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Stewart　approachによる酸塩基平衡の理解

　　　　　　　　　森松博史

　　　　　　　岡山大学病院集中治療部

要旨

　1970年代から1980年代にPeter　A．　Stewan

が発表した酸塩基平衡に関する新しい論理は

様々な分野で活用され始めている．彼のコン

セプトの中で重要なのは（1）水素イオンは水

の電離伏態によって容易に変化すること，（2）

陰イオンと陽イオンのバランスは必ずとれて

いること，（3）水素イオン濃度を決定する3

つの因子（independent　variables）は1．strong　ion

d曲r㎝ce（S皿）），2．PaCO2，3．tOtal　weak　acid

（ATOT）であることである．

　従来のH㎝derson－Hasselbalchのコンセプト

は重炭酸イオン［HCO，一】に重きを置き，

［HCO，］によって代謝性の因子を代表させて

きた．しかし我々は実際に［HCO3］を測定する

ことは出来ず，また直接的に［HCO3’】を治療す

ることはできない．すなわち［H：CO3］に注目し

た酸塩基平衡の理解は治療に直接つながらな

い．

これに対してStewan　approachでは［HCO∫】は

あくまでd亭pendent　variableであり，3つの

independent　variablesの変化の結果である．つ

まり酸塩基平衡においてはstrong　ion（Na，　C1，

Lactate　ebc．）やPaCO2，アルブミン，リン酸と

いった弱酸の方が重要であり，これらの異常

を治療することにより患者の酸塩基平衡を安

定させることが出来る．

　従来酸塩基平衡においてはあまり注目され

ていなかった塩素イオン，アルブミン，リン

酸は重症患者における酸塩基平衡においては

重要な役割を果たす．これらの因子に注目す

ることにより酸塩基平衡異常の理解はさらに

深まり，また適切な治療の選択に大いに寄与

するものと考える．
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　　Stewart　approach，酸塩基平衡，　strong

ion　difference，水素イオン

は一じめに

　近年，酸塩基平衡に関する新しい考え方が

発表され注目されている．1970年代から1980

年代にPeter　A　Stewatが提唱した理論1）は，

多くの分野でその有用性，有効性が示されて

きている2“13）．今回私はStewart　approachの概

説を行うとともに，実際の重症患者における

Stewart　aPPtoachの応用に関して解説する．

Stewart　approach

　Peter・A．　Stewartは酸塩基平衡に関する新し

い考え方を提唱した．彼のメインコンセプト

は3つ，L水素イオン濃度は水の電離状態に

よって容易に変化すること，2．陰イオンと陽

イオンのバランスは必ずとれていること，お

よび3．水素イオン濃度を決定する3つの因子

（independent　variables）はstrong　ion　difference

（SID），　PaCO2，　tOtal　weak　acid（AToT）であるこ

とである．

　1と2は物理化学的に至極当たり前のこと

であるが，従来の酸塩基平衡の考え方では水

の電離状態についてはあまり注目されていな

かった．Stewat　approachでは3に示す，

independent　variables（SID，　PaCO2，　AToT）が変化

することにより水素イオン濃度は容易に変化

し，アシドーシスやアルカローシスとなる．

3つのindependent　variables

　Stewart　appmachの中では水素イオン濃度

を決定する3つの因子は，SD，　PaCO2，　ATOT

の3つである。この中には従来代謝性因子の

代表とされてきた重炭酸イオン（HCOi）は含
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まれていない．Stewart　approachでは重炭酸イ

オンはdependent　variableと定義され，3つの

independent　variablesの変化の結果とされてい

る．さらに我々は重炭酸イオンを直接測定す

ることはできず，計算式により推測している

に過ぎない。このように考えていくと，我々

は重炭酸イオンを直接治療対象とすることは

できず，重炭酸イオンをターゲットに治療を

進めていくことが必ずしも有用でないことが

はっきりする．重炭酸ナトリウムを用いて代

謝性アシドーシスを補正することの危険性に

ついてはこれまでにも多くの議論がなされて

いる．

　酸塩基平衡における呼吸性の因子がPaCO2

によるところは議論の無いところであろう．

代謝性の因子に関してStewvart　approachでは，

SDとATOTが重要であるとしている（sm）は

次の式によって定義されている．

SID　＝Na’　＋　K’　＋　Ca2“　＋　Mg2’　一　Cl一　一　Lactate’

