
I．はじめに

　近年，冠動脈バイパス手術（coronary artery bypass 

grafting; CABG）の対象患者は，高齢者や種々の合併症を

併発したリスクの高い症例が増加したことから，手術の低

侵襲化を目的とした方法が増えてきている．1990 年代初

めころより，体外循環を使用しない心拍動下CABG，いわ

ゆる off pump CABG（OPCAB）が普及してきた．当院で

は，スプリング付きオクルーダー 1）（冠動脈を遮断するた

めに使用），冠灌流カテーテル2）（シースに接続して冠動脈

末梢の灌流に使用），リトラクトバルーン（シリコン製のバ

ルーンで，心臓の後面に固定し空気を膨らませて心臓を挙

上する）やテンタクルズ3）（三方向から吸引することで心臓

を持ち上げ冠動脈の視野を確保する）などを開発・臨床応

用し OPCAB の低侵襲化に向けて意欲的に取り組んでき

た．しかしOPCABのひとつの弱点は，人工心肺による加

温が行われないために手術中に低体温をきたしやすいこと

である．これは，術野が胸腹部のみならずグラフト採取の

ために上肢または下肢まで広範囲であり，保温できる部位

が限られていることが，原因のひとつである．また，

OPCAB手術では消毒範囲も広く，手術中の患者加温方法

が限られ，心臓が直接室温にさらされることにより体温低

下が起こりやすい 4）．手術中の低体温は，術後の回復にも

大きく作用し低体温によって，薬剤作用の遅延，血液凝固

障害，ふるえ，創感染に対する抵抗力の低下，術後蛋白代

謝抑制，心筋虚血の誘発などの合併症を生じ得る．麻酔中

においては覚醒遅延，筋弛緩薬の作用遅延，薬物反射性低

下が生じる5）．

　当院における一般的な全身麻酔下での手術患者に対する

保温方法として，室温の調節，高・低体温維持装置，温風

式加温装置，血液加温装置などを使用し体温管理に努めて

いる．しかしながら上記の加温装置を用いても，患者は低

体温（およそ 35℃ 前半）のまま ICUへ入室していた事実が

あった．

　現状の体温管理では満足のいくものではなかった理由か

ら，今回小児外科の手術の際ラップやアルミ布で四肢をく

るみ体温の喪失を防止することにヒントを得て，OPCAB

下でアルミ布を使用して低体温の防止を試みた．当初，術

野以外の部位（頭部・上肢・下肢の先端）に未滅菌のアルミ

布を覆うことから始まった．しかし身体を覆う面積が少な

いことや未滅菌のドレープを使用することに清潔面の観点

から問題があった．次にアルミ布自体を滅菌し術野に覆う

ことも行ったが，アルミ布の性質上柔軟性に乏しく患者の

身体を被覆する効果が薄かった．保温効果をより確実にす

るためには，術野を覆うドレープ自体を保温性の高い素材

に改良し清潔野を含めて，身体全体を覆うことがより効果

的であるのでないかということに着目した．そこで，ホギ

メディカル社の協力を得て，新素材による保温ドレープを

共同開発し臨床例において従来法との比較を行ったので報

告する．
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II．方　　法

　当院で行なわれている従来の OPCAB のドレーピング

は，以下の通りである．

　使用しているドレープは，木材パルプとポリエステルを

素材とした不織布（以下，通常ドレープ）である．90 cm¥ 
120 cmのテープ付通常ドレープを両側胸部に2枚，腹部か

ら下肢にかけて 2枚，合計 4枚使用する．頭側と下肢およ

び両下肢間に150 cm¥180 cmの通常ドレープを各1枚使用
した後，中央に100 cm¥145 cmの保温ドレープを貼り付け
た210 cm¥420 cmの通常ドレープで全体を覆っている．な
お，術中，大伏在静脈（greater saphenous vein; SVG）採取

中以外は，120 cm¥120 cmの通常ドレープを 4つ折とし，
両大腿部を覆っている．

　今回開発した保温を目的としたドレープは，以下の通り

である．

　撥水性不織布にアルミ蒸着フィルムと不織布を貼り合わ

せた複合素材（以下，保温ドレープ）を使用しており，ホギ

メディカル社に製作依頼したものである．このドレープは

赤外線に対する輻射率（物質が赤外線を吸収して熱を生ず

る率）が小さいアルミニウムを用いることで，体表面から

発生する熱がドレープの外に放出されるのを防ぎ，受動的

な体温保持を図れるように，工夫したものである（図 1）．

　術中の保温ドレープ使用法は，90 cm¥120 cm のテープ
付保温ドレープを両側胸部に 2枚，腹部から下肢にかけて

2 枚，合計 4 枚使用する．頭側と下肢および両下肢間に

150 cm¥180 cmの通常ドレープを各 1枚使用した後，さら
に，210 cm¥420 cmの保温ドレープで全体を覆っている．
なお，術中，SVG採取中以外は，90 cm¥120 cm の保温ド
レープで両大腿部を覆っている（図 2）．

