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　■ 要旨

1983年にPeter A.Stewartが提唱した酸塩基平衡に

関する新しいアプローチは近年さまざまな分野に応用

され始めている。特に集中治療領域ではそれによって、

病態がより詳細に理解できることから、治療のターゲット

も明らかになり、有用性が数多く報告されるように

なってきている。広く知られているHenderson-

Hasselbalchの公式による酸塩基平衡の解釈では、

呼吸性の酸としてのPaCO2、代謝性の塩基としての

[HCO3‐]が互いに独立ではない事や、代謝性の因子の

原因が明らかではないことなどの問題があるが、

Stewart Approachを用いて酸塩基平衡を解釈する

ことによって、代謝性因子の原因がより詳細に解析

できる。

　従来の考え方では[H＋]はどこで発生しどこに消えて

ゆくのかはっきりしなかったが、Stewartのコンセプト

では[H＋]は容易にH2Oから作られるとしている。つまり、

生体内に豊富にあるH2Oの電離状態によって[H＋]は

容易に変化することになる。そのH2Oの電離状態を

決定する因子として“independent variable”は“PaCO2”、

“Strong ion difference（SID）”、“Total weak acid

（ATOT)”の3つであるとしている。また、Figgeらはさらに

Stewartのアプローチを発展させて、弱酸であるアルブミンや

リン酸の影響も考慮に入れて、SIDe (SID effective)を

提唱し、より一人ひとりの状態に即した考え方を見出した。

彼らはundetermined anions(硫酸, ケトン, サリチル酸

など現在は測定できない陰イオン)にも注目し、SIDを

用いてundetermined anionsを定量的に推定できると

した。

　今回、Stewart approachによる酸塩基平衡の概念を

紹介し、新生児領域での酸塩基平衡に対するStewart 

approachの可能性について論ずる。

　■ 初めに

1983年にPeter A. Stewartは『Modern quan-

titative acid-base chemistry』と題したpaperの

なかで新しい酸塩基平衡に関するコンセプトを紹介

した1)。その後、FiggeやFenclらによってさらにその

発展形が提唱されてきた2)。一般に知られている

Henderson-Hasselbalchの公式による酸塩基平衡

の解釈との違いとその特徴は、代謝性アシドーシスの

原因がより詳細に理解できること。日常あまり意識

されていないリン酸やアルブミンなどの酸塩基平衡への

関与がはっきりすること、また塩化物イオン（Cl‐）の

影響が意外と大きく酸塩基平衡に関わっていることが

理解できることなどである。それらのメリットによって

近年集中治療領域や麻酔科領域では様々な有用性が

報告されてきているが、小児科領域特に新生児領域

ではほとんど活用されていないと考えられる。しかし、

新生児集中治療領域でも酸塩基平衡の異常を呈する

場面は日常的であり、また新生児特有の代謝性疾患

などに対しても、Stewart approachを用いて解析する

ことで、より早期に適切な対応ができる可能性がある。

　■ Stewartの理論とは

Stewartのコンセプトでは[H＋]は容易にH2Oから作

られるとしている。つまり、生体内に豊富にあるH2Oの電

離状態によって[H＋]は容易に変化することになる。そ

のH2Oの電離状態を決定する因子として“independent 

variable”は“PaCO2”、“Strong ion difference（SID）”、

“Total weak acid（ATOT)”の3つであるとしている。

Stewartの酸塩基平衡を考えるにあたっての基本法則

は次の3つである。

①全ての水溶液は電気的に中性である（陽イオンと
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陰イオンの数は同じ）

②全ての水溶液中の物質は保たれる

（化学反応を起こしても原子が消えたり生まれたり

しない）

③電解質は容易に電離する。

この基本法則に基づき、Stewartが提唱した電離

平衡式をTable1に示す。(1)から(6)を解くと、[H＋]に

ついての４次方程式となり、これの解が[H＋]ということに

なる。つまりK1からK4は定数であるので、[H＋]は係数を

なしている“PaCO2”、“Strong ion difference（SID）”、

“Total weak acid（ATOT)”によって決定されることと

なるのである。

“Strong ion difference（SID）”とは強イオンの

陽イオンと陰イオンの差であり、Stewartのオリジナルでは

SID=[Na＋]-[Cl‐]であるとしたが、集中治療領域では

[K＋]、[Ca2＋]、[Mg2＋]、[Lactate‐]も異常値をとる

ことが多く、酸塩基平衡に影響を与えるためにSIDa (SID 

apparent)=[Na＋]+[K＋]+[Ca2＋]+[Mg2＋]-[Cl‐]-[Lactate‐]

