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症例報告

寒冷凝集素症患者における腹式単純子宮全摘術の麻酔経験

加　藤　秀　哉，　生　田　　　結，　荒　木　竜　平

西　脇　侑　子，　田　村　純　子，　野　土　信　司

済生会滋賀県病院　麻酔科

要　旨
　寒冷凝集素症は，寒冷暴露や低体温によって溶血性貧血をきたす自己免疫疾患であり，それに引
き続く血栓性合併症は致死的経過をとることもある．症例は寒冷凝集素症を有する40代の女性．子
宮筋腫に対して腹式単純子宮全摘術が予定された．開腹手術中，広範囲の腹部が外気に暴露される
ことにより低体温となることが予想されたため，厳密な体温管理を行った．深部温として直腸温を，
表在温として腋窩温をモニタリングした．周術期の体温保持を目的として，術前にアミノ酸輸液を
行った．術中の保温・加温を目的として，手術室の室温を30℃に設定し，輸液加温装置と送風式加
温装置（体表面の加温用）を用いた．手術中の体温は，深部温および表在温ともに37〜38℃で推移
し，溶血所見をきたすことなく麻酔を終了し得た．

背 景

　寒冷凝集素症（cold agglutinin disease：CAD）は
自己免疫性溶血性貧血（Autoimmune Hemolytic 
Anemia：AIHA）の一つで，赤血球の膜抗原と
反応する自己抗体が寒冷刺激により産生される疾
患である．免疫反応により赤血球が凝集・溶血し
て貧血や末梢循環障害が起こり，それに続発して
致死的血栓性合併症も起こりうる．
　全身麻酔下では，全身体表近傍の細動脈などの
抵抗血管が拡張し，中枢の熱が末梢組織へと移動す
るが，この熱の再分布により皮膚表面から大量の熱
が放出されるため急速な中枢温の低下をきたす．つま
り，全身麻酔下において，CAD患者は自己抗体の作
用温度域（赤血球が凝集・溶血を起こし始める温度
域）に曝される．したがって，全身麻酔下のCAD患者
における溶血発作を予防するためには体表からの熱
放出を抑制する保温という行為が最も重要となる．

症 例

　40代女性．搬送数日前から下腹部痛と不正性器
出血を認めていた．めまい・呼吸苦で体動困難と
なり，当院に救急搬送となった．精査の結果，巨
大子宮筋腫を指摘され，腹式単純子宮全摘術が予
定された．初診時の血液検査では，ヘモグロビン

（Hb）量5.6g/dl，ヘマトクリット値11.6%，総ビリ
ルビン値3.51mg/dl，直接ビリルビン値0.35mg/dl
であり，溶血性貧血の所見であった．追加検査で
は，寒冷凝集反応256倍，および直接クームステ
スト陽性であることが判明し，CADが疑われた．
　全身麻酔下で行う腹式単純子宮全摘術において
は，末梢への熱の再分布による熱喪失に加え，開
腹に伴う熱放散による体温低下が懸念されたた
め，厳密な体温管理を計画した．
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図１　麻酔中の体温変化

麻 酔 経 過

　入院当日，Hb量の補正として赤血球濃厚液４
単位を加温下で輸血した．手術当日（入院３日目），
手術室入室２時間前より周術期の体温保持を目的
として総合アミノ酸製剤（アミパレン®，総遊離
アミノ酸20g含有，大塚製薬，東京）を２時間か
けて点滴した．
　胸部硬膜外麻酔併用の全身麻酔を施行した．
Th12/L1から硬膜外カテーテルを挿入し，プロポ
フォール，レミフェンタニル，およびロクロニウ
ムを用いて麻酔導入・気管挿管を行った．デスフ
ルラン４～５%，レミフェンタニル0.05γ，およ
び硬膜外カテーテルからレボブピバカインを持続
投与し，麻酔を維持した．深部温として直腸温を，
表在温として腋窩温をモニタリングして体温を管
理した．
　手術室の室温を30℃に設定するとともに，送風
式加温装置（レベル１コンベクティブウォーマー®，

スミスメディカルジャパン，東京）を用いて上半
身を加温し，体温の保持を図った．また，輸液加
温装置（レベル１ホットライン®，スミスメディ
カルジャパン，東京）を用いて輸液を加温した．
　術中の体温変化を図１に示す．麻酔導入後，直
腸温および腋窩温のどちらも上昇基調を示し，退
室時の直腸温および腋窩温は，それぞれ37.9℃お
よび37.0℃であった．術中，ヘモグロビン尿の出
現や，末梢循環不全を示唆する所見（四肢末梢の
チアノーゼなど）は認めず，溶血や循環不全を来
しうる凝集臨界温度を下回ることはなかった．手
術時間は２時間47分，麻酔時間は３時間33分であ
り，術中総輸液量は2,250ml，出血量は995ml，
尿量は155mlであった．翌日の血液検査でHb量の
低下（6.9g/dl）を認めたが，鉄剤内服で経過観察
とし，その後は上昇傾向に転じた．周術期を通し
て溶血進行を示唆する所見は認めず，その他の合
併症を併発することなく術後８日目に退院した．
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　　 寒冷凝集素症患者　　 　　　　 通常患者

