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� 救急部門を受診した敗血症患者の短期死亡率は、

20％を超える。(Crit Care  Med 2007 ;35:1928-36)

� 現在、救急部門を受診した重症敗血症と敗血性ショッ

クの患者に対してearly goal-directed therapy(以
下 EGDT)が広く実施されているが、EGDTの実施を

指示するエビデンスは、通常のケアが行われた患者

に比べて、EGDT群で死亡率が低下することを示した、
単一施設における1件の研究のみである。

(N Engl J Med 2001;345:1368-77)

� 感染によって発症した全身性炎症反応症候群、すな

わちinfection-induced SIRSとする。

� SIRS診断基準項目を2項目以上該当し、感染に対す

る全身反応としての敗血症が強く疑われる病態を補

助的指標と合わせてsepsisと定義する。

精神状態の変化、プロカルシトニン、高乳酸血症・・・・

� 血液培養陽性は必須ではない。

血液培養陽性→菌血症！
日本集中治療学会 敗血症治療ガイドライン2012

The 2012  Surviving Sepsis  Campaign Guidelines

� 本研究の目的は、敗血症ショック患者に対するEGDT

の有効性の一般化、またプロトコールを構成する要

素の全てが必要かどうかについて多施設共同研究で

評価する事である。

� 患者は、救急部門を受診した18歳以上で少なくとも
SIRS規準項目を2項目以上満たし、主治医が敗血症

と診断、輸液加療後の収縮期血圧が90mmHg 以下
の者を対象とした。

� 米国内31の大学病院の救急部門で、2008年3月か
ら2013年5月の間に、敗血性ショック患者1351人を
登録、プロトコールに基づくEGDT群、監視目的での

中心静脈カテーテル留置は行わず、臨床評価に基づ

いて著者らが作成したプロトコールに沿った治療を6

時間行う標準治療群、担当医の判断で治療を実施す

る通常ケア群の3群に割り付けを行った。
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EGDT群
439人

標準治療群

439人
通常ケア群

456人

� 主要評価項目は60日時の院内死亡率とし、プロト
コールに基づく治療（EGDT群と標準治療群を合わせ

た集団）が通常ケアよりも優れているかどうか、中心

静脈カテーテルを利用したモニタリングを行うEDGTプ

ロトコールが、同様のモニタリングを行わない標準治

療プロトコールよりも優れているかどうかを検討した。

� 副次的評価項目は長期的な死亡率に設定した。

� 救急部門で敗血症性ショックと診断された患者に対す

るプロトコールに基づいた蘇生戦略は、担当医の判

断による治療に比べて死亡リスクや合併症リスクを低

減しないこと、全ての患者に中心静脈カテーテルを留

置して血液動態を監視する方法に有意な利益はない

ことが示された。


