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血中カリウム濃度に及ぼす細胞容量調節機構の関与

　　　廣瀬宗孝
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【要旨】細胞は低張性の環境で膨化すると、細胞内のK＋とCl層を水と共に細胞外に放出して元の

大きさに戻る。この機構をRegulatory　Volume　Decrease（RVD）という。　R▽Dが血中K＋濃度

に影響する可能性を検討するため、両側腎臓摘出後のラットにおける血漿K＋濃度（［K＋］pl）の連

続測定を行なった。等浸透圧性（低張性）マンニトールを輸液した群の［K＋］p、から、等浸透圧性

（等張性）スクロースを輸液した群の［K＋］。1を差引いた値は、輸液開始後より0．7mEq／しまで増

加し、その後もとに戻った。スクロースは細胞膜を通過しないがマンニトールは細胞膜を少し通

過するため、［K＋］p1の差はRVDによる［K＋］pt変化を示すと考えられる。RVDは［K＋］pl調節因子の1

つであることが明らかとなった。

【はじめに】

　個々の細胞にとって細胞容量を一定に保つ

ための細胞容量調節機構は、その生存に必須

の機能である。細胞が低張性の環境：に曝され

た場合は一過性に細胞膨化を生じるが、K＋

チャンネルやCl一チャンネルなどを介してK＋

やCl一と共に水分子を細胞外に放出してもとの

容量に戻る。このしくみをRegulatory
volume　decrease（RVD）といい、ほとんどの

種類の細胞がその機能を持つことが知られて

いる1）。

　一方、血中K＋濃度の調節機構の中で、細胞

内外のK＋の交換に関与する因子は、インスリ

ン、カテコラミン、酸塩基などがある2》。臨床

的には非電解質低張液が大量に血液中に入り

込んで水中毒を合併症として生じることがあ

るが、この時の血中Na＋濃度は低下するが、血

中K＋濃度は変化しないか増加することが知ら

れている3）。この場合のK＋変化は従来の血中

K＋濃度調節因子では説明ができず、RVDが関

与している可能性がある4）。

　RVDによる血中K＋濃度への影響を検討す

るため、細胞膜を通過しないスクロースとあ

る程度通過するマンニトールを用いて、等浸

透圧性スクロース輸液（等張性）と等浸透圧性マ

ンニトール輸液（低張性）時の血中K＋濃度変

化を比較検討した。

【方法】

　・実験はベントバルビタール麻酔下（5mg／

㎏体重、i．p．）の250～300gの雄性ウィス

ターラットを用いた。腎臓からの水電解質放

出の：影響を排除するため、腹部正中切開によ

り両側腎動静脈を結紮した後、腎臓を摘出し

た。右頚動脈と右頚静脈の間にポリエチレン

チューブを用いて体外シャントと作成し、そ

の間にフロ」スルータイプのNa＋感受性電極

（Horiba　2431A）とK＋感受性電極（Horiba

8411A）、及び参照電極（Horiba　1411A）を

組み込んだ。体外シャントの流量はポンプ

（Gilson　Minipuls　2）により0．4　m1／分に調節

し、電極からの信号を5秒毎に解析した。

　体外シャントの側管より、1．6ml／100　g体

重の等浸透圧性マンニトール（296mOsm／

㎏H20）を10分間かけて輸液投与した（マ

ンニトール群、n＝7）。他群では等浸透圧性ス

クロース（297mOsm／kg　H20）を同量投与

した（スクロース群、n＝7）。

　輸液開始20分前と輸液開始12分後と4

0分後に採血して血液ガス測定を行なった。

　統計は繰り返しのある2元分散分析にて行

い、群内三間の有意差は最小有意差法を用い

て検討した。
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【結果】

　マンニトール群における輸液開始前の血漿

Na＋濃度（［Na＋］pl）は137．1±1．5　mEq／しで、

血漿K＋濃度（［K＋］p1）は4．47±0．17mEq／し

であった。スクロース群においては139．0±

1．2mEq／L、4．45±0．17mEq／しであった。

