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は じ め に

　食物中の 食塩 は ， 食事 に 味 を添え る 上 で ，また 体内 の

水 ・Na ＋

量 ， 滲透圧 を維持 し ，体内部環境 の 恒常性を

保つ 上 で 重要な こ とは 今さら述べ る まで もない 。 食事と

し て 1 日摂取 され る水 ・食塩量は ， 地域 に よ り， また 各

個人 に よ り， さ らに 日に よ り異 な っ て い る に もか かわ ら

ず，体内の 水分量
・

？　Na ＋

量が
一

定 の 範囲 に 維持され る

の は ， 摂取量 に 応 じて ，腎臓か らの Na ・水排泄が巧 く

調節され て い る か らに ほ か な らない 。 腎臓の 食塩調節能

に は 限界が あ る が ， 健常成 人 で は ， 1 日 Na 摂取量が

ON500 　mEq の 範囲で 変動 して も ， 全身循環 の 異常や浮

腫 を お こ す こ とは ない 。 しか し 腎機能障害が進行して 腎

不全の 状態に なる と ， 食塩調節能 も低下 し ，食塩摂取量

を少し増や した だけで 浮腫 が 発生 し ，逆 に 少 し制限 した

だ けで 脱水症状をお こ す よ うに な る 。 また食塩感受牲高

血圧 で は ， 摂取食塩 量 の 増 加 に よ り血 圧 の 上昇を来 た す

が ， この 高血圧 で は 腎臓か らの 食塩排泄能が正常人 に 比

べ 低い とい わ れて い る。したが っ て浮腫を来たす疾患 ，

高血 圧で は 食塩摂取量を制限す る必 要があ る 。 逆に 浮腫，

高血圧が ない 限 り， 腎臓 の 食塩排泄 EEO許す範囲内で食

塩を摂取して もか まわ な い 。

　本稿で は，第 1 に ，腎臓は どの よ うな機序で食塩 とく

に Na “
の 排泄 を 調節 し て い る か ，第 2 に ，食塩調限を

必要とす る疾患 に は ど うい うもの が あ る か，とい う問題

lfこ 的を絞 っ て 述べ て み た い 口

　 1． 腎臓に お ける水 ・Na 排泄 とそ の調節
1・2）

　健常人 の 体内水分量 （体液量）は ，年齢
・性 に よ り若

干異な るが ，体重の 60％ 前後と考えて よい 。 そ の うち

体重 の 約 20％ に 相当する水は 細胞外液と し て 存在す る 。

細胞外液 は さらに 組織間液 と血漿に 分か れ ，前者は 体重

の 約 15．5％ ， 後者 は 4．5％程度で あ る 。 細胞 外液中の

陽 イ オ ン の 約 90％ は Na ＋ で あ る 。 細胞外液中の N♂

濃度は ， 正常人 で は，飲 水 量 ・食塩摂取量 の 多寡 に かか わ

らず 135〜145mEq 〃 の 範囲に 維持 さ れ，滲透圧も290

± 4mO 、m ／kg・H ，0 に 保たれ て い る ・ こ の よ うに 体糧

とくに細聰外液量 ，
Na ＋

濃度 ， 滲 透圧が一定 に 維持さ

れ る機序 は 甚だ複雑 で あ るが ， 主 に 腎臓 か らの 水 ・Na “

の 排泄が，水 喰 塩摂取量 の 多寡 に 応 V て巧 く調節され・

そ の 結果細胞外灘 や 体灘 透眺
一定 レ ベ ・レ に維持さ

れ て い る と考えて よい 。

　形態学的 に み る と，健常成人の 腎臓は ， 左右合わ せ て ，

200万個 の ネ フ ロ ン か ら構成されて い る。ネ フ ロ ン は 糸

球体 ， 尿細管，集合 管 か らな り （図 1 ），集合管の 末端

は腎杯に 開 口 し ，
つ い で 腎盂 ， 尿管， 膀胱 ， 尿道 とつ づ

細管

＊

東京専 売病院

（329）

図 1． ネ フ 卩 ン

く。糸球体は 毛細血管 の か た ま りで ，そ こ で は 血液循環

に よ り運ばれ て きた水 ， 晶質成分 （Na ＋
を含め て ）が 濾

過され，原 尿 が で きる 。 原尿 が 尿細管 ， 集合管を通過す

る問 に ，原尿中の 水，晶質成分 は 再吸収され る が，再吸

収を免がれた 部分 が最終的に尿とな る 。
し た が っ て ， 腎

臓 か ら排泄 さ れ る 水，Na ＋
の 量 は，糸球体で濾過 され

た 水，N ♂ 量 か ら，尿細管で 再吸収 された 水，　 Na ＋
量

を さ し引い た 量 に 等 し い
。 尿細管に お け る水

・Na ＋
の

再 吸 収は ネ フ ・ ン の 部位に よ っ て一様 で な い が （図 2）・

糸球体濾過値，諸種 ホ ル モ ン
， 腎血行動態， 腎交感神経
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a
＋

