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手術中の輸液
麻酔科の立場から

川崎医科大学麻酔科　　高　折　益　彦

　手術中の輸液の諸問題について麻酔科医の立場から考

察してみた。麻酔中の輸液の必要性に関する根本概念は

以前（Dと変ることがなく

1）麻酔、とくに全身麻酔にともなう体液分布の変動

2）麻酔中の生理的水・電解質代謝

3）手術的組織損傷にともなうthird　spaceの発生

4）出血に対する循環血液量の維持

について考慮しなければならない。本稿においては上記

の諸問題について考察するとともに現在、手術中の輸液

療法について問題となっている点について考えてみるこ

とにした。

図（1）小手術時における輸液量と尿排出量
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1）麻酔、とくに全身麻酔にともなう体液分布の変化

　麻酔、とりわけ全身麻酔が循環系に与えるもっとも大

きな変化は末梢血管拡張である。とくに容量血管系の拡

張、それにともなう内圧の低下である。そのたあ組織間

液の静脈内注入を生じ、また動脈圧低下にともない血漿

内水の漏出が減少する。結果として組織間液量の減少、

およびこれに代償して放出される細胞内水の減少を生じ

る（すなわち生体は全体が膨張し、内圧は低下する）。

これらを補給するために輸液は欠くべからざるものであ

る。その量が幾らであるか、生体側の条件、麻酔法、麻

酔薬の差異によって一定に規定することはできない。し

か　しハロセン麻酔時には約10㎡／㎏の血液量増加があ

る（1）とすれば、これと等量の細胞外液補充液の注入が

必要となろう。最近開発されたエンフルレン、イソフル

レン、セボフルレンについてその血液量に及ぼす影響に

ついては報告がなく、これらの麻酔時における対応につ

いては今後の問題と思われる。すなわちFieberら〔3）

が全身麻酔下に小手術が施行された患者で認めた輸液量

と尿量との関係一図（1）一で、15㎡／㎏・hrの輸液が

行われない限り尿量の増加がえられないと報告している

事実と一致している。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　文献（3）より引用

　換言すれば麻酔を導入することは、相対的な脱水を生

体に負荷することになるといえる。すなわち輸液の必要

性を示すものである。

2）生理的水・電解質代謝

　この目的のために維持輸液剤を投与することは既に知

られている。またその量も、著しい発汗、発熱を伴わな

い場合、広範囲に内臓が大気にさらされない場合、1～

2㎡／kg．hrが適量であるといわれるq’。既知のごと

く維持輸液剤といわれる輸液剤のNa濃度は60～70

mEg〃以下に保たれている。その分、液の浸透圧を等

張に保つためにブドウ糖の添加を必要としている。むろ

ん輸液剤へのブドウ糖の添加には“　protein　sparring効

果”　“ketosisの予防効果”　“細胞内液補充効果”など

が期待され、手術・麻酔中にも必要であるといわれる。

　しかし一方、最近では表（1）に示されるような諸点が

問題視されている。

表（1）輸液剤中にブドウ糖が含まれていて生じる問題点

O利尿効果

O代謝性アシドーシス

。静脈炎

O低カリウム血症

O脳蘇生への悪影響

（1）利尿効果：すなわち糖を含有させるために浸透圧利

尿と糖代謝後における低浸透圧のための利尿とのために
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本来目的とした体内水分量の増加が得られない問題点で

ある。図（2）は異なるブドウ糖含有乳酸リンゲル液投与

にともなう生体内水分バランスを示しているが、高浸透

圧利尿（H群）と糖代謝後における低浸透圧利尿（低

ADH利尿、　L群）とが示されている。

　　図（2）ブドウ糖含有にともなう利尿効果
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（2）代謝性アシドーシス：柏ら（4｝は5％ブドウ糖含有

乳酸リンゲル、1％ブドウ糖含有乳酸リンゲルをそれぞ

れ小手術が施行される全身麻酔下患者に投与し、前者で

は血中乳酸値の上昇が著しく代謝性アシドーシスも進行

することを認めた。すなわち高濃度ブドウ糖含有輸液剤

の投与はそれ自身が代謝されて乳酸を産生するためにア

シドーシスを誘導する。また一部のブドウ糖はHoff－

man分解によって蟻酸、レブリン酸になる。さらにブ

ドウ糖がラクトン環を形成しないようにすでに製造過程

で塩酸を加えている。このような酸性のブドウ糖液を注

入することも代謝性アシドーシスを導入する一因とも

なっている。このように酸度の高い輸液剤の注入は（3）

に述べる静脈炎の発生に強い影響を与える。

（3）静脈炎……前述

（41低カリウム血症（低K血症）

　麻酔中の患者にはしばしば低K血症が発生する。その

原因のもっとも大なるものは過換気である。しかし換気

を正常に保ってもなお低K血症が発生する。その機序は

図（3）に示すごとく、アルドステロンによる尿中へのK

の排泄、血糖値上昇にともない糖と共範したKの細胞内

移行である。そしてエピネフリンのβ，レセプター刺激

作用が一機序は明らかにされていないが一低K血症を発

生する原因となる｛5）。
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図（3）ストレスと低K血症の発生
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　また外因性の糖負荷も低K血症の原因になりうる。そ

