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E:体 温の異常 麟

人間は,命ある限り「熱」を産生し続け

る。しかし,何 らかの理由で熱産生が温

少し続けたとき,生命は脅かされる。例

えば,睡眠中の寧L幼児を高温多湿環境下

に長時間放置した場合,児は体温上昇

(う つ熱)を防ぐために放熱を促進し,

さらに産熱抑制を目的に筋肉を弛緩させ

眠り続ける。大人は,汗が出るような不

快な高温環境に直面したとき,冷房や衣

服などで環境温を快適に調節することが

できる。しかし,乳幼児は 「暑い」「寒

いJを言葉で発することができないばか

りか,自分の力で衣服 (帽子,靴下など)

を脱いたり,布回や暑い車の中から逃げ

出すことができない。

我々大人は,乳幼児を不慮の事故から

守るために,体温調節機構の トラブル

(う つ熱)はどんなときに発生し,生命

維持装置にどのような障害を引き起こす

のかを知つて保育管理をしなければなら

ない。なぜならば,我が国で病気と考え

られている乳幼児突然死症候群 (SlDS)

は,児が産熱抑市I(睡眠+筋弛緩+呼吸

運動抑制)を強いられる育児環境に遭遇

したときに発症するからである・ °。
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久保田産婦人科麻時 l医院

ISIDSの病態を解明する

乳 幼 児 突 然 死 症 候 群 suddcn infant

dcath syndromc(SIDS)と は,「 それ

までの健康状態および既往歴からその

死亡が予沢1で きず, しかも死亡状況お

よび剖検によつてもその原因が不詳で

ある
=L幼

児に突然の死をもたらした症

候群J・ と定義 されている。欧米では
,

仰向け寝運動によって発生頻度は減少

したと報告・ されているが,そ の理由

はわかっていない。これまでの研究で

は,SIDSの病態は睡眠からの覚醒反

応の遅延が原因と考えられている・ 。

しか し,なぜ眠 りから覚めないで死に

至るのか,そのメカニズムも未解決の

ままである。

SIDSの特徴は,① l歳未満のlllt眠

中の乳幼児に発生する,②着せすぎ,

0う つ伏せ寝に多い,④夏より冬に多

い, などである。 また,sIDSに特有

な剖検所見として,死亡後にもかかわ

らず,⑤体が温かい,③発汗が強い
,

などが報告されているm●
。これらの

疫学調査のなかに,SIDSの原因と結

果 (剖検所見)が潜んでいると仮定す

れば,すべてに共通 した環境温と高体

温こそが本症と最も深いかかわりがあ

るのではないか, と考えられる。

そこで,SIDSの病態を明らかにす

るために,環境温の変化が赤ちゃんの

生命維持装置にどのような影響を及ぼ

すかについて,体温調節機構にスボッ

卜を当てそのメカニズムを解説する。

体温計測には,テ ルモ社の深部体温計

(PD-3)螂
い を用い,児の前胸部 を中

枢深部体温 (C―DBT),足底部を末檎

深部体温 (P DBT)と して,30秒 ご

とに同時に測定 した。

仕組み

快適な環境温度下では,赤ちゃんは熱

産生に対 して放熱量を調節 (末槍血管

の収縮ノ拡張)す ることによつて恒温

状態を維持 している。 しか し,ふ るえ

や汗 をか くような極端な低温/高 温環

境に直面 した際には,放熱量の調節に

加えて,産熱克進/産熱 llp制 という体

温調節機構が働 く。

例えば,分娩直後の著 しい環境温度

の低下に遭遇 した赤ちゃんは,末柏血

管収縮 (放 熱減少)と 喘泣 (筋 肉運

動 =産熱充進)に よつて体温下降を防

ぐ。一方,高温環境下では末柏血管拡

張 (放熱促進)と 睡 l民 (筋弛緩 =産熱

抑制)に よつて高体温 (う つ熱)か ら

身を守る。高温環境におけると卜の体

温調節機構 (放熱促進 +産熱抑制)が ,

呼吸循環器系にどのような悪影響を及

ぼすのか , その こ とを知 る こ とが

SIDSの 原因を解明する鍵 となる。

快適環境下における体温調節

早期新生児の中枢深部体温 (C―DBT).

