
正常でピロリ菌がいない方、胃が非常
に若々しい方、これをA群。ペプシノ
ゲンⅠ/Ⅱ比が正常でピロリ菌がいる
方、これをB群。そして、ペプシノゲ
ンⅠ/Ⅱ比が低い方、つまり萎縮が進
んでいる方を、ピロリ菌がいる・いな
いにかかわらずC群としようというこ
とで、A、B、C群に分けて、胃がんか
どうかと見ますと、これは多くのデー
タが出ていますけれども、A群ではほ
とんど出ない。ところが、B群では少
数出てくる。そしてC群ではたくさん
の方が出てくるということがわかりま
した。それで、今ではB群、C群に限っ
て胃カメラ検査を行っていこうという、
ABC分類による胃がんの検診、これが
東京都の区、それからいろいろな都市
でも、健診に使われ始めています。
　池脇　従来のバリウムによる健診よ
りも、そちらのほうが効率よくハイリ
スクの方を拾えるということでしょう
か。
　高橋　まずABC分類をして、その後
は胃カメラでもよろしいし、胃の透視
でもよろしい。とにかくそういう検査
をさらに受けていただいて、早期の胃
がんを見つけていただきたいと考えて
います。
　池脇　まずABC分類をやって、Bあ
るいはCの方は内視鏡検査を行う。そ

こで木村・竹本分類のどれかという流
れでしょうか。
　高橋　そうですね。
　池脇　そういった方をどのくらいの
頻度でフォローするかということに関
しては、そこは内視鏡分類とペプシノ
ゲンⅠ/Ⅱ比、あるいはピロリ菌とい
うものを組み合わせて検討するのでし
ょうか。
　高橋　そうです。C群では１年に１
回、B群だったらもうちょっと空けて
いいのではないか。２～３年に１回。
A群では、一度検査したら、もうしば
らくしなくていいのではないか。そう
いうふうに考えていますが、まだデー
タが蓄積されていませんので、今後、
どのぐらいでいいかということも決ま
ってくると思います。
　池脇　最後に、ピロリ菌の除菌で将
来の胃がんの発症が抑えられるのかど
うかについてですが、現時点ではどう
いうデータがあるのでしょうか。
　高橋　たくさんデータが出てきまし
て、ピロリ菌を除菌することによって、
その後、胃がんの発生率が抑えられて
いるということが出ていますので、ピ
ロリ菌に感染している方はぜひ除菌を
していただきたいと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　木村先生、質問のような症例、
先生はどのようにお考えですか。
　木村　ご高齢の高血圧の患者さんで
は時々このような低ナトリウム血症を
見ます。低ナトリウム血症というのは
血清ナトリウム濃度が低いということ
なのですが、血清ナトリウム濃度は正
常で135～147mEq/Lの狭い範囲に常に
維持されています。それを外れた場合
には複数の防御反応が働いて正常範囲
に戻します。それが戻らないというこ
とは、何らかの戻らない病態が続いて
いるということを表しています。その
病態がいったい何かということが問題

になります。
　この患者さんの場合で考えますと、
クレアチニンが0.78㎎/㎗で、eGFRが
69.8㎖/min/1.73㎡ということで、ほと
んど正常なように見えます。しかし、
ご高齢ですので、もしかしたら筋肉量
が少なくてクレアチニンが低くなって
おり、実際よりは腎機能がよく見えて
いる可能性があります。ですから、軽
度な腎機能障害が合併している可能性
は否定できません。これが１つです。
　その他、この患者さんで低ナトリウ
ム血症をきたす原因として、フルイト
ラン、サイアザイド系の利尿薬ですが、

