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組成・性状

効能・効果

循環血液量及び組織間液の減少時における細胞外液の補給・補

正、代謝性アシドーシスの補正

用法・用量

通常、成人１回500mL～1,000mLを点滴静注する。

投与速度は１時間あたり10mL/kg体重以下とする。

なお、年齢、症状、体重に応じて適宜増減する。

使用上の注意

1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）

腎疾患に基づく腎不全のある患者〔酸塩基平衡の異常、電

解質異常が起こることがある。〕

心不全のある患者〔体液量の過剰により心負荷を起こすこ

とがある。〕

高張性脱水症の患者〔細胞内、組織間液が増加し浮腫を起

こすことがある。〕

閉塞性尿路疾患により尿量が減少している患者〔体液量が

過剰となることがある。〕

2.副作用

承認時の臨床試験により報告された症例177例のいずれにつ

いても副作用の報告はなかった。（承認時）

大量・急速投与：脳浮腫、肺水腫、末梢の浮腫（頻度不明)

があらわれることがある。

3.高齢者への投与

一般に高齢者では生理機能が低下しているので減量する等注

意すること。

4.適用上の注意

調製時：

カルシウムを含有するため、クエン酸加血液と混合すると

凝血を起こすおそれがあるので注意すること。

カルシウムを含有するため、リン酸イオン及び炭酸イオン

と沈殿を生じるので、リン酸又は炭酸を含む製剤と配合し

ないこと。

薬物動態1)2)

酢酸：全身麻酔下手術待機症例11例に１mmol/mL酢酸ナトリウ

ム液10mLを投与した結果、酢酸の半減期（t1/2）は2.20±0.74分、

分布容積（Vd）は53.4±12.6mL/kgであった1)。

（参考）

無麻酔ラットの尾静脈内に非絶食下で〔１- 14C〕-酢酸Na
１mEq/kgを急速投与し、酢酸代謝を検討した。14C投与総量に

対する累積呼気14CO2排出率は30分で35％、１時間で59％、２

時間で66％、６時間で69％であった。この累積呼気排出率と比

較して、低投与量の１μEq/kg投与群では１時間までは高いが、

６時間では71％とほぼ同値となった。また、実験前24時間絶食

の１mEq/kg群では２時間以降わずかに高く、６時間では74％と

高値となった。これに対し、非絶食のDL-〔１- 14C〕-乳酸Na
１mEq/kg投与群では15分まで高く、また、L-〔１-14C〕-乳酸Na
１mEq/kg投与群では全経過を通じて高く、６時間では72％と高

値となった。14Cの尿中排泄は各群２％以下で有意差はなかった。

非絶食〔１-14C〕-酢酸Na１mEq/kg投与群６時間後の14Cの臓器

分布では肝・副腎に多く、DL-乳酸Na群と比べて脂肪組織、脳、

肺への取込みが多かった。また肝ホモジネート分画の検討では
14Cは比較的脂質に多く取込まれた2)。

臨床成績3)～11)

主として全身麻酔下の手術症例計177例を対象として、本剤の

二重盲検法比較試験及び一般臨床試験が国内17施設で実施され

ている。

概要は次のとおりであった。

1.二重盲検法比較試験

外科的侵襲に伴う代謝性アシドーシスの補正を中心に本剤の

有用性を検討するため、ブドウ糖加酢酸リンゲル液を対照薬

として二重盲検法比較試験を実施した。

その結果、本剤は糖、脂肪代謝、尿中排泄などの所見より血

糖値の上昇を起こさず、細胞外液の減少に対する電解質の補

給・補正がなされ、周術期の輸液として有用性が認められ

た3)。

2.対照薬配置臨床試験

多施設対照薬配置臨床試験において、全身麻酔下の手術症

例で、無作為配置による本剤と対照薬（ブドウ糖加酢酸リ

ンゲル液、乳酸リンゲル液）との比較試験を行った。

その結果、細胞外液の減少に対する電解質の補給・補正、

及び外科的侵襲に伴う代謝性アシドーシスの補正がなされ、

本剤の有用性が認められた。また、肝・腎機能、血行動態

その他の観察項目は良好に推移し、本剤の安全性が確認さ

れた4)。

血液代用剤

(アセテートリンゲル液)

規制区分：処方箋医薬品

注意－医師等の処方箋に

より使用すること

貯 法：室温保存

使用期限：外箱等に表示

－1－

性 状 無色澄明の液で、弱い塩味がある。

pH 6.5～7.5

浸 透 圧 比 約１（生理食塩液に対する比)