末槍深部体温 (P― DBT),′亡、拍数,行
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■■季L幼児突然死症候群はうつ熱時の「産熱抑制」が原因

動 (睡眠/覚醒/喘泣)を 同時に観察 し

た (図 lA)。 ↑自
'(生

後 3時間日頃)

で示 した間欠的な晴泣に一致 して′しヽ拍

数の急峻な増加 と,C―DBTの わずか

な上昇傾向が観察された。

その後,P DBTが 上昇 (末槍血管

拡張=放熱)し始めると同時に,児は

睡眠状態に入り,心拍数は 120 nnin前

後に安定,C―DBTは 緩やかに下降し

た。C―DBTが P―DBTと 同じ368℃ ま

で下降したが,体温の逆転現象 (危険)

を察知 した睡眠中の児は突然泣き出し,

C―DBTは 372℃ まで上昇 した。

図 18は ,生後 19時 間日からの同

様の記録である。快適な環境温度下で

は 、 C―DBTは P― DBTの リズ ミカ ル な

体温変動,つ まり末椅血管の収縮 と拡

張によって放熱量が調節され恒温状態

が保たれている様子がうかがえる。P―

DBTの上昇時には,睡眠/心拍数減少/

筋弛緩が,下降時には覚醒ルさ拍数増

力Π/筋緊張克進が認められた。

以上の観察より,放熱機構には末梢

血管の収縮 と拡張が,産熱機構には筋

緊張 (喘泣 =産熱克進)と 筋弛緩 (1垂

眠=産熱抑制)が体温調節に重要な役

割をしていることがわかった。また睡

眠からの覚醒反応の刺激の一つに,体

温下降が密に関与 していると考えられ

た。

低温環境下 における体温調節

胎児は分娩を境に急激な環境温度の低

下に遭遇 し,生後 1時間以内に約 20

℃の体温下降を余儀な くされるb。
体

温下降を防ぐために,児は放熱抑制 と

産熱克進という体温調節機構を作動 さ

せ,生後 4～ 5時間日頃には低体温か

ら'巨温状態へ と移行するL。

生まれたばか りの赤ちゃんが,身 を

縮 め ,筋 緊張 を高 め , オギ ャー オ

ギャーと激 しく泣 き出す光景は,末檎

血管収縮 によつて放熱 を防 ぎ,嗜泣

(筋 緊張克進 +呼吸運動)に よって熱

産生を高め, より早 く恒温状態に安定

▲図 1 新生児の体激 心拍数′行動の記録 (詳細は本文参照)

A:生後 3～ 5時間目.B:生後 19～ 22時間目

▲図2 分娩直後からの体温変動と行動の観察 (詳細は本文参照)

するための行動である (図 2)。

月台内 (38℃ )と 胎タト (24～ 26℃ )の

環境温度差 は,出 生直後の新生児に

とって “寒冷刺激"と して呼吸を促進

するうえで重要な役割を果たすことが

わかっている・ 。寒いとき,大人はふ

るえるが,赤ちゃんは激 しく泣 くこと

によつて熱産生を増 し,外界の低温環

境
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■■! :体温の異常

>図 3 環境温

度の変化が新生

児のバイタルサ

インに及ぼす影

響 140

症例 :妊娠 07w 3230g

11:00      11:30時間

低温環境 (30～ 25℃ )

病気 (感染症など)