して外部からのK投与の不足は逆に高血糖状態を導入す

る。われわれはブドウ糖濃度を0．7％とし、K濃度を10

mEg／　e、20mEg／　eとした乳酸リンゲルを作製し、小

手術時中に投与したところ、図（4）に示されるごとく麻

酔中の血清K濃度の低下を少なくし、同時に血糖の上昇

も抑制することができた（6）。

図（4）高K濃度乳酸リンゲル液投与による
　　　血糖値抑制効果
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文献（6）より引用

（5｝脳蘇生

　1987年、Sieberら（7）は手術・麻酔中の心停止後から

の脳蘇生にその時の血糖値が関係することを発表し、手

術・麻酔中の血糖値は200mg／d2以上とならないことが

望ましいと提唱した。最近も相次いで同様の報告がなさ

れている（8）’c9）。したがって何らかの手段を用いて血

糖値を正常値、あるいはその近傍に維持することが大切

で、その意味からも上述の高K液の麻酔中投与は意義あ

るものと思われる。そしてこの様に比較的大量のKを投

与した際（それぞれ総量0。6mM／kg．7hr，1．2mM／kg．7

hr）、図（5）に示されるように、わずかに20mM／eの

液を使用した群にのみ7時間にバランスはプラスとなっ

ているが、10mM／2の液の使用ではむしろマイナスと

なっている。すなわち腎不全のように尿排出が不可能な

症例以外では上記の量のK投与は安全（むしろなお不

足？）であるといえる。
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図（5）異なる組成の乳酸リンゲル投与に

　　　　ともなう生体のK出納バランス
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瞬聞

C群：Na・＝130，　Kニ4，　C1＝109，　lactate＝28mEq〃

A、群：Na＝140，　K＝10，　Cl＝l19，　lactate＝34mEq〃

A2群：Na＝140，　Kニ20，　Cl＝129，　lactateニ34mEq〃

Ca＝3mEq〃，　glucose＝O．7％は共通

　　　　　　　　　　　文献（6》より引用

　第2の問題点は使用する輸液剤中のNa濃度に関する

ものである。一般手術例でしばしば術中血清Na濃度の

低下をみることがある。そして腎濃縮力の低下している

老人では顕著になってくるUω。その機序は手術中に投

与する輸液丁丁のNa濃度が低いためによる希釈効果と

解釈するのがもっとも自然である。また最近は術後の低

Na血症のために死亡例が発生することも報告されてい

て、この原因として術中の低張液の投与であるといわれ

る“1｝（12）。そのため生体自身のhomestasisが十分に

作動しない麻酔中には輸液剤中のNa濃度が生体の細胞

外液のNa濃度にもっとも近いものを利用するのが好ま

しいと考えた。そこで上記の高K輸液剤の作製に当たっ

てはそのNa濃度を140mEq〃とした。その結果、麻

酔中の血清Na濃度を正常範囲に維持することができた。

またNaの出納バランスにおいても図（6）に示されるご

とく、Na濃度130mEq〃の乳酸リンゲル投与のそれ

と同等のNa貯溜に終った。さらにK濃度を20mEq〃

と合せた場合の方がNa貯溜量が減少する傾向もみとめ

られた。

1991　VOL．6

図（6）異なる組成の乳酸リンゲル投与に

　　　ともなう生体のNa出納バランス
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3）手術的組織損傷にともなうthird　spaceの発生

