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体内における水の流れ
成人においては 1 日に体内に吸収される水はおよそ 2～2.5L で、うち

わけは腸管からの吸収がおよそ２L、エネルギー産生の際に作られる代
謝水がおよそ 0.3L とされています。一方、体外に同量の水を喪失しま
すが、うちわけは尿がおよそ 1.5L、便が 0.1L、汗をかかない気候で皮膚
や呼気から喪失する不感蒸泄がおよそ 1L 程度とされています 図Ⅰ-1 。
こちらはもちろん、季節や水分摂取の習慣によっても大きく異なるので、
およその目安ととらえてください。このインアウトバランスの維持は非
常に簡単な話のように見えますが、もう少し掘り下げていくと、その機
構からあらゆる病態や病気の発症メカニズムが見えてきます。これらの
点を第Ⅰ部では深く掘り下げて解説していきます。それにより、体内に
おける水の流れを深く理解していただこうと思います。

体内における水分の流れ

I理論編 体内の水の流れを知る

In

・腸管から水分摂取：
1～1.5 L
・腸管から食物中の水分：
1 L
・代謝水：0.3 L

Out

・不感蒸泄：1 L
・尿：1.5 L
・便：0.1 L

図Ⅰ-1
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体内において、水は単なる「水分」ではありません。水は常に電解質
とともに存在し、電解質の動きに伴って移動します。すなわち、水の異
常は電解質の異常と深く結びついています。

この章では「治療によって水がどう動くか」をテ―マに経口補液療法
から経静脈輸液療法、そして日常診療で遭遇する電解質異常について整
理していきます。

治療が必要な状態とは、一般的に第Ⅰ部で学んだ正常のホメオスタシ
スが崩れてしまっている状況です。水分を体に補うという行為は、一見
するとシンプルなことに思えるかもしれませんが、臨床の現場では、「た
だの水」を補うわけではありません。失われたのは水だけなのか、Na
も一緒なのか、あるいは K はどうか……そうした判断がきわめて重要で
す。

まずは、私たちが「水」を補う治療手段として用いる経口補水液や経
静脈輸液にはどのような種類があり、それぞれどのような特徴や適応が
あるのかを見ていきましょう。また、どのような病態で治療が必要とな
るのかを整理し、身体がどのように反応しているのか、どのような治療
が求められるのか、そして治療によって身体がどう変化するのかを理解
していきたいと思います。
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