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Hypertonic　Saline　Therapyに何を期待するか

　　　一単独使用か、膠質液との併用か一
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要旨：高張食塩水は緊急時の蘇生での有用性が広く検討され、輸液量が少量で済む点が注目を浴びている。

今回、高張食塩水を単独に使用した場合と膠質を添加した高張膠質食塩水とを比較検討した。出血性ショッ

クを作製し検討した結果、高張膠質食塩水の方が循環動態、腎臓皮質・髄質血流は安定していた。また、ショッ

クでなく通常状態での両津の輸液の効果を検討したところ高張食塩水は循環動態を積極的に改善することは

認めらず効果も一過的であるのに対し、高張膠質食塩水は持続性の点で優れていた。循環血液量は、高張膠

質食塩水では輸液後増加したのに対し、高張食塩水では輸液直後のみ一一・一一過的に増加したのみであった。高張

食塩水の有用性は今後も検討しなければならない。

キーワード＝高張食塩水・高張膠質食塩水・循環血液量・出血性ショック・腹部内臓血流

はじめに

　出血性ショックの輸液療法は代用血漿などの

膠質液が広く行われており、晶質液より有効で

あることが知られている。しかし、近年緊急時

の蘇生での高張食塩水の有用性が広く検討され

ている。これは、出血量に比べ輸液量が少量で

済むことが注目される原因である。ところが、

有用性の機序にいたっては、例えば膠質液なら

血管内容量の維持が主目的であるなどその機序

が明確であるのに対し、高張食塩水の機序は、

心収縮力増強、血管拡張、水分の血管内への移

動などと一定の見識が見られず不明確である。

今回、高張食塩水と膠質を添加した高張食塩水

（高張膠質食塩水）に分け、出血性ショック状

態あるいは通常状態にそれぞれの輸液を投与し

た際の効果を比較検討した。

実験1の方法

　雑種成犬16頭を対象とし、麻酔導入をベン

トバルビタール30㎎／㎏で行い、気管内挿管

後、パンクロニウムO．2rng／㎏を投与し、これ

を適宜追加した。麻酔の維持はケタミン5㎎・

kg－1・h一ユで行い、換気は100％酸素でETco2

30～40mmHgとなるように調節した。両側大

腿静脈にカテーテルを挿入し輸液路および脱血

路に使用し、実験中の輸液は乳酸リンゲル液

5ml・㎏一1・h－1に調節した。左大腿動脈に動脈圧
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および採血用のカテーテルを挿入し、右大腿動

脈からは左室内圧カテーテルを挿入した。ま

た、右外頸静脈よりSwan－Ganzカテーテルを

挿入し、循環諸量測定に用いた。そして、腹部

内臓血流測定のため対象を開腹し、水素ガスク

リアランス電極を腎臓皮質・随質、肝臓、膵臓

に挿入し三豊した。実験操作が終了し、循環動

態が安定するのを待ち対照値を測定した。対照

値を測定した後、平均動脈圧が50mmHgとな

るように出血させて、これを30分間維持し出

血性ショックを作製した。次に、蘇生のための

輸液を2群に分け、高張食塩水群（HS群：

7．5％NaC1）と高張膠質食塩水群（HH群：6

％HES200　in　7．5％NaC1）とした。各群の輸

液を4m1／㎏の1回投与し、出血性ショック

に対する効果を検討した。

　測定方法は、対照値を測定後、出血性ショッ

ク30分後、輸液後5分、15分、30分、60分、

120分野測定し絶群の効果を検討した。

　測定項目は、循環諸量として、心拍数（HR）、

平均動脈圧（mAP）、心係数（CI）、体血管抵抗

（SVR）、左室仕事量係数（LVSWI）、左室内圧最

大変化率（LV　dp／dt　max）を、呼吸諸量として

PaOとPaCOを測定した。腹部内臓血流は水
　　　　　　　　　　　

素ガスクリアランス法で測定し、腎臓皮質

（RCBF）、腎臓髄質（RMBF）、肝臓（LBF）、膵臓

（PBF）とした。
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実験1の結果

　両群の対照値では、血中ヘモグロビン値はH

S群：12．2±2．4g／d1、HH群：12．1±1．4g／

d1、脱税量はHS群：490±173m1、　HH群＝

484±121m1と有意差は認められなかった。ま

た、呼吸諸量は対照値では、HS群：PaO2513

±23mmHg；PaCO235±2mrnHg、　H　H群：

PaO，　508　±　22mmHg；PaCO，　35　±　l　mmHg

と両群間で有意差は認められなかった。

　心拍数は出血性ショックと各群の輸液で両群

とも変化は認められなかった（図1）。平均動

脈圧はショックにより50mmHgとなったが両

町とも輸液により上昇したが、対照値までは回

復しなかった。両群間では有意差は認められな

かった（図2）。心係数はショックにより減少

したが、輸液により両群とも増加した。HS群

は対照値に比べ有意に減少したままであった

が、HH群は対照値まで回復した。両群間では
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HH群の方が有意に高い値を示した（図3）。

