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　敗血症の病態における重要臓器不全は，各臓器を形成する細胞機能障害の総和である。そして，
細胞機能障害の末路である細胞死には様々な形態のものが提唱されてきた。敗血症性細胞死では，
周辺細胞にまで大きなダメージを及ぼしながら細胞が崩壊するnecrosisが顕著であり，その他，Ⅰ
型プログラム細胞死apoptosis，そして近年Ⅱ型プログラム細胞死autophagyが注目されるように
なった。Autophagyとは元来，自食を意味する細胞内の蛋白分解機構の一種であり，飢餓応答と
しての栄養供給以外にも，不要なオルガネラの分解，病原微生物の排除，腫瘍抑制などの役割も確
認されており，生命維持に必須のシステムである。一方で，過剰なautophagyは細胞死を惹起する。
本稿では，病勢や病期によっては諸刃の刃となり得，type Ⅰと type Ⅱのプログラム細胞死とも呼
ばれる各々 apoptosisとautophagyの敗血症病態への関与を中心に解説する。そして，プログラム
細胞死の制御による敗血症治療の可能性につき考察する。
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