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弓削孟文＊

　電解質輸液剤に糖質（Glucose，　Maltose，　Sor－

bito1，　Fructose等）を混合している，いわゆる含

糖輸液剤には表一1の様なものがある．

　経口摂取不能患者及び経口摂取が好ましくない

慢性疾患及び術後患者への維持輸液としての含糖

電解質輸液剤の使用は，絶食による栄養代謝系の

異化を抑制することができる1009／day程度の

糖質を電解質の補給と同時に投与することが可能

であることから考えて有用である．

　手術期にある患者への輸液は手術侵襲による出

血及びthird　spaceへ逸脱した機能的細胞外液の

減少を補う目的から細胞外液補充剤が主軸とな

る．つまり術中輸液の第一の目的は細胞外液系の

急激な変動に対し，可能な限り生理的な状態に細

胞外液系を維持することによって，循環系の機能

を維持しようとするものである．このことは手術

期には手術（外傷）により栄養代謝機能に対し大

きな影響を及ぼす侵襲下に患者がおかれているに

もかかわらず，栄養補給としての輸液に対する配

慮が払われにくいという現状を示している，

　手術を受ける患者は必ず術前に回飲絶食をして

おり，体液系は脱水の傾向があり，栄養代謝系は

異化の方向へ向かっている．

　つまり栄養代謝系の動きとして生体が脂肪，蛋

白質等を分解することによって糖新生を行い，こ

れによって解糖系→TCAサイクルの代謝過程を

うまく維持しようという反応をする由である．

　又，手術（外傷）というstressによりカテコー

ルアミン，コーチゾールに代表される異化尤進を

促進する化学物質が分泌されることにより益々拍

車がかかる由である．

　こういつた状況下において血漿中の遊離脂肪酸

（FFA）が増加することは，よく知られた事実であ

り，血漿FFAの上昇は心室の刺激興奮性を高

表1含糖電解質輸液剤の一覧表
製 剤

　Na＋
（mEq／L）

　K＋
（mEq／L）

　Ca聾
（rtiEq／L）

　C卜
くmEq／L） 繍1醗

（ll）i纈

含糖維持輸液剤
1　30－3s

20 20・一35 20 60A－110　1　2　N7．5　1　glueose

含糖細胞外液補充剤

ブドウ糖リンゲル液 147 4 4．5 156
一

311．5 5．0 91ucose

ブドウ糖加乳酸リンゲル液 130 4 3 109 28 274 5．0 91ucose

ソルビトール加乳酸リンゲル

t
130 4 3 109 28 274 5．0 sorbito1

ソルビットハルトマソ液 130 4 2 135 28 299 5．0 sorbito1

肌お液 130 4 4 190 28 356 5．0 sorbitol

ポ　　タ　　コ　一　　ル　R 130 4 3 109 28 274 5．0 maltbse
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め，不整脈を誘発し，心筋の酸素消費量を増し，

心室の収縮機能を低下させることも事実である．

こういつた面からも術中の糖質補給は必須のもの

であるといえる．

　細胞外液補充剤に糖質（Gl　ucose，　Maltosq　Sor・

bitol，　Fructose等）を加えた輸液剤は，電解質，

特にNa＋補給を行うと同時に栄養補給を少しで

も行おうとする目的で製品化されたものであり，

合目的々ではあるが，実際に含糖細胞外液補充剤

という型で投与された糖質が生体内で利用され，

異化抑制に一役をはたしているかどうかは，ひと

えにその投与速度に依存している．

　手術患者又は外傷患者への細胞外液の補充は10

ml／kg／hr．以上の急速投与をしなければ循環系の

維持が困難な場合も希ではなく，このような場合，

含糖細胞外液補充剤は糖の補給といった意味にお

いては無意味である．

　細胞外液＝補充剤への含糖質としてはGlucose

（5％），Sorbitol（5％），　Maltose（5％）があり，急速

に投与された場合，尿中へ排泄されるものの多い

順はSolbitol，　Maltose次いでGlucoseである．

　つまり，ほとんどの糖質が0．5kg／kg／hr．以上

の投与速度で用いた場合は尿中に排泄される量が

多くなり生体内で利用されないのである．従っ

て，表一1に示した含糖細胞外液補充剤は10mZ

／kg／hr．以下の投与速度で投与される場合におい

てのみ異化抑制作用という臨床的役割を果すこと

が可能であり，これ以上の投与速度で細胞外液を

補充しなけれぽならない様な場合は，糖を含まな

い細胞外液補充剤を用い，糖の補給は別経路を確

保し，投与速度を緩徐にして（α59／kg／hr．以下

の投与速度）行うべきである．
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