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はじめに
第83回日本生理学会大会（2006）の教育シンポジウムに

おいて「むくみの生理学jと題して模擬講義を発表しまし

た。本稿ではその内容を中心に むくみを深く知るための

基本知識，浮腫の生理学を，看護師の皆さんやコメデイカ

ルの学生さんにもわかりやすく説明するために，イラスト

レーションなどを用いてまとめてみました。講義資料およ

び勤画を含むモデル講義の模様は， 日本生理学会教育委員

会のHP(http://www. psj-ki.umin. jp／）からダウンロー

ドできます。ぜひご利用ください。むくみは生理的に誰で

も経験することができるので，自分の体を教科書に見立て

て，さまざまな体験を通してその発生要因を考察し，その

理解を深めることをおすすめしたいと思いますI）一心。 その

体験を通して病的なむくみの原因を，体系的にもれなく列

記できるようになることがネ司高執筆の最終目標であること

もあわせて確認していただければ幸いです。
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むくみの体験や経験話

から
“むくみ”とは何かを考えるときに， 自分が日常生活のな

かで体験したむくみの発生状況や，患者さんの病気の話や，

病院実習のなかでむくみの患者さんに出会ったとき，その

患者さんの症状などについて学生に質問してみた。表1は

信州大学医学部の学生に質問した中の代表的な返答をまと

めたものである。加えて「バッキンガム宮殿の近衛兵がー

定時間ごとに行進するわけ」を学生に質問して，身近な話

題からむくみが帯脈潅流に関係していること，静脈濯流量

の急激な減少は脳血流の低下を引き起こし失神すること

などについても注意をめぐらしむくみと静脈機能との関

連性を理解しておくことがリンパ浮腫の理解には必要不可

欠なことを心にとどめておいてほしい。



E’むくみ，浮麗（ed色ma は
寸日常生活や臨床診療の現場での体験から）

1. 1日中イスに座ってコンビューターに向かつて仕事をしてい

五ヒトは夕方になると靴下のゴムが皮膚にくい込み，ゴムの

跡が残っている

2. 国際線に乗って成田からパI）に出かけI 飛行機から降りる時

に脱いでいた靴をはこうとすると窮屈ではけないととがある

3. 腎臓の病気で蛋白尿を指摘されている患者さんではz よく限

践が腫れぼったく，むくんでいるヒトが多い

4.心不全という診断を受けた患者さんでは． 朝起きた時でも足

がむくんでいると訴えるヒ卜が多い

5. 肝硬変という診断を受けた患者さんでは，お腹に水がたまっ

て（腹水という），カエルのお腹のように膨らんでいるヒ卜が

多い

国号 むくみの定義

むくみ，浮腫の定義

組織間隙（Interstitialspace）に生理的な代償能力を越えて過剰な

水分の貯留した状態

むくみ， 浮腫はどうやって診断するのつ

1 前額部や腔骨前面を掲指で強く圧迫しその圧迫痕の残り方

から判断する（粘液水腫Myxoedemaむくみの区別はアキレ
ス鍵反射の併用が有効）

2. くるぶし周囲径を測定し経時変化を比較する

3. インピーダンス測定法によって細胞外液量を評価する

むくみとは？ （表2)
むくみとは医学的に浮腫（edema）と呼ばれ，細胞周囲で血管外でしかもリ

ンパ管外の組織，すなわち組織間隙に．生理的な代償能力を凌駕して過剰な水

制fその間隙に貯留した状態と定義することを， 重要な生理的概念として醐平

均ことが肝要である。したがって浮腫は底面に骨のような硬いキ副哉の上で，

肢ば前額部や腔骨前面で、揖指を強く圧迫しその圧迫痕の回復状況で判断す

院とを知っておいてほしい。その際，甲状腺機能低下症にみられる粘液水腫

出，アキレス臆反射の遅延の有無で鑑別することもおすすめしたい（通常の

tくみではアキレス臆反射の異常はみられない）。

組織間隙の構造と機能とは
では，組織間隙(interstitialspace）とはどのような構造を呈し，どのような

lきをしているのだろうか。一般に組織間隙は内部環境（internalenviron-

tent）とも呼ばれ，細胞の機能維持に必要不可欠の環境であり，ここの恒常性
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むくみ，浮腫の定義

