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　寒さがいよいよ厳しい季節となりま
した。低体温症の患者さんの救急搬入
も増えてきたことでしょう。低体温症
とは体温が 35℃以下に低下した状態
を指しますが，背後にさまざまな緊急
事態が隠れていたり，治療に特別な配
慮が必要だったりと，少し戸惑うこと
が多い領域だと思います。評価・治療
のポイントを押さえて，一緒にこのさ
む～い世界を暖かく照らしていきまし
ょう。

「冷え」の重症度を見極めよ！
　患者の体表に触れて冷たいと感じた
時，または寒冷環境へ曝露した病歴が
あれば，深部体温を測定して重症度評
価を行いましょう。外来での評価では
よく使うデバイスを用いれば OKで
す。一般的には，手軽さから膀胱温計
や直腸温計が頻用されると思います。
治療方法は重症度に応じて異なるた
め，低体温であることを認識した際は，
重症度を把握することが重要です。
　また，心停止のリスクに注意しまし
ょう。心停止のリスクが高まる体温は，
健康な成人で 30℃未満，高齢者や合
併症のある患者では 32℃未満です 1）。

低体温症は「氷山の一角」かも！？
　低体温症は重篤な背景疾患による徴
候が垣間見えているだけ，まさに「氷
山の一角」かもしれません。治療と同
時に原因検索を行いましょう。偶発性
低体温症は，寒冷環境にさらされるこ
とによって引き起こされる一次性低体

参考文献
1）Resuscitation. 2021［PMID：33773826］
2）Acute Med Surg. 2021［PMID：34567577］
3）Emerg Med J. 2018［PMID：29886414］
4）Resuscitation. 2023［PMID：36509361］
5）Resuscitation. 2021［PMID：33930504］
6）Resuscitation. 2019［PMID：30771451］
7）Circulation. 2020［PMID：33081529］

温症と，他の病態によって引き起こさ
れる二次性低体温症に分類されます。
二次性低体温症の原因はさまざまです
が，ERにおいては 1にも 2にも 3に
も敗血症！　白血球数を見てから……
なんてまかり通りません。低体温症で
は感染症があったとしても白血球数が
低値～正常範囲内になることが多いで
す。表にあるような重症度分類と生命
徴候の間に差異がある場合には，特に
敗血症合併の可能性が高いかも。個人
的には各種培養採取と抗菌薬投与の閾
値は低めに設定しています。
　敗血症より頻度は低くなりますが，
脳血管疾患や甲状腺機能低下症／副腎
不全／高血糖緊急症や低血糖，外傷な
どの重篤な疾患が隠れていることもあ
るので要注意 2）。雪が降る弘前，飲み
屋街で酔っ払ったあとに暖を取ろうと
したのか自動販売機の隙間から発見さ
れた中年男性に急性硬膜下血腫と著明
な横紋筋融解症を認めた，なんてこと
もありました。二次性低体温症は高齢
者や複数の合併症を持つ患者でよくみ
られる現象として認識されており，日
本は世界に先駆けた高齢社会であるこ
とから世界的に注目を浴びています 3）。
低体温を見たら「冷えてるだけ」で終
わらせてはいけません。

「温める」アプローチ 
――低体温症治療の熱い戦略
　低体温症の治療は「温める」ことが
中心ですが，その方法は患者の重症度
によって異なります（表）。復温方法

されます 6）。さらに，加温を始めると
rewarming shockにより血圧が低下し
ます。加温によりそれまで過剰に収縮
していた血管が拡張することや，そも
そも低体温では寒冷刺激による利尿作
用で血管内脱水となっていることなど
が関与しているとされます。加温した
輸液を必要量投与することに加え，必
要であれば（時に高用量の）血管収縮
薬投与を要します。
　Afterdropにも言及しておきます。
加温が開始されたあとに末梢から中枢
へ低温の血液が流入することによって
さらに冷却が進行してしまう現象で
す。Afterdropの臨床的意義について
は議論がありますが，少なくとも四肢
を過度に動かしてしまうと中枢への血
液の戻りが多くなり afterdropが進行
するという理論が存在するため，この
観点からも急激な動きをさせないよう
意識しなければなりません

CPRとの違いと推奨
　重症低体温（30℃未満）による心停
止の管理についても触れておきましょ
う。この状況では，一般的な心肺蘇生
（CPR）とは異なるアプローチが求め
られることがあります。AHA（アメ
リカ心臓協会）と ERC（欧州蘇生協
議会）のガイドライン 1, 7）では，胸骨
圧迫と人工呼吸の手順は低体温以外の
心停止への CPRの手順と一致してい
ます（胸骨圧迫により不整脈が誘発さ
れるリスクはありますが，胸骨圧迫の
メリットはこのリスクを常に上回りま
す）が，除細動と薬剤の使用に関して
は異なるアプローチが必要になり得ま
す。AHAでは，除細動・アドレナリ
ン投与ともに一般的な CPRと同様の
方法を推奨しています。一方，ERCは，
除細動・アドレナリン投与ともに体温
が 30℃以上になるまで控えることを
推奨しています。個人的には AHA派
です。だって，緊急の現場ではシンプ
ルに考えたいんですもん……。

