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はじめに 

本日は「小児の輸液療法：最近の進歩」というテーマで、「医原性低ナトリウム血症」について

お話します。 

輸液療法は、経静脈的に水・電解質、栄養素、高分子化合物などを投与する治療法で、3種類に

大別されます。すなわち、水分・電解質や酸塩基平衡の異常を是正するために行われる「水・電

解質輸液」、経口的な栄養補給が不十分な患者の栄養状態を改善するために行われる「高カロリー

輸液」、そして抗生物質や抗がん剤などの薬剤を一定速度で投与するための「薬剤輸液」です。 

この中で小児においてもっとも日常的に行われるのは、「水・電解質輸液」で、目的によって三

つに分類されます。すなわち脱水症などの際に、下痢、嘔吐、発汗などで失われた水分・電解質

を補給する「欠乏輸液」、必要量の水分・電解質を経口摂取できない場合に、輸液によって補給す

る「維持輸液」、そして低ナトリウム血症、低カリウム血症や低カルシウム血症など、特定の電解

質欠乏により異常をきたしている場合にその電解質を補正する輸液です。小児においては「維持

輸液」を行う機会がもっとも多いため、小児医療に携わる者は、維持輸液を安全に行うための生

理学的な基礎知識を知っておく必要があります。 

 

Ⅰ. 維持輸液と小児の水分所要量と電解

質所要量 

小児に適切な維持輸液を行うために重

要なことは、水分所要量や電解質所要量

を把握することです。この点に関しては、

米国の Holliday と Segar が米国小児科



学会雑誌・Pediatricsに 1957年に発表した内容が広く認められています 1）。彼らは、入院してい

る小児の 1 日水分所用量がエネルギー消費量と等しいこと、そしてエネルギー消費量は体重区分

ごとに決められた式で計算されることを明らかにしました。それに基づいて、小児の 1 日水分所

用量は、体重が 10kg 未満の場合は 100×（体重）mL、10kg 以上 20kg 未満の場合は（体重-10）

×50＋1000mL、20kg以上の場合は（体重-20）×20＋1500mLという式で計算できることを示し

ました 1）。一方、ナトリウムなどの主要電解質の 1 日所用量については、乳幼児が摂取する人乳

や牛乳に含まれるナトリウム、カリウム、クロール含量から推奨量が設定され、それぞれ所用栄

養量 100キロカロリーあたり 1日 3.0mEq、2.0mEq、および 2.0mEqであるとしました 1）。 

この報告以後、欧米では、入院している小児に維持輸液を行う場合、表 1 に示した体重別の水

分所要量を、「生理食塩水を 5％ブドウ糖で 5倍に希釈し、20mEq/Lの KCLを混合した溶液」で

投与することが一般的になりました。この溶液の電解質組成はナトリウム濃度が 31mEq/L、カリ

ウム濃度が 20mEq/L、そしてクロール濃度が 51mEq/Lとなります 2）。 

一方、わが国では東京大学小児科の教授であった高津忠夫先生が 1943 年に赤痢などに対する

輪液療法に関する論文を発表し、東大第Ⅰ液、第Ⅱ液、第Ⅲ液、第Ⅳ液とよばれる電解質溶液を

考案しました。それをもとに 1961年にソリタ T1号液から T4号液が市販され、全国に普及しま

した。わが国で維持輸液用輸液製剤として広く用いられてきたソリタ T3 号液の組成は、ナトリ

ウム濃度が 35mEq/L、カリウム濃度が 20mEq/L、クロール濃度が 35mEq/Lで、これはHolliday

と Segar らの報告に基づいて欧米で使用されている前述の「生理食塩水を 5％ブドウ糖で 5 倍に

希釈し、20mEq/Lの KCLを混合した溶液」とほぼ一致しています。 

 

