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新概念 : 輸液忍容性（Fluid tolerance）への期待
過剰輸液によるうっ血，臓器障害を回避するために
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　急性期の輸液療法において，「血圧
が低いけど，これ以上輸液するとうっ
血で呼吸状態が悪化するかも……」
「3L輸液したけど尿が出ない……まだ
輸液すべきなのか？」といった悩みは，
恐らく誰もが一度は抱えたことがある
かと思います。これらのような，目の
前の患者にそれ以上輸液をすると臓器
障害に進展してしまいそうだとの感覚
は，近年提唱された概念である“Fluid 
tolerance（輸液忍容性，註）”につい
て学ぶことで，もう少し具体化するこ
とができるかもしれません。
　今回は，この新たな概念について総
論的に解説した論文 1）を参考に，急性
期の蘇生輸液の周辺知識と近年のトレ
ンドを解説します。なお，私自身もこ
の概念に関して学習中であり，今後実
臨床にどこまで反映されるかなどは未
知数なのが現状です。

近年の蘇生輸液のトレンド

　輸液忍容性について学ぶ上で，まず
は蘇生輸液についておさらいします。
蘇生輸液とは，ショック患者（循環不
全に起因して酸素需給バランスが破綻
した患者）に対して輸液を行うことで，
全身の組織への酸素供給を増やすこと
を目的とした輸液療法を指します。薬
剤投与ルートのための維持輸液や，必
要な水分や電解質の補正をするための
補充輸液とは目的が異なります。
　蘇生輸液を行う目的は，一回心拍出
量（SV）を規定する因子である前負
荷を増やすことで心拍出量（CO），酸
素供給量（DO 2）を増加させることで
す（図 1） 2）。輸液負荷によって SVが
効果的に増加する状態のことを「輸液
反応性がある」と表現します 2）。
　そのため，急性循環不全を来してい
るショック患者で輸液反応性がある場
合は，酸素供給を増やすために輸液負
荷を考慮します（図 2） 2）。ただし，輸
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い。身体所見やエコー所見上も，もう
少し輸液が必要そうだけど，これ以上
輸液をすると呼吸状態が悪化してしま
いそうだ……。この瞬間こそ , 肺の輸
液忍容性を推察するのが有効なタイミ
ングです。客観的指標として，現時点
の肺エコーでの B lineの所見，エコー
での左房圧や三尖弁圧較差（TRPG）
の推測などを参考にしつつ，輸液忍容
性を見積もります。現状の酸素療法や
呼吸補助の程度を確認するのも重要で
す。仮に経鼻酸素 3～4　L／分投与で酸
素化がある程度保たれていれば，ある
程度の輸液負荷に耐え得ると判断でき
ますし，逆に高い吸入酸素濃度（FIO 2）
での非侵襲的陽圧換気（NPPV）サポー
トを要していれば，さらに輸液負荷をす
ると気管挿管が必要になる可能性が非
常に高いと推察できるかもしれません。
　また，腎臓も輸液忍容性を考慮した
輸液管理の必要がある臓器の一つです。
上記のような敗血症性ショックの患者
は，しばしば前負荷の不足と感染症に
よる臓器障害により，急性腎障害を来
します。また，この腎障害に伴う乏尿
や蘇生輸液による輸液負荷によって体
液過多となれば，うっ血に伴う腎障害
も合併することになります。そのため，

液反応性があるからといって輸液負荷
をし続けると，過剰輸液による体液過
剰（Fluid overload)によって，肺水腫
や腎機能低下などの臓器障害を来して
しまいます。近年，この過剰輸液によ
る体液過剰と重症患者の死亡率は相関
関係にあることが数多くの論文で立証
されているため 3, 4），蘇生輸液ではい
かに過剰輸液を避けた管理をできるか
が重要視されているのです。そのため，
目の前のショック患者に輸液負荷を行
うメリットとデメリットを比較し，治
療方針を決めることとなります。この
デメリットを見積もる指標として期待
されているのが，今回のテーマである
輸液忍容性です。
　輸液忍容性とは，臓器障害を来すこ
となく，輸液負荷に耐えられるかどう
かの程度・範囲を指します。輸液反応
性と体液過剰の間にある症例において
は，輸液負荷を行うかどうかの治療判
断に役立つ可能性があるといわれてい
ます（表） 1）。

輸液忍容性を見積もる

　輸液忍容性は症例ごとの年齢や併存
疾患，循環不全の程度などの複数の要
素で規定されます。また，普遍的なも
のではなく，初期診療時の蘇生輸液戦
略や，症例の病態変化に伴う炎症や血
管内非障害，血管外漏出の程度によっ
て変化すると考えられています。さら
に，各臓器によっても異なるとされる
ため，それぞれの症例においてリアル
タイムに，かつ臓器特異的にうっ血に
伴う初期の臓器障害の徴候を探ること
が大切なのです。
　例えば，肺にフォーカスして輸液忍
容性について考えてみましょう。低心
機能の敗血症性ショックの患者に 3L
の輸液療法を行ったが，循環不全が遷
延している状況を想像してみてくださ

●表　 輸液反応性と輸液忍容性，体液過剰の違い （文献 1より一部改変）

輸液反応性 輸液忍容性 体液過剰
定義 前負荷を増やすと COが

10％以上増加する（動的試
験で輸液反応性を操作）

うっ血に伴う臓器障害を引
き起こすことなく輸液療法
に耐えられる程度・範囲

蘇生輸液後に全身に体液
貯留を来し，臓器障害を
来した状態

いつ使うか 蘇生のフェーズ 蘇生のフェーズ 蘇生後のフェーズ

適正な使用 輸液反応性を認める患者に対
し COを高めて低灌流を是正

蘇生戦略の意思決定（カテコー
ルアミン・膠質液を選択）

de︲resuscitationを試みる

不適切な使
用

組織還流の状態にかかわ
らず，輸液反応性を輸液
の必須トリガーとする

輸液耐性は輸液反応性
がない症例にのみ発生
すると仮定する

不適切なタイミング・強
度での de︲resuscitation

限界 全ての症例で評価できるわ
けではない，技術面の課題

まだ臨床的に検証され
ていない

後方視的な評価・最適な de︲
resuscitationの方法が不明確

急性循環不全か？

・血圧が低い or 心拍出量が低い
・組織低灌流の徴候

明らかに有効循環血漿量減少

YES NO

YES NO

YES NO

・明らかな水分の喪失
・敗血症の最初のフェーズ

輸液反応性があるか？輸液負荷を施行
（輸液反応性の評価は不要）

輸液負荷を考慮しない輸液負荷を考慮
（輸液過剰のリスクによる）

●図 2　  輸液負荷の是非を判断するフローチャート （文献 2を参考に作成）

腎障害を反映した所見として乏尿や血
清クレアチニンの上昇が出現した場
合，目の前の患者へ輸液負荷するか，
利尿薬で薬剤的除水をするかの判断に
は，輸液忍容性の把握が必要なのです。
具体的には腎静脈ドップラーなどを用
いて腎うっ血の程度を推察すると良い
でしょう。腎静脈の評価に加え，下大
静脈や冠静脈，門脈を評価することで
全身臓器のうっ血を評価するエコー評
価法（VexUS） 5）も近年注目されてい
ますので，興味がある方はぜひ詳細を
確認してみてください。

臓器障害を避けた循環管理 
実現への期待

　ここまで輸液忍容性のざっくりとし
た総論をお話ししましたが，そもそも
輸液忍容性の判断指標や臨床的転帰と
の関連，評価するためのスコアリング
システムは確立されておらず，今後の
研究課題です。今後の研究によって実
臨床での意思決定プロセスに輸液忍容
性を組み込むことができれば，うっ血
による臓器障害を回避した循環管理が
できるようになるかもしれません。
　これまでの輸液反応性を用いた輸液
負荷の必要性の判断のような，明確に
輸液が必要，または不必要という評価
だけでなく，その中間に存在する症例
の評価分類をして輸液療法を最適化す
る……。そんな時代がやってくること
に期待しつつ，今後も輸液忍容性につ
いて学んでいきたいです。

註：2022年 12月時点で Fluid toleranceの定
訳はせず，当記事では「輸液忍容性」と訳し
ました。
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de︲resuscitation：利尿薬あるいは腎代替療法を用いて水分バランスの均衡化を図る手段。

輸液負荷➡酸素供給量（DO2）を増やす

DO2≒CO↑×Hb×SaO2×1.34
SV↑　×HR

【規定因子】
前負荷↑・心収縮力・後負荷

輸液負荷
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●図 1　  蘇生輸液の概念 （文献 2を参考
に作成）

蘇生輸液では，一回心拍出量（SV）を規定す
る因子である前負荷を増やすことで心拍出量
（CO），酸素供給量（DO2）を増加させる。
Hb：ヘモグロビン，SaO2：動脈血酸素飽和度。
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