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ナーでは赤磐市包括支援センターによる相談や、医師、歯科医師、訪問看護師、薬剤師など
による在宅療養の相談、弁護士による権利擁護などの相談、訪問介護事業所の紹介、在宅療
養での医療機器展示、VRシステムによる認知症の疑似体験、嚥下障害食などの展示、説明
などを行い、あわせて赤磐医師会病院の入退院の流れや各病棟の特徴、入院中のリハビリテー
ションや栄養指導等の説明も行いました。一般住民の方々や家族を介護している人々などが、
毎年、多数お越しになっております。
　今年度はこのフェアにおいて、第一部で混乱する救急現場での現状をACPとともに一般住
民の方々に知っていただき、第二部で赤磐市出身の落語家の方に、「落語で終活‼最期まで
自分らしく」と題して、御講演いただく予定となっております。並行して、特設コーナーも
さらに充実したものになる予定です。
　以上のように、赤磐医師会は地域医療の充実を目指し、医師会病院を運営しつつ、行政と
密に連携を取りながら、地域包括ケアシステムの構築に取り組んでおります。

児島医師会：村山正則
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他科の先生に
知って欲しい 救急科編①

敗血症の初期診療

 岡山済生会総合病院　救急科　藤　原　俊　文

　昨今、救急患者さんは高齢化し、内因性疾患の占める割合が増えてきました。
そのうち肺炎、尿路感染、胆道感染など感染症はよくみられます。これら細
菌感染症から生体の制御されない炎症反応に伴い、急性臓器障害を呈する重
篤な病態が敗血症です。敗血症は、すべての感染症に関連して生ずることから、
診療科や専門性を問わず遭遇する可能性のある病態です。また一度、発症す
ると致死率が高いことから、診療にあたって適切に認識し、迅速に治療介入
することが予後改善に重要です。今回は、敗血症の初期診療について述べて

みたいと思います。
　細菌感染を疑ったら、敗血症の存在を早期に認識するために、ベッドサイドで行われる
成人患者対象のスクリーニング法として、2016年qSOFA（quick Sequential Organ Failure 
Assessment）が導入されました（表１）。患者さんの意識（GCS: Glasgow Coma Scale）、呼吸（呼
吸数）、循環（収縮期血圧）の３項目を評価し２項目で異常を認めれば、敗血症を疑ってSOFAス
コアを評価し、発病前より２点以上の増加があれば敗血症と診断します（表２）。SOFAスコアは
血液検査を要しますが、qSOFAはバイタルサインのみで評価可能です。GCSは患者さんの意識レ
ベル評価法として汎用されており、２点以上変化あれば有意と判定しています（表３）。
　敗血症診療の重要項目として診断１時間以内に行うべきことがバンドル（要点）として提唱さ
れています（表４）。なかでも特に重要なのは、
血液培養２セットと感染が疑われる部位から喀
痰・尿など培養検体を得るとともに経験的な抗菌
薬治療を開始することです。そして発病初期は感
染症と臓器障害の治療のため重症患者管理可能な
医療施設での入院治療が必要です。

【表１】qSOFA基準

●意識レベルの変化（GCS＜15）
●呼吸数≧22回/分
●収縮期血圧≦100mmHg
　各項目を１点とする２点以上でqSOFA陽性

【表２】SOFAスコア
０点 １点 ２点 ３点 ４点

呼 吸 器 PaO2/FiO2（mmHg）≧400 ＜400 ＜300 ＜200+呼吸補助 ＜100+呼吸補助
凝 固 能 血小板数（×103/μl）≧150 ＜150 ＜100 ＜50 ＜20
肝 臓 ビリルビン（mg/dl）＜1.2 1.2 ～ 1.9 2.0 ～ 5.9 6.0 ～ 11.9 ＞12

循 環 器 平均血圧
もしくは昇圧剤*

MAP≧70 MAP＜70 DOA＜５ or DOB DOA 5.1～15 or Ad
≦0.1 or NOA≦0.1

DOA＞15 or Ad＞
0.1 or NOA＞0.1

中枢神経 GCS 15 13 ～ 14 10 ～ 12 ６～９ ＜６

腎 Cr（mg/dl） 
もしくは尿量（ml/日）

＜1.2 1.2 ～ 1.9 2.0 ～ 3.4 3.5 ～ 4.9
＜500

＞5.0
＜200

＊ DOA：ドパミン、DOB：ドブタミン、Ad：アドレナリン、NOA：ノルアドレナリン、いずれもμg/kg/min
　MAP：平均動脈圧
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【表３】グラスゴーコーマスケール（GCS）

