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細胞のダイナミズムと体液

吉武潤一＊

1．はじめに

　生体は異なった分化をし，異なった機能を有する細

胞の集団から構成されており，全体として調和のとれ

た機能を維持して行くためには，生体の構造と機能

の単位である各細胞が良好な状態にあり，さらに神

経・内分泌系のような高次の調節系のもとに統合さ

れていなければならない。

　正常細胞は一般に解糖系とミトコンドリアに存在

するTCA　cycleと電子伝達系によってエネルギー

を産生しており，このエネルギーを利用して細胞の

機能が維持されている。生体は環境の変化に適切に

対応し，致命的な損傷を受けないように反応する能

力を有しており，その反応の主体は代謝調節反応と

いわれている。もし細胞に侵襲が及べば，細胞はエ

ネルギー産生反応を活性化し，産生されたエネルギ

ーを利用して細胞機能を高め，非可逆性の変化をう

けることを免れようとする。したがって侵襲時の生

体の管理においては，細胞の代謝活性の維持を図る

ことが本質的に重要なものと考えられる。

2．細胞の代謝・機能と体液の関係

　細胞はその周囲の細胞外液より恒常的に酸素や代

謝基質の供給をうけ，細胞内で生じた終末代謝産物

を細胞外に排出している。細胞外液は細胞に安定し

た代謝活動の場を提供する役割を果しており，生体

の内部環境とも呼ばれている。もし細胞外液にある

限度以上の異常状態がひき起され・ば，細胞の代謝

が障害され，重篤な場合は細胞の機能障害を招来す

るようになる。細胞外液の恒常性維持に重要な役割

を担っている心，肺，肝，腎などを構成する細胞に

機能障害をきたすことになれば，体液の異常は一層

重篤なものとなり，それに伴って細胞の代謝や機能

の維持をさらに困難なものにする。

　このように生体では，細胞の代謝と機能，それに

体液の三者は密接な関係に結ばれており，そのどれ

かに異常が起こればその影響は多少にか・わらず他

に及ぶことは避けられないことになる。

3．細胞の機能と膜電位

　血液あるいは血漿は検体として採取しやすいため，

種々の臨床的検査に用いられている。

　手術部や救急部においては，血清電解質（Na＋，

K＋，C1一，　Ca＋＋，　HCO，一など），血液pH，浸透圧，

PaO2，　PaCO2，血糖，乳酸値などは患者管理上不可

欠のデータとなっており，頻回の測定がなされてい

る。

　ところで細胞外液と細胞内液とではその電解質組

成は全く異なっているので，血液から得られる上記の

データから細胞代謝や細胞機能の予備力についてど

の程度の情報が得られるのかという疑問がある。

　細胞は細胞膜を介して働くNa　pumpの働きによ

って細胞外液と異なった細胞内環境を維持しており，

それが細胞の独自性の維持を可能にしていると考え

られている。細胞はNa　pumpの働きによって内側

（一），外側（＋）のいわゆる膜電位を有している。そ

の値はNernstによって次のように表現されている。

Em一撃1・9溜…一仙

　R：ガス恒数T：絶対温度　F：Faraday恒

数

　〔Ki〕：細胞内K＋濃度，〔Ko〕：細胞外K＋濃度

　正常細胞ではEmは約一90　mVとされており，細

胞は産生するエネルギーの10～40％を膜電位の維
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図1．細胞の代謝と細胞膨化

