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CKD患者のカリウム管理の重要性
九州大学大学院医学研究院附属総合コホートセンター 病態機能内科学　中野敏昭

Ⅰ．はじめに�

透析患者において高カリウム血症による突然死は，
本邦の透析患者の死亡原因の2～3 %を占めると報告
されており，生命を脅かす危険な合併症である．そ
のため，腎不全患者は食事のカリウム摂取量を制限
する必要があるが，近年，果物や野菜の摂取を主体
としたPlant-based�dietが慢性腎臓病（CKD）患者
の予後を改善することも報告されてい
る．透析患者にとって血清カリウム値
のコントロールは重要な問題であり，
近年，ジルコニウムシクロケイ酸ナト
リウムなど強力な高カリウム血症改善
薬も登場したため，果物や野菜の適正
な摂取を進め，高カリウム血症改善薬
の併用も考慮し，CKD患者の予後改善
を目指す必要がある．

Ⅱ．CKD患者の
　 血清カリウム値と生命予後

高カリウム血症が特にCKD患者の
死亡のリスクを上げることが複数の研
究から報告されている．米国の 74,219

名の維持血液透析患者に関する 3年間の生命予後を
検討した報告によると，血清カリウム濃度が
5.6 mEq/Lを超えると，多変量解析後も有意に死亡
のリスクが上昇することが報告されている 1）（図 1）．
我が国で行われた診療データベースに登録された
25,395 名の血清カリウム濃度とその後 3年間の死亡
率を検討した報告では，カリウム濃度 5.1 mEq/L以
上で死亡のリスクの上昇が示された 2）．この関係性
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図 1　血液透析患者の透析前血清カリウム値と生命予後
米国の 74,219 名の維持血液透析患者に関する 3 年間の生命予後 . 患者背景および
栄養状態で多変量調整（文献 1 を引用改変）
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はCKD患者で特に顕著であった（図 2）．このよう
に血清カリウム濃度上昇は，特にCKD患者において
死亡のリスク因子であることが報告されている．透
析患者を含むCKD患者は尿中カリウムの排泄が低下
するために，CKDステージ 3bでカリウム摂取量
2,000 mEq/日以下に，ステージ4以上で1,500 mEq/
日以下に制限することが，慢性腎臓病に対する食事
療法基準に定められている 3）（表 1）．また，CKD患
者の腎機能保持や心血管合併症の抑制のために，ア
ンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬などのレニン‒アンジ
オテンシン系（RAS）阻害薬を使用する頻度が高く，

RAS阻害薬により血清カリウム値が上昇することに
注意が必要である．高度な高カリウム血症に伴う不
整脈は突然死を発症する危険があるため，CKD患者
における高カリウム血症のマネージメントは重要で
ある．
一方で，近年高齢患者の増加に伴い，サルコペニ
アを伴う透析患者の予後が不良であることが指摘さ
れている．透析患者において，カリウム摂取量と蛋
白摂取量は相関性が高いとの報告もあり4）（図3），過
度のカリウム制限の指導は蛋白摂取量の低下をきた
し，サルコペニアのリスクを上昇させる可能性があ

図 2　CKD ステージと血清カリウム値別の発生率
診療データベース（Medical Data Vision）に登録された 25,395 名のデータより CKD ステージお
よびカリウム値別に解析（文献 2 より引用改変）

ステージ
（GFR）

エネルギー
（kcal/kgBW/ 日）

蛋白質
（g/kgBW/ 日）

食塩
（g/ 日）

カリウム
（mg/ 日）

ステージ 1
（GFR≧ 90）

25 ～ 35

過剰な摂取をしない

3≦　＜ 6

制限なし

ステージ 2
（GFR60 ～ 89） 過剰な摂取をしない 制限なし

ステージ 3a
（GFR45 ～ 59） 0.8 ～ 1.0 制限なし

ステージ 3b
（GFR30 ～ 44） 0.6 ～ 0.8 ≦ 2,000

ステージ 4
（GFR15 ～ 29） 0.6 ～ 0.8 ≦ 1,500

ステージ 5
（GFR＜ 15） 0.6 ～ 0.8 ≦ 1,500

5D
（透析療法中） 略

表 1　CKD ステージによる食事療法基準
CKD の食事療法は蛋白質，食塩，カリウムを制限する（文献 3 より引用）
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る．また，The�Dialysis�Outcomes�and�Practice�Pat-
terns�Study�（DOPPS）の日本人での解析において，
透析患者において，透析後の血清カリウム濃度が
3.0 mEq/L未満では死亡のリスクが高いことが報告
されており，適切なカリウム摂取量を指導する必要
がある 5）．

Ⅲ．CKD患者における
　 �Plant-based�dietの重要性

野菜や果物を中心としたPlant-based�dietは，ビタ
ミン，ミネラル，食物繊維が豊富な点から一般的に
推奨される食事療法であるが，CKD患者に対しては
カリウム摂取過剰の懸念があるためあまり推奨され
ていなかった．しかし，近年，欧米の報告から，CKD

