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高 濃 度 重 曹 水 点 滴 静 注 の 基 礎 的 研 究

(第1報 血清pHと 血清比粘稠度)

藤 崎 茂 巳 野 入輝 男 堀 内 邦 夫

王 経 州 末 松 薫 山 内 静 子

緒 言

 高濃渡 重曹水静注の薬理作用については, 長谷川教授及び門下生により種々発表 されてきた. 私

共は今回高濃度重曹水点滴静注の血清pHと 血清比粘稠度に及ぼす影響を観察 し, いささかめ知見を

得たので舷に報告する. 

文 献 的 考 察

 重曹水点滴静注療法 とは人体 に200～250ccの 高濃度

重 曹水 を点滴注射に より約45～50分 間 に静注 する療法

である。従来教室に於て行 つた高濃度重曹水 静注療法

は大人1回50ccを 静注する方法 であつた関係上, 量 的

に も又時間的 にも異 るので, その薬理作用 について も

若 干の差異が認 め られ るであろ うと思 われ る. 今回は

主 としてこの方面の重曹水静注 の基礎的研究 をあげた

い と思 う.

重曹水 静注 に より血 中炭酸 ガスの一過性 の増加(光

岡, 谷 口), 血清水分の一時的増加, 血液及び血清 水

分の一時的増 量(堀 内), 血液pHの 一時的軽度 の 上昇

(松尾), 血糖値 の減少(松 山, 今居), ビタ ミンB1の

一時的減少(前 川), ビタ ミンCの 一時的減少(窪 田),

ビタ ミンAの 不変(谷 口), 血清総蛋白量: の減少 と ア

・グ比の低下(泉, 毛利), 血清 カル シ ウ ム の 増 量

(鈴木, 上善), 血清ナ トリウムの増 量(泉), 血清 カ

リウムの減少(野 入), 血漿 コレステ リンの 一時的減

少(前 田), ヒ ョリンエステ ラーゼの 軽度の減少(小

谷)等 が観察 され た. 

副腎 よりの ア ドレナ リンの分泌 には殆ん ど影響 を与

えないが, ア ドレナ リン分泌 の増 量 を抑制(藤 崎), 

ヘモ コルチ コイ ドの一時的軽 度の減少(王)す るのが

観察 された. 

 血 管及び血圧 につい ては, ピセムスキ門法 に より血

管拡 張作 用(松 山, 前川, 垂水), 塩化 バ リウム によ

り上昇 した血圧 を下降 し, 血管痙 攣 を緩解 せ しめ血圧

を下降せ しめる と報告 され た(松 山, 谷 口, 上善). 

 脊髄切断犬に予 め重曹水 を静注 してお く こ と に よ

り, ア ドレナリン静注 に よる血圧の上昇 を完全 に抑制

するの を認 め, 更に重曹水の静注はア ドレナ リンによ

り上昇 した血圧 を急激 に下降せ しめることより重曹水

静注 ほ neuromuscular junction を麻痺 して 血管収

縮細胞 の収縮 を阻止 し, ア ドレナ リンの作用 を抑制す

る とした. しか しアセチル コリンの血圧下降作用は抑

制 し得 ない が, 予 め重曹注射 をしておけば, 下降 した

血圧の恢復 を促進 せ しめる. 

 また10-7倍 稀釈の ア ドレナリン1gttに て腸間膜血管

に Sludge が発生す るが, 予 め重曹注射 を してお くこ

とに より10-5倍稀釈に濃度 を濃 くしな くてはSludge

は発生 しないこ とを見た。 すなわ ちア ドレ ナ リ ン の

Sludge 発生 を抑制す るの を認 めた. また古代 は血管

壁透過性 の充進 を認めた. 

 頸部交感神経節切除に より起 る下行性の異常頭 位眼

振及 び調圧神経切断に よる上行性の異常頭位眼振 時の

脳血行 に対 し, 重曹注射 が優れ た効果 を示 す ご と よ

り, 血管痙攣 の緩解作 用の他 に血管弛緩 の恢復作用が

あることを明かに した. 

 また尿量の増加 とpHの 下降,  C1及 び食塩 量の増加

等 も認 め られている. 

