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　急性期医療における輸液治療は原因治療の前の
インフラ整備に例えられるように初期治療の根幹
を成している．20世紀中盤から起こった細胞外
液大量投与療法は，それまでは死亡していた患者
の救命率をあげたが，20世紀後半からは間質浮
腫による合併症に対する批判が相次いだ．間質浮
腫を軽減し，循環血液量維持効果の高い膠質液と
して第3世代HESが開発され，アルブミンとの優
劣の論争は激しさを増している．
　平成27年6月に日本輸血細胞治療学会から「科
学的根拠に基づいたアルブミン製剤使用のガイド
ライン」が発表された．そこではアルブミン使用
の有用性と適応に関する文献を紹介し，エビデン
スレベルに基づきその推奨される使用について概
説している（表）．その中の不適切な使用の項目
に「周術期の循環動態の安定した低アルブミン血
症」というのがある．栄養評価に血清アルブミン
値を用いている外科医師が多いが，術後の低アル
ブミン血症に対するアルブミン製剤の投与に警鐘
を鳴らしている．

　一方，アルブミンの基質であるアミノ酸投与に
関しては，長年，タンパク異化期である周術期早
期の投与はアルブミン合成が低下し，無効あるい
は有害であると信じられてきたが，近年アルブミ
ン合成はむしろ亢進しており，早期のアミノ酸投
与が血清アルブミン値の上昇を促し，栄養状態を
向上するという論文が見受けられるようになっ
た．麻酔科領域では術中のアミノ酸投与は低体温
予防に焦点が当てられているが，栄養面でのアプ
ローチはない．術前，術中からのアミノ酸投与は
内因性アルブミン合成を促進するのみならず，術
後の筋蛋白崩壊を抑え，新たな周術期栄養管理へ
の道を開くかもしれない．
　今回，上記コンセプトに基づき，日本外科代謝
栄養学会，日本輸血細胞治療学会，体液代謝管理
研究会の三領域コラボレーションとして各領域の
学術集会でのシンポジウムを企画した．この議論
を通じて次世代周術期輸液管理への提言が得られ
たら幸いである．
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表　日本輸血細胞治療学会の科学的根拠に基づいたアルブミン製剤使用のガイドライン
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