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一

　　A74 −year−old 　w 〔

．
，man 　had 　been 　treated 　for　chronic 　he飢 failure，　atria1 行brillation，　mi1ra 】regurgiIation 　a聖｝d　tri−

cuspid 　regurgitation 　at 乙日 〔｝cal　clinic 　since 　1992．　Her 　heart　funcIion　 was 　well 　conlrolled 　by　a 〔ljusting　the 　circula −

t〔〕ry　p【asma 　 volume 　using 　25　mg ／day　of 　spironolacIone 　 and 　2　mg ／day　or 　trichlorme宣hiε亀zide ．　ln　Decembcr

2000，however，　the　patien！ was 　admitted 　to　our 　hospit田 because　o 「とtggravated 　heart　failure．　On 　admission ，　her
serurll　potassium〔

．
K ）levei　was 　3．8mEq 〆L 　A　combined 　therapy　of 　50　mg 〆day　of 　spiro 卩 oiactone 　with 　50　mg ！

．

day　Qf　b 〜art跏 potassium　 was 　 started 　and 　the　heart　failul−e　symp ω ms 　improvcd　 maI
’kcdly，　while 　her　 serum 　K

level　reached 　7．OmEq ！L 　Calcium　polystyrene　sulfonate （CPS ）was 　thus　adminislered 　in　piace し〕f　spir 〔〕n 〔》laじ一

t〔｝ne ．　After　5　days，　her　serum 　K 　level　decrcased　 105 ．　O　mEq ／L 　and 　 stabilized 　al　around 　4．6mEq ！L 　even 　 after

discontinu日tion　of 　CPS ．　The　patienl　had　 a　nolmal 　 renal　function　in　the 　ptlst　 aild　received 　25　mg ．．．．〆day　of 　spiro −

n 〔〕lact．one 　ror　 g　years　wi 【hout　any 　appeal
・
ance 　of 　hyperka ［emia ．　When 　spironolactone 　at　an　increased　dose ｛，f　5（．）

Ing ／day　was 　admLnistered 　in　comblnatlon 　with 　50　mg ／day 　of 　losartan　poIasslum．　her　serum 　K 　leveHncreased 　to

7．OInEq〆L　which 　was 　subsequenIly 　nonma ［ized　after 　the　discontinuation　of　spironolact 〔me ．　in　the　present　cuse ，
the　hyperkalemia 　observed 　 in　this．　 paticnt．　 seemed 　lo　have　beell　 caused 　by ［he　 c〔，mbinatbn 　thcrapy　 of 　spiro −

ndactone 　with 　iosartaD　potassium．

　　When 　the　adminisIratk 〕n　of 　losartun　p〔〕tassium　is　initiated　in　a　patient　receivillg 　spiron く）lacω ne 　f（）r　diuresis，　it
is　considered 　necessary 　to　carefully 　observe 　fbr　any 　possible　change 〜 not　only 　in　BUN 　and 　Scr　but副s〔｝ in　thc

serum 　K　 levets，　Furtherm〔｝re，　it　is　very 　imp〔．｝rtant　for　clinical 　pharrnaeeutists　in　the　future　to　investigate　this　dis−

ease 　from　the．　viewpc ｝i賑 〕f　their　field　so　 as　to　deterrnine　any 　drug　causing 　 adverse 　re乙lctions ，　 t〔〕 select 　the　ad −

ministrdtk 川 dr’ug 　according 　10　the　drug　kinetics．　and 　10　estimate 　and 　p1
’
eve 冂重the　 appearancc 　of 　El］IY　advcrse 　 re−

actk 〕ns 　 and 　transaclions．

κの 躍 o雇 ∫
一 HeperkakaLemitt ．　losurtan　potassium，　splronelactone ，　chronic 　heart「ailure

「；1．、 麟蹴 敷炎騰 鳬鼎 1罵 、胤齢 1繍 髄灘 偲 ，
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緒 言