緊張充進)を 営むからである。

一方「うつ熱Jは ,高温環境や着せ

すぎ (放熱障害)な ど,外部環境の異

常によって発症する。体内の熱は幅

射 対流 伝導 蒸散というメカニズ

ムによつて体外へ放熱されるが,衣服

内が高温 多湿 無風という環境下に

おいては,放熱効率が悪 くなり容易に

高体温 (う つ熱)と なる。乳幼児に

とつて「うつ熱」が危険な理由は,発

熱とは反対に産熱抑制機構が働き,児

は眠りから覚めず,筋緊張が低下 し続

け,呼吸運動の抑制や無呼吸が起こり

うるからである。

畳「着せすぎJに注意
睡眠中の赤 ちゃんに布団や衣服 (帽

子 靴下なども)を 着せす ぎた場合 ,

衣服内環境温,C― DBT,P― DBTは ど

のように変動するかを観察 した (図 4)。

衣服内温度は着せす ぎ前では 35～

36℃ 前後であったが,着せす ぎ後で

は上昇 し続け,晴泣後では衣服内温度

は C― DBTを 上回 り385℃ まで急上昇

した。同時に,P DBTも 着せす ぎ後

か ら緩やかに上昇 し,C―DBTと の間

に収束化 (産熱抑制)傾向を認めた。

以上より,着せすぎは放熱障害を招

き,放熱 した熱で衣服内温度 を_L昇

(蓄熱)さ せ,赤 ちゃんを容易に高体

温 (う つ熱)にすることがわかった。

死亡後にもかかわらず体が温かい,発

汗が強いなどの SIDSに 特有の音]検所

見は,児の衣服内環境が高温多湿であ

り, その環境が外部 との熱交流がな

かったことを裏づけるものである。

iSIDSの発症機序

着せすぎとうつ伏せ寝は衣服内環境温

を上昇 させ,睡眠中の乳幼児を容易に

高体温 (う つ熱)と する。中枢体温 と

末槍体温が収東するような高温環境下

においては,児は体温上昇を防 ぐため

に放熱促進に加え,産熱抑制機構 を作

動させる。うつ熱時にみられる児の睡

中枢深部体温

末沿深部体温

筋緊張 ふるえ

(産熱機構)

●手足の温度

●発汗

●傾眠

呼吸抑常1

治療

↑(高体温)

=(放
熱l10制 )

有り (筋緊張状態)

《発熱時》⇒《解熱時》

冷たい ⇒ 温かい

なし  ⇒ あり

なし  ⇒ あり

なし

●原疾患の治療 (抗生物質など)

●睡眠 (血管拡張+筋緊張低下)

0高温環境 (保育器や車の中など)

●衣服 (帽子 靴下 布団の着せす

ぎ)な ど

●うつ伏せ寝 (S DSの危険因子)

,(高体温)

,(放熱促進)

なし (筋弛緩状態)

温かい

あり

あり

あり

●衣服 0目子,靴下など)や布団を

ぬがせる

●涼 しい,風のあるところへ移す

あるリズミカルな体温変動は消失 し,

P DBTは C―DBTに収束 した。この期

FB3.心拍数,経皮的酸素分圧 (TcPo2)

は減少 し,赤ちゃんは手足を広げ,顔

色はピンク,刺激に対 し反応性に乏 し

く,眠 りから覚めず,筋緊張の低下が

観察された。その後,環境温の低下と

ともに C― DBTと P― DBTは 離開 し,

党醒 (喘泣)と ′亡ヽ拍数,TcP02,筋緊

張の増加が観察されたm。

以上の観察から,中枢 と末槍の体温

較差が大 きくなるほど,筋緊張が増 し

産熱量が増加 した。つ まり,C― DBT
とP DBTが収束するような高温環境

下においては,人間は高体温 (う つ熱 )

から身を守るために放熱促進 (末梢血

管拡張+発汗)に加え,産熱抑制機構

(睡 眠+筋弛緩 +呼吸運動抑制)を 作

動 させ,体温調節を行つていることが

わかった。

最高体温(う つ熱)が危険な理由

高体温は,発症メカニズムの違いに

よって「発熱Jと 「うつ熱Jの二つに

大別される (表 1)。

「発熱Jは末lll血管収縮と “ふるえ"

によって体温を上昇させる。高熱にも

かかわらず,寒さを感 じ “ふるえ"を

経験するのは,体温調節中枢が発熱物

質などによつて錯誤的に高い水準に

セットされ,あ たかも低温環境下に置

かれた場合と同様の体温調節機構 (筋

▼表 1 高体温 (発熱 うつ熱)の原因とその特徴
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■■乳幼児突然死症候群はうつ熱時の「産熱抑制Jが原因

眠 筋弛緩 呼吸運動抑制そ して発汗

は,熱産生を低下させ放熱を促進する

ための体温調節機構そのものである。

高温多湿環境下では‖I眠に伴 う体温下

降が生 じないため,寒さを感 じない赤

ちゃんは1民 りから覚めない。この覚醒

反応遅延は,衣服内温度を放熱 した自

分の熱で次第に上昇 (蓄熱)さ せ,児

をさらに加温する。高体温化が進むに

つれて,睡眠は深 くなり,筋緊張は低

下 し続け,呼吸運動は抑制され,低酸

素血症は静かに進行する。特に, うつ

伏せ寝では筋緊張低下が呼吸運動を妨

げ,肺換気量を低下させるためより危

険である。一方,心血管系では,J4‐境

温の上昇 とともに末精深部体温のリズ

ミカルな体温変動は消失 し, 自律神経

機能は低下する。すなわち,体温調節

のために末柏血管は拡張 したままで
,

発汗による脱水,低酸素血症なども手

伝つて血圧は低下 し続ける。

SIDSの メカニズムは,着 せ す ぎ

(放熱障害)⇒衣服内高温環境⇒ うつ熱

⇒放熱促進 (交感神経抑制)+産熱抑

制機構 (睡眠+筋弛緩 +呼吸運動抑制 )