 被検老及び実 験動物

 患者は当科外来 を訪 れたA. メニエール 氏病, B. 神

経性難聴, C. 特発性鼻出血, D. 血 疾, E. 神経性耳

鳴, F. 鼻 炎, G. 咽喉頭炎, H. 口内炎等いわゆる血

管神経性疾患の患者 を対照 として重曹水点滴療法 を行

い, 実験動物は8kg～15kgの 成犬 を選び, 点滴療法
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の基礎的実験を行つた. なお動物の性は考慮しなかつ

たが, 妊娠犬及び授乳期のもの又明かなる病犬は除外

し, 実験中は一定食餌にて飼育した. 

実 験 方 法

患者, 成犬共 に200ccの 点滴静注 を行つた. なお対

照 として生理的食塩水の同量 を用 い, 点滴実験 を行つ

た. 点滴速度 は1分 間120～160滴 で行い, 約30分 間で

総了 する イル リガー トルの装置 を使用 した. 

 患者はベ ッ ト上 に仰臥せ しめ, 暫 く安静の上, 身体

動揺に よる一過性 の変化 をさけ, 脈搏及 び呼吸の正常

化 を確めて山側 の肘静脈 より点滴 を行 い, 他側 よ り採

血 した. 成犬では予め固定台 に背位に固縛 して, ノポ

カ イン局麻下に露出せる一側の股静脈 より点滴 を, 反

対 側 より採一血した. 

 採 血時間 は点滴前, 100cc点 滴時, 200cc点 滴終了

時, 点滴後30分, 60分, 120分及 び24時 間後(患 者で

は翌 日来院 せしめた時)採 血 し測定 に供 した. 

第1章 血 清pH

1) 測定方法

 採血後氷室保存, 血清分離 測定等出来 るだけ全材

料 を同一条件下 にて測定 した. 測定 には 日立製EHM-

1型pH測 定器 を用い, 微動 硝子電極 は Type: GLS. 

130を, カロメル電極はKS-13を 使用 し, 標準液 は

25℃で4. 01と6. 82で温度補正下 にて行つた. 

 2) 実験成績

 外来 患者の PH値 は第1, 第2表 に, 成犬のpH値 は

第3, 第4表 に示す如 くであつた. 

(註 点滴用7%重 曹水 のpH:平 均8.04
生理的食塩水のpH:平 均6.85)

すなわち血清pHは 外来患者, 成犬共に重曹水点滴

中一過性に上昇して弱アルカリ性に傾くが漸次恢復

し, 患者では点滴終了後約1時 間, 犬では約24時間後

に点滴前値近くに戻つた. 生理的食塩水群では重曹水

群に比して著明な変化を示さず, 図1に 見られる如き

所見を呈した. (図は各症例の点滴前値との差の平均

を以て表わした.)

第2章 血 清 比 粘 稠 度

1)剥 定方法

Hess氏 型 の改 良型 を 用いた. この比粘稠度計は細

管 の測定部 を硝子恒温外套管内に内蔵 してあるので測

定 の温度 を常 に一定 に保つ ことが出来 る. 測定は200

±0℃に 於 て行い, 各 被棟材料 につ き2～3回 の友覆測

定 を行 い, その平均値 を求めた. なお予備実験 として

の採血 に よる影響は殆ん ど認 め られず, 既報(耳 鼻臨

第51巻 第7号)の 実験的潜函病 の血清比粘稠度 の中に

表1重 曹 水 群(患 者)のpH

(病名の分類はII. 被検査者及び実験動物の項参照)
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発表したので本文に於ては省略す

る. 

 2) 実験成績

 200cc点滴静注による血清比粘稠

度は外来患者に於ては第5, 第6表

に, 成犬の場合は第7, 第8表 に, 

また点滴前値に対する各時間採血測

定値との差の増減平均値は図2に 見

られる如くであつた. 