　1987年 に 開発 さ れ た ア ン ジ オ テ ン シ ン II （AII）受容

体拮抗薬 〔AII　receptor 　antagollist ：ARA ）ロ サ ル タ ン は，

ACE 阻 害薬　（Angiotensin −Converting　Enzyme 　Inhibitor：

ACEI ） と同様 に 降圧 薬 と して 広 く用 い ら れ
， 長期 大 規

模臨床試験 ELITE 〔The　Evaluation　of 　Losartan　in　the　Eld−

erly ）
Lll
に お い て ，う っ 血 性 心 不 全 に よ る 入 院 お よ び 心機

能の 改善 は ACEI と差 は なか っ た が，死 亡 率低 ドに効果

が あ っ た と報告され，ELITE　II21で は心 不 全 に対す る効

果 は ACEI と同等 で あ り，ACEI が 禁忌 で あ る か 忍容性

が 低 い 症 例 で の 使 用 を考慮す べ きで ある とい う結果が 示

され た．

　
−Ji，ス ピ ロ ノ ラ ク トン は カ リウ ム （K）保 持性利尿

薬 で あ り，うっ 血 性心 不 全 の 症 状 改善 に古 くか ら使用 さ

れ て い る ．両者 を併用 す る こ とは カ リ ウ ム の 排泄 が抑 制

され，高 K 血L症 （血 清 K 値 が 少 な く と も6．emEq ，

iL と

定義）を誘発 あ るい は増悪す る 可能性 が考 え られ る た め

使 用 に あ た っ て は 血 清 K 値 の 経過観察 が 不 可 欠 で あ

る，臨床上 う っ 血．性心不全 の 治療 に両 者が 併 用 され る 機

会 は 稀 で は な い が，ARA と ス ピ ロ ノ ラ ク トン を 併用

し，実際 に 血 清 K 値 が 7．　OmEq、IL 　LI　E と な っ た 高 K ．血

症 の 症例報告 は 少 ない ，今 回 わ れ わ れ は 連 合弁膜 症 患 者

の 心 不 全の 増悪 に対 し，ロ サ ル タ ン と ス ピ ロ ノ ラ ク トン

の 併 用 後，高 K 血 症 〔K7 ．OmEq 〆 L）を来 た した 1 例 を

経験 し た の で 報告 す る．

症

74歳　　女
」1生，　無職

主 訴　労作時呼吸困難

既往歴　特記事項 な し

例

家族歴　特記事項な し

現 病歴　1992年 4 月 よ り近医 にお い で 1曼性うっ 血 性 心 不

全 （CHF ），心 房細 動 （Af＞，僧帽弁閉鎖不全 症 （MR ），

三 尖弁閉鎖不全症 （TR ）の 診断 にて ス ピ ロ ノ ラ ク トン （25

mg ｝1 錠〆lX 朝，トリ ク ロ ル メ チ ア ジ ド （2mg ）1錠〆

1 × 朝，ビ ン ポ セ チ ン （5mg ＞ 3 錠〆3 × 毎食後，イ ブ

ジ ラ ス ト （10mg ）3 錠〆

．
3 × 毎食後，ア ル ジ オ キ サ （100

mg ）3 錠ノ3 × 毎食後 を 内 服 加療中で あ っ た．2000年12

月16日 よ り呼吸 困難 ，食欲不振を訴え点滴加療 を受け て

い たが 症 状改 善 しな か っ た た め
， 同年 12月20日当 院 循 環

器 科紹介 人 院 と なっ た．胸部 レ ン トゲ ン 写真 （X −p） 上

著明な心拡大 と肺うっ rfiLを認め，心不 全で 入 院 と なっ た．

