
 

さ��ぬちゃん：ヘスといえば、HES製剤のこと。ボルベンⓇとか
ヘスパンダーⓇといった人工膠質液のことですね。
桐�山：ヘスをイスにしてしまうところが、かすみちゃんらしい
ね。
す�みれ：ヘスと言わずに、「ボルベンⓇ」と指示を出せば大丈夫だ

ったのかもしれませんね。

は�づき：そうですね、桐山先生。私だって、ヘスと言われるとヘスパ

ンダーⓇですか？と聞き返しますよ。

桐山：昔のクセで、どうしてもヘスパンダーⓇと叫びそうになるから、ボ
ルベンⓇのことを発作的にヘスと言ってしまうんだ。ボルベンⓇの一般名
称はHES製剤だからね。これで、ほかの手術室看護師には通用するん
だ。
さくら：そういえば、昔はヘスと言えば、ヘスパンダーⓇでしたね。どうしてボル

ベンⓇになったのでしょう？

あ�おい：ヘスパンダーⓇもボルベンⓇも同じHES製剤ですが、ボルベンⓇは循
環血液量の維持であれば、出血をしていなくても使用することが可能です。
ヘスパンダーⓇは、出血時の代用血漿剤として保険適用ですので、出血しな
くて血管内容量を一時的に増やしたい手術時の代用血漿剤としては使いに
く�いわけです。当院は、新薬を 1製品採用すれば、従来の薬品を 1製品を
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削らなければならないので、当然、ボルベンⓇを採用したらヘスパンダーⓇ

は不採用になります。ボルベンⓇに、ヘスパンダーⓇと同等かそれ以上の
血漿増量効果が期待できるのなら、“出血”しばりのあるヘスパンダーⓇ

をやめて、ボルベンⓇで代用してもよいということになったのです。
は�づき：ボルベンⓇとヘスパンダーⓇの使用量に違いはないのですか？

さ�ぬちゃん：よい質問だね。ボルベンⓇは、体重あたり 50mL使用が可
能 1)。50kg なら、50 × 50 ＝ 2,500mL/ 日も使用できる。ヘスパ
ンダーⓇは添付文書2) どおりに使用すれば、出血した時に1,000mL/ 日
と書かれているため、1日に 2本程度しか使えないんだ。

さくら：そうなんですね。

桐�山：ボルベンⓇが発売される前は、添付文書には 1,000mL/ 日と書いてるけど、
1日 2,000 ～ 3,000mL程度使ってもよいという日本麻酔科学会の「麻酔薬お
よび麻酔関連薬使用ガイドライン」3) の記述が拠り所となっていた。しかし、ボ
ルベンⓇ発売後に、メーカーから注意喚起の文書が届いた。1,000mL/ 日で使っ
てくれと。
さくら：えー！

すみれ：不思議ですね。大人の事情でしょうか？

は�づき：日本麻酔科学会の「麻酔薬および麻酔関連薬使用ガイドライン」は

どうなったのでしょうか？

桐�山：まだ、改訂されていないんだ。そもそも、ボルベンⓇという商品名が
出ていなくてHES（ヒドロキシエチルスターチ）と一般名で書い
てるから、今読むと、ボルベンⓇのことだと思ってしまう。

すみれ：ガイドライン、うまいことできていますね。

は�づき：ところで、ボルベンⓇとヘスパンダーⓇは何が違うのですか？�どち

らも6％HES製剤ですが。

あおい：電解質組成とHESの分子量が違います。
さ�ぬちゃん：そうですね。そのために、血管内への残り方や残存時間が少し
違いますね。
あ�おい：ヘスパンダーⓇよりボルベンⓇのほうが血管内に残る時間が少し長く
て、少し残存率もよいようです。ヘスパンダーⓇは 80～ 90％、ボルベンⓇ

は 100％が血管内に残存となっています。
さ�くら：だから最近、ヘスパンダーⓇはあまり使わなくなったのですか？

さ�ぬちゃん：いや。たぶんそこまで考えている医師は少ないと思う。桐山
先生どうですか？
桐山：私も、ボルベンⓇが手術室にあるから使っていますね。ヘスパンダ
ーⓇでも構わないですが、どちらか選べといえばボルベンⓇですかね。

す�みれ：電解質組成も違いませんか？�ボルベンⓇは生理食塩水でNa＋が

154mEq/Lですが、ヘスパンダーⓇは細胞外液補充液のような組成です。

それにブドウ糖も入っています。

桐�山：ボルベンⓇのほうが、生理食塩水だからあまり考えずに使えるイメージだね。



HES製剤はゆっくり入れるわけではなく、急速投与することが多いからね。ブ
ドウ糖は 1％だから、それほど気にすることはないですが……糖尿病がひどくて
も血糖を気にせず使えますね。
あおい：急速投与する理由は何ですか？
さ�ぬちゃん：血管内容量が少なくて、血圧が保ちにくいからHES製剤を使
うわけで、血管内容量を一刻も早く増加させたいからですね。アドレナリ
ン受容体に作用するような昇圧薬と違って、すぐに効くわけではないので
すが、まずは血管内容量を増加させるためには 1滴 1滴落としていたの
では意味がないですから。急速投与＝ボーラス投与なんです。
あおい：速く投与するには何が大事でしょうか？

