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低体温

周術期合併症

⿇酔

筋収縮抑制

⾎液・凝固機能抑制代謝機能抑制 免疫機能抑制 酸素需要亢進

覚醒時シバリング

覚醒遅延 周術期出⾎ 周術期感染 ⼼⾎管合併症



Sessler D et al. Lancet 2022; 399: 1799-808

温⾵加温装置を⽤いた積極的な術中加温は
予後を改善するか︖



P: 全⾝⿇酔予定患者 5056名（腹部外科, 整形外科, 脳外科, 泌尿器科等）

45歳以上, ⼼⾎管合併症あり, 2-6時間の⾮⼼臓⼿術患者, 多施設RCT.

I: 積極的加温群 ︓⽬標体温 37.0℃ （n=2,497）

C: ⽇常体温管理群 : ⽬標体温 35.5℃ （n=2,490）

O: 主要評価項⽬︓術後複合⼼イベント（⼼筋傷害, ⾮致命的⼼停⽌, 死亡率）
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35.5℃前後の体温管理であれば
術後合併症の発⽣率は変わらない。
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覚醒時シバリング

覚醒遅延1) 周術期出⾎2) 周術期感染3) ⼼⾎管合併症4)

35.0℃未満が様々な合併症を引き起こすとされる
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術後合併症と関連する周術期低体温閾値は
⼿術・患者リスクによって異なる可能性がある。