　入 院時現症 　身長146cm ，体 重 41kg，体温36．3℃，脈

拍80／分，不整，BP162 〆62mmHg．眼瞼結膜 に 貧 血 を認

め ず．収縮 期雑音 を聴取．全肺野 に 湿性 ラ 音聴取，腹 部

は平 坦 軟 ，肝 脾触知せ ず，顔面，四肢 に 浮 腫を認め た．

　 入 院時検査成績　血 液生 化学検 査 ：LDH の 軽度上 昇

を認 め た （Table　 1 ），

　 胸部 X−p ：CTR80 ％ （Fig．1），肺うっ 血 を認 め た．

　 心 電 図 ：AL 心 拍 数76／min で V1 か ら V6 で 深 い S

波 を認 め た （Fig．2），

　 心 工 コ
ー

： asynergy （
一一
），MR （lll），　 TR （IID （pr¢ ssure

gradient　：△ PG ＝48mmHg ），左室拡張末期径 （LVDd ）56

mm
， 左室収縮期径 （LVDs ）40mm ，左室駆出短縮率 （％

FS）28，左 室 中 隔 径 （IVST （ed ））12mm ，左 室後 壁 径

（LVPWT （ed ））11mm ，左房径 （LAD ）70mm，大動 脈径

（AOD ）30mm で あ っ た．

　 入院後経過　胸部 X −p，心 エ コ ーよ り連合弁膜症 ，Af

に よ る慢性心 不全 の 増 悪 と診断 した．内服薬 の ス ピロ ノ

ラ ク トン 25mg は 続 行，尿 量確保 に ト リ ク ロ ル メ チ ア ジ

　ド2mg か ら フ ロ セ ミ ド20mg に 変 更 し，さ ら に フ ロ セ

Table　1．入院時検 査結 果
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Ft9，1．入院時 X −P

ミ ド20mg の 静注を開始 した と こ ろ，入 耽 日 の 尿 ≒｛1は

640mLTi で あ っ た．ま た 同 II，心筋保護 目的 に ロ サ ル

タ ン 50mg を投 与 した．同年工2月22目り1
’
1．）Vこ改 II層頃向が II忍

め られ な い た め ，フ ロ セ ミ ド40mg ，ス ピ ロ ノ ラ ク ト ン

50mg の 内 服 と，フ ロ セ ミ ド40mg の 静注 に 増 ltlした と

こ ろ ，尿 量 は 1，　OOOmL 目 と増加 し た，そ の 後心不全舶、

状 は 著明 に 改菁 した が，20（〉ユ年 1Jj　5 」illll拍 K7．OmEg 、

L と異常高値 を認 め た．こ の 時の 心電 図 で は 入 院 時 と比

校 して T 波 に 著 明 な変 化 は 認め な か っ た 〔Fig．3）．高

K 血 症 に 対 して ス ピ ロ ノ ラ ク トン を中 止 し，ポ リ ス チ レ

ン ス ル ホ ン 酸 カ ル シ ウ ム （Ca ［cium 　polystyrcne  ulfbrla じe ：

CPS 〕 15g．
’
［1を投

7
丿
・した．回 年 1　jj　7 「Ilil　1．　Vi’K5 ．5mEg

L
， 同 年 1月 gr呻 L清 K5 ．ユmEq ，　L とll成少 し，回年 ユJj

1711に は血清 K4 ．6mEqiL と II二常化 し た ．こ の 間 心 不 全

症 状 の 悪 化 を認 め ず ，木 人の 強 い 希望 もあ リ同 年 1Jiz1
一
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−．一

