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要 旨

　脳外科手術患者103例に対し術中軽度低体温療

法を施行し，冷却速度が術前及び術中のどのよう

な因子と関係するかについて検討した．体温は麻

酔導入後，温風式加温装置と体温調節装置にて冷

却を開始し，鼓膜温34．5℃を目標温とした．冷却

開始から最：低温までの時間及び温度較差から冷却

速度を算出し，1）患者因子：年齢，性別，体重，

身長，体表面積，体脂肪率，体重／体表面積比率，

2）術中因子：冷却開始時体温，室温，との関係

を検討した．ステップワイズ回帰分析にて，冷却

速度と体重／体表面積比に有意な負の相関が認め

られた（F値：12．9，r2＝0．14，　p＝0．0006）．そ

の他の因子は，有意な関係は認められなかった．

軽度低体温中の冷却速度には体重／体表面積比が

影響するものと考えられる．

キーワード：脳外科手術，軽度低体温，冷却速度

はじめに

　33－35℃程度の軽度低体温が従来いわれてき

た代謝の抑制では説明できないほど強力な脳保護

作用があることが明らかになり，脳外科手術でも

軽度低体温療法が臨床応用されつつある1～10）．軽

度低体温療法施行上の問題点の一つとして，主な

手術操作開始までにいかにして体温を目標温度ま

で低下させるかという事があげられるが，時間的

制約などもあり，調節が困難な場合も多い．した

がって，どのように冷却するのか，また，冷却速

度にはどのような因子が関与するのか等を検討し，

すみやかな冷却法を確立する事は重要である．本

研究では，脳外科患者に対する軽度低体温療法施

行時の冷却速度に影響する因子について検討した．

＊奈良県立医科大学麻酔科学教室，

＊＊@　　同　　　　脳神経外科学教室

対象及び方法

　対象は，1995年10月から1996年12月までに奈良

県立医科大学にて患者及び家族同意の上，軽度低

体温療法を施行された開頭手術103例である．年

齢は平均55±14歳（mean±SD）であった．疾患

の内訳は，脳腫瘍49例，脳動脈瘤32例，閉塞性脳

血管障害16例，その他6例であった．

　麻酔はフェンタ西下ル，チオペンタールまた

はプロポフォール，及びベクロニウムで導入し，

維持は亜酸化窒素，酸素，セボフルラン及びフェ

ンタニールで行った．フェンタニール総投与量は

434±101μgであった．全例に筋弛緩モニターを

装着し，必要に応じてベクロニウムを追加投与

した．

　温度調節は温風式加温装置（マリンクロット，

Warm　Touch）及び体温調節装置（アムコ，　Amer－

ican　Medical　System）を使用した，温度は，中枢

温として鼓膜温を測定し，以下の様な温度管理を

行った．1）麻酔導入後冷却開始：温風式加温装

置を室温送気とし体温調節装置を5－15℃に設定

した．2）35℃に到達後：温風式加温装置を30－

34℃に設定し，体温調節装置は体温の下降度をみ

て32－35℃に設定し，34．5℃になるよう調節した．

3）クリッピング，腫瘍摘出など主要な手術操作

終了後に復温開始：温風式加温装置を42－46℃に

設定，体温調節装置を38℃に設定した．

　冷却速度を冷却開始から最低温時までの時間及
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び温度較差より算出し，冷却速度，冷却時間，最

低温と以下の各因子との関係を検：明した．1）患

者因子：年齢，性別，体重，身長，体表面積，体

脂肪率，体重／体表面積比率，2）術中因子：冷

却開始時体温，室温．体表面積は，0．0072×体

重0・425×身長0・725を用いて算出し11），体脂肪率は

体重とlean　body　mass（LBM）より算出した．

LBMは，女性に対しては（1．07×体重）一［148

×（体重／身長）2］，男性に対しては（1．10X体重）

一［128×（体重／身長）2］により算出した12）．体

重／体表面積比率（Weight－to－Surface　Area　Ratio：

Wt！SA・ratio）は，体重／体表面積にて算出した．

統計処理は，連続変数に対してはステップワイズ

回帰分析を，分類変数に対してはMann－Whitney

U・testを用い，　P＜0．05を有意とした．

結 果

　冷却前の温度（鼓膜温）は36．　0±0．5℃で，最

低温は34．4±0．4℃であった．6例で35℃以下に

下がらなかった．最低温までの到達時間は101±

52分で，平均冷却速度は1．3±0．8℃／時であった．

低温維持時間は125±89分で，復温から抜管まで

の時間は103±32分，復温速度は0．7±0．3
℃／時であった．

　ステップワイズ回帰分析にて，冷却速度と

Wt・／・SA・ratioに有意な負の相関が認められた（y

＝一
Z．096x十4．8，　x：Wt　／　SA　ratio，　y＝冷却速度，

F値＝12．9，r2＝O．　14，p＝0．0006）（Fig　1）．また，

Wt　／　SA　ratioは冷却時間及び最低温とも有意な相

関関係が認められた（冷却時間y＝7。67x－182，

F値：17．7，r2－0．19，　p＝0．0001：最低温yニ

0．05x十32．6，　F値：12．9，　r2＝0．14，　p＝0．0006）

（Fig　2，3）．その他の患者因子及び術中因子で

は，冷却速度，冷却時間，最低温と有意な関係は

認められなかった．

考察

　全身麻酔中の中枢温低下には特徴的な3相が考

えられている13～16）．第1相は，麻酔薬によって

体温調節性血管収縮が抑制され，末梢血管が拡張

した結果，熱が中枢から末梢に再分布されるもの

で，麻酔導入直後から通常1時間以内に発生する．
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Fig　1　The　relationship　between　the　coolmg　rate　and　weight　to　surface　area　ratio　（Wt／SA　ratio）．　The

　　　cooling　rate　was　inversely　proportional　to　the　Wt　／　SA　ratio　（y＝　一〇，　096x十4．　8，　x：Wt　／　SA

　　　ratio，　y：　cooling　rate，　e＝O．　14，　p＝O．　OOO6）．
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第2相は，第1相に引き続いて起こるもので，熱