持に消費するとされている。細胞代謝に障害が起こ

ると膜電位が維持できなくなり，膜電位の低下（脱

分極）をきたす。脱分極が進行すると，細胞内Na＋

の汲出しが不充分となり，細胞内Na＋の増加と水分

の細胞内移行が起こり，細胞が膨化しはじめる。こ

れが“shock　ce11”と呼ばれる状況であり（図1），

細胞膜の透過性が上昇して細胞内酵素の逸脱をきた

すようになり，細胞の機能は著しく障害されるよう

になる。

　したがって侵襲下の生体に対しては，細胞のエネ

ルギー産生を高めるように，十分な酸素と代謝基質

の供給（呼吸と循環の維持）を行い，細胞膜電位の低

下を防止すること，あるいはすでに膜電位の低下を

きたしている場合には膜電位の恢復を図ることが重

要となる。

　このような考えに従えば臨床症例において細胞膜

電位を測定することが可能であれば，生体の状態判

定にすぐれた指標になると思われる。現在生理学の

領域で膜電位の測定に用いられている微小電極法が

臨床に応用できるとは考えられず，それに代る方法

が考慮されねばならないことになる。

　前述の膜電位の式（1）から正常細胞では細胞外液に

対し一90mVoltの電位差を有することが知られて

いる。ということは細胞外液の電位が測定できれば，

正常細胞の場合細胞内は約90mVolt低いレベルに

あると考えられることになる。こ・に細胞外液の電

位をはじめelectronicな特性を調べることの意義

があると考えられる。

4．血液のelectronic　characteristics．

血液の電子工学的な性質に関して最もよく調べら

れているのはpH値に関するものである。H＋につい

ては次の式が成立する。

　　H2T一一’2　H’十2　e一　・一・・・…（2）

　熱力学第II法則によって

E＝一
TiT÷iog－g－Z’illi2－HHi）　””””’（3）

　（Eは水素電極を0として測定された電位）

E一
增i1・9〔畳、〕一21・9〔遠〕）

　　　1・9〔　1H，〕一・H・・1・9〔歯一pHであるの

　で

　　E一器二一2pH）厚一・・…98

　したがって

　　E＝O．03（rH2－2pH）　・・・・・・…（4）

　　rH2＝33．33E十2pH　・・・・・・…（5）

　　pH＝｝i62（rH2－33．33E）　・・・・・・…（6）

　rH2は水素分圧の逆数の対数で，　pHの場合と同

様の表現法である。水素分子が1気圧／cm2の場合

rH2＝0となり，1／103気圧ではrH2ニ3となる。　rH2

は0（最大H2分圧）から42（最大酸素分圧）の間の

値をとる。28が中性であり，その時H2と02の圧は

等しい。28から42へとrH2が上昇することは，電子

の減少によって酸化状態が強くなることを，また逆

にrH2が28から低下することは電子チャージが増

加して還元状態が強くなることを意味している。

　最近西ドイツのMed・Tronic社からBE－Vincent

器が発売されている。この装置では複合電極によって

pH，　rH2それに試料の電気抵抗（r）が測定できる。

pHとrH2の測定値から電位（E）が計算できるし，

r値が測定できれば，E／r＝1（mAmp），　E×1＝W

（μWatt）によって，電流（1）とワットを求めること

ができる。R（抵抗）は溶液中に電荷を運ぶミネラル

が多いと低くなる。またR値と浸透圧はほぼ鏡面像

的関係にあるとされている。

　（4），（5），（6）の各式で示したように，pH，　rH2なら

びにEは密接な関係で結ばれているので，よく行わ

れているようにpH値のみを示しても，それに相当

するrH2またはEが分らなければ，電子工学的性質
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を明ちかにすることはできないことになる。このよ

うな点を考慮して図2のようなVincentのBi（）・

el㏄tronigramがつくられている。この図ではX軸

にpH，　Y軸にrH2をとり，二次元の表現が用いられ

ている。この図においてEは右上から左下に向う斜

めの線で示すことができる。血液のrH2の正常値

22，pHの正常値7．1を基準にして，以下のように4

種類の物理化学的状態が区別されている。

　1．酸性で還元状態（図の左下部）

　2．酸性で酸化状態（図の左上部）

　3．アルカリ性で酸化状態（図の右上部）

　4．アルカリ性で還元状態（図の右下部）

　表1にRoujonによって報告されている正常者の

血液，唾液なちびに尿のelectronic　factorsの値と，

筆者らが測定した各種輸液剤のそれとを示している。

　この表から明らかなように正常人では尿のR値が

低く，ワット数が著しく高い。これは尿に多量の電

解質排泄がなされており，それによって血液や唾液

のR値が高く維持されているものと考えられる。腎

機能障害があれば血液や唾液のR値が低下し，尿の

R値は正常値から上昇するものと思われる。
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5．輸液剤のelectronic　factorsの値

