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図１（現論文では Figure 4） 
Risk of distribution of 519 ICU admissions for sepsis according to the definition of 
septic inflammatory response syndrome 
敗血症性の炎症反応症候群（SIRS)の定義による 519 人の ICU 入院敗血症患者の入院

時死亡リスクの分布 

 

  
入院時の死亡リスク(%) 

<10 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90- 合計 

SIRS＋ 45 46 75 56 55 55 39 55 38 39 503 

SIRSー 5 4 2   2 1 0 0 1 1 16 

合計 50 50 77 56 57 56 39 55 39 40 519 

SIRSー％ 10.0 8.0 2.6 0.0 3.5 1.8 0.0 0.0 2.6 2.5 3.1 
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SIRS の有無と入院時死亡危険度まとめ 
  

死亡危険度 
合計 

<20 ≧20 

SIRS＋ 91 412 503 

SIRSー 9 7 16 

合計 100 419 519 

SIRSー％ 9.0 1.7 3.1 

オッズ比 5.82 95％信頼区間 （2.11, 16.00） p=0.00014 
 
 つまり、臨床的に敗血症と考えられた例のうち、全体でも 97％が SIRS の基準を満

たし（満たさない例は 3.1％）、特に入院時に 20％以上の死亡の危険があった重症例で

は、98,3％が SIRS 基準を満たした（満たさない例は 1.7％）。 
 一方、入院時に死亡危険度が 10％未満の例では、90％、10～19％では 92％が SIRS
基準を満たした（満たさない例は、それぞれ 10％と８％）。 
 入院時死亡危険度 20％以上と、SIRS 基準満足との間のオッズ比は、5.82（95％信

頼区間：2.11,16.00、p=0.00014）であった。 
 
図２（原論文の Figure 5） 
     ICU入院時に SIRSを満たした 503人の急性期入院中死亡率との関係 

 
  
 ICU入院時にSIRSの基準を満たした 503人の敗血症患者の、入院時死亡リスクと、

実際の急性期死亡率とは、見事に相関していることがわかる。 


