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研究成果の概要（和文）：本研究は低体温療法中に生じる感染症に焦点をあて、低体温下に生じる感染症の実態
を把握し、有効かつ現実的な早期感染症診断マーカーの確立と治療介入の必要性を検証することを目的とした。
個々の症例を集積する中で、これらの感染症に生じる血液凝固障害が明らかとなり、低体温管理下においては凝
固障害が生じやすく、これは併発する感染症により増悪することが示唆された。また、これらに加えて集中治療
室内での特殊な感染症について個々に検証し、報告した。

研究成果の概要（英文）：This project  focused on infections occurred during hypothermia therapy and 
studied with a view toward to obtain more information regarding “hypothermia-induced infections”. 
In addition, we aimed to establish effective and realistic diagnostic markers that reflect 
infections during hypothermia therapy. During the study period, we revealed that patients with 
hypothermia therapy was susceptible to complications, especially with coagulopathy. Moreover, such 
coagulopathy deteriorate with secondary infection. In addition, we reported unique infections 
treated in our intensive care unit.

研究分野：集中治療領域における感染症
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研究成果の学術的意義や社会的意義
敗血症を中心とした重症感染症においては、国際的ガイドラインの整備がすすみ机上では標準的な治療が展開で
きる準備が整いつつあるものの、個々の症例は多様性に富んでおり、個々の症例を丁寧に解析する必要性があ
る。また、敗血症診療の質向上のためには、グローバルな視点にたったガイドラインだけではなく、地域での問
題点を明らかとし、地域における敗血症診療体制を樹立することが急務であることが示唆された。
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 心肺蘇生に対する国際的ガイドラインが整備され、近年、心停止蘇生後管理では神経学的
予後改善を狙った低体温療法がその中心を担っている。しかし、低体温療法時は易感染状態
に陥るという重大な問題もある。さらに、低体温では感染症の早期発見は容易ではなく、感
染症管理のエビデンスは不足している。さらに、集中治療室内での感染症の疫学データも十
分とはいえない。 
 
２．研究の目的 
 下記（1）、（2）を目的として同研究を計画した。 
 （1）低体温誘発性感染症の解明 
 低体温下に生じる感染症の実態を把握し、有効かつ現実的な早期感染症診断マーカーの
確立と治療介入の必要性を検証するものである。本研究により、低体温療法時の感染管理戦
略が構築され、低体温療法を受けた患者のさらなる予後改善が狙えるのみならず、これまで
に解明されていない低体温時に生じ得る感染症についての情報が得られると期待される。
さらに、低体温時の感染症の特徴や包括的治療戦略が明らかにすることで、その特殊性から、
仮に、”低体温誘発性感染症: hypothermia-induced infection”とでも表現できる、一つの独立
した疾患概念を確立する。 
 （2）集中治療室内での特殊感染症の解明 
 集中治療室内で発生する感染症を中心とした特殊な症例を明らかにする。 
  
３．研究の方法 
 低体温療法のプロトコルは、ガイドライン（心肺蘇生と緊急心血管治療に対する国際的ガ
イドライン）に従った CPR により心拍再開が得られ、心拍再開後のモニタリングと管理が
なされたが、従命可能な状態に至らなかった症例に対して、体表面体温管理デバイスである
ArcticSun 2000  (IMI株式会社、埼玉)、或いは 血管内体温管理デバイスである Thermogard 
System（旭化成ゾールメディカル株式会社、東京）を用いて中枢温を 34℃にまで 24時間冷
却し、以後毎時 0.05℃ずつ 36度まで復温する方法を用いる。このプロトコルにより約 48時
間の経過で復温が完了することになるが、この期間に生じる感染症を中心に検索を行った。
また、平行して集中治療室内で生じた特殊な感染症についての検討を行った。 
 
４．研究成果 
 （1）低体温誘発性感染症 
 低体温管理下では低体温が一つの引き金となって生じる特殊な感染症が生じ得ることが明ら
かとなった。特に血管内体温管理デバイスで、挿入部位に感染性血栓を来たし（図 1）、肺血栓
塞栓症に至るなどの重篤な有害事象が生じる可能性が示唆された。 
 
（図 1）血管内体温管理デバイス挿入部位に生じた感染性血栓 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 （2）集中治療室内で生じる特殊感染症 
 季節性インフルエンザ感染症が敗血症性心筋症の原因となることを報告した。また、上腸間膜
動脈症候群が急性膵炎の原因となることや、粘膜壊死から敗血症の原因となることを報告した
（図 2）。さらに、S. dysgalactiae subsp. equisimilisによる菌血症が特殊病態において繰り返し生じ
ることを明らかにし、腸腰筋膿瘍を中心とした深部膿瘍の特徴について報告した。このほかにも
集中治療室での特殊感染症から、血液凝固障害を来した症例について報告した。 
 
 （図 2）上腸間膜動脈症候群による急性膵炎、粘膜壊死 
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