
体外循環と輸液 Q＆A

エキスパートが設問形式でわかりやすく解説
協⼒ JaSECT九州・全国 体外循環エキスパートの⽅々
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「体外循環に関連する輸液」
調査結果発表

〜 よりよい体外循環の提供を⽬指すには、
「輸液製剤の選択は重要？」

エキスパート Perfusionist は輸液製剤に対して幾つ
かのこだわりを持っている 〜

「第７回体外循環関連セミナー 」

体外循環×輸液
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2018年度長崎県臨床工学技士会

調査期間/実施期間

2018年09⽉01⽇ 〜 2018年11⽉01⽇
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調査対象
⻑崎県臨床⼯学技⼠会 体外循環関連教育委員より
勝⼿に推薦された
九州内エキスパート Perfusionist 16⼈

+
九州外から以下２名のご協⼒

⼀社）⽇本体外循環技術医学会（JaSECT）理事⻑
⾃治医科⼤学付属さいたま医療センター
百瀬 直樹 様

JaSECT理事 （2018年 第13回九州臨床⼯学会 in ⻑崎 イブニングセミナー講師）
名古屋第⼀⾚⼗字病院
開 正宏 様
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調査⽅法

当委員会作成Googleフォームアンケートを

回答者様にMailでお渡しし、⼊⼒してもらう
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回収状況

依頼件数 ： 18件

回答件数 ： 11 件

無回答 ： 設問によっては無回答あり

有効回答数 ： 11 件

有効回収率 ： 61 %
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体外循環と輸液 Q＆A
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個⼈情報の観点
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貴院の⼈⼯⼼肺充填液組成を

教えてください
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乳酸リンゲル液（ハルトマン），マンニトールorグリセレブ，セファゾリン，ソルメルコート，アスコルビン酸、ヘパリン（光晴会病院）
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充填液に対するこだわりはありますか？
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疾患などにより充填液の組成を変える

ことがありますか？
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前質問で「はい」と答えた⽅は

どのように変更しているか教えて下さい



第7回体外循環関連セミナー

2018年度長崎県臨床工学技士会

腎機能低下患者に対してマンニトールではなくグリセレブを使⽤（光晴会病院）
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DUFをする際の輸液は何を使⽤しますか？

⽣⾷以外であれば教えて下さい

Dilutional（希釈） Ultra Filtration ＝ DUF(ダフ)
体外循環中に⾏う限外濾過だが、限外濾過で失われた
濾液分の容量の補益を⾏う⾎液浄化になります。
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⽣理⾷塩⽔が中⼼ではあるが、状況に応じて
ビカネイト輸液とソルアセト輸液とボルベン輸液を組み合わせて使⽤する。
（重炭酸リンゲル）（酢酸ルンゲル）

●

Dilutional（希釈） Ultra Filtration ＝ DUF(ダフ)
体外循環中に⾏う限外濾過だが、限外濾過で失われた
濾液分の容量の補益を⾏う⾎液浄化になります。
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DUF時の輸液製剤量は
どれくらい使⽤されますか？

その際何かを⽬安に
量をきめていますか？
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zero balance ultra- filtration (ZBUF)
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DUFを⽣⾷で施⾏し、症例によって低⾎糖に

なる場合があるのですが改善策はありますか？
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DUF時に⽣⾷・メイロンを併⽤することで

⾼Na⾎症になる場合が多いのですが

改善策はありますか？
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会場からの意⾒ DUFについて

・⽣⾷を500ml急速投与してDFUを⾏い、急（過度）な⾎液希釈を招いていた。

・⼤量に急速にやるよりはやはり少量ずつ100ml〜200mlぐらいずつDUFをする
のがより⽣体に優しく、過度な希釈も起こらずいいのではないか？

・DUFの効率的な施⾏⽅法
⾎液透析のように⾎液と⽣⾷を“向流”にすることで⽼廃物やカリウムを
効率的に除去している。補液による希釈も起こらない。

・⿇酔科の使⽤輸液によってCPB中電解質値が施設間で違いがあるもよう
ex.)CPB中のNa値が145〜150mEq/Lと⾼めの施設ではほぼ毎症例

5L以上DUFを施⾏し苦労している。
⿇酔科でCPB前後でフィジオ140を投与されていることで⾼めとなっている
のではないか。
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PUMP中に「マンニトール」を使⽤する場合