　当院で行われている従来の保温方法としては，①高・低

体温維持装置（GAYMAR 社製）（以下，Medi-Therm II），

②温風式加温装置（オーガスティンメディカル社製）（以

下，ベアーハガー），③血液加温装置（八光社製）（以下，

ウォーマーバス），④血液加温装置（サンジェニックス製）

（以下，アニメック），⑤手術室用保温肩掛（看護研究社製）

がある．

　比較対象群としては，以下の 3群に分類した．

　①保温ドレープ群（6例）：保温ドレープ＋従来の保温方

法（ベアーハガーを除く）

現在当院で使用している通常ドレープにベアーハガーを併

用した場合と同等の保温効果が得られるかどうかを調べる

目的で，ベアーハガーを使用せずに，保温ドレープと現行

の保温方法とした群．

　②通常ドレープ群（7例）：通常ドレープ＋従来の保温方

法（ ベアーハガーを除く）

保温ドレープの保温性を検証するため，保温ドレープ群と

保温方法を統一し，検討することを目的とした群．

　③通常ベアーハガー群（10 例）：通常ドレープ＋従来の

保温方法（ベアーハガーを含む）

従来から当院で行っている方法を示した群．

　麻酔導入 1時間後に起こる中枢温の低下は，再分布性低

体温といわれており，麻酔薬の血管拡張作用により，熱が

体温の中枢成分から末梢成分に移動6）するために起こると

考えられている．そのため，その後の体温上昇は保温に由

来する部分が大きいとされている．手術開始時刻は麻酔導

入から約 1 時間後（Aライン・トリプルルーメンやスワン

ガンツカテーテル挿入，剃毛や手術に適した体位の固定，

消毒に要する）にあたるため，手術開始を初期体温に設定

し，それ以降の体温上昇との比較検討を行った．

　測定方法は，手術開始から 30 分毎に膀胱温，血液温，

皮膚温（足背）を測定した．ベアーハガーを使用する群で

は，ウォーミングカバーを両肩と下肢の 2箇所に装着し，

設定温度は 42℃とした．温水マットの設定温度も 42℃と

した．患者が裸体となるような部屋では体感温度で 25℃

以上が要求されており7），手術室では室温 24～26℃が望ま

しいとされている8）．よって，室温は26℃とした．手術時

間は 6時間半未満の症例とした．

　膀胱温は，膀胱内に留置する尿カテーテルに温度セン

サーが付属したもの（バーデックスシルバールブリキャス
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図 2　保温ドレーピングの実際

図 1　保温ドレープの素材



温度センサーカテーテル，バクティガード ®，メディコン

社製）であり，長時間手術の継続した体温測定に便利であ

る．また，下腹部臓器の温度を直接反映するため，中枢温

に近い．

　血液温は，スワンガンツカテーテル（スワンガンツ® 

CCO/CEDV サーモダイリューションカテーテル，エド

ワーズライフサイエンス社製）を留置して，その先端に付

属している温度計を利用して測定するため，肺動脈血液温

を直接測定でき，中枢温を反映する．

　皮膚温は，皮膚温計（テルモファイナー®CTM-303，テ

ルモ社製）を両足背に使用し，中枢温のみでなく，外気温

の影響を受けやすいとされる末梢の温度を測定すること

で，患者全体の体温をとらえる指標とした．

　直腸温は，手術中の継続した体温測定方法として最もポ

ピュラーなもののひとつであり，重要臓器の温度を反映す

るものと考えられるが，直腸内の異物（便やガス）の影響を

受けやすい 9）．また，直腸温は体温の急激な変化に対し，

大動脈血温と比較すると遅れが生ずる10）．このため，直腸

温は今回の測定方法より除外した．

　鼓膜温は，中枢温に近いとされており，当初この研究に

おいて鼓膜温もデータの対象になっていたが，測定者に

よって他の部位の中枢温と相違が生じることがわかった．

これは，用手による鼓膜温測定器であったため，単に測定

者の測定方法に問題があったと考えられる．したがって今

回は測定方法より除外した．

　研究期間は2002年 11月から2005年 8月までのOPCAB

を施行した 25 例を対象とした．対象患者の年齢は，49 歳

から 82 歳であった．

　統計学検討には t 検定を用い，p<0.05 を有意差ありとし
た．

III．結　　果

　手術開始時の体温（以後初期体温と呼ぶ）を基準（0）と

し，体温の推移を比較した．

1．膀胱温でみた術中体温の推移（図 3）
　通常ベアーハガー群は手術開始から 2 時間後に-0.63℃
まで下降し，4時間後は-0.06℃まで上昇した．通常ドレー
プ群は，1時間後に-0.65℃ まで下降し，3.5 時間後に-0.32
℃ まで上昇した．保温ドレープ群は，1 時間後に-0.23℃
まで下降し，2 時間後に初期体温を上回った．その後，4