管

　　　図 2．哺乳動物 の ネ フ ロ ン に お げる 主な電解質輸送過程
尿細管腔内の 十 お よび一

は 管腔内電位が 十 お よび一で あ る こ とを 示 す 。

太 い 線で 囲 っ た部分 は 水不透 過性で ある

な どに よ り調節 され て い る 。

　 1． 水 ，
Na の糸球体濾過 とそ の 調節

　 糸球体で 濾過され る溶液量 （糸球体濾過値とい う） は ，

健常成人 で ，両 側 の 腎臓を合わ せ て ， ffJ　100　ml ／分 ， 糸
球体 で濾過 さ れ る Na ＋

量 は 約 14　mEq ／分で あ る 。 そ の

うち 99％ 以上が尿細管で再吸収 され，残 りが 尿 と なる。

　 糸球体濾過値は ，健常人 で は ，著しい 血 圧 の 変動 が 起

らない 限 り，腎血流量 と と もに ほ ぼ一
定 レ ベ ル に 維持さ

れ る （腎臓の 自動調節とい う）が ，シ ョ ッ ク，心不 全 ，

進行性腎疾患で は 低下す る。また 多少糸球体濾過値が増
減 して も，尿 細管 に お け る水

・Na ＋
再吸収も同 じ方向

に増減す る （糸球体一m 細管バ ラ ン ス と呼 ぶ） の で ，尿

中水 ・Na ＋
排濯量は それほ ど増減し な い 。

　2． 尿細管に お け る水，Na “

再吸収と その 調節

　尿細管で は ，上記 の 糸球体一
尿細管バ ラ ン ス 機構 の ほ

か ・ 諸種 ホ ル モ ン ，腎内循環動態，腎交感神経活動 な ど

が ， 水 ，Na ＋
の 再吸収を調節 し て い る 。

　 D 　ホ ル モ ン

　腎尿細管に お け る Na ＋

， 水 の 再吸取 を調節す る ホ ル

モ ン として 以 前 か ら知 られて い る の は ，ア ル ドス テ 卩 ン

と抗利尿 ホ ル モ ン （ant 三diuretic　hormone
， 以下 ADH

と略） で あ る 。

　ア ル ドス テ m ン は 副腎皮質か ら分泌 され ，遠位尿細管 ，

集合尿細管に 働 い て ，Na ＋

の 再 吸 収を 健進 す る （図 2 ）。

ア ル ドス テ ロ ン 分泌 を 調節 し て い る の は レ ニ ン ・ア ン ジ

オ テ ン シ ン 系 （後述） で ，
ア ン ジ オ テ ン シ ン 丑 は ア ル ド

ス テ P ン 分泌を促進す る。また細胞外液 量 の 減少もア ル

　ドス テ ロ ン 分泌 を 促進 し
， 逆に 細胞外液量が増加す る と