どれくらいの量をどの様なタイミングで

使⽤していますか？

★ .pptx
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PUMP中にマンニトールやグリセレブを

使⽤する場合、上限量は決めていますか？
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前質問で「はい」と答えた⽅はどのように

決めているかお聞かせ下さい
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＜⽤法及び⽤量＞
①20％マンニットール注射液

D-マンニトールとして、通常１回体重１kg当り1.0〜3.0ｇ（５〜15mL）を点
滴静注する。なお、年齢、症状により適宜増減する。ただし、D-マンニトールと
して１⽇量200ｇまでとする。投与速度は100mL/３〜10分とする。

②グリセレブ
通常，成⼈1回200〜500mLを1⽇1〜2回，500mLあたり2〜3時間かけて点滴静
注する．投与期間は通常1〜2週とする．
なお，年齢，症状により適宜増減する．
脳外科⼿術時の脳容積縮⼩の⽬的には，1回500mLを30分かけて点滴静注する．
眼内圧下降及び眼科⼿術時の眼容積縮⼩の⽬的には，1回300〜500mLを45〜90
分かけて点滴静注する．

添付⽂書

20％マンニトール注射液 添付⽂書 http://www.info.pmda.go.jp/downfiles/ph/PDF/830001_2190400A3077_2_02.pdf
グリセレブ®配合点滴静注 添付⽂書 http://database.japic.or.jp/pdf/newPINS/00065792.pdf
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PUMP中に「マンニトール」を持続で

使⽤する場合、流量やBSA、他指標での

上限量は定めていますか？
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使⽤するリンゲル液に使い分けなどありますか？

あれば具体的に教えて下さい
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乳酸値を測定していませんが、乳酸値の上下で

輸液を変更することはありますか？
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前質問で「はい」と答えた⽅は、

具体例を教えて下さい



第7回体外循環関連セミナー

2018年度長崎県臨床工学技士会



第7回体外循環関連セミナー

2018年度長崎県臨床工学技士会

出⾎が多い場合、⾎漿製剤以外で補充するなら

⼀番選択はありますか？
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HES製剤は腎機能の悪い患者に使⽤しますか？
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HES製剤各種ありますが、

使い分けはありますか？
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なし
サリンヘスのみ
ボルベンのみ（4件）
通常：ボルベン 低腎機能：サリンヘス
通常：サリンヘス 出⾎が多いとき：ボルベン
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会場からの意⾒ ⼈⼯膠質液について

・⼤塚製薬様の意⾒
添付⽂書に記載通りの使⽤⽅法で使⽤して頂きたい。
ボルベンのみ腎不全患者に使⽤禁忌と記載してある。サリンヘスには記載されてないが
講師の先⽣の考えではどちらも禁忌と⾔いたい。
どちらもそのような患者に使⽤して問題ないとの⽂献が散⾒されるのも知っていますが…

・使⽤⽅法 投与タイミング
初期希釈の観点から充填液に使⽤するなど、なるべく早い段階で使⽤するのが
望ましいのではないか？

CPB離脱時にボリュームが予想以上に必要な際などいいのではないか？

間歇的に投与する際は⾎管内⽪表⾯を被覆する“グリコカリックスの破綻”を懸念して
より⽣体に優しそうに、どの輸液にも共通して⾔いたいが可能な状況であれば
滴下投与するのが望ましいのではないか。
もちろん急速投与が必要な場合以外だが。
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PCPS/ECMOの充填液は何を使⽤していますか？
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ボルベン（2件）
ボルベンもしくはビカーボン
ラクテック
乳酸リンゲル液のみ
⽣理⾷塩⽔（2件）
⼈⼯⼼肺と⼀緒です
代⽤⾎漿なければ酢酸リンゲル液なければ⽣⾷
成⼈ではラクテートリンゲル液、⼩児では酢酸リンゲル液