喪失が熱産生を上1回った結果，徐々に体温が低下

する．これは，体温調節性血管収縮が起こり中枢

温低下が抑えられる第3相まで持続する．

　軽度低体温中の冷却速度は上記の第1相及び第

3相も関与すると考えられるが，主には，第2相

に相当するため，その冷却速度は熱産生と熱喪失

の比率によって決定されると考えられる．代謝に

よる熱産生は，非麻酔時は約100W，人工呼吸機

全身麻酔中は約70Wで，主に体重に比例すると考

えられている17・18）．一方，熱喪失は呼吸からの喪

失が5W程度で，大部分が皮膚からの熱喪失によ

り，その程度は皮膚表面積に比例すると考えられ

ている16）．したがって，熱産生と熱喪失の比率の

指標として体重／体表面積比（Wt！SA　ratio）が用

いられている13）．

　Kurzら13）は，イソフルラン麻酔中の第1相及

び第2相の中枢温低下が，身長，体重，体脂肪率，

体表面積，体重／体表面積比（Wt・／・SA・ratio），性

別のうち，どのような因子と関与しているかを検

討している．彼らは，第1相の体温低下は中枢か

ら末梢への体温の再分布によるため，体脂肪率や

Wt　1　SA　ratioとは関係ないが，第2相は熱産生と

熱喪失の比率によるものであるため，WtlSAra－

tioと相関するという仮説をたてた．しかし，第

1相の冷却速度は彼らの予想に反し，体脂肪率と

Wt　l　SA　ratioとに有意に相関しており，第1相の

体温低下は中枢から末梢への体温再分布だけでは

説明できないとしている．また，第2相の体温低

下については，Wt／SA　ratioとよく相関したと報

告しており，今回の結果と一致する．

　脂肪は筋肉などと比べると2－3倍の熱遮断作

用を有しており19・　20），さらに，皮下脂肪の多い人

ほど冷却速度が遅くなるといういくつかの報告も

あるため21、23），体脂肪率と冷却速度に何らかの

関係が示唆されるが，今回の結果では有意な関係

は認められなかった．Kurzら13）は，肥満患者ほ

ど術中低体温になりにくいが，これは肥満患者で

は術前より血管拡張している場合が多いため，中

枢から末梢への体温の再分布が起こりにくいため

ではないかと考察している．また，脂肪以外の因

子，つまり骨格筋が熱遮断に重要な役割を果たし

ているという報告も見られる24、27）．Ducharme

ら27）は，前腕に対する冷却刺激で，その熱遮断作

用の92％が骨格筋によるものであったと報告して

いる．

　今回は，第3相である体温調節性血管収縮につ

いては検討していないが，浅麻酔の状態や目標体

温がより低い場合は，体温調節性血管収縮が起こ

り，冷却速度に大きく影響する可能性がある．吸

入麻酔薬，麻薬性鎮痛薬，プロポフォールなどの

麻酔薬は用量依存的に体温調節性血管収縮を抑制

する為，血管収縮の温度閾値が低下すると報告さ

れている28～30）．したがって，速やかな冷却を行

うためには，十分な麻酔深度を維持する必要があ

ると思われる．

　以上，脳外科手術に対する軽度低体温療法にお

ける冷却速度を検討したが，冷却速度はWt／SA

ratioに有意に関係することが判明した．軽度低

体温療法が脳外科手術後の神経学的予後にどのよ

うな影響を及ぼすかは未だ明らかにされていない

が，神経学的予後改善のためにも，主要な手術操

作開始までに，いかにして冷却するかという冷却

法の確立が重要と思われる．

　本論文の要旨は，第18回日本循環制御医学会

（1997年，前橋）にて発表した．
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Analysis　of　Cooling　Rate　during　Deliberate　Mild　Hypothermia　for　Neurosurgery

Masahiko　Kawaguchi“　，　Takanori　Sakamoto＊　，　Kouldchi　Kurehara＊　，

　　Kenji　Nishimura“　，　Nobuko　Sugiyama＊　，　Katsuyasu　Kitaguchi　＊　，

　　　　　　　　　　Hitoshi　Fumya＊　，　，and　Toshisuke　Sakaki　＊　＊

＊Departments　of　Anesthesiology　and　＊　＊Neurosurgery，

　　　　　　　Nara　Medical　University，　Nara，　Japan

　　We　induced　deliberate　mild　hypothermia　in　103

patients　who　underwent　intracranial　surgery　using　a

water　blanket　and　a　convecting　devi／ce　blanket．　The

lowest　temperature　measured　at　the　tympanic　mem－

brane　was　adjusted　to　34．5　℃．　The　relationship

between　the　rate　of　core　cooling　and　the　following

parameters　was　analysed：　1）　patient　factors　；　age，　sex，

weight，　height，　body　surfaee　area，　body　fat，　weight　to

surface　area　ratio　（WtiSA　ratio），　and　2）　intraoperative

factors；　body　and　room　temperature．　The　cooling　rate

was　inversely　proportional　to　the　WtiSA　ratio　（P　＝

O．14，　p　＝　O．OOO6）．　There　were　no　correlation　between

the　cooling　rate　and　the　other　factors．　These　results

suggest　that　the　coolling　rate　during　deliberate血ld

hypothermia　was　mainly　related　to　the　WtiSA　ratio．

Key　words　：　Neurosurgery，　Mild　hypothermia，　Cooling　rate
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