としている。またATOT(Total weak acid)とは生体内での

弱イオンとしての弱酸の合計であり、その大部分は

アルブミンとリン酸である。FiggeとFenclはアルブミンと

リン酸が酸塩基平衡に対する関与を解析し、その2つ

の酸性化要因に重炭酸の影響を加えて以下の式を定

義した3) 4)。

ATOT=10×[ALB]×(0.123×pH-0.631)+[InP]×

( 0.39×pH-0.469)

SIDe (SID effective)= ATOT+1000×2.46×10-11×

(10‐pH)

これらSIDa、SIDeの解釈については、次のようになる。

SIDaの減少はアシドーシスを意味し,SIDaの増加は

アルカローシスを意味する。一方SIDeは酸性化要因で

あるためSIDeの増加はアシドーシスを意味し、SIDeの

減少はアルカローシスを意味する。さらに、硫酸・ケトン・

サリチル酸など現在は測定できない陰イオン“undeter

mined anions”について考察し、SIDa-SIDeがこれらの

undetermined anionsとなるとした。また、Kellumらは

このundetermined anionsを“strong ion gap”(SIG)

とし、健康成人とsepsisのICU患者および肝疾患患者の

酸塩基平衡状態を比較し、健康成人ではSIGは増加して

いないが、sepsis、肝疾患患者ではSIGが増加している

ことを示した5)。

以上のようにStewart Approachを用いることで、

代謝性要因のどの部分がどの程度酸塩基平衡に関わって

いるのかが明らかになり、さらにSIGを求めることで、

その他のundetermined anionsが増加している代謝性

アシドーシスであるのかどうかまで明らかになる。

これによって、疾患への理解が深まり、治療のターゲット

をよりはっきりさせることが可能になると考えられる。

　■ 基本的な考え方

　　図１（次項）にnormalな状態でのcation、

anionの分布を示した。

図にあるようにcation（Na＋、K＋、Ca2＋；全て強

イオン）の合計から強イオンのanion（Cl-、乳酸イオン）

を引いたものがSIDeである。

また、弱酸イオンのanionであるアルブミン、炭酸、

リン酸の合計がSIDaである。

Fomulas for Stewart’s calculationTable1 

(1) [H+]×[OH-]=K1

(2) [H+]×[A-]=K2×[HA]
(3) [HA]+[A-]=[ATOT]
(4) [H+]×[HCO3

-]=K3×PaCO2

(5) [H+]×[CO3
2-]=K4×[HCO3

-]
(6) [SID]+[H+]-[HCO3

-]-[A-]-[CO3
2-]-[OH-]=0

[SID];強イオンの陽イオンと陰イオンの差(オリジナルは[SID]=[Na+]-[Cl-]
  [ATOT]; 弱酸のtotal

[H+]4+([SID]+K2)×[H+]3+(K2×{[SID]-[ATOT]}-K1-K3×PaCO2)×[H+]2-
(K2×{K1+K3×PaCO2}-K4×K3×PaCO2)×[H+]-K2×K4×K3×PaCO2=0

Table1 

図1
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これらの差のSIDe-SIDaがSIG（strong ion gap）