患者においてもPlant-based�dietが生命予後を改善
することが示されている6）．欧州で行われた9,757名
の血液透析患者に対する食事調査と生命予後の関係
において，野菜と果物の摂取量が多い群で有意に死
亡率の低下を認めた 7）．オーストラリアで行われた
Calcium�Intake�Fracture�Outcome�Studyに参加し
た 1,374 名の女性を 10 年間追跡しeGFRの低下を測
定したところ，植物性蛋白の摂取量が多いほどeGFR
の低下速度が有意に低下した8）．CARDIA�Studyに
参加した 5,114 名の尿中カリウム排泄量とアルブミ
ン尿発症の関係を検討した報告では，尿中カリウム
排泄量が多いほど新規アルブミン尿の発症頻度は低
かった 9）．これらのことから，Plant-based�dietは，
食物繊維が多く脂質，動物性蛋白が少ないことから，
血糖を改善し，コレステロールや尿毒素による臓器

図 3　透析患者においてカリウム摂取量と蛋白摂取量は相関が強い
224 名の血液透析患者に対する食事調査（文献 4 より引用改変）

図 4　  Plant-Based Diet による CKD 患者における腎保護効果，生命予後改
善効果（文献 6 を参考に著者作成）
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障害を防ぐことにより，透析患者の生命予後を改善
し，腎機能低下に対しても保護的に作用することが
示唆される（図 4）．
また，シンガポールで行われた 63,257 名の食事調

査と末期腎不全のリスクの検討において，動物性蛋
白である赤肉の摂取量が多いほど，末期腎不全のリ
スクが上昇することも報告されている 10）．新潟大学
で行われたCKD患者 95 名に対する食事調査と内因
性酸の産生量を検討した報告では，緑黄色野菜の摂
取は内因性酸産生を抑制し，肉の摂取は内因性酸産
生を上げるリスクであった 11）．動物性蛋白の過剰の
摂取は，尿毒素の産生や内因性の酸の過剰産生を促
進し，腸上皮のバリア機構を脆弱にし，炎症や酸化
ストレスの上昇をきたすリスクがある 12）．一方で，
食物繊維の摂取は，短鎖脂肪酸を産生する乳酸菌等
が増加ことにより腸内環境を改善させる作用があり，
炎症の惹起や内因性酸の過剰産生を抑制することが
示唆されている 12）．このようなことから，CKD患

者にとって，Plant-based�dietの重要性が注目されて
いる．

Ⅳ．FKR研究からみた
　 �Plant-based�dietの意義

我々は 2013 年より九州大学医学研究院病態機能
内科学の関連施設 12 施設において，保存期CKD患
者約4500名を対象としたコホート研究（福岡腎臓病
データベース研究，FKR）を行っている．そのベー
スラインのデータを利用した解析では，血清カリウ
ム値の平均値はCKDのステージが進行すると上昇
し，RAS阻害薬の使用頻度も有意に増加した（図5）．
β遮断薬も含めるとCKD�G4 およびG5では 80 %以
上で使用されていた．RAS阻害薬の服用群で血清カ
リウム値は有意に高値であり，高カリウム血症改善
薬服用率も高値であった（図6）．このように臨床医
は高カリウム血症改善薬を併用しながら，RAS阻害

図 5　FKR 研究による CKD ステージ別の血清カリウム濃度と RAS 阻害薬の服薬率
FKR に登録された 4476 名の患者を，CKD ステージ別に (a) 血清カリウム濃度， (b)RAS 阻
害薬およびβ阻害薬の服薬率を評価した

図 6　  FKR 研究による RAS 阻害薬服薬の有無と血清カリウム濃度および高カリウム血症改善薬服
薬率
FKR に登録された 4476 名の患者を、RAS 阻害薬服薬別に (a) 血清カリウム濃度、 (b) 高カ
リウム血症改善薬の服薬率を評価した
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薬による高カリウム血症を抑制していることが示唆
される．FKRの食事調査の検討では，CKDのステー
ジが進行すると果物と野菜の摂取量は有意に低下し
た．CKD患者の高カリウム血症による不整脈死を予
防するためにカリウム制限を行うとともに，低栄養
の予防，生命予後の改善ために，適度な野菜，果物
の摂取は必要であり，RAS阻害薬の服用とともに，
高カリウム血症改善薬による高カリウム血症の治療
も検討される．

V．まとめ�

高カリウム血症はCKD患者において死亡のリスク

を上げる注意が必要な合併症であり，食事指導や服
薬にて厳重に管理する必要がある．しかし，すべて
のCKD患者に対して，一様に厳しいカリウム制限の
食事指導を行うことは，低栄養を助長し生命予後を
悪化させる危険がある．低栄養の高齢患者が多い現
代においては，患者の栄養状態を把握して，個別の
栄養指導を行う必要がある．高カリウム血症の危険
性，カリウム含量の多い食事に関する基礎知識を指
導した上で，適切な野菜，果物の摂取量を指導し，低
栄養の患者には，食事制限は緩和し蛋白摂取量を上
げ，高カリウム血症改善薬の服薬により高カリウム
血症を予防し，栄養状態を改善させることも考慮す
る必要がある．
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