分泌 は 抑制 され る 。

　 ADH は，主 に 集合管 に 働い て 水透過性 を 高め
， 水 の

再吸収 を 促進す る （図 2 ）。こ の ホ ル モ ン は，脳視床下

部の 視東 上核，旁室核で生成 さ2t， 下垂体後葉 に 運ばれ

る 。 細胞外液 の 滲透 圧 が 上 昇す る と，下 垂体後葉か らの

ADH 分泌 は 亢進 し，逆 に 滲透圧が 下が る と分泌 は 抑制

さ れ る。さ らに 循環 血 液量が減少 した 場合 に も ADH 分

泌が 亢進する 。

　 また 循環血液量が減少す る と，腎糸球 体の 輸入細動脈

壁 に 存在す る 旁糸球体細胞 か らの レ ニ ン 分泌を促進す る
’
。

レ ：＝ ン は ， 肝臓 で 生成 され た ア ン ジオ テ ン シ ノ ーゲ ン に

作用 して ア ン ジ オ テ ン シ ン エを 生成 し，さ らに そ れ に ア

ン ジ オ テ ン シ ン 変換酵素が 働 い て ア ン ジ オ テ ン シ ン 互 が

で きる 。 ア ン ジ オ テ ン シ ン 皿は ，強い 血管収縮作用 を も ！
つ と と もに ，脳 の 視床下部に 存在す る渇中枢 に 働い て 飲

’

水行動を促し，他方 で は 近位尿細管に 働い て Na ＋

再 吸 」
収を 促進す る。ま た ， 前述 の よ うに ，

ア ン ジ オ テ ン シ ン

皿 は 副 腎皮質 か らの ア ル ドス テ ロ ン 分泌を促す 。

　 こ の よ うに ア ル ドス テ Pt ン ，　 ADH ， ア ン ジオ テ ン シ

ン 皿 が 尿細管 に お け る Na ＋

， 水 の 再吸収 を 促進す る の

に揩抗 し て 、
プ ロ ス タ グ ラ ン デ ィ ン E ， 及 び 12，カ リ ク

レ イ ン ・キ ニ ン 系， 心 房性ナ ト リ ウ ム 利尿ペ プ チ ドは 尿

細管で の Na “
　rw 収を抑調 する 。 こ の よ うに ホ ル モ γ

系 に 限 っ て み て も，尿細管で の Na ＋

再 吸 収は 二 重 に も
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水

鬨 　
ρ

v

　　　近位尿細管溶液再 吸収に対 す る尿細管周囲毛細血管圧 （P，），膠質滲透圧 （π pl）の 影
図 3．
　　　響．左図は 生理的状 態．右図は P 。 上昇 （↑）．π p1 減少 （↓） し た 場合を示 す．　 P正f ：

