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高カリウム血症の治療は、ますます求められるようになってきています。それ

は、CKD患者の増加、心不全の治療で RAAS阻害薬、MRAが使われるように

なってきたことなどからということが冒頭で指摘されました。 

高カリウム血症の原因として、NSAIDs使用、βブロッカー、アルドステロン

受容体拮抗薬などについて、機序が説明されました。高カリウム血症のピットフ

ォールのひとつとして、家族性偽性高カリウム血症という病態があることが述

べられました。これは、まれな遺伝子疾患で 22℃以下で温度依存性に赤血球か

らのカリウムの漏出が亢進する病態です。 

高カリウム血症の緊急対応としては、1）カルチコール投与、2）GI療法（50％

ブドウ糖 50ｍL＋ヒューマリン R5 単位を 5 分かけて投与し、その後５％ブド

ウ糖を 100ｍL/時間で投与）など、投与の実際を述べられました。 

最近使用が増えてきているジルコニウムシクロケイ酸ナトリウム(SZC)は、

2020年に国内で認可された新しい高 K血症改善薬で、非ポリマー性で、水分で

膨潤しにくく、便秘患者などに使用しやすいと言われています。短時間で効果の

発現が速く、実際の様々な症例を通して、コントロールの実際が示されました。 

最近の考え方として、心不全などで継続的な RAAS 阻害薬投与が必要な症例に

対しては、カリウム吸着薬を積極的に投与していくことが重要であるというこ

とが強調されました。 
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