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はじめに

　心不全管理には，塩分制限が“是”とされてきた。確か
に塩分はNaとともに水分を引き込み，体液貯留の原因
となることに異論はない。実際，わが国を含めた各国の
心不全のガイドラインでは，塩分制限は今も推奨されて
いる。しかし，十分な塩分制限を行っても，心不全増悪
をくり返す症例や，利尿薬が効かなくなる症例をしばし
ば経験する。また最近，急性心不全において塩分を過度
に制限してもうっ血や短期予後の改善に寄与しないこと

が報告された。さらに，慢性心不全においても過度に塩
分を制限することが予後悪化につながる可能性が示唆さ
れている。以上より，各国のガイドラインにおいても心
不全における塩分制限を見直す動きになってきている。
　われわれは，急性心不全の初期治療において，少量の
ループ利尿薬に高張食塩水を追加することが糸球体濾過
量を増加させ，ループ利尿薬の効果を高めることを報告
した。このことは，塩分が利尿薬の効果を高めることを
示唆している。
　本稿では，利尿薬と塩分との関係についてわれわれの
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Summary
心不全における塩分と利尿薬の関係は実に興味深い。古くから心不全管理には塩分制限が必要とされてきたが，最近は過度な塩

分制限が神経体液性因子の活性化，糸球体濾過量の低下，予後の悪化につながることが指摘されている。一方，心不全に対する

塩分補充は好ましくないとされてきたが，塩分を適切な量の利尿薬と併用すると，利尿薬の効果を高めることが知られている。

われわれは，その効果が糸球体濾過量の増加を介したものであり利尿薬抵抗性心不全に対しても有効であることを報告しており，

decongestionを得るための治療オプションとして有用であると考えている。慢性期においては塩分投与量を決定する際に患者背

景や併用利尿薬量を勘案しなければならず，それらの詳細なアルゴリズムを作成するべく今後も研究が必要である。
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