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心停止・心拍再開後の成人患者におけるTTM（体温管理療法）フロー
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“病院到着後122分以内にTTMを導入することは、
生存率の改善につながった 1”

“密着性の高いジェルパッドはより
効果的に体温を維持する 6”

TTMは、気道確保、循環確認と一緒に実施されることが推奨されている

・冷却の導入が1時間遅れるごとに死亡のリスクは20%上昇する 3

・TTM開始が5分遅れる毎に8%の神経学的転帰の悪化が認められた
目標体温到達まで30分遅くなる毎に、17％の神経学的転帰の悪化が
認められた 4

・目標体温に早期に到達することは、低酸素性脳損傷を減らすこと、また、
心停止後の良好な神経学的転帰につながる 5

エビデンス
目標体温を33℃から36℃に変更後、
体温コントロールにおいて目標体温の
順守率低下や、より高い割合での発熱が
起こり、患者の転帰において悪化傾向
にあることが報告されている 10

Arctic Sun™ 5000は看護師による
2回のボタン操作で治療を開始す
ることができます
時間でいうとわずか数分以内です

ガイドライン2、7

・体温コントロールを実施している
患者において32-36℃の目標体温を
一定期間維持する（強い推奨、
中程度のエビデンス）

・TTMが実施されている場合、
少なくとも24時間以上維持する
ことが推奨されている（2件の
大規模２RCTにおいて 8、9）
（弱い推奨、低いエビデンス）

Arctic ジェル™パッドの
優れた熱伝導により
迅速な冷却を行います

Arctic Sun™ 5000は正確な水温調整により
安定した体温管理を提供します

”TTMを受けている患者において、
復温のコントロールを考慮することを
提案する 11”

ガイドライン2

復温はゆっくり実施されるべきである

エビデンス
リバウンドフィーバー（高体温）を防ぐ
ために設計されたデバイスにより、
深部温が37℃に達するまで復温が
行われた 3

Arctic Sun™ 5000は
復温速度0. 01-0.5℃/時間で

コントロールすることが可能です

“正常体温に到達後の治療の目標は、
高体温を避け37℃を維持することである
心停止後の発熱は特に有害で、
不良な神経学的転帰に関連している 12”

ガイドライン7

32-36℃のTTM終了後も昏睡状態が
遷延している成人では、発熱を防止し
治療することを提案する
（弱い推奨、非常に低いエビデンス）

エビデンス
36時間後には強制的な鎮静を徐々に
減らすまたは中止した
介入期間終了後は昏睡状態の患者の
体温を、心停止後72時間まで37.5℃
以下に維持した
体温コントロールはそれぞれの施設
の裁量で実施した 8

Arctic Sun™ 5000は使用期間の制限
なく治療を行うことができます
（Arcticジェルパッドは5日ごとに
交換してください）

Arctic Sun™ 5000
体温管理システム
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