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救急超音波診療ガイド 
［Web動画付］
監修　一般社団法人 日本救急医学会
編集　 日本救急医学会Point-of-Care超音波推進委員会
編集協力　 一般社団法人 日本集中治療医学会、 

公益社団法人 日本超音波医学会、 
一般社団法人 日本小児救急医学会、 
一般社団法人 日本ポイントオブケア超音波
学会

B5　頁392　定価：8,800円[本体8,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05346-4］

感染対策60のQ&A
坂本史衣
A5　頁328　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05271-9］

内分泌代謝疾患 
レジデントマニュアル

（第5版）
編集　吉岡成人、和田典男、永井　聡
B6変型　頁432　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05272-6］

免疫染色パーフェクトガイド
［Web動画付］
編集　柳田絵美衣
B5　頁288　定価：7,480円[本体6,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05331-0］

急変時，何をみる？ どう判断する？
病棟ナースの臨床推論
編集　増山純二、苑田裕樹
B5　頁180　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05358-7］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
超人ナイチンゲール
栗原　康
A5　頁272　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05442-3］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
わたしが誰かわからない
ヤングケアラーを探す旅
中村佑子
A5　頁232　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05441-6］

■［座談会］輸液・水電解質のもやもやを考
える（長澤将，木附大晴，笠原千晶）� 1 ― 2 面
■［FAQ］神経診療における病歴聴取（杉田
陽一郎）� 3 面
■［連載］スライド作成のABC� 4 面
■［連載］ER診療の勘どころ� 5 面
■MEDICAL LIBRARY/第61回日本癌治
療学会学術集会� 6 ― 7 面

　輸液・水電解質の知識は重要ではあるものの，原因が明快にわからずもやも
やするケースや検査値がグレーゾーンで判断に迷うケースが多く，苦手意識を
持つ研修医は少なくないだろう。このたび長澤将氏が上梓した『Dr. 長澤印　
輸液・水電解質ドリル』（医学書院）は，そんな悩み多き輸液・水電解質にま
つわる問題を，厳選した 20症例を通じて解説しており，臨床での考え方をわ
かりやすく学ぶことができる。
　そこで本紙では長澤氏と腎臓内科医をめざす卒後 2年目の笠原氏，総合診療
科の専攻医で卒後 3年目の木附氏による座談会を企画。笠原氏，木附氏が臨床
で感じた率直な疑問を長澤氏に投げかけた。

長澤　本題に入る前に一つお伺いした
いのですが，先生方は学生時代に輸
液・水電解質をどれくらい勉強してき
ましたか？
笠原　正直に言うとまとまった勉強を
したことはなく，研修医になる直前に
教科書を1冊読んだ程度です。内科ロー
テーションの最初の 1か月は何がわか
らないかもわからず，メインとなる輸
液の選択一つとっても不安から過度に
考え込むことがありました。卒後 2年
目とまだ経験を積んでいる最中なの
で，現在は電解質異常の患者に出会う
たびに，あんちょこ本とにらめっこし
ながらどうにか対処している状態です。
木附　私も笠原先生と同じく，学生時
代はほとんど輸液の勉強はしてきませ
んでした。恥ずかしながら輸液には 1
号液から 6号液，リンガー液，生理食
塩水があり，それぞれ Na濃度が異な
ることくらいしか知らなかったです。
臨床に出て，知識が必要になるたびに
その場で調べ，学んできました。
長澤　やはりそういうものですよね。
ですが，勉強をしていなくとも困った
ケースはあまりなかったのではないで
しょうか？　腎臓は輸液に応じて臨機
応変に対応してくれるため，輸液をそ
れなりに行っても大抵は何とかなりま
すし，経験の浅いうちはそれでも良い
と私は思っています。
木附　たしかに臨床に出たばかりのこ
ろは，先輩のまねをして安直に生理食
塩水をつなげているだけで解決するこ

とも多く，特に困らなかったです。で
すが，日を経るにしたがって付け焼き
刃では対処できない悩ましいケースに
当たる機会が多くなり，もやもやする
こともどんどん増えてきました。今日
は長澤先生にお話を伺い，この疑問を
解決できればと思います。

