆるcoldshock
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Table 1.Age and underlying diseases of pneumonic patients と考えられた。これに対 しW群 では低体温は1名 のみ

であった。血圧 は収縮期,拡 張期共に差 はなかった。

脈拍数では1群 では頻脈(平 均107/分)を 呈 し(P<

0.001),100/分 以上の頻脈 を50名 中31名(62%)に,

110/分 以上の頻脈を50名 中21名(42%)に 認めた。

呼吸回数で は1群 で頻呼吸(平 均32回/分)を 呈 し

(P<0.001),殊 に30回/分 以上の頻呼吸を45名 中31

名(69%)に 認めた。

(4)血 液,生 化学検査(Table 3):末 梢血では白血球

数の増多を両群に認め,1群 ではW群 に比べ桿状球は

増加 し(平 均16%),リ ンパ球分類(平 均11%)と ヘ

モグロビン(Hb)濃 度(平 均11.59/dl)は 低下 してい

た。血清化学では もっとも有意な差 として1群 で血清

Table 2.Clinical symptoms and physical signs of pneumonic patients

Table 3.Laboratory data of pneumonic patients
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Alb値 は 平均3.09/dlと 低 下 を認 め(P<0.001),1群

で3.59/dl以 上 を示 した者 は46人 中10名(19%)に

過 ぎなか った 。CrnはI群 で やや 上昇 して お り1.4

mg/dlか ら最高値2.1mg/dlま で の異 常 を9名 に認め

た。BUNは1群 で平均28mg/dlと 増 加 していた。赤

沈1時 間値 は両群 共 に中等度亢 進 して いたが,I群 で は

1時 間値10mm以 下 の例 が5例 に認 め られ,う ち2例

はDICと 診 断 された。CRPは0～11mg/dlを0～6+

に 区分 し,11mg/dl以 上 を7+と したが,両 群 に差 は

認 めず,血 清電解 質 では1群 のClはW群 に比べ ると

低 かったが,平 均 値 は正常範 囲内であ った。

(5)胸 部X線 写真 上の浸潤 影の拡が り:I群 は2.7±

0.8,W群 は2.1±0.9とI群 で よ り広 い拡 が りを示 し,

2葉 以上 にわた る もの を30例(59%)に 認 めた。

(6)酸 素 療 法 の有無:I群 で は全 例 で酸素投 与 され,

そのうちの44名(86%)が 人工呼吸を受けてお り,

その平均 日数は約13日 であった。W群 では5名(10

%)が マスクまたは鼻 カニ ューレで酸素投与 されてい

た。

(7)転 帰:1群51名 中19名 が死亡 し,死 亡率は37

%で あった。W群 では全例治癒 し,死 亡例はなかった。

(8)1群 の中での生存患者群(S群)と 死亡患者群

(D群)を 比較検討した。その結果はTables 4,5に 示

したが,も っとも有意な差 としてはD群 での動脈血ガ

ス分析でのpHの 低下であった。アシドー シスをD群

では9名(47%)に 認め,内 訳は代謝性4名,呼 吸性

3名,混 合性2名 であった。これに対 しS群 では2名

に代謝性,1名 に呼吸性ア シドー シスを認めたが,pH

は7.30以 上と軽 度であった。PaCO,,PaO2/FiO2比,

人工呼吸 日数,胸 部X線 上の浸潤影の拡が りには差が

Table 4.ComDahson of survivors and non-survivors in the ICU(I)

Table 5.Comparison of survivors and non-survivors in the ICU(II)
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なかった。

