
　 　   序  文   　 　

輸液に関する良書が数多く出版されている中で，わざわざこのような本を出版しても

需要があるのかわからなかったが，以前に，日本医事新報社の月刊Juniorに連載したも

のが好評を頂いたようで，同社の方々に勧めて頂いたものが，本として結実した。

輸液の本を書いておいて，このようなことを言うのは問題があるかもしれないが，私

は今でも輸液処方を間違ってしまうことが多い。しかし，その一方で，私の輸液処方の

考え方は間違っていないし，きちんと輸液後の変化をモニターして，それを次の輸液内

容にフィードバックすれば上手くいくから大丈夫，と言う自信も持っている。人間は神

様でないし，個人の状態や反応は様々だから，最初から100％完璧な輸液処方ができる

人はいない。だからこそ，理論に則った考えで輸液処方を考えるべきなのである。

ただ，輸液は始めたらそれでおしまいではなく，その輸液の効果をみて，常にその内

容や量に修正を加えていかなければならない。“ルーチン”の輸液を行っても多くの患

者さんでは，腎臓が適切に体液の質と量をコントロールしてくれるから，大きな問題は

起こらないが，腎機能の悪い人，高齢者，重症患者さんなどでは，ここに狂いが生じる。

つまり，多くの場合，どんないい加減な輸液をしても，問題が起こらないのは，医者が

優秀だからではなく，輸液処方の失態を患者さんが修正してくれているにすぎないので

ある。輸液の勉強は面倒かもしれないが，どの科に行っても必須の知識であり，良心的

な医療を行うには理解に努めなければならない。

多くの輸液の本では，様々な病態ごとに細かく章立てを行って，親切に解説している

が，忙しい臨床医にはすべてを読破することは難しい。本書は私の考えでもある「どの

ような病態にも輸液の考え方は同じ」を反映させ，病態による輸液の違いは最小限にと

どめてある。量的には最後まで読破できるようにしたつもりだが，人それぞれ，どこか

ら読み始めても良いように多少，内容の重複がある。この点はご容赦頂きたい。

最後に，腰が重く，作業の遅い私が本書の完成に漕ぎ着けることができたのは諦めず

に叱咤激励して下さった日本医事新報社の方々のお陰である。また，聖マリアンナ医科

大学腎臓・高血圧内科の谷澤雅彦先生は本書の内容を推敲し，非常に適切なアドバイス

を与えてくれたことを記したい。さらに，このような仕事をしていると多少なりとも家

庭の時間を犠牲にしてしまうのだが，それでも私を支えてくれる妻と小さな子供達に最

大の感謝を伝えたい。

2010年初春

聖マリアンナ医科大学　腎臓・高血圧内科

柴垣有吾
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本章では体液の生理のキホンを勉強します。なぜなら，輸液の最も大切な目的は「体液の

恒常性を維持すること」だからです。体液の恒常性が維持できないと，ヒトは正常な細胞活

動，ひいては代謝活動ができません。この体液恒常性維持機構は大変精密な制御を受けてい

て，その機構の中心となるのが腎臓です。

 1 腎臓の構造と機能（表1）

腎臓は1つ120g程度の小さな臓器です。腎臓の主な役割は尿をつく

ることで，ヒトが日常生活で摂取あるいは代謝し，必要なくなったもの

を体外に排泄し，体液の量と質を維持する，つまり，体液の恒常性を維

持することにあります。腎臓では血液を糸球体で濾過して原尿をつくっ

た後，さらに尿細管で必要なものは再吸収，不要なものは分泌して，最

終尿をつくっています。この糸球体と尿細管のセットがネフロンです。

ネフロンは1つの腎臓に約100万個，計約200万個もあるのです。

腎臓には1分間に約1,000mLという大量の血液が流れており，これは

心拍出量の約20％にも相当します。これだけ多くの血流を受ける臓器

はほかにありません。血液のうち，液体成分である血漿は血液の半量な

ので，腎血漿流量は約500mL／分ですが，そのうち約20％（100mL／分）

が糸球体で濾過され，これが糸球体濾過量（glomerular filtration rate；

GFR）となります。しかし，糸球体で濾過された原尿の約99％が再吸収

を受け，実際に尿として排泄されるのはわずか約1mL／分（1,440mL／

日）です。

表1◆ 腎の構造と機能

腎重量 120g（1個当たり）

ネフロン数 100万個（1個当たり）

腎血液流量（RBF） 1,000mL／分（心拍出量の20％）

腎血漿流量（RPF） 500mL／分（血漿は血液の半量）

糸球体濾過量（GFR） 100mL／分（RPFの20％）

尿　量 1mL／分（GFRの1％）

体液の生理のキホンを知ろう！1
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つまり，腎臓は1日約150Lもの大量の血液を濾過して原尿を生成し，