さぬちゃん：桐山先生お願いします。
桐山：一番大切なのは、太いゲージの点滴ルートですね。
さくら：何ゲージが必要ですか？

桐山：少なくとも 20ゲージ以上は欲しい。それから、間に合わなければ、
輸液バッグを手で力一杯握りしめるとか、動脈圧ラインの加圧バッグを使
って加圧して入れる必要があるからね。
さくら：そうかー。だから手術室には加圧バッグが何個も常備してあるので

すね。

はづき：ICUでは、輸液ポンプを使って注入するのであまり加圧バッグは

見ることはないですね。輸血の時には、加圧バッグが登場しますけどね。

あおい：輸液や輸血を急速に入れた時には、何に注意が必要ですか？
さぬちゃん：さくらさん、お願いします。
さ�くら：点滴ルートの接続が、ゆるんだり外れたりしていないこと。

患者さんの注入部位やその先に腫れや漏れがないことですね。

す�みれ：まだありますよ。点滴ルートの先の血管周囲や皮膚の発赤にも注意

が必要です。

桐�山：もう 1つありますね。注入した輸液の効果が出ているのかに注目す
ることが大切です。注入しているのに効果が現れていない、逆に頻脈や低
血圧が進行するようでは何かおかしいと考えないとダメですよ。
さぬちゃん：そうですね。輸液でアレルギーやアナフィラキシーは少ないの
で、それに注目するという意味ではないんです。一見、腫れや漏れ、発赤
がなくても注入効果で気づくことがありますね。また、術野で新たな出血
やイベントが起きている可能性にも注目です。
は�づき：ICUと違って、手術室では患者さんのみに注目するのではなく、

手術が進行していて常に目が離せないところが忙しいのですね。私も、手

術室でやってみたくなります。

すみれ：師長さんに異動希望を出してください。大歓迎です！

はづき：ええ（笑）。

あ�おい：話は逸れるんですが、膠質液でも生物由来製剤のアルブミン製剤が
ありますよね。数年前からアルブミン製剤の使用制限がきつくなったと聞



いたのですが、本当ですか？
桐�山：そうなんですよ。ちょっと前に、どのような症例では推奨するかしな
いかというガイドラインが出て、結構使いにくくなっているのですよ。そ
れと抱き合わせに、ボルベンⓇがタイミングよく出て、アルブミン製剤を使
う前にまずボルベンⓇって感じになっていますね。

すみれ：へー。そんな、ガイドラインが出ていたのですか。

さ�ぬき：日本輸血 ･細胞治療学会が出した、「科学的根拠に基づいたアルブ
ミン製剤の使用ガイドライン」4) ですね。
あおい：2015 年に出ていますね。以下の疾患についてのアルブミンの推
奨と非推奨が出ています。このなかで、明らかに推奨されているのは、
「⑰ほかの血漿増量剤が適応とならない病態」だけで、そのほかのものは
基本的には非推奨です。特に、「⑩頭部外傷（脳虚血）」の重症外傷性脳損傷患
者での輸液蘇生や急性脳梗塞の初期治療では禁忌です。

さ�くら：だから最近、アルブミン製剤はほとんど使わなくて、ボルベンⓇが人

気なのですね。

さ�ぬちゃん：いろいろ討論していると、新しい知識が多職種で共有できます
ね。続きは、本編で。
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オペナーシング 31巻 10月号の では、膠質液をじっくり解説！
細胞外液補充液とHES製剤の違いから始まり、ボルベンⓇとヘスパンダーⓇの違いやHES製剤の副作
用、そしてアルブミン製剤まできっちり解説。しっかり読んで薬剤の知識を深めましょう！

①出血性ショック
②重症敗血症
③肝硬変に伴う腹水
④難治性の浮腫、肺水腫を伴うネフローゼ症
候群
⑤循環動態が不安定な対外循環
⑥凝固因子の補充を必要としない治療的血漿
交換療法
⑦重症熱傷
⑧低蛋白血症に起因する肺水腫あるいは著明
な浮腫
⑨血漿循環量の著明な減少
⑩頭部外傷（脳虚血）

⑪人工心肺を使用する心臓手術
⑫周術期の循環動態の安定した低アルブミン
血症
⑬妊娠高血圧症候群
⑭炎症性腸疾患
⑮蛋白質源としての栄養補給
⑯末期患者
⑰ほかの血漿増量剤が適応とならない病態