Ⅱ. 医原性低ナトリウム血症の概念 

このような背景に基づいて、ナトリウム濃度が 30～40mEq/L、カリウム濃度が 20mEq/L、そ

してクロール濃度が 30～50mEq/Lの溶液で維持輸液が長く行われてきました。しかし 2000年代

に入ると、ピッツバーグ小児病院のMoritzらを中心としたグループがこの考え方に異議を唱え出

しました 3）。すなわち「Hollidayと Segarが提唱した小児の水分・電解質所用量を重症の急性疾

患の小児に適用して低張液で維持輸液を

行うと、低ナトリウム血症のリスクが高

まる」とし、このように急性疾患を有す

る小児に低張液で維持輸液を行った結果

として生じる低ナトリウム血症を医原性

低ナトリウム血症（hospital-acquired 

hyponatremia）と呼ぶようになりまし

た。そして彼らは有効浸透圧が血清浸透

圧とほぼ等しい等張液、具体的には生理食塩水を用いることで、このような医原性低ナトリウム

血症は防げるとしました 3, 4）。 

等張液と低張液はその浸透圧がヒトの血漿浸透圧と比べて同等か低いかによって区別されます。



これは溶液中の自由水、すなわち有効浸透圧物質を含まない水分の割合が大きければ低張液、小

さければ等張液ということで、具体的には 1 価の陽イオン、すなわちナトリウムイオンとカリウ

ムイオンの和が、正常の血漿濃度のそれ

（140～150）と同等か低いかと言うこと

と同義になります 5）。わが国でよく用い

られる 1 号液、2 号液、3 号液のナトリ

ウムとカリウムの合計濃度は、それぞれ

90、104、55であり、いずれも低張性で

維持輸液にはふさわしくないということ

になります。 

 

Ⅲ. 医原性低ナトリウム血症の成因 

医原性低ナトリウム血症の病態については、抗利尿ホルモン（ADH）の関与が示唆されていま

す 5）。すなわち疾患を有する入院中の小児においては、浸透圧調節や血圧・容量調節による ADH

分泌とは別に、ストレスホルモンとしての ADH 分泌が起こりやすいため、抗利尿ホルモン不適

切分泌症候群（syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone: SIADH）、あるい

はその準備状態にあり、Holliday と Segar が提唱したような水分・電解質必要量を輸液すると、

希釈性低ナトリウム血症が起こりやすいと考えられています。実際、外科手術の周術期、中枢神

経疾患、悪性疾患、熱性けいれん、川崎病、RSウイルスによる急性細気管支炎、急性胃腸炎、喘

息発作、肺炎など、小児において維持輸液を行う機会の多い病態において、20%から 50％もの患

者に低ナトリウム血症が認められるという報告が相次ぎました 6）。前述したように、医原性低ナ

トリウム血症の予防には、生理食塩水のように有効浸透圧が血清浸透圧にほぼ等しい等張液を維

持輸液に使用することが推奨されています。実際、入院中の小児の維持輸液に低張液と等張液を

使用した場合の血清ナトリウム濃度の異常発生リスクについて検討したメタ解析によれば、低張

液の方が、低ナトリウム血症を合併するリスクが 2.24倍、高いとしています 7)。 

 

Ⅳ. 医原性低ナトリウム血症の予防 

このような報告を背景に、米国小児科学会は、2018年、小児の維持輸液に関する診療ガイドラ

インを発表しました。それによれば「維持輸液を必要とする日齢 28から 18歳までの小児患者に

おいては、維持輸液による医原性低ナトリウム血症のリスクを減少させるために、適切な KCLと

ブドウ糖を含む等張液の輸液を行うことを強く推奨する」としています 8)。 

しかし生食に近い等張液を維持輸液に用いると、高ナトリウム血症、高クロール血症性アシドー

シスや低カリウム血症などの懸念があります。実際、最近の報告でも、等張液による維持輸液は

低張液で行った場合よりも高ナトリウム血症や低カリウム血症の頻度が高かったとしています 9)。

ちなみに、この検討で等張液よりも電解質異常の合併の少なかった低張液のナトリウム濃度は

80mEq/L、カリウム濃度は 20mEq/L で、わが国のソリタ○R - T2 号液に近い組成であることは注



目に値します。 

以上のことを踏まえて、演者は維持輸

液の輸液製剤として、ソリタ○R - T2 号輸

液を用い、投与水分量は Holliday と

Segar の提唱した水分必要量（表 1）の

約 2/3 程度としています。また低ナトリ

ウム血症による重篤な合併症を防ぐため

には、早期に発見して対処することが重

要ですので、維持輸液中は少なくとも 1 日 1 回は電解質、酸塩基平衡、水分出納、体重をモニタ

リングしています。 

 

おわりに 

米国小児科学会のガイドラインを始めとして欧米の学会では、等張液による維持輸液を強く推

奨していますが、そもそもわが国の小児医療の現場では医原性低ナトリウム血症の認識が低いよ

うに思われます。少なくとも低ナトリウム血症のリスクの高い周術期の患者や肺疾患、中枢神経

疾患、および急性熱性疾患などの患者に対する維持輸液においては、早急に 3 号液の使用を中止

すべきであると考えています。 

 

 

 

「小児科診療UP-to-DATE」 

http://medical.radionikkei.jp/uptodate/ 
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