その約99％も再吸収しているのです。これは体液全体が1日に4回程度

も濾過されて，そのほとんどが再び体に取り込まれるということになり

ます。

なぜ，こんな一見，無駄のようなことが行われるのでしょうか？ ヒ

トが摂取する水や電解質の量は常に一定でなく，多い場合も少ない場合

もあります。皆さんも，暴飲暴食をした経験のある人は少なくないでし

ょう。でも，それでも何ともなかったはずです。胃もたれや二日酔いに

はなったかもしれませんが，体液電解質にはほとんど異常はなかったと

思われます。これって，実はすごいことだと思いませんか？

体液は恒常性を保つために一定である必要があるので，このような膨

大な糸球体濾過量がセーフガードとなって，必要なら再吸収し，不要な

ら排泄する余裕をつくっているのです。つまり，このシステムによって，

ヒトはどんなに多く水や電解質を摂取しても，また，どんなに少なく摂

取しても，体内の水電解質バランスを一定に維持することが可能になっ

ているのです。

このように水電解質には1日の摂取許容量（体液恒常性を維持したま

ま摂取可能な量：daily allowance）があります。水は1.5～40L，Naは

10～1,000mEqなど，かなり摂取量の許容範囲は大きいのです（表2）。

腎不全になりGFRが低下すると，この許容範囲が狭くなる（つまり体液

電解質異常が起きやすい）というのは感覚的にわかってもらえるでしょ

うか。

しかし，糸球体濾過量が多いというだけでは，このような種々の体液

電解質を一定の範囲に調整するメカニズムは説明できません。多様な質

と量の水電解質からなる食事や飲水行動があっても，体液恒常性を維持

できるメカニズムはどうなっているのでしょうか？

表2◆ 1日の摂取許容量

水 ：1.5～40L

 Na ：10～1,000mEq

 K  ：20～500mEq

H＋ ：0～500mEq
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 2 体液恒常性維持のメカニズム

ヒトは毎日，摂食・飲水行動を行っており，このような摂食・飲水が

できない人には輸液が行われています。食べたり，飲んだりしたものは

まず腸管の毛細血管やリンパ管に取り込まれ，輸液は直接，末梢や中心

静脈に入ります。このように，経口にしても経静脈にしても摂取した水

電解質は，まずは細胞外液（その中でも血管内の血漿分画）に入ること

になるわけです。そして，細胞外液に接する臓器・器官でその情報（水

電解質の質・量の変化）が感知器（センサー）にインプットされます。イ

ンプットされた情報は効果器（エフェクター）の形で伝達されます。こ

のエフェクターの作用点となるのが，腎臓です。そして，腎臓で水電解

質の排泄（アウトプット）のバランスを決めているのです。

図1に示すように，たとえば水は視床下部（センサー）で浸透圧（張度）

の変化（シグナル）が感知され，抗利尿ホルモン（antidiuretic hormone；

ADH）や口渇感（エフェクター）を介して，水排泄と飲水量が調節されま

す。Naは体液量上昇というシグナルを頸動脈洞や心房の圧受容体，傍糸

球体装置（juxtaglomerular apparatus；JGA）がセンサーとなって感知

し，レニン-アンジオテンシン-アルドステロン系（renin-angiotensin-

aldosterone；RAA）や利尿ペプチド系，交感神経系がエフェクターと

なり尿中Na排泄量のバランスを図っています。Kは血清K濃度や，お

そらく細胞内外のK濃度勾配がシグナルとなり，副腎皮質（センサー）

により感知され，エフェクターとしてのアルドステロンが分泌されるこ

とで，それぞれKの尿排泄バランスを決めているといった具合です。

このように体液電解質は，このセンサー・エフェクターのシステムに

よってバランスを維持していますが，ほとんどの場合エフェクターの標

的臓器となるのが腎臓です。

腎臓は，大量の糸球体濾過量・再吸収量を維持するという類稀なる性

質を持ち，また，水や種々の電解質のインプットに対するエフェクター

の作用臓器となっていることで，体液恒常性維持の中心的役割を果たし

ているわけです。

この腎臓の働きが正常な限り，皆さんがどんないい加減な輸液をして

も，大抵の場合，体液の恒常性が乱れることはありません。これが逆に

医者が輸液をきちんと学ぶインセンティブを失っている原因なのかもし

れませんね。

でも，病院にいる患者さんは，腎機能が悪かったり，センサーやエフ
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ェクターの作用機構に問題があったりして，体液恒常性維持機構が正常

