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体温調節機構は行動性と自律性の２種類に分けられる。全身麻酔中は自律性調節機構の関与が重要であ

り、身体各部の反応として発汗、末梢血管収縮およびシバリングがある。 

全身麻酔中の体温変化の特徴として麻酔導入後に中枢温が低下する。麻酔導入前には末梢血管が収縮し

熱容量の多くは中枢に存在している。麻酔導入とともに末梢血管拡張から熱容量が中枢から末梢に移動し、

末梢温が上昇し中枢－末梢温度較差が減少する熱の再分布性低体温が生じる。全身麻酔薬の体温調節反応

への影響は、一般的に麻酔薬によって濃度依存的に発汗の閾値温度が僅かに上昇し、末梢血管収縮とシバ

リング閾値温度は低下する。発汗と末梢血管収縮の閾値温度の差が閾値間温度であり、閾値間域

（interthreshold range:ITR）といわれる。この ITR は無麻酔下では 0.2～0.3℃であるが、全身麻酔中は

4.0～4.5℃に拡大される。従って麻酔中には発汗やシバリングは起こりにくいが麻酔覚醒にともない ITR

が縮小することによって容易に血管収縮や非ふるえ熱産生やシバリングが生じる。 

一方、麻薬性鎮痛薬レミフェンタニルは選択的μオピオイド受容体アゴニストで、超短時間型で副作用

の少ない調節性に優れた薬剤である。しかし、レミフェンタニル使用ではシバリング発生率が増加すると

もいわれている。 

今回、同一術者で行われた下顎枝矢状分割術における、レミフェンタニル麻酔のシバリング発生に関し

て体温変動から明らかにする目的で検討を加えた。 

対象は本学付属病院で行われたASA分類PS1〜2の患者91名（男性：41名、女性：50名）とした。麻酔

導入および手術中の麻酔維持法により、亜酸化窒素・酸素・セボフルラン（GOS）と亜酸化窒素・酸素・プ

ロポフォール(GOP)との２群に分類した。さらに、麻酔補助薬としてレミフェンタニル（R）単独（0.1～0.5

μg/kg/min）を使用した群、フェンタニル（F）単独を使用した群（50～100μg）およびレミフェンタニル

使用後に手術終了前にフェンタニルを投与した（RF）群のそれぞれ３群ずつ、計６群（GOS-R、GOS-F、GOS-RF、

GOP-R、GOP-FおよびGOP-RF）に分類した。術後、目視によりシバリングが観察された症例をシバリング（S）

群とし、シバリングのみられなかった症例を非シバリング（NS）群とした。体温測定は平均皮膚温、前腕

－指尖温較差を求めるとともに膀胱温を測定した。 

 その結果、以下のような結論を得た。 

１．患者背景因子 

 対象患者の年齢、性別、体重、身長および手術時間、麻酔時間、出血量、輸液量において GOS 群と GOP

群およびNS群とS群に差は認められなかった。尿量はS群（494±250 ml）がNS群（371±207ml）よりも

有意に多かった（p=0.021）。 

２．シバリングの発生 

全91症例中のNS症例は69例（75.8％）およびS症例は22例（24.2％）であった。 

麻酔方法２群ではGOS群（48例）においてNS群 35例およびS群13例、GOP群（43例）においてNS群

34 例および S群９例であり、麻酔方法別シバリングの発生に差は認められなかった（p=0.494）。麻酔方法

６群（GOS-R、GOS-F、GOS-RF、GOP-R、GOP-F および GOP-RF）間の比較においては有意の差が認められた

（p=0.041）。RFの使用の有無では、RF使用症例（NS群 43例、S群19例）がR非使用症例（NS群 26例、S

群３例）に対して有意（p=0.035）にシバリング発生が多かった。 

３．平均皮膚温の変動 

１）NS群およびS群 

 NS 群と S 群との体温変動（対照値との差）に有意の差（p=0.004）が認められ、S 群が NS 群に対して平

均皮膚温の上昇が大きかった。 

２）GOS群およびGOP群 

GOS群がGOP群より平均皮膚温の上昇が大きく有意の差（p=0.001）が認められた。 



４．前腕－指尖温較差 

１）NS群およびS群 

NS群とS群とに有意の差が認められた（p=0.020）。 

 NS群およびS群の対照値は4.2±2.6℃および3.8±2.8℃であった。導入終了時は2.5±2.9℃および2.1

±3.4℃と縮小し、その後、10 分値は－0.3±1.4℃および－0.4±1.9℃でマイナスとなった。それ以降 NS

群では40分値まで、S群では手術５分後値までマイナスで推移した。抜管時値はNS群 1.1±1.4℃およびS

群1.4±1.3℃となり最終値はNS群 2.2±1.7℃およびS群2.4±1.4℃であった。 

２）GOS群およびGOP群 

GOS群とGOP群とに差が認められた（p=0.005）。 

 対照値はGOS群およびGOP群 4.2±2.8℃および4.0±2.5℃であった。麻酔導入後縮小し５分値はGOS群

0.0±1.8℃およびGOP群 0.4±2.0℃となり、10分値は－0.5±1.4℃および－0.2±1.7℃でマイナスとなっ

た。それ以降GOS群では50分値まで、GOP群では35分値までマイナスで推移した。抜管時値はGOS群 1.0

±1.3℃およびGOP群 1.3±1.5℃となり、最終値はGOS群 1.9±1.5℃およびGOP群 2.6±1.7℃であった。 

５．膀胱温 

 各測定時間値において－0.2～0.2℃の変動を示し、NS群とS群（p=0.239）およびGOS群とGOP群（p=0.379）

とにおいて有意な体温変動は示さなかった。 

 

本研究の結果から、シバリングの発生には平均皮膚温の上昇および前腕－指尖温較差の拡大がその要因

であった。したがって、個々の症例に応じて皮膚表面温度較差を測定評価し、平均皮膚温および閾値間域

関係の正常化を図ることと、良好な鎮痛状態と皮膚表面温較差が拡大していない体温維持の麻酔管理が重

要である。 

今回対象とした下顎枝矢状分割術は、比較的若年者が多く、手術を受ける前には痛みがなく、予定待機

手術であるため術前の条件がほぼ統一できたことと、同一術者で行ったことから、背景因子がほぼ同一下

で行われたものと解釈できる。その結果、レミフェンタニルによるシバリング発生には体温調節性の関与

が大きいものと考えられた。 

 


