
横浜市立大学附属市民総合医療センター腎臓・高血圧内科部長
平　和　伸　仁

（聞き手　池脇克則）

　高齢の心不全の患者さんに利尿剤を使用する場合、腎機能が悪化しがちです。
その防止策についてご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

利尿剤による腎機能悪化予防

　池脇　平和先生、具体的な質問をい
ただきました。高齢の心不全の患者さ
んに利尿剤を使うとクレアチニンが上
がる方が確かにいますが、いかがでし
ょうか。
　平和　心不全における利尿薬の使用
は、体液量過剰の是正になると思いま
す。つまり、むくみや浮腫、胸水があ
ると過剰な細胞外液量をいかに減らす
かが目的になります。体液量が過剰で
あれば利尿薬も非常に重要な選択肢に
なりますが、その前に、日頃の生活で
塩分、水分を取りすぎていないかを確
認する。それから体液量が本当に多い
かどうかを確認することが大事だと思
っています。高血圧患者における、食
塩摂取量は１日６g未満にするという
のが日本のガイドラインで、WHOで
は５g/日とより厳しい制限が推奨され

ていますが、わが国の慢性心不全ガイ
ドラインにおいても、１日６g未満と
されています。日本人は塩分摂取量が
多いので、厳しい減塩はなかなか難し
いのですが、過剰な食塩摂取は心臓に
も腎臓にも悪いことを理解いただいて、
まずは減塩を勧めています。ただ、減
塩をすると食欲がなくなってしまう人
がいて、食事量や、筋肉量が減って、
サルコペニア・フレイルのリスクがあ
ります。それによく注意することが必
要で、主治医がご高齢の患者さんのキ
ャラクターをみたうえで、ご指導いた
だければと思っています。
　池脇　外来通院が可能で今はそんな
にひどい状況ではない高齢の心不全の
方をできれば利尿剤を使わずに管理で
きないかという背景から、採尿して塩
分摂取量の簡易測定を時々行っていま

す。体液貯留を具体的に評価する方法
はありますか。
　平和　基本的には、日頃から下腿浮
腫がないかどうかを患者さん自身が確
認できるように指導いただくと良いと
思います。脛骨前面を親指でぐっと押
して、へこむかどうかを指導いただけ
るとわかりやすいと思います。
　池脇　なにか検査をして、数値をと
るよりも、むしろ、患者さん自身で浮
腫の状況を見て、浮腫があると体液貯
留があると気づいてもらうのですね。
それで体液貯留があって、塩分摂取量
も少し多そうだなとなったら、やはり
一番大事なのは塩分制限ということで
すね。
　平和　はい、塩分制限は副作用が少
ないのでおすすめです。
　池脇　それでうまく管理ができない
場合、次のステップは何なのでしょう
か。
　平和　やはり実際に浮腫があると、
利尿薬を使うことも非常に重要な選択
肢になります。高血圧があれば、選択
肢として降圧利尿薬のサイアザイド系
利尿薬をよく使います。サイアザイド
系利尿薬は、様々なベネフィットがあ
って、心不全にも良いですし、腎保護
や体液を減らすなどの効果もあります。
また、しばしば使われているレニン・
アンジオテンシン系阻害薬との併用で、
その効果が高まることもいわれていま
すので、うまく使うとかなり有用だと

