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研究要旨 

熱中症治療において近年血管内冷却カテーテル（Intravascular temperature management: 
IVTM）を用いた冷却法が普及しつつある。しかしながら我が国を含め数例のみの報告にとどま

り、身体障がい者や体格の異なる外国人に対する有効性は明確ではない。本研究は 2017 年、日

本救急医学会主導でまとめられたデータベース（Heat Stroke Study：HsS 2017）をもとに、

①障がい者における熱中症の特徴を明確にし、②IVTM における安全性と有効性を検討した。 
障がい者の定義を、日常生活自立度 2度以上の生活に支障のある患者とした。①ではHsS 2017

の 244 例のうち、障がい者は 47 例（19.2%）存在した。初診時体温は障がい者に高い傾向があ

り（38.8℃ vs 38.0℃ p=0.08）、有意に意識障害や痙攣があり（83% vs 54%、p=0.001）、28%
の症例は治療困難症例であった。死亡率は 17.5%と有意に高値であった。②では IVTM 患者の

検討で、完全回復群と後遺症残存群の比較では冷却速度がより早かった。後遺症残存群において

は Body Mass Index が高い傾向が見られた。以上より、障がい者は重症になりやすく来院時よ

り高熱であり、治療効果も得にくいと考えられた。一方、IVTM は迅速な冷却により機能転帰改

善に寄与しうるデバイスであると考えられた。しかしながら IVTM の治療効率には BMI が関与

することも明らかとなり、体格に応じた冷却デバイスの選択が重要であると考えられた。 

 
 
 

A．研究目的 

重症熱中症は血液凝固障害や中枢神経後遺症

を惹起し、患者転帰の増悪に至ることも稀ではな

い。近年、血管内冷却カテーテル（Intravascular 
temperature management: IVTM）を用いた冷却

法が普及し 2014 年より保険適応となっているが、

依然まとまった報告はない。また、いわゆる災害

弱者と考えられる身体障がい者や外国人に対す

る治療展開の確立も急務である。 

ゆえ本研究は以下の 2 つを目的にする。 
即ち①日本救急医学会主導によるデータベー

ス（Heat Stroke Study：HsS 2017）をもとに、

障がい者における熱中症の特徴を明確にする。②

IVTM における安全性と有効性を検討する。 
以上より身体障がい者や外国人重症熱中症に

施行する安全な IVTM の使用に関する情報を収

集することを最終目的とする。 
 



 

 

B．対象と方法 

①Heat Stroke Study：HsS 2017 における障がい

者の熱中症の検討 

2017年にHsS2017に登録された重症熱中症患

者244名を対象とした。日常生活に支障を生じる、

日常生活自立度 2 度以上の患者（認知症を含む）

を障がい者と推定し、障がい者群および健常者群

において、重症度や転帰の違いを検討した。 
検定は Mann-Whitney U 検定を行い、p<0.05

を有意差ありとした。 
 

②IVTM における安全性と有効性の検討 

2017 年夏季に日本医大で IVTM を施行し得た

重症Ⅲ度熱中症患者 12 例（男性 5 例、女性 7 例、

平均年齢 70.6歳、初診時深部体温中央値 41.2℃、

GCS 中央値 9.5）において退院時完全回復群（ｍ

RS 0）と後遺症残存群（ｍRS1 以上）に分け、各

種臨床パラメータおよび冷却速度について比較

した。 
 
 
 

C．研究結果 

①HsS からの検討 

244 名のうち、日常生活自立度 2 度以上の、何

らかの生活に支障のある患者は 47 例（19.2%）存

在した。健常群（197 例）に比して有意に高齢で

あり（78.5 歳 vs 61.0 歳）、12.8%（6 名）が過去

の熱中症の既往をもち、健常者に比して多い傾向

が見られた。初診時体温は障がい者に高い傾向が

あり（38.8℃ vs 38.0℃ p=0.08）、有意に意識障

害や痙攣があり（83% vs 54%、p=0.001）、28%
の症例は 48 時間以内に平温に達することができ

なかった。死亡率は 17.5%と有意に高かった（図

1：28 日生存・死亡比率）。 
 

②IVTM における安全性と有効性の検討 

本検討における母集団には身体障がい者や外

国人はいなかった。完全回復群（6 例）と後遺症

残存群（mRS1：3 例、mRS2：2 例、mRS3：１

例）の比較では、来院時深部体温に有意差は見ら

れなかったが、冷却速度がより早かった（中央値

5.36℃/h vs 3.95℃/h）。後遺症残存群においては

Body Mass Index が高い傾向が見られた（中央値

22.6 VS 23.8）。 
 

 

 
図 1 28 日生存・死亡比率 

 
 

  



 

 

D．結 語 

障がい者は、より重症になりやすく初診時体温

も高熱で、より重症になりやすいと考えられた。

ゆえ意識障害を伴い、28 日死亡率も高かった。意

識障害を伴い十分な意思表示をできない状況は、

外国人にも通ずるところはあるやもしれないが、

今回の HsS2017 データべースからは外国人傷病

者の情報は得られなかった。特に障がい者では、

多くの症例が 2日の間に平温に達することができ

なかった。このことからもより迅速な冷却が患者

転帰を改善させる可能性があると思われた。 
また②の結果からは、IVTM の冷却効率は体格

による冷却効率の差異などが影響している可能

性があると考えられた。日本人より体格の大きい

外国人にも本治療法は応用できるとされている

が、冷却阻害因子などをさらに検討し、治療デバ

イスの選択や冷却プロトコールの更なるブラッ

シュアップが必要である。 
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