⇒ 血圧下降 +低酸素血症⇒ SIDS(図

5)で ある
J。

仰向け寝からうつ伏せ寝への体位変換

が,児の体温調節 と衣服内温 (腹部側 ,

背中側)に及ぼす影響を調べた (図 6)。

仰向け寝では,背部側の衣服内温は中

枢体温 と同値で,腹 ]S側 の衣服内温 よ

り高値を示 した。体位変換に一致 して

腹部 lul衣 服内温は中枢体温 よ り高 く

なった。 ・l時 に,末槍体温の著 しい上

昇 (放熱促進)が観察された。仰向け

寝では腹部側衣服内温は,う つ伏せ寝

の背部佃1衣服内温より高いことから,

放熱量は背部側 より腹部側からのほう

が多いことがわかった。

うつ伏せ寝では放熱効率の高い腹部

佃1か らの放熱が妨げられ,衣服内 (腹

部側)に放熱 した熱が布団との間に蓄

熱 し腹部を加温する。うつ伏せ寝にす

ると汗をかきよく眠る理由は,腹部が

暖められ高体温 (う つ熱)になリ
ロ

,

放熱促進 (末槍血管拡張)と 産熱抑制

機構 (睡 lF+筋弛緩)が働 くためであ

る。うつ伏せ寝が危険な理由は,解剖

学的に胸部 (肺)が重力で圧迫され ,

く図 5 学L幼児突然死症候

群 (S DS)の メカニズム

特にうつ熱状態では筋緊張低下によっ

て呼吸運動がより妨げられ,肺換気量

が減少するからである。仰向け寝運動

で SIDSが減少 した理由は, うつ熱状

態 (筋緊張低下)が改善され,呼吸運

動の抑制が軽減 したためと考えられる。

く図 4 着せす

ぎが衣服内環境

温に及ぼす影響

雄
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■■ :体温の異常

>図 6 うつ伏
せ寝が体温調節
に及ぼす影響

▼表 2 SIDS予防フか条

赤ちゃんをSIDSか ら
守るために

赤ちゃんは「暑 さ」に弱い

赤ちゃんの行動を科学すると,slccp

ing(静 )や cwing(動 )は体温調節

機構の一端を表わしている。出生直後

の赤ちゃんのように,身 を縮め激 しく

泣き続けるときは寒いことが多い。手

足を伸ばし静かにlFり 続けるときは寒

くない。寒いときには手足は冷たく,

そして激 しく泣 くこと (熱 産生)に
よって “寒い"と いう “危険信号"を

出すが,寒 くないとき,特に温かすぎ

るときは,顔色はピンクで手足も暖か

く穏やかに眠り続ける。

一般に,“寒いとき"に は泣 くこと

によって危険信号を発 し, 自力で熱を

産生し恒温状態を維持 しようと努力す

る。 しかし,“暑いとき"の放熱効果

は外界の環境因子 (温度 湿度 風な

ど)や大人の育児法に影響される。つ

まり,熱産生は赤ちゃん自身が “能動

的"に行っているのに対 し,熱放散は

他人まかせ,“受動的"と なってしま

うことが多い。以上の理由か ら,赤
ちゃんは寒さより,暑さに対する トラ

ブルが多いのである。赤ちゃんは体温

調節機能そのものが未熟なのではなく,

極端な環境温の変化に遭遇 した場合に,

自分の意志でそれに対応することがで

きないからである。

● ● ●

=L幼
児を sIDSか ら守るために,SIDS

予防 7か条 (表 2)を 学会などで発表

した。その内容は当院のホームペー

ジ2・ 母親教室などでも紹介 している。

本稿は SIDS学会 (2002年 )等で発表

し,その後 , 日本小児麻酔学会 (2003

年),臨床体温研究会 0004年 )等で

講演 したものをまとめたものである。

参考文献

1 久保口史郎 睡眠中における7L幼児の突
然死―SIDSの謎の原因について一 日

本産婦 人科学会 福 岡地方部会雑誌

1999;23(2):10

久lT日 史郎 安産と予防医学 In:THE
OSAN福 岡 :紀伊國屋書店福岡本店 ,

2000

久保田史郎ほか SIDSの原因は放熱障

害か ? 新生児の体温調節と睡眠′呼吸′

循環機能から 第 8回 SIDS学 会抄録集
2002

久保田史郎 手L幼児突然死症候群は着せ

過ぎ (放熱障害)が原因 日本新生児学

会雑誌 2003:39:437
久保日史郎 環境温度が赤ちゃんの体温

調節機構に及はす影響―宇叫 然死症

候群の原因は放熱障害一 日本小児麻酔