思っています。
　池脇　患者さんの状況にもよります
が、本当に逼迫した状況だとループ利
尿薬の静注から始めることが多いです
ね。先生のおっしゃっている患者さん
の状況で、基本外来で、でも心不全の
状態はあまり良くないので、何とかし
ようというときには、むしろサイアザ
イド系のほうが好まれるのですね。
　平和　いいえ、腎機能によって異な
ります。腎機能が良ければ、サイアザ
イド系でいいのですが、ただ単に水を
抜きたいときはループ利尿薬も非常に
使いやすいです。サイアザイド系はナ
トリウム利尿が強くなるので、ナトリ
ウムを含むような外液を減らしたいと
き（血圧が高いなど）はサイアザイド
系がよく、ただ水を減らしたいときに
はループ利尿薬のほうが利尿効果が強
いです。また、GFRが30mL/min/1.73
㎡を切ってくるような人はサイアザイ
ド系だと効きが悪くなりますので、通
常はループ利尿薬を最初に使うことに
なると思います。
　池脇　トルバプタンは外来でいきな
りは使えないのですか。
　平和　そうですね。高ナトリウム血
症になったり過剰な利尿がかかること
があるので、使い始めは入院していた
だきます。また、私たちの研究でも、
GFRが60mL/min/1.73㎡を切るような
慢性腎臓病の方で、ループ利尿薬を使
っているけれども、体液過剰がコント
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　高齢の心不全の患者さんに利尿剤を使用する場合、腎機能が悪化しがちです。
その防止策についてご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

利尿剤による腎機能悪化予防

　池脇　平和先生、具体的な質問をい
ただきました。高齢の心不全の患者さ
んに利尿剤を使うとクレアチニンが上
がる方が確かにいますが、いかがでし
ょうか。
　平和　心不全における利尿薬の使用
は、体液量過剰の是正になると思いま
す。つまり、むくみや浮腫、胸水があ
ると過剰な細胞外液量をいかに減らす
かが目的になります。体液量が過剰で
あれば利尿薬も非常に重要な選択肢に
なりますが、その前に、日頃の生活で
塩分、水分を取りすぎていないかを確
認する。それから体液量が本当に多い
かどうかを確認することが大事だと思
っています。高血圧患者における、食
塩摂取量は１日６g未満にするという
のが日本のガイドラインで、WHOで
は５g/日とより厳しい制限が推奨され

ていますが、わが国の慢性心不全ガイ
ドラインにおいても、１日６g未満と
されています。日本人は塩分摂取量が
多いので、厳しい減塩はなかなか難し
いのですが、過剰な食塩摂取は心臓に
も腎臓にも悪いことを理解いただいて、
まずは減塩を勧めています。ただ、減
塩をすると食欲がなくなってしまう人
がいて、食事量や、筋肉量が減って、
サルコペニア・フレイルのリスクがあ
ります。それによく注意することが必
要で、主治医がご高齢の患者さんのキ
ャラクターをみたうえで、ご指導いた
だければと思っています。
　池脇　外来通院が可能で今はそんな
にひどい状況ではない高齢の心不全の
方をできれば利尿剤を使わずに管理で
きないかという背景から、採尿して塩
分摂取量の簡易測定を時々行っていま

す。体液貯留を具体的に評価する方法
はありますか。
　平和　基本的には、日頃から下腿浮
腫がないかどうかを患者さん自身が確
認できるように指導いただくと良いと
思います。脛骨前面を親指でぐっと押
して、へこむかどうかを指導いただけ
るとわかりやすいと思います。
　池脇　なにか検査をして、数値をと
るよりも、むしろ、患者さん自身で浮
腫の状況を見て、浮腫があると体液貯
留があると気づいてもらうのですね。
それで体液貯留があって、塩分摂取量
も少し多そうだなとなったら、やはり
一番大事なのは塩分制限ということで
すね。
　平和　はい、塩分制限は副作用が少
ないのでおすすめです。
　池脇　それでうまく管理ができない
場合、次のステップは何なのでしょう
か。
　平和　やはり実際に浮腫があると、
利尿薬を使うことも非常に重要な選択
肢になります。高血圧があれば、選択
肢として降圧利尿薬のサイアザイド系
利尿薬をよく使います。サイアザイド
系利尿薬は、様々なベネフィットがあ
って、心不全にも良いですし、腎保護
や体液を減らすなどの効果もあります。
また、しばしば使われているレニン・
アンジオテンシン系阻害薬との併用で、
その効果が高まることもいわれていま
すので、うまく使うとかなり有用だと