組織間隙（Interstitialspace）に

生理的な代償能力を越えて過剰な

水分の貯留した状態
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包・・ 組織間隙の構造と機能
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〔GuytonAE. Taylor AE, Granger HJ. Circulatory Physiology II Dynam-

ics and Control of the Body Fluids. 1975. より〕

を維持することが生命維持そのものであり，この部位の機

能の喪失は生命の死につながることをまず理解する。その

機育協住持こそ循環生理学の最終目標である。さらに，人体

の四大疾患のうち，腫蕩，炎症，梗塞や虚血と呼ばれる循

環障害による疾病のすべては，この組織間隙（内部環境）に

最初の異常が出現する部位であることも確認しておきたい。

この部位の構造は図1に示すように，細胞聞を跨原品対量

と弾性手泉維とからなる組織開条蹄佐で骨組みが作られてお

り，その間の空間を細胞群とゾル ・ゲル懸濁状態になる成

分で充填されている。このゾル成分は自由水と呼ばれ，水

溶性低分子物質（ブドウ糖電解質，老廃物質など）の拡散

空間として働いている。そのため この自由水が過剰に貯

留するとすぐに浮腫になるのではなく，貯留した自由水は

まずゲル内に取り込まれそれでも貯留している余剰分は

毛細リンパ管に流出して生理的代償機能を発揮する。この

代償機能が十分働いてもなお，過剰の自由水が組織間隙に

貯留している状態が浮腫であることを何度となく頭にたた

き込んでほしい。

組織間隙への水分供給
系と迅速な水分回収系
次に組織液の秒から分オーダーの迅速な水分、供給，回収

系の生理的特性について図2を用いて解説する。この「迅

852 臨称看護 v。l36,No720106

国組織間隙への水分供給系と迅速長示~
微小循環（Microci「culatio円）

物質交換によって内部環境の恒常性（Homeostasi s）の総tt~ 7 
血液循環の最終白的である 町守で

1. 細動脈（A「te「iole)

→抵抗血萱（Resistanceve制）
→高血圧症（Hypertension)