図2．BIO・ELECTRONIGRAM

　表1に示したように，細胞外液補充液として分類

されている生理食塩水と乳酸リンゲル液は，血清の

電解質組成に類似しているといわれている。しかし

そのEは血液に比べ60～70％も高く，酸化状態にあ

pH rH2 E（mV） R（ohm） 1（mA） エネルギー（μW）

血　　　　液 7．1 22 236 210 1．12 264
正
　
常
　
人

唾　　　　液 6．5 22 270 140 1．93 521

尿 6．8 24 312 30 10．40 3224

生理食塩水 6．14±0．41 24．9±0．8 378．0±22．3 63．9±0．8 5．92±0．38 2246±269

乳酸リンゲル液 6．34±0．18 25．8±1．2 393．1±29．0 79．7±1．2 5．14±0．38 2037±304

5％グルコース液 4．12±0．48 23．0±0．7 440．2±44．8 21400±15600 0。03±0．02 14±9

5％グルコース加
緖_リンゲル液

4．51±0．08 22．5±0．8 402．4±24．5 84．3±1．1 4．77±0．28 1926±230

KNIA
iHalf　Saline液）

4．74±0．15 22．2±0．6 380．3±17．9 130。5±1．4 2．91±0．15 1111±189

EL　－　3号 5．43±0．09 22．2±0．5 337．1±14．5 147．3±2．4 2．29±0．11 772±71

表1．正常人の血液、唾液ならびに尿と各種輸液剤の物理化学的特性
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る。またR値は約1／3であり，ミネラル過剰といえそ

うである。

　この結果ワット数は血液の7－8倍に達している。

これら輸液剤を多量に使用すれば，血液のEを上昇

させ，過剰なミネラルの尿中排泄を必要とするよう

になると考えられる。正常尿は3200μWattで細胞

外液補充液のワット数は約2000μWであるので，腎

機能が正常であれば，体内から電解質を排泄するこ

とが困難とはいえないであろうが，相当の負担とな

ることは避けられないであろう。

5％ブドウ糖液ではEは440mVと予想以上に高

く，電解質を含まないのでR値は著しく高い。ワッ

ト数は約10μW程度で極めて低いので，本剤の投与

によって電解質の希釈が起こり，脱ミネラル状態と

なるように思われる。

5％ブドウ糖を含んだ乳酸リンゲル液（Hartmann

分　類 輸液の目標 対　　　　　　象 必要な測定項目

1．循環血液量の 術前状態良好で，手術 非観血的血圧測定

維持 時間2時間以内，出血 ECGモニター

1 量200ml以内と予想さ

れる症例。

代謝異常なし。

1．循環血液量の 代謝疾患なく，計画的 ECGモニター

維持 手術で，胃全摘，子宮 血圧測定（非観血的，場合によっ

2．血清電解質， 全摘などうける症例。 ては観血的モニター）

酸・塩基平衡 予想出血量1000m1程 血清Na、　KちCl㍉Ca＋＋

I
I

の維持 度，手術時間4時間程 血液ガス

度。 酸一塩基平衡

H：t，血清蛋白

尿量

出血量

1．循環血液量の 代謝あるいは内分泌系 ECGモニター

維持 の疾患を有する症例。 観血的血圧モニター

2．血清電解質， 計画的手術で予想手術 中心静脈圧測定

酸・塩基平衡 時間4時間以上，予想 血清蛋白質Na、　K、　CL　Ca＋＋

の維持 出血量1000m1以上の 血液ガス
HI

3．代謝管理 症例。 酸・塩基平衡

緊急手術症例で，麻酔 Ht，血清蛋白

開始時ショック状態に 尿量

ある症例。 出血量

血糖，血中乳酸辞

表2．麻酔管理を行うための一応のガイドライン
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D液）では，Eは5％ブドウ糖液より低く，乳酸りン