電解質組成
（mEq/L）

Na＋

130

K＋

4

Ca2＋

3

Cl－

109

CH3COO－

28

500mL中

塩化ナトリウム

有 効 成 分

3.0 ｇ

塩化カリウム 0.15ｇ

塩化カルシウム水和物 0.10ｇ

酢酸ナトリウム水和物 1.90ｇ

塩酸（pH調整剤）添 加 物 適量
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－2－

施設ごとの対照薬配置臨床試験において、投与後観察を行っ

た症例の臨床所見及び臨床検査値より、細胞外液補充液と

して、水・電解質の補給・維持、代謝性アシドーシスの補

正が認められ、その他は順調な経過を示した5)～9)。

3.小児比較臨床試験

比較的侵襲の少ない小児麻酔手術患者に、無作為配置による

乳酸リンゲル液を対照薬として比較検討した。

その結果、乳酸リンゲル液投与群にみられる血中D-乳酸値

の上昇もなく、小児に対する安全性が確認された10)。

4.一般臨床試験

手術症例を対象として、本剤は、手術侵襲時の細胞外液補充

液として副作用もなく、有用性が認められた11)。

薬効薬理12)13)

1.出血性ショック下のビーグル犬に本剤を投与し、代謝性アシ

ドーシス及び糖尿病状態に対する効果について検討した12)。

本剤投与後、低下したpHは漸次上昇し、Base Excess（B.E.）
は投与直後より上昇が認められた。乳酸値は漸次低下し、

動脈血炭酸ガス分圧（PaCO2）は漸次上昇する傾向を示し

た。低下したHCO3
-は投与後に漸次上昇した。

上昇傾向がみられた血糖値は、本剤投与と共に低下し、投

与後60～90分で脱血前値に復し、インスリン値は本剤投与

後に漸次低下した。

収縮期血圧及び拡張期血圧は本剤の投与により漸次上昇し、

投与後90分においてほぼ脱血前値に復し、腎動脈血流量及

び椎骨動脈血流量は漸次増加し、心拍数に変化はみられな

かった。

血中Na濃度は低下傾向、血中K濃度は上昇傾向を示したが、

投与後15分には脱血前値に復し、血中Cl濃度の著明な変化

は認められなかった。

また、低下していた尿量は本剤投与によって漸次増加した。

2.雑種成犬を対象に、体外循環下の希釈液として用いた酢酸リ

ンゲル液の効果を乳酸リンゲル液と比較検討した結果、循環

動態（血圧、心拍数及びCVP）、動脈血ガス分析（PaO2、

PaCO2）、酸塩基平衡（補正B.E.、補正HCO3
-）は乳酸リンゲ

ル液群と有意差は認められず、遊離脂肪酸は本剤群が有意に

低値を示し、脂肪酸動員の抑制を示した。動脈血乳酸値は本

剤に比し乳酸リンゲル液群が体外循環直後に高値となり、

L/P比は生理食塩液に比し有意に低値を維持した13)。

取扱い上の注意

落としたり強い衝撃を与えたりしないこと。容器の破損（ピ

ンホール等）の原因となることがある。

プルトップが破損しているものは使用しないこと。

通気針（エアー針）は不要であるが、薬液量が少なくなると

排出速度が低下してくるので、滴下速度に十分注意すること。

また、薬液面と静脈針との落差を十分保つようにして点滴を

行うこと。

U字管による連続投与は行わないこと。

操作手順

1)プラスチックボトル（プラヨーキ）のプルトップを取る。

2)本剤に他の薬剤を混注する場合は、注射針を垂直にゴム栓

の針刺し部（小）にゆっくりと回転させないように刺し、

同一箇所を繰り返し刺さないこと。

3)クランプをゆるめた状態で点滴セットの液針をゴム栓の針

刺し部（大）に垂直に突き刺す。

4)クランプを閉じて、容器を吊し、点滴筒内にポンピングに

て約1/3満たす。

5)クランプを開き、静脈針より薬液を流出させ、チューブ内

の空気を全て除き、クランプを閉める。

6)静脈針を穿刺し、クランプを徐々に緩め滴下速度を調節し、

点滴静注を開始する。

容器の目盛りはおよその目安として使用すること。

包装

プラスチックボトル（プラヨーキ） 500mL×20瓶
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