
血圧と塩（ナトリウム）の関係 ・・・ 塩はどこで、どんな仕事をしているのでしょうか 

 

★昔むかし、生物は海水から生まれました。だから体液や血液は海水の成分と同じです。 

                     細胞の中のカリウム 

                  細胞の外のナトリウム 

                      

 

 

 

 

★ 昔は塩が貴重なものだったので、人間は腎臓から再吸収できるしくみをつくって生命を維持 

してきました。自然の食べ物からでも２～３ｇはとれます。  

★ ところが、塩は安く、保存のためにも役立つので余分にとる時代になりました。 

(昔とはちがった形で多くとる時代) 

     

 
  余分にとった塩はどこに？ 
   ～体に塩袋はありません 

 

  

 

 

 

  １０ｇ余分にとると・・・ 

  体は０．８％にする為に 

水を要求（のどがかわく） 

 

  その量は １,２５０ｃｃ 

   

 

体重６０㎏の人の 

ふつうの血液量は 

４,６００ｃｃなので 

 

 

 

体は水ぶくれすると困るので、 

尿からどんどん出ます。 

体液（水分）のバランスをとっています 

体重６０㎏の 

ナトリウム 

６０％が水分とすると    ３６㎏ 

３６㎏の中に 0.8％のナトリウムは              ２８８ ｇ 

血液は体重の 1/13 で４６００㏄×0.8％       36.8 ｇ 

出るからいいと思われますが、実は体の中で困った事が

① 血管は 

血液量が増えると 

圧が上がる 

 

血管内皮細胞が傷つく 
傷ついた所に血小板がきて 
修理、これを繰り返すと硬化 
 

 

② 心臓の仕事量が増える 
   内側が狭くなった血管に 
   血液を流すため、心臓が        

 がんばる。 
 
 

③ 腎臓の細胞は普通でも 1ｇあたり４ｃｃの血液 

   それ以上になれば大変！ 

   

 残業にあけくれる 

    

 

血圧

他の臓器は１ｇ 

あたり１ｃｃの血液 

２７％増 

B-９ 

例

B-9
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教材№ B－９
【教材のねらい】
・塩分のとりすぎが高血圧になぜ悪いのかということを体のメカニ
ズムと関連づけて知る。

【資料の使い方】
・個別指導、集団教育どちらでも使用可能。1日に余分に取ってい

る塩分量を計算した上で説明するとイメージしやすい。
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人工透析

尿量1500～2000cc必要

尿酸とは？ー　　血液の中にある物質です

　　　　は食べ物に含まれるプリン体という物質が肝臓で分解されてできます。プリン体は、遺伝子情報を担う核酸の主
成分であると同時に、筋肉が使われるときのエネルギー伝達物質の元になる物質で、体にとっては欠かせないものです
が、尿酸はそのプリン体が分解されてできる体には必要のない老廃物ですので、主に腎臓から尿に混じって体外に排泄
されます。

内臓脂肪の蓄積
（ウエスト径） 血管が傷む

高血圧 高脂血 高血糖

7.0mg/dl以上に
なると結晶化する

尿酸
結晶

尿が酸性化すると

尿から排泄
500mg

血管のいたみ

腎機能障害尿路結石

腎　臓
関節…痛風発作

便から排泄
200mg

排泄

インスリンが多く出る

<

針
状
の
尿
酸
塩
結
晶

>

過剰な
アルコール

食べ物（細胞）を
食べると・・・
食品中の

プリン体 プリン体

促進

細胞が古くなって入
れ替わり

尿 酸

肝臓

１日700mg
産生

核
体の細胞の核
（たんぱく質）

肉・魚・納豆にはあ
る。牛乳にはない。

水溶性。

１日300mg以下が

理想

吸収

再利用する

飢餓に強く
できているので…

尿 酸

尿 酸

血液に入る

体外に排泄される
排泄量に限度あり

血液中の普通の量
5.0mg/100cc

インスリンが排泄
を邪魔する
　血中に増加

B-10

尿酸

参考資料：高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第1版（日本痛風・核酸代謝学会）

B-10
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教材№ B－１０
【教材のねらい】
・尿酸の産生と代謝のメカニズムについて知る。尿酸値が変化する機序について理解し、
どのような生活習慣がそのようなことを引き起こすのかを関連づけて考えられる。自分の
生活習慣のどこが尿酸値の変化に関係しているのかについて気づくことができる。

【資料の使い方】
・高尿酸血症の人に尿酸値が上がる原因を説明する際に使用。食物中のプリン体の量
がわかる資料を併せて見ながら食事についてどこから改善できるかを考える。
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kg

140未満

90未満

腎

　　　　年

　　　　月
　　　　日

血
圧

拡 張 期 血 圧

収 縮 期 血 圧

合併症
あり　注1

痛風発作
または

痛風結節
あり

　尿酸値　(㎎/dl)

8 .6

薬物療法

３～6か月かけて
6㎎/ｄｌ以下に

8.4

6 .8

8 .2

高尿酸血症予備軍

　　　　年

　　　　月
　　　　日

　　　　年

　　　　月
　　　　日

　　　　年

　　　　月
　　　　日

　　　　年

　　　　月
　　　　日

検　査　日

尿酸値とその他の検査値がどう変化しているでしょう？

　　　　年

　　　　月
　　　　日

　　　　年

　　　　月
　　　　日

7.8

7 .6

6 .6

9 .0

8 .8

γ‐GT(γ‐GTP)