思っています。
　池脇　患者さんの状況にもよります
が、本当に逼迫した状況だとループ利
尿薬の静注から始めることが多いです
ね。先生のおっしゃっている患者さん
の状況で、基本外来で、でも心不全の
状態はあまり良くないので、何とかし
ようというときには、むしろサイアザ
イド系のほうが好まれるのですね。
　平和　いいえ、腎機能によって異な
ります。腎機能が良ければ、サイアザ
イド系でいいのですが、ただ単に水を
抜きたいときはループ利尿薬も非常に
使いやすいです。サイアザイド系はナ
トリウム利尿が強くなるので、ナトリ
ウムを含むような外液を減らしたいと
き（血圧が高いなど）はサイアザイド
系がよく、ただ水を減らしたいときに
はループ利尿薬のほうが利尿効果が強
いです。また、GFRが30mL/min/1.73
㎡を切ってくるような人はサイアザイ
ド系だと効きが悪くなりますので、通
常はループ利尿薬を最初に使うことに
なると思います。
　池脇　トルバプタンは外来でいきな
りは使えないのですか。
　平和　そうですね。高ナトリウム血
症になったり過剰な利尿がかかること
があるので、使い始めは入院していた
だきます。また、私たちの研究でも、
GFRが60mL/min/1.73㎡を切るような
慢性腎臓病の方で、ループ利尿薬を使
っているけれども、体液過剰がコント
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ロールできないというときに、ループ
利尿薬を増やしたほうがいいのか、あ
るいは、バソプレシンV2受容体拮抗薬
で水利尿薬といわれているトルバプタ
ンを使ったほうがいいのかを検証する
ためにRCTをしたことがあります。そ
の結果、ループ利尿薬を増やすよりも、
トルバプタンを使ったほうが尿量が増
えるし、治療に伴う急性の腎障害を起
こしにくいというデータが得られまし
た。また、フロセミド、ループ利尿薬
を増やすと、低ナトリウム血症も起こ
しやすくなったりしますので、トルバ
プタンをうまく使えばそういうことが
予防できる可能性が示されています。
困ったときには、専門病院に一度紹介
いただいて、入院のうえ、トルバプタ
ンを使用することも選択肢の一つとし
て考えてもよいと思います。
　池脇　そしてもう一つ、カリウム保
持性利尿薬もあります。いわゆるミネ
ラルコルチコイド受容体拮抗薬（MRA）
は慢性心不全に関してエビデンスもあ
ります。すでにそれを飲まれている患
者さんも多いかもしれませんが、先生
は心不全の患者さんへのMRAの使い
方は、どのようにされていますか。
　平和　心不全の患者さんにスピロノ
ラクトンや抗アルドステロン薬、MRA
を使うことは非常に重要なことだと思
います。心不全のFantastic-４といわ
れる４つの薬のうちの１つです。ただ
これは、尿を出すという利尿薬として

使うというよりも、MRAとしての特別
な作用も期待されているので、これを
使っていても体液過剰状態が適切に管
理できていない場合が問題になるので
はないでしょうか。そのときに、MRA
の増量は高カリウム血症を起こしやす
くなるので、サイアザイド系にしても、
ループ系にしても利尿薬はカリウムを
下げる方向に働きますから、併用しや
すいです。ただし、脱水にはよく注意
することになると思います。
　池脇　利尿薬を使うと腎機能が悪化
しがち、あるいは、電解質も少し変化
しやすくなるのはどういう機序なので
しょうか。その薬ごとにその機序は多
少違うのでしょうか。
　平和　先ほどからお話しさせていた
だいているように、サイアザイド系に
してもループ利尿薬にしても、使用に
伴って体液量が低下するとともに血圧
が下がることがあります。高血圧の場
合は血圧を下げるために使っているの
ですが、心不全の場合、実は血圧が低
い人が多くて、利尿薬の使用によって
低血圧を起こしたり過剰に体液量が減
少する場合があります。その結果とし
て、腎血流が減って、かつ腎髄質の酸
素供給が減ってしまうので、酸化スト
レスが増えたりして、腎臓を悪化させ
てしまいます。そういう意味で血圧を
下げすぎないこと、それから体液量を
減らしすぎないことが大事です。それ
から血圧が下がれば、レニン・アンジ