ゲル液にほぼ近い。KNIA液ではEは生理食塩水や

乳酸リンゲル液とあまり差を認めないが，Rはほぼ

2倍，ワット数は約半分と大体予想に近い値である。

　維持輸液に用いられるEL－3号液はNa＝40

mEq／1，　Kニ35　mEq／1，　Cl＝40　mEq／1，乳酸基＝20

mEq／1，　P＝8mM／1と5％のブドウ糖を含んでい

る。本剤のEは，337mVと血液にかなり近いところ

にあり，ワット数も772μWで生理食塩水の約1／3で

あった。

　このような結果から，輸液剤が従来その組成に関

してのみ主として論じられてきた傾向があり，その

物理化学的性質についての研究がほとんどなされて

こなかった点に大きな問題があるように思われる。

とくに多くの輸液剤のEが高く，生体を酸化状態に

移行させる可能性があることに注意する必要がある

と考える。

6．術中の輸液とその管理

手術症例に対する輸液の主たる目標としては，（1）

循環血液量の維持，（2）血清電解質と酸・塩基平衡の

維持，（3）代謝の改善の3つが重要である。しかし，

手術をうけるすべての症例にこの3つが常に要求

されるという訳ではなく，代謝疾患の有無，術前の

患者の状態，手術の大小，出血量の多寡などの種々

の因子を考慮して対処されている。表2に術中輸液

実施上の大略のガイドラインを示した。このうち第

m分類に入る群に対しては，時間毎に各種のデータ

を集め，それに基づいて適切な輸液を行うことが要

求される。

　代謝疾患としては，糖尿病の頻度が高く，他に合

併異常を伴う可能性が高いので，とくに慎重な輸液

管理が必要になる。一般に糖尿病患者は糖の利用度

が低下するため，術前より糖質摂取量を制限される

ことが多く，体内の糖予備量が少ない。しかも手術

侵襲が加わるとエネルギー消費が高まり，糖質の動

員が起こる。糖尿病患者は糖の予備量が少ないので，

術中は積極的な糖の補給が必要となり，さもないと

脂肪代謝充進のため，高ケトン血症を招来するよう

になる。

Time 9　　　10 11　　　　iE　’r　　　　　13　　　　　　14　　　　　　15 16 17 20
術後
P11211311●

●

ノイロン　　　ノイロンメイロニ
200 Epidural＋GO

40m’　　　20m’20m’
》

100・
v

　竪

@　V　　　　　　　　　V
Nニー・凝ぐ’tr？－曇’禽†貫’比雲一物尋貫　　　　　　　　　A

　セ
磨@》　》v》v》》》　》v・・㌦v》　．v》　》
@　　　　　　　一惚一雲÷慧一・課一・一型・一・一・噌雫蕨慣一ヌ

V V

箕

A　　A A

0・

X ◎ 0 ぬ
X

一Nsaline 500m’一1．000－L600 2，ooo 2，400 2，600

Lact㏄ 一500m’一1，㎜ 1，500

投 EL－3号液 250m’一500 1．000　　　　　　1，500 2，000－2，300
’」・ （ブドウ糖） ｛25g｝　　　　　　　　　　｛5097　　　　　　　　　　【75きζr 【100gl q159｝