 すなわち患者の血清比粘稠度は重

曹水点滴中減少し, 24時間後には恢

復する. 重曹水群では生理的食塩水

群に比し, 点滴中及び点滴後の減少'

表2 生 理 的 食 塩 水 群(患 者)のpH

表3 重 曹 水 群(犬)のpH

表4 生 理 的 食 塩 水 群(犬)のpH

第1図 血 清pH差 の 平 均

- 重 曹 水 群

×--× 主 理 的 食 塩水 群
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表5 重 曹 水 群(患 者)の 粘 稠 度

表6 生理的食塩水群(患 者)の 粘稠度

表7 重 曹 水 群(犬)の 粘 稠 度
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の度合が多く, 成犬群では殊に点滴後の恢復が遅く, 

又生理的食塩水群との差がかなり持続した. この患者

と成犬との差の大きさの変化は, 人体と犬との体容に

起 因する量的関係が大 きく作用 してい るもの と考 え ら

れ る. 

総 括 お よ び 考 按

 1. pH

 生体内に 於ては Acid-base balance すなわち 酸及

び塩基平衡に より, 体液 のpHを 調節 し, 血液 は常 に

弱 アルカリ性 に保 たれ てい る。その機序 としては次の

4作 用が認 め られ てい る。 

1. 血液その他0体 液 自体 に過剰 な酸又は塩基 を中

和 する緩衝作用が ある. 

 2. 呼吸 に より細胞か らCo2が 排 除 される. 

 3. 腎臓 より尿 として過剰 の酸又 は塩基 を 排 泄 す

る. 

 4. 小腸 より酸, 特 に燐酸 を排泄 する作 用がある。

 然 し2, 3, 4, の経路 より排泄調節 される迄 には かな

りの時間 を要す るので, 主 として血液及び体液自身 の

緩衝作用が主 な役割 を演ず るもの と老 え られ る. 

 緩衝作用

 生体の体液はいわゆる緩衝能 を有 し, その溶液 は主

として弱酸 とその塩 との組合せか らな りた ち, 夫 々

1) 重炭酸塩, 炭酸系, 2) 蛋 白質系(血 漿蛋白, 血色

素), 3) 燐酸塩, 燐酸系 の3系 が知 られている. 就 中

1) が最 も重要 な役割 を示す ものである. 

 蛋白質系 の緩衝作用は主 として血 漿蛋 白 と. 血色素に

より行 われ, 血色素の作用は血漿蛋 白の約3倍 強い と

されている. 然 るにこれ らは重曹注射 に よりやや減少

す るにす ぎず, 蛋 白質系の緩衝能はあ まり大 きくない

もの と考 え られ る。

 燐酸系の緩衝能は血 中濃度が非常 に低いため, 組織

表8生 理 的 食 塩 水 群(犬)の 粘 稠 度

第2図 血 清 粘 稠 度 差 の 平 均

-重 曹 水 群

×--× 生理 的 食塩水群
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内では重要で あるが血清pHに 関 しては殆ん ど考慮の

必要がない もの と思 われ る. よつ て血清pHは 主 とし
こ(次の重炭酸系 に よつて支配 され る. 

 すなわち重炭酸塩B・HCO3(す なわ ちNaHCO3)と

炭酸(HCO3)と の比率 によ り血液のpHは 決定 される. 

すなわちこの重炭酸 塩 と炭酸 とは正常 には20:1に 保

たれてい るので ある. 重曹注 射に よりこの比率 よ り大

ぎくな り, 血清pHが 変化 し弱 アルカ リに傾 くので あ

るが, 大量重 曹点滴に よつて更に強 アルカ リに傾 くこ

とな く, 生体に有害 な影響 を与 えないのは, 重曹注射

によ り血中CO2の 増加 が呼 吸中枢 を介 して呼吸が変化

して換気量 を調節 し2気 相処 理 を 行 い, 血 液 中 の

HCO3を 高 くする様 に呼吸調節が行われ, NaHCO3と

HCO3の 比 率 を元 に戻 すべ く働 くためであろ う. この

調節作用 によ り重曹水 は急激 に注射 するよ り点滴注射

の方が好 ましい. またその他排尿作用が血液pHの 調

節 に一つの役割 を演 じている ことは想像 に難 くない.