細胞外液製剤
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PCPS/ECMOの充填液にこだわりがあれば

教えて下さい
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エキスパート Perfusionist らの

苦難や奏功
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⼀社）⽇本体外循環技術医学会
（JaSECT）理事⻑

⾃治医科⼤学附属 さいたま医療センター（技⼠⻑）
百瀬 直樹 様 の御回答
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貴院の⼈⼯⼼肺充填液組成を教えてください
ボルベン+マニトール+ヘパリン
充填ヘパリン＝5.0ml
5.0ml ボルベン=440ml（プライミングは 500 で⾏い後に⼼筋保護液回路分を排⽔）
マンニットール=260ml（プライミングは 300 で⾏い後に⼼筋保護液回路分を排⽔）

各量：体外循環マニュアル ⾃治医科⼤学附属埼⽟医療センター
https://www.jichi.ac.jp/center/sinryoka/c_kogaku/manual_19.pdf

充填液に対するこだわりはありますか？
なるべく充填量を減らし、⾎管内浸透圧を維持する

疾患などにより充填液の組成を変えることがありますか？
いいえ

DUF をする際の輸液製剤は何を使⽤しますか？⽣⾷以外であればご記⼊下さい
⽣理⾷塩⽔
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DUF をする際の輸液製剤量はどれくらい使⽤されますか？
その際、何かを⽬安に量をきめていますか？
使⽤する場合にはできるだけ多く⾏う

低腎機能症例以外でサブラッドを使⽤することはありますか？
いいえ

DUF を⽣⾷で施⾏し、症例によって低⾎糖になる場合があるのですが、
改善策はありますか？
その場合には糖の⼊った液を⽤いる

PUMP 中に「マンニトール」を使⽤する場合、どれくらいの量をどの様なタイミング
で使⽤していますか？
充填液に300ml使⽤するだけ

PUMP 中に「マンニトール」を持続で使⽤する場合、流量や BSA 、他指標での
上限値は定めていますか？
無回答
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PUMP中にマンニトールやグリセレブを使⽤する場合、上限量は決めていますか？
いいえ

使⽤するリンゲル液に使い分けなどありますか？あれば具体的に教えて下さい
無回答

⽣⾷・メイロンを併⽤することで⾼ナトリウム⾎症になる場合が多いのですが、改
善策はありますか？
無回答

出⾎が多い場合、⾎液製剤以外で補充するなら⼀番選択はありますか？
無回答

HES製剤は腎機能の悪い患者に使⽤しますか？
はい 充填液に500ml

HES製剤各種ありますが、使い分けはありますか？
現在はボルベンのみ
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⼈⼯⼼肺回路内残⾎の処理⽅法は？
残⾎が少ないのでそのまま点滴

PCPS /ECMOの充填液は何を使⽤していますか？
⽣理⾷塩⽔

PCPS/ECMOの充填液にこだわりがあれば教えて下さい
こだわりはない

乳酸値を測定してませんが、乳酸値の上下で輸液を変更することはありますか？
いいえ

輸液での失敗例や功を奏した経験例があれば教えてください
ブドウ糖を含む液でDUFを⾏い⾼⾎糖になった
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アンケート結果のサマリー（要約）

今回のアンケートでは、エキスパート Perfusionist 18⼈に、
体外循環に関連する輸液について調査。

⼈⼯⼼肺充填液の主な輸液製剤は、リンゲル液、マンニトー
ル、HES製剤の併⽤を⽤いている施設が多い結果となった。

充填液へのこだわりはないとの意⾒が最も多かったなか、昔
からのなごりに続き，時代に応じて改善変更，膠質・晶質浸
透圧維持に努めるなど施設によっての⾊がある。

HES製剤は院内に1つしか採⽤できないとの声もあった、その
ような環境下でボルベンとヘスパンダ―を使い分けている施
設もあるのではないか。
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回答者の皆様、会場の皆様

ご協⼒ 誠にありがとうございました。
第７回体外循環関連セミナー スタッフ⼀同


