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体液管理 

松山赤十字病院 腎センター 

近藤 美佳、七條 聖  、福満 研人、平島 佑太郎 
相原 成志、 岡 英明 、上村 太朗、原田 篤実 

細胞内液 間質液 

40% 60% 

18% 15% 40% 20% 

脂肪 蛋白 

5% 
体液組成 

・体水分は体重の60％ 
・その2/3(体重の40％)が細胞内、1/3(体重の20％)が細胞外 
・細胞外液の1/4(体重の5％)が血管内に血漿として、残りは細胞間質
に間質液として存在 

細胞内液の浸透圧＝細胞外液の浸透圧＝血漿浸透圧 

体液異常 

①浸透圧の異常 
  ☆浸透圧＝2×Na＋BUN/2.8＋BS/18 
 ⇒Na濃度で評価 
  高Na：高浸透圧  ・・・自由水が不足 
  低Na：低浸透圧  ・・・自由水が過剰 
 
②細胞外液量の異常 
 ⇒Na量の過不足 
  病歴、体重、検査DATA(Ht,BUN/Cr,Alb…etc)で評価  

浸透圧・体液量調整に働く感知機構と効果器 

浸透圧調節( Na濃度) 体液量調整( Na量) 

何が感知されるか 血漿浸透圧 有効な組織灌流 

センサー 視床下部の浸透圧受容体 マクロデンサ 
輸入細動脈 
心房 
頸動脈洞 

効果器 抗利尿ホルモン 
口渇 

RAA系 
ANP 
ANP類似ペプチド 
ノルエピネフリン 
抗利尿ホルモン 

何に影響するか 尿浸透圧 
水分摂取 

尿中Na 
口渇 

集合管 

水の再吸収 

視床下部 

下垂体 

ADH↑ 

血漿浸透圧 

浸透圧受容体 

傍糸球体装置 

RAA系↑ 

腎血管収縮 

Na排泄抑制 
Na再吸収 

ANP/BNP 

輸出細動脈拡張 

Na再吸収 

頸動脈洞 

心房 

交感神経系↑ 

圧受容体 

有効動脈容量 

細胞外液量 

浸透圧・体液量調整に働く感知機構と効果器 

浸透圧調整 体液量調整 

腎臓でのNa/H2Oの調整 

近位尿細管 

300 mOsm/kgH2O 

遠位尿細管 

100 mOsm/kgH2O 

ヘンレのループ 
(下行脚) 

ヘンレのループ 
(上行脚) 

1200 mOsm/kgH2O 

H2O H2O Na Na 
Cl Cl 

AQp1 

ADH 

集合管 

H2O H2O 

AQp2 

Ald 

ENaC 

Na 

K 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjpiOHo1eXXAhUBWrwKHVQoDOwQjRwIBw&url=http://www.google.co.jp/url?sa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source%3Dimages%26cd%3D%26ved%3D0ahUKEwjpiOHo1eXXAhUBWrwKHVQoDOwQjRwIBw%26url%3D/url?sa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source%3Dimages%26cd%3D%26ved%3D0ahUKEwjpiOHo1eXXAhUBWrwKHVQoDOwQjRwIBw%26url%3Dhttps://lohaco.jp/product/1629481/%26psig%3DAOvVaw2C83uBglO2r1HC48cEH00j%26ust%3D1512109721070921%26psig%3DAOvVaw2C83uBglO2r1HC48cEH00j%26ust%3D1512109721070921&psig=AOvVaw2C83uBglO2r1HC48cEH00j&ust=1512109721070921
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血圧上昇 

腎機能低下 

浮腫 

慢性腎不全(CKD)の場合・・・ 

CKD stage 

尿蛋白が多いほど 
浮腫が出やすい 

体液管理を考える 

①体液量の評価 
 
②薬剤の確認 
 
③心機能の評価 
 
④輸液の必要性の検討 
 
⑤利尿剤の必要性の検討 

B）病歴 
 嘔吐下痢など無いか、食事摂取できていたか 
 飲水量や塩分摂取量は？多飲多尿などの有無 
 発熱などの不感蒸泄の変化は無いか 

A）身体所見 
 血圧低下/上昇、頻脈、表在静脈の虚脱、体重の増減、 
 皮膚弾力性(Turgor)の低下、浮腫、口腔粘膜/腋窩の乾燥、眼球陥凹、 
 capillary refill time(爪床を圧迫し解除後のピンク色の回復時間) 

①体液量の評価 

C）検査 
 血液/尿検査…BUN/Cr比,Hb,Alb,UA,尿比重,尿中Na/K 

 胸部Xp…胸水、心胸比 
 超音波、CTなど…IVC、左心室径 

①体液量の評価～脱水～ 

水分欠乏性脱水(高張性脱水) Na欠乏性脱水(等・低張性脱水) 

