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要約：重症熱中症6例（平均37．3歳，全例男性）を対象に，生存退院4例と死亡退院2例を

比較検討した。直腸温は初診時生存例で40．0～43．0℃，死亡例で39．5～39．7℃と有意差な

く，翌日には全例37℃前後まで解熱した。初診時のVital　signや血液検査成績の中で2群間

に有意差を認めたものはなかった。しかし翌日にはGlasgow　Coma　Scale（生存例全例15

点，死亡例全例3点）・血清クレアチンホスホキナーゼ値（生存例744～2，8991C／1，死亡例

8，590～11，5201U／1）・血清乳酸値（生存例7～25mg／dl，死亡例137～174　mg／dl）・多臓器

不全スコア（生存例0～5点，死亡例全例7～10点）に有意差を認めた。重症熱中症では初診

時の所見よりも，その後の改善度が予後の指標となると考えられた。

はじめに

　重症熱中症は，速やかな冷却にも関わらず多臓

器不全を来すことが多いことから集中治療の適応

である。近年スポーツ活動が盛んになり比較的若

年症例も増加している1）が，急激な経過をたどっ

て死に至ることも稀ではない。臨床上，意識障害

の遷延が最大の予後因子とされている2）が，他の

因子に関してはほとんど検討されていない。今

回，重症熱中症の予後因子を検討した。

対象と方法

　1999年1月～2002年12月に経験した重症熱中

症6例を対象とした。重症熱中症は熱中症の中で

も脳・肝・腎・血液凝固のいずれかの障害を認め

るものとし3），ブランケットや冷水による胃洗浄

などによる冷却下に集中治療をおこなった。初診

時およびその翌日のVital　signや血液検査成績に

関して，生存退院し後遺症なく治癒した4例と死

亡退院した2例（46歳・工事現場で発症・25日

目に死亡，55歳・サウナで発症・2日目に死亡）

の2野間で比較検討した。統計処理はt検定を用

い，p＜0．05を有意差ありとした。

結 果

　6例の背景を表1に示す。平均年齢は37．3歳

で，全例男性であった。発生場所はマラソン大

会・工事現場・サウナが各2準ずつで，サウナの

表1　対象症例の背景

症例　　年齢性別
　　　　　受診まで
発生場所
　　　　　の時間

生存例1

生存例2

生存例3

生存例4

死亡例1

死亡例2

25歳男性

14歳男性

25歳男性

56歳男性

46歳男性

55歳男性

マラソン

歩行大会

サウナ
工事現場

工事現場

サウナ

分
分
明
分
分
明
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図1　直腸温の変動
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　図4　血清乳酸値の変動
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　　図2　Glasgow　Coma　Scaleの変動
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図3　血清クレアチンホスホキナーゼ値の変動

2例は発症時刻がはっきりせず受診までの時間は

不明であった。生存例と死亡例の間に年齢・発生

場所・受診までの時間に差は認められなかった。

　初診時の直腸温は生存例で40．0～43．0℃，死

亡例で39．5～39．7℃と有意差は認めなかった。

翌日には6例全例が36．1～37．3℃まで解熱した

（図1）。

　初診時のGlasgow　Coma　Scaleは生存例で3

‘
費

o t　　　　　　　2　　　　　　　s　　　　　　　4　　　　　　　s　　　　　　　e

　　　　　　l日，

図5　多臓器不全スコアの変動

T

点・4点・5点・12点，死亡例で2例とも3点で

あった。翌日には生存例は4例とも15点まで改

善したのに対し，死亡例では2例とも3点のまま

であった（図2）。

　初診時の血清クレアチンホスホキナーゼ（CK）

値は生存例で129～2，4441U／1，死亡例で

1，014～6，3451U／1と有意差を認めなかったが，

翌日は生存例では744～28991U／1にとどまった

のに対し，死亡例では8590～340901U／1まで上

昇し，有意差を認めた（p＝0．0025）（図3）。

　初診時の血清乳酸値は生存例で35～122mg／

dl，死亡例で73～87mg／dlと有意差を認めなか

ったが，翌日は生存例では7～25mg／dlまで低

下したのに対し，死亡例では137～174mg／dlま

で上昇し，有意差を認めた（p＝0．0004）（図4）。

　なお血液検査成績上，肝酵素（トランスアミナ

ーゼ）・腎機能（尿素窒素・クレアチニン）・血液

凝固能（血小板・FDP・フィブリノゲン・プロ

トロンビン時間）に有意差は認められなかった。

　初診時の多臓器不全スコア4）は生存例で2点・
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3点・4点・7点，死亡例で4点・8点と有意差を