つまりS皿）とは血液内に存在する強健イオン

（ナトリウム，カリウム，カルシウム，マグネ

シウム）と強陰イオン（塩素，乳酸）の差で

ある。これまでにも酸塩基平衡と電解質異常

の関係はよく議論され，また実際の臨床の現

場でもよく観察されてきた．しかしながらこ

れまでの考え方では，酸塩基平衡異常により

電解質異常が引き起こされると思われがちで

あるが，Stewart　approachでは電解質異常自身

が水素イオン濃度に影響を与え，酸塩基平衡

異常を引き起こすこととなる．S皿）は低下す

るとアシドーシスとなり，上昇するとアルカ

ローシスになる．従来の方法では解釈が困難

であった生理食塩液大量投与による代謝性ア

シドーシスもStewart；appmachを用いれば，高

塩素血症によるstrong　ion　acidosisであること

は簡単に理解できる（ナトリウムの上昇より

塩素の上昇が大きいためS皿）は低下する）．

また胃酸の喪失などによるアルカローシスは

魚塩素性であり塩素イオンが低下することに

よりS皿）が上昇しアルカn・一シスとなる．

　一方，S皿）の考え方は治療に直結する．な

ぜなら我々は電解質異常を補正することによ

り酸塩基平衡異常を補正することが出来るか

らである．例えば重炭酸ナトリウムによる

アシドーシスの補正は重炭酸イオンを補充す

るのではなく，ナトリウムのみを上昇させる

ためS皿）を上昇させ，アシドーシスを補正す

ることが出来る．

弱酸（Ar。T）

　生体内には数多くの弱酸（重炭酸，リン酸，

酢酸等）が存在する．これらの弱酸は酸塩基

平衡に影響をおよぼす．Stewart　approachでは

水素イオン濃度を決定する因子の一つは弱酸

の総和（ATOT）である．

アルブミン

　これまでアルブミンの酸塩基平衡における

役割はあまり注目されていなかった．しかし

FenclとFiggeら14）15）はアルブミンの陰性荷電

を定量化し，低アルブミン血症や高アルブミ

ン血症の酸塩基平衡における影響を報告して

いる．彼らの報告によれば

［Alb］　（血Eq〆L）＝　10×［Alb】×（0。123×pH：一〇．631）

（Nb　in　91d：L）である．

　Alb＝4．O　91dl．，　pH：＝7．400と仮定すればア

ルブミンは112mEq／しの陰性荷電を持つこ

ととなる．同様にAlb＝2．OgldL，　pH＝7．400と

すればアルブミンの陰性荷電は5．6mEq／しと

なる，つまりAlb＝2．O　91dしの重症患者はAlb

＝4．O　91dしの健康成人に対して5．6　mEq／しも陰

イオンが少ないこととなる．陰イオンの減少

は水素イオンの減少を招きアルカローシスと

なり，低アルブミン血症の重症患者はアルカ

ローシスになりやすい．このように考えると，

高度のアルブミン値異常がある患者では酸塩

基平衡の解釈に注意が必要である事が良く理

解できる．

リン酸

　同様にFenclとFiggeはリン酸［Phosphate一］

の陰性荷電の定量化も行い，

［Phosphate］（血Eq／L）

＝［Phosphate］×（O．309×pH　一　O，469）

としている．

Phosphate＝35　mg！d1，　pH＝7．400とすると，

リン酸は2．O　mEq1しの陰性荷電をもち，

Phosphate　＝　7．O　mgldl，　pH＝7．400とすると，リ
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ン酸の陰性荷電は4，0血Eq／しとなる．つまり

