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研究要旨 
 
アルブミンの臨床使用は 1941 年から始まり、低容量性ショック患者や高度の浮腫

をきたした患者に対する有効性と安全性から、約 70 年間世界で広く使われてきた。
近年、アルブミンとその重症患者に対する投与に関する研究が多く発表され、異な
った病態において治療での臨床使用に重要な知見がもたらされた。これまでのエビ
デンスより、重症患者への容量置換にアルブミンは必要でなく、特に外傷性の脳損
傷を持つ患者では回避されるべきであることが示されている。 
一方、肝硬変の難治性腹水や慢性肝不全に伴う肝腎症候群や特発性細菌性腹膜炎な

どアルブミン投与の効果のエビデンスが蓄積されている病態や疾患があり、アルブミ
ン使用の適応ついてよく理解して、適正使用を推進することが必要である。 
 

 
Ａ．研究目的 
近年、アルブミンとその重症患者に対する投与

に関する研究が多く発表され、異なった病態にお
いて治療での臨床使用に重要な知見がもたらされ
た。アルブミン投与の効果のエビデンスが蓄積さ
れている病態や疾患があり、アルブミン使用の適
応ついて理解し、適正使用を推進することを目的
とする。 
Ｂ．研究方法 
 1972～2014 年におけるアルブミンに関する国
内外の論文 3,059 件より検索し、310 件が 1次選
択された。それ以外の重要文献やステートメン
トの作成に必要な論文はハンドサーチ文献とし
て追加し、それぞれの CQ に対するエビデンスレ
ベルと推奨グレードを「Minds 診療ガイドライン
作成の手引き 2014」に準じて決定した。推奨の強
さは，「1」：強く推奨する，推奨の強さ「2」：
弱く推奨する（提案する）の 2 通りで提示した。
上記推奨の強さにアウトカム全般のエビデンス
の強さ（A，B，C，D）を併記されている。 
A（強） ：効果の推定値に強く確信がある 
B（中） ：効果の推定値に中程度の確信がある 
C（弱） ：効果の推定値に対する確信は限定的

である 
D（とても弱い）：効果の推定値がほとんど確信

できない 
Ｃ．研究結果 
17 の病態別のアルブミン使用の有用性と推奨

度を決定した。 
① 出血性ショック 

外傷もしくは手術による出血で生じた循環血
液量減少を補充するために等張アルブミンを用
いると合併症発生率を改善できる可能性はある
が、死亡率を改善することはできない。（2A） 
② 重症敗血症 
重症敗血症及び敗血症性ショックの患者の初

療には晶質液を使うように推奨する（1A）． 
等張アルブミンは、重症敗血症及び敗血症性シ

ョック患者に大量の晶質液輸液が必要な場合に
用いる（2C）。 
③ 肝硬変に伴う腹水 
1．肝硬変腹水例において高張アルブミン投与

は腹水消失率を高めるとともに，腹水再発を抑制
し、長期投与で生存率も改善する（1B) 
2．1 回に４-５L 以下の腹水排液は電解質液の

補充で穿刺術誘発性の循環不全の対応ができる
ためアルブミンは不要であるが、それ以上の大量
排液では 1L あたり 8-10g の高張アルブミンの投
与が有効である（1A)。 
3．腎障害を伴う特発性細菌性腹膜炎には 6 時

間以内に高張アルブミンを 1.5ｇ/kｇ体重、3 日
目に 1ｇ/kｇ体重の投与が有効である（1A) 
4．1型肝腎症候群の改善には高張アルブミンと

血管収縮薬の投与が有効である。アルブミン投与
量は第 1 日:1ｇ/kｇ体重、それ以後 20～40ｇ/日
とし、terlipressin など併用する（1A) 
④ 難治性の浮腫、肺水腫を伴うネフローゼ症候

群 



難治性の浮腫、肺水腫を伴うネフローゼ症候群
に対する高張アルブミン投与は一時的な効果し
か期待されず、緊急避難的な使用以外は推奨され
ない（2D)。 
⑤ 循環動態が不安定な対外循環 
循環動態が不安定な（たとえば糖尿病患者にお

ける）血液透析等の体外循環施行時の等張アルブ
ミン使用は原則として推奨されない（2D)。 
⑥ 凝固因子の補充を必要としない治療的血漿

交 
換療法 
 1. 慢性炎症性脱髄性多発神経炎やギランバレ
ー症候群の神経疾患に対する治療として等張ア
ルブミン溶液を置換液に用いたPE (1 回につき血
漿の1～1.5倍量)が推奨される（1A）。 
2. ABO 型不適合移植の抗A、抗B抗体除去には

免疫抑制剤を併用して、等張アルブミン置換液を
用いた血漿交換療法は推奨される（1A)。 
3. 多発性硬化症や血液疾患（多発性骨髄腫や

マクログロブリン血症）では薬物治療が原則であ
り、治療的 PE に限定される。（2C)。 
⑦ 重症熱傷 
文献では重症熱傷に対するアルブミン使用の

有効性、入院期間、死亡率に対する効果を認めて
いなく (1B)、等張アルブミン投与は熱傷後 18 時
間以降で、血清アルブミンが 2.0g/dL 程度未満に
なった時に限定的に投与を行う(1C)。 
⑧ 低蛋白血症に起因する肺水腫あるいは著明 
な浮腫 
 治療抵抗性の肺水腫あるいは著明な浮腫が

