
意識改革を！ 　透析患者のカリウム管理の重要性　49

意識改革を！ 
透析患者のカリウム管理の重要性
医療法人社団松下会 あけぼのクリニック　腎臓内科　田中元子

Ⅰ．はじめに�

高カリウム血症は，致死性の不整脈を来たし，そ
の管理が重要であることは周知の事実である．
特に CKD患者は高カリウム血症出現頻度が高く，

私たち腎臓内科医，透析医は高カリウム血症の治療
に当たる機会が多いが，Sofue ら 1）は，我が国にお
ける CKD患者のカリウム管理目標達成率は 70～
80 ％と低いことを報告しており，適切に管理され
ているとは言えない状態と考えられる．
近年，ジルコニウムシクロケイ酸ナトリウムなど

の強力な高カリウム血症治療薬も登場しており，
CKD患者の高カリウム血症に対する積極的な介入
治療が可能となってきた．
また，近年 CKD患者に対するカリウム制限指導

の考え方に変化がみられる．本稿では，高カリウム
血症に関する新しい知見を含め報告する．

Ⅱ．高カリウム血症の定義と原因�

これまで，高カリウム血症の定義として，血清カ
リウム値> 5.5 mEq/Lと記載されている文献も散見
されるが，ESC心不全患者のガイドライン 20212）で
は，「高カリウム血症は血清カリウム値 > 5 mEq/L
として定義され，軽度（> 5.0～< 5.5 mEq/L），中

等度（5.5～6.0 mEq/L），または重度（> 6.0 mEq/
L）に分類できる」と明確に記載されている．また，
高カリウム血症の原因としては，RAAS阻害剤の投
与，CKD，およびカリウム吸収の増加との関連が示
唆されている．

Ⅲ．�CKD患者の血清カリウム濃度と�
生命予後

高カリウム血症が，CKD患者の死亡リスクを上げ
ることは，複数の研究から明らかにされている．我
が国で行われた診療データベースに登録された 2万
5395名の血清カリウム濃度とその後3年後の死亡率
を検討した報告3）では，カリウム濃度5.1 mEq/L以
上で死亡リスクの上昇が示された．この関係性は，
CKDstage3a から stage5 のいずれのステージにお
いても認められた（図 1）．
このような報告から，CKD患者において適切なカ
リウム管理が重要であることが改めて示されている．

Ⅳ．�CKD患者の�
高カリウム血症に対する食事指導

高カリウム血症の合併頻度やリスクは，CKDス
テージ G3 以降で上昇することが報告されている．
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しかし，カリウム制限を開始する腎機能レベルに関
する意見は様々で，eGFR 70 ml/ 分 /1.73 m2 未満で
制限すべきとする意見がある一方で，eGFR 10 ml/
分 /1.73m2 を下回るまでは制限は必要ないとする意
見や，腎機能によらず血清カリウム値によるとする
意見など多岐にわたっている．腎不全では，腎から
のカリウム排泄が低下しても，便からのカリウム排
泄が増加することにより代償されるため，腎機能以
外の要因がなければeGFR 15 ml/分/1.73 m2以上で
は高カリウム血症は生じないとされているが，レニ
ン・アンジオテンシン系阻害薬の投与や，心不全・
糖尿病の合併，便秘などが高カリウム血症の原因と
なる．また，アルドステロン抑制により便中カリウ
ム排泄も低下する．
また，近年，透析患者において，透析前のカリウ

ム濃度と死亡リスクには関連があるものの，カリウ
ム摂取量と血清カリウム値との相関は認めなかった
とする報告4）がみられ，透析患者に対する栄養指導
のあり方についても議論の余地があると考えられる．

Ⅴ．CKD患者に対する
　 �Plant-based�diet の重要性

成人におけるカリウム摂取については，「日本人

の食事摂取基準（2020 年版）において，国民健康・
栄養調査の成人の摂取量の中央値を根拠とした目安
量は，男性では2500 mg/日，女性では2000 mg/日
と示されている．また，WHOが 2012 年に提案した
高血圧予防のために望ましい摂取量は成人で 1日に
3510 mgとされている．CKD患者に対するステージ
ごとの食事療法基準が定められているが（図 2），高
カリウム血症のリスクが少ないステージG1～G2で
は，カリウム摂取量を制限する必要はなく，前述の
数値を参考に指導して良いと考えられる．
しかしながら CKD患者に対するカリウム制限の
必要性については，医師のみならず患者の間でも周
知されてきたため，野菜や果物を中心とした Plant-
based�diet はカリウム過剰摂取の観点からあまり推
奨されていなかった．しかし，近年，欧米の報告よ
り，CKD患者においても Plant-based�diet が生命予
後を改善することが報告されている．欧州で行われ
た 9757 名の血液透析患者に対する食事調査と生命
予後との関係において，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 5）．
このような報告から，CKD患者においても Plant-
based�diet の重要性が注目されている．