は受動的復温（外因性に熱を与えずに
患者自身が体温を上昇させる）と能動
的復温（外因性の熱を与える）に大別
され，後者はさらに体外復温と体内復
温に分類されます。軽症であれば濡れ
た衣服を脱がし，部屋を暖め，温かい
飲み物を飲んでもらう程度の受動的復
温でよいですが，中等症にもなるとよ
り積極的な能動的体外復温を要しま
す。当院では，ベアーハガー TMなど
の装置による温風を循環させる方法に
電気毛布を組み合わせて使用していま
す。また，40～44℃に温めた輸液を使
用することで体温のさらなる低下を防
ぐことや，後述の afterdropへの備え
を考えてもよいでしょう（輸液だけで
体温が上昇することはほとんどありま
せん）。生食またはリンゲル液 500　mL
をレンジで温める場合には，500　Wで
1分 40秒チンすると約 44℃の輸液を
作成できます。大部分の症例はここま
でで事足りることが多いです。
　重症低体温症や心停止を伴う場合
は，さらに積極的な能動的体内復温が
必要になります。不整脈を誘発する恐
れがあるためなるべく急激な動きをさ
せないように細心の注意を払いなが
ら，ECMOを含めた治療ができる施
設に搬送しましょう。日本で行われた
多施設前向き観察研究である ICE-
CRASH試験では，低体温症で心停止
した患者において，ECMOによる治
療はそれ以外の治療と比較して生存率
や良好な神経学的転帰を有意に増やす
結果が報告されています 4）。この試験
では，来院時に循環があった患者を対
象とすると ECMOが他の治療と比較
して有効であるという結果は得られま
せんでしたが，治療中に心停止になっ
た場合でも心拍再開（ROSC）を超え
て循環や呼吸のサポートができるとい
う優位性があるため，VA-ECMOは重
症度の高い患者群には有効な治療であ
る可能性が高いと考えています。

注意すべき合併症！
　低体温患者が，救出または搬送中に
心停止となることを rescue collapseと
言い，これを避けることが非常に重要
です。やりがちなミスとして，患者に
突然の刺激を与えること（乱暴に扱う
ことは避けなければなりませんが，時

にはベッド移乗など
のちょっとした動き
であっても）によっ
て心停止が起こり得
ることは認識してお
いたほうがよいでし
ょう 5）。また，中心
静脈カテーテルで心
室性不整脈が誘発さ
れることがあるの
で，ガイドワイヤー
が心室内に入らない
ように細心の注意を
払う必要があります
し，その他の侵襲的
処置についても愛護
的に行うことが要求

今回の勘どころ
低体温症は緊急事態，正確
な重症度把握が鍵。

二次性低体温症を見逃す
な！　特に敗血症は常に考
えて対応しよう。

重症度に応じた加温を考え
る。

低体温による心停止では，一
般的でないCPRと，ECMO
の必要性を検討しよう。

重症度 症状 体温 復温方法 復温速度 コメント

意識障害なし
シバリングあり
頻脈，頻呼吸

心停止

意識障害あり
シバリング＋/－
徐脈，除呼吸
心房性不整脈
瞳孔散大

意識障害あり
（昏睡を含む）
シバリングなし
呼吸停止
心室性不整脈

Ⅰ：軽症

Ⅱ：中等症

Ⅲ：重症

Ⅳ

32～35℃

28～32℃

＜28℃

＜24℃

さらなる熱喪失を防ぎ，
患者自身の機能により
加温する。

さらなる熱喪失を防ぎ，
外部から熱を供給する。
加温した輸液のみを再
加温方法として用いる
と効果がない。

循環が安定している患
者，特に合併症を有す
る患者に有益。

心停止の場合には
ECMO を用いることが
望ましい。

0.5～4 ℃/時

0.5～4 ℃/時

1.5～3 ℃/時

4～10 ℃/時

・濡れた衣服の
脱衣

・毛布
・温かい飲み物

受動的復温

・血管内留置
カテーテル

・胸腔内洗浄
・血液透析
・ECMO
・人工心肺

能動的
体内復温

・40～44℃の
輸液

・Arctic SunTM
・ベアーハガー TM

能動的
体外復温

●表　  重症度ごとの症状と復温方法

ピットフォールにハマらない

ER診療の勘どころ
ピットフォールにハマらない

ER 診療に潜むあまたのピットフォール
（落とし穴）を君は見抜けるか？
エビデンスやちょっとした
コツを知り“勘どころ”をつかめば，
明日からの ER診療が
待ち遠しくなること間違いなし！

徳竹 雅之 健生病院救急集中治療部 ER

ER診療の勘どころ

第20回 低体温症サバイバルガイド
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