　　　　　　　　　　　　　
一一

日軽快退院 し た．血L清 K 値 ヒ昇 か ら改 善 ま で の 間 に腎

血漿流量，糸球体 ろ 過値 の 測定 は行 わ なか っ た．

　入 院 か ら退院 まで の 間の 血 清 ナ トリ ウ ム （Na），　 lf［し清

カ ル シ ウ ム 〔Ca），血．清 ク ロ ル （CL ），］rl1色素量（HGB ），

［in．清鉄 （Fc） の 各値は 正 常域内で あ っ た．体重の 著明 な

増 減 は な く，ス ピ ロ ノ ラ ク トン増量 か ら中 止 まで の 間に

尿量 の 減少，脱水 は 認 め られ な か っ た．薬 歴 ，入 院後の

血．圧 （BP 〕，心拍数 〔HR ），　 lfiL清 K ，血 清 Na ，尿 素窒素

〔BUN ）お よび血 清 ク レ アチ ニ ン 値 （Scr）の 変動 をFig．4

に 示す，

考 察

　ロ サ ル タ ン は米国 メ ル ク社 とデ ュ ポ ン ・メ ル ク社 で 開

発 さ れ た AII受 容 体 に 特 異 的 な 拮 抗 薬 で あ り
s／

，　 AII 受

　　　　　　　　　　 医療薬学 Vol ，27，No ．5 （2〔）Ol）

容体拮抗作用 に よ る 持続的な 降圧 作用 を示 し，AII刺激

に よ る昇圧反応 や ア ル ドス テ ロ ン 分泌
・
産生 亢 進 の 抑制

作用
4
を有す る こ とが 確認 され て い る．ロ サ ル タ ン は 生

体内で チ トク ロ ーム P450に よ っ て酸化 を受け，未変化

体 と 同等以 上 に AII受容体拮抗作用 が 強い EXP −3174 と

な り，本薬の 強力かつ 持続的な降圧効果 は未変化体 と カ

ル ボ ン 酸誘導体 の 双方が 寄   して い る と考 え られ て い

る
5 ，

　 国内に お け る 承認時副作 用 発 現 状 況報告
6で は 対象症

例数709例中，血 清 K 値が ヒ昇 し，臨床検査値異常 と認

め ら れ た の は 6例 で あ る，こ の うち 4 例 は 血 清 K 値 の

止 常範囲 （3．0−5．5mEq ，・’dL ）の 上 限 を超 え て い る ．吉永

ら
コ
．．
は ，軽 ・中等症 の 本態性高血 圧 に 対す る ロ サ ル タ ン

の 有効性 と安 全性 の 検討に お い て ，プ レ
・パ イ ロ ッ ト試
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験 で は ロ サ ル タ ン 12．　5mg ／日か ら開始 し，100mg
．
冂 ま