15093（版351取

●」．

曜吃
K＋（mEq） 20　　　　　　　　40　　　60 1α1・ 130

インスリン（U）

@面【（m’）

20　　　　　　　　　　　　60　　　　　　　　　100－125 12　3｛｝　4（⊃

一輸 400－LOOO－L600－2．400－2．800 4ρ00

出lllL量（9） 170 1，340　　　　　　　2．600 4，loo 4，200

Ht 31　32　28　32 32　33　35　34　32　31　33　34　34　37 38 37 38

SP 6．05，24．44．6 4．2　4。2　4．4　5．0　5．0　4．6　5．0　5．0　5．0　5．6 52 5．0 5．6

血糖 95 300　280　210　260　200　200　280　210　200　240　2：：～0　230　240　165 170 180 318　225　66

Na＋ 136131134133 135　140　142　140　140　139　138　140　140　136 139 141 138 136　136　134

K＋ 4，03．63．33．1 3．3　3．4　3．2　3．0　3．0　2．8　2．9　32　　3．1　3．2 3．4 3．4 3．2 4．1　5．1　3．8

Base　Ex 一L8－3．4－5．9－6．4 一9．6－7．1－5．1－6．1－5．2－32－4．1－4，7－4，4－4．0 3．7 S．2 一4．3

尿董（m’） 230 340　　　　　　　　　500　　　　　　　　L100　　　　1．200 1，400 1，450 1，900

尿中ケトン 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

一 一

尿中轄 ±　　　　± ±　　　　　　　一　　　　　　　±　　　　± ± ±

図3．糖尿病患者の麻酔管理 53才、男性、52kg、　Child　op．
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侵襲時の体液・代謝管理　1986Vo1．1

　図3は膵頭部癌で糖尿病と黄疸（総ビリルビン値

4mg％）があり，1日高20単位のインスリン投与を

うけていた53才，52kgの男性のチャイルド手術時

の麻酔記録である。本症例でもそうであるが，一般

に一応コントロール状態にある糖尿病患者では，臨

床検査成績にあまり異常を認めないことが多く，し

かも潜在性にNa＋とK＋の不足状態があり，循環血

液量が低下していることが多い。したがって麻酔開

始時期には循環血液量の補充，続いて積極的なブド

ウ糖の補給が必要となる。筆者らの方針では，まず

乳酸リンゲル液か，生理食塩水である程度細胞外液

量を補充し，そのあとブドウ糖（10～15g／時）を投

与し，血糖の変化を見ながら200mg／dl附近に維持

するように，必要なだけインスりンの静脈内点滴を

行うというものである。このような“GI療法”によ

って，細胞内にブドウ糖とK＋のとり込みが促進され，

K＋に代って細胞内H＋の細胞外移行が起こる。この

ため血糖，血清K＋値，BEの測定を約30分野に繰り

返し，血糖維持のためのインスリン投与量の調整。

K＋の補給，重曹投与などがなされなければならな

い。図3の症例では約10時間の手術中100gのブド

ウ糖，125単位のインスリン，130mEqのK＋，80　mEq

の重曹が投与されており，比較的良好な輸液と代謝

の管理がなされている。

　このように術中代謝改善を含む輸液を適切に実施

するためには，短時間内に必要な各種測定データが

利用できる体制が整えられなければならない。この

症例では血糖，血清電解質など血液の組成維持につ

19yrs．♂60　Kg Ruptured Liver Rt． hepaヒic 10bectomy

GO－petidine Anesthesia

7＝00　　　　　8＝00 9300 10＝OO 11＝00
鴫12こ00　　，

13＝00 14；00

c＾＾＾＾＾＾ O、1＾＾＾

V　VV

`A `A

　　　　　AA

@　AA
`

v　、●・Y一・、Y一．一＿…．．．一．，、．’

@　　　　　　　　　　AAA

@　　　　AAA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　VEー9、＿どvvvVVVvvV　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　。一・一一’一●hg、　　’V　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AA　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AAA マΨΨ
@　　　　VV　　　　　　　　　V

`AAAAA

vVV
怐D・’

`A八

sa皿Ple N。．　①　　　② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑥
operation

