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輸血後高カリウム血症とその治療および予防

１ ．はじめに
　輸血用血液製剤のひとつである赤血球液（RBC）の
保存液中カリウム濃度は保存期間に伴って上昇してく
るが，この原因は赤血球膜のナトリウム−カリウムポ
ンプの失調にあると考えられている

1

。通常の輸血にお
いては，RBC 投与によるカリウムの負荷は臨床的な
問題にならないことが多いが，症例によっては RBC
輸血に伴い高カリウム血症をきたすことがある

2

。実
際，これまでに輸血後高カリウム血症により心停止を
引き起こした症例が報告されており

3−6

，RBC の保存液
中カリウムの除去が課題であった。本稿では輸血後高
カリウム血症の治療および予防について，筆者らの検
討結果も踏まえて紹介する。

２ ．RBCのカリウム濃度と輸血後高カリウム血症
　採取直後の RBC のカリウム濃度は，献血者の血漿
カリウム濃度に依存する。また，保存に伴って赤血球
からカリウムが放出されるため RBC の保存液中のカ
リウム濃度は製剤毎に均一ではない。現在，輸血後移
植片対宿主病の予防のため，赤血球製剤および血小板
製剤には放射線照射が行われているが，放射線照射を
行った RBC 中のカリウム濃度は照射を行わない場合
に比べるとより高くなることが知られている

7

。「輸血
療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」

8

に記載されている日本赤十字社社内資料によると，未
照射 RBC の保存液中カリウム濃度は採血後 ７ 日目で
19.3±2.1mEq/L，14 日目で 30.5±2.9mEq/L，21 日目で
38.7±2.6mEq/L，28 日目で 45.0±2.4mEq/L であるのに
対し，照射 RBC の保存液中カリウム濃度は採血後 ７
日目で 36.3±4.8mEq/L，14 日目で 49.5±4.8mEq/L，21

日目で 56.6±4.6mEq/L，28 日目で 60.3±4.6mEq/L ま
で上昇すると報告されている。輸血後高カリウム血症
の予防法については，これまで緩徐に輸血を行った
り，新鮮な血液を使用したり，あるいは洗浄赤血球を
使用することにより，十分に安全性が確保できると考
えられてきた

9

。通常の輸血において輸血後高カリウム
血症が頻度の高い重大な輸血副作用と捉えられなかっ
たのは，カリウムが循環血液により希釈されることや
腎臓から排泄され高カリウム血症を呈することが稀で
あったためである。それに対し，カリウム負荷の多い

１ ） グルコン酸カルシウム（500〜1000 ），但しジギタリス中毒で
は禁忌

２ ） 炭酸水素ナトリウム（ ７ %メイロンⓇ，50mL（42mEq））

３ ）  レギュラーインスリン（ヒューマリンRⓇ10単位）＋50%ブドウ糖
50mL

４ ） 利尿剤（ラシックスⓇ20 ）

５ ） カリウムイオン交換樹脂（ケイキサレイトⓇ30 ）

６ ） 透析など

速やかに血清カリウム値を正常化し，心筋や骨格筋の機能を回復さ
せる。

（文献12より引用改変）

表 1　高カリウム血症の治療法

１ ）採血 ５ 日以内の赤血球を使用する

２ ）放射線照射を使用直前にかける

３ ）全血は遠心して血漿を除去する

４ ）輸血前に洗浄操作を行う

５ ）カリウム吸着フィルターを使用する

（文献12より引用改変）

表 ２　輸血後高カリウム血症の予防法
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策として表 ２ に示すように，１ ）採血 ５ 日以内の赤血
球を使用する，２ ）放射線照射を使用直前に行う，３ ）
全血の場合遠心して血漿を除去する，４ ）輸血前に洗
浄操作を行う，５ ）カリウム吸着フィルター（以下 PAF）
を使用する，と 2011 年に日本輸血・細胞治療学会か
ら刊行された輸血副作用対応ガイドに記されている

10

。
しかし，輸血までの時間的な余裕がある場合には上記
１ ）〜 ４ ）のような十分な輸血後高カリウム血症予防策
を講じることができるが，緊急輸血の場合などではそ
れが困難である。PAF はベッドサイドで簡便に使用
することができる輸血後高カリウム血症予防策であ
り，これまでに輸血後高カリウム血症の予防における
PAF の有用性については国内外からいくつかの報告
がある

13−16

。
　本邦においても，2012 年 ４ 月から「胎児・未熟児・
新生児・交換輸血又は体外循環を受ける小児患者及び
救命上緊急な急速大量輸血が必要な患者」に対して
PAF の使用が保険収載された。PAF は，イオン交換
を原理としカラムに充填されたポリスチレンスルホン
酸ナトリウムビーズに血液製剤中の余剰なカリウムイ
オンを吸着する特殊な輸血用フィルターである。製造
元の川澄化学工業の医療機器の添付文書によると，高
容量用の PAF で 80% 以上のカリウム吸着能を維持す
るためには，流速 50mL/分以下の速度で輸血を行う
ことと定められている。
　通常の輸血条件下であれば，輸血速度が 50mL/分
を超えることは無いため，PAF の使用においても問
題はない。他方，救急救命の現場では輸血バッグの加
圧やシリンジを用いた注入などにより 50mL/分を超
える速度で輸血が行われることも稀ではない。近年，
輸血バッグを加圧し急速に輸血することができる急速
加温・加圧輸液装置なども臨床現場で使用されてい