体液量は患者のエピソードも
併せて多角的に評価する

笠原　まずお聞きしたいのは体液量評
価についてです。低 Na血症を鑑別す
る際などに体液量評価は重要だと思う
のですが，例えばエコーで下大静脈
（IVC）が 12　mm／8　mmで少し浮腫ん
でいるように見える，心不全のグレー
ゾーンにいる患者をどう評価すべきか
毎回悩んでいます。
長澤　何か一つの指標で簡単に判断で
きることが理想ですが，複雑な実臨床
でそれは難しいです。私が一番妥当だ
と思う方法は，カルテを見て患者の話
を聞き，病歴やエピソードから多角的
視点で患者を評価することです。例え
ば，食事が摂れていなければ脱水の可
能性が高く，多量の輸液をされていた
場合は溢水が疑われます。嘔吐や下痢
がある患者の体液量が過剰になること
も通常はあり得ません。熱中症で溢水
に陥るケースもそうないでしょう。
ケースごとに細かく分析し，常識にの
っとって評価することで，おのずと予
測が立てられます。

木附　身体所見についてはどう考えれ
ば良いでしょうか？
長澤　体液量を示唆する身体所見とし
て，口の粘膜の乾燥や目のくぼみ，ツ
ルゴールなどがありますが，救急外来
で初めて診る患者に対しては活用が難
しいことも多いです。また臨床経験が
まだ浅いと，典型的な身体所見でも経
験したことがないものもあるのではな
いでしょうか？　例えば重度の溢水で
結膜まで浮腫んだ患者を実際に診たこ
とはありますか？
木附　教科書には記載されていても，
それほど重度の浮腫みを実際に見たこ
とはないです。
長澤　そうですよね。ですが検査値や
病歴など，身体所見以外のさまざまな
情報を合わせれば判断できますから，
実際に目にした経験がなくても大丈夫
です。教科書的な知識は知識として理
解しておけば良いと思います。
　さらに考えてほしいのは，今すぐに
結論を出す必要があるのかということ
です。臨床上，すぐに出さなくて良い
答えは数多く存在します。ですから最
初は，「○○なのでおそらくこれは脱
水だと思います。なので，まず輸液を
入れます。◇◇時間後にフィードバッ
クします」のように判断できれば OK
です。フィードバックの結果も情報の
一つになります。採血・尿検査などの
結果やエコーなどのさまざまな情報を
統合すれば，最終的に正しい治療につ
なげられるでしょう。

木附　なるほど。さまざまな手段を使
って多角的に判断し，治療の方向性を
修正していくというのは非常に納得が
いきました。
笠原　多角的に判断するには総合的な
判断力が必要だと思いますが，その判
断力はどう身に付けていけば良いでし
ょうか？
長澤　教科書と臨床経験の両輪でバラ
ンス良く学ぶことです。教科書に関し
ては，自分と相性の良いものを探し，
繰り返し読むことを勧めます。読むた
びに成長度に応じた新たな知識や気づ
きが得られるでしょう。
　一方で，迅速な臨床方針の決定方法，
複数の患者を診る際の優先順位の考え
方は現場での経験からでなければ絶対
に身に付けられません。臨床で先輩の
動き方を見たり，患者を診たりしなが
ら学んでいくしかないです。また臨床
では教科書通りにならないことも多く
あります。そうした経験がその後の研
究活動，ひいては領域の発展にもつな
がるので，教科書通りでない事例に巡
り合った時は論文や本に当てはめよう
とせず，自分の所見を信じて行動して
みてください。