◎ ◎

Blood 10ss　　〔g｝　　　　1600　4000　　　7000 11000 14000 15000

Urine vol．｛m1｝　　　　100 660 1300 3000

Po2 465　　　　570 307 357 342 591 216 103．7

Pco2 38．9　　　29．0 51．4 34．6 34．6 30．1 42．7 3q．1

BE 一10．1　　－11。4 一9．1 一7．8 一7．8 一2．9 一6．1 一2．3

PE 7．32　　7．39 7．27 7．52 7．41 7．53 7．36 7．46

rH2 23．1　　23．7 23．0 23．2 24．6 24．9 24．1 23．7

R‘oh皿｝ 98　　　　97 99 1工9 146 148 132 123

釧πしv｝ 253．8　　268．8 253．8 241．8 293．4 295．2 281．4 263．4

レw 657．3　　744．9 650．7 491．3 589．6 588．8 600．O 564．0

Lact． 87．1　　　86．1 87．9 84．5 76．1 66．2 65．3 51．6

91ucose ＞400　　337 ＞400 ン400 ＞400 365 ＞400 379

K＋ 3。36　　3．11 4．25 5．04 3．73 3．58 3．80 3．94

　　十

ma 141．9　　146．0 142．0 140．0 137．0 139．7 139．1 139．4

　　噂b1 ユ11．8　　113．8 105．0 105．4 106．2 107．3 105．3 105．6

Hセ 20　　　　25 24 31 36 35 34

SP 3。0　　　　2．8 3．4 3．8 4．o 4．o 4．0

図4．
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侵襲時の体液・代謝管理　1986Vo1．1

いてはほf満足できる管理がなされているが，血液

の物理化学的性状についてどうであったかについて

は全く手つかずの状態である。

　図4は60kgの19才男性，交通外傷による肝破裂

のため，玉葉切除が行われた際の麻酔記録である。

ショック状態のため救急処置を行いながら手術室に

搬入され，約4時間の手術の間に出血量は15000g

に達した。これに対し，乳酸リンゲル液3000ml，生

理食塩水2000ml，サヴィオゾール1500　ml，ヘスパ

ンダー1500ml，　EL一　3号1000　ml，血液成分（全血に

換算して）7000～7500m1が投与された。

　本山の血液の物理化学的性質に関して，とくに興

味深いのは電位（E）と抵抗（r）の変動である。図5

はpH－rH2　Diagram（Vincent　electronigram）に

旧例の測定値をプロットしたものである。E（正常

値236mV）はsample①ですでにやや上昇してお

り，pHは7．3とややアシドーシスの状態にある。出

　pH－rH2　Diagram

19　yrs．　3　60　Kg　Ruptured　Liver

Rt．　hepatic　lobectorny
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E
　　　　　　　　　　　　　　　300　（rnV）