で 段階的 に 増量 した 結果，解析対象例31例 の う ち，副 作

用 と して 血 清 K 値 が ヒ昇 し た の は 1例 ，臨 床検査 値異

常変動例 は 1例 で，測 定 口亅
．
能 で あ っ た30例 の 血清 K 値

の 変 化 は観 察 期 4．3± 0，3mEq／L 〔Mean ± S ．D ，），治療期

4．3±O．4mEq 、　L 〔Mcan ± S．D ．）と投 与後有意な上 昇 は 認

め られ な か っ た．またパ イロ ッ ト・オ
ープ ン試験 で は ロ

サ ル タ ン 25mg ’
日 か ら 開始 し，100mg ∫ 日 ま で 増 量 した

71例 の 1虹清 K 値 の 変化 は 観 祭期 4．2± O．3mEq〆L （Mean

± SD ．），治療期4．2± 0．3mEq．
’
L （Mean ± S．D ，）と有意な

変 化 は認 め られ ず，副作用お よ び 臨床検査値異常変動例

と して 血 清 K 値 が 上 昇 した 症例 は な か っ た と報 告 して

い る，Goldbergら は 3，700人 の 本態性高 血 圧 患者 に 対

し，ロ サ ル タ ン とエ ナ ラ プ リル ，フ ェ ロ ジ ピ ン ，ア テ ノ

ロ ール との 効果，副作 用 の 内 容，発生率を検討す る た め

に 二重 盲検
．
試験 を行 っ た 結果，血L清 K 値 上 昇 例 は ロ サ

ル タ ン 単独 投 与 群 で 1．5％ 発生 し た が ， 投与 を中 ILす る

に 至 っ た 症例 は な か っ た と雜告 し，Hamroff ら
9：

は，最

大推奨用量 また は 取 大 耐容．量：の ACE 阻害薬 の 治 療 を す

で に 受 け て い る43例の う っ lfLL性 心 不全患 者 に お い て ，

ACE 阻 害へ の ロ サ ル タ ン に よ る AT 　l受容体遮断 の 併用

に よる 1「iL圧 反応 と安全性 を評 価 した 結果 ，収縮期 血 圧，

拡張期 【rlL圧 は と も に 有意 に 低 F し た が，血 清 K 値，血．

清 Na 値，腎機能 パ ラ メ
ータに 変化 は な か っ た と述 べ て

い る ．

　 ・方，L1泳 らは 腎 障 害 を伴 う高 血 圧 症 に対 す る ロ サ ル

タ ン の 臨床的有用 性 の 検剖
．1 ．

にお い て ， 1．5tng／
’
dL ≦ Scr

≦ 4．Omg　dL を示す本態性高 】肛圧症 また は，腎生 検，尿

検査 な ど に よ り確定 さ れ た 腎実 質性 高血 圧 症 で Scr≦

4．Omg 、　dL の 患 者26例 に ロ サ ル タ ン 25mg〆日 か ら 開 始

し，100mg 日 まで 増 量 した 結 果，測 定 可 能 で あ っ た 25

例 の 1血清 K 値の 変化 は 観 察期4．3± 0．4mEq 〆L （Mean ±

S、D ．），治療期4．5＋ 0，6mEq 　L （Mean ± S．D ．）と投 与後 有

意差 な ヒ昇 は 認 め ず，血．清 K 値 上 昇 の 副 作 用 例 は 2

例 ，臨床検査 値異常 変 動例 は 3例 で あ っ た が，副作用例

の 1 例 は BUN ，　 Scr，血 清 K 値 の 異常高値 を示 し，ロ サ

ル タ ン の 投与 を中止 した が
， 改蒜 さ れ な か っ た た め 中 止

1 カ 月後！nL液透析導入 と な り，透析後 BUN ，　 Scr，血 清

K 値 は 改 善 した と報告し て い る．Toto ら
11：

は 軽症腎不

全51人 〔ク レ ア チ ニ ン ・ク リ ア ラ ン ス （CCr ）30・一一60mL ，

’

min ∫1．73m：

り，中 等症 か ら 重症 腎不 全33人 （CCrlO ．丶29

mL
「
min 　 l．73m ’i

），　 ICll．液透析28人の 腎機能障害 を 有 す る

高血 圧 患者112人 を対象 に ロ サ ル タ ン の 効 果 と忍 容性 を

検討 した 報告に お い て，1血清 Kf直が 0．5mEq ．
’
L 以 ．ヒ．．1二昇

した 症例 の 割合は 全例 の 18％ で ，ほ とん どの 患者の ltlL清

K ｛直の 変動 は 正常域内で あ っ たが ，重症腎不 全 の 1 例 だ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ・．一 一一一509