でない場合も多いのです。そんな時にいい加減な輸液処方をすると，溢

水や低ナトリウム血症など，合併症につながるということがおわかり頂

けたでしょうか。

それでは，実際のヒトの体液の中身について，もう少し勉強しましょう。

 3 体液の組成と分布

私たちの体の約60％は水分（体液）です。たとえば，体重60kgの人

なら，約36Lが体液ということになります。しかし，水は主に筋肉に含

まれ，脂肪にはないので，年齢・肥満度により体液量の割合が変化しま

す。たとえば，女性は男性と比べ体重に占める脂肪の割合が多いので，

水分量は男性に比べ少ないわけです（表3）。また，子どもの水分量は多

く，老人は少ない。子どもはまさに「みずみずしい」のですね。このよ

うに水が多いのは，ヒトに限ったことではありません。リンゴは85％，

魚は75％，クラゲなどは95％が水だそうです。それだけ水は生物にと

って大事だということですね。

水は半透膜である細胞膜を，溶質が形成する浸透圧勾配に従い通過・

移動し，膜の両側の浸透圧（溶質量÷体液量）を等しく保っています。

細胞内の溶質は細胞外の溶質の2倍存在するので，水の量も細胞内液

（intracellular fluid；ICF）は細胞外液（extracellular fluid；ECF）の2倍

存在します。つまり，体液の約2／3は細胞内液で，残り約1／3が細胞

inputのシグナル
経口摂取・輸液

output
尿中排泄

センサー

エフェクター

水摂取
浸透圧↓

細胞外液細胞内液

Na摂取
体液量↑

Na

K

K摂取
K濃度↑

視床下部
頸動脈
心房・JGA 副腎皮質

RAA
ANP/BNP

尿中排泄量増加

ADH
口渇感 アルドステロン

図1◆ 体液水電解質バランスの維持機構
ADH ：antidiuretic hormone（抗利尿ホルモン）
JGA ：juxtaglomerular apparatus（傍糸球体装置）
RAA ： renin-angiotensin-aldosterone（レニン-アンジオテンシン-アルドステロン系）
ANP／B NP ：atrial／brain natriuretic peptide（心房・脳Na利尿ペプチド）
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外液です。細胞外液のうち，約1／4～1／3が血管内（血漿）に存在し，

残りは間質に組織間液（interstitial fluid；ISF）として存在します。

体重60kgの人を例にとりましょう。 体重の6割に当たる総体液量

36Lのうち，細胞内液量はその2／3である24L， 細胞外液量は1／3の

12Lです。さらに，細胞外液の約1／4～1／3が血管内ですから，血漿量

は3～4Lです（図2）。

繰り返しになりますが，水は膜の両側で浸透圧（溶質モル濃度の総和）

が等しくなるように速やかに移動するため，常に細胞内外での溶質モル

濃度の総和は等しく保たれています。細胞内の主な溶質はKで，細胞外

ではNaです。 この細胞内外の電解質濃度の違いは， 細胞膜にある 

Na／K ATPaseの働きにより維持されています。実際の細胞外液（血漿と

間質液）と内液の電解質構成を図3に示します。細胞内外ともに，陽イ

オンと陰イオンの濃度（mEq／L）は電荷を中性にするため等しいのです

が，mEq／Lで表した細胞内液と細胞外液の電荷濃度（電荷の数）にはか

なりの差があります。これは，2価以上に荷電した物質（Ca，Mg，蛋

白など）が存在するためで，細胞外液と内液での浸透圧物質の数をそれ

ぞれのコンパートメントの水分量で割った総モル濃度（mM）は等しく

なります。

0.9％食塩水はNa濃度が154mEq／Lで，細胞外液の電解質濃度と同

じなので生理食塩水と呼ばれます。実際の細胞外液のNa濃度は142mEq

／L程度ですが，Na以外の陽イオンも浸透圧に貢献しますので，“生理的”

な液体であるためにはNa濃度を少し高める必要があるのです（表4）。

表3◆ 体内水分量の年齢・体格による違い

体　格 小　児 成人（男性） 成人（女性）

やせ型・筋肉質 80％ 65％ 55％

標準型 70％ 60％ 50％

肥満型 65％ 55％ 45％

体重60kg
体重の60％

40％
（総体液の2/3）

20％
（総体液の1/3）

15％
（細胞外液の3/4）

5％
（細胞外液の1/4）

総体液36L

細胞内液24L

細胞外液12L

細胞間質9L

血漿量3L

図2◆ 体液分布とその比率
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表4◆ 血清イオン濃度と0.9％食塩水（生理食塩水）の電解質構成

Na K Ca Mg Cl HCO3
－ 総イオン濃度

血　清 140 4 5 3 104 24 308

0.9％生理食塩水 154 0 0 0 154 0 308

（単位はすべてmEq／L）

mEq/L H2O
200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0
有機酸

有機酸

蛋白

蛋白
蛋白

organic

HPO4
2－

HPO4
2－

HPO4
2－

SO4
2－

SO4
2－

SO4
2－

HCO3
－

HCO3
－

Na＋

Na＋

HCO3
－

Na＋

K＋

K＋

K＋

Mg2＋

Mg2＋

Ca2＋

Ca2＋

Mg2＋

Cl－

Cl－

H・HCO3

H・HCO3

血  漿 組織間液

細胞外液 細胞内液

細胞外液 細胞内液

陽イオン（mEq／L）

Na 142 10

K 4 150

Ca 5 5

Mg 3 35

計 154 200

陰イオン（mEq／L） 154 200

総モル濃度（mM） 310 310

図3◆ 体液各コンパートメントの電解質濃度（電荷濃度mEq／Lとモル濃度）
（Gamble JLによる）
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