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緒   言 

全身麻酔中の体温変動に起因する麻酔覚醒時の合併症の一つにシバリングが

ある 1-5)。シバリングの発生は酸素消費量の増加や交感神経の緊張から予期せぬ

合併症が生じる 6,7）こともあり，発生機序を理解し予防策を講じることは重要で

ある。シバリングには体温調節性と非体温調節性とがあり，体温調節性シバリ

ングの発生予防には低体温の防止と積極的加温に努めることが，非体温調節性

シバリングの予防には疼痛対策としてオピオイド薬の使用が勧められている 1,3)。 

一般に，全身麻酔中の体温変化の特徴は，麻酔導入時に中枢温が低下するこ

とであるが，これは一般に熱の再分布が原因である。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 1-4)。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，末梢血管収縮と発汗の閾値温度の差である閾値

間温度（閾値間域）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 1-4)。 

本邦において，2007 年より臨床使用が可能になった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の麻薬性鎮痛薬

である。効果の発現・消失が速やかで，長時間投与や大量投与においても，覚

醒遅延などの副作用が少ない調節性に優れた薬剤である 8)。しかし，循環抑制や

術後疼痛 9,10)，シバリング 3,6,7)などの問題点も指摘されつつある。シバリングに

ついて，レミフェンタニル使用では，体温調節性と非体温調節性シバリングが

発生することから麻酔覚醒時および術後のシバリング発生率が増加することも

指摘されている 3,4)。 

今回，歯科口腔外科の手術症例において比較的若年者が多く，手術前の患者
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背景が統一できると思われる下顎枝矢状分割術を対象に，シバリング発生につ

いて体温変動から観察し，あわせてレミフェンタニル併用の揮発性麻酔薬と静

脈麻酔薬との麻酔方法による相違についても検討を加えた。 
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対象および方法 

１．対象 

 本研究の目的及び測定方法の概略を説明し承諾が得られ，本学付属病院で行

われた下顎枝矢状分割術を受けた ASA 分類 PS1〜2 の患者 91 名を対象とした。

なお，対象となった手術術式および手術者は同一である。本研究は日本大学松

戸歯学部倫理委員会の承認を得ている（承認番号 EC 16-024 号）。 

２．方法 

１）麻酔方法 

前投薬として入室 15 分前にミダゾラム 3㎎を筋肉内投与した。麻酔導入はプ

ロポフォール 2mg/kg とベクロニウム臭化物 0.1mg/kg を用いた。 

 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単独（0.1～0.5μg/kg/min）を使用

した R 群，フェンタニル単独を使用した F 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-FR，GOP-R，GOP-F および GOP-FR 群）に分類した。

なお，全例で経鼻気管挿管を行った。 

セボフルランあるいはプロポフォールによる麻酔の維持は，BIS 値 40〜60 を

目安とした。また，フェンタニルおよびレミフェンタニルの投与と調節は BIS

値およびバイタルサインの変動から各麻酔科医に一任した。レミフェンタニル

とフェンタニル併用症例では，transitional opioid 11）として手術終了前にレ

ミフェンタニルの投与を終了し，フェンタニルを単回投与（50μg）した。フェ

ンタニルおよびレミフェンタニルを単独で使用した群では体温測定終了時まで，

他の鎮痛薬は使用しなかった。 
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 手術台には綿製シーツの下にムートンタイプのシートを敷いた。患者は布製

