
低体温症を呈した敗血症性ショックの1例

東海大学医学部付属八王子病院
救命救急医学　准教授 井上 茂亮 先生

患者：94歳女性。既往歴：狭心症、高血圧、認知症
主訴：ショック、意識障害、低体温

朝方、家族が様子を見に行ったところ、自室に倒れていた。反応がなかったため救急車要請。最終目撃は同日で時間は不明。

現病歴

救急隊現着時　バイタルサイン：
意識レベル JCS 200,GCS 1-1-4、呼吸数 12/分、心拍数 22回/分、血圧測定不可能、頸動脈触知可、体温 23.9℃（腋窩）、
SpO2 88%（room air）、 瞳孔 4/4mm 対光反射 +/+, 

救命センター搬入時　バイタルサイン：
意識レベル JCS 200,GCS 1-1-4、呼吸数 16/分、心拍数 22回/分、血圧測定不可能、頸動脈触知可、体温 23.1℃（膀胱）、
SpO2 80%（room air）、 瞳孔 4/4mm 対光反射 +/+,

身体所見 胸部：右肺野に湿性ラ音（＋）　腹部：平坦軟、グル音正常

来院時、ショック、意識障害、低体温を呈していたため、気管挿管、初期輸液、加温輸液とブランケットによる復温を行った。

しかしER到着10分後に、頸動脈で触れていた脈拍が触知できなくなり、PEAに陥ったため、迅速にPCPSを挿入し、血圧

管理と迅速な復温を行った。PCPS導入後は血圧は上昇し、3時間後には34℃まで回復。その後ICUにて全身管理を行い、

第3病日にPCPSを抜去。第6病日にICUを退室し、療養型の病院に転院となった。偶発性低体温症の原因のひとつに、感

染症がある。このため積極的に感染を疑い、PCPS導入時に速やかに血液培養を行った。また喀痰・尿検体も採取した後
にPIPC/TAZを投与。その後CRPは徐々に低下し、レントゲン上浸潤影も大きく改善した。

身体所見

治療戦略・経過

胸部Xp：右下肺野透過性低下
胸腹部CT：右下肺野浸潤影
頭部CT：出血なし　梗塞なし

血液培養：Staphylococcus epidermidis MRS,  Streptococcus mitis group

喀痰培養：Klebsiella pneumoniae  1+

尿培養：Enterococcus sp.  1x103 CFU/mL

検査所見

筆者ご紹介
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敗血症の速やかな認知と、適切で迅速なワークアップが患者の予後を改善する



血液検査

本症例のポイントは、「低体温の患者から敗血症を疑うことができるか」、である。我々は来院時より強く敗血症を疑い、初
期診療によるバイタルサインの安定化と復温とともに、血液培養を行い病原体の検索を行った。さらに培養検体採取後は

速やかに広域スペクトラムの抗菌薬を投与した。実際血液培養・喀痰培養からいくつかの菌が検出され、本症例は
Klebsiella pneumoniaeによる肺炎を伴う敗血症性ショックであったと考えられた。現在、敗血症診療ガイドラインでは、敗
血症を疑いルーチンでスクリーニングを行うこと（1C）、敗血症ショックの患者では来院1 時間以内に経験的抗菌薬投与を

開始すること(1B)が推奨されている[1]。本症例では速やかに敗血症の認知を行い、抗菌薬を投与し救命し得た症例といえ

よう。また高齢者の敗血症の特徴の一つに低体温がある[2]。我々の生体に何らかの細菌が混入した時、体温は必ず上昇

または低下する。これは細菌増殖の至適温度である37℃からセットポイントをずらすことで生体内の細菌増殖を抑制しよう

とする感染時の生体防御反応とも考えられる。筋肉量の多い成人は筋肉を収縮させることで熱産生により体温を上昇させ

ることができるものの、筋肉量や血管の弾性が低下した高齢者では熱産生が困難で、しばしば体温を低下させることで生

体内の病原体の増殖を抑制する。近年の報告では、著しい低体温をきたした患者ほど、敗血症後の予後が悪いということ

もあり、敗血症後の体温変化は予後予測因子であることが報告されている[2]。すなわち、低体温の高齢者の患者ほど敗

血症を強く疑い、速やかな認知と感染源の探索・治療を展開することが重要である。
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考察（医師コメント）

患者さんの状態によって症例報告と同様の結果を得られるとは限りません。本資料は医療従事者を対象にしています。
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臨床検査項目（単位）
 Day1 Day3 Day5
WBC（×10³/μL） 9.6 7.2 6.3
PLT（×10⁴/μL） 17.4 12.5 11.9
グルコース（mg/dL） 100 153 94
BUN（mg/dL） 50 47 31
クレアチニン（mg/dL） 2.35 2.51 2.25
Na（mEq/L） 139 149 148
K（mEq/L） 4.5 4.4 4.1
Cl（mEq/L） 105 107 108
GOT(AST)（U/L） 940 257 84
GPT(ALT) （U/L） 187 91 47
CRP（mg/dL） 3.03 8.36 3.98
プロカルシトニン（ng/mL） 7.35 2.42 －
BNP（pg/mL） 113.6 － －
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