
南山堂「治療」	 従来の指導は正しいか？	 	  
 
発熱時に水分補給は大切か？	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 埼玉県所沢市	 くさかり小児科	 草刈章 
プライマリ・ケアにおけるポイント；	 「発熱している児は脱水症になり

易いため水分を多めに与える必要がある」とは，医療者もまた一般の人達

も根強く信じている医療常識の一つと思われる．しかしこれは正しいだろ

うか？入院している発熱患者では，しばしば低 Na 血症が問題となり，そ
れは ADH 不適合分泌症候群（SIADH）によるものとされている．近年，
発熱患者における ADH 分泌亢進の機序が明らかになった．私どもの研究
は外来の発熱児も低 Na 血症になり易いことを明らかにした 1)．ADH 分泌
亢進によると考えられる．外来の発熱患者に対しては「水分は無理にやる

必要はないですよ．欲しがる程度に与えれば良いですよ．」という指導で

十分と思われる．	 

	 	 

	 

Ⅰ．外来患者における発熱と血清 Naの関係の研究  
	 発熱患者が脱水症になり易い原因として不感蒸泄があげられている．通常１

日約 12〜15ml/kg，体温が 1℃上がるごとに 10〜15%増えるとされている 2)．当

然体液は濃縮されることになり，高張性脱水症、すなわち高 Na血症になると予
想される．しかし発熱性疾患の髄膜炎，肺炎，川崎病など入院患者で臨床

上問題になるのは低 Na血症である．そこで筆者は小児科外来における発熱患
者の血清 Naについて後方視的に検討した． 
①外来一般患者における研究  
	 目的：発熱と血清Naの間にどのような相関があるかを検討する.	 

	 対象：2010 年の１年間に当院で血清電解質を検査した生後 3 ヶ月から 15 歳

までの基礎疾患を有していない児で，診断と病状把握のために血清電解質を含

む血液検査した患者を対象とした．対象例の中で体温，嘔吐，下痢の回数の記

載が欠落していた 28 例は除外した．	 

	 対象は 57 例となった．男女比は 34：23，診断名は疑い例も含めてマイコプラ

ズマ肺炎;14 例，肺炎;13 例，急性胃腸炎；8例，菌血症;6 例，おたふくかぜ;6

例，他 10 例であった．	 



方法；血清 Na，年齢，性別，診断名，発症日（37.5℃以上の発熱が確認された

日）を１病日とした病日，検査当日の体温，発症から検査日までの嘔吐，下痢

の回数をデータシート	 に入力し統計学的に解析した．血清 Na と各因子との関

連には重回帰分析を用い，関連因子との間の単相関係数を算定した．	 	 

結果：	 重回帰分析では当日体温のみが有意に血清 Na 値に関連していた．図

１に血清 Na 値と当日体温の散布図を示す．血清 Na 値と当日体温の間に相関係

数 R＝-0.37(p<0.01)と負の相関を示した 1)．	 

	 	 

②呼吸器感染症患者についての研究  
	 目的：呼吸器感染症の患者における発熱と血清 Na について，疾患の重症度に

関する他の指標も含めてより精細に調査した．	 

	 対象と方法：2011 から 12 年の２年間に当院を受診し，血液検査を施行した

呼吸器感染症患者 175例について検討を行った．血清 Naを目的変数とし，年齢，

性別，受診までの最高体温、発熱日数，検査当日の体温、白血球数，好中球数，

CRP 値を説明変数として重回帰分析を行った．	 

	 結果：血清 Na の平均値は 137.1±2.6 であり，135mEq/L 以下の低 Na 血症は

20%に認められた．重回帰分析では一般患者の調査と同じく，当日体温が高

い程血清 Na は低下するという負の相関が認められた（図２）．その他の疾患

の重症度に関わる因子は血清 Na と関連しなかった．	 

	 

Ⅱ．発熱と血清 Na に関する他の研究者の報告	 

	 Kiviranta ら 3)は発熱と無熱の患者についてけいれんの有無で血清，および脳

脊髄液の Na 濃度と浸透圧を比較検討した．発熱は血清 Na を低くする重要な

要因であり，体温が高いほど脳脊髄液の浸透圧は低くなると報告した．	 

	 Hasegawaら 4)は入院患者５千人の分析で135mEq/L 以下の低 Na 血症患者は

発熱児では 25.8%，無熱患者では 2.2%であり，有意に発熱者に多く，この

ような患者の 73 人に高 ADH が認められ，発熱と非浸透圧刺激が高 ADH と低

Na 血症を起こしていると報告した．	 

	 Sharples	 ら 5)は 10人の髄膜炎患者を含む発熱児 37 人と 27 人の無熱の小児

の血清 Na と血漿 ADH を比較し，前者の 74%が 135mEq/L 未満の低 Na だっ

たのに対し，後者は 8%だけであり，血漿 ADH の濃度の平均も前者は

2.92pmol/L に対し後者は 1.67pmol/L と明らかに高かったと報告した．	 



Ⅲ．発熱患者における ADH 分泌亢進の機序	 

	 Swart	 ら 6)は，急性炎症疾患で中心的な役割を果たすサイトカインの一つ，

Interleukin-6（IL-6）が視索上核や室傍核に局在するニューロンからの

バゾプレシンの分泌を促し，低 Na 血症を起こすと論証している．

Sharif-Naeini	 ら 7）は巧妙な装置を用いた実験で，ラットの視索上核にあるバ

ゾプレシン分泌ニューロンは温度の上昇に対してほぼ直線的に活動電位

の放射が増加することを確認した．すなわち，血液の浸透圧の変化や IL-6 の

刺激の関与なしに，体温上昇だけで ADH の分泌が増加することを実証した．こ

れらの研究は重症度に拘らず発熱患者は ADH の分泌亢進，その結果としての低

Na 血症になり易いことを示している．私どもの外来の発熱児の血清 Na の研究は

このことを確認したと言える．	 

Ⅳ．結論	 

	 発熱患者には無理に水分摂取を勧める必要はない．本人が欲しがる程度に

与えれば充分と思われる．またできる限り経口補水液などの塩分を含んでいる

飲料が望ましいと思われる．	 
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