rHa

24

23

／／
／〆

ノ

／
ノ．

’ へ

／／
②

ノ
　／

／
④
ノ

’⑤

／7．3 7．4 7．5　pH

図5．

血が最も激しかった8：00から9：00の間（sample

②と③の間）に重曹が約240mEq投与されており，

sample④でpHは7．5と上昇したがEはほとんど変

化していない。出血がほぼコントロールされたsam－

ple④と⑤の間でpHも正常に近づき，　Eは約40mV

上昇した。術後2時間の観察中，臨床症状は安定し

た経過を示しており，この間に上昇していたE値が

次第に正常域に向って移行している。血液のR値

（正常値2100㎞）は手術開始時980㎞と著しく低

下しており，大量の急速輸液と腎による調整能の低

下によるものと推定された。R値はsample④で上

昇しはじめ，⑤と⑥でかなりの改善を認めており，

尿量の増加も見られることから，生体の調整機構が

働きはじめた結果であろうと考えられた。

　図6は65才，48．5kgの女性で，膵癌のため膵の部

分切除術がなされた際の記録である。本症例はsam・

ple①でHtとSPの低下はあるが血清電解質と酸・

塩基平衡には大した異常はなかった。物理化学的性

質に関してもEはほぼ正常で，Rの低下が著明で

μWの上昇が見られた。術中出血量は約2200g，輸液

は，乳酸リンゲル1650m1，　EL　3号650　m1，血液や

血液成分を全血換算で約3000ml投与された。

　術中は血糖の上昇とBEの低下が見られたが，血

清電解質には大きな変化は認められなかった。術中

Eは次第に上昇し，手術終了前には290mVに達し

たが，終了後は徐々に正常値に向って低下した。こ

の症例も血液のワット数が正常の2倍前後と高く，

腎の調整能に低下があるものと思われた。

7．まとめ

　重篤な外傷患者や広範な手術をうける症例など，

侵襲下にある重症患者に対しては，体液と代謝の管

理は緊急を要する極めて重要な療法となっている。

かかる症例に対しては急速な循環血液量の補充とか，

体液異常の補正などが時期を失することなく的確に

実施さるべきであり，治療法が適切でなく，生命の

危険に曝されている患者にさらに負担を強いるよう

なことがあってはならないものである。

　このため体液と代謝管理を進めるにあたっては，

各種臨床データが直ちにベッドサイドで利用できる
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侵襲時の体液・代謝管理　1986Vol．1

65yrs．♀　48・5　Kg　Subtotal　pancreatectomy　（術申リニアック照射）

　　　　GO．NLA　＋　P　ancuro．

9：00 10：00 11：00 　　12：00
0peration

13：00 14：00 15：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　騨
　150画

，。。．

x．r．y－Y一￥芝Yv賦メ」vvvVVvvvWVVVVメ．Y－Y．y．y．y．y－y．Y－Y・Y・Y－Y．1－Y

，。．，　A＾＾＾＾＾バκ＾＾＾＾＾えr琳試τκ盈糧λ論＾＾＾＾＾＾＾＾＾＾＾＾＾＾

sampie　No．　O　＠　＠　O　＠　＠　（2）　＠　＠
Blood　loss　（g）

Urine　vol．　（ml）

PCO2

PO　2

BE

PH

r既2

E⊂皿V⊃

R　（ohm）

皿
帖”

闘a＋

K＋

Cゴ

glucose

Hセ

sp

35．0

　200
－O．5

7．42
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　229

　116
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　432

141．5

　3．S

114．1

　1e5

　25
　4．0

SO　625
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　35．2
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　－2．4

　7．48
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　253
　135
　1．88

　47S
140．1

　3．9
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　　27
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　soo

14e．9　　　140．1
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7．51

　　　　1800　2000
　　　　　　5SO
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7．SO　7．42　7．36

23．7　23．5　24．4

　261　260　290
　147　142　122
1．78　1．83　2．3B
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　318　336　328
　37　25　26
　5．0　4．5　4．6

2200

　　650
　31．7

　569
　－6．3

　7．40

　23．7

　267
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　249

　30
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図6．

ように体制を整えておくことが不可欠であり，正し

いデータに基づいた厳密な処置がとられなければな

らない。

　ところで筆者らの症例について述べたように，体

液には化学的ならびに物理化学的（とくに電磁気学

的）特性があり，それぞれに至適域値が存在するよ

うに思われる。しかも化学的組成を正常域に維持し

たとしても，物理化学的特性には大きな偏筒がある

という状態が避けられないことである。生体の各器

官が正常に近い機能を維持している場合には，たと

え血液の物理化学的特性に偏侮があっても，ある程

度の時間経過のうちにやがて正常化されるであろう

が，重症なショック患者などではそのような患者自

体の調整能力を期待する方が無理であろう。そこで

結論であるが，重症患者の輸液療法を行うにあたっ

ては，血液の生化学的データのみでなく，bi（）・

electronic　dataが絶対に必要であり，それに基礎を

おいて現在の輸液療法の概念をもう一度問い直す時

期ではないかということである。
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