病態 高浸透圧状態 循環不全 

口渇 ＋＋ ＋ 

脈拍 正常 頻脈 

血圧 正常 低下 

起立性頻脈 － ＋＋ 

Ht 正常 正常～上昇 

血清TP 正常 正常～上昇 

血清Na 上昇 正常～低下 

血漿浸透圧 上昇 正常～低下 

尿Na濃度 ＞20mEq/L ＜20mEq/L 

●水分が不足する      ・・・高張性脱水 
●Naが不足する      ・・・低張性脱水 
●Na、水分が不足する  ・・・等張性脱水 
 

②薬剤の確認 

・利尿剤 
・血糖降下薬 
・降圧薬 
 ☆ARB/ACE-I…輸入細動脈の収縮で腎血流↓ 

☆NSAID   …腎障害、体液貯留の原因にも                     
・抗うつ薬、抗精神病薬 …低Na血症             
 

               (※)☆…AKIを起こしうる薬剤                        

③心機能の評価 

○心電図、心エコー 
 ・Afなどの不整脈 
 ・心収縮能(左室駆出率：LVEF) 
 ・弁膜症 
 
○胸部Xp 
  胸水、心拡大 
 
○BNP、トロポニンI             …etc 
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心腎症候群 
  ⇒腎障害や心機能低下が併存することで悪循環を形成する病態 

CRS type1 CRS type2 

CRS type3 CRS type4 

急性 慢性 

急性心不全⇒急性腎機能障害 慢性心不全⇒慢性腎機能障害 

急性冠症候群、 
心原性ショック 

低心拍出量性、 
腎静脈うっ血 

急性腎機能障害⇒急性心不全 慢性腎機能障害⇒慢性心不全 

RAS系亢進、交感神経活性化 
体液過剰、電解質異常 
尿毒症、アシデミア 

・脂質異常、糖尿病、肥満など 
・貧血、Ca/P異常、続発性副甲状腺
機能亢進症、低栄養など 
➡冠動脈石灰化、左室肥大 

CRS type5 

全身性疾患⇒臓器障害 
⇒腎機能障害・心不全 

感染症、糖尿病、 
アミロイドーシス 
血管炎  など 

④輸液療法は必要か 

①体液の管理が必要 
(水分・電解質・循環血漿量の維持、体液電解質異常の是正) 
②栄養補給が必要 
③他の薬剤(抗生物質・昇圧薬など)投与の溶解剤や血管確保
が必要 

輸液の適応(＋) 

volume Na+ K+ 

Urine 1000 70 40 

IWL 600 0 0 

GI loss 100 10 1 

計 1700 80 40 

Free Water - 500 0 0 

ECF 500 75 0 

K 0 -20 

計 0 75 -20 

 

 

1700 155 20 

Basic allowance 

Correction allowance  

Planned intake 

総輸液量 

維持液(3号液) 

Na 47mEq/L 

ADH分泌過剰状態(ストレス、
薬剤、肺疾患など)の場合は
低Na血症に注意！ 
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輸液製剤の基本 

5%ブドウ糖液を1L点
滴すると・・・ 

生理食塩水を1L点滴
すると・・・ 

全体の1/4が
血管内に残る 

全体の1/12が
血管内に残る 

ここでQuestion！ 

• RCCは？ 

 

• 5％アルブミン250mlは？ 

 

• 20％アルブミン50mlは？ 

 

• 7％メイロン(Na 833mEq/L)は？ 

ここでQuestion！ 

• RCCは？ 
➡ 全て血管内に残る 
 

• 5％アルブミン250mlは？ 
➡ 基本的に全て血管内に残る 
 

• 20％アルブミン50mlは？ 
➡ 全て血管内に残り、更に150mlの水を間質から引き寄せる 
 

• 7%メイロン（Na 833mEq/L）は？ 
➡ 基本血管内。水を引き寄せる。生食の約5倍の心負荷になり得る 

※1gのAlbは20mlの水を引き付ける 
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⑤利尿剤の使用 

利尿剤使用前に・・・ 

  

 ●塩分制限はしっかりできているか？ 

  ※塩分3～6g/日未満を推奨。 

  ※塩分3g未満の場合は利尿剤が不要な場合が多い。 

 

 ●腎血流が維持できる血圧か？ 

  ※CRF、HTなどあれば平均動脈圧(MAP)＞70∼80㎜Hg 

利尿剤 

●ループ利尿剤 
●サイアザイド系利尿剤 
●K保持性利尿剤 
●その他(トルバプタンなど・・) 

フロセミド投与量の目安・・・ 
 
 Cr値の2倍の数値 
  例）Cr＝2.0㎎/dlなら、フロセミド40mg 
 
あくまで目安。反応みながら調整していく。 
※利尿剤調整中は体重の変動。理想体重の設定。 
※低K血症にならないかを確認。K低下するようなら
少量スピロノラクトン併用。 

利尿薬の使い方 

•ラシックスのceiling dose 

•ラシックス100㎎静注。反応が無ければ腎代替療法を考慮。 

 

•サイアザイド系は降圧目的なら常用量の1/2~1/4量で充分。 

 利尿目的ならループ利尿薬と併用 

➡相乗効果 

 例）①ループ増量➡②サイアザイド追加➡①増量➡②増量･･･ 

 

•スピロノラクトンは心保護効果あり。 

まとめ 

●体液管理には何よりも体液量の評価が大事！ 

 

●心不全・腎不全に関わらず、体液管理はすべての
患者様に必要な治療 

 

●病態に合わせての輸液、利尿剤使用を検討する 