体血管抵抗はHS群は全経過有意な変化は認め

られなかったが、HH群では輸液15分値まで

対照値に比べ有意に低下した。両群間で有意差

は認められなかった（図4）。左室仕事量係数

は、ショックにより有意に低下したが、両群と

も輸液により上昇した。しかし、両群とも対照

値まで回復せず、両群間ではHH群の方がHS

群に比べ輸液直後から有意に高い値を示した

（図5）．左室内圧最大変化率はショックにより

有意に低下した。HH群は輸液により対照値ま

で回復したが、HS群は回復しなかった。ま

た、両群間では、HH群のほうが輸液直後から

有意に高い値を示した（図6）。腎臓皮質・随

質血流はショックにより血流量は減少した。輸

液により血流量は増えたが、両群とも対照値ま

では回復しなかった。両群間の比較ではHH群

の方が有意に高い値を示した（図7・8）。肝
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臓血流はショックにより血流量は減少した。輸

液により血流量は増えたが、腎臓血流と同様に

対照値までには達しなかった。群群間には有意

差が認められなかった（図9）。膵臓血流も他

臓器と同様にショックにより血流量は減少し

た。輸液により血流量は増えたが対照値まで回

復しなかった。両群間には有意差は認められな

かった（図10）。

実験1の結論

　出血性ショックに対する蘇生を雑種成犬を用

いて高張食塩水と高張膠質食塩水に分けて検討

した結果、高張膠質食塩水の方が循環動態の回

復が著しく安定性、持続性に優れていた。腹部

内臓血流のうち腎臓皮質・髄質血流は高張膠質

食塩水の方が高張食塩水より高値を示した。し

かし、肝臓・膵臓血流では両群間では有意差は

認められなかった。結論的には出血性ショック

に少量高張食塩水による輸液を行う際には、膠

質を添加する方が効果的であることが示唆され

た。

　実験1の結果から、高張食塩水より高張膠質

食塩水の方が膠質がある分だけ有利であるよう

な結果となった。このことは高張食塩水のみで

は溶液自体に膠質浸透圧がなく、膠質液のよう

に循環血液量の増加が見込めない可能性が示唆

された。しかし、膠質を加えなくても高張食塩

水では高い晶質浸透圧のため、細胞内から水分

を血管内に急速動員できる可能性も考えられる

ばかりか、その陽性変力作用についての効果に

考慮しなければならない。実験1では対象を出

血性ショックにし、開腹を行うなど実験の侵襲

が大きすぎ、各群の輸液自体の効果判定が不正

確になることが考えられた。今回、実験2とし

て出血性ショックや開腹術を作製せず、単純に

高張食塩水と高張膠質食塩水の輸液を行った際

の各群の効果を循環動態、循環血液量の変化に

ついて検討した。

実験2の方法

　雑種成犬10頭を対象とし、実験1と同様に

麻酔導入をペントバルピター・・一・Lル30㎎／㎏で行

い、気管内挿管領、パンクロニウム0．2㎎／㎏

を投与し、適宜追加した。麻酔の維持はケタミ

ン5㎎・㎏一1・h”1で行い、換気は100％酸素で

ETCO230～40mmHgとなるように調節し
た。両側大腿静脈にカテーテルを挿入し輸液路

および脱血路に使用した。実験中の輸液は乳酸

リンゲル液5ml・kg『1・h噌ユに調節した。左大腿

動脈に動脈圧および採血用のカテーテルを挿入

し、右大腿動脈から左室内圧カテーテルを挿入

した。また、右内頸静脈よりSwan－Gantzカ

テーテルを挿入し、循環諸量測定に用いた。輸

液の種類により対象を2群に分け、高張食塩水

群（HS群：7．5％NaC1）と高張膠質食塩水群

（HH群：6％HES200　in　7．5％NaC1）とし

た。各群の輸液を4rnl／㎏の1回投与し、各群

の効果を検討した。

　測定方法は、対照値を測定した後、各群の輸

液を行い、輸液後5分、15分、30分、60分、

120分まで各群の効果を検討した。

　測定項目は、心拍数（HR）、平均動脈圧

（mAP）、心係数（CI）、肺動脈撰入圧（PAWP）、体

血管抵抗（SVR）、左室内圧最大変化率（LV　dp／

dt　max）、循環血液量（CVB）とし、対照値に対

する変化率を測定した。循環血液量の測定はイ

ンドシアニングリーン（ICG）を使用するパ

ルス式色素希釈法とし、DDGアナライザー

（日本光電土製）により測定した。

実験2の結果

　心拍数の変化率は輸液により両群ともほとん

ど変化がなかった（図11）。平均動脈圧の変化
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図14肺動脈襖入圧の変化率

＊　P〈O．05：from　Baseline
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率ではHH群は輸液直後に対照値に比べ有意に

