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過剰な塩分の摂取は高血圧や腎疾患, 心疾患の危険因子です｡ 日本人は歴史的にも塩分摂取量の多い
民族であり,����年代は�日あたり���摂取していた地域もありました｡近年は健康志向への関心が高まり,
塩分を控えた食品が多く販売されていることから食塩 (����) の摂取量は��～����日まで低下してきてい
ます｡ しかし, 欧米諸国の摂取量である�～����日と比較すると, 依然として高い値となっています｡
高血圧治療ガイドラインでは高血圧治療における減塩目標を食塩���日未満としていますが, 生活習慣
の改善にはより少ない量の食塩摂取が理想的といわれています｡ 日常生活における食塩は, 食事からだ
けでなく服用している医薬品からも摂取されています｡ その代表的医薬品として, 総合健胃薬に制酸作
用を目的に配合されている炭酸水素ナトリウム (������) があげられます｡炭酸水素ナトリウム��に含ま
れるナトリウム量は, ����の分子量����と������の分子量��を用いて次の式で食塩量に換算することが
できます｡

『������の量 (�) ×���＝����の量 (�)』
今回は炭酸水素ナトリウムが配合されている医療用健胃薬とその食塩換算量についてまとめてみまし
た｡ 一口に医療用健胃薬といっても配合されている炭酸水素ナトリウムの量や�日の薬用量がそれぞれ異
なるため, 食塩換算量にも大きな差が出てきます｡

これらの薬剤はすべてナトリウム摂取制限患者には禁忌となっています｡ 健胃薬は以前から胃薬とし
て経験的に広く使われていることに加え, 安価であるという理由から常用している患者も少なくありま
せん｡ 禁忌の項目にはナトリウムの摂取制限だけでなく, 透析療法や重篤な心疾患などさまざまな症状
が記載されています｡ 健胃薬を処方する場合は, 患者の既往歴や食事制限の有無にも十分注意する必要
があります｡
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(鹿児島市医師会病院薬剤部 平松さやか)

薬 剤 名 ��又は�錠あたりの������ 用 量 食塩換算量 禁 忌
ビアサン ����� ���～���� ����～�����

ナトリウムの摂取制限

重散, ビットサン ���� ���～���� ����～�����
重曹 �� �～�� ���～����
重曹錠����� ���� �～��錠
健胃錠 ����� �～��錠 ����～�����
健胃散 ���� �� �����
センブリ･重曹散 ���～�� ����～��������散 ���� ����� ナトリウムの摂取制限

過敏症の既往歴��配合散 ����� ���～���� ����～�����
ナトリウムの摂取制限
過敏症の既往歴
透析療法 (��配合散以外)
高カルシウム血症
甲状腺機能低下症
副甲状腺機能亢進症

��散, ��散, �･�配合散���配合散, ��配合散�･�配合散, ��配合散
マナミン��散, ��散 ���� �����
エヌ・エス配合散
ツクシ��配合散 ����� �～���� ����～�����
ピーマーゲン配合散 ���� ���～���� ����～�����
ベルサン ����� ���� ����� ナトリウムの摂取制限

緑内障
前立腺肥大による排尿障害
重篤な心疾患
麻痺性イレウス

＊小数点第三位で四捨五入
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