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0 ➡ 1（ゼロイチ）
まずはざっくり概略を知ろう！
Vol.6_輸液療法

（細胞外液と5%ブドウ糖液、
電解質輸液）

輸液するのかを知らなければならない
そのためには、

「病態」と「輸液」の特徴を知っておく必要がある

輸液療法を理解するには・・・

どんな
患者さんに

どんな
輸液を どうして

そもそも、人間の体の水分の組成は
どうなってるのだろうか・・・。

0 ➡ 1 輸液療法
1．体液の組成と水、電解質
2．細胞外液補充液と5%ブドウ糖液
3．低張性電解質輸液

0 ➡ 1（ゼロイチ）の趣旨
• 100の知識が専門家だとすると、0というのはド素人
• 医療従事者とは言え、みんな最初はド素人
• 「全く知らない」と「わずかに知っている」は大違い
• 車の運転も「乗ったことあるから運転できる」
• 難しい専門知識もまずは概略を知る、詳しくは「書籍」と「臨床」
• この動画で「わかったつもり」はご法度！
• まずはざっくり概略を知ろう！

細胞外液20％

体液の組成

60 % 細胞内液40％

組織間液15％
血漿5 % 

１、体液の組成と水・電解質

1. 体液の組成
2. 検査データの基準値
3. 水・電解質の組織間移動
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組織間液

水が循環して生命活動を維持

組織間液

細胞内液

細
胞
外
液

細
胞
外
液

組織間液

血漿

血漿

老廃物

水・栄養
０

H H
０

H H

稲 ＝細胞
水田の水＝組織間液
用水路 ＝毛細血管
川 ＝大血管

溶質の中の電解質と非電解質とは？

Na＋

Cl-

溶媒に溶解している溶質の中で、
プラスもしくはマイナスに荷電してい
るイオンの総称を「電解質」と呼ぶ

溶媒の中で荷電しない溶質は、
電解質ではない

では、点滴は、どこの部分に入って行くのか？

細胞内液
40％組織間液

15％
血漿
5 % 

細胞外液

細胞内液
40％組織間液

15％
血漿
5 % 

細胞外液

人間の体は・・・

• 血管の中
• 血管の外（血管と細胞の間）
• 細胞の中 の、3つの隔室に分かれている

溶質

ブドウ糖
尿素
乳酸
ケト酸
尿酸 など

非電解質電解質

陽イオン
H＋

Na＋
K＋
Ca２＋
Mg２＋

陰イオン
Cｌ－

HCO3
－

H2PO4
－

SO4
2－

血液
（人体における溶媒）

H＋ ；水素イオン、 Na＋；ナトリウム、K＋；カリウム、 Ca２＋；カルシウム、 Mg２ ＋；マグネシウム、
Cl－；クロール、 HCO3

－；重炭酸イオン、 H2PO4
－ ；リン酸イオン、 SO4

2－ ；硫酸イオン

電解質のおさらいをしてみましょう・・・

Cｌ

Na

Glu

分子を溶かしている
液体を「溶媒」

（水、油、アルコールなど）

溶けている分子を
「溶質」
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電解質の分布

陽イオン

HCO3
－

H2PO4
－

SO4
2－

タンパク
質

K＋＋
150

Na＋10

Mg2＋

HCO3
－

Cｌ－

タンパク
質

Na＋
142

Ca2＋

K＋＋5
Mg2 ＋

陽イオン 陰イオン陰イオン

細胞外液 細胞内液

【POINT】

・細胞内液も細胞外液も陽イオンと陰イオンの
総量は同じ

・細胞外液の主な陽イオンは「「ナナトトリリウウムム」」

・細胞内液の主な陽イオンは「「カカリリウウムム」」

水、電解質の組織間移動
• 血管壁によって「血液」と「組織間液」は、分けられている
• 血管壁には「壁孔」があり、水や電解質は自由に移動できるが、アルブミンや
その他のタンパク質（大分子量物質）、赤血球や白血球、は移動できない