観察項目 反　　応 スコア

E（開眼）

自発的に ４
呼びかけにより ３
痛み刺激により ２
無反応 １

V（最良言語反応）

見当識あり（今日の日付、ここの場所・周りの人が言える） ５
混乱した会話（見当識障害があるが、数語以上の文章が言える） ４
不適切な単語 ３
意味不明の発声 ２
無反応 １

M（最良運動反応）

命令に従う ６
疼痛部位に手を持っていく ５
逃避反応 ４
除皮質肢位 ３
除脳肢位 ２
無反応 １

各観察項目の合計点数で評価する

【表４】１時間敗血症バンドル
１．敗血症と診断したら、乳酸値を測定する。
２．想定される病原菌をカバーする抗菌薬を１時間以内に投与する。
３．抗菌薬開始前には血液培養を行う。
４． 低血圧や高乳酸血症（＞４mmol/l）に対して30ml/kgの生食やラクテートリンゲルなど急速等張

輸液負荷を行う。
５．急速輸液後も平均血圧＜65mmHg以下の低血圧が存在すれば、昇圧薬を投与する。
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会員の声 （郡市等医師会から）

あおり運転の恐怖
 北児島医師会監事　須　田　　　学

　昨今、あおり運転が大きな社会問題として取り上げられています。2017年６月に東名高速の追
い越し車線であおり運転を受けて、停車していたワゴン車に大型トラックが突っ込んで夫婦が死
亡した事故や、2018年７月に車があおり運転でバイクに当て逃げして死亡させ「はい終わり」と
明らかな殺意のある発言をしていた事故、2019年８月に常磐自動車道で男女がロードレージを繰
り返した上、無理矢理停車させて、男はさらに執拗に被害者の運転手を殴り、同乗の女はその様
子を笑いながら携帯電話で撮影していた事件等は記憶に新しいところです。
　こういう私も数年前に勤務地近くの農道を運転中に後方から来たワゴン車が急に追い越し車線
から出てきて停車させられ、突然こわもての男が運転席の窓から身を乗り出して「なめとんのか」
「やるんかお前」などとすごんでこられたことがありました。どうやら私が側道から出たときに
相手は自分の車が直進するのを邪魔されたと感じたようで、男は激昂しており、よく見ると後部
座席には女性と子供も同乗していました。私は運転席の窓を開けて相手の話を聞き、直進の邪魔
になったなら、すまなかったと謝り続けたところ、相手は数分間一方的に罵倒し続けてからすご
い勢いで走り去っていきました。それからしばらくの間はそのことを思い出すと嫌な気分になり、
トラウマで現場の近くは走れませんでした。
　今あらためて考えると暴力を受けたりせずに済んでいい方だったかもしれませんが、これはや
はり路上での激怒を意味するロードレージ（Road rage）であり、許されない不法行為だったと
思います。日本でいうあおり運転は、従来は他車のすぐ後ろに付いてあおる行為のテールゲーティ
ング（Tailgating）を指していましたが、最近ではロードレージを指すことが多いようです。危
険なあおり運転にあわないためには「思いやり」「ゆずり合い」の安全運転と、走行車線の遵守、
車間距離を十分に保ち、無理な進路変更や追い越しをしないよう心掛けることが大事です。
　毎朝の通勤で国道を走行していると、しばしばあおり運転をする車を見かけます。カーレース
さながらに複数の車があおり合っていることもあり、事故や事件が起こらないか心配になること
もあります。急いでいる時に前の車がとても遅かったり、隣から急に車線変更して割り込んだり
されると自分もついイラっとなってしまいます。こんな時はいわゆるアンガーマネージメント
（Anger management）が重要であり、普段から自分も他の車をあおる形になっていないか、あ
るいは自分があおり運転を誘発するような運転をしていないか注意して、心に余裕をもって安全
運転を心がけるようにしたいものです。また警察の取り締まりも強化されていますが、万が一の
対策として皆さんも是非ドライブレコーダーを搭載するようにしましょう。


