
脳低温療法中における蒸しタオル清拭の安全性の検証

一気化熱的アブローチからの試み一

I .はじめに

当センターでは頭部疾患患者に対して脳低温療法

を施行することがある。脳低温療法では厳密な体温

コントロールが必要とされ、日常行っている清拭に

ついても体温コントロールを逸脱しない方法が必要

とされる。前回私たちは当センターで日常行ってい

る蒸しタオルでの清拭方法を気化熱式を用いて安全

性を検証した。しかし、前回の研究結果では清試時

の気化熱量のデーターに大きなばらつきがあり、安

全性の検証においてより正確なデーター収集が必要

と考えた。そこで、今回私たちは前回の研究方法を

振り返り、清拭に使用する蒸しタオルの水分量が一

定にされていないことが気化熱量のデーターのばら

つきに関係していると考え、蒸しタオルの水分量を

一定にした条件で再度データー収集を行い、脳低温

療法中の患者に対して蒸しタオルでの清拭方法は安

全であるかを検証した。

11 .研究方法

<対象患者>

当センターに入院中の成人で全身清拭を 2人の

看護師によって全介助で施行した患者5名

(男性3人・女性2人)

<倫理的配慮>

研究目的、個人情報について充分な配慮と保護老

示した「研究同意書」を提示し、同意を得たうえで

研究参加を依頼した。

<研究期間>

平成 16 年 9 月 28 日~1O月 16 日

<清拭タオルの条件>

白タオル(院内使用)5枚《白タオル 1枚につき

150 gの水分く水2L:スキナベーブ(持田ヘル

スケア)1ml>を含ませたものを清拭車(アトムメ

高度救命救急センター 1C U 

0酒井真博伊藤憲子

熊谷雅之

デイカル アトム清拭車NS-910)で加温したも

の》 タオル5枚が入る乾燥したビニール袋 l枚

<清拭の手順>

1.患者の服寵で体温を測定する。(テルモ電子体

温計C202P)

2.前胸部→両上肢→両下肢→背部の順で清拭在行

つ。

3. 白タオル5枚は前胸部と両上肢で3枚、両下

肢で2枚、背部で 1枚使用する。

4.使用した白タオルは乾燥したビニール袋に入れ

水分が蒸発しないようにする。

5.清拭が終わったら服寵で体温を測定する。

6.白タオル5枚の重さを量る。

陰部洗浄は背部清拭をする前に行う。陰部洗浄に

使用した水分は白タオルに付かないようlこする。

以上より得られた蒸しタオルの重さの差を気化熱

を求める式に当てはめた。

<気化熱の定義>

気化熱とは、物質が気化するのに要する熱量。通

常は物質 1gを気化する熱量をいう。

<気化熱を求める式>

0.83 XW t /0.58 =m 

n/m=p 

Wt :体重 (kg)

m:理論上 10C体温を下げるのに必要な水の量 (ml)

n 実際蒸発した水の量 (ml)

p:理論上下がる体温 (OC)

今回使用した気化熱式の解説は以下のとおりであ

る。

①水 1m1の蒸発が起とると、 0.58kca1失われる。

② 人体の比熱は 0.83(ca1 / g /oC)である。

③ 人体の比熱から、体重Wt (kg)の人が 10C体

温を上げる(下げる)のに必要なカロリーは0.83
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XWtである。

①②③から理論上気化熱は、水 (m)ml用いると、

0.58 X (m) kcal奪われる。 1oc体温が下がるのに
必要なカロリーは、 0.83Wt(kcal)なので、 p"C

下がるとすると、

0.58 X (m) / 0.83Wt = p となる。

<検討内容>

① 清拭時タオルの前後の重量の差一つまり、清拭

の際に体表に累積されたと思われる水分移行量

の平均値

② 体重と水分量との関連性。

③ 理論上気化熱式から算出される体温下降と(理

論値)と実際値の整合性。以上3点の結果より

脳低体温療法における蒸しタオルでの清拭方法

の安全性について検討する。

111.結果
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①水分量の平均値は、 28土9gで、あった。水分

量と体重との関連を調べたところ、相関係数r=

-0.284であり、相関関係は認めなかった。よっ

て清拭タオルから人体への水分移行量に体重は

関与していない。(図1)

② 蒸しタオル清拭による気化熱は理論上、平均

0.3土O.lOCで、あった。(表1)

③ 蒸しタオル清拭直後実施した服寵温では、清拭

前の版寵温より平均0.2土0.2"Cの低下を認めた。

(図2)

④ 理論上の気化熱と、実際の清拭後の体温変化値

との相関関係老調べたところ、相関係数は、 r=

0.75で、あった。

表1 清拭前後蒸しタオノレの重さの差と

気化熱量
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30 0.4 -0.4 

10 0.1 -0.1 

30 0.4 -0.3 

40 0.5 -0.1 

35 0.5 0.0 

40 0.5 -0.4 

10 0.1 -0.5 
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30 0.4 -0.2 
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IV.考察