• 細胞膜によって「細胞外液」と「細胞内液」は隔てられている
• 細胞膜は、水は自由に移動できるが電解質は通過できない

物物質質にによよっってて住住んんででいいるる場場所所がが違違うう！！

血液検査データの基準値
Na 140  (135～145) ｍEq/L

K 4  （3.5～5) ｍEq/L

Cl 100 (98～106) ｍEq/L

Ca 5 (4.2～5.2) mEq/L

10 （8.5～10.5） mg/dl

Mg 1.5 （1.2～２） mEq/L

２ （1.8～2.4） mg/dl
HCO3

- 24 （22～26） mmol/L

血液と組織間液は組成が近い！

陽イオン

HCO3
-

H2PO4
-

SO4
2-

タンパク
質

K＋

Na＋

Mg2 +

HCO3
-

Cｌ-

有機酸

Na＋

Ca2＋

K＋

陽イオン 陰イオン陰イオン

組織間液 細胞内液
陽イオン

HCO3
-

Cｌ-

タンパク
質

Na＋

Ca2＋

K＋

血液
陰イオン

では、どうやってNa＋やK＋の調節をしているのだろう？

Na＋,K＋は、血管壁は通れるが、
細胞膜は受動的には通れない

細胞内液

Na＋
K＋

組織間液

水、電解質の組織間移動

血液 細胞内液

血
管
壁

壁
孔

赤血球

白血球

アルブミンなど

細胞膜
K＋
Na＋

H2O

Na＋

K＋

K＋
Na＋

H2O H2O

赤血球、白血球、アルブミンは、血管壁を通らない
Na＋,K＋は、血管壁は通れるが、細胞膜は受動的には通れない

H2Oは、血管壁も細胞膜も通過する
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Na-Kポンプ（Na-K-ATP ase)

• Na＋は、細胞外液のほうが多い
• K＋は、細胞内液のほうが多い
• Na+とK＋は、細胞膜を通過できない・・・

組織間液血液 細胞内液

K＋

Na＋ Na＋

K＋

K＋ K＋

K＋K＋

Na＋

Na＋

Na＋

Na＋

Na＋

２、細胞外液補充液と5%ブドウ糖液
1. 輸液の種類
2. 生食を使うときってどんな時？
3. 浸透圧と半透膜
4. 5％ブドウ糖を使うときってどんな時？
5. 細胞外液と細胞外液補充液の電解質組成
6. 輸液に使用される陰イオン
7. 細胞外液は、どこに入るのか？
8. 乳酸リンゲル、酢酸リンゲル、重炭酸リンゲル
9. 膠質液輸液

体液の組成と水・電解質のまとめ
• 体は、細胞内液と細胞外液に分かれる
• 細胞外液は、組織間液と血漿に分かれる
• 細胞外液は、Naイオンが多い
• 細胞内液は、Kイオンが多い
• Na、Kは、血管壁は通るが細胞膜は通らない
• 水は、血管壁も細胞膜も通過する
• 電解質は、水分摂取量や尿量と関係が深く、過不足でさまざまな
症状を引き起こす

Na-Kポンプ（Na-K-ATP ase)

• Na＋とK＋が細胞膜を通過するには、Na-Kポンプが必要
• ATP→ADPに分解してエネルギーを発生
• そのエネルギーを使ってNa＋とK＋を交換する

組織間液血液 細胞内液

K＋

Na＋ Na＋K＋

K＋

K＋

K＋K＋

Na＋

Na＋

Na＋

Na＋

Na＋

Na-K
ポンプ

輸液の謎(・・?
どんな種類が
あるんだろう？ どういうときに

どのような点滴を
選択しているんだろう？その理由は？

聞いたことはあるけど・・・
浸透圧？細胞内液？ 細胞外液？ 電解質？

陽イオン？ 陰イオン？ リンゲル？

毎日のように使っているのに実はよくわからない点滴・・・

0 ➡ 1 輸液療法
1．体液の組成と水、電解質
2．細胞外液補充液と5%ブドウ糖液
3．低張性電解質輸液
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病院においてある点滴たち・・・

生理食塩液（NS;Normal Saline)

• 0.9％食塩液（500ml中、塩分が4.5ｇ）
• 蒸留水にNaとClだけが入っている
• 細胞の浸透圧と一緒であるため、細胞障害がない
• 電解質輸液（細胞外液補充液）