低ナトリウム血症の管理

聖マリアンナ医科大学腎臓・高血圧内科教授
木　村　健二郎

（聞き手　山内俊一）

　低ナトリウム血症の管理についておうかがいします。
　91歳男性、認知症、高血圧あり、無症状です。
　Na 124、cl 91、K 4.5、CRH 0.78（eGFR 69.8㎖/min/1.73㎡、stage ２）、コ
ルチゾール14.6（正常4.5〜21.1）、内服薬はフルイトラン１㎎、ディオバン80
㎎、カルデナリン１㎎、アムロランOD５㎎です。血圧も安定しています。
　経過観察としてよろしいでしょうか。ご教示ください。
　（聖マリアンナ医科大学腎臓・高血圧内科　木村健二郎教授に）

＜新潟県開業医＞

ドクターサロン57巻６月号（5 . 2013） （413）  1312 （412） ドクターサロン57巻６月号（5 . 2013）

1306本文.indd   12-13 13/05/13   17:54



これが低ナトリウム血症の原因として
重要です。サイアザイド系利尿薬は、
遠位尿細管に働いてナトリウムの再吸
収を抑えます。遠位尿細管は、尿を薄
くするために非常に重要な部分なので
すけれども、そこの機能を抑えますの
で、水利尿が十分できなくなってしま
います。ですから、サイアザイド系利
尿薬では、自由水の排泄が障害されて
相対的な水過剰となり、低ナトリウム
血症をきたしやすくなります。
　山内　ある意味、希釈されてしまう
という感じですね。
　木村　そうです。希釈です。それと
もう一つ、サイアザイド系利尿薬は少
しのどが渇いて、飲水が増えるという
こともいわれています。それも低ナト
リウム血症を増悪させる原因になりま
す。ですから、低ナトリウム血症の原
因として、軽い腎機能障害と、サイア
ザイド系利尿薬。さらに飲水の増加な
どが考えられます。この患者さんの低
ナトリウム血症の原因としてサイアザ
イド系利尿薬が最も疑わしいと思いま
す。
　山内　利尿薬というと、つい水を出
してしまうから、血管内で濃縮が起こ
って、ナトリウム濃度は比較的高くな
るのではないかと思われがちですが、
案外そうではないということなのです
ね。
　木村　そうなのです。ラシックスに
代表されるループ利尿薬があります。

これはヘンレのループのところに働い
て、サイアザイド系利尿薬よりもっと
強力な利尿作用を発揮します。しかし、
ヘンレの上行脚でのナトリウム再吸収
を抑えますので、尿の濃縮と希釈、す
なわち、尿を濃くするほうも薄くする
ほうも障害してしまうので、低ナトリ
ウム血症の副作用はきたしにくいとい
うことがあります。この方の場合はま
ずフルイトランを中止していただいて
様子を見るのが一番いいのではないか
と思います。
　低ナトリウム血症、124mEq/Lは軽
度な低ナトリウム血症ですが、これで
も転倒の危険が増えるということがい
われています。そのために骨折を起こ
すとか。もう一つは、この方は認知症
ですけれども、低ナトリウム血症が認
知症を悪化させている可能性もあるの
です。ですから、まずはこの方の場合
はフルイトランを中止していただくこ
とが重要だろうと思います。
　山内　ところで、高血圧は塩分制限
がいわれますね。この場合、低ナトリ
ウム血症がある。塩分制限はどうした
らよろしいでしょうか。
　木村　これも非常に重要な問題で、
高血圧の患者さんはとにかく塩分を減
らすようにということで、６g/日未満
というのが推奨されているわけです。
しかし、こういう高齢の方では、毎回
の食事を全部食べられるわけではなく
て、実際には、さらに強い塩分制限に