　　両群とも［Na＋］plは輸液開始直後から低下

し始め、7－8　mEq／L低下した（図1上下）。一

方、［K＋］p1はスクロース群では輸液開始直後か

ら徐々に低下して0．5mEq／L低下し、輸液終

了後より徐々に増加し始めた（図2上）。マン

ニトール群では輸液開始後も［K＋］plは低下せず

に徐々に増加し続けた（図2下）。

　図2における［K＋］p1の平均値の差を図3に示

す。平均［K＋］pl差は、輸液開始後より増加し、

0．7mEq／L増加した後、輸液終了後より徐々

に低下し始めた。

　血液ガス分析値は、両群共にpHと［HCO，一］

に有意な変化は見られなかった。

【考察】

　スクロースは細胞膜を通過しないが（反発

係数＝1）、マンニトールは細胞膜を通過する

ことが知られており、ラット肝細胞膜におけ

るマンニトールの反発係数はスクロースの1／

2である5）。そこで等浸透圧性スクロース液を

細胞外液に投与すると、等張性のため細胞外

液における希釈の効果で電解質濃度は低下す

るが、等浸透圧性マンニトール液を投与する

と、低張性のために細胞外液の希釈の効果に

加えて、細胞内にマンニトールと水が入り込

むため細胞膨化が生じて、RV　Dの影響が加わ

ることになる。従って等浸透圧性マンニトー

ル液投与による電解質濃度と、等浸透圧性ス

クロース液投与による電解質濃度の差は、

RVDによる電解質濃度の変化を示すと考えら

れる（図3）。
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図1、等浸透圧性スクロース輸液（上）お

よび等浸透圧性マンニトール輸液（下）時

の血漿ナトリウム濃度変化。Mean±SE
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図2、等浸透圧性スクロース輸液（上）お

よび等浸透圧性マンニトール輸液（下）時

の血漿カリウム濃度変化。Mean±SE
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　低張性刺激により水分子が細胞内に入り込

んで膨化した細胞は、細胞内Ca2＋増加や細胞

外へのATP放出によりK＋チャンネルやCl一

チャンネルを活性化させ、細胞外にK＋やCl一を

水分子と共に放出することでもとの細胞容量

にもどる1）。この時に減少した細胞内K＋やCl一

は、様々なイオン輸送系により徐々にもとに

戻ると考えられている2）。図3における［K＋］pl

は、等浸透圧性マンニトール（低張性）輸液の

間はRVDにより細胞内K＋が細胞外に放出さ

れ、その後15分程で再びK＋が細胞内に取り

込まれたため、［K＋］p1は元のレベルに戻ったと

考えられる6）。

　RVDによる［K＋］p1増加以外に、マンニトー

ル輸液終了後も徐々に［K＋］plが増加し続けた。

これはスクロース輸液終了後も同様に［K＋］plが

増加し続けた機序と同じと考えられ、細胞外

液の非電解質輸液による希釈の影響と考えら

れる。希釈により［HCO3一］が低下することで

［K＋］plが増加する機序を、希釈性アシドーシス

とよぶ7｝。しかし今回の実験では輸液による

pHと［HCO3一］の有意な変化はなく、希釈性ア

シドーシスによる機序は否定的である。輸液

終了後の［K＋］p1増加の機序は不明である。

【まとめ】

　両側腎臓摘出したラットの［Na＋］p且と［K＋］pl

を連続測定した。等浸透圧性（低張性）マンニ

トール輸液による［K＋］p1変化と、等浸透圧性

（等張性）スクロース輸液による［K＋］pi変化の

差を比較することにより、RVDによる［K＋］pl変

化を明らかにした。R▽Dは血中K＋濃度の調節

に関与していると考えられた。
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図3、［等浸透圧性マンニトール輸液時の血
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輸液時の血漿カリウム濃度］
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