
身体から体液が失われることです。
体液量が基準よりも減少し、身体に異常が生じた状態が脱水症と定
義されます。
症状は身体の中で特に体液の多い臓器に異変が生じやすくなります。
体液の多い臓器として中枢神経(脳)、消化器、神経、筋肉があげら
れ、症状は表１にある通りです。
さらに、重症度分類(表2)としてⅠ〜Ⅲがあり、Ⅰ度の症状では意
識がはっきりしていて、普段通り自力で水分が摂取できる場合は、
冷所での安静と経口補水液などによる水とナトリウムの経口摂取で
対応することができます。Ⅱ度以上では医療機関の受診が必要にな
ります。

高齢者に起こりやすい慢性型脱水。
脱水に共通する検査所見と特定の医療器具を使用せず体液量を評価する方法をご紹介します。

1)皮膚の張り(ツルゴール)の低下消失
爪を立てずに皮膚をつまみ上げた後に
正常な皮膚の張りに２秒以上戻らなかったら体液不足が疑われる。
ただし、高齢者では加齢により皮膚の張りが低下している
ことがあるので通常時を基準とする。(図１)

2)爪毛細血管の再充満時間の遅延
通常、爪の色はピンク色で圧迫により白色に変化し、圧迫をやめると
元の色に戻る。この時間を毛細血管再充満時間(CRT)という。正常な
場合は２秒以内、３秒以上だと体液不足が疑われる。(図２)

脱水とは

脱水の新しい分類
慢性脱水症
体液量が少なく脱水症になりやすい高齢者に多い。
長期間の飲食量及び飲水量の低下が理由。
血液所見は高ナトリウム血症(高張性脱水)

急性脱水症
小児、健康成人にみられる。
感染症や熱中症による下痢や嘔吐短期間で健康な状

態から脱水症に移行。
血液所見は低ナトリウム血症(低張性脱水)

高齢者の慢性型脱水と関連薬について

脱水症の評価

※脱水の検査所見
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日常でできる脱水防止習慣
普通に生活しているだけでも1日に2.5Lの水分(尿・便:1.5L、呼吸・汗:0.9L)もの水分を失っている。
一方、食事から摂取できる水分は1L、体内で作られる水分は0.3Lであるため、残りの1.2Lは飲水から得る必要が
あります。飲水では、一度に大量の水分を摂取すると、心臓や腎臓に負担がかかるだけでなく、血漿浸透圧や
ミネラルバランスが変化したり、過剰な水分は尿として排泄されるため水分摂取の効果も乏しくなってしまい
ます。そのため1日量を分割して定期的に水分を摂取すること心がける必要があります。下の絵は水分摂取の時
間を設定した例です。日常の動作に結びつけて習慣的に
に水分補給できるよう設定しています。

脱水と腎障害を助長する薬剤

院内採用薬

利尿薬

NASAIDs

RAS阻害薬

利尿薬 NASAIDs RAS阻害薬

利尿薬は循環血漿量を減少させ、NSAIDsは輸入細動脈を収縮し、RAS阻害薬は輸出
細動脈を拡張するため、糸球体内圧が低下し、GFRが低下する。→腎機能の悪化
脱水による腎機能の悪化のリスク要因は既存の腎機能低下と高齢者であることです。
高齢者は心機能の低下により心臓の負担軽減や浮腫の改善に利用薬の処方、心保護
作用(心臓のリモデリング、心筋硬塞の再発予防、心不全改善効果) があるRAS阻害薬
であるACE阻害薬の処方が長期に渡り続いているケースがある。
またRAS阻害薬は腎保護作用があるので同様に処方され続けることが多い。

３剤併用療法で腎機能低下の可能性↑
RAS阻害薬＋利尿薬で脱水↑
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