のドレープの上にアルミ製のドレープで全身を覆い，手術中はその上に通法に

従い滅菌ドレープを使用し，加温器具は全例で使用しなかった。手術室の室温

は 22～24℃，湿度は 40～60％であった。 

２）体温測定 

 測定機器はモナサーム温度計®（マリンクロットメディカル社製）を用いた。

皮膚温の測定は前胸部（前正中線上胸骨中央），上腕部（前上腕部中央），前腕

部（前腕部中央），大腿部（前大腿部中央）および下腿部（後下腿部中央）に皮

膚温用プローブ（皮膚センサー®，皮膚センサーTM400®）を貼付し，それぞれの

皮膚温を測定した。また，拇指指尖皮膚温および膀胱温は表面用プローブ

ME-PDK-161およびサフィード®シリコーンバルーンカテーテル温度センサー付を

使用し，テルモファイナーCTM-303®（テルモ社製）に接続した。 

 各測定値から，平均皮膚温＝0.3×（前胸部皮膚温＋上腕部皮膚温）＋0.2×

（大腿部皮膚温＋下腿部皮膚温）を算出した 12）。また，前腕－指尖温較差＝前

腕部皮膚温－拇指指尖皮膚温を求めた。 

３）測定経過 

 入室後，心電図，非観血式血圧計およびパルスオキシメータの各モニター類

の装着と同時に体温の測定装置を装着し，覆布で被覆後５分後に対照値を測定

した。その後，全身麻酔導入前（導入前），導入終了時（導入後），気管挿管時

（挿管時），それ以降は 40 分まで５分間隔で，40 分から 60 分後まで 10 分間隔

で行った。手術終了時と分および 10 分後に，また抜管時から５分および 10 分

後と手術室退出直前時（最終）に測定した。ただし，膀胱温については麻酔導

入後の導尿時からの測定となるため挿管後，約５分からの測定を行い，それぞ

れの測定時間値とした。 
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術後，目視によりシバリングのみられなかった症例を非シバリング（NS）群，

シバリングが観察された症例 13）をシバリング（S）群とした。 

３．統計処理 

 患者背景因子および各体温測定値と麻酔方法（GOS 群対 GOP 群）およびシバリ

ングの有無（NS 群と S 群）の群間比較は分散分析で，シバリング発生率につい

ては Fisher 直接確率法で行った。体温測定値の対照値に対する各測定時間値と

の差については対応のある t 検定を行った。 

有意水準は５％とし，統計処理は IBM®SPSS® statistics ver.22 を用いた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

結   果 

１．患者背景因子（Table 1） 

 対象患者の年齢，性別，体重，身長，手術時間，麻酔時間，出血量および輸

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（494.2±249.5 ml）が NS 群（370.6±207.0 ml）よりも有意に多かった

（p=0.021）。 

２．シバリングの発生（Table 2，3） 

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 RF

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（Table 4，Fig.1） 

 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。 

NS 群および S 群における平均皮膚温の対照値は 34.3±0.6(mean±SD)℃およ

び34.1±0.7℃であった。導入後は0.3±0.2℃（対照値との差）および0.4±0.3℃

を示し，その後，下降し 10 分値は 0.0±0.4℃および 0.1±0.4℃であった。両

群の変動は同じように推移しながら，手術終了時において NS 群 1.1±0.6℃およ
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びS群1.2±0.4℃を示し，最終値は1.0±0.6℃およびＳ群1.1±0.5℃であった。 

２）GOS 群および GOP 群 (Table5，Fig.2) 

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。 

GOS 群の平均皮膚温の対照値は 34.1±0.7℃であった。導入前に 0.3±0.3℃上

昇し挿管時 0.4±0.6℃を示しその後下降し，10 分値は 0.0±0.4℃と低下した。

それ以降上昇し手術終了時の 1.2±0.6℃を示した。最終値は 1.1±0.6℃の上昇

であった。 

GOP 群の対照値は 34.3±0.6℃であった。導入前に 0.2±0.2℃上昇し挿管時

0.2±0.3℃を示しその後下降し，10 分値は－0.0±0.3℃と低下した。それ以降

上昇し手術終了時の1.0±0.5℃を示した。最終値は1.0±0.4℃の上昇であった。 

４．前腕－指尖温較差 

１）NS 群および S群（Fig.3） 

NS 群が S群に対して有意に高値を示した（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。導入後

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（Fig.4） 

GOS 群が GOP 群に対して有意に高値を示した。（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

入後に縮小し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



8 
 

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 

 NS 群および S群は５分値 36.3±0.5℃および 36.4±0.5℃であった。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。 

６．レミフェンタニル使用の有無と体温との関係 

レミフェンタニルの使用の有無と平均皮膚温（p=0.496）および前腕－指尖温

較差（p=0.827）の変動には有意の差が認められなかった。 
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考   察 