なってしまって、それによって食欲が
落ちるということもあります。そのこ
ともこの方の低ナトリウム血症を助長
している可能性があります。
　ですから、まずフルイトランはやめ
ていただいて、食事をしっかり取って
いるかどうかも確認していただきたい
と思います。もし食事を取っていなけ
れば、きちんと取るように。塩分制限
がきつくて食欲が落ちているようだっ
たら、少し塩分制限を緩めて食欲を出
していただいて、食べていただくとい
うことが大事だろうと思います。この
点もこの患者さんにとって非常に大事
なところだろうと思います。
　山内　入院中ですとナトリウム量の
コントロールが可能ですけれども、外
来でちょっと緩めるといった場合、あ
る程度好きなものを食べてもいいです
よという感じになりますか。
　木村　そうですね。例えば、味噌汁
は絶対だめと言っていたのを少し飲ん
でいただくとか、あるいは１日半分ま
でだったのを１杯飲んでいただくとか、
そういう程度ですね。
　この方の場合、フルイトランをやめ
て、塩分制限を緩めると、血圧が上が
る可能性があります。その場合は、今
のんでいらっしゃる薬の中では、ディ
オバンというのがアンジオテンシン受
容体拮抗薬で、ARBといわれるもので
すが、これを増やすよりは、アムロジ
ピンなどのCa拮抗薬を増やしていただ

いて血圧をコントロールするのがいい
だろうと思います。
　山内　どちらかといいますと、Ca拮
抗薬が向いていると見てよろしいので
しょうか。
　木村　ご高齢の方は、Ca拮抗薬など
の血管拡張作用のあるものを使ったほ
うが心血管イベントを抑制するには有
用と思います。この方は91歳で超高齢
ということになりますけれども、それ
でも心血管疾患を予防する、あるいは
進行を抑制する可能性はあると思いま
すので、そちらのほうがいいと思いま
す。
　山内　少し話題がずれてしまいます
けれども、91歳ですね、こういった方々
の適正血圧というのは難しいですね。
　木村　難しいですね。実は、高齢で
はない普通の方、中年ぐらいの方の場
合は130/85㎜Hg未満という数字が出て
いますけれども、ご高齢の場合、65歳
以上だったら140/90㎜Hgを目指して血
圧を下げて、そこで問題なければさら
に下げましょうということになってい
ます。しかし、91歳の超高齢の方の目
指すべき降圧目標値というのは実はな
いのです。あまり下げ過ぎないほうが
いいとは思います。
　患者さんの様子を見ながら、起立性
低血圧がないかどうか。要するに、臓
器の虚血が起こらないかどうかという
ところが一番重要ですので、ふらつき
だとか、あるいは血清のクレアチニン
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これが低ナトリウム血症の原因として
重要です。サイアザイド系利尿薬は、
遠位尿細管に働いてナトリウムの再吸
収を抑えます。遠位尿細管は、尿を薄
くするために非常に重要な部分なので
すけれども、そこの機能を抑えますの
で、水利尿が十分できなくなってしま
います。ですから、サイアザイド系利
尿薬では、自由水の排泄が障害されて
相対的な水過剰となり、低ナトリウム
血症をきたしやすくなります。
　山内　ある意味、希釈されてしまう
という感じですね。
　木村　そうです。希釈です。それと
もう一つ、サイアザイド系利尿薬は少
しのどが渇いて、飲水が増えるという
こともいわれています。それも低ナト
リウム血症を増悪させる原因になりま
す。ですから、低ナトリウム血症の原
因として、軽い腎機能障害と、サイア
ザイド系利尿薬。さらに飲水の増加な
どが考えられます。この患者さんの低
ナトリウム血症の原因としてサイアザ
イド系利尿薬が最も疑わしいと思いま
す。
　山内　利尿薬というと、つい水を出
してしまうから、血管内で濃縮が起こ
って、ナトリウム濃度は比較的高くな
るのではないかと思われがちですが、
案外そうではないということなのです
ね。
　木村　そうなのです。ラシックスに
代表されるループ利尿薬があります。