III.考 察

肺炎は本邦死因の第4位 を占めてお り,急 性重症肺

炎はICUに おける治療の良い適応である。今回の検討

の 目的 は,臨 床症状,バ イタルサイ ン,臨 床検査値,

胸部X線 所見からICUで 治療を受けた肺炎患者の臨床

像 を知ろうとす ることであ り,そ の特徴 を知 り早期か

ら強力な治療を開始す ることは予後の改善につなが る

と思われる。そこでICUで の治療が必要 と臨床判断さ

れ,大 半の患者が人工呼吸を受 けていた1群 と,病 棟

で治療され治癒 したW群 の2群 をretrospectiveに 比

較検討 してみた。 また1群 では市中肺炎23名,院 内肺

炎28名,W群 では市中肺炎48名,院 内肺炎4名 であ

ったが,両 群共 に市中,院 内の区別をせずに肺炎 とし

てまとめて比較検討 した。その理由として1群 の市中,

院内肺炎者の臨床像 を比較検討したところ,Table 6に

示す ごと く院内肺炎者で桿状球,分 葉球分類の増加,

Hbの 低下を認めた以外には大きな差がなかったことに

よる。

今回の検討の結果では,ICUで の治療 を必要 とした

重症肺炎患者の臨床像の特徴 としては(1)臨 床症状では

呼吸困難 と中枢神経症状,(2)バ イタルサインでは頻脈,

頻呼吸,(3)臨 床検査値では低Alb血 症,(4)胸 部X線 像

では浸潤影の広い拡が り,(5)予 後に関 しては代謝性 ア

シ ドーシスの存在,が あげ られた。

重症肺炎の臨床像や重症度の指標 については今 まで

にも市中肺炎での生存例や死亡例の検討などか らい く

つかの報告がある。Pachonら10)は 重症市中肺炎の臨床

症状 で死亡群は治癒群よ りも呼吸困難や意識 レベルが

低下 した割合が高いとしている。Torresら11)はX線 上

の肺炎像の拡が り,敗 血症性 ショック,予 後不 良疾患

を基礎に有すること,Van Eedenら6)は2葉 以上にわ

たる肺炎,呼 吸回数>30回/分,PaO2<8KPa(60

mmHg)の3つ をあげ,特 に呼吸回数 と死亡率には直

線的な相関があるとしている。Marrie12)は 死亡 と肺炎

像 の拡が りは関連 し,他 にも抗菌薬の使用数,合 併症

の数なども挙げている。British Thoracic Society2)は

ICUで 治療 した市中肺炎患者を検討し,呼 吸回数 ≧30

回/分,拡 張期血圧60mmHg以 下,BUN≧7mmol

(42.6mg/dl)が 死亡 と関連するとし,Farrら13)も これ

を確認 している。American Thoracic Society14)は 呼吸

数30回/分 以上,人 工呼吸が必要,胸 部X線 で両肺野

または2葉 以上にわたる,シ ョック(収 縮期90mmHg

以下または拡張期60mmHg以 下),昇 圧剤が4時 閥以

上必要,尿 量が20ml/時 間以下または4時 間で80ml

以下な どを予後の指標 としてあげている。本邦では市

川ら15)が老年者肺炎の死亡率 は呼吸困難,X線 像の浸

潤影の拡が り,低Alb血 症,低 コレステロール血症,

低Na血 症 に関連し,な かでもAlb値 がもっとも有用

な予後の指標 としている。今回の我 々の検討では,年

齢では平均65歳 前後と高齢者に発症 しており,両 群に

差はな く,重 症度の指標 とは思われなかった。基礎疾

患につ いては呼吸器系,中 枢神経系疾患を有する者が

多 く,こ れ らはハ イリスク者 と考えられる。W群 で基

礎疾患 なしとする例が12名(23%)と 多かったが,

うち7名 は70歳 以上の高齢者であった。

臨床症状では1群 で呼吸困難,中 枢神経症状が多 く

見 られ,特 に呼吸困難は約半数に見 られ良い指標と考

Table 6.Compahson of community-acquired and nosocomial pneumonic patients
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えられる。中枢神経症状,全 身症状な どの非呼吸器症

