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要旨：近年，重症脳損傷患者に対する脳低温療法の有効性が報告されている．しかし，その適応基準については，

さまざまな試みがなされている段階である．本研究では，救急外来搬入時に偶発性低体温症を伴っていた蘇生後

脳症について，脳低温療法の有用性を検討した．全例偶発性低体温症を伴っていた蘇生後脳症例であり，溺水３例，

乳幼児突然死症候群１例，雪崩による窒息１例の計５例．温度の設定と期間は意識レベル，脳浮腫の程度，循環

動態によって決定した．脳低温療法への導入は常温症例よりも速やかであった．脳低温療法中にＣＴ所見の改善

が認められた3症例は社会復帰したが，脳低温療法の途中からＣＴ所見の悪化の認められた2例は植物状態および

脳死であった．偶発性,低体温症を伴う蘇生後脳症の場合は，既に低体温であるため脳`低温療法の導入が容易である．

常体温症例に比べ心肺停止時間が長くても意識回復の可能性が高いが，脳浮腫の進行を止められない場合もある

ことより，心拍再開後に脳浮腫が認められる場合には，偶発'性低体温症であっても積極的に脳低温療法を試みて

よいと思われる．

キーワード：脳低温療法，蘇生後脳症Ｔ偶発性低体温症

かしながら，蘇生後脳症に対する脳低温療法の適応

基準は，一部施設では提唱されているものの，確た

るものはない6)．今回我々は，偶発性低体温症を併

発した蘇生後脳症に対し，脳低温療法を試みその有

用性を検討したので報告する．

1．緒言

近年注目を浴びている脳低温療法は，２～４℃体

温を低下させることによって，必ずしも脳代謝の抑

制ではなく，蘇生後脳症における，興奮性アミノ酸

の産生，遊離を低下させ，脳虚血に引き続いて生じ

る生化学的細胞傷害'性変化を防止することによって】

低酸素侵襲後に続発する２次的変化を最小限にくい

とめ，脳保護作用を期待するものである')．重症頭

部外傷2)，脳血管障害3)，および蘇生後脳症4)等，

従来の治療法に抵抗する症例に対してその有用性が

報告されており，成人のみならず，小児症例に対す

る有用性も報告されている5)。このような脳低温療

法が本邦で施行され始めてほぼ４年が経過した．し

Ｌ症例

症例１：３ヶ月男児の布団の中で就寝中に生じた

乳幼児突然死症候群であり，救急外来搬入時の鼓膜

温は34.1℃であった．母:親が心停止に気がついてか

らＣＰＲ開始までは少なく見積もっても６分であっ

たが，目撃者はなく心停止していた正確な時間は不

明である．心停止から心拍再開まで少なくとも38分
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であった．ＩＣＵ収容時の意識はJCS３００，ＣＴ上脳

浮腫が認められ，痙蕊も認められた。導入時間２時

間で，低温療法は32℃に６日間維持され，復温に４

日間要した．ＤＩＣによる血小板減少が認められ(2.3

万),血小板20単位を２日間投与した.低Ｋ血症(2.6

mEq／ｌ）を補正し，循環抑制に対してドパミンを

投与した．グリセオールは（60-20ｍl）９日間投

与した．チアミラール（５－２ｍｇ／kg／hr）を８

日間使用し，次いでミダゾラム（０１ｍｇ／kg／hr）

を14日間投与した．ｒSO2（脳内酸素飽和度：re-

gionalcerebralhemoglobmoxygensaturation）は
54-78で経過した．ＣＴ上脳浮腫のピークは第２病

日に現れたが，第６病日には基底核の鮮明化が認め

られた．脳波所見は第３病日では平坦であったが，

第10病曰よりwaveが出現し，第14病日にはα波が

出現し，開眼した．第15病曰より経腸栄養開始とな

り，３５日目よりＯＨＰを８回施行した．第43病日に

ICUより退室し，最終的転帰は，反応遅延を伴うも

のの自宅生活可能であった．
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ルレ} ! ↓ 症例２（Fig.１，２）：遊んでいた１歳10ケ月

