
 
 
 

くも膜下出血急性期における輸液管理の後方視的検討 ～ナトリウム投与量を中心に～ 
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【目的】くも膜下出血（SAH）後にしばしば低ナトリウム（Na）血症を合併し臨床的に問

題となる。この低 Na 血症は、主に中枢性 Na 喪失症候群（CSWS）により生じ、これによ

りもたらされる過剰な Na 排泄や脱水は、脳血管攣縮の発生と関連し、SAH の重大な予後

不良因子のひとつである。このため、SAH 後は低 Na 血症に陥らないような輸液が考慮さ

れる。今回、Na を中心に SAH 急性期における輸液管理について検討したので報告する。 

【方法】当院にて 2009 年 7 月～2011 年 9 月に動脈瘤破裂による SAH と診断され開頭手

術を施行された 20 例を対象に、手術当日から術後 14 日間の輸液内容を調査し Na 投与量

を算出した。 

【結果】Na 投与量の中央値は手術当日の 27.3（18.1-36.2）gNaCl/日が調査期間を通し

て最大であった。最小となったのは、術後 1 日目の 11.9（3.8-27.1）gNaCl/日であった。

その後は徐々に増加し、術後 7 日目に 19.5（5.2-30.0）gNaCl/日と手術当日を除いて最

大となり、以後 14 日目まで 17.4～18.6 gNaCl/日の範囲で推移した。 

【まとめ】術中に細胞外液補充液が多く投与されたため手術当日の Na 投与量が最大とな

った。当院の SAH 術後の輸液管理では、摂取基準の 2 倍程度の Na が投与されていた。SAH

の術後管理として低 Na 血症に注意する必要があるが、Na の明確な投与基準はなく、今

回の検討は今後の治療方針を考えるうえで有用であると考えられた。 