入室前
術前輸液 アミノ酸輸液を推奨 特定の推奨輸液はない
術前検査 血栓性合併症の確認目的 左記検査は必須ではない

経胸壁心エコー，下肢静脈エコー，
胸部造影CT，頭部MRI，D-dimer
(血栓性合併症の確認目的)

手術室
準備薬剤 溶血発作に備えて

ハプトグロビン製剤の準備
体温モニタリング 深部温と表在温 深部温のみ
手術室の室温 設定可能な中で最高温度である 帝王切開術・小児手術

30℃に設定する 以外での室温の取り決めはない
輸液 加温した輸液を用いる 加温した輸液を用いる

輸液回路に加温装置を組み込み，
輸液の温度を維持する

薬剤 使用薬剤に制限はない 左記に同じ

表１　寒冷凝集素症患者の周術期管理の注意点

考 察

　AIHAは稀な疾患であり，本邦での患者数は約
1,500人程度とされている．AIHAには温式自己
抗体によるものと冷式自己抗体によるものがあ
り，冷式自己抗体によるCADは，その患者数が
AIHA患者全体の約４%にすぎない極めて稀な疾
患である1）．その機序として，赤血球表面のＩ抗
原とIgM型冷式自己抗体が結合し，それによって
赤血球が凝集する．また，補体系が活性化され，
C3b受容体を持つ網内系細胞によって赤血球が貪
食破壊される血管外溶血も起こるとされる1）．臨
床症状としては，赤血球凝集による貧血や末梢循
環障害が挙げられ，それに続発する微小血管の閉
塞から致死的血栓性合併症を引き起こしうる2）．
重症例では，夏季でも冷房などの寒冷暴露により
四肢末梢，鼻尖，および耳介のチアノーゼ，それ
に引き続く溶血やヘモグロビン尿，および貧血の
進行を認める．治療としては，ステロイドを中心
とした薬物療法が行われる1）．寒冷凝集素の作用
温度域は溶血に関与する重要な要因であり，凝集

臨界温度を上回る体温保持が対処の基本となる1,3）．
　全身麻酔中の体温低下はPhase１～３に分けら
れる．Phase１では，麻酔により，視床下部にお
ける寒冷反応閾値温度が低下することで，血管収
縮反応が大きく抑制される．その結果，末梢血管
が拡張し，身体中心部の熱が血流を介して末梢組
織に移動し，熱放散が始まる．この再分布性低体
温により，麻酔導入後30分から１時間ほどで深部
温は急速に低下する．Phase２では，麻酔により
体温調節機構が抑制されているため，深部温が低
下しても血管収縮反応が起こらず，さらに皮膚を
介して末梢組織から熱が奪われるため深部温は低
下し続ける．Phase３では，深部温が寒冷反応閾
値温度以下まで低下すると，体温調節機構が再起
動して血管収縮反応が生じ，それにより皮膚から
の熱放散が抑えられ，熱のインアウトバランスが
保たれる状態となり，深部温はほぼプラトーに達
する4,5）．
　それぞれの相における体温低下のメカニズムは
異なるため，CAD患者の周術期体温管理におい
ては，熱産生の促進，深部温の維持，および再分
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布性低体温の予防の全てに対して多角的な戦略を
行う必要がある．CAD患者と通常患者の術前術
中管理の相違点を表１に示す．
　CAD患者においては，深部温が低下していな
くとも，末梢温が低下すると皮膚表面の寒冷反応

（末梢血管収縮）により溶血が生じる．すなわち，
深部温と末梢温の両方を低下させずに平衡に保つ
必要があるため，本症例においては，深部温と末
梢温の両方をモニタリングした．
　アミノ酸輸液が麻酔中の体温低下を防止するこ
とは知られており，特に麻酔導入１～２時間程度
前からの投与がより効果的とされる6-9）．アミノ
酸輸液による保温効果の機序としては，アミノ酸
が体温調節中枢に直接作用して体温調節反応閾値
温度を上昇させ，その結果として中枢温が上昇す
ることが知られている10）．その他，血中インスリ
ン上昇により骨格筋タンパク合成が促進され，熱
産生が活発になる機序などが報告されている11）．
本症例においては，麻酔中，深部温・表在温とも
に低下することなく上昇基調で推移したことか
ら，代謝性の熱産生が熱喪失を上回る状態が持続
したことが示唆され，アミノ酸輸液の体温保持効
果が寄与した可能性が高いと考える．
　またフルクトース（果糖）は炭水化物の中で最
大限の食事誘発性熱産生を引き起こすことが知ら
れている．フルクトースもアミノ酸と同様に術前
の投与により，エネルギー代謝の上昇と血管収縮
閾値の上方移動により，麻酔中の体温低下を防止
する12）．
　CAD患者においては，血管内凝集による静脈
血栓塞栓症のリスクが高い13）．本症例では施行さ
れなかったが，肺塞栓症などの致死的合併症予防
のために，術前に下肢静脈エコーによる深部静脈
血栓症検索を行なっておくべきであったと考える．

結 語

　基礎疾患としてCADを持つ患者において，腹
式単純子宮全摘術の全身麻酔を経験した．極めて
稀な疾患であったが，厳密かつ多角的な体温管理

を行うことによって，周術期合併症をきたすこと
なく疾病を管理し得た．

　本研究は，済生会滋賀県病院倫理委員会の指針
に従って患者データの収集と処理を行なった.
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