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他科の先生に
知って欲しい 透析医編①

日常診療に役立つ電解質異常の見方

� 川崎医科大学附属川崎病院　　　　　　　　
� 腎臓内科／透析センター　

大　城　義　之

　慢性腎臓病の普及に伴い様々な腎疾患の患者さまをご紹介いただく
機会も多くなりました。本日は外来診療でもお役に立つ電解質異常に
ついてご紹介させていただきます。一般に電解質というとNa��K��Clを
思い浮かべるのではないでしょうか。Na異常やK異常は日常診療でも
良く遭遇し、特に高K血症は心停止につながるため緊急の紹介も多い
電解質異常です。Clは高値となっていても見過ごされていたりするケー
スが多く、意外と注目されておりません。では慢性腎不全ではどうし

てClが上昇するのでしょうか。腎機能低下に伴いHCO3
−が喪失するため、陰イオンを補う

形で代償的にClは上昇します。すなわち我々腎臓専門医は、腎機能の低下時にClの上昇を
見て代謝性アシドーシスの存在を疑います。実はHCO3

−を補う、すなわち重曹の投与によ
りアシドーシスを改善することで、腎機能が保持されるのみならず、高K血症の治療にも
なります。次に電解質の１つであるCa異常についてご紹介いたします。電解質＝ナト、カリ、
クロールと知られており、当院でも緊急の電解質検査にCaは含まれておりません。しかし、
高Ca血症は意識障害を来しますし、腎障害も引き起こします。また低Ca血症は血圧低下
や筋痙攣、心電図異常も来すためCaは重要な電解質です。慢性腎不全では腎臓でビタミン
Dの活性化障害がおこり、腸管からのCa吸収が阻害され低Ca血症を呈します。そのため、
適切にCa濃度を調節する必要があります。また、慢性腎不全では腎臓からのCaの排泄能
力も低下するため、骨粗鬆症対策として処方されているビタミンD製剤やCa製剤の投与に
より、容易に高Ca血症を来します。腎機能低下精査をというご紹介の原因が、高Ca血症
であったことも時々経験いたします。その他にも、現在注目されている電解質にPがあり
ますが、血清Pの上昇に伴う様々な病態については他項に譲りたいと思います。明日来院
される患者さんの採血結果でClに注目し、またCaの測定を加えてみてはいかがでしょうか。
　最後に、川崎病院は本年12月より新築移転し、病院名も川崎医科大学総合医療センター
となります。今後とも地域に根ざした医療を行って参りますので、ご支援ご鞭撻の程何卒
宜しくお願いいたします。
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他の医師会報から
愛媛県医師会報「会員の広場」　平成28年７月号から

　大東亜戦争を筆頭にして近代史に鑑みた
時、自虐史観から脱却した私は、アメリカ
という国を好きにはなれない。しかし、唯
一、アメリカが素晴らしいと思うことがあ
る。それは、２～３%という医師の喫煙率
の低さである。さらに、アジア等他国から
の留学生などの外国人医師を除いてネイ
ティブだけではほぼ０%だという。一方、
日本医師会による2012年の調査では、日本
の医師喫煙率は、男性12.5%、女性2.9%で
あった。日本の男性医師の喫煙率はアメリ
カよりも約４倍も高く、いまだに、日本に
おいては男性医師の10人に１人以上が喫煙
者なのである。
　お恥ずかしい話であるが、私も以前は喫
煙者であった。大学入学後、クラブの先輩
から教えてもらって20年ほどタバコを吸っ
たが、時代はタバコの有害性が多く語られ
るようになり、肺がんの危険性が高まるブ
リンクマン指数が丁度400になり、家内か
ら「あなたは絶対にタバコを止められな
い！」という言葉に発奮して、1997年７月
１日に禁煙し、以後、１本もタバコを吸っ
てはいない。何故、この日付を覚えている
かというと、恋人のように“愛した（?）”
タバコと別れる日を一生忘れない日にしよ
うと、禁煙開始日を「香港返還の日」とし
たからである。お蔭様で、毎年７月１日に
は世界中の人々が私を祝福してくれる。し
かし、禁煙した当時、バリバリの循環器医
としてインターベンション治療に燃えてい
た頃は、他人のタバコに対しては、むしろ

寛容であったように思う。
　ところが、その後、理不尽なタバコ病の
症例と出会う毎に、タバコに対する憎しみ
が沸々と湧きあがってきたのである。

症例１
　60歳代、男性。40本/日の喫煙。まずは、
禁煙してもらい、超難度の冠動脈インター
ベンションに成功し、狭心症は軽快。頑張っ
て治療したかいがあった、本当に良かった、
良かったと思った矢先。肺がんが見つかり、
治療するも約１年後に鬼籍に入る。
　目の前の患者に対して、いくら一所懸命
に自分の得意とする治療をして良くして
も、喫煙者の予後は改善しないと実感した
症例である。また、禁煙しても10年間は発
がんの危険性は減少しないということも
知った。厚生労働省は、死亡の最大危険因
子は、高血圧でも糖尿病でもなく、喫煙で
あるとして、毎年12万人以上が亡くなって
いると報告している。患者の予後を考える
なら、全ての診療科が禁煙に対して積極的
に関与するべきであり、日本循環器学会を
はじめとする合同研究班報告による「禁煙
ガイドライン」では、「喫煙はニコチン依
存症と関連する全身疾患」であり、「喫煙
者は積極的治療を必要とする患者」と定義
している。残念であるが、医療従事者の中
でも、「喫煙は高血圧や糖尿病より恐ろし
い、最大の死亡原因である病気」と認識し
ている医師があまりにも少ないのが現状で
あり、いまだに、タバコを嗜好品と考え、

良医は禁煙に積極的である！

� 今治市医師会　松岡　　宏