急速大量輸血時や，循環血液量の少ない腎機能の未熟
な小児・新生児症例，腎機能低下症例における輸血で
は輸血後高カリウム血症の危険性が高まることとな
る。輸血後高カリウム血症は，輸血後 １ 時間以内に血
清カリウム値が ５ mEq/L 以上，あるいは前値より
1.5mEq/L 以上の増加を認めた場合と定義されてい
る

10

。軽度の高カリウム血症に特徴的な症状はなく，気
分不快，筋力低下，知覚異常，動悸などである。しか
し，血清カリウム値が ７ mEq/L を越えるようになる
と心電図上テント状 T 波，P 波の低下〜消失，ST 低
下，QRS の延長が出現し，重度な場合には心室細動
を経て心停止を来たし，致死的な経過をたどることが
ある。そのため症状および心電図異常出現時には速や
かな治療が必要となる。輸血後高カリウム血症の治療
法を表 １ にまとめる。これらの治療法を用いて，速や
かに血清カリウム値を正常化し，心筋の機能を回復さ
せることが肝要である。
　Aboudara らは ICU に入院した外傷患者を対象に
入院後 12 時間の輸血後高カリウム血症について解析
を行っている。これによると輸血量と血清カリウム濃
度に有意な正の相関関係があり，多変量解析の結果，
RBC7 単位（日本での RBC15 単位相当量）以上の輸血
が高カリウム血症の独立した規定因子であることを報
告している

11

。また，Smith らは，低心拍出，アシドー
シス，高血糖，低体温などは高カリウム血症の増悪因
子であり，RBC の大量輸血では高カリウム血症の可
能性を念頭に入れて予防措置が必要としている

12

。

３ ．輸血後高カリウム血症の予防法
　特に高カリウム血症の併発が問題となるような患者
の場合，輸血後高カリウム血症の治療ではなく，予防
策を講じる必要がある。輸血後高カリウム血症の予防

グラフ 1　カリウム濃度の変化
30mEq/L モデル，50mEq/L モデル，70mEq/L モデルと
もサンプルの過剰カリウムを吸着除去し，カリウム濃度は
低下した。PAF の処理血液量が増加するほど，カリウム
濃度は徐々に上昇した。RCC4 単位に相当する最終ポイン
トでのカリウム濃度は，30mEq/L モデルで 4.6±0.5mEq/
L，50mEq/L モデルで 9.1±0.4mEq/L，70mEq/L モデル
で 16.3±0.7mEq/L であった。（文献 17 より引用改変）

グラフ ２　カリウム吸着率の変化
30mEq/L モデル，50mEq/L モデル，70mEq/L モデルと
も PAF の処理血液量が増加するほどカリウム吸着率は低
下した。RCC4 単位に相当する最終ポイントでのカリウム
濃度は，30mEq/L モデルで 84.0±2.0%，50mEq/L モデル
で 81.8±0.8%，70mEq/L モデルで 76.8±1.0% であった。

（文献 17 より引用改変）
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症例を報告している

3

。このように，急速大量輸血を行
った症例は輸血後高カリウム血症の危険性が高いとさ
れているが，2015 年時点，急速輸血条件下において
は PAF を使用することは認められていない。

４ ．急速輸血条件下におけるPAFの有用性
　我々は，加圧による急速輸血条件下において PAF
がどの程度のカリウム吸着能を有するのか，またその
ような使用環境に PAF が耐え得るのかについて検討
し，検討結果を Vox Sanguinis 誌に報告した

17

ので概説
する。
　カリウム濃度およびカリウム吸着率の変化をグラフ
１ ，２ に示す。PAF 通過後のカリウム濃度は RBC4 単
位 に 相 当 す る 最 終 ポ イ ン ト で 30mEq/L モ デ ル，
50mEq/L モデル，70mEq/L モデルでそれぞれ 4.6±
0.5mEq/L，9.1±0.4mEq/L，16.3±0.7mEq/L であり，
吸着率は 84.0±2.0%，81.8±0.8%，76.8±1.0% であっ
た（有意差なし，P ＝ 0.62）。また，PAF 通過後のサ
ンプルには肉眼的な溶血所見を認めなかった。さらに
カラムの耐久性を検討したところ 300 /４ 分間の
加圧では PAF のカラムの破損やリークを認めなかっ
た。急速輸血を想定しての検討では，全てのカリウム
濃度モデルで PAF は良好なカリウム吸着能を示し
た。
　本検討を基に急速輸血条件下においても PAF が使
用できるようになれば，簡便にベッドサイドで輸血後
高カリウム血症の発症予防ができるようになるものと
期待される。

５ ．おわりに
　輸血後高カリウム血症の発生頻度は決して高くは無
いが，輸血医療に携わる者は常に念頭に置くべき輸血
副作用である。RBC 輸血実施時には，輸血後高カリ
ウム血症発症の可能性を意識し，必要に応じて予防お
よび治療を適切に行う必要がある。
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