レミフェンタニルは超短時間作用性オピオイドであり，血液中および組織中

の非特異的コリンエステラーゼにより速やかに代謝され，代謝産物は薬理活性

をもたない。きわめて調節性に優れた麻薬性鎮痛薬の一つとして全身麻酔中の

使用頻度が増している。一方，副作用として徐脈や血圧低下などの循環抑制に

加えシバリングが挙げられる 3,4,6,7,9,10)。シバリングの発生率に関しては報告者

によって異なるが，Apfel ら 14）がフェンタニルの 3.3％に対して 6.7％と有意に

増加することを報告してから，レミフェンタニルの使用は術後シバリングの発

生率を増加させるという報告が多い 15-18）。このように，レミフェンタニル使用

の全身麻酔管理においてはシバリングとの関連性を考慮する必要がある。 

今回の対象症例 91 例のシバリング発生率は 22 例（24.1％）であった。麻酔

方法別では GOS 群および GOP 群においてシバリングの発生に差は認められな

かったが，レミフェンタニル使用の有無では使用例 19/62（30.6％）が非使用例

の 3/29（10.3％）に対して有意に多かった。これまでの報告と同様，レミフェ

ンタニル使用の麻酔ではシバリングの発生が大きくなるものと考えられた。 

全身麻酔は体温調節中枢を抑制し体内での熱の再分布をうながし，中枢温は

低下する 1)。全身麻酔中の体温測定は呼吸，循環の監視に次いで重要な測定項目

の一つである。基本的な体温測定は中枢温と呼ばれる鼓膜温，食道温，直腸温

や膀胱温が利用されているが，末梢温は体温中枢に対して約 20％程度の体温情

報を反映していることから，その測定意義が注目されている 19)。また，体温測

定において体表面での熱交換を問題とするときは，部位差の大きい皮膚温を単

一の温度に代表させて取り扱うことが望ましく，この目的に平均皮膚温が用い

られ，体温調節反応は平均皮膚温に依存するといわれる 3,4)。 

本研究では NS 群および S群の平均皮膚温の推移は，麻酔導入後上昇し挿管後
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から手術開始 15 分後までは再分布性の低下を認め，それ以降は上昇した。これ