の女児が見あたらなくなり，母親が自宅内を探した

ところ，浴槽内に浮いているのを発見し，救急車に

て当院搬入となった．心肺停止時間は少なくとも１

時間以上と推定され，救急外来搬入時の鼓膜温は

23.3℃であった．救急外来において，温水マット，

胃・膀胱温水潅流加温，ＤＣにより搬入20分後，鼓

膜温26℃で心電図上ＱＲＳが出現したが，血圧維持

のためさらに１時間以上の心マッサージを要した

（Ｆｉｇ．１)．心拍再開後徐脈であり，血圧も維持で

きなかったため，血圧確保のためには更に速やかな

加温が必要と考えられた．大腿動静脈より20ゲージ

カテーテルを挿入し，ウオーマーコイル２個を直列

に接続しPPF60mlでプライミングした後，ニプロ

社製ＭＰポンプを用いて，５０ｍl/分の流量で血液加

温を行った．血液加温開始15分後，鼓膜温29℃で拡

張期血圧80ｍｍＨｇが確保された．血液加温１時間，

鼓膜温31℃の段階でICUに収容し，そのまま速や

かに32℃の脳低温療法に移行した（Ｆｉｇ．２)．導入

時間は２時間であった．痙塗は認められず，脳低温
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療法期間中，軽度肝機能障害を呈したものの，感染

症，５万以下の血小板減少等の合併症は認められな

かった．低Ｋ血症（2.4mEq／ｌ）を補正し，循環

抑制に対してドパミン，ドブタミンを投与した．グ

リセオール（160～40ｍl）は11日間投与した．鎮静

にはチアミラール（５‐３ｍｇ／ｋＲ／hr）６日間，
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続いてミダゾラム（0.1ｍｇ／ｋg／hr）６日間を投