生
活
習
慣
改
善

体　　　重

血清クレアチニン

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
お
け
る
治
療
目
標

痛風関節
炎の

発症、再
発予防の
ためのコ
ントロー

ル

望ましい
治療目標

高
尿
酸
血
症

6.4

10 .0

9 .8

9 .6

9 .4

9 .2

7 .4

7 .2

7 .0

8 .0

6 .2

6 .0

5 .8

5 .6

注1　腎障害、尿路結石、高血圧、高脂血症、虚血性心疾患、耐糖能異常

注2　尿酸排泄促進薬　ベンズブロマロン内服　は　毎月検査

5.4

5 .2

5 .0

4 .8

肝
機
能
 

注

1

AST(GOT)

ALT(GPT)

B-11

（参考資料）
高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン
（日本痛風・核酸代謝学会）
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教材№ B－１１
【教材のねらい】
・自分の尿酸値は治療が必要な段階にあるのかどうかを知る。ま
た経年変化をみることにより、自分の生活習慣のどこが尿酸値や
その他の検査値の変化に関係しているのかについて気づくことが
できる。

【資料の使い方】
・クレアチニン値（腎機能低下の確認）、肝機能検査データについ
ても併せて確認し関連づけて説明する。
・尿酸値の経年変化を記入し管理目標を確認する。またその他の
関連する検査値の経年変化をについても記入しておく。
・健診データを記入しておき、検査データが変化したときにはどの
ような生活上の変化（生活習慣の変化、治療開始など）が起きて
いるかを考えてもらう。
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脂質の役割は？～多い（少ない）と何が問題となるのでしょう？～ 
 
 

     

     

  

  

   

  

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 胆汁の中に 

 使用済の 

 コレステロール 

 を入れて 

 

 

 再吸収  

  

 

 

HDL 

HDL 

中性脂肪 HDL LDL 

LDL 

①体の材料とし

て使われる 

③いつまでも血液中

にあると酸化され壁

にくっつく 

コレステロールになりにくい 

 不飽和脂肪酸が多い 

コレステロールになりやす

い 

中性脂肪

豆・魚 

肉・卵 

牛乳 

コレステロール 
牛乳・卵 

肉・魚 

たんぱく質 

糖 

米・果物 

甘い物 

ア ル コ ー ル 

便から 

1 日 1000mg 出す 

便秘 

リポタンパク 

コレステロール

中性脂肪

これからの体づくりの材料 

 １日に必要な量 

    1500～2000 ㎎ 

つくりかえられる＝２／３ 

    1000～1500 ㎎ 

 

 

 

 

・ 

 

食品より＝１／３ 

   300 ㎎ 

コレステロール 

中性脂肪 コレステロール 

糖 た ん ぱ く

   mg/dl 

中性脂肪

コレステロール

リポタンパク

   mg/dl 

コレステロール

リポタンパク 

   mg/dl 

イ

イ 

年齢      歳 

閉経

細胞膜の材料   

 

 

 

イ イ

血管

イ
②LDL が余る

とＨＤＬに回収

され肝臓に 

食品 

肝臓工場 

筋肉 

細胞 

※     はインシュリン イ

卵巣 

精巣 

私の血液データ 

ホルモン 

仕事： 

運動：

GOT 

GPT 

γ－GTP

胆

汁

リポタンパク

脂肪

細胞

イ

胆
汁
が
脂
肪
の

吸
収
に
一
役 

脂肪

細胞

リポタンパク 

B-12
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教材№ B－１２
【教材のねらい】
・脂質のそれぞれ役割と代謝のメカニズムについて知る。また自分の検査データと併せて
見ることにより自分の体の場合の過不足の状態を確認する。

【資料の使い方】
・血液データおよびと関連する因子（栄養バランス、仕事、運動、加齢、ホルモンの変化）
については、個別のデータを入れる。
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㎎/dl 100

10 ㎎/dl

Ｈ
Ｄ
Ｌ

（
善
玉

）

ＬＤＬ（悪玉）

私のコレステロールバランスは？

80

90

170 190 200 21012050 60 70 14080 90

70

20

30

40

50

10

100 180

60

160110
0

130 1500

　バランスが
よい状態

←　80～120が正常→

掃除係（ＨＤＬ）も多いが細胞膜を
作る材料も余っている状態

細胞膜を作る材料（ＬＤＬ）が余っているところへ、掃
除係（ＨＤＬ）も少ない。

大変!!

40以上が
　正　常

血管の壁そのものをつくる
材料不足

細胞膜を作る材料不足

高LDL血症
低HDL血症

参考資料：動脈硬化性疾患診療ガイドライン2002（日本動脈硬化学会）

B-13
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教材№ B－１３
【教材のねらい】
・HDLコレステロールとLDLコレステロールのそれぞれの意味を知る。また自分の検査

データを表に当てはめ、自分のコレステロールバランスはよい状態なのか、改善が必要
なのかを確認する。

【資料の使い方】
・健診データを用いて自分でプロットしてみてもらう。個別指導、集団教育どちらでも使用
可能。経年変化も入れる。
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