これはヘンレのループのところに働い
て、サイアザイド系利尿薬よりもっと
強力な利尿作用を発揮します。しかし、
ヘンレの上行脚でのナトリウム再吸収
を抑えますので、尿の濃縮と希釈、す
なわち、尿を濃くするほうも薄くする
ほうも障害してしまうので、低ナトリ
ウム血症の副作用はきたしにくいとい
うことがあります。この方の場合はま
ずフルイトランを中止していただいて
様子を見るのが一番いいのではないか
と思います。
　低ナトリウム血症、124mEq/Lは軽
度な低ナトリウム血症ですが、これで
も転倒の危険が増えるということがい
われています。そのために骨折を起こ
すとか。もう一つは、この方は認知症
ですけれども、低ナトリウム血症が認
知症を悪化させている可能性もあるの
です。ですから、まずはこの方の場合
はフルイトランを中止していただくこ
とが重要だろうと思います。
　山内　ところで、高血圧は塩分制限
がいわれますね。この場合、低ナトリ
ウム血症がある。塩分制限はどうした
らよろしいでしょうか。
　木村　これも非常に重要な問題で、
高血圧の患者さんはとにかく塩分を減
らすようにということで、６g/日未満
というのが推奨されているわけです。
しかし、こういう高齢の方では、毎回
の食事を全部食べられるわけではなく
て、実際には、さらに強い塩分制限に

なってしまって、それによって食欲が
落ちるということもあります。そのこ
ともこの方の低ナトリウム血症を助長
している可能性があります。
　ですから、まずフルイトランはやめ
ていただいて、食事をしっかり取って
いるかどうかも確認していただきたい
と思います。もし食事を取っていなけ
れば、きちんと取るように。塩分制限
がきつくて食欲が落ちているようだっ
たら、少し塩分制限を緩めて食欲を出
していただいて、食べていただくとい
うことが大事だろうと思います。この
点もこの患者さんにとって非常に大事
なところだろうと思います。
　山内　入院中ですとナトリウム量の
コントロールが可能ですけれども、外
来でちょっと緩めるといった場合、あ
る程度好きなものを食べてもいいです
よという感じになりますか。
　木村　そうですね。例えば、味噌汁
は絶対だめと言っていたのを少し飲ん
でいただくとか、あるいは１日半分ま
でだったのを１杯飲んでいただくとか、
そういう程度ですね。
　この方の場合、フルイトランをやめ
て、塩分制限を緩めると、血圧が上が
る可能性があります。その場合は、今
のんでいらっしゃる薬の中では、ディ
オバンというのがアンジオテンシン受
容体拮抗薬で、ARBといわれるもので
すが、これを増やすよりは、アムロジ
ピンなどのCa拮抗薬を増やしていただ

いて血圧をコントロールするのがいい
だろうと思います。
　山内　どちらかといいますと、Ca拮
抗薬が向いていると見てよろしいので
しょうか。
　木村　ご高齢の方は、Ca拮抗薬など
の血管拡張作用のあるものを使ったほ
うが心血管イベントを抑制するには有
用と思います。この方は91歳で超高齢
ということになりますけれども、それ
でも心血管疾患を予防する、あるいは
進行を抑制する可能性はあると思いま
すので、そちらのほうがいいと思いま
す。
　山内　少し話題がずれてしまいます
けれども、91歳ですね、こういった方々
の適正血圧というのは難しいですね。
　木村　難しいですね。実は、高齢で
はない普通の方、中年ぐらいの方の場
合は130/85㎜Hg未満という数字が出て
いますけれども、ご高齢の場合、65歳
以上だったら140/90㎜Hgを目指して血
圧を下げて、そこで問題なければさら
に下げましょうということになってい
ます。しかし、91歳の超高齢の方の目
指すべき降圧目標値というのは実はな
いのです。あまり下げ過ぎないほうが
いいとは思います。
　患者さんの様子を見ながら、起立性
低血圧がないかどうか。要するに、臓
器の虚血が起こらないかどうかという
ところが一番重要ですので、ふらつき
だとか、あるいは血清のクレアチニン
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が上昇してしまわないかとか、あるい
は心臓のほうの虚血ですね、そういう
ものが増悪しないかどうかなどに注意
しながら、この患者さんだったらこの
ぐらいでいいのではないかと経験でや
っていくしかないのではないでしょう
か。
　山内　総合的に見る必要があります
ね。
　木村　そうですね。
　山内　さて、また元に戻りますが、ナ
トリウムの値ですが、先ほど130mEq/
Lぐらいが下限というお話でしたが、
このあたりでGPの先生方が、これは専
門医に送ったほうがいいなと判断され
る目安というのはあるのでしょうか。
　木村　血清ナトリウム濃度130mEq/
L未満、もっといえば、125mEq/Lを切
ったようなときには、なるべく早く専
門医に相談していただいたほうがいい
と思います。
　山内　その場合にはどういった疾患
を念頭に置かれていますか。
　木村　一般的なことをいえば、腎機
能がかなり落ちている場合です。この
方はそうでもないと思うのですが。
　あとは、有効循環血液量が減ってい