までの全身麻酔による体温変動の報告 1,3,4,19)と同じであった。また，NS 群およ

び S 群における対照値の 34.3±0.6℃および 34.1±0.7℃から，手術終了時は

35.3±0.5℃および35.1±0.7℃，最終値35.3±0.5℃および35.0±0.6℃であり，

S群が NS 群よりも低値を示して推移した。平均皮膚温の差の推移では S群が NS

群よりも上昇が大きく両群間に差が認められたことから，平均皮膚温が低値を

示すが麻酔中の上昇は S群が大きいものと考えられた。 

シバリングには体温調節性のものと非体温調節性のものがある。麻酔覚醒時

に生じるシバリングの多くは体温調節性 4,11)であり，低体温に対する熱産生とし

て生じる。温度調節反応のひとつである自律性調節反応には，発汗，末梢血管

収縮およびシバリングがある 3)。末梢血管収縮閾値と発汗閾値との較差が閾値間

域（interthreshold range）と呼ばれ，通常は 0.2～0.4℃である。術中は閾値

間域が 2.0～4.0℃と拡大し麻酔覚醒時には通常に戻る 3-5)。覚醒時に閾値間域が

手術侵襲などによって右方移動すると，体温が高い状態でもシバリングは発生

する 4)。S 群において平均皮膚温が高く推移したのは，閾値間域が高温側（右方）

に移動した結果である。 

また，前腕－指尖温較差の推移は NS 群および S 群は対照値の 4.2℃および

3.8℃から時間経過とともに収束し，麻酔開始 10 分値からマイナスとなり 20 分

値では NS 群－0.5℃および S 群－0.9℃を示し，手術終了 10 分値ではプラスと

なり，NS 群 0.5℃および S 群 0.3℃となった。さらに，抜管時の値では NS 群

の 1.1℃に対して S群は 1.4℃と逆転し，最終値は NS 群 2.2℃および S群 2.4℃

を示した。前腕－指尖温較差を測定することで体温調節性血管反応が検出でき

る 21)。前腕－指尖温較差＞０（プラス）は体温調節性動静脈吻合が閉じる状態

（血管収縮），マイナスはこの動静脈吻合が開き始めた状態（血管拡張）を意味



11 
 

している。一般に全身麻酔中の体温変動は麻酔導入前の末梢血管収縮により熱

容量の多くは中枢に存在し較差が大きく，全身麻酔中は較差が縮小し麻酔覚醒

時には再び大きくなり，末梢血管の収縮を示すとともに血流量とも相関してい

るといわれる 22）。 

本研究の結果，前腕－指尖温較差が麻酔覚醒時において S群が NS 群より大き

いことは末梢血管の収縮がより進んでいる可能性を示すものであり，体温調節

性シバリングが生じている結果である。また，前腕－指先皮膚表面温度較差や

ふくらはぎ－爪先皮膚表面温度較差は体温調節性の末梢血管収縮反応の指標と

して用いられている 4)。体温調節性血管反応に伴う血流変化は，動静脈吻合や対

向流式熱交換機構が発達した四肢末端で顕著に出現することから，皮膚表面温

度較差を測定することで体温調節性血管応答が検出できる。3～4℃以上の較差

で体温調節性血管収縮反応の出現が疑われる 20,23)。本研究では，平均皮膚温の

上昇とともに，麻酔覚醒時の前腕－指尖温較差は 2～3℃ではあるが拡大傾向に

あったことから体温調節性の血管収縮反応を示している。 

これらのことから，本研究でのシバリング発生には，平均体温の上昇による

閾値間域の右方移動から末梢血管収縮反応（較差温の拡大）が生じる体温調節

性が関与しているものと考えられた。 

また，シバリングの発生率に関しては GOS 麻酔と GOP 麻酔とに差は認められ

なかった。しかし，体温変動において両群間に差が認められ，平均皮膚温の変

動は最大で GOS 群 1.2℃の上昇に対して GOP 群が 1.0℃であった。箔本ら 24)は口

腔外科領域のレミフェンタニルを使用した PPF 麻酔において，導入 1 時間後の

直腸温低下が 1.3℃でセボフルラン麻酔の 0.8℃に対して有意に大きいことを，

大江ら 25)も開腹手術におけるアミノ酸輸液投与時の咽頭温の変化はセボフルラ

ン麻酔の 0.4℃に対して PPF 麻酔では 0.2℃の上昇（180 分）にとどまることを
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報告している。これは，揮発性麻酔薬は末梢血管を拡張させ中枢温は低下する

が，熱産生のために体温調節性の血管収縮が生じるのに対して，PPF では交感神

経の血管収縮作用が抑制される 26,27)ことで，体温低下が優位になると考えられ

ているが本研究もそれらを裏付ける結果となった。 

レミフェンタニルによるシバリングは非体温調節性の原因も考えられてい

る 28,29)。非体温調節性のシバリングは末梢血管の収縮を伴わず，疼痛や炎症性

サイトカインの上昇とともに，オピオイド受容体刺激の急激な消失による退薬

現象である。レミフェンタニル麻酔では投与終了後のμ受容体作用部位で急激

な濃度低下が起こり，疼痛などのストレスによってシバリング閾値が低下する

ものと推測される 29）。この退薬現象予防のために手術終了時に鎮痛薬などの投

与が推奨されている 30,31)。 

今回，transitional opioid として術終了直前にフェンタニルを単回投与した

結果，シバリングの発生率は GOS-R 群 47.1％および GOP-R 群 38.5％に対して

GOS-FR 群は 28.6％，GOP-FR 群は 11.1％と少なかった。これらの結果は，レミ

フェンタニルによる非体温調節性シバリングの発生を含んでいる可能性を示唆

するものであった。 

本研究では，膀胱温とシバリングの発生およびレミフェンタニルの使用の有

無について，明らかな関係は認められなかった。その一因として，測定開始時

間が麻酔開始時からではなく麻酔導入後からの検討であったことが考えられる。

尿量は，S 群が NS 群に対して有意に多かった。レミフェンタニルの使用は術中

の尿量が多いという報告があり 24,32,33)，これはレミフェンタニルの強力な鎮痛作

用によって，コルチゾルやカテコラミンの分泌が抑制された結果であると推察

されている 33）。 
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手術侵襲による血中サイトカイン濃度の上昇に伴い体温閾値間域は右方（高

温側）に移動する。これを免疫系活性化のための生体防御反応ととらえ，麻酔

管理上発熱反応を受け入れるならば，平均体温の上昇は許容することができる。

逆に，体温上昇を嫌うならば術中は麻酔深度を深く維持して，覚醒時の体温調

節の抑制が必要である。重要臓器の酸素需給バランスの破綻や循環動態の大き

な変動につながるような非ふるえ性熱産生やシバリングの出現は予防しなけれ

ばならない。 

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。 

下顎枝矢状分割術は，比較的狭い術野であることから術中の体温低下は少な

い。しかし，本成績に示されたように麻酔方法により体温変動に差が認められ

た事実から，シバリング発生予防のため，皮膚表面温較差を考慮した体温観察

から体温変動を少なくする麻酔方法を考えていかなければならない。また，レ

ミフェンタニルは，薬理学的特徴により投与中止後早期に鎮痛作用は消失す 

る 3,8,11)。したがって，作用時間の長い鎮痛薬の使用を考慮した質の高い麻酔管

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。 
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結   論 