　　　間質液静水圧， ・・f ：間質液膠質滲透圧， Pi・ ：細胞間隙 の 静水 E ・

三 重ICも調節を 受けて い る こ とが 理解で ぎよ う。 こ れら

ホ ル モ ン は ，単独 で 作用 し て い る の で は な く，互 い に 作

用 し合 い なが ら Na ＋
再吸収を 調節 し て い る の が 特徴で

あ る 。

　2） 腎血行動態

　尿細管と くに 近位尿細管で の
cc

正味
刀

の 水 ・Na ＋

再吸

収は ， 尿細管周囲毛細血管圧 お よび血 漿膠質滲透圧 の 影

響を受け る。近位尿細管で 再吸収さ れ た 水，Na＋ は ，

最終的に は ，組織間質 を通 っ て 尿細管周 囲 毛細血 管内に

入る。 こ の 間質 と毛細血 管と の 間 の 溶液移動量 （V ）は ，

次 の Starlingの 式で 示す こ とが で きる 。

　 v ・・K ノ〔（Pc
一

π
，）
一
（Pi厂 町 ）］　 　 　 　 （1 ）

　Ks ：
・毛細血 管透 過係数 （＝ 水 力学的 コ ン ダ ク タ ン ス X

毛細血管表面積）； Pc，
　P ，f： それぞれ毛細血管，組織間

質 の 静水 圧 ； π P，町 二 それ ぞれ毛細血管血漿膠質滲透圧 ，

組織間質液の 膠質浸透圧。 Y ＞ 0 で あれば 血 管内か ら 間

質へ の 液の 漏出が起 こ り， V＜ 0 で あれ ば 間質 か ら毛細

血管 へ 液が吸収され る こ とを 示す 。

　尿細管周囲毛細血管領域 で は ， （Pc一π p）く（Ptf− ntr）

の た め 間質液 が 毛細血管に吸 収さ れ る （図 3，左 ）。 従 っ

て ，毛細血 管静水 圧 （？。）の 上昇，血漿膠質滲透圧 （πp）

の 低下，また は そ の 両方が起 こ る と，閻質液は毛細血管

に 吸収 されに くくな り， 尿細管細胞間隙を 通 っ て 尿細 管

腔に 逆流す る （図 3， 右）。その 結果正味の 水 ， Na ＋
の

再吸収量は 減少す る。

　 3） 賢交感神経

　 古 くか ら， 腎 の 除神経 を行 うと尿中 Na ＋

排泄 量 が 増

加す る こ とは よ く知 られ，糸球体濾過値 や 腎血流量 の 変

化を介 して 二 次的に お こ る 現象 と考 え られて い た 。 し か

し 近 年 ， 近位 尿細管に お け る Na ＋

再 吸 収 は 腎神経活動

の 直接の 影響を受け る こ とが 判 明 し た 。 腎交感神経が刺

激 され る と Na ＋

再吸収が 亢進す る。 また神経末端か ら

分 泌 さ れ る ノ ル ア ドレ ナ リン に も近位尿細管で の Na＋

再 吸 収を 促進す る 作用 が あ る こ とが 示 さ れ て い る。

　 1 ．食塩摂取 と疾患

　食塩 が体内部環境 の 恒常性を維持す る 上で 極 め て 重要

な こ とは ，前頂 で述べ た 通 りで ある が，疾病 に よ っ て は

水，食塩 が 十分に 排泄されず体内に 貯留す る こ とが あ り，

食塩制限が 必要 と なる 。 臨床 で ， 食塩嚮限を要す る主 な

疾患は ， 浮腫を 来た す疾患と高血圧で ある 。

一方 ， 脱水

症 の よ らに ，水，食塩 が 欠乏 し た病態回 ま，不 足 分を 補

うこ とが重要 で あ る 。

　 1，浮腫
3・d）

　浮腫は ， 組織間質の 水 ・Na ＋ が 異常に 増加 し た状態

で あ るが，血漿
・循環血液量 の 増加は通常伴わ な い 。 浮

腫に は 全身性 に お こ る もの （全身性浮腫とい う） と，局

所 の み に 起 こ る もの （局所性浮腫 とい う）があ り，こ の

うち食塩摂取制限 の 対象 とな る の は 全身性浮腫 で あ る 。

　全身性浮腫に お け る 水， Na ＋

貯留 の 機序を 大別す る

と ， 腎障害に よ る 水 ， Na ＋

排泄障害が 最初 の 引き金 に

な っ て 起 こ る場合 と ， 循環血液 （また は 血漿）量 の 減少

が引き金 とな っ て 二 次的に 腎臓 か らの 水，Na＋　VP泄が

低下 す る場 合 と が あ る 。 前者 に よる 浮腫を
一次性浮睡

（⇔rimary
・
edema また は overflow 　type　ed   a）・ 後者 に

よ る浮腫を二 次性浮腫 （secondary 　edema また は 血nde ゴ・

丘11type　edema ）とい う。 全身隆浮腫を 来た す主 な疾患

の うち ， 急 性 糸球体腎炎，急性腎不 全，慢性腎不全 の 浮

腫lx一次性浮腫 で あ り， う っ 血 性心不全 や 肝硬変 の 浮腫

は 二 次性浮腫で あ る。ネ フ 冐
一ゼ の 浮腫は ，

一
次性 の こ

．と もあ り， また 二 次性 の こ と も あ る。一次性浮腫で は ，
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糸球体濾過値 の 低下 が 腎臓 か ら の 水， Na ＋

排泄障害の

主 な原因 で あ り，尿細管 で の 水， N ・
・
再吸収を促進す

る ア ル ドス テ n ン ，ア ン ジオ テ ン シ ン 1正， 交感神経活動

の 増加 な い し亢進 は 通常み られ な い （表）。　こ れに 対 し

二 次性浮腫 で は ，糸球体濾過値 は 正常か減少し，ア ン ジ

オ テ ン シ ン 1 の 生成，ア ル ドス テ 　Pt ン お よび ADH の 分

裹 1．　
一

次性浮腫 と二 次性浮腫 の 特徴

一
次性浮腫 　　　二 次性浮腫

細胞外液量

循環血液量

血 　圧

心 拍出量

糸球体濾過 値

血漿 レ ニ ン 活 性

血 漿アル ドス テ ロ ン

血漿 ADH

腎プ v ス タ グラ ン デ ィ ン

交感神経活動

腎 Na 排 泄率
＊

増　　　加

増 　　　加

正常〜上 昇

正常〜増加

少

下

少

　

常

下

　

　

　
つ゜
　

P．

減

低

減

　

正

低

増　 　 　加

減少〜
増加

正常一低下

低下一
増加

正常一減少

上

増

増

増

亢

低

昇

加

加

加

進

下

＊
糸球体 で濾過さ れ る Na 量 の う ち，腎か ら排泄 され る

　 Na 量の 割合

　　　　　 （Humphreys＆ fe・t・ r4＞ よ り，一部改変 ）

泌が増加し，腎交感神経活動 も尢 進す る結果，尿細管で

の 水 ， Na ＋

再吸収が亢進 し，腎臓か らの 水 ，
　 Nゴ 排泄

が減少す る 。

　 こ の よ うに して 体内に 貯留 さ れ た 水，Na ＋ は，細胞

外液相，と くに 組織が疎で あ る部位，た とえ ば眼瞼 ， 手

背 ， 下肢 ， 足背 ， 陰 の う， 外陰部 に た ま り， 浮腫を 呈 す

る 。 また 胸腔 ， 腹腔 に た ま り， 胸水，腹水 とな る 。
こ う

い っ た 水， Na ＋

は ， まず局所の 毛細血管壁を 透過して

組織間質液 とな る 。 こ の 毛細血管壁を介す る溶液 の 移動
は

， 先に 述べ た Starlingの 式 で 示 す こ とが で きる （式

（1）を参照 の こ と）。
“

む くみ
”

が 通常あらわれやす い 上

記の 部位 で も， 正 常で は ， （Pc一π p）÷（Pir−一・mr ） で ，

正 味の 組織間質液量 に は変化が な い 。また た とえ毛細血

管壁 を 介す る溶液の 漏出量 が 少 し ぐらい 増加 して も ， リ

ン パ 管が閉塞され て い ない 限 り， 余分の 間質液は リ ン パ

管に よ 購 脈へ 運ば れ る の で浮腫は起らない ．しか しPc
’

（毛細血 管静水圧） の 上 昇 （うっ 血 性 心 不 全 の 浮腫 の 場

合），π p （血漿膠質滲透圧 ） の 低下 （ネ フ ロ ー−tr
’
， 肝硬

変 の 浮腫 ，腹水の 場合）な どに よ り （Pc一π p）が （P，ノ

ー
πの に 比べ 著 しく場加す る と，毛細血管か ら組織間質

へ の 溶液漏出量も，リ ン パ 循環に よ る間質液 の 除宏 量 を

こ え る程 度 に 増加 し ， 組織間質に 水 ， Na ＋ が貯留 して

浮腫が 生ず る。

臨床で 頻度 の 高い 全身性浮腫を来た す疾患に は ，うっ

血 性心不全 ， 急性糸球体腎炎，ネ フ ロ
ー

ゼ ，急 性 腎不全 ，

娼

慢性腎不 翁 肝硬変の ほ か，特発性浮腫があ る 。 特発性浮

腫 は，多くが神経質 で 情緒不 安定 な 小肥 りの 中年女性 に

み られ る 。 通常，月経周期 と関係なく出現 し，朝 に くら

べ 夕方 で体重増加 が 著しく， 立位で 浮腫 が 増強す る とい

　う特徴があ る 。 原因は 不 囎 で あ る が ，軽度の 血清 ア ル ブ

　ミ ン 量 の 低下，立位 で の 毛細血 管透過性 の 亢進，自律神

経異常 に よる静脈うっ 血，なか に は レ ニ ン
・

ア ン ジ オ テ
齟

ン シ ン 系活性 の 亢進 ，
ア ル ドス テ ロ ン 分泌 の 亢進が み ら

れ る こ とか ら ， 立 位で は 循環血液量が減少し ， そ れ が引

き金と な っ て ，二 次性浮腫と類似 の 機序 に よ り腎臓 か ら

の 水，Na ＋

排泄が減少 し，浮腫が生 ず る と考えられ る 。

　 上 記 の 全 身性浮腫は す べ て ，体内に水 ， Na ＋ が 過剰

に 貯留 して い る 状態で ある の で ， 治療 で は ， まず食塩摂

取 の 制限が 重要 で あ る。食事中の 添加食塩量 は， 1 日 5

g 以下 に 抑 え， 浮腫が完全 に 消退すれば増量 して よい 。

食塩制限を行 っ て も尿量 が増加せ ず ， 従 っ て 浮腫も改善

し な い 揚合に は 利尿薬を 使用 し，腎臓か らの 水 ，Na ＋

排

泄 の 増加 を 計らな ければ な らな い
。

　 2． 高血圧
5）

　高血 圧 を 来す疾患 の うち最も多い の は 本態性高血圧症

で あ る 。
こ の 原因は 今 日なお 未解決 で あ る が ， 広 く知 ら

れ て い る仮説 は Page の モ ザ イ ク説 で あ る。 こ の 仮説で

は ，血圧調節異常すなわ ち高血 圧を 来 た す因子 と して 循

環 血 液量 ，心 拍出量，1血管反応性 ， そ の 他 の 多 くの 因子

があげ られ て い る が，大別す る と遣伝因子 と環境因子に

な る 。 環境因子 の うち，血圧上昇に 最も重要なの が 食堪

摂取量 で あ る と考 え られ て い る e し か し ， 食塩を過剰 に

摂取 し て もすべ て の 人 が 高血 圧 に な るわ け で は な い 。 高

血圧素因を もつ 人 ，
つ ま り

“

食塩感受性
”

の 高い 人が高

血 圧 に な る 。 で は 食堪感受性 の 高い 人で は ，なぜ食塩過

剰摂取 に よ り高血圧 を来たすの だ ろ うか ？

　
一

般 に ， 心 臓 の ポ ン プ作用 に よ り大動脈に 送 り出され

る 壷液量，す なわ ち心抽出量 （cardiac 　eutput
，
　CO ）と

血 圧 （P） の 関係は 次 の 式で 示す こ とが で ぎる 。

　P ＝＝ COXR 　　　　　　　　　　　　　　　　（2 ）

　R は 1血管抵抗 と呼ばれ る もの で ，血管が拡張す る と

低下 し，収縮する と増加す る 。

　食塩感受性高血圧 で は ， 心拍出量 （CO ） の 増加 と血

管抵抗 （R）の 上昇が血 圧 （P） の 上昇 を 来 た す と考え

られ て い る。心拍出量の 増加 は ，腎臓 の 水 ， N が 排泄

能 の 低下 に もとつ く細胞外液量 お よび 循環．壷液量 の 増加

に よ る。し か し ， 血 管収縮などの 調節機構が働い て 心拍

出量 は 元 に 戻 る。 ま た ， 食塩感受性高血圧 で は，食塩の 過

剰摂取 に よ り交感神経系活動 の 亢進，ノ ル ア ドレ ナ リ ン

や パ ゾ プ レ
ッ シ ン な どの 血 管収縮因子 の 過剰分泌 ，

ノ ル

エ ピ ネ フ リ ン に 対す る血管感受性 の 亢進が お こ る。 こ れ

（331）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japan Society of Cookery Science

NII-Electronic Library Service

The 　Japan 　Sooiety 　of 　Cookery 　Soienoe

食 塩　と　疾

らの 諸因子は す べ て ， 血 管収縮を増強 し，血 管抵抗を増

強す る さい ，血 圧を上昇させ る 。

高血 圧に は 本態性高血 圧症 の ほ か ，腎臓疾患や ホ ル モ

γ 異常に よ る二 次性高底圧 が あ る 。
二 次性高血 圧 の うち

頻度が多い の は 腎臓疾患 に よ る腎性高血圧 で あ る 。 事実 ，

多 くの 腎臓疾患で 高血圧が発症す るが，そ の 機序は一様

で ない 。 急性糸球体腎炎 ， 慢性腎不 全 の 多 くで は ， 糸球

体濾過値の 減少に よ る 水， Na ＋
貯留 が 高血 圧発症の 主

な原因とな っ て い る。腎動脈狭窄また は閉塞に よ る腎血

管性高」血圧 で は ，発症初期 の 血 圧 上昇に は レ ニ ン
・

ア ン

ジ オ テ ン シ ン 系活性 の 亢進が 関与し ， そ の 後の 高血 圧維

持に は 水，Na ＋

貯留が関与 して い る と考えられ て い る 。

　 こ の よ うに ， 食塩 の 過剰摂取がすべ て の 人 で 高血 圧 を

来たす わ け で は な い が ， 本態性高血 圧 に し ろ 腎性高血 圧

に しろ，水 ， Na ＋

貯留に よ る細胞外液量や循環血 液量

の 増加が高血 圧 の
一

因 とな り うる し，また 食塩負荷に よ

り交感神経系活動 の 亢進，血 管作動物質 に 対す る血 管感

受性 の 増加が お こ る 可能性 もあ る の で ， 高血 圧患者 の 治

療で は ，降圧薬を投与する 以 前に ， 食塩摂取量を減らし

て み る 必 要が あ る。通 常， 添加食塩量 を 6〜89／日に 抑

えて み る。効果な け れ ぼ諸種降圧薬を使用す る e

　 3． 脱水症

　 体内 の 水，Na ＋

欠乏 は い ろ い ろ な病態で お こ りうる

が，そ の なか で も臨床 上 しば しば遭遇す る の は脱水症で

あ る 。 脱水 症は ， 水 ， Na ＋

が体外に 失わ れ て 細胞外液

量が減少した 病態で あ る が．水 と Na ＋

の 喪失量 の 兼ね

合い か ら， 次 の 3 つ に 分類す る こ とがで ぎる 。

　 1）　低張性脱水症

　 水分 に 比べ Na ＋

が余計 に 失 わ れた 場合 で ，血 清中の

Na ＋

濃度 の 低下 （低 Na 血症 とい う） が お こ り，体液の

滲透圧が 減少する， す な わ ち体液は低張に な る 。 低張性

脱水症 は ，利尿薬や 副腎不 全 に よ り腎臓 か らの Na ＋
排

泄 が 増加 した 場合 ， 嘔吐 ・下痢 に よ り消化管か ら Na ＋

が失わ れ る場合 ， 火傷 に よ り皮膚 か ら Na ＋ が喪失す る

場合 に お こ る 。

　 2）　等張性脱水症

　 水 と Na ’

が同じ割合で 失わ れた 場合で ， 大量 の 細胞

外液が急激 に 喪失 し た よ うな とき（例 え ば コ レ ラ ， 出1血）

に お こ る 。

　 3）　高張性脱水症

　 Na ＋
に くらべ 水が余分に 喪失す る と，　ft　Na 血 症 とな

り，体液の 滲透圧 は 上 昇す る ，す なわ ち高張 とな る。こ

れを高張性脱水症 と呼ぶ 。
こ の 型 の 脱水症は ， 意識障害

や曜下障害 の ため 水を摂取で きな い 場合，ADH 分泌低

下 に よ りお こ る 尿崩症，糖尿病な どで Na ＋ よ りも水 が

余計に 腎臓か ら排泄 さ れ る 場合 ， 嘔吐 ・下痢 に よる 消化

病

管か らの 水喪失，激 しい 発汗の た め 皮膚か らの水分喪失

が強い 場合な ど で お こ る。

　い ずれ の 脱水症 で も， 多少の 差は あるが Na 欠乏 が起

こ る の で ，程度に 応 じ 水 の みならず Na ＋

を補給す る こ

とが重要 で あ る 。

お わ りに

　健常な 成人で は ，摂取食塩量 が 0削309 ／日変動 し て も，

体液の 水分量， Na ＋ 濃度 ， 滲透圧は ほ ぼ
一

定 に 維持さ

れ る。それ は ，神経系 ， 諸種 ホ ル モ ン
， 血 行動態を 介 し

て腎臓か らの 食塩排泄が巧 く調節 され て い るか らに ほ か

な らない 。 しか し老齢者で は ，腎臓 の 機 能の 衰え と と も

に 食塩排泄の 調節も低下 し，食塩制限に よ り容易に 脱水

症や 食塩欠乏の 状態に な る 。 また腎機能の 低下 ， 交感神

経系活動 の 亢進 ，
ア ル ドス テ P ン Je 　ADH の 分泌亢進 ，

循環動態の異常を来た す疾病で は ，腎臓 か らの 水 ・食塩

の 排泄が障害 され，浮腫が発生す る 。 急性糸球体腎炎 ，

腎不 全 ，
　 tA・ ・

一ゼ
， う っ 雌 心 不全 ・ 肝硬傘 どの 浮

腫 ・腹水は ，そ の よ い 例 で ，日常瞑 々 遭遇す る 疾患で あ

る 。 さ らに 高血 圧 の うち食塩感受性 の もの で は ， 腎臓の

食塩排泄能の 低下が あ る ほ か ， 食塵過剰摂取に よ り交感

神経系活動が 亢進 し ， 体液中 の 血管収縮因子 に 対す る 血

管感受性が 亢進 し ， 血 圧上昇 の
一

因 と な っ て い る可能性

があ る。

　一方 ， 水 ・食塩ボ欠乏す る疾患は ，種 々 の 原因
・疾患

に よ っ て お こ る脱水症で ある 。

　従 っ て ，こ の よ うな疾病 で は ， 個 々 の 病態 に 合わ せ て

食塩，水 の 摂取量をきめ 細 く考慮し て い く必要があ る が ，

一般に ， 浮腫 ・高 血 圧が な い 隈 り，厳 しい 食塩制限 の 比

要は ない 。 む し ろ ， 慢性腎不全 の よ うに，厳 しい 食鹿制

限 ec よ り病態が悪化す る こ とすらある 。

（332 ）

文　　献

1）　本田西男 ： 綜合臨牀 ， 27 （4），
2657 （1978）

2）　Ray皿 ond ，
　K、　H ．＆　　Stein｝ 」．　H ：　Body　Fluid

　　HomeoStasis，　 Contemporary 　Issues　in　Nephro−

　　1・gy （・dit・d・by・ Brenn・r ，
・B ・M ・＆ St・in，　J・H ・）・

　　33， Churchill　Living・t・ne ，
　New ・Y ・ rk （1987）

3） 本田西男 ： 臨牀 と研究，67 （9）， 2812 （1990）

4） Humphreys，　M ．　H ．＆ Rector，　F．　C ．　Jr．： The

　　Kidney： Physiology　and 　Pathophysiology．　VoL

　　2 （edited 　by　 Seldin，　D ．　W ．＆ Giebisch，　G ．），

　　1163，Rav   Press，　New 　York （1985）

5） 藤田敏郎 ： 食塩 と高血圧 ， ラ イ フ ・サ イ エ ン ス
，

　　東京 （198の

49

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