清拭時の気化熱量計算式において、最も関連する

のが患者の体重と清拭における蒸しタオルから放出

される人体への水分移行量である。今回の研究方法

ではタオルの水分量を一定にしたととによって、図

1に示すように患者の体重とタオルから人体への水

分移行量に関連性がないことが示唆された。 (r= 

-0.284)。体重の違いとは体表面積の違いに大き

く関与しており、面積の大きさの違いが移行水分量

の違いとして現れることを私たちは当初、予測して

いた。しかし今回の結果が示すとおり面積の違いが

水分移行量の違いとして現れる結果を得ることはな

かった。よって、蒸しタオルでの清拭では、タオル

から人体への水分移行量についてある程度の限界量

(最小値lOg最大値40g)があり、水分移行量に

関連する因子としては、患者の体格(体重)よりも、

内的および外的環境・清拭施行者の拭く強さや清拭

時間、など清拭技術そのものが関与していることが

考えられた。

また、今回使用した気化熱量計算式をもとに気化

熱と患者の体重の関連性について考察すると、体重

の違いは体温を変化させるのに必要な熱量として直

接関与するため、体重の重い方が理論上は多くの熱

量が必要と考えていた。なぜなら、気化熱的に考え

ると同じ水分移行量でも体重の重い患者の方が体温

を低下させるのに多くの熱量を必要とするため、同

じ水分移行量でも気化熱は小さくなると考えるから

である。しかし、実際の研究結果では理論上の気化

熱と実際の体温低下との相関関係は認めることがで

きなかった。 (r= 0.075)。

このことから、実際の体温低下にもたらす因子と

しては、体重、水分量だけでは説明することができ

ないその他の要因一対象者の疾患や病状・清拭

時の環境・清拭時間などーが考えられる。そのた

め、今後、体重・水分移行量およびその他の要因と

考えられる因子のデーターを引き続き集め、検討す

る必要があると考える。

次に、ー脳低温療法中の患者に対して行う清拭方法

について蒸しタオルでの清拭方法は安全であるかを

検証する。脳低体温療法における、体温の指標は深

部体温であるが、今回計測したのは深部体温ではな

く服寵温であり清拭による気化熱が直接深部体温に

反映されているかは不明であるが、平均0.2+ 0.20C 
の体温変動を認めた事実は見逃してはならない。

なぜなら、脳低温療法の維持期では通常、患者の

深部体温 (Sj温)を 33.5士0.20Cを許容範囲と

して体温コントロールが行われるため、清拭におい

て0.2+ 0.20Cの変動をもたらすことは、脳低温療
法中の患者の体温変化の許容範囲を逸脱する危険性

があることが推察される。さらに、今回の研究では

脳低温療法を行っている患者ではないため、入が持

つ体温の恒常性によって実際の服嵩温も著明には下

がってはいないが、強制的に体温を下げ自己によっ

て体温調節ができない脳低温療法中の患者では目標

体温及び体温変化の許容範囲をいっそう超えて体温

変化が生じることが考えられる。

また、本研究により体格による水分移行量に違い

がないことから、水分移行量の平均値28gを基に

理論上0.20Cの気化熱量を許容できる体重老今回使

用した気化熱計算式から求めたところ、以下のよう

になる。

28 x 0.58 / 0.83X = 0.2 
Xは理論上安全に清拭が行える体重を示すことか

ら、この式を計算した結果97.8kg以上の体重がな

ければ理論上安全に清拭を行うことが出来ないこと

になる。

脳低温療法中の患者は強制的に体温老33.50Cま

で低下させられ、また脳低温療法中は大量の麻酔薬

や筋弛緩薬が投与されている状態にあり、体温調節

機構は医療者管理下によって委ねられているといっ

ても過言ではない。よって、清拭による気化熱が直

接深部体温にどのように影響するかは、現在不明で

あるが、今回の清拭における体温変動(低下)およ

び、水先移行量から予測される気化熱は目標管理温

度を逸脱する可能性がある。そのため脳低温療法患

者に対する蒸しタオルでの清拭方法の安全性は認め

られないと考える。

結論

今回、

1.蒸しタオル清拭における対表面への水分移行量

と体重との関連はみとめられなかった。しかし、

水分移行量の平均値は 28g最頻値30g最小値

lOgであることがわかった。
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2.理論上の気化熱と実際の体温変動との関連性は

認められなかった。 [r= 0.075J 

3.実際の体温変動は 0.2::l::: 0.2であった。

4. 1.3の結果から脳低温療法中の患者に対して蒸

しタオルでの清拭方法は安全であるかを検証し

た。

5.脳低体温療法中における蒸しタオルを用いた清

拭方法は、目標管理温度を逸脱する可能性がある

ため選択するべきではない。

おわりに

今回の研究では清拭を気化熱的アプローチにより

考察したが、今回の実験結果からも気化熱だけが体

温変化に関与しているのではなく、他に様々な要因

が関与していることが明らかとなった。今後は清拭

時に関連すると思われる要因のデータを増やし再度

検証を行って、清拭を物理的アブローチにより考察

し患者様にとってより安全性のある清拭方法の確立

を目指し研究を続けていきたいと考えている。
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