オテンシン系が不活化されます。交感
神経系も不活化させる。それらは心不
全によくないので、そういうことを起
こしうることを知ったうえで使うこと
が大事です。また、今話があったよう
に、これらの利尿薬は低カリウム血症、
低ナトリウム血症などの電解質異常を
起こしやすいので、それには注意して
いかないといけません。低カリウム血
症を起こすと、耐糖能障害を起こすの
で、低カリウム血症を起こさないよう
に注意することはとても大事です。た
だし低カリウム血症リスクのある場合
は、基本的には野菜や果物を摂っても
よいとなるので、患者さんにとっては
そんなに悪いことではないです。
　池脇　利尿薬を使って体液貯留が是
正され、逆にちょっと体液が不足気味
になってくると、腎血流量が減って腎
機能悪化になるということは、やや、
その治療が行きすぎた状況で起こりや
すいという理解でよいでしょうか。
　平和　食事量が不足したり、風邪を
ひいたり体調不良だったときに適切に
水分摂取ができないと脱水になり、急
性腎障害を生ずるリスクとなります。
心不全では、心・腎の予備力も少ない
ことは知られていますので、そういう

意味で過剰な治療は要注意ということ
を理解いただきたいと思っています。
特に風邪をひいたり下痢をしたりした
ときに、この副作用が出やすくなりま
すので、そういう際には、利尿薬はや
めましょうということを前もって話し
てから処方されるとよいのではないで
しょうか。
　池脇　最後に、循環器の医師はSGLT
２阻害薬を心不全の薬だ、CKDの薬で
もあるとおっしゃっていますね。
　平和　そうですね。
　池脇　こういう状況の中でこのSGLT
２阻害薬は汎用されうる薬なのでしょ
うか。
　平和　心不全では、非常に重要な薬
ですので、基本的に使うことになると
思います。ただ、SGLT２阻害薬は糖
の吸収を抑えるのですが、一緒にナト
リウムの排泄も起こします。そうしま
すと利尿薬と併用すると、過剰にナト
リウム利尿を起こすことがありますの
で、注意することが必要です。シック
デイには、その薬剤を中止するという
ように、先ほどお話ししたことに注意
していただければと思っています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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ロールできないというときに、ループ
利尿薬を増やしたほうがいいのか、あ
るいは、バソプレシンV2受容体拮抗薬
で水利尿薬といわれているトルバプタ
ンを使ったほうがいいのかを検証する
ためにRCTをしたことがあります。そ
の結果、ループ利尿薬を増やすよりも、
トルバプタンを使ったほうが尿量が増
えるし、治療に伴う急性の腎障害を起
こしにくいというデータが得られまし
た。また、フロセミド、ループ利尿薬
を増やすと、低ナトリウム血症も起こ
しやすくなったりしますので、トルバ
プタンをうまく使えばそういうことが
予防できる可能性が示されています。
困ったときには、専門病院に一度紹介
いただいて、入院のうえ、トルバプタ
ンを使用することも選択肢の一つとし
て考えてもよいと思います。
　池脇　そしてもう一つ、カリウム保
持性利尿薬もあります。いわゆるミネ
ラルコルチコイド受容体拮抗薬（MRA）
は慢性心不全に関してエビデンスもあ
ります。すでにそれを飲まれている患
者さんも多いかもしれませんが、先生
は心不全の患者さんへのMRAの使い
方は、どのようにされていますか。
　平和　心不全の患者さんにスピロノ
ラクトンや抗アルドステロン薬、MRA
を使うことは非常に重要なことだと思
います。心不全のFantastic-４といわ
れる４つの薬のうちの１つです。ただ
これは、尿を出すという利尿薬として