みられる患者において、高度の低アルブミン血症
を伴う場合には限定的に高張アルブミン製剤の
投与を考慮する（2B)。 
⑨ 血漿循環量の著明な減少 
急性膵炎などの内科的疾患に伴う循環血漿量

の低下でショックを来した場合には、等張アルブ
ミン製剤を投与する（2D）。 
⑩ 脳虚血（頭部外傷） 
1.重症外傷性脳損傷患者での輸液蘇生や急性

脳梗塞の初期治療には推奨されない（使用しない
ことについての強い推奨 1A）。 
2.くも膜下出血後の血管攣縮においては、循環

血液量を保つために晶質液で反応が見られない
場合には等張アルブミンの投与を考慮する（2C）。 
⑪ 人工心肺を使用する心臓手術 
 人工心肺を使用した開心術における人工心肺
充塡液への等張アルブミン投与の有効性、入院期
間、死亡率に対する効果を認める文献はほとんど
なく、アルブミン投与は慎重に行う必要がある
（2D）。 
⑫ 周術期の循環動態の安定した低アルブミン

血症 
 周術期の循環動態の安定した低アルブミン血

症に対するアルブミン投与は推奨できない（使用
しないことについての弱い推奨 2C)。 
⑬ 妊娠高血圧症候群 
降圧剤などを投与し、利尿が減少し、乏尿とな

るような症例のとき等張アルブミン投与適応と
なることがある。過剰投与はむしろ病態の悪化を
きたす (2D)。 
⑭ 炎症性腸疾患 
炎症性腸疾患に対するアルブミン投与時のア

ルブミン使用は推奨されない（使用しないことに
ついての強い推奨 1 なし)。 
⑮ 蛋白質源としての栄養補給 
1.蛋白質源としてアルブミン使用は栄養補給

の意義少なく、低アルブミン血症に対しては早期
からの経腸栄養法または経静脈栄養法の実施が
効率的である（使用しないことについての強い推
奨 1C）。 
2.血清アルブミン濃度は、入院患者の独立した

予後因子であるが、アルブミン投与は、合併症の
頻度や入院期間および予後にはよい影響を与え
ないため投与は避けるべきである。（使用しない
ことについての強い推奨 1C）。 
⑯ 末期患者 
 末期患者のアルブミン投与は予後を改善する
という報告はなく、むしろアルブミン投与によっ
て感染症の頻度が増加するという報告がある。ま
た免疫抑制作用の懸念もあるために末期患者へ
のアルブミン投与は避けるべきである（使用しな
いことについての強い推奨 1C）。 
⑰ 他の血漿増量剤が適応とならない病態 
 アルブミン以外の代用血漿薬の使用が困難な症
例にはアルブミンを使用する（1A）。 
Ｄ．考察 
 低アルブミン血症の原因は、出血、毛細血管

の浸透性の増加、腎からの排泄過剰などによる喪
失、代謝の亢進、肝の合成低下などである。ネフ
ローゼ症候群や蛋白漏出性の消化管疾患では、ア
ルブミンの喪失から低蛋白血症となる。また、侵
襲の大きな手術、敗血症、外傷、肝疾患、悪性腫
瘍ではアルブミン合成の低下と、漏出のため低ア
ルブミン血症となる。血清アルブミン値は栄養状
態・予後の指標となるが、低アルブミン血症自体
が有害ではないため、まず原疾患の治療を行い、
病態を改善することが優先される。アルブミン製
剤は急性の低蛋白血症に基づく病態，また他の治
療法では管理が困難な慢性低蛋白血症による病
態を一時的に改善させる目的で用いられる。 
急性期に血清アルブミンの目標値を 2.5-3.0ｇ

/dL に設定してアルブミン投与を行った臨床研究
は多いが、アルブミン投与の優位性は示されてい
ない。少なくとも 2.5ｇ/dL 以上に保つ必要はな
いと思われる。また、各病態での低アルブミン血
症におけるアルブミン投与の目標値を 2.0-2.5ｇ



/dL とするガイドラインはあるが、科学的にコン
センサスが得られたトリガー値は存在しない。 
したがって、アルブミン投与に明確なトリガー

値はなく、低アルブミン血症のみではアルブミン
製剤の適応とはならない。疾患や患者の状態を勘
案して使用を決定する必要がある。 
 

Ｅ．結論 
重症患者への容量置換にアルブミンは必要で

なく、特に外傷性の脳損傷を持つ患者では回避さ
れるべきである。肝硬変の難治性腹水や慢性肝不
全に伴う肝腎症候群や特発性細菌性腹膜炎など
アルブミン投与の効果のエビデンスが蓄積され
ている病態や疾患がある。アルブミン使用の適応
ついてよく理解して、適正使用を推進することが
必要である。 
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