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【高血圧と電解質】
マグネシウムと高血圧
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マグネシウム壁高血圧

羽根田俊菊池健次郎

旭川医科大学第１内科

マグネシウム（Ｍｇ)の生理作用は多岐にわたり，その欠乏は高血圧をはじめとして各種循

環器疾患の成因や病態形成に大きく寄与している．最近，イオン選択性電極法が開発され，

生体内で生理活性を発揮する血中イオン化Ｍ９値の測定は可能となり，高血圧患者で正常

血圧者に比し低値であることが報告された．それゆえ，高血圧患者においては従来の食塩

制限とともに十分量のＭｇ摂取の臨床的指導が肝要であると考えられる．さらに,高血圧に

対する臨床的Ｍｇ塩補充療法の治療効果も報告されているが，その降圧効果についてはか

ならずしも一致した成績は得られておらず,より明確な臨床的意義づけの確立が望まれる．
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⑳Ｍｇ動態とその調節系

平衡状態におけるＭｇの体内動態を図１に示

す．成人では経口摂取されたＭｇの約半分が腸管

より吸収され体内のＭｇプールに入り，残りの

Ｍｇは糞便中に排池される．このＭｇの腸管から

の吸収に影響を及ぼす因子として,①Ｍｇ摂取量，

②ビタミンＤ活性，③副甲状腺ホルモン（PTH）

レベル,④食餌中脂肪の吸収量などがあげられる．

Ｍｇプールに入ったＭｇの大部分は腎臓より尿中

へ,一部は消化液中に排池され平衡が保持される．

腎ネフロンにおけるＭｇ調節には，ヘンレ上行脚

が最も大きく寄与し，近位尿細管，遠位尿細管が

これに次ぐ(図２)2).腎からのＭｇ排池促進因子と

しては，①細胞外液量の増大，②糸球体演過率

(GFR)の上昇，③利尿薬，とくにループ利尿薬の

投与，④強心配糖体の服用，⑤高Ｃａ血症，⑥Ｎａ

摂取過剰，⑦ホルモン（鉱質コルチコイド，成長

ホルモン，甲状腺ホルモン，インスリン，カルシ

●はじめに

マグネシウム（Ｍｇ）は，生体内ではナトリウム

(Ｎａ)，カリウム（Ｋ)，カルシウム（Ca）につい

で４番目に多い陽イオンである．その生理作用は

多岐にわたるが，とくに，リン酸伝達反応とＡＴＰ

が関与する多くの酵素反応系のアクチベータとし

て必要不可欠である．つまり，Ｍｇは膜輸送，アミ

ノ酸活’性化，核酸合成，蛋白質合成，酸化的リン

酸化，Ｌ型Ｃａチャネルを介する筋の収縮･弛緩，

Ｎ型Ｃａチャネルを介する交感神経終末からのノ

ルアドレナリン放出，赤血球と血小板の形態保持

など多くの機能に必須である．そしてこれらの調

節を介して，高血圧をはじめとして各種循環器疾

患の成因や病態形成に大きく寄与している')．

本稿では，高血圧の病態形成にかかわるＭｇの

役割と降圧治療薬におけるＭｇの位置づけにつ

いて概説する．
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