け が 高 K 血 症 （6．OmEq　
’
L 以 ヒ）の た め ，ロ サ ル タ ン の

投 与 を中 断 した と述 べ て い る．著者 ら
L：

は 慢 性腎不 全患．

者 に ARA で ある カ ン デ サ ル ダ ン シ レ キ セ チ ル 8mg
’
日

を投与 し た と こ ろ ，開始 2 カ 月後 K7 ．6mEq 、　L と ヒ昇

し，心電図上 V3 か ら V6 に て T 波 の 尖 鋭 化 を 認 め た

が，中 止 と と も に 腎機能 は 回 復 し，l！lL清 K 値 も IK常 虹曵

に 低 ドした と報告 して お り，ロ サ ル タ ン をは じめ とす る

ARA の 腎 機能障害を有す る 患者へ の 投．iJ・は，　 rl胡KlnL 症

を発 症 す る 可能性 が あ る た め ，血L清 K 値 の 観 ダ1が 必 要

で ある ，

　次 に 抗 ア ル ドス テ ロ ン 薬 で あ る ス ビ ロ ノ ラ ク トン
；：／ 1’t

は，ユ957年，米国 サ ール 社で 開 発 さ れ，利尿剤，降圧剤

と して 広 く使用 され て い る．うっ tfnt’k心 不 全で は 有効循

環 lill．液量の 減少 の た め レ ニ ン 産生が亢進され，増加 した

AII お よ び ア ル ド ス テ ロ ン の 作 用で Na ・
水貯留が 促進

さ れ
， 浮腫の 増悪 ，低 Na お よ び低 K 血．症 な どの ：次 性

ア ル ドス テ ロ ン 症 が 惹起 され る ，tr能
’1生が あ る が ，ス ピ ロ

ノ ラ ク トン は腎 遠位尿 細管で ア ル ドス テ ロ ン と錆抗 す る

こ と に よ り，Na の 冉吸収 と K 分泌 を抑制 し，　 1次 性 ア

ル ド ス テ ロ ン 症 の 発症 を 阻．1ヒす る こ とに よ り低 K 而症

の 予防 に
．
効果 を発揮 す る．

　 1973年 に Greenblattら L「il
が，　 BCDSPiT　

，，，，1

〔Boston　 Colla−

borative　Drug　Surveillance　Program 〕 に お い て ．9 施設の

病院 で 入 院患 者 の 使用薬剤 の 追跡 訓査 を 行 っ た と こ

ろ ，13，349名 「「i788 名 （5．9％ ） の 患者 が ス ピロ ノ ラ ク ト

ン の 投与 を受 け て お り，ス ピ ロ ノ ラ ク トン に よる嗣 作川

発生 件数 は 164例 （20，8％ ！ で ，こ の う ち 高 Kl ［1L症 は68

例 C8．6％ 〉 で あ っ た こ とを報告 し，1999年 に Pitt“）
　L
’
】
．

は Randomized　Aldaetone 　Evaluation 　Study　IRALES ＞ に

お い て
， 重症心 不全患者の 心 事故発 生 率お よ び死 亡率 に

対する ス ピ ロ ノ ラ ク トン の 効果を検副
．
した 結果，ス ピ ロ

ノ ラ ク トン 12．5・一一．25mg．日の 用 量が ア ル ドス テ ロ ン受容

体 を遮 断 し，心 房 性 ナ ト リウ ム 利 尿 ペ プチ ドの 濃度 を減

少 させ る 上で 薬理 学的 に 有効 で あ る が，50mg 制 以 Eの

投 与で は 重篤 な高 K　ti11．症 が 高頻度 に 発 現 す る こ とが 1沚

明 され た
と21

と述 べ て い る．

　 高 K ［f［r．症 を お こ す 原 因 ・機 序 は   偽高 K ［fll．症，  K

の 過 剰摂取，  腎 か ら の K 排泄 の 減少お よ び  細胞内

か ら細胞外へ の K の 移動 の 4 つ に 大 別で きる
tt．　／／．偽尚K

鉦IL症 は不適 切 な採 血 法，白ll胆 求増 加，1（［1．小板増 加時 ｝こみ

られ る．K の 過剰摂 取 は ［11常 な腎 機能で あれ ば 過剰 に K

を摂取して も，K は 細胞 に 入 り，また 腎か ら排泄 され る

の で 高 K 血．症 は お こ りに くい ．腎 か らの K 排泄 の 減少

と して 考 え られ る の は，急性 腎不 全，慢性 腎 不 全，K 保

持性利尿薬 の 投与，Addiso囗 病，低 ア ル ドス テ ロ ン 症，

原発 性 K 分 泌 異常 な どで あ る．細胞 内か ら細胞外へ の
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510K
の 移動 は ジギ タ リ ス の 大 量 投与，ア シ ドーシ ス ，i3

