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　敗血症性 AKI（SA-AKI) 時の尿細管組織障害は、これまで低血圧や腎血管収縮
が原因で生じる腎虚血による急性尿細管壊死と考えられてきた。しかしながら、臨床
検体においては、軽度の尿細管の変性像を認めるのみで、壊死がみられない場合も
多く、構造的変化よりむしろ炎症に関連する微小血管や尿細管の機能的変化が主体
であると考えられている。
　糸球体毛細血管壁には、孔径約 70 ～ 100nm の孔が存在する。敗血症時には、
血中で増加した炎症性サイトカイン、エンドトキシン（LPS) などの病原体関連分子
パターン（PAMPs）、内因性ダメージ関連分子パターン (DAMPs) などが糸球体で
濾過され、近位尿細管細胞の toll 様受容体によって認識され、過剰な免疫応答が
惹起される。同時に、尿細管周囲毛細血管内では、好中球や単核球を主体とした
炎症性細胞の浸潤が開始し、尿細管周囲毛細血管からも炎症が波及して尿細管上皮
を障害する1,2)。
　SA-AKI の病態では、これらの過剰な免疫反応に加え、虚血・微小循環障害、
細胞死の誘導（TNF-αによる necroptosis、細胞内 LPS による pyroptosis など）
が複雑に関与している。さらに、死細胞から放出された HMGB-1 などの DAMPs が、
再び、免疫細胞の受容体に認識されることにより、持続的な悪循環（＝制御不能な
宿主反応）を招くと考えられている3)。
　SA-AKI に対する管理として、輸液、循環作動薬、利尿薬などを腎保護的に使う
ことが推奨されているが、血液浄化法については経験的な治療の域をでていない。
重症な肺障害に対して体外式膜型人工肺による lung rest 戦略をとるように、高
LPS、cytokines、DAMPs 血症の状況では、“腎へのメディエータ負債＝PAMPs/
DAMPs toxic nephropathy” を軽減する目的で、血液浄化法による腎サポート
戦略を考えてもよいかもしれない2,4)。
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