であり、不明な酸となる。

1、SIDeが低下する代謝性アシドーシス

①NaとClの差が低下している場合であり、高Cl血症

または低Na血症である。臨床的には生理食塩水の

大量投与によってClが上昇し、代謝性アシドーシスを

きたす（生理食塩水にはNaとClが同量入っている

ために大量投与にてClの濃度がNaに近づいてくる）。

②乳酸値が上昇している場合。新生児集中治療において

高乳酸血症は珍しくなく、乳酸が上昇することによって

SIDeが低下し、代謝性アシドーシスをきたす。

2、SIDaが増加・減少する代謝性因子

①低アルブミン血症によるアルカローシス；新生児集中

治療領域で低アルブミン血症は良く見られる。

1g/dLアルブミンが低下すると約2.8mEq/Lのbase 

excessの変化となる。言い換えると低アルブミン血症が

ある場合にはそのアルカリ化要因によって、代謝性

アシドーシスが過小評価されることになる。

②高リン酸血症による代謝性アシドーシス；新生児

仮死などで組織崩壊によって高リン酸血症をきたす

ことがあるが、それが代謝性アシドーシスの一因にな

っていることがある。

3、SIGが増加する代謝性アシドーシス

①肝不全時の有機酸代謝障害や、ケトーシスなどで

SIGが上昇する。

②新生児代謝性疾患において何らかの酸が蓄積する

ことでアシドーシスを生じる。

　■ 新生児具体例への応用

　図2　　の症例は在胎23週、出生体重556gで出生

した超低出生体重児である。Apgar score 5(1)/7(5)で

あった。日齢8に代謝性アシドーシスに対してメイロン

補正を行った。メイロン補正前の血液ガスではpH 

7.244、PCO2=41.7、HCO3－=17.4、BE=-9、

Na136、K3.9、Cl118、Ca1.21、Lac=1.0mmol/l、

InP=2.6 mg/dl、Alb=2g/dlであった。左のnormalに

比較してClが高値であり、Na-Clが減少、SIDeが減少

していることがわかる。これに対してメイロンを投与

した。メイロン投与はStewartの理論からすると重炭

酸を補充するのではなく、Clを入れずにNaのみを投与

する事が本質的であり、今回のような代謝性アシドーシスが

良い適応となる。

　図3　  は在胎週数28.5週、出生体重814gで出生

した重症仮死の超低出生体重児である。Apgar score 

0(1)/3(5)であった。出生時の血液ガスはpH7.264、

PCO2=14.4、HCO3－=6.6、BE=-16.4、Na141、

K 4 .4、Cl 101、Ca 1.31、Lac=15 .5mmol/ l、

InP=11.7mg/dl、Alb=3.6g/dlであった。著明な高乳酸

血症、高リン血症によって代謝性アシドーシスをきたして

いることがグラフより明らかである。この症例の場合には

SIGも上昇しており、MOFによって何らかの酸が蓄積

していたと考えられる。
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　■ 今後の新生児領域への応用

　上記の具体例のように、新生児集中治療領域では

代謝性アシドーシスをきたして、対応しなければならない

症例が日常的に良くある。それぞれがどういう要素に

よって代謝性アシドーシスが生じているのかを明らかにし、

治療を行うことは非常に有用である。また新生児期

特有の代謝性疾患であるかどうかの初期の鑑別にも

有用である可能性が高く、今後の症例の蓄積が望まれる。

　基本的で日常的な検査である血液ガス分析であるが、

新生児治療においてはこのStewart approachを用いる

ことでより多くの情報が得られ、新生児医療の更なる

発展につながることを期待したい。
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23.4W,556gで出生のELBW；Apgar 5(1)/7(5)、日齢8に代謝性アシドーシスに対してメイロン補正図2 Patient 1

図3 Patient 2
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Q2

Q1
A1

A2

血液ガス
FAQ

どのようなキャピラリー管を
選べばいいですか？

正しいサイズのキャピラリー管を使用することは、

必要な項目について精度の高い結果を得るために

重要です。必要な検体量に満たないキャピラリー管を

使用すると、測定できず検体が無駄になってしまう

ことがありますし、大きすぎるものでは装置内部の

補正を無効にし、精度の低い結果が出ることがあります。

また、使用するキャピラリー管は血液ガス測定用の

ヘパリンがあらかじめ添加されたものを使用します。

適切な濃度のヘパリンが添加されたキャピラリーでは、

凝固を防ぐことができます。しかし、電解質バランス

ヘパリンでないと、電解質項目（特にイオン化カル

シウム）の値が高く出ることがあります。

血液ガス測定におけるエラーの60％は、測定前 

ここでは、キャピラリー管による採血で、より正確 

一般的な測定前エラーとその対処法を紹介します。

穿刺前の
準備はありますか？

血液量を増加させるため、温かい蒸し

タオルなどを使って温めることが推奨

されます。温度は42℃以下で、穿刺の

前に3～5分温めます。
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Q3

Q4

A3

A4穿刺の際、
気をつけることはありますか？

新生児や12カ月未満の乳児における穿刺箇所としては、

踵が推奨されます。穿刺箇所を絞るようにして血液を

出すと、組織液が混和してK+が高めになったり、溶血を

起こしたりします。初めの一滴は組織液が混ざっている

可能性が高いので取り除いてから採血します。

の手技に原因があると言われています。

な測定結果を得るために

測定時の注意点は？

測定前にミキシングワイヤーなどを

使って十分に血液を混和します。混和

が不十分だとクロットが発生して装置内

に悪影響を与えたり、検体の均一性が

損なわれtHbやHctの値が正確でなく

なる危険性があります。
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