状は肺炎の診断,治 療の遅れにつ ながる可能性があ り,

時に肺炎を重症化 させる因子と考えられる。

バイタルサインでは体温は両群共に発熱 を認めたが ,

1群 では低体温者が比較的多 く含 まれてお りこのため

W群 よ りやや低かったものと思われた。収縮期,拡 張

期血圧では差はなかったが,脈 拍数,呼 吸回数の増加

を1群 で有意に認めた。 この頻脈,頻 呼吸というバイ

タルサ インの変化は強い感染 による低酸素血症,肺 コ

ンプライアンスの低下など生体へ の侵襲の程度を反映

すると考 えられ,こ とに30回/分 以上の頻呼吸はい く

つかの報告で も重症度の指標 とされている2,6)。これら

呼吸困難,中 枢=神経症状,頻 脈,頻 呼吸の有無は診察

により容易 に把握で きることか ら重症度の判定にこと

に重要 と考え られる。末梢血ではI群 で 白血球の核左

方移動が強 く,桿 状球の増加,リ ンパ球分類の低下 な

ど強い炎症が示唆 される。 またHb濃 度 も低下してお

りAlb値 同様 に栄養状態や全身状態を反映するものと

も思われる。血清検査でもっ とも有意差を認めたのは

Alb値 であった。市川 ら15)も重症度の指標 としてAlb

値をあげてお り,Alb値 は栄養状態,全 身状態を良 く反

映するものと考えられる。 またShibata16)ら は,健 康

な高齢者を10年 間追跡調査 したところ高Alb者 は低

Alb者 に比 し死亡率が低 く,Alb値 は栄養状態だけでな

く高齢者では余命 に関する良い指標 にもなるとしてい

る。BUNは1群 で平均28mg/dlと やや高かったが,

これは脱水,異 化の充進等が進んだ もの と考えられ,1

群のCrn上 昇例 も輸液 などによる治療によ り低下 し,

急性腎不全に移行 した例はなかった。CRPに 関 しては

11mg以 上を7+と して検討 しているため厳密な評価

は困難である。しか しCRPは 炎症に鋭敏なことか ら17),

抗菌薬等による治療効果の良い指標 とされる。電解質

では両群に著明な異常 を認めなかった。

胸部X線 上の浸潤影では,や は り1群 でより広い拡

が りを示 したが.当 然の ことなが ら,胸 部X線 は肺炎

の診断,重 症度の判定だけでな く治療経過 を見るうえ

でも重要である。

最後にICU患 者のなかでS群,D群 を比較検討した

が脈拍数,呼 吸回数やAlb値 等では両群に差がな く,

アシドー シスの存在が予後に関連する因子 と思われた。

D群 でBEの 低下,収 縮期血圧の低下,血 清K値 の上

昇,BUNの 増力日などを示 したこともアシドー シスに関

連 していると思 われ,予 後にはアシ ドー シスの存在が

重要と思われた。

以上今回の我々の検討ではICUで の治療を必要とし

た重症肺炎の臨床像の特徴 として,(1)臨 床症状として

は呼吸困難 と中枢神経症状,(2)バ イタルサインとして

は頻脈と頻呼吸,(3)臨 床検査値 としては低Alb血 症,

(4)胸部X線 では浸潤影の広い拡が り,(5)死 亡例でのア

シ ドーシスの存在,が あげられた。 したがって以上の

所見を認める場合は重症肺炎であ り,ICUで 管理のう

え治療を開始する必要があると考えられる。
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Study of the clinial features of acute severe pneumonic patients requiring

therapy in the ICU

Jun Tanabe1), Makoto Taniguchi1), Atsuko Higon, Yoshihiro Kobashi2),

Hirohide Yoneyama1), Tatsutoshi Yanon, Makoto Kimura1), Niro Okimoton,

Yoshihiko Tam1)and Toshiharu Matsushima2)

1) Department of Internal Medicine Kawasaki Medical School, Kawasaki Hospital,2-1-80,Nakasange,

Okayama City,Japan

a) Division of Respiratory Disease,Department of Medicine,Kawasaki Medical School

To clarify the clinical features of acute severe pneumonia,we compared 51 pneumonic patients

who required therapy in the ICU with 52 patients treated in the medical ward.We also studied

pneumonic patients who did not survive,in spite of intensive care, to determine the prognostic 
factors.The following results were obtained,and were considered to be clinical features of acute

severe pneumonia.The first was the presence of clinical symptoms,such as dyspnea and central

nervous system symptoms.The second was abnormal physical signs,such as tachycardia and

tachypnea.The third was abnormal laboratory data,such as hypoalubumiemia.The last was the

presence of massive pulmonary infiltrations on chest roentgenograms.The presence of acidosis
was an important prognostic factor.When these features present in pneumonic patients, these

patients may be expected to experience severe difficulties and careful treatment is adviced.