図 1　CKD ステージ別，血清カリウム値別累積 3 年死亡率（日本人データ）

対象： 国内の診療データベース（Medical Data Vision 社）において 2008 年 4 月から 2017 年 9 月に 1 回以上血清カ
リウム値の測定記録がある 18 歳以上の 1,022,087 例

方法： 診療データベースから，血清カリウム値が長期臨床アウトカムへ及ぼす影響，高カリウム血症（血清カリウム
値 5.1 mEq/L 以上を少なくとも 2 回確認と定義）の有病率，臨床的特徴，治療パターン，マネジメントに関す
る観察後ろ向きコホート研究を行った

Kashihara N, et al. Kidney Int Rep . 2019 ; 4 : 1248‒1260. より改変
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図 2　CKD 患者におけるステージごとの食事療法基準
CKD 患者ではステージに応じてエネルギー，たんぱく質，食塩，カリウムの摂取基準が設けられています

ステージ（GFR） エネルギー
（kcal/kgBW/ 日）

たんぱく質
（g/kgBW/ 日）

食塩
（g/ 日）

カリウム
（mg/ 日）

ステージ 1（GFR≧ 90）

25～35＊2

過剰な摂取をしない

3≦�＜ 6

制限なし
ステージ 2（GFR 60～89） 過剰な摂取をしない 制限なし
ステージ 3a（GFR 45～59） 0.8～1.0 ＊2 制限なし
ステージ 3b（GFR 30～44） 0.6～0.8 ＊2 ≦ 2,000
ステージ 4（GFR 15～29） 0.6～0.8 ＊2 ≦ 1,500
ステージ 5（GFR＜ 15） 0.6～0.8 ＊2 ≦ 1,500
5D（透析療法中） 下表

● CKD ステージによる食事療法基準 ＊1

ステージ 5D エネルギー
（kcal/kgBW/ 日）

たんぱく質
（g/kgBW/ 日） 食塩（g/ 日） 水分 カリウム

 （mg/ 日）
リン

 （mg/ 日）
血液透析
（週 3回） 30～35＊2，3 0.9～1.2 ＊2 ＜ 6＊4 できるだけ

少なく ≦ 2,000 ≦たんぱく質（g）
× 15

腹膜透析 30～35＊2，3，5 0.9～1.2 ＊2 PD 除水量（L）× 7.5
＋尿量（L）× 5

PD除水量
＋尿量 制限なし＊6 ≦たんぱく質（g）× 15

● CKD ステージによる食事療法基準（ステージ 5D）

＊ 1： エネルギーや栄養素は，適正な量を設定するために，合併する疾患（糖尿病 , 肥満など）のガイドラインなどを参照して
病態に応じて調整する。性別，年齢，身体活動度などにより異なる

＊ 2：体重は基本的に標準体重（BMI = 22）を用いる
＊ 3：性別，年齢，合併症，身体活動度により異なる
＊ 4：尿量，身体活動度，体格，栄養状態，透析間体重増加を考慮して適宜調整する
＊ 5：腹膜吸収ブドウ糖からのエネルギー分を差し引く
＊ 6：高カリウム血症を認める場合には血液透析同様に制限する

日本腎臓学会編．日腎会誌．2014;56(5):553‒599（慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版）

図 3　配布した情報誌「一口メモ」
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Ⅵ．当院でのチーム医療の取り組み�

透析患者のカリウム管理のためは，医師やスタッ
フが積極的に厳格なカリウム管理を目指すことが必
要である．また，薬物治療のみならず継続的な食事
指導や服薬管理が必要となる．当院では，患者指導
のための「一口メモ」を使用し（図 3），看護師，管
理栄養士，薬剤師で構成されたチーム医療を行うこ
とにより，厳格なカリウム管理につなげることが可
能となった．

Ⅶ．おわりに�

高カリウム血症は CKD患者において死亡リスク
を高める重篤な合併症である．高カリウム血症の治
療を厳格に行うためには，医師の意識改革とチーム
医療による患者指導の継続が必要と考えられる．
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