口腔外科手術におけるレミフェンタニル（RF）麻酔とシバリング発生につい

て体温変動から検討し，以下のような結論を得た。なお，対象は，同一術者に

よる下顎枝矢状分割術を受けた患者 91 名とし，GOS（亜酸化窒素・酸素・セボ

フルラン）および GOP（亜酸化窒素・酸素・プロポフォール）麻酔に RF の使用

の有無によって分類した。 

１．シバリングの発生 

シバリング（S）症例は 22 例（24.2％）および非シバリング（NS）症例は 69

例（75.8％）であった。RF 使用症例（NS 群 43 例，S群 19 例）が RF 非使用症例

（NS 群 26 例，S 群 3 例）に対して有意にシバリング発生が多かった。また，S

群の術中尿量は NS 群に対して有意に多かった。 

２．平均皮膚温 

S 群が NS 群に対して，GOS 群が GOP 群に対して平均皮膚温の上昇が大きく，

両群間に有意の差が認められた。 

３．前腕－指尖温較差  

NS 群と S群とに，GOS 群と GOP 群とに有意の差が認められた。 

４．RF 使用の有無と体温との関係 

RF の使用の有無と平均皮膚温および前腕－指尖温較差との変動に明らかな関

係は認められなかった。 

 RF 使用の全身麻酔はシバリングの発生率が高く，体温調節性による影響が考

えられた。また，GOS 麻酔と GOP 麻酔法の比較では体温変動が異なることが示唆

された。 

 シバリング発生予防のため，皮膚表面温較差を考慮した体温観察から体温変

動を少なくする質の高い麻酔方法を考えていかなければならない。 
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Fig. 1 Variation in mean skin temperature gradient 
NS: Non Shivering S:Shivering    
The difference between each value at the measurement point the base line. 
In comparison of the two groups of mean skin temperature, shivering group was 
significantly higher than non shivering group (p=0.004). 
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Fig. 2 Variation in mean skin temperature gradient 
G:nitrous oxide  O:oxigen  S:sevoflurane  F:fentanyl  R:remifentanil  P:propofol  
In comparison of the two groups of mean skin temperature, GOS group increased 
significantly for GOP group (p<0.001). GOS group was significantly higher than GOP 
group. 
 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

-1.0

0.0

1.0

2.0

：GOS group

：GOP group

：mean±SD

℃



22 
 

 

Fig.3 Variation of in skin temperature using forearm minus - fingertip gradients 
NS:Non Shivering S:Shivering     
The difference between each value at the measurement point the base line. 
Shivering group increased significantly for non shivering group (p=0.020). 
In anesthesia awareness the gradient of shivering group was larger than non shivering 
group.   
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Fig.4 Variation of in skin temperature using forearm minus-fingertip gradients 
G:nitrous oxide  O:oxigen  S:sevoflurane  F:fentanyl  R:remifentanil  P:propofol  
In comparison of the two groups of skin temperature gradients, GOP group showed 
significantly higher value than GOS group (p=0.005). 
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Table 1  Characteristics in each group 
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Table 2   Occurrence of shivering with methods of anesthesia 
 

 

 

 

 

 

 

G:nitrous oxide  O:oxigen  S:sevoflurane  F:fentanyl  R:remifentanil  P:propofol 
There was no significant differences at between GOS group and GOP group. There were 
significant differences among six groups. 
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Table 3  Relationship between remifentanil use and occurrence of shivering 
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Table 4  Mean skin temperature on each state during anesthseia 

 

NS:Non Shivering S:Shivering       unit:℃   

Data values were expressed as mean±SD   
*：p<0.05 vs Base line 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Time (min) N S  group (n=69) S group (n=22)