る場合、この場合はADH、抗利尿ホル
モンが病的に過剰分泌されて、低ナト
リウム血症がなかなか改善しないとい
うことがあります。
　もう一つは、有効循環血流量は低下
していないのに、抗利尿ホルモンの分
泌が亢進している状態です。これには
甲状腺機能低下症だとか、コルチゾー
ルが低下しているような場合がありま
す。また、SIADHという病態もありま
す。
　山内　かなり幅広い内分泌疾患を念
頭に置いた精密検査が必要になってく
るということですね。
　木村　そうですね。
　山内　血清ナトリウム濃度が急に下
がってくるケースというので何か特別
なものはあるのでしょうか。
　木村　急に下がる場合は、例えば腎
臓からナトリウムが喪失してしまうよ
うな、そういう病態ももちろんあるの
ですけれども、一番多いのは薬物性が
多いですから、今使っている薬をもう
一回見直すことも大事だろうと思いま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　山内　尾田先生、健康診断などで血
尿は比較的多い所見と思われますが、
まず血尿を見た場合、疾患として血尿
単独と蛋白尿併存の場合、両方あると
思われますが、大ざっぱにどういった
疾患を念頭に置くべきかといったあた
りから、教えていただけますか。
　尾田　まず血尿と蛋白尿が両方見ら
れた場合、これは比較的単純で、内科
的な疾患、すなわち慢性糸球体腎炎な
ど、腎臓自体の炎症が考えられます。
したがって、内科の先生が経過を見て
いくことになるわけですが、血尿だけ
単独という場合は、泌尿器科的な疾患
もかなりあります。泌尿器科的な疾患
としては、膀胱炎など尿路の感染症と

か、腎臓、尿路の腫瘍、あるいは結石
といったものがあり、まず泌尿器科的
な疾患を鑑別したうえで、内科的な疾
患に関して経過を見ていくという手順
になります。
　山内　そうしますと、泌尿器科的な
疾患に関しては、基本的には超音波な
どでのフォローアップがある程度必須
になってまいりますから、専門医に定
期的に受診というかたちになるでしょ
うか。
　尾田　そうですね。泌尿器科的な疾
患か、内科的な疾患かを鑑別する際に、
幾つか検査方法があります。検査施設
によっては尿中の赤血球の形態を見ら
れるところがあり、赤血球が変形して

血尿の経過観察

防衛医科大学校腎臓内分泌内科准教授
尾　田　高　志

（聞き手　山内俊一）

　血尿の経過観察についてご教示ください。
　健診で血尿を認め専門医に受診し精査を受けますが、血尿が軽微の場合、健
診での経過観察でよいと指示されることがよくあります。この場合どの程度の
間隔で再受診を促せばよいのかお教えください。
　またこうした蛋白尿のない血尿の予後についても教えてください。

＜奈良県勤務医＞
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