
E高K血症，代謝性アシドーシスの管理
CKDのステージが進むと腎機能の低下と代謝性アシドーシスにより，血清カリウム (K)値は上

昇するため，定期的なチェックが必要である.

薬物 (ACE阻害薬.ARB.スピロノラクトンなど)や食事による|く摂取過剰も血清|く値上昇に

関与する.

高度の高iく血症では心電図により異常所見の有無を確認する.

高K血症による心電図異常を伴う場合は，緊急処置をしたうえで腎臓専門医に相談する.

~ 高K血症
・CKDでステージが進むと，腎機能の低下による

カリウム(K)排濯の低下と，代謝性アシドーシ

ス合併により血清K値は上昇する

・レ二ン・アンジオテンシン・アルドステロン系

阻害薬の投与(ACE阻害薬， ARB， DRI，スピ

ロノラクトン，工ブレレノンなど)や， K摂取

過剰も血清K値上昇に関与する.β遮断薬，ジ

ギタリス製剤， NSAIDs，メシル酸ナファモス

タッ卜， トリメトブリム，ペンタミジンでも高

K血症が起こることがある.これら薬剤の影響

は脱水で増強されやすい 腎機能低下患者に

ACE阻害薬やARBなどを投与する際は，少量

から開始し，血清KとCrをモニタリングしな

がら増量する.薬物による高K血症では，原因

となる薬物を中止する

・血清K値5.5mEq/L以上を高K血症といい，

血清K値7mEq/L以上では心停止の危険があ

り，緊急治療の適応となる 高度の高K血症を

みたら，ます心電図をとり，異常所見 (T波増

高， PQ延長， P波消失， QRS拡大)の有無を

確認する.ただし，高度の高K血症でも，典型

的な心電図異常を伴わない例があることに注意

する

・心電図異常所見や徐脈，低血圧を認めたら，高

K緊急症として処置(表31)をしたうえで腎臓

専門医に相談することが望ましい

表31 高K緊急症の対応
心電図をモニタリングしながら下記の治療法を行う.

治療法 11 処方例

①Caの静注(不整脈の予防) グルコン酸Ca10 mLを5分で静注(ジギタリス服用
患者では禁忌)

②アルカリ化薬の静注 (Kの細胞内移行を促進) 7%炭酸水素Na20 mLを5分で静注 (AG正常のアシ
デミアの場合に有効)

③グルコース・インスリン療法 (Kの細胞内移行 10%ブドウ糖500mL+インスリン 10単位を 60分以
を促進) 上かけて点滴静注(高血糖ではグルコースは不要)

④ループ利尿薬の静注 (Kを体外へ除去) フロセミド20mgを静注(尿が出ている場合のみ有効)

⑤血液透析 (Kを体外へ除去)
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-糖尿病性腎症では低レ二ン低アルドステ口ン症

をとることがあり，腎機能が比較的保たれてい

ても高K血症をきたすことがある (IV型尿細管

性アシド-シス)• 

・腎機能の低下がないにもかかわらず高度の高K

血症を認めた場合には，溶血などによる偽性高

K血症がないかチェックする. 匹o='89頁コラム

⑭参照

ra高K対策
.K制限の実践的な指導のしかた
①K含有量の多い食晶(表32)を控える

②食品から Kを減らす.いも類は小さく切って

ゆでこぼす (3~5 分).野菜はゆでこぼした

り，水にさらす(1時間程度).いもや野菜の

煮物の汁は捨てる

③たんぱく質制限により，肉類，魚類からの K

摂取量が減ると，野菜，くだもの，いも類な

どの制限を緩和できる

・利尿薬

高血圧や浮腫が認められれば，少量のサイアザ

イドまたはループ利尿薬も考慮する 夜間頻尿を

避けるため，ループ利尿薬は朝あるいは朝昼の服

用とする

例:フロセミド 20~40 mg 分 1~2 朝食後あ

るいは昼食後

アゾセミド 30~60 mg分 1朝食後

・陽イオン交換樹脂

便秘をきたしやすくなるので，少量より開始す

る 血清Kにより適宜増減する

例:力リメ-卜@5~15 9 分 1 ~3

力リメ-卜ドライシロップ@5.4~16.2 9 

分 1~3

力リメー卜@経口液259 1 個~3 個分

1~3 

ケイキサレート③ 5~15 9 分 1~3

ケイキサレートドライシロップ@6.54~ 

19.62 9分 1'"'-'3内服
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表32 Kを多く含む食品

野菜類(特に青菜類，レンコン，かぼちゃ，ブ口ッ

コリーなど)

くだもの(特にバナナ，メロン，キウイフルーツ

など)

干した食品(干しいも， ドライフルーツ，切干大

根など)

いも類，海藻類，豆類，インスタン卜コーヒー，

抹茶，減塩しょうゆ，青汁

アーガメイトゼリー⑧259 1 ~3 個分

1~3 

・陽イオン交換樹脂使用時の便秘対策

ソルビ卜-ルの注腸・内服で腸穿孔の報告があ

る.また，酸化マグネシウムは吸着により効果が

減弱し，高マグネシウム血症のリスクもある.

よって，センノシドなどの使用が望ましい.

13 低K血症
・K低下例(豆4.0mEq/L)では生命予後が不良

との報告がある.また，慢性低K血症は腎障害

をきたすことから，その原因検索(薬剤，原発

性アルドステ口ン症など)を行い，是正する.

14 代謝性アシドーシス
・腎機能低下により腎臓からの酸排j世量が低下す

ると，血液中の重炭酸イオンが消費され，重炭

酸イオン減少による高CI性の代謝性アシドー

シス(ア二オンギャッブ (aniongap : AG)正

常)となる

・さらに腎機能低下が進行し，硫酸やリン酸など

内因性の無機酸塩の排j世低下が加わると，代謝

性アシド-シス (AG聞大性)は悪化する.そ

の場合は，腎臓専門医が診療することが望まし

い.

・代謝性アシドーシスの診断は動脈血または静脈

血の血清重炭酸イオン濃度で行うが，血清

Na-血清 CI<36(主に血清重炭酸イオン濃度

減少を反映)も参考になる

・代謝性アシド-シスの補正は，血清重炭酸イオ



ン濃度20mEq/L以上を目標とするこれは血

清 Na-血清 CIでは概ね 32以上にあたる

19.高K血症，代謝性アシドーシスの管理

例:重曹(炭酸水素ナトリウム)1.5------3g，分3

偽性高 K血症

実際には血清Kが高くないにもかかわらす¥採 : 血液が凝固すると，血小板や白血球より Kが流

血方法や検体処理あるいは検体そのものなどの影 :出するため，著しい白血球増加症や血小板増加症

響により検査結果として血清Kが高値となったも :では偽性高K血症となる.血液を凝固させない血

の 業K値の測定は，白血球増加症や血小板増加症に

細胞内K濃度は血清K濃度に比べて著しく高い

ため，溶血により K値は高くなる しDH上昇があ

れば溶血を疑う必要がある また，全血を冷蔵保

存した場合も細胞内の Kが細胞外に放出され，偽

性高K血症の原因となる
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おける偽性高 K血症の診断に有効である

そのほかに，輸血やペニシリンGカリウム@な

どの薬物，抗凝固薬中の K(EDTA力リウムやヘパ

リンカリウムなど)が検査結果に影響する可能性

があるが，一般的には問題になることは少ない.