Base line 34.3 ± 0.6 34.1 ± 0.7

pre induction 34.5 ± 0.6 ＊ 34.3 ± 0.7 ＊

post induction 34.6 ± 0.6 ＊ 34.3 ± 0.7 ＊

tracheal intubation 34.5 ± 0.6 ＊ 34.3 ± 0.7

5 34.3 ± 0.6 34.1 ± 0.7

10 34.2 ± 0.6 34.0 ± 0.7

15 34.3 ± 0.6 34.1 ± 0.7

20 34.3 ± 0.5 34.1 ± 0.7

25 34.4 ± 0.5 ＊ 34.3 ± 0.6 ＊

30 34.5 ± 0.5 ＊ 34.4 ± 0.6 ＊

35 34.6 ± 0.5 ＊ 34.5 ± 0.6 ＊

40 34.7 ± 0.6 ＊ 34.6 ± 0.5 ＊

50 34.8 ± 0.5 ＊ 34.7 ± 0.6 ＊

60 34.9 ± 0.5 ＊ 34.8 ± 0.6 ＊

end of operation 35.3 ± 0.5 ＊ 35.1 ± 0.7 ＊

5 35.2 ± 0.5 ＊ 35.0 ± 0.7 ＊

10 35.2 ± 0.5 ＊ 35.0 ± 0.6 ＊

tracheal extubation 35.3 ± 0.5 ＊ 35.0 ± 0.6 ＊

5 35.2 ± 0.5 ＊ 35.0 ± 0.6 ＊

10 35.4 ± 0.5 ＊ 35.0 ± 0.6 ＊

final 35.3 ± 0.5 ＊ 35.0 ± 0.6 ＊
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Table 5  Mean skin temperature on each state during anesthseia 

 

                 unit:℃ 
G:nitrous oxide O:oxigen  S:sevoflurane  
Data values were expressed as mean±SD   
*：p<0.05 vs Base line     

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Time (min) GOS group (n=48) GOP group (n=43)

Base line 34.1 ± 0.7 34.3 ± 0.6
pre induction 34.4 ± 0.6 ＊ 34.5 ± 0.7 ＊

post induction 34.5 ± 0.6 ＊ 34.6 ± 0.8 ＊

tracheal intubation 34.4 ± 0.6 ＊ 34.5 ± 0.8
5 34.2 ± 0.6 34.3 ± 0.7

10 34.1 ± 0.6 34.3 ± 0.8
15 34.2 ± 0.6 34.3 ± 0.8
20 34.2 ± 0.5 34.4 ± 0.9
25 34.3 ± 0.5 ＊ 34.5 ± 0.8
30 34.3 ± 0.5 ＊ 34.6 ± 0.7 ＊

35 34.5 ± 0.5 ＊ 34.7 ± 0.7 ＊

40 34.6 ± 0.5 ＊ 34.8 ± 0.7 ＊

50 34.8 ± 0.5 ＊ 34.8 ± 0.7 ＊

60 34.8 ± 0.5 ＊ 34.9 ± 0.7 ＊

end of operation 35.2 ± 0.5 ＊ 35.3 ± 0.8 ＊

5 35.1 ± 0.5 ＊ 35.2 ± 0.8 ＊

10 35.1 ± 0.5 ＊ 35.2 ± 0.8 ＊

tracheal extubation 35.2 ± 0.5 ＊ 35.2 ± 0.8 ＊

5 35.2 ± 0.5 ＊ 35.2 ± 0.8 ＊

10 35.2 ± 0.5 ＊ 35.2 ± 0.8 ＊

final 35.2 ± 0.5 ＊ 35.2 ± 0.8 ＊
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Abstract:  

Shivering is frequently encountered with remifentanil (RF) anesthesia. The study 

includes 91 patients who underwent bailateral sagittal splitting ramus osteotomy 

performed by the same surgeon. These patients were divided into two groups: one 

anesthetized with sevoflurane and one group anesthetized with Propofol(PPF). Each 

group was also subdivided according to the presence or absence of RF.  

Based on the occurrence of shivering, the 91 patients were classified into a shivering 

(S) group (n = 22, 24.2%) and a non-shivering (NS) group (n = 69, 75.8%). The RF 

anesthesia subgroups had 19 patients in the S group and 43 in the NS group; The 

non-RF anesthesia subgroups had 3 patients in the S group and 26 in the NS group. 

Thus, shivering was significantly associated with RF anesthesia (p = 0.035). 

Significant differences in body temperature changes (change from control value) 

were found between the NS and S group (p = 0.004). The mean skin temperature in the 

S group was higher than in the NS group. Mean skin temperature was significantly 

higher in the sevoflurane group than in the PPF group (p = 0.001).  

Significant differences were found between the NS and S groups in forearm minus 

fingertip gradients (p = 0.008). Forearm minus fingertip gradients differed significantly 

between the sevoflurane and PPF groups (p = 0.031). 

Group differences in bladder temperature were not seen between the NS and S groups 

(p = 0.239) or between the sevoflurane and PPF groups (p = 0.379). 
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General anesthesia that included RF was associated with a higher incidence of 

shivering, a finding attributed to the effects of body temperature regulation. In addition, 

changes in body temperature appeared to differ between the sevoflurane and PPF 

groups. 

 