・一

プ ロ ッ カー
の 投与 な ど に よ り高 Kll11．症 が お こ る 場 合が

あ る ．

　本症 例 の 入 院 時 の 生 化 学 検査 で は 自血 球3．92 × IC〕3．

μ L，血 小 板111× 103 μL と．Lピ常 で あ り，偽高 K 血 症で

は なか っ た．入院後 の 食事は病院食の み で，昆布
・わか

め な どカ リ ウ ム を含ん だ 食物 の 大量 摂 取 は な か っ た．入

院時 の BL ［N12 ．8mg，・’dL，　 ScrO．73mg　 dL は 正 常範 囲 内で

あ り，Scr は血 清 K 値 L昇か ら
．
IL常化 に 至 る まで 大 きな

変 動 は な か っ た，HGB ，　 Fe は 正常範囲内 で ，消化管 出

lfll．，鉄 欠乏性 貧 血 お よ び 脱 水 も み ら れ な か っ た が，

BUN は 最大61．Omg 　dL と 日昇 して お り，軽 度 の 腎 機能

低下 が 認め ら れ る．ス ピ ロ ノ ラ ク ト ン25mg，トリ ク ロ

ル メ チ ア ジ ド2mg を 9年 間 内 服 して い た が ，高 K 血 症

が 1度 も認 め ら れ なか っ た こ とは
，
Pittらの 報告 と 一致

し，また ス ピ ロ ノ ラ ク トン の K 保持作用 と トリ ク ロ ル

メ チ ア ジ ドの K 排泄作 用 の バ ラ ン ス が 保 た れ て い た可

能性 も考 え られ た，心 不 全改 善 目的 にチ ア ジ ド系利 尿 剤

よ りも さ ら に効果 の 強 JJな ル
ー

プ利尿剤 に変更 し， 心保

護 目 的 に ARA を追加，　さ ら に ス ピロ ノ ラ ク トン の 増 量

に よ り尿 量 は 増加 し た，し か しフ ロ セ ミ ドの K 排 泄 作

用 ，
ス ピ ロ ノ ラ ク トン お よ び ロ サ ル タ ン の 抗ア ル ドス テ

ロ ン作用で 電解質バ ラ ン ス は，K 保持優位 の 傾向 にあ・
っ

た と
．
考え られ る，高 Krf1症を引 き起 こ した 責任薬剤が

ス ピ ロ ノ ラ ク トン ある い は ロ サ ル タ ン の い ず れ か 不明で

あ っ た た め
， 明 ら か に K 保持作用 を有 す る ス ピ ロ ノ ラ

ク トン を 中 sk した と こ ろ，．血 清 K 値 が 低下 し た こ とか

ら ロ サ ル タ ン 単独 に よ る 由1清 K 値 上 昇 で は な い こ とが

示唆 さ れ た．ス ピ ロ ノ ラ ク ト ン を50mg ／

’
冂に 増量 し た こ

と が 高 K 血 症の 直接 の 原因 と も考え られ る が，ロ サ ．ル

タ ン の 抗 ア ル ド ス テ ロ ン作用が 関守
．し た可 能性 も否定 で

きな い ．以 上 よ りロ サ ル タ ン とス ピ ロ ノ ラ ク ト ン の 相

加
・
相乗作 用 に よ っ て K の 排泄が 阻 害 さ れ ， 軽度 の 腎

機 能 低 ドも手伝 っ て 血清 K 値 が ヒ．昇 し た の で は な い か

と 判 断 した．

　 高 K 曲．症 は重篤 な もの で は不 整 脈 か ら心 停 ［1・．に い た

る こ と もあ る の で，卜分 な注意が 必要で ある，本症例 に

お い て 心 不 全症状 が軽減 し，本人の 自覚症状の 訴 え もな

か っ た こ と か ら，事前 に 高 K 血 症 の 発現 を防 ぐ こ と が

で きなか っ た こ とは 筆者 らの 反 省す べ き点 と 考 え て い

る．副作用 の 凍因薬 剤 の 特定，薬 物の 体内動態 か らの 投

与薬 剤 の 選 択 お よび 副作 用 ・相彑 作川 発現 予 測 と未然防

止 に 専 門 分野 か ら ア プ ロ
ー

チ し て い くこ とは，今後の 臨

床薬剤師に とっ て 最も重要 な課 題 で あ る．慢性心 不 全 の

out 　over 　contrel 目的 に ス ピ ロ ノ ラ ク トン を使川 して い る

患 者 に ARA を併 用 す る 場 合，ス ピ ロ ノ ラ ク ト ン の 投与

　　　　　　　　　　　医 療薬学 Vol ．27，No ．5 （2001）

量 ，BUN ，　 Scr の 推移お よ び ［ll1．清 K 値 に 対
．
して も慎重 な

経過観察が 必要 で ある と と もに，薬剤師が 医師 に対
．
し さ

ら に
一

層の 情報提供 を こ こ ろ が け な け れ ばな ら ない ．ロ

サ ル タ ン と ス ビ ロ ