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体液量をいかに把握するか？

　一循環血液量の位置づけ

　　飯島　毅彦

杏林大学医学部麻酔科

要約

　体液量は，細胞外液量と細胞内液量に区分

される。また，循環管理を考える立場からは

血管内外の水の分布を考える。本来輸液とく

に晶質液は，体液を補充するものであるの

で，主に細胞外液量を増加させるものであ

り，血管内容量を増やすためのものではな

い。しかしながら臨床では，血管内容量の増

加を期待して晶質液が投与されている。晶質

液が循環管理に寄与するには，循環血液量の

増加，前負荷の増加，さらに心拍出量の増加

という3段階のステップをクリアする必要が

ある。膠質液は晶質液と比較してこれらのス

テップをクリアしゃすいが晶質液はそうでは

ない。投与量を増やすことは血管内容量を増

やすことにはつながらず，細胞外スペースの

過剰な増加をもたらし，合併症を増やすこと

になる。輸液療法は細胞外液量を増やすこと

が第一義であるが，循環血液量を増やすかど

うかは不確かであるとの認識が必要である。

体液量区分の考え方

　ヒトの体の70％以上は水でできている。体

の組成である体液区分は，細胞外液量と細胞

内液量という2種に分けられている。また，

体循環を中心に考えると血管内容量と血管外

容量という分け方もあり，しばしば，このわ

け方の両者が混同されている。後者には液体

のみならず固体も含まれているが，水の分布

として血管内外の容量を想定する。また，関

心領域のコンパートメントに絞っていくと肺

血管外容量という体液量分画も現れてくる。

これらの分画はもちろん互いに交通してお

り，時々刻々とその容量は変化していると考

えられている（図1）。臨床においては，診断

治療を行う目的により把握すべき分画は異な

る。大きく分けて循環管理を目的とした前負

荷の調整腎機能を意識した細胞内外液量の

調整である。両者は互いに連携しているので

分けて考えることは困難であるが，両者を混

同することにより誤った体液管理にいたるこ

とが考えられる。

Fig．1　体液量の概念

全体液（細胞内液を含む）42L

　循環血液量5L

押疑華　機能的な循環
　　血液量

輸液

細胞内と細胞外を分けた体液量の区分と血管内外を分けた

体液量の分布が混同されがちである。輸液は．1in管を通して

投与されるが，．血管壁を乗り越えて血．管外に広がっていく。

細胞外液には，」flL管容量が不足した時に機能する機能的な

細胞外液が想定されており．初期ブドウ糖分布容量として

測定されている。また循環1血液量の中にも機能的な循環血

液量が想定され，中心血液量などの呼称がある。

輸液が循環に寄与するための3つのステップ

　循環管理における輸液療法は循環血液量の

増加，前負荷の上昇，一回拍出量の増加とい

うステップを想定している（図2）。しかし

ながら，このカスケードは必ずしも機能しな

い。まず，図2の最初のステップである，輸

液が循環血液量を増やすかという効果を評価
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Fig．2　輸液による循環管理の概念

循環の適正化に対する

　循環血液量の補正

　　　　　　　U；Ill．　III口輸液　　　　　　　．1．
　　　　　し　　セ　　　　　　　に　

　循環血液量の増加　　　　　IVDG，　BV

　　　　　　関所　　　　　　　Non－responder

　tt∴！㌦II！……Ili；1∵il　l・　　　前Pt畳め下界∵冨　，ii，1　1／・

　静脈還流の増加　　PCWP，　SW，GEDV
　　　　　　関所1．1，’：lt　F，a，k一，ta，li。9

1「　：1　．1il！・1：　　　1樋癩麺増加　　　」．lll．1：ai：1

　　　　　　　ユ　　ド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い　ド　　　

　　心拍出量の増加　　　　　　　SV

輸液が循環管理に寄与するには．いくつかのステップがあ

り，必ずしもこれは機能しない。まず，輸液が循fge　rf皿液量

を増加させるかどうか。次に増加した血液量が前負荷を上

昇させるかどうか。さらに増加した前負荷により心拍出量

が増加するかどうかの3段階がある。

してみる。輸液による循環血液量増量作用は

volume　kinetic　studyという方法で調べるこ

とができる。輸液は血漿成分，例えばヘモグ

ロビン，タンパクなどの濃度を希釈するの

で，この希釈率により輸液が血管内に留まっ

ているかどうか，すなわち循環血液量増量作

用を二半的に知ることができる。輸液による

希釈効果は図3に示すように個体差が大きい

ことがわかるD。実際に血液が希釈される場

合と希釈されず，すなわち輸液をしても速や

かに輸液が血管外に漏出する場合も多く見ら

れる。このようなfluid　responsivenessは個

体間差のみならず，個体内兜の両者があると

考えられる。

　次のステップは，前負荷のパラメータが

増加するかどうかである。急速輸液による

各種パラメータを観察した報告があるが，

図4のように一定の効果は現れていない2）・。

急速輸液をしても前負荷を増やさないnon

responderがいるだけでなく，平均値として

有意な変化でないということに注目したい。

これらの臨床研究は晶質液にて行なわれてい

る。膠質成分のない電解質と水では容易に血

管外へ漏出するので静脈灌流を増加させ，心

拍出量を増加させることは極めて少ないか，

あるいは一過性であるということになる。こ

れに対し，膠質液は血管内での停滞時間が長

く，より確実にこのカスケードを機能させる

Fig．3　Volume　kinetic　studyによる輸液に

　　　よる血漿増量効果の確認
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輸液によりヘモグロビン，タンパクなどの1血漿成分が希釈

されるが，この希釈率をモニターすることにより血漿増

量効果を確認できる。薬力学のシミュレーションによる

mode1での希釈曲線と比較して、実際の測定値はかけ離れ

ることがある。一部は輸液に反応しないnon－responderであ

り．responderと区別される。（Svensen　CH．　et　al．　Anesth

Analg　2006：103：671－6より引用）

ことができる。晶質液を用いて循環管理をし

ょうとする時は，このカスケードがうまく機

能しないこともあり，あくまで晶質液は循環

血液量を増やすというよりは体液量を増やす

ものと考えるほうが適切な輸液療法につなが

ると考える。

循環管理を目標とした体液管理のモニター

　晶質液輸液のみならず，膠質液輸液，輸血

も含めた容量負荷の効果は何を指標にすると

よいであろうか？前負荷の指標として中心

静脈圧（CVP）は比較的容易に測定できる
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Fig．4　急速輸液に伴う各循環パラメータの変化
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生理食塩液を5－10分で静脈内投与した際の平均動脈圧，心拍出量，肺動脈申入圧，右房圧左室拡張面積，左室収縮面積の変化

を示した。肺動脈二二圧は投与後有意に上昇したが．それ以外の平均値には差は認められなかった。（Axler　O，　et　al．　Crit　Care

Med　l997：25：965－70より引用）

のでCVPがしばしば使用されている。　CVP

は容量負荷の効果判定に使用できるであろう

か？これまで指摘されてきたようにCVPは

心拍出量と静脈灌流のバランスで決まる。し

かもスターリングの法則で静脈灌流が増えれ

ば心拍出量が増加するという自動制御機能に

よりCVPは一定に保つ反射が機能している。

したがって，CVPは静脈灌流の変化を示す

のではなく，静脈灌流の変化のあとの心筋の

反射の結果を示しているのである。しかしな

がら，その簡便さから容量負荷のモニターと

して使用されている。例えば，輸液療法の方

針としてliberalかあるいはrestrictiveかを比

較する臨床研究でもいまだにCVP値を目標

にして管理することがプロトコルに含まれて

いる。たとえば，CVPを4－5cmH20に保つ群

とCVPを8－10　cmH20に保つように輸液をす

る2群の比較である。CVPを一定値に保つ

輸液は可能であろうか？その速度は一定量に

決められるのであろうか？ある人は滝のよう

に輸液を投与してやっと10cmH20に届かせ

るかもしれないし，ときどき8cmH20にな

ればよしとするかもしれない。プロトコル上

の輸液量をCVPで決めることはできないと

考える。結果として投与している輸液量に差

が出てこなくなるのである3）。CVPが循環血

液量（BV）と相関しないことはすでに広く

示されている4）’5）’6）にも拘らず，重要な大規

模試験でも利用されている：S）。適切な群分け

がなされないことにより，有意差のない結果

をもたらすことが危惧される。

循環血液量というパラメータの特徴

　CVPなどの圧パラメータが循環血液量を

反映しないのであれば，循環血液量を実測す

れば，容量負荷の効果を評価することができ

るだろうか？輸液は血管内に停滞する率がわ

からないのでその効果がまちまちであるのだ

から，循環血液量を実測すればその効果がわ

かると考えられる。しかし，循環血液量とい

うパラメータも「たらい」の中の水の量を測

るような単純なパラメータではない。

　これまでの複数の研究結果から循環血液量

は個人差が大きく，また状態によって個体内

差も大きなパラメータであることが示されて

いる。全国8大学病院にてDDGアナライザー

という器械にて測定された循環血液量の結果

をまとめ，日本人の標準循環血液量を求めた

ものがある7）（図5）。これをみると循環血

液量は広く分布していることがわかる。これ
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Fig．5　日本人の循環血液量の分布
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全国8大学にてDDGアナライザーを用いて手術患者の導入