時間後には，+0.38℃ まで上昇した．1，2，2.5 時間後（※
印）で，保温ドレープ群と通常ベアーハガー群との間に有

意差を認め2.5，3時間後（◎印）で，保温ドレープ群と通常

ドレープ群との間に有意差を認めた．

2．血液温でみた術中体温の推移（図 4）
　通常ベアーハガー群は手術開始から 1 時間後に-0.17℃
まで下降し，2.5時間後に初期体温になった．その後，4時

間後には+0.28まで上昇した．通常ドレープ群は2.5時間後
に-0.40℃ まで下降し，4時間後に-0.15℃ まで上昇した，

保温ドレープ群は，0.5 時間後に-0.04℃ まで下降し，1時

間後に初期体温を上回った．その後，4時間後には，+0.42
まで上昇した．2.5，3，3.5時間後（◎印）で保温ドレープ群

と通常ドレープ群との間に有意差を認めた．

3．皮膚温でみた術中体温の推移（図 5）
　3 群ともに手術開始から上昇し，4 時間後に通常ベアー

ハガー群は +2.71℃，通常ドレープ群は +0.40℃，保温ド
レープ群は +0.98℃ であった．1～4時間後（※印）で保温ド
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図 5　術中体温推移（皮膚温）
h

(t p<0.05)

図 4　術中体温推移（血液温）

h

(t p<0.05)

図 3　術中体温推移（膀胱温）

h

(t p<0.05)



レープ群と通常ベアーハガー群との間に有意差を認めた．

　ドレープコストの比較は，通常ドレープとベアーハガー

を使用した場合，通常ドレープ 120 cm¥120 cm が 1 枚，
150 cm¥180 cmが 3枚，210 cm¥420 cmが 1枚，テープ付
通常ドレープ 90 cm¥120 cm が 4 枚，合計 16,660 円であ
る．それに加え，ベアーハガー上肢用下肢用のウォーミン

グカバーが，1枚 5,800 円，2枚使用で，11,600 円となり合

計28,260円となる．一方，保温ドレープを使用した場合，

保温ドレープ 210 cm¥420 cm が 1 枚，90 cm¥120 cm が 5
枚，通常ドレープ150 cm¥180 cmが3枚，合計21,300円と
なる．両者の差は 6,960 円であった（表 1）．