与した．３２℃に４日間維持し，復温に89時間要した．

頭部ＣＴ所見では，搬入時には脳溝消失，シルビウ

ス裂の狭小化など脳浮腫の所見が認められた．脳低

温療法終了時の第10病日には，脳溝および側脳室前

室の出現等，脳浮腫は改善した．脳波検査では，脳

低温療法初期の第３病日では，２～３ヘルツの６波

が主体で，振幅は50-100Ｗと低く，脳全体の活

動性が低下している所見が認められた．第１０病日に

は刺激に対薑する反応が明らかとなり，退院間近の第

25病日には，４～５ヘルツのβ波が主･体となり，振

幅も150～200Ｗと増高し，脳全体の活動性が回復

した所見となった．頭部ＣＴと脳波所見を参考に，

第８病日に脳低温療法終了，第９病日には開眼，第

12病日に人工呼吸器離脱，第13病日に小児科病棟に

転出した．日常動作は完全回復し，搬入より１ヶ月

後無事に退院し，完全社会復帰となった．

膜温は34.8℃であった．心停止から心拍再開まで３５

分，ＩＣＵ入室時意識レベルは300で，痙箪が認めら

れた．頭頚部外傷があったが，ＣＴ上，脳内に出血

挫傷等明らかな脳損傷は認められず，脳浮腫が認め

られ，３２℃の中等度脳低温療法を施行することとし

た．導入所用時間は３時間であった．循環抑制に対

して，ドパミン，イソプロテレノール（0.005座ｇ／

kg／ｍｉｎ）を投与した．低Ｋ血症（Ｌ６ｍＥｑ／l）

を補正し，血小板減少（7.2万）やＡＴⅢの低下等

DICを呈したため，アンチトロンビンⅢ製剤を投与

した．グリセオール（800-200ｍl）を12日間投与

した．鎮静および抗痙鑿のためチアミラール（７〒

３ｍｇ/kg／hr）を７日間投与した．脳低温療法に'。

の合併症として，肝・腎機能障害が認められた．脳

低温療法中rSO2は52-70で経過し，Ｓｊｏ２（内頚静

脈球部酸素飽和度）は，85-95で経過した．ＣＴ上，

脳浮腫のピークは第３病日であったが，第５病日に

皮髄の境界及び大脳基底核が不鮮明となったため，

32℃での維持は６日間とし，復温に４日間要した．

ＣＴ上第12病日には大脳基底核全体が脱落した．脳

波所見は第７病日にはほぼ平坦となり，第13病曰に

平坦となった．第19病日にICU退室となり，最終

的転帰は意識レベル100の植物状態であった．

症例３：６歳男児が河川敷で遊んでいて足を滑ら

せて川に転落し溺水したもので，終始目撃者があり，

心停止からＣＰＲ開始まで10分であった．搬入時の

意識レベルはJCS100,鼓膜温は34.4℃であった．

ICU収容時のＣＴ所見から脳浮腫が認められたが，

痙雛は見られなかった．３４℃の軽度･低体温療法施行

とし，導入時間は１時間であった．脳浮腫のピーク

は第１病日に訪れ，第２病日には消失したため，脳

低温療法の維持は２日間とし，８時間かけて復温し

た．誤嚥性肺炎を合併したが汁低Ｋ血症（a2

mEq／ｌ）のみで血小板の減少および循環抑制は認

められなかった，グリセオール（300～100ｍl）を

６日間投与した．鎮静はチアミラール（３ｍｇ／

kg／hr）を２日間投与し，続いてケタミン／ミダ

ゾラムの持続投与を４日間行った．ｒSO2は55-75

で経過した．６日目に開眼し，当日より全粥が経口

摂取可能となり，７日目にICU退室となり，完全

社会復帰となった．

症例５：１ヶ月男児の浴槽内（冷水）での溺水で

あり,推定心停止時間は50分,搬入時鼓膜温は20.3℃

であった．心停止から心拍再開まで60分であった．

ICU入室時，意識レベルは300であり，痙箪が認め

られ，鼓膜温は31.3℃であった．ＣＴ上脳浮腫が認

められたため，３２℃の中等度脳低温療法の施行とな

り，速やかに導入された．経過中，血小板減少（4.1

万）がみられ，ＩＣを合併したため，生血60ｍlを輸

血した．

循環抑制に対してドパミン，ドブタミンを持続投

与した．脳浮腫に対してグリセオール（80ｍ１，７

日間）とマニトール（20ｍ１，１回）を投与した．

抗痙鍵剤としてチアミラール（５－３ｍｇ／kg／hr）

を４日間，次いでミダゾラム（0.1ｍｇ／ｋg／hr）

を４日間投与した．合併症として誤嚥性肺炎及び

RDS（Respiratorydis杜esssyndrome）を併発して

症例４：４１歳男性が屋根からの落雪による下顎骨

骨折により上気道が閉塞し窒息状態となったもので，

目撃者が無く心停止の推定時間は15分，搬入時の鼓
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温は２０．３－３４８℃（29.4±7.0℃）であった．心拍

再開後，全例にＣＴ上脳浮腫が認められ，２例に痙

鑓が認められた．

方法としては，膀胱温または直腸温で深部体温を

測定し，体表面冷却をウォータークーリング・ブラ

ンケトにて行った．目標深部体温は心拍再開後の意

識レベルによって決定し，JCS300の４例に32℃の

中等度低温，ＪＣＳ１００の１例に34℃の軽度低温療法

を施行した．低温療法中に頭部ＣＴを行い，脳浮腫

等の脳内病態変化の観察と治療効果の判定を行うと

ともに，循環抑制，感染症，血小板減少等の合併症

の有無を考慮し，ＥＥＧ所見も参考にして，脳低温

療法の継続期間を決定した．成人例には内頚静脈球

部血温・酸素飽和度のモニターを挿入した．脳圧セ

ンサーによる脳圧モニタリングは全例行っていない．

復温方法は１日に１℃以内の上昇に抑えるようにし

た．

併用療法として,抗痙蕊,鎮静の目的でチアミラー

ルの持続静注を行い，その後復温期にはシバリング

の予防と鎮静にミダゾラムの持続静注に切り替えた．

全例脳浮腫が認められたので，浸透圧利尿薬を投与

した．

目標体温に到達するまで，通常の常温症例では８

いた．ＣＴ上第６病日には脳浮腫が増大し，大脳皮

質全体にわたる梗塞所見が認められたため，復温に

移行した．脳波所見も第２，第８病日とも平坦であ

り，脳死状態であった．低温維持は５日間，復温に

４日要した．第18病日に永眠された．

1996年から1998年の３年間，旭川赤十字病院で脳

低温療法を施行した29例の重症脳損傷患者のうち，

救急外来搬入時に偶発性低体温症を伴っていた蘇生

後脳症５症例について，レトロスペクテイブに検討

した．

対象は心拍再開後，脳･低温療法導入前の意識レベ

ルはJCSで100～300,ＧＣＳで３－６の生後１ケ月

－６歳までの小児例４例（1.8±2.8歳）と成人例

１例(41歳)で,男性４例,女性１例であった（Table

ｌ）各蘇生後脳症における基礎疾患は，症例１：

布団の中で就寝中の乳幼児突然死症候群，症例２：

冷たい浴槽内に転落していた溺水，症例３：河川で

の溺水，症例４：落雪による下顎骨骨折に伴う上気

道閉塞による窒息，症・例５：冷たい浴槽内での溺水

であった．推定心肺停止時間は少なく見積もっても

６分～60分（28.2±24.9分）であった．救急外来搬

入時全例偶発性低体温症を呈しており，蘇生時の体

Table1．Backgroundofpatientsbeforecerebralhypothermia 

Durationof 
lon 

carolopulmonaIy 

mest(Inin） 

Ｂｒａｍ 

ＪＣＳＧＣＳＢＴ(℃）Swellingconvulsion Diamosis caseAgeGender 

Post-resuscitationencephalopathy， 

Suddeninfantdeathsyndrome， 

DIC 

Post-resuscitationencephalopaIhy， 

Near-drownmg 

Post-resuscitationencephalopathyI 

Near-drowmng， 

mAspirationpneumoma 

Post-resuscitationencephalopathyj 

AsphyxiaunderasnowsUde， 

DIC 

Post-resuscitationencephalopathy， 

Near-drowning 

Respiratmydistressyndrome， 

ＤＩＣ 

６ 300３３４．１十 ＋ １３ＭＭ 

300３２３．３＋ 剛２１ＹＦ 

１０ １００６３４４－１‐ ３６ＹＭ 

300３３４．８＋ ＋ １５ ４４１ＹＭ 

300３２０．３十 ＋ nｍ ５１ＭⅣＩ 

AbbreviationsJCSJapanComaScale；GCS,GlasgowComaScale；ＢＴ,BodyTemperature 
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時間位は要するところ，偶発性低体温症を併発して

いた今回の症例では１～３時間と速やかに導入でき

た．

頭部ＣＴによって脳浮腫や脳腫脹を観察しながら

脳低温療法を施行したところ，脳浮腫のピークは１

－５病日に訪れ，施行前の意識レベルがJCS100の

症例で34℃２日間，JCS300の症例で32℃４～６日

の維持となった．復温は１日１度とし，３４℃の症例

には１日，３２℃の症例には４日間を要し，脳低温療

法期間の合計は３－１０日間であった．脳低温療法中】

頭部ＣＴ所見の改善が認められた症例１～３は全例

意識が回復し,脳低温療法後の脳機能分類(Cerebral

perfOrmancecategory：CPC2o)）で１～２と良好な

結果であった．一方，脳低温療法期間の途中から皮

髄境界および大脳基底核の不鮮明化が進行した症例

4では，第７病日には脳波も平坦となり植物状態と

なった．また，大脳皮質全体に梗塞所見が認められ

た症例５では第２および第８病日とも脳波は平坦で

あり，脳死状態となった（Table２）．

合併症として，循環抑制が症例３以外の４例に認

められ，ドパミンその他の昇圧剤の持続投与を必要

とした．血小板減少は症,例１と症例５にみられ，症

例１では血小板20単位２日間，症例５では生血６０

mlの輸血が必要であった．

皿考察

低体温が代謝を抑制し，酸素消費量を下げること

によって脳保護作用を表すことは古くから知られて

いたが，極端な低体温は生体の全ての生理機能を抑

えるため，時に致命的合併症も併発した．現在行わ

れている脳低温療法は，体温の低下は２～４℃と軽

度なものであり，動物実験での脳エネルギー消費量

は常温の場合と差がないことが報告されている')．

従ってその脳保護効果は脳代謝の抑制によるのでは

なく，損傷された神経細胞が回復するために必要な

エネルギーを確保しつつ，低酸素状態によってトリ

ガーされた脳細胞内の２次的脳損傷（化学変化）を

抑制することによると考えられている。すなわち，

興奮性アミノ酸の産生，遊離を低下し，引き続く細

胞内Ｃａ＋の増加，フリーラジカルの発生と細胞膜

の脂質過酸化といった様な，生化学的細胞傷害変化

を防止することにより脳保護作用を示すと考えられ

ている7,8)．

心停止後に生じる脳障害の機序は複雑であり，神

経機能の回復が期待される治療を開始するまでに許

される時間（timewindow9)）が極めて短いため，

臨床的には神経学的な完全回復は困難である．１９８１

年にSaftlr10)によって提唱された脳指向型集中管理

は，心停止後の頭蓋外臓器の機能を脳に有利となる

ような方法で管理し，同時に頭蓋内の恒常'住を維持

するという意図を持っていた．さらに最近では一次

救命処置の段階から循環の再開と同時に脳蘇生も行

われるべきと強調されてきており'1)，心肺蘇生後

に生じる脳の再灌流障害を防止することが，その目

標とされてきている12)．脳低温療法はその一環と

して蘇生後の神経学的転帰を改善する手段として注

目されている．

５分以上の心停止であれば，蘇生し循環が再開し

ても脳には再潅流障害が生じる．それは４期に区分

され'2)，①多巣性無灌流状態②全脳の反応性充血

③遷延'性低潅流状態④転帰に応じた変化（灌流改善，

持続する低灌流，脳死等）である．全過程およそ48

-72時間で進行し，①～③の間に脳灌流を改善させ

なければならない．特に②全脳の反応性充血では，

Table２.Resultsofcerebralhypothermia 

Duration 

o[Bmin 

HYpothenniH 

（day） 

Duratjonof 

reWannlngBIHinCpC＊ 
（day）Swellillg 

Tempemture 

ofBrain 

HypotheIInja 

（℃） 

ｃａｓｅ 

１
２
３
４
５
 

２
２
４
２
２
 

３
３
３
３
３
 

０
８
３
０
９
 

１
 

１
 

４
４
１
４
４
 

２
１
１
４
５
 

＋
＋
 

*CPC(CerebralPerfbnnanceCategory） 

ＬＧＯ０．，２.Moderate,aSevere,４．Ｃｏｍａ，５．Death 
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温を伴う蘇生後脳症小児症例には，脳底体温療法を

積極的に行うべきであると思われた．一方脳低温療

法期間の途中からＣＴ所見上悪化の認められた２例

（症例４，５）では，意識回復はみられなかった．

このことからも，偶発性低体温を伴う場合，常体温

症例に比べて心肺停止時間が長くても意識回復の可

能性が高いとはいえ，中には脳の再潅流障害がその

後も進行する場合もあるため，やはり積極的に脳低

温療法を行うべきであると言えよう．

脳低温療法は，頭部外傷2)，脳血管障害（脳梗塞，

くも膜下出血3)，心肺蘇生後4)）などに有効'性が報

告されているが，その適応，導入時期，維持期間な

どについて，現時点での確定的な統一基準はない6)．

林'8)は蘇生後脳症に関して，血圧が収縮期で100

mmHg以上保てた症例に限る条件での12例の脳低

温療法において，救命率は50％であり，救命し得た

患者の３ヶ月後の予後は，全例日常会話に支障がな

いとの優れた成績を示した．脳蘇生が成功する必要

条件として，早期の酸素投与と脳低温療法導入があ

げられ，その際植物状態に移行しにくい理由として，

Ａ10神経系保護の可能性を述べている．偶発性低体

温症例は，既に低体温になっているため，脳低温療

法への導入は容易である．すでに低体温であるため

生体の酸素消費率は低下し虚血障害が抑制されてお

り，脳蘇生への可能性が高い．蘇生後脳症の中でも

偶発性低体温症を併発するものに対して，脳低温療

法を積極的に試みてもよいのではないかと考えられ

る．

蘇生後脳症の脳低体温療法への導入基準に関して

は，吉田ら'9)は，目撃者の有無，蘇生処置による

神経学的回復の徴候，年齢，発症前の日常生活の活

動性，循環状態等のファクターを挙げている．第２３

回日本救急医学会(1995年)のパネルディスカッショ

ンでは，蘇生開始までの時間（10分)，心拍再開ま

での時間（60分)，蘇生後の意識レベル，血行動態

等が挙げられている121しかしいずれも確定的な

ものはなく，偶発性低体温症併発例も含め，今後さ

らなる検討が必要と思われる．

再潅流後の15-30分間，脳血流量は心停止前の100

-200％まで増加する．－酸化窒素（ＮＯ)'3)とア

デノシン'4)の放出による血管拡張がその原因と考

えられるが，血管拡張により脳血流が改善する反面，

興奮性アミノ酸受容体の活性化や０２フリーラジカ

ルの放出を誘発し，血管内皮を傷害するため脳浮腫

を発生させるとされている'2)．脳低温療法は，虚

血性脳障害を遅らせ，脳指向型集中管理に対する

timewindowを広げることによってその脳保護作用

を発揮しているといえるかもしれない.そのために

は，患者発見と同時に冷却を開始し，すばやく脳低

温療法へ導入する必要がある．

Busｔｏら''7)はラットを用いたほぼ完全な全脳虚

血モデル(20分間)で,虚血と同時に脳低温療法(30℃，

33℃）を開始した場合，海馬ＣＡ１錐体細胞を保護し’

大脳基底核のニューロンの傷害を減少させ，病理学

的転帰が著しく改善したと報告した，冷水で溺水し

た患者が，心停止から２時間以上経過した後，殆ど

神経学的後遺症を残さず回復したという報告15)が

みられるが，こうした状況では，心停止前にすでに

低体温が始まっていると解釈できる．偶発'性低体温

症は生体が寒冷に暴露され，深部体温が35℃以下に

低下した状態と定義される１６)．偶発性低体温症で

は正に心停止前にすでに低体温が始まっている訳で

あるから，虚血障害から脳を保護する状態にあると

解釈できる．しかし，偶発性低体温症併発の心停止

症例において，心拍再開後に脳浮腫が認められる場

合，以下の三点が考えられる．①長時間の虚血のた

めに低体温にもかかわらず虚血障害が生じた．②虚

血後に低体温となったため障害を生じた．③虚血障

害は低体温により抑制されたが，再潅流障害が生じ

た．いずれの場合も再潅流障害を軽減するため，脳

低温療法が必要と考えられる．

今回の全症例でも，目的の体温に到達するまでの

所要時間は，通常の症例では８時間前後要するとこ

ろ，非常に速やかに導入することができた．ＣＴ所

見上脳浮腫のピークは１～５病日に現れ，脳低温療

法中，頭部ＣＴ所見の改善が認められた症例では全

例意識回復した（症例’－３）．小児では低温状態

にある場合脳蘇生が図れる可能性が高くﾕ7)，低体

』
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]肌結 語

搬入時偶発'性低体温症を伴っていた蘇生後脳症５

例に脳低温療法を行った．全例心拍再開後脳浮腫を

伴っていたが，３例が意識回復した．脳低温療法へ

の移行は容易であった．心拍再開後に脳浮腫の認め

られる症例では，偶発性低体温症であっても，脳低

温療法を積極的に試みてもよいのではないかと思わ

れた．
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CerebralHypothermiainPatientsWithPost-ResuscitationEncephalopathy 

AccompaniedbyAccidentalHypothermia 
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、patientswithpost-resuscitationenceph珂lopathy，cerebralhypothermictherapyhasrecentlybeenrecommendedto

nnpmvetheneurologicaloutcome‘Thepurposeofthisstudywastoassesstheeffectivenessofcerebralhypothenniain 

patientswithaccidentalhypothermiaandcerebralischeｍｉａａｆtercardiopuhnonaryarrest、Weinducedcerebralhypothelmia

mthreepediatricpatientswihout-0f-hospitalcardiacarrestduｅｔｏｎｅａ１←drowning,ａｃａｓｅｏｆＳＩＤＳ(suddeninfantdeathsyn-

drome）andacaseofasphyxiacausedbyasnowslide，Allsuhjectsweresufferingaccidentalhypothermiawhenthey 

reachedUleemergencyroomThetemperatureanddurationofcerebralhypothermictherapywasdetenninedbythelevel 

ofconsciousness，severityofbrainswellingandhemodynamicsofthepatient・Threepatients，whohadshownsevere

brainswemng，recoveredaftercerebralhypothenniatherapywithoutanyneurologicalde5cits・Ontheotherhand，ofthe

twocasesthatdidnotrecoverhomseverebrainswellingaftercerebralhypothermia，onepatientdeterioratedtobrain 

dealhandtheoU1ertoavegetativestate・Cerebralhypolhenniaiseffbctivemimpmvingtheneurologicalprognosisofpa‐

tie､tswithbrainswellingaftercardiopuhnonaryarrestaccnmmniGdbyaccidentalhypotherThia。

● 

KeyWords：cerebralhypothermla,post-resuscitationencephalopathy,accidentalhypothermia 
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