上昇したが、HS群では有意な変化がなく、

120分後にはむしろ対照値より有意に低下した

（図12）。心係数の変化率は、HS群は輸液直後

有意に増加したが、その程度は僅かで、60分値

以降では有意に減少した。これに対し、HH群

は輸液直後から有意に増加しこれが120分値

まで持続した（図13）。肺動脈襖入圧の変化率

では、HS群は輸液したにもかかわらず有意な

変化はなく、これは輸液により著しい循環血液

量増加が見込めない可能性を示唆した。これに

対し、HH群は輸液直後より30分間は対照値

に比べ有意に上昇し、循環血液量増加が示唆さ

れた（図14）。体血管抵抗の変化率は、HS群

は輸液直後から15分間は対照値に比べ有意に

低下したが、それ以降は対照値に戻った。これ
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に対し、HH群は輸液直後から有意に低下し、

これが持続した（図15）。左室内圧最大変化率

は、HS群は輸液直後から30分間は対照値に

比べ有意に上昇したが、それ以降は対照値に

戻った。これに対し、HH群は輸液直後から有

意に上昇し持続した（図16）。循環血液量の変

化率は、HS群では輸液直後の5分値だけ対照

値より有意に増加したが、それ以降は対照値に

戻った。これに対し、HH群は輸液直後から有

意に循環血液量の増加が認められ、これが持続

した（図17）。

実験2の結論

　高張食塩水は高張膠質食塩水に比べ循環動態

に影響が少なかった。高張食塩水でも心係数、

左室内圧最大変化率が上昇し、体血管抵抗は低

下を示したが、あくまでも一過的であり、その

程度も小さいため臨床使用の点ではまだ検討の

余地があると思われた。また、循環血液量は、

高張膠質食塩水では輸液後増加したのに対し、

高張食塩水では輸液直後のみであり、従来から

の高張食塩水の細胞内水分移動効果は軽度であ

る可能性が示唆された。この程度の循環血液量

の増加は高張食塩水固有の特徴的なことか、他

の晶質輸液（生理食塩水や細胞外液型輸液）で

も同様な結果は示すのかはさらに検討をしなけ

ればならないと考えられた。

考察

　ショックの蘇生に高張食塩水の有用性が報告

されているが、特に出血性ショックでの検討が
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多く、特徴的な点として、他の輸液療法に比べ

輸液量が少量で済む点があり、緊急性の高いと

きほどその効果が期待される1・2）。しかし、その

機序について明確な説明がないばかりか、効果

が一過的であるとの報告もありその有用性に対

する疑問点も多い3）。さらに出血性ショックの

治療に高張食塩水を用いる場合、治療の大原則

として循環血液量の回復があるため膠質浸透圧

を高張食塩水に添加する方がより確実な効果が

期待されることは容易に想像できる4～6）。一

方、高張食塩水は晶質浸透圧の高さのゆえに細

胞内水分を血管内に移動させ循環血液量を増加

させるとの期待もあるが7・8）これに否定的であ

る報告も多い9・10）。今回、2つの実験結果から

高張食塩水は循環諸量改善の目安として、心拍

出量、心筋収縮力を一時的に上昇させる可能性

が確かにあるかもしれなかったが、その効果は

軽度で、長期的視野に立てばたんに晶質浸透圧

を高める高張食塩水より膠質浸透圧に注目した

方が有利であるとの結果となった。また、実験

2でも循環血液量増加も高張食塩水では僅かで

持続性がなかった。輸液による循環血液量の回

復が結果的には実験1の内臓血流量の結果に繋

がるものと考えられた。

　以上の結果、高張食塩水を単独に使用するよ

り、何らかの形で膠質を加え膠質浸透圧を高め

る輸液の方が緊急蘇生の際の輸液としての目的

が明確になると考えられた。
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VVhat　about　the　hypertonic　saline　selution　for　resuscitation　therapy？

一Comparison　of　hypertonic　saline　and　hypertonic　oncotic　saline　solution一

Masao　KOBORJ，　Kyoko　MARUTA，　Hi　roe　NAGAI，

Department　ofAnesthesiology，　School　of　Medicine，

Hi　deru　NEGI　SHI

Showa　University

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　We　studied　the　relative　efficacy　of　small－volume　resuseitation．　Study　1　：　Anesdietized　dogs　were　bled　to

ma血tain　mean　arterial　pressure　at　50　mmHg　f（）r　30　min　and　th㎝treated　with　a　single　bolus切㏄tion，4n11！㎏，

of　a　hypertonic　salme　solution　（7．50／o　NaCl：group　HS）　or　a　hypertonic　oncotic　saline　solution　（60／o　hydroxyethyl

Starch　200　in　7．5％NaCl二group　HH）．　Study　2：Anesthetized　dogs血duced　no．hemor　dhage　were　adm血ist【atered

with　a　s血gle　bolus切ection　either　group　HS　or　HH　solution．

　　　lhese　results　suggest　that　the　resuscitative　therapy　using　a　hypertonic　oncotic　solution　is　more　effective

than　a　hypertonic　saline　solution．　Ms　is　due　to　an　improvenient　in　h（rmodypamic　vanables，　suancmic　organ

blood　flow　and　circulating　blood　volume．

Key　words：　hypertonic　saline　solution，　hypertonic　oncotic　saline　solution，　circulating　blood　vol－

　　ume，　hemorrhagic　hypotensive　shock，　splanchnic　organ　blood　flow
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