数学的に割り切れそうで 
割り切れない輸液・水電解質

木附　次は，臨床でよく出合う Na，K

（2面につづく）
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東京都立墨東病院
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ろそこで輸液をしてしまうと，さらに
低 Na血症が進みます。ラーメンの味
が薄いのにさらにスープを追加するよ
うなものです。
　そもそも患者も困っていない，自分
も疑っていない項目をルーチンで検査
するのは，果たして患者のためになっ
ているのかをよく考えてください。今
の病態にその検査は本当に必要です
か？　何かを明確に疑ったり，検査後
の方針を考えたりしていないなら測定
しないほうが良いです。
木附　1，2年目の時はとりあえず電
解質を検査してしまうことも多く，異
常を見つけたらもうけものくらいに考
えていたのですが，検査項目一つであ
っても費用はかかり，患者の負担にな
ります。必要性を考えてから行動に移
すべきでした。
長澤　将来の自分に「自分はなぜこの
選択をしたのか」を説明できるよう，
根拠を意識し，結果を予想しながら検
査や輸液をオーダーしてください。き
ちんと考えて行動すると，力がついて
きます。覚えることが日々たくさんあ
り忙しいと思いますが，時間に余裕が
ある時は一つひとつの「なぜ」を追究
する作業を大事にしてほしいです。

こだわりを突き詰めることで
力をつける

笠原　卒後 1年目の 6月ごろに，細か
い輸液の種類などを私が思っていたほ
ど上級医が気にしていないと感じ，驚
いた記憶があります。今日お話を伺い，
あのころの上級医は一つひとつの数字
の帳尻を合わせることではなく，「最
終的に患者の体調が良くなること」を
ゴールに設定していたのだなと感じま
した。
長澤　冒頭で輸液はそれなりに対応す
ればどうにかなると言いましたが，慣
れてくるとみんなそこまで神経質には
考えていないのが真実ですよね。実際，
なんとなく輸液を選んでも腎臓が帳尻
を合わせてくれるため，8～9割のケー
スはそのまま解決します。ただし肝に
銘じておいてほしいのは，医療は 8～
9割の患者が良ければ OKではないと
いうこと。残りの 1～2割の患者も問
題なく診られるように，日ごろから予
測と答え合わせを繰り返して学んでい

異常に関してお聞きします。教科書的
に鑑別はついたものの異常の原因がは
っきりせず，治療によって患者の体調
は良くなりましたが，もやもやするこ
とがよくありました。
笠原　そのような事例は頻繁にありま
す。以前，低 Na血症で抗利尿ホルモ
ン不適合分泌症候群（SIADH）パター
ンの患者を診た際，好発する高齢者で
なく，原因となりそうな薬剤の使用も
なく，肺炎や中枢神経感染症もない事
例がありました。その患者には Na補
正を行ったところ症状は改善したので
すが，結局原因はわからずじまいでし
た。
長澤　臨床では原因不明の Na，K異
常は度々起こります。例えば抗利尿ホ
ルモン（ADH）は，高張や脱水以外
にも採血の痛みや尿道カテーテルの留
置による内圧上昇でも分泌されること
が実はあります。そうした刺激で一過
性の低 Na血症になり，検査で引っか
かるのです。
笠原　そうしたストレスによる低 Na
血症になりやすい人はいるのでしょう
か。
長澤　間違いなく存在します。ですか
ら患者が退院される際には「のどが渇
いていない時は，あまりたくさん水を
飲まなくてもいい」とアドバイスして
おくと良いかもしれません。再吸収で
きる水分が減るので，ストレスがあっ
た場合でも低 Na血症になる可能性が
低くなります。
木附　そのような患者には，何に主眼

（1面よりつづく）

を置いて対応すれば良いですか。
長澤　大事にするべき基準は，患者の
症状が改善しているか，患者が困って
いないかということです。将来的には
原因が明らかになるかもしれません
が，現時点ではわからないことは数多
くあります。その時の処置によって体
調が良くなったのなら，原因を過度に
気にする必要はありません。もし原因
が深刻なものならば，電解質異常を繰
り返し訴える可能性が高いので，その
時に適切に対処しましょう。
笠原　長澤先生のお話を聞いて，輸液
や電解質で感じる難しさやもやもや
は，輸液や電解質が一見すると数学的
に明快に割り切れそうな雰囲気のある
分野だからこそ生じるのかもしれない
と感じました。数学的に見えるのにそ
うではないというところが，輸液・水
電解質の難しさであり，奥深い面白さ
なのかもしれません。
長澤　「輸液・水電解質分野はもやも
やするものだ」と認識し，もう少し気
楽に診療できるようになれば，この分
野が得意でない方も少し苦手意識が薄
れるかもしれませんね。