2, 血清比粘稠 度

 健康人の比粘稠度 は学者 によ り異 るが, 1.637, 1.72,

1.716等 と称せ られ る. 私共 が今回 血管神経 症の患老

の血清比粘稠度 を測定 した所, メニエール氏病10例, 

平均1.87), 神経性難聴(7例, 1.91), 血管神経性耳

疾患(9例1.86), 鼻咽喉疾患(11例1.89)全 平均1.857

とやや高い. 

血清粘稠度 は 血液循環 を左右す る一因子であ り, そ

の 増加 は血流 の緩徐 を来 し, 血清粘稠度 と血球凝塊形

成 との関連 は大 きく, Blood Sludge 発生の一因 とし

て血清比粘稠度増加が関与 し, Blood Sludge の発生

ほそれ自体又 は他 の要 因 と相侯つ て, 毛細血管或は細

動静脈 に循環障害 を起 し, 二次 的に局所組 織に充血, 

浮腫, 滲透出血等 のいわゆる血管神経症 を起 して来 る

のである. 

血清比粘稠度 を支配 するものは第1に 血 清蛋 白質が

挙げ られ る. 一方血清比粘稠度 に関 し前田は人体及び

家兎に7%重 曹水2cc/kg注 射す る と, 注射直後 よ り

直 ちに低下 し始 め, 注射3～4時 間後 で注射前値 に恢

復 する ことを報告 してい る. 泉, 毛利は注射後30分 で

総蛋 白が最 も減少 し, ア グ比 も最低 を示す こ とを人

体, 犬及 び家兎について報 告 している. 

 斯 くの如 く血清蛋 白殊にアノレブ ミンの増減は血清粘

稠度 と密接 な関係にある ものである. さて今回毛利 は

成犬 に7%重 曹水200cc点 滴注射 を行 い, 総蛋白, ア

ルブ ミン, グロブ リンは点滴注射直後 よ り減少 し始め, 

注射終了30分 以上 もなお点滴前値 よりも低 い 値 を示

し, 私共の行つた本 実験に於 て血清比粘稠度が注 射直

後 より低下 し始め, 終了後長 期間元 に戻 らぬの と全 く

符合す るもので ある. 

 これ を従来の7%重 曹水50cc(2cc/kg犬)の 場合 と

比較すれば, 前者は注射終了後, 血清pH, 血 清比粘

稠度共に速かに元 に戻 るが, 点滴注射の場合はその程

度は変 らぬが, 注射終了後相 当長時間注 射の: 影響が認

め られ る. これすなわち従来の注射療 法 と明かに異る

所で ある. 

 また重曹水点滴療法 の対照 として行つた同量の生理

的食塩水点滴注射 と比べ る と, 生理的食塩水 の場合血

清pH, 血清 比粘稠度 に及 ぼす影響はその程度及 び作

用時間共に少 く且 つ短 いのは 当然で ある. 

 斯 くして重曹水 点滴注射は従来行つて来た重曹水静

注療法 よ りも更に血管機能障害 に対 し好影響 を与 える

もので ある と考 える. 

結 語

 1) 血管神経症の外来患者又び成犬に7%重 曹水200ccの 点滴静注を行い, 血静pH及 び血清此粘

稠度の変化を時間的に測定 した. 

 2) 血清pHは 外来患者, 成犬共に点滴中一過性の上昇を認め, 弱 アルカリ性に傾 くが, 漸次恢

復 し, 患者では点滴後約1時 間, 犬では約24時 間で点滴前値に戻つた. 生理食塩水群では点滴中,

重曹水群に此べて著明な変化が認められなかつた. 

3) 患者の血清比粘稠度は点滴中減少 し, 24時 間後には恢復する. 重曹水群は生理的食塩水群に

此べて, 点滴中及び点滴後の減少の度合が多 く, また成犬群では点滴後の恢復が遅 く, 生理的食塩

水群 との差が大 きく持続 した. 

 4) 重曹水大量(200cc)点 滴により, 生体には何等認むべき副作用はなかつた. 

稿を終るに当り, 御指導と御校閲を賜つた恩師長谷川教授に深謝いたします. 

なお本論文の要旨は昭和33年7月6日, 日本耳鼻咽喉科学会第94回大阪地方会にて発表した. 
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