認めなかった。翌日には生存例は0点・1点・3

点・5点と4例とも改善を認めたのに対し，死亡

例では7点・10点と2例とも増悪しており，有

意差を認めた（p＝0．0302）（図5）。

考　　察

　熱中症は，暑熱環境下の長時間暴露による体熱

出納バランス崩壊の結果ひきおこされる障害の総

称である。症状や重症度により熱痙攣・熱疲労・

熱射病などに分類されることが多いが，その定義

は曖昧なままである。熱中症の予後因子として意

識障害・高トランスアミナーゼ血症・乏尿・高カ

リウム血症・凝固異常が報告されており5）6），当

施設では脳・肝・腎・血液凝固のいずれかの障害

を伴うものを重症型として集中治療の適応として

いる。今回，過去4年間に経験した6例の重症熱

中症を検討した。

　深部体温に関しては，初診時もその後の解熱具

合も生存例と死亡例の間に差は認められなかっ

た。42℃以上の高体温にて熱ショック蛋白が誘

導されたのち，一定のプログラムに沿って細胞レ

ベル・組織レベルで障害がおこり多臓器不全を来

すと考えられている7）が，初診時の深部体温が

42℃以下であっても軽視すべきではないと考え

る。

　脳は高温に対する感受性がきわめて高いため，

重度の熱中症では全例において発症時に意識障害

を認める8）。この意識障害の遷延が重症熱中症の

最大の生命予後因子とされている2）。また生存し

たとしても神経学的後遺症が残ることもあり，鵜

飼ら9）は48時間以上遷延したものは高率に小脳

症状の後遺症を来す可能性を示唆している。今回

の検討でも，初診時の意識状態よりもその後の変

動が予後と関係していた。

　脳以外の臓器障害も生命予後を左右すると思わ

れる。特に熱中症では肝障害・腎障害・血液凝固

障害が高率であり，われわれはいずれかを認める

ものを重症型としている。今回の重症型に限った

検討では肝酵素（トランスアミナーゼ）・腎機能

（尿素窒素・クレアチニン）・血液凝：固能（血小

板・FDP・フィブリノゲン・プロトロンビン時

間）といった1臓器障害を反映する検査成績が予

後因子となる可能性は否定的であった。むしろ複

数臓器障害を点数化した多臓器不全スコア4）の変

動が予後を反映していた。

　単一の検査項目では血清CK値と血清乳酸値に

有意差を認めた。熱中症では高熱による横紋筋融

解症から大量のCKやミオグロビンといった筋細

胞成分が急激に血中へ漏出し，腎障害を中心とし

た様々な症状を呈する10）。横紋筋融解症の血清

CK値と腎不全発症に相関はなく，血清CK値は

筋損傷量を反映するにすぎない10）。今回，血清

CK値の変動が重症熱中症の予後と相関したの

は，血中CKが直接病態に関与しているのではな

く，血清CK値が高熱による侵襲の度合いを反映

しているためと考える。

　同様に血清乳酸値も侵襲の度合いを反映してい

るものと考えられるが，それ以外に血清乳酸値の

変動が高熱による侵襲からの離脱能力を反映して

いる可能性もある。重症熱中症の素因の1つに骨

格筋のtype　II丘berの優位性が挙げられ11），また

type　II　fiber優位者は乳酸値変化の異常が指摘さ

れている12）。つまり血清乳酸値が遷延する症例は

もともと熱中症が重症化しやすい素因を持ってい

るのかもしれない。今回の検討でも，生存例の血

清乳酸値は翌日低下したのに対し，死亡例では翌

日上昇していた。ただしわずか6例の結果である

ため今後さらなる検討が必要である。

結　　語

　重症熱中症の予後因子を検討した。初診時の所

見よりも，翌日までの経過が予後の指標となると

考えちれた。特に血清乳酸菌の変動がよい予後因

子である可能性が示唆された。
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Abstract

Clinical　Study　on　Prognosis　of　Severe　Heat　Stroke

Hideyuki　Ajisaka，　Shinsuke　Saito，　Keisuke　Ohta，

Takumi　Taniguchi　and　Yoshikazu　Goto

Yuzo　Mizukoshi，

Department　of　Emergency　and　Critical　Care　Medicine，　Kanazawa

School　of　Medical　Science

　　　13－1　Takara－machi，　Kanazawa　920－8640，　Japan

University　Graduate

　　The　prognostic　factors　of　severe　heat　stroke　were　examined　by　comparing　four　survival　and　two

death　cases．　Body　temperatures　were　40．OA－43．0“C　in　the　survival　cases　and　39．5一一39．70C　in　the

death　cases　at　the血’st　medical　examination，　but　fell　to　around　37℃in　all　cases　on　the　next　day．

There　were　no　significant　differences　in　the　vital　signs　and　blood　test　results　at　the　first　medical

examination．　However，　on　the　next　day，　significant　differences　were　seen　in　Glasgow　Coma　Scale

（15　in　survival　cases　vs．　3　in　death　cases），　serum　creatine　phosphokinase　value　（744一一2，8991U／1　vs．

8，590・一11，5201U／1），　serum　lactic　acid　value　（7’一25mg／d　l　vs．　137一一174mg／dl），　and　MOF　score

（O一一5　vs．　7一一10）．　These　results　suggest　that　the　degree　of　subsequent　improvement　rather　than　the

first　clinical　data　is　refiecting　the　prognosis．
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