　Shiresら“3’が1961年に提唱したthird　spaceの概

念は今もなお信じられている。ただ彼の提示したthird

spaceが、細胞外腔であるのか、また測定が不可能な部

分なのかはその後の研究によって次第に明らかとなり、

むしろ測定しうる細胞外液腔は拡大していることが明ら

かとなった。またこのthird　spaceがいわゆるnon－

fun－ctionalな細胞外液の貯溜部位であるということも

一般に認められている。したがって手術侵襲が大となり、

組織損傷が著しくなればthird　spaceも拡大する。たと

えば手術が上腹部で、2～3時間を要した場合、15～20

㎡／㎏のthird　spaceを発生させる。これは外傷部に発

生した浮腫と看しうるもので、その源は血漿である。す

なわち非機能化した血漿が生体内の一部に隔離されたた

めにその分のみ乏血状態になったと考えられる。した

がってこの血漿の不足を補わなければならない。それが

従来いわれて来たECF－replacer（細胞外液補充液）

投与の理論である。

　本来、このthird　spaceに貯溜した液の成分は血漿の

それにほぼ等しいものであり、膠質（アルブミン）を含

有している。したがってこの補いには単なる細胞外液補

充液ではなく膠質を含んだものでなければならない。わ

が国においてそのような輸液剤を用いる試みがなされた

ことがあったqω’Cl　5，。しかし投与量の決定が困難な

ためか一般に普及するに至らなかった。今後さらに検討

を要する点といえる。
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4＞外科的出血に対しての輸液

　外科手術にともない出血が発生する。これに対してす

べて輸血にて循環血液量を維持することは適当とは言え

ない。少なくとも12nze／㎏までの出血に対しては晶質液

にて対処しうると言われる。しかしこの限界を越えた場

合でも輸血を行うことなく循環血液量を維持し、循環、

ならびに生体代謝を維持しうる。それには膠質液の使用

が必須である。すなわち晶質液の投与はかえって徳環血

液量の減少をもたらす。すなわち大量の晶質液の注入は

血管内血漿蛋白、とりわけアルブミンの血管外漏出を促

進するためであるq6）。

膠質液としてはアルブミン液が理想的である。

　しかしアルブミン液の価格は高く、かつその供給源も

限られている。一方、代用血漿はその価格も廉く、供給

源も無限である。しかし、現在わが国においては広く使

用されていない。むしろ使用は嫌れている。その理由に

は、（1下血傾向の発生。（2）体内蓄積、とりわけ腎障害の

発生。（3｝アレルギー反応の発生。（4｝組織浮腫、とりわけ

下血管外水分量の増加などがある。

　この内出血傾向に関しては、6％デキストラン70（囎

70，000）の15～25π6／㎏の投与では全くこれの発生がな

いとする見解（1　7）’（18｝が一般的であり、さらに膠質濃

度を低下させればより大量の使用が可能であるといわれ

るc19）。

　体内蓄積、腎障害の発生に関してはMailloux（20》が

osmotic　nephrosisであることを証明して以来、もはや

その存在を認めるものはなくなった。

　アレルギー反応に関してはhaptendextranの使用に

よってその発生は抑制される〔2Dが、決して皆無とは言

えないので注意は必要である。

図（7）正常状態及びエンドトキシン投与後
　　　　の動物に生理食塩水（S）、尿素橋修正

　　　　ゼラチン液（H）を負荷した際の骨格
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　　　　　　　　　　　　を発表してからほぼ20年間にわたり論争の的となって来
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た。この間Metildiら（23）の研究のように肺血管壁の変

化と上記の浮腫との関連性を論じた研究も報告された。

しかし最近の研究ではエンドトキシンショックや敗血性

ショックでない時はむろん、これらの時でさえも膠質液

の使用が肺の間質性浮腫の原因にならないという見解に

傾いている。図（7）はVan　Lambalganら（24）がエンド

トキシン投与後における動物（ラット）に生理食塩水、

あるいは尿素橋修正ゼラチン（Haemaccel⑪）を負荷し

たときの骨格筋の水分貯溜は正常状態の場合にはほぼ等

しいと報告したものから引用しているが、膠質液群でそ

の貯溜度が高くなるもエンドトキシン投与の影響を受け

ていない。また、Arakawaら（25）はデキストラン投与

後に肺水分量が増加するとしたならば、それは肺動脈圧

の上昇と肺血管床の拡大（表面積の拡大）によるもので

あり、デキストランが肺血管に作用してその膠質物質に

対する透過性を変化させるのではないことを証明した。

したがって適当な膠質液、とりわけ代用血漿の使用は手

術中の血漿量、血液量管理の上で重要であり、利用度も

高いことを銘記すべきである。

蘭

　eto　　　　D 　　jo頗h　　　　　　　　　　●0

文献（24）より引用

　組織浮腫、とりわけ肺血管外水分量の増加の問題は

1975年のHolcroftら（22）が膠質物質の肺組織間腔への貯

溜により、晶質液の投与以上に肺水腫が増強されること

（おわりに）

　手術中の輸液療法の最近の考え方を中心に述べて来た

が、基本は過去20年間のそれと変っていない。しかしよ

り生体に負荷をかけないように、またより生体の代償機

能に頼らないように今後も一層の研究が必要であると思

う。またそれを容易ならしある手段が異なる分野、それ

は医学のみならず他の科学領域からも得られるようにも

思われる。
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