どのような目的で？
栄養輸液 特殊輸液電解質輸液

・水分の補給
・電解質の調節 ・栄養補給 ・利尿

・代理血漿 など

• 体液バランスの維持・補正
• 栄養補給
• 原疾患の治療
• 血管確保

どんな種類があるんだろう？
栄養輸液 特殊輸液

生食
リンゲル液
1号液
２号液
３号液
４号液
補正用電解質

浸透圧利尿薬
血漿増量薬

糖質輸液
アミノ酸輸液
脂肪乳剤
末梢静脈栄養
高カロリー輸液
ビタミン
微量元素

電解質輸液

• 蒸留水を点滴すると？

なぜ？赤血球は破裂した？

生食を使うときってどんな時？
• そもそも生食（生理的食塩液）ってなに？
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浸透圧と半透膜
• 赤血球細胞の半透膜が水とNaのバランスを調整
• 溶媒・・・物質を溶かしている液体
• 溶質・・・液体の中に溶けている物質

Na 水

Na水

蒸留水を点滴すると・・・

Na 水
Na水

相対的に細胞外液の
Na濃度が薄くなる

細胞内液と細胞外液は、
同じ浸透圧になろうとする

濃い方（細胞内液）を薄めようと
水が赤血球内に入り込み、膨張

水

水

水

溶血

等張液

水の移動起こらない

浸透圧

Na
水

Na 水

高張液

水分が細胞内から溶媒に
移動し、細胞は縮小

水Na
水

Na Na

低張液

水分が溶媒から細胞内
に移動、細胞は膨張

水

Na

水
水

溶質（電解質など）
溶媒（水など）

・溶質は通さないが、溶媒は通す膜
・溶質数が多いほど、浸透圧は大きくなるため、溶媒の移動が出現

半透膜とは？

人間にとっての半透膜は、細胞膜

海で遭難した時に海水は飲むなと言うけれど・・・

• Na濃度が濃くなることで細胞内の水分が
細胞外に移動、細胞が干からびてしまう
（梅干し、ミイラ状態）

高張液

水分が細胞内から溶媒に
移動し、細胞は縮小

水Na
水

Na Na

浸透圧 -osmotic pressure-

• 半透膜を通じて、濃度の低い溶液から濃度の高い溶液に溶媒が
移動する際に生じる圧力

• 溶質数が多いほど浸透圧は増加

• 血漿より輸液のほうが浸透圧が低ければ・・・
→赤血球内に水が引き込まれ、膨張して溶血

• 血漿より輸液のほうが浸透圧が高ければ・・・
→赤血球が縮小（しぼむ）

そのため、輸液は基本的に等張液に調節されている
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人間の体の中に水を入れる場合は・・・

• 浸透圧を調節した液体を入れる必要がある
• 生理的食塩水は、NaClによって浸透圧を生体と等しく調節してある
• 生体の浸透圧と等しいため、「生理的」食塩液という
• NaClの濃度が、0.9％

5%ブドウ糖液は、どこに入るのか？

細胞内液
40％

組織間液
15％

血漿
5 % 

細胞外液

8
%

25
%

67 
%

40 
ml 

125
ml 

335
ml 

生食を輸液すると・・・？
• 細胞外液（血管内と組織間液）に入る（血管壁孔が大きいため）
• 細胞内液には、浸透圧が等しいため入れない
• 25％が血管内、75％が組織間液に分布、細胞内は、０％

500ml → 125ml 375ml 0ml
100％ →  25％ 75％ 0％

生食は、どこに入って行くのか？

細胞内液
40％組織間液

15％
血漿
5 % 

細胞外液

25 
%

75
%

0
%

125
ml 

375
ml 

0 
ml 

5％ブドウ糖液を輸液すると・・・？
• 輸液後、ブドウ糖はすぐにエネルギーとして消費されてしまうため、実際には水（自由水）を

輸液していることになる
• 細胞外液に入った後、浸透圧が低下、細胞内に水が引き込まれる
• つまり、５％Gluの輸液は、血管内、組織間、細胞内のすべてに水を送り込むことになる

100％→  8％ 25％ 67％
500ml→ 40ml 125ml 335ml

生食以外の等張液の一例

＜ 5％ブドウ糖液 ＞

・エネルギー源であるブドウ糖を5％含有
→ 500ml中、ブドウ糖25ｇ（100Kcal）

・ブドウ糖はすぐに消費されるため、蒸留水（真水、自由水）を
輸液していることになる

・ブドウ糖を５％含有させることで等張を維持
（等張にしておかないと赤血球が溶血）
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生食と５%ブドウ糖液の違い

生食は細胞外液に分布するが、5％ブドウ糖液は、細胞外液と細胞内液に
分布してしまうため、循環血液量はそれほど増加しない

→5％ブドウ糖液は、循環血液量の増加は期待できない！

分分布布構構成成 血血管管内内 組組織織間間液液 細細胞胞内内

生食 25％ 75％ 0％
5%ブドウ糖液 8％ 25％ 67％

輸液に使用される陰イオン

■なぜ、乳酸を使用するのか？
→生食やリンゲル液では、代謝性のアシドーシス（高Cl血症）になってしまうため、Cl
の濃度を減らし、乳酸を緩衝剤として浸透圧を調整

→乳酸は、肝臓で代謝され、 HCO3－に変換、ｐHの調整（アシドーシスの予防）
が可能、ただし、肝機能障害があると代謝がうまくいかず、乳酸アシドーシスをきたす
恐れもある

■なぜ、酢酸を使用するのか？
→乳酸は肝機能障害の患者さんでは不適切なため、乳酸に代わる浸透圧調整剤と
して酢酸を使用

→酢酸は、肝臓以外（骨格筋など）で速やかに代謝され、 HCO3－となる
■なぜ重炭酸（HCO3－）を加えるのか？
→最初から HCO3－が含まれているので代謝に関係なく、素早くHCO3－を補充でき、
ｐHをアルカリに保つことができる

細胞外液と細胞外液補充液の電解質組成
ｍｍＥＥｑｑ/ℓ

血血漿漿

組組織織
間間液液

陽
イ
オ
ン

Ｎａ＋ 142 144

Ｋ＋ 4 4

Ｃａ2
＋ 5 2.5

Ｍｇ2
＋ 3 1.5

合計 154 152

陰
イ
オ
ン

Ｃｌ－ 103 114

ＨＣＯ3
－ 27 30

ＨＰＯ4
2－ 2 2

ＳＯ4
2－ 1 1

有機酸 5 5
タンパク質 16 0

合計 154

体組成も輸液も陽と陰イオンの量は同じ！

生生食食

154

154

154

154

リリンンゲゲルル

液液

147

4
5

156

156

156

乳乳酸酸
リリンンゲゲルル液液

130

4
3

137

109

乳酸
28

137

酢酢酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4

3

137 

109

酢酸
28

137

重重炭炭酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4

3

137 

109

重炭酸
28

137

電解質の組成
ｍｍＥＥｑｑ/L

（（メメッックク→ mili-equivalent）
細胞外液 細胞内液

血漿 組織間液

陽
イ
オ
ン

Ｎａ＋ 142 144 15

Ｋ＋ 4 4 150

Ｃａ2
＋ 5 2.5 2

Ｍｇ2
＋ 3 1.5 27

合計 154 152 194

陰
イ
オ
ン

Ｃｌ－ 103 114 1

ＨＣＯ3
－ 27 30 10

ＨＰＯ4
2－ 2 2 100

ＳＯ4
2－ 1 1 20

有機酸 5 5 －

タンパク質 16 0 63

合計 154 152 194

血漿、組織間液、細胞内液の陽と陰イオンの量が同じ！

細胞外液補充液は、どこに入るのか？

細胞外液だけで出血相当量を補おうとすると、
出血した量の4倍が必要となる！

糖加液

細胞外液補充液の組成とその名称（例）
ｍｍＥＥｑｑ/ℓ

陽
イ
オ
ン

Ｎａ＋

Ｋ＋

Ｃａ2
＋

合計

陰
イ
オ
ン

Ｃｌ－

合計

生
食

生生食食

154

154
154

154

リリンンゲゲルル液液

147
4
5

156
156

156

乳乳酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137
109
乳酸

28

137

酢酢酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137 
109
酢酸

28

137

重重炭炭酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137 
109
重炭酸

28

137

リ
ン
ゲ
ル
液

ラクテック®

ソルラクト®
リセナート®

ヴィーンＦ® ビカーボン®

ラクテックＧ®

ソルラクトＤ® ヴィーンＤ®



9

乳酸（ラクテート）リンゲル液（ハルトマン液）
• 電解質輸液（細胞外液補充液）
• ラクテック注®、ソルラクト®など
• 【糖加】
ラクテックD®、ソルラクトD®、ラクテックG®、ソルラクトS®、ラクトリンゲル®、
ポタコールR®、ソルラクトTMR®など

• 乳酸は、肝臓で代謝を受けアルカリ化、体内の酸化を抑制

ｍｍＥＥｑｑ/L

陽
イ
オ
ン

Ｎａ＋

Ｋ＋

Ｃａ2
＋

合計

陰
イ
オ
ン

Ｃｌ－

合計

乳乳酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137
109
乳酸
28

137

輸液の歴史
生理食塩水の発明

生食は、塩分濃度が濃すぎるよ～
血液組成に近い点滴はないかなぁ！

陰イオンに乳酸を使えば、代謝されて重
炭酸イオン（HCO3－）になるぞ！

（Cl－を減らせるぞ）

乳酸の代わりに酢酸を使えば、より早く
重炭酸イオン（HCO3－）になるぞ！

重炭酸イオン（HCO3－）そのものを点滴
にすることができました！

リンゲル液の発明

乳酸リンゲル液の発明

酢酸リンゲル液の発明

重炭酸リンゲル液の発明

水を点滴したら、溶血しちゃう！

酢酸リンゲル液（糖加）
• 電解質輸液（細胞外液補充液）
• リセナート®、ヴィーンD®、フィジオ140®、アクメイン®など
• グルコースが加えられており、200Kcal/Lのエネルギーがある
• フィジオ140®は40Kcal/Lだが、マグネシウムが入っており、
大量輸液（低マグネシウム血症）による不整脈の誘発を予防

ｍｍＥＥｑｑ/L

陽
イ
オ
ン

Ｎａ＋

Ｋ＋

Ｃａ2
＋

合計

陰
イ
オ
ン

Ｃｌ－

合計

酢酢酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137 
109
酢酸

28

137

酢酸（アセテート）リンゲル液
• 電解質輸液（細胞外液補充液）
• ヴィーンF®、ソルアセトF®など
• 乳酸を過剰投与したり、肝機能障害がある場合、乳酸は蓄積
• 乳酸蓄積により乳酸アシドーシスを引き起こす恐れがあるため、
酢酸を使用

• 骨格筋が代謝に関与
• 大量輸液に適する

ｍｍＥＥｑｑ/L

陽
イ
オ
ン

Ｎａ＋

Ｋ＋

Ｃａ2
＋

合計

陰
イ
オ
ン

Ｃｌ－

合計

酢酢酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137 
109
酢酸

28

137

ｍｍＥＥｑｑ/L

陽
イ
オ
ン

Ｎａ＋

Ｋ＋

Ｃａ2
＋

合計

陰
イ
オ
ン

Ｃｌ－

合計

生生食食

154

154
154

154

リリンンゲゲルル液液

147
4
5

156
156

156

乳乳酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137
109
乳酸

28

137

酢酢酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137 
109
酢酸

28

137

重重炭炭酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137 
109
重炭酸

28

137

【適応】
・低張性脱水、等張性脱水
・循環血液量及び組織間液の減少時における細胞外液の補給・補正
【注意点】
・Na含有量が多いため、浮腫、肺水腫、心不全に注意

重炭酸（バイカーボネイト）リンゲル液
• 電解質輸液（細胞外液補充液）
• ビカーボン®、ビカネイト®

• 乳酸リンゲルや酢酸リンゲルは、代謝機能に異常があったり、ショックに
より代謝機能が低下すると効果が低下する（アルカリ化できない）

• 最初からHCO3
-となっているので乳酸リンゲルや酢酸リンゲルに比べ、

代謝性アシドーシスの補正が速い

ｍｍＥＥｑｑ/l

陽
イ
オ
ン

Ｎａ＋

Ｋ＋

Ｃａ2
＋

合計

陰
イ
オ
ン

Ｃｌ－

合計

重重炭炭酸酸
リリンンゲゲルル液液

130
4
3

137 
109
重炭酸

28

137
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その他の細胞外液（膠質液）
• 血漿増量薬
• アルブミン製剤

細胞外液の補充は、晶質輸液か？膠質輸液か？
晶質輸液 膠質輸液

生食
乳酸リンゲル
酢酸リンゲル
重炭酸リンゲル

デキストラン製剤
HES製剤
アルブミン

利点 ・安価 ・血管内に長い間とどまるため、
昇圧効果が強い

欠点 ・血管内のほか、細胞外（間
質）にも分布されるため、喪失
血漿量の2～5倍の輸液が必要
・浮腫

・高価
・保険適応に制限がある

血漿増量薬（HES製剤系）
• ボルベン®、ヘスパンダー®、サリンヘス®

• 投与後、ほとんどが血管内に残るため、出血や外傷で1～2時間程度、
昇圧効果がある

• 1～2時間後には、電解質輸液をした状態と同じになるのでその場しの
ぎ！！

• 高分子であるため、赤血球を破壊し溶血を起こしたり、腎臓に詰まって
腎不全を引き起こす恐れがある

ｍｍＥＥｑｑ/L

陽
イ
オ
ン

Ｎａ＋

Ｋ＋

Ｃａ2
＋

合計

陰
イ
オ
ン

Ｃｌ－

合計

ヘヘススパパンン
ダダーー

105.6
4
2.7

112.3
92.3
乳酸
20

112.3

膠質液は、どこに入るのか？

細胞内液
40％組織間液

15％
血漿
5 % 

細胞外液

100
%

0
% 

0
%

500
ml 

0
ml 

0 
ml 

リンゲル液であっても急速静注すれば
循環血液量の増量効果が出現！

・太い針
・短いカテーテル
・落差もしくは加圧
＊滴下速度は太さに比例、長さに反比例
＊CVカテーテルは不適切！

アルブミン
• 5%アルブミン250ml、25％50mlなど
• 献血アルブミネート®、プラズマプロティンフラクション®、アルブミナー®など
• 血清とほぼ等張
• 18～24時間は血管内にとどまり、昇圧作用がある
• 保険適応に制限がある
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血漿 組織間液 生食 リンゲル液
乳酸

リンゲル液
酢酸

リンゲル液
重炭酸
リンゲル液

Na 142 144 154 147 130 130 130
K 4 4 4 4 4 4
Ca 5 2.5 5 3 3 3
Mg 3 1.5
計 154 152 154 156 137 137 137
Cl 103 114 154 156 109 109 109
HCO3 27 30
HPO4 2 2
SO4 1 1
有機酸 5 5
タンパク質 16 0

計 154 152 154 156 137 137 137

陽
イ
オ
ン

陰
イ
オ
ン

ｍEq/L

乳酸
28

酢酸
28

重炭酸
28

○○号液？

0 ➡ 1 輸液療法
1．体液の組成と水、電解質
2．細胞外液補充液と5%ブドウ糖液
3．低張性電解質輸液

細胞外液補充液と5%ブドウ糖液のまとめ

生理的食塩液

膠質液

ブドウ糖液

リンゲル液

○○号液の特徴
製品名 電解質の配合量

Na＋ K＋ Mg2+ Ca2＋ Cl－ P 乳酸 ブドウ糖 Kcal/ L

1号液（開始液）
ソリタT1 90 70 20 26 104

2号液（脱水補給液）
ソリタT2 84 20 66 10 20 32 128

3号液（維持液）
ソリタT3

ソリタT3G

35

35

20

20

35

35

20

20

43

75

172

300

4号液（術後回復液）
ソリタT４ 30 28 10 43 172

＊代表的な輸液として「ソリタ」の組成をご紹介しています。
同じ号数でも製品によって若干の違いがあります。

３、低張性電解質輸液

１、○○号液
1号液、2号液、3号液、4号液
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電解質輸液をどう使うか？

等張液

水の移動起こらない

Na
水

Na 水

低張液

水が溶媒から細胞内に
移動、細胞は膨張

水

Na

水
水

細胞外液類似液
生食、リンゲル液 など

低張性電解質液
１、２、３、４号液

４号液の特徴
製品名 電解質の配合量

Na＋ K＋ Mg2+ Ca2＋ Cl－ P 乳酸 ブドウ糖 Kcal/ L

4号液（術後回復液）
ソリタT４ 30 28 10 43 172

• K＋なし
• 3号液に近い組成
• Na＋、CL-ともに少ない
• 水分、電解質の維持
• 高K血症、腎機能障害時に使用
• ソリタT-4号®、KN４A®、KN４B®など

２号液の特徴
製品名 電解質の配合量

Na＋ K＋ Mg2+ Ca2＋ Cl－ P 乳酸 ブドウ糖 Kcal/ L

2号液（脱水補給液）
ソリタT2 84 20 66 10 20 32 128

• K＋が含有してある以外は、1号液に近い組成
• K＋が欠乏している患者さんでゆっくりと細胞外液を補充したい時
• 腎不全の患者さんは、高K血症、高P血症となるため禁忌
• ソリタ-T2®、KN補液２A®、KN補液２B®、ソルデム２®など

１号液の特徴
製品名 電解質の配合量

Na＋ K＋ Mg2+ Ca2＋ Cl－ P 乳酸 ブドウ糖 Kcal/ L

1号液（開始液）
ソリタT1 90 70 20 26 104

• K＋なし
• Na濃度90mEq/L前後
• 病態がはっきりしない脱水の患者の第一選択
• 高カリウム血症や腎機能障害
• ソリタT-1®、ソルデム１®、リプラス-１S®、KN補液１A®など

単一電解質製剤

• 不足分の補正

分類 商品名 適応 注意点

Na製剤 補正用塩化Na液など 低Na血症 うっ血性心不全、浮腫の
増悪に注意

K製剤 補正用塩化K液など 経口投与できない
低K血症

薄めてゆっくり
20ｍEq/ｈ以下

Ca製剤 補正用塩化Ca液 など 低Ca血症によるテタニー ジギタリス投与中は、
不整脈に注意

P製剤 補正用リン酸二K液など Pの補正 リン酸二カリウムは、
Ｋ負荷に注意

Mg製剤 補正用硫酸Mg液など Mgの補正

アルカリ化薬 メイロン7％など 代謝性アシドーシス
呼吸性アシドーシスには、原則使用しない
７％メイロン100ｍｌ中にＮａ4.9g含有
（Ｎａ負荷に注意）

３号液の特徴
製品名 電解質の配合量

Na＋ K＋ Mg2+ Ca2＋ Cl－ P 乳酸 ブドウ糖 Kcal/ L

3号液（維持液）
ソリタT3
ソリタT3G

35

35

20

20

35

35

20

20

43

75

172
300

• K＋を含有しているため高K血症には禁忌
• 維持輸液
• Na 35～45mEq/Lに調整
• Gは、ブドウ糖の含有が多いことを表す
• ソリタ-T3号®、ソルデム３A®、ハルトマン-G３号®、
リプラス3号®、アクチット®、ヴィーン３G ®など
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電解質輸液のまとめ

• リンゲル液に比べるとNaが少ない（浸透圧が低い）
• 細胞内にも水分が入り込む
• 号数が上がると、Naが減少（浸透圧低下）
• 2号液、3号液は、K含有

1号 2号 3号 4号

K K

Na

TPN
浸透圧比4

細胞内液
40％組織間液

15％
血漿
5 %

細胞外液
血液中の電解質
≒154mEq/L

生食 5%
ブトウ
糖液

リンゲ
ル 1号 2号 3号 4号

154
mEq/L 77 0

等張液
比重1

低張液

Na

低張性電解質輸液と栄養輸液のまとめ

PPN
浸透圧比3

高張液

Na
多多いい 少少なないい

Na
無無しし

細胞外液 低張性電解質輸液 ブドウ糖

生食 5%
ブトウ
糖液

乳酸
リンゲ
ル
LR

酢酸
リンゲ
ル
AR

重炭酸
リンゲ
ル
BR

1号

2号 3号

4号

K

KK
K K

輸液は、どんな輸液か？どんな病態か？の把握が重要！

Memo