直後に測定された循環血液量の測定結果である。平均値は

これまでの報告よりもやや大きい。循環血液量は個人差が

大きいことがわかる。（lij　ima　T．　et　aL　J　Anestb　2005：19：

193－8より引用）

1よ人によっては75ml／kgという簡易式で得

られる推定循環血液量と大きくかけ離れるこ

ともあるということを示している。これらの

ばらつきは循環血液量の測定方法自体に問題

があるとも批評される可能性がある。しかし

ながら，アイソトープを使用した測定法での

測定値でも循環血液量は大きなばらつきがあ

ることが示されている（図6）81。さらに酸

素消費量と循環血液量の関連を調べたもので

も大きなばらつきがみられている（図7）9）／。

Fig．6　アイソトープを用いた入院患者の循

　　　呼掛液量と赤血球容量の相関
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Fig．7　運動選手における酸素消費量と循環
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酸素消費量が多いほど循環血液量が多いことがわかる。ト

レーニング効果の判定に循環inL液量が指標になるとも考え

られている。このことからも生体の活動量により循環血肉液

量が変化することが考えられる。（Convertino　VA．　Am　J

Med　Sci　2007：334：72－9．より引用）

酸素消費量によって変化することから個体差

だけでなく，個体内でも変動があることが示

唆される。このように循環血液量自身が固定

したパラメータでないことから，この実測値

で容量負荷の効果を判定するのも簡単ではな

い。循環管理をする上でわれわれが想定して

いる「循環血液量」というパラメータは固定

したものである。あるいは相対的に多いか少

ないかを想定しているパラメータである。し

かし，体液は生体内で様々な調整を受けて血

管内外の分布が決まっているため，循環血液

量も様々に変化している可能性がある。さら

なる研究が必要であるが，この分野の研究は

ほとんどなされていない。

20　40　60　80　Red　cell　volume　（ml　kg－i）

IC

赤血球容量と循環血液量は当然のことながら強い相関が認

められる。Fig　5の測定法とは異なるアイソトープを用い

た測定法での測定値であるが，同じく血液量は広く分布し

ており，50mL／kgから110mレkgとFig．5とほぼ同様の分布

である。○成人，×乳児

（Jones　JG　et　al．　Br　J　Anaesth　2000：84：226－35より引用）

体液量の適正化

　循環管理を輸液により行おうとすると，輸

液に反応しない患者（non－responder）に対

しても大量の輸液をして「様子を見る」など

の過剰輸液という問題が起こってくる。本来

輸液は，必要な水分と電解質を与えるもので

あり，図8に示すように血管内容量に対して

もある程度の影響を与える者の細胞外液量を

適切に保つという考えが必要である。細胞外

液スペースに適切な「灌1既」ができているか

24

Presented by Medical*Online



体液・代謝管理　　2009　Vol．25

を評価することは難しい。強いてあげるとイ

ンピーダンス法がある10）。より簡易な方法と

しては体重増加を一つの指標にすることで

ある。Brandstrupらは輸液による体重増加

と合併症の発生に関連を見出しているm（図

9）。生体に水を与えるという体液管理の指

Fig　8　体液量を念頭においた輸液療法の概念

　　　　　　体液量の適正化

　　　　　1』「　電解質輸液

血管内容量の増加　　　　　IVDG，　BV

　　　　閣質の水分量⑳増力舞

細胞外液量の増加インピーダンス

　　緬砲鼻薮スペースの飽稲

浮腫の華防、肺水腫の予防

輸液は主に細胞外液量を増加させる。この増加分をモニター

するには，相対的な変化としてインピーダンス法，絶対量

としてIVDG（初期ブドウ糖分布容積）がモニターとして利

用される。BV（循環血液量）は．lfn漿増量効果を知ることは

できるが，細胞外液量のモニターにはならない。細胞外液

スペースは吸水性のゲルにより成り立っているので，過剰

な．輸液も受け入れることができ，浮腫形成をもたらす。

Fig．9　輸液による体重増加と術後合併症の

　　　関連

讐
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術後の体重増加と合併症の発生頻度には相関がある。5。51

以上の輸液を投与し，体重が2．5kg以上増加した患者では50

％以上の頻度で術後の合併症が発生する。

（Brandstrup　et　al．　Ann　Surg．2003　Nov；238（5）：641－8．より

引用）

Table　1

・　左室負荷を中心とした循環管理

　　惨》　前負荷　左室拡張末期圧　左房圧　肺動脈二三圧

　　　中心静脈圧

　　〉　循環血液量　初期ブドウ糖分布容積

・　腎機能を中心とした体液管理

　　〉　細胞外液量

　　隣　細胞内液量

標は体重増加が簡単であるが，良い指標にな

るのであろう。

まとめ

　輸液量に関する議論いわゆるLiberalか

あるいはrestrictiveかの方針については様々

な議論がある。輸液療法は，晶質液，膠質液

と区別して議論する必要があるが，晶質液に

ついて考えると，水，電解質を体全体に与え

るものであるということを理解する必要があ

る。循環血液量増加効果を期待すると過剰輸

液に陥りやすく，合併症を引き起こしやす

い。「循環血液量」は血管外分画と高頻度に

交換されているものであり，体液管理上のひ

とつの分画にすぎない。輸液は循環血液量を

ターゲットにするのではなく，細胞外液量を

適正化することを目的にするべきであろう。
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