リン酸が7．0㎎／dしに上昇した患者はリン酸

が正常の健康成人に対し2．O　mEq∠L陰イオン

が多いこととなる．我々の行った研究では急

性腎不全の患者，院外心停止の患者では有意

にリン酸値が高く，この高リン酸血症がこれ

らの患者の代謝性アシドーシスに大きく関与

している5）16）．

実際の患者

　最後に実際の患者にStewart　aPPtoachを適

応してみよう．表に示す酸塩基平衡のデータ

は岡山大学病院集中治療部に実際入室してい

た患者のものである．

　Normalの欄には各変数の正常値を記：回し

ている．前述の通り正常値においてS皿）は

435mEq∠L，アルブミンの陰性荷電は12．6

mEq／L，リン酸の陰性荷電は2．O　mEq／しであ

る．それでは各種病態においてはどうであろ

うか？

表　酸塩基平衡データの症例提示

No㎜a1 1，ARDS 2．Drug　3、 TAA 4ARF
pH 7．4 7，261 7，435 7．27 7，127

CO2（mmEg） 40 115．6 28．4 53．6 48．9

HCQゴ（mEψ） 25 43．8 20．9 22．1 14．3

Base　oxcess‘mEq∠L） 0 22．3 47 一2．1 42．1

Na（mmoyL） 140 139 102 138 133

K（mm。yL） 4 3．6 5．2 4．4 3．9

C1（加moyL） 100 87 77 105 104

Lactat。（mmoyL） 0．5 1．1 0．9 7．6 4．9

Alb（9∠dL） 4．5 2．1 2．6 2．8 3．6

，Phosphate（m砂dL） 35 2．9 3．2 45 5．9

SID（mEq！L） 43．5 545 29．3 29．8 28

Alb　c伽ct（mEq～L） 12．6 55 7．4 7．4 8．8

P臥osp㎞te　e紬ct（mEG 2．0 L6 1．9 26 3．3

Alb　＝　albumin，　K＝potassium，　Cl＝chloride，　Alb＝albumin／，　SID＝strong　ion

d価e陀n◎e，ARDS＝acute　respiratory　dist陀ss　syndrome，　TAA＝thoraciC

aodic　aneurysm，　ARF＝acute　rena　l　failu　re

1．　Acute　respiratory　distress　syndrome

ARDSの患者では，　CO2が115．6　mmHgと

著明に上昇，これに反応して重炭酸イオン，

base・excessも著明に上昇している．従来的に

いえば呼吸性アシドーシスの代謝性代償とな

る．この状態における強イオンとアルブミン，

リン酸の変化を見てみると，塩素イオン（87

㎜o殉とアルブミン（2．1　gldL）が著明｝こ

低下していることが解る．塩素イオンの低下

はSIDの上昇となり，アルブミンの低下は陰

性荷電の減少となり，どちらも代謝性アルカ

ローシスに傾く．実際S皿）は54．5　mEq／しと正

常値よりll　mEq／しも上昇，アルブミンの陰

性荷電は7．1mEq／しも低下している．この二

つの因子がbase　excess　223　mEq／しという非常

に特殊な環境を作り出していることが解る．

このように考えていけば，高炭酸ガス血症に

おける代謝性代償は，低塩素血症と低アルブ

ミン血症によるところが大きいことがはっき

りする．

2．D㎎による電解質異常は酸塩基平衡にど

のような影響を与えているのであろうか？

　酸塩基平衡の値を見る限り患者は重症では

ない（pH　7．435，　CO228．4　mmHg，　BE－4，7

mEq／L）．しかし電解質異常は重篤でNa　lO2

mmol／L，　Cl　77　mmol／しである．ナトリウムの

低下は塩素の低下よりも著明であるため，

SDは293　mEq／しと著明に低下（14．2　mEq／し

の低下），代謝性アシドーシスとなっている．

このように高乳酸血症がなく，ナトリウム，

塩素の異常だけでもSID低下による代謝性ア

シドーシスがおこる．

3．大血管手術後の患者．

　pH　7．27，　CO2　53．6　mmHg　base　excess　一2．1

mEψと混合性アシドーシス．代謝性因子は

乳酸が7．6・mmoveと増加，軽度の高塩素血症

と相まってSDは29．8　mEq／しと著明に低下し

ている（12．7　mEqZLの低下）。アルブミンの

低下によるアルカリ化効果（5．2血Eq／L）など

によりbase・excessは比較的保たれている．こ

のように高乳酸血症は強陰イオンの増加を来

たし，S】Dを低下させ代謝性アシドL・一一・シスを

引き起こす．

4．急性腎不全の患者

　pH：は7．・127と著明に低下，　base　excessも

一121mEq／しで重篤な代謝性アシドーシスを

呈している．電解質では高乳酸血症と軽度の

低ナトリウム血症，高塩素血症を呈しS皿）は

28mEq／しと著明に低下している（14．5mEq／し

の低下）．弱酸ではアルブミンが3．691d：しと軽

度低下しているが（3．8mEq／しの低下）逆に

リン酸は5．9㎎〆dしと上昇している（1．3

mEq／しの上昇）．

　このように実際の臨床における患者でも
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Stewart　approachを用いてみれば，従来の方法

では見えにくかった酸塩基平衡の詳細が見え

てくる．また，電解質異常やアルブミン，リ

ン酸の異常は補正することが可能な場合が多

く，これらを補正することにより酸塩基平衡

の異常も補正される可能性がある．輸液の選

択や透析療法の導入などにもこれらの異常を

把握することにより，より適切な治療が行え

るものと考える．

まとめ

　酸塩基平衡に関する新しい考え方’Stewart

approach”について概説した，水素イオン濃度

を決定する3つの因子はstrong　ion　difference，

PaCO2，　ATOTであり，重炭酸イオンは直接水素

イオン濃度には影響しない．これまで酸塩基

平衡においてあまり注目されていなかった，

ナトリウム，塩素，アルブミン，リン酸は水

素イオンの調節において重要な役割を果たす．

Stewan　approachを用いて酸塩基平衡を理解

することにより，より適切な患者管理が行え

る可能性がある．
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