　3 群間において，年齢と手術時間，および BMI，EF に

有意差はみられなかった．

IV．考　　察

　中枢温の体温推移の分析結果より，保温ドレープ群にお

いて，血液温では，手術開始 1 時間後に初期体温を上回

り，膀胱温では手術開始 2時間後に初期体温を上回ったこ

とが実証された．一方，通常ドレープ群において手術開始

4時間後の膀胱温と血液温は，どちらも初期体温まで回復

しなかった．通常ドレープ群で行われた，Medi-Therm 

II，アニメックのみの保温に比べ，保温ドレープやベアー

ハガーを加えたほうが，保温効果が高いことがわかる．ま

た，通常ベアーハガー群における手術開始 4時間後の血液

温は，初期体温まで回復することができたが，膀胱温で

は，初期体温まで回復しなかった．さらに，手術開始 2時

間後の膀胱温は-0.7℃ まで下降した．このことより，通常
ベアーハガー群に比べて保温ドレープ群では，術中体温の

低下が少なく，復温も早いといえる．これは，ベアーハ

ガーの保温部位が，両肩・足関節より末梢側といったごく

一部に限られてしまい，加温方法としてこの部位は，術野

を確保しながら保温できる限界であると考える．解剖学的

にも足関節を加温することは，効果が得られにくいと思わ

れる．これに対し，保温ドレープは，両側胸部，清潔野の

鼠径大腿部の保温が可能であり，術中も保温面積を拡大す

ることで，よりいっそうの保温効果をあげることができた

と考えられる．皮膚表面あるいは術野からの熱喪失が，術

中の身体からの熱喪失の大部分を占める．したがって，皮

膚表面を保温あるいは加温して，皮膚表面からの熱喪失を

最小限に抑えることが術中低体温発生の予防には重要であ

る11）．

　加温・保温を考慮するとき，低温熱傷が手術中でも問題

となっている．ベアーハガーは，温度も 4 段階（28℃・32

℃・38℃・42℃）に設定でき，効果的な手術中の加温法のひ

とつであるといわれている．実際のベアーハガーの使用時

間は約 6時間にもおよび，使用するうえで，ウォーミング

カバーと温風を送り込むホースとの接続部が，ホースの重

みにより外れることもある．外れた場合，清潔なリネンの

下になっているため，外れたことに気付きにくく，また，

清潔なリネンを保ったまま接続を直すことも，やや困難で

ある．このようなことから，直接温風が患者を吹き付ける

危険性があり，それによる低温熱傷の危険性が全くないと

はいい切れない．その点，保温ドレープは積極的な加温に

頼らず，患者の体表面から発生される熱を利用した保温の

ため，熱傷の危険性は全くなく安全で安心して使用できる

のである．

　手術室の環境は，通常OPCABの手術に限らず，様々な

医療機器に囲まれている．主な機器は麻酔器・心電図・電

気メス・手術台・輸液ポンプ・シリンジポンプ・吸引器等

であり，配線・配管も多く室内が煩雑になりがちである．

さらにOPCABでは，自己血回収装置の使用，人工心肺装

置のスタンバイが必要であり，配線が多いことによって，

環境整備ができにくいと考えられる．この点においても保

温ドレープは，配線もなく使用できるため手術室内の環境

整備に役立っていると考える．

　コスト面に関しては下記の通りである．

　まず消費電力という点では，体温管理をするうえで，上

記にあげたベアーハガーはME機器であるため消費電力も

多い．保温ドレープはそれ自体を患者に被覆するだけで効

果を発揮するので，消費電力はゼロである．

　また，ベアーハガーのウォーミングカバーは，ディス

ポーザブルであるためコストがかかる．そのため，再利用

している施設が多いと予想される．しかし，一度またはそ

れ以上何度も患者に使用したものを別の患者に再利用する

ことは，細菌感染の危険性を伴う可能性があるため避ける

べきと考える．ドレープのコストの比較については，保温

ドレープはディスポーザブルであるにもかかわらず，ベ

アーハガーのウォーミングカバーの価格よりも約 7,000 円
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表１　ドレープコストの比較

保温ドレープ通常ドレープ¥ベアーハガー

¥21,300

＊保温ドレープ 210¥420 cm：1枚
＊通常ドレープ 150¥180 cm：3枚
＊保温ドレープ 90¥120 cm：1枚
＊テープ付保温ドレープ 90¥120 cm：4枚

¥16,660

＊通常ドレープ 210¥420 cm：1枚
＊通常ドレープ 150¥180 cm：3枚
＊通常ドレープ 120¥120 cm：1枚
＊テープ付通常ドレープ 90¥120 cm：4枚

¥11,600ベアーハガー上肢下肢用ウォーマー

¥21,300合　計¥28,260合　計



コストダウンとなり，安価である．また，当然のことなが

ら感染の危険も全くなく，安心して使用できる．

　保温ドレープは，水性不織布にアルミ蒸着フィルムと不

織布を貼り合わせた複合素材から作られており，ME機器

（電気メス）の相互作用の危険性についても検証したが，実

際の手術においても電気メスの使用に問題はなかった．ま

た，患者自身にも熱傷などの皮膚異常がみられなかったこ

とからME機器（電気メス）の相互作用の危険性はないと考

えられる．

　今回の研究では，患者の体温が過剰に上昇し，うつ熱を

引き起こすことはなかった．これは，麻酔導入後におこる

中枢温の低下や，術式により広い術野の確保が必要である

ことが関係していると考える．しかしながら，保温ドレー

プは一度被覆してしまうと温度調節ができないことも事実

であり，患者の術式や状態によっては，うつ熱に陥ること

も考えられる．この場合，術中体温に合わせた保温ドレー

プの被覆の調整（両大腿部のドレープの調節）による対処が

可能である．

　患者の体温や心機能が，術中体温変化に影響を及ぼす可

能性も考え，BMI・EF と術中体温変化の相関を検討した

が，今回，明らかな相関を認めなかった．今後，症例数を

重ねて検討していきたい．

　また，保温ドレープを使用した患者の術後経過（ICU で

の体温の推移，抜管までの時間，感染発症率など）も今回

の研究に関係があるため分析を試みた．しかしながらICU

と手術室間での体温に関する詳細な情報の連携ができてい

なかったため，ICUにおける術後経過のデータと，術中の

保温ドレープ使用の有無との関連性を収集することができ

なかった．今後は，保温ドレープの使用が術後の患者に有

効であると実証するためにも ICU との連携をもち，デー

タの分析をする必要があると考えられる．

V．結　　語

　保温ドレープは，術中体温低下防止に有効であり，経済

性もあり容易に体温が保持されるため，OPCABのさらな

る手術侵襲軽減効果に貢献するデバイスであると考えられ

た．
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