学会誌 (.tx育 セミナー)2003;9:413
久保日史郎 環境温度が赤ちゃんの体温

調節機構に及ぼす影響について一赤ちゃ

んを発達障害 SDSか ら守るために一

臨床体温研究会第 19回学術集会l1/録 集

(教育講演)2004:22(1):34
平成 9年度厚生省′し、身障害研究

Ktttwinkel J.Brooks J KeenШ  ME.et al

lnfant sicep pOsitiOn and sudden infant dcath

syndrOme(SIDS)in the united States l joint

commentary frOm the Arle五can Academy of

Pediatdcs  and  selected  agencies  ofthe

Fedcral COvernment Pedia(lles 1994 : 93 :

820

仁志田博司 手L幼児突然死症候群 日本

医lT会雑誌 1999;122:5916
吉永宗義 sIDSと その育児環境 4ヽ児

内科 1998,30:4737
Bacon c,s00tt D.Jones P Rclated Arlicles,

Links 月にatstloke in wen― wrapped infants

Lancet 1979 ; 24 ; l :422-5

Stanton AN,Scott DJ,Downham MA Is
ovelheating a factOr in some unexpect・ d in―

lant dearhs?  Lancel 1980: l i 1054-7

戸川達夫ほか :熱流補償法による生体温

度計 Jl 医科器械学雑誌 1975:45:505
辻隆之 :深部体温計―臨床― 電子医学

1976: 11 :61-7

久保田史郎ほか :新生児における体温変

動の観察 産婦人科治療 1979;3919
Kubota S. Koyanagi T, HOri E. et al

Honleothermal aヵuStment in the immediate

pOst“ lⅢered infant noniored,cOlltinu

ous and simultaneous measurement of eore

and pellpheral body tenlperatures  Blol

Neon■o 1988; 54 : 79-85

小川次郎編 新生児学―基礎と臨床―

東京 :朝倉書店 1978:138
Perlst・ in PH,Edwards NK,Sutherland JM

Apnea ln premature lnfants and incubatOr―

air― temperature changes N Engl J Med ;

282 :461‐ 6

11.山 真人 SIDSと うつ伏せ寝 4ヽ児Fl

滲11998:30i 521-4

久保国産婦人科医院

HP:httpんへvWw S― kubota net

体温
40
℃

35

30

←―――― 仰向け寝

21 :00

うつ伏せ寝

21 :30

(1寺間 )

一

′

陶

[

〕

地変換}

| 鱚 度脚晨胡

ml

ヽ ‐ |

腑
症例 妊娠38・・5d26

2

4

1 室内では,睡眠中の赤ちゃんに帽子,靴下,足付きロンパース.毛布などの着せすぎ

は,放熱を妨げ.児を暖めますので注意 しましょう。

2 うつ伏せ寝は,放熱 した熱で腹部を暖める効果があります。芦せすぎとの組み合せは

うつ熱を招き,児 は汗をかき筋肉を弛綬させ眠り続けます。最も危険です。

´
′
　
８

3 睡眠中の赤ちゃんの衣類,布団等は吸湿性,通気性のよいものが安全です。

4 ス トープの側やホットカーペットの上に寝かせるのは危険です。

5 熱すぎる人エミルクは体を暖め,乳幼児はぐっすり寝ます。ミルクの温度に注意 し,

必ず抱いて飲ませましょう。人エミルクの成分がS DSの危険因子ではありません。

6 児が静かに眠り続けるときは,着せすぎでないか発汗に注意しましょう。          9
フ SiDSか ら赤ちゃんを守るために発熱とうつ熱の違いを学習しましょう。
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