使うというよりも、MRAとしての特別
な作用も期待されているので、これを
使っていても体液過剰状態が適切に管
理できていない場合が問題になるので
はないでしょうか。そのときに、MRA
の増量は高カリウム血症を起こしやす
くなるので、サイアザイド系にしても、
ループ系にしても利尿薬はカリウムを
下げる方向に働きますから、併用しや
すいです。ただし、脱水にはよく注意
することになると思います。
　池脇　利尿薬を使うと腎機能が悪化
しがち、あるいは、電解質も少し変化
しやすくなるのはどういう機序なので
しょうか。その薬ごとにその機序は多
少違うのでしょうか。
　平和　先ほどからお話しさせていた
だいているように、サイアザイド系に
してもループ利尿薬にしても、使用に
伴って体液量が低下するとともに血圧
が下がることがあります。高血圧の場
合は血圧を下げるために使っているの
ですが、心不全の場合、実は血圧が低
い人が多くて、利尿薬の使用によって
低血圧を起こしたり過剰に体液量が減
少する場合があります。その結果とし
て、腎血流が減って、かつ腎髄質の酸
素供給が減ってしまうので、酸化スト
レスが増えたりして、腎臓を悪化させ
てしまいます。そういう意味で血圧を
下げすぎないこと、それから体液量を
減らしすぎないことが大事です。それ
から血圧が下がれば、レニン・アンジ

オテンシン系が不活化されます。交感
神経系も不活化させる。それらは心不
全によくないので、そういうことを起
こしうることを知ったうえで使うこと
が大事です。また、今話があったよう
に、これらの利尿薬は低カリウム血症、
低ナトリウム血症などの電解質異常を
起こしやすいので、それには注意して
いかないといけません。低カリウム血
症を起こすと、耐糖能障害を起こすの
で、低カリウム血症を起こさないよう
に注意することはとても大事です。た
だし低カリウム血症リスクのある場合
は、基本的には野菜や果物を摂っても
よいとなるので、患者さんにとっては
そんなに悪いことではないです。
　池脇　利尿薬を使って体液貯留が是
正され、逆にちょっと体液が不足気味
になってくると、腎血流量が減って腎
機能悪化になるということは、やや、
その治療が行きすぎた状況で起こりや
すいという理解でよいでしょうか。
　平和　食事量が不足したり、風邪を
ひいたり体調不良だったときに適切に
水分摂取ができないと脱水になり、急
性腎障害を生ずるリスクとなります。
心不全では、心・腎の予備力も少ない
ことは知られていますので、そういう

意味で過剰な治療は要注意ということ
を理解いただきたいと思っています。
特に風邪をひいたり下痢をしたりした
ときに、この副作用が出やすくなりま
すので、そういう際には、利尿薬はや
めましょうということを前もって話し
てから処方されるとよいのではないで
しょうか。
　池脇　最後に、循環器の医師はSGLT
２阻害薬を心不全の薬だ、CKDの薬で
もあるとおっしゃっていますね。
　平和　そうですね。
　池脇　こういう状況の中でこのSGLT
２阻害薬は汎用されうる薬なのでしょ
うか。
　平和　心不全では、非常に重要な薬
ですので、基本的に使うことになると
思います。ただ、SGLT２阻害薬は糖
の吸収を抑えるのですが、一緒にナト
リウムの排泄も起こします。そうしま
すと利尿薬と併用すると、過剰にナト
リウム利尿を起こすことがありますの
で、注意することが必要です。シック
デイには、その薬剤を中止するという
ように、先ほどお話ししたことに注意
していただければと思っています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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