検査も輸液も結果を予想しな
がら行う

長澤　原因のわからない電解質異常は
多々あるとの話が出ましたが，例えば
症状のない低 Na血症に当たった時，
先生方はどのように考えて処置を行っ
ていますか？　例えば，ルーチンで検
査をした際，患者さんは元気だったも
ののNa＝121　mEq／Lだった場合です。
実際現場でこういった事例はよくある
と思います。
笠原　その数値は基準値から離れすぎ
ていて怖いです。125　mEq／Lを下回る
と心配になります。初診で高齢でない
方が 121　mEq／Lであれば焦って入院
してもらうかもしれないです。
長澤　じゃあ 126　mEq／Lまでならセー
フ？　
笠原　その時の状況次第ですが……。
長澤　ちょっと意地悪な質問でした
ね。そういった場合は尿の比重や尿電
解質で判断すると良いでしょう。比重
が低かったり低浸透圧だったりする時
は，腎臓が調整している最中なので，
何も行わなくとも良くなります。むし

ってほしいです。根拠を持って輸液や
検査を選ぶのと，とりあえずで選ぶの
とでは成長の度合いが大きく変わりま
す。多忙な中，全ての行動において予
測とフィードバックを行うと疲れてし
まうかもしれないので，まずは自分の
こだわりポイントを見つけてそこから
始めてみてください。
木附　「こだわりを持つ」「将来の自分
に説明できるように診療する」という
言葉は，今専攻医という多少責任ある
立場になったからこそ重要性を強く実
感します。現在専攻している総合診療
は浅く広くのイメージが強いですが，
自分は何かしら一つ，得意分野を極め
ていきたいと思っています。例えば，
侵襲なく情報を収集できるエコーは非
常に有用だと考えており，脱水を疑っ
た場合の多角的評価の一助として頻繁
に活用しています。自分にとっての得
意分野を突き詰めていくためにも，一
つひとつこだわって日々診療していき
たいです。
長澤　良いと思いますよ。木附先生が
エコーが得意なら，エコーを極めるこ
とをめざしてください。慣れてくると
心臓の動きを見て，「心臓の動きや
IVCの動きが少し速いから，脱水気味
かもしれない」のような感覚がつかめ
てきます。そしてさらに経験を積むと，
エコー画像には描出されないものの違
和感を覚えるケースが出てくるでしょ
う。大抵その感覚は当たりますから，
経験を積んで，“何かいつもとは違う”
という感覚を身に付けるのは大事で
す。自分の得意な方法を見つけ，技術
を磨くと，もっと診療がスムーズに行
えるようになると思います。
笠原　私は腎臓内科医志望なので，本
日のお話は非常にためになりました。
日ごろもやもやしながら診療すること
が多かったので，この分野はもやもや
するものなのだとわかったこと自体が
大きな収穫です。主体的に，こだわり
を持って患者の対応に当たり，成長し
ていきたいと思います。今日はありが
とうございました。
長澤　こだわりは，「リンは原因を明
確に疑うまで検査しないぞ！」のよう
な些細なポイントでも構いません。そ
うしたこだわりを大事にしながら診療
していけばどんどん力がつくと思いま
す。頑張ってください。 （了）

●ながさわ・たすく氏
2003年東北大卒。12年同大大学院修了。
14年石巻赤十字病院腎臓内科部長などを経て， 
19年より現職。著書に『カニでもわかる水・電
解質』（中外医学社），『Dr. 長澤印　輸液・水
電解質ドリル』（医学書院）など。

●きつき・たいせい氏
福岡県出身。2021年愛知医大を卒業後，順大
附属順天堂医院で初期臨床研修を実施。そ
の後，同院の総合診療専門医の研修プログラ
ムに進む。現在は筑波記念病院救急科に勤務。
●かさはら・ちあき氏
石川県金沢市出身。2022年東大医学部医
学科を卒業後，現在は東京都立墨東病院で初
期臨床研修を行っている。患者や上級医との
かかわりの中で体液や腎臓の面白さに気づき，
腎臓内科医を志望する。
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