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麻酔と体温

①体温調節機構

②全身麻酔下での体温調節

③麻酔に伴う低体温の予防

④高体温
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ほ乳類と鳥類は，恒温動物であり，体内温度を一定に保つ必要がある。
正常から，逸脱すると，代謝機能が悪化し死に至ることもある。

麻酔により，体温調節が阻害され，手術室の寒冷環境に暴露されると，
加温されない患者のほとんどが低体温になる。

①体温調節機構



①心臓系合併症の頻度が 3倍になる

②創感染の頻度が 3倍になる

③凝固障害により出血量・輸血の必要性が増加する

④薬物作用の遅延

⑤シバリング
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軽度の低体温の弊害



・体温調節のための自律性反応の閾値温度は 0.2℃
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体温調節

・寒冷反応の閾値温度を下回る深部温は，
血管収縮，非ふるえ性熱産生，シバリングを誘発

・高体温の閾値温度を上回る深部温は血管拡張と発汗を
きたす



・全ての全身麻酔薬は自律性体温調節を損なう
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全身麻酔下の体温調節

・暑熱反応の閾値温度はわずかに上昇し，

寒冷反応の閾値温度は著明に低下する



全身麻酔中の低体温のパターン
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・麻酔開始後 1時間で 0.5-1.5℃の深部温低下を

認める

・緊張性の体温調節性血管収縮を抑制

・麻酔薬は直接末梢血管を拡張させる

・代謝率を20-30%低下させる（熱産生の減少）

・末梢血管拡張により，中枢熱が末梢に移動

機序



・低体温に対し，血管収縮が再発動し，深部温の

プラトーを生じる

・麻酔薬による末梢血管拡張が消失するが，体温調節

性血管収縮が残存

・末梢に加えた熱（温風加温器など）が，中枢へ移動

するのを阻害する為，中枢温の回復に時間がかかる

・麻酔回復時も中枢温回復には時間がかかる

機序

・脊椎麻酔の方が，全麻より末梢が拡張しているので復

温がたやすい（硬膜外併用も？）
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・ブタでは軽度低体温 (34℃) での脳保護作用，

心筋保護作用が示されたが，ヒトでは目標温度
が未だ確立されていない

低体温の利点

・全身の代謝率を 8% ずつ低下

・酸素供給低下しても好気的代謝が継続，

・毒性老廃物産生低下，

・膜の安定化，

・毒性代謝産物，興奮性アミノ酸遊離低下

低体温の保護効果の機序



① 周術期低体温が原因の心筋合併症

Department of  Anesthesiology and Critical Care Medicine, Kochi Medical School

低体温の合併症

・温熱的不快感により，血圧，心拍，血中
カテコラミン濃度が上昇するため

② 創傷感染

・低体温は直接的に免疫機能を抑制する

・体温調節性血管収縮の発動により，創部に
酸素供給が減少する



③凝固能低下
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・血小板機能低下，凝固カスケードの阻害

④薬物作用の遅延

・ベクロニウムの作用時間は深部温の2℃の

低下で 2倍以上に延長

・プロポフォールの持続静注時の血中濃度は
3℃の低下で約30% 上昇

・揮発性麻酔薬のMACを約5%/℃低下させる



予防
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・表面の加温では最初の 1h の 0.5-1.5℃の低下
を防げない

・末梢血管が拡張していても皮膚に加えた熱が
中枢へ移動するのには 1h かかる

・麻酔前に加温すると，体熱量を増やし，末梢へ
の流出を防げる
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深部温度上昇の弊害

・酸素消費量，心仕事量，ブドウ糖需要の増加

・代償的分時換気量の増加

・発汗，血管拡張により，
血管内容量低下，静脈貫流量低下
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深部温度上昇の原因

①受動的高体温（過度の加温）

②熱産生増大（悪性高熱症）

③発熱

・感染（尿路系操作），組織損傷伴う無気肺

・異型輸血

・第4脳室内の血液

・アレルギー反応



Department of  Anesthesiology and Critical Care Medicine, Kochi Medical School

対策

①原因の改善

②解熱薬

③冷却

冷却では深部温が下がらず，不快感，シバリング，

自律性神経系活性化により状況が悪化

することもある