真毛細血管 2毛紐血管（Bloodc印刷
『交換血管（Exchangev総司副）

→低分子水溶竺物質の受換It内直
線尼間際の川Smalloore）を

大通り毛細血雪 介して行われている
3縮善照（Venule)
『交換血室（Exch叫 eve総 ｜）
→抄～分単位の迅速な水分自販系

としての役割を果たしている
→高分子水溶性物質（アルブミン：

の移動は内皮細絶間隙の巨礼（La
rge pore；を介して行われている

大還り毛細血管

の透過性部分

→炎症（Inflammation）.白血理的
粘着遊走lj~泣

速な」という意味がきわめて大切で、あって， それは微小循

環（microcirculation）系のうち，細動脈から細静脈までの

血液循環の機能をもって主に制御されているシステムであ

り，毛細血管から漏出した水分はその大部分が細静脈から

秒から分のオーダーで回収され，静脈血流として心臓へ戻

ることを十分に理解しておきたい。さらに細静脈の内皮細

胞間隙には4ooACオングストローム； 1A =O. lnm= 
1億分の1cm）程度の径をもっ巨孔(largepore）が存在

し，アルブミンを中心とする高分子水溶性物質の移動を

担っていることについても知っておきたい。血中のアルブ

ミンの70～80%は24時間程度の長時間をかけてこの細静

脈からの漏出を経てリンパ管系を介して生体内をゆっくり

と移動しており，自然免疫の生体防御機構と密接に関連し

ている。この細静脈には白血球や血小板が回転貯留してお

り，炎症時の好中球遊走やアルブミンの漏出に重要な役割

を果たしている。

さらに毛細血管系における水能性低分子物質の移動は，

毛細血管内外の静水圧差と浸透圧差によって制御されてお

り，その完験式より導かれた関係が図3に示すスターリン

グの仮説5）であり，熱力学理論からもその関係式は理論的

にも正しいことが証明されている。この式に従えば，細動



.スターリングの仮説

毛細血管低分子水溶性物質の交換はスターリングの仮説に従う

移動量は毛細血管壁内外の静水圧差と惨質浸透圧差に依存する

(a）生理的状態
40「 I j唐過

同 S{ CP;-P 0)-0 （「T；－π。）｝ ~叫P~ ffii11
膜様組織ではσ＝1とみなせるので を20

F=KS {P;-(P 0十九円）！ 官10
P0= 6mmHg，π；＝20～25mmHg，『

hπ。＝O～5mmHgでほぼ一定である υ細動脈端 細静脈端

F=KSCP;-a) 毛細血管

→迅速な水分回収系は毛細血管後半部から細静脈で行われている
生理的状態では F1-F2~0 

酬の毛細血管から水分が漏出し細静脈側の毛細血管で水分が再吸収されて

~ .ることになる。事実，カエルの水かきのような膜様組織では，まさにその通

Hの物質移動が証明されているc しかし，このスターリングの仮説では守組識

間際の静水圧を－6mmHg，腰質浸透圧をO～5mmHgで一定と仮定している

がl 小腸の消化管壁微小循環系ではこの仮定が成り立たなし＇＼6，。すなわち． 組

織間隙の謬質浸透圧は細動脈側より細静脈側にかけて漸増し組織間隙の静水

圧はこの移動軸に沿って漸増する傾向にあることが知られている。この条件を

スターリングの仮説に導入するとFの値は常に負となり，毛細血管系から漏出

した水分はすべてリンパ管系を介して回収されていることが最近知られるよう

になってきた。

組織間隙のゆっくりとした
水分回収系について

組織間隙に漏出した水分は．細胞より排j世される老廃物を含んだ、代謝液と混

合して，組織間隙のゾル成分内（自由水）を移動して．その組織圧のわずかな変

動や毛細リンパ管の自動的な吸引作用（集合1）ンパ管の自発性収縮に一部依存

している）と，図4で示すような毛細リンパ管内皮細胞に直接連結した繋留線

維（anchoringfilament）の作用によって．リンパ管系に取り込まれている。

この毛細リンパ管系はきわめて大きなコンブライアンスを有するので，多量の

水分を貯留させることができ （これは浮腫とはいわない）， しかもリンパ管系の

水分輸送は12～24時間かかって左静脈角より血液循環に戻っていくので＼こ

のシステムはゆっくりとした（日レベルの）；｝~分回収系であるということができ

(P. 852) 

l A=O.lnm= l億分のlcm

毛細血管系かう漏出した水分はす

べてリンパ管系を介して回収され

ていることが最近知5れるように
なってきた。
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ID組織間隙のゆったりとした（日レベル）水分の回収系

リンパ循環系毛細リンバ管ー集合リンパ管ーリンパ節ー主幹リンパ管一胸管

江機能的構造

る。血液循環系とリンパ管循環系の水分回収能の時間レベ

ルの違いを十分ヲ聖解することが浮腫の病態を理解させる

うえできわめて重要な概念であることを強調しておきた

い。しかもこのリンパ管を介する水分回収能力は約20倍

もの代償能力があり，リンパ管系が十分に機能していれば，

そう簡単には浮腫は発生しないような生体代償機能の存在

している。このリンパ管の水分輸送は毛細リンパ管で、のリ

ンパ産生能力と集合リンパ管でのリンパ管平滑筋の心臓様

自発収縮による能動的リンパ輸送がその主体をなしてい

る。事実，光嶋勺こよれば，リンパ浮腫の細静脈微小リ

ンパ管吻合舛斜治療の成果は集合リンパ管平滑筋における

この自発性収縮の機能維持にかかわっているといわれてい

る。この集合リンパ管の代表で、あるウシの摘出腸間膜リン

パ管の自発性収縮の様子を図5に示している。

おわりに
浮腫という臨床症候を取り上げ，その病態生理を論理的

に導き出し，浮腫の鑑別診断ができるようになることを最

終目標としてリンパ管系の働きを説明してみました。ご参

考になれば幸いです。

出4 臨跡看護 v。l36,No720106

IDウシ腸間膜リンパ管の1リンパ管分節単位の自発的崎
における収縮伝播様式の典型例

流出弁ゐー Iノノイ市川同」、← J 流入弁 1 
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