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【はじめに】

soぬ スコアは､1996年にビンセントら1)

が敗血症による多臓器不全の評価法として提唱

した｡その後､敗血症に限らない多臓器障害の

評価法として有用であることが認められ､現在

は全ての多臓器障害の重症度評価に応用されて

いる2)｡

【目的】

持続血液波過(透析)療法施行例(以下CH(D)F)

におけるSOFAスコアの有効性を検討した｡

【対象】

2001年4月から2003年3月までの2年間に集

中治療室にてCH(D)Fを施行した82例を対象

とした｡男性46例､女性36例､平均年齢64.9

義 (27-90歳)､平均CH(D)F施行目数9.9日

(1-32日)であった｡

【SOFAスコア】(表1)

SOFAスコアは､ベットサイドでのルーチンワ

ークとして可能であることと､経時的に病態の

推移を表現できることが提唱の根幹であるため､

客観性としては理想的ではないが現実的である

と考えられる｡6臓器系統0-4の5段階で表さ

れ､スコア2を臓器障害､スコア3以上を臓器

不全とする｡呼吸器系はPaO2/Fi02を用い酸素

化の状態､凝固系は血小板数､肝臓は総ビリル

ビン値､循環器系はカテコールアミンの有無と

使用量｡スコア2がカテコールアミンの開始､

スコア3が血圧維持を目的としたカテコールア

ミンの投与｡中枢神経系はグラスゴーコーマス

ケール (GCS)の値で評価する｡
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表l SOFAスコア

1 2 3 4

血小板数 . <150 <100 く50 40_I

総ビリルビン ･1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-ll.9 >12.0

昇圧剤の使用.MAP<70 ノルアド≦0.1ノル丁ド>0.1

【結果】

対象全体の48.5%が敗血症性ショックであり､

そのうち37.5%がエンドトキシンショックであ

ったo亘の他の主な疾患は急性障炎､急性肝不

全であった｡救命群は44名で､その内訳は急性

腎不全4名､敗血症性ショック21名 (うち11

名はエンドトキシン吸着併用)､心原性ショック

10名､その他9名(うち1名は活性炭吸着併用､

1名は単純血祭交換併用)であった｡死亡群は

38名でその内訳は急性腎不全7名､敗血症性シ

ョック19名l(うち9名はエンドトキシン吸着併

用)､心原性ショック7名､その他5名 (うち2

名は単純血祭交換併用)であった (図1)0

うち15例が血中エンドトキシン陽性
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死亡群のSOFAスコアは有意に高値だった｡

(救命群9.7±4.3 vs死亡群13.1±4.0)(図2)0

臓器別SOFAスコアでは凝固系と腎臓系で死

亡群が有意に高値だった (凝固系 救命群 1.3±

1.2 vs死亡群 2.0±1.4､腎臓系 救命群 2.3±

1.5 vs死亡群3.3±1.2)(図3)ら

SOFAスコアの人数分布ではSOFAスコア8

以上に死亡例の95%が集中した (図4)｡

SOFAスコア ●●<001

救命(n=叫) 死亡(n=38)

図2 救命群と死亡群のSOFAスコア
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図3 臓器別SOFAスコアの検定
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図4 SOFAスコア人数分布

しかし､鎮静した場合､意識状態の評価が不

正確であると考えられる｡そのため､中枢神経

系スコアを除外して検討した｡図 2の結果と同

様に死亡群のSOFAスコアは有意に高値だった

(救命群8.1±3.2 vs死亡群11.1±3.5)(図5)｡

中枢神経系スコア除外SOFAスコアの人数分布

ではSOFAスコア6以上に死亡例の95%が集中

した (図6)｡
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図5中枢神経系スコア除外SOFAスコアの検定
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【考察】

CH(D)F施行前のSOFAスコアは死亡群で有

意に高値であった｡これは川合ら3)の報告と一

致したことから､CH(D)F施行例の重症度評価

が可能であると考えられた｡臓器別SOFAスコ

アでは凝固系と腎臓系で死亡群が有意に高値だ

ったことから患者の予後に影響していると考え

られた｡死亡例の95%がSOm スコア8以上に

集積していた｡これも川合らの報告と一致した

ことからSOFAスコア8以上がハイリスク群と

考えられた｡また中枢神経系スコアを除外して

も死亡群のSOFAスコアは有意に高値だったこ

とから､SOFAスコアから中枢神経系スコアを

省略できる可能性も考えられ､今後の検討する

必要がある｡

【まとめ】

SOFAスコアはCH(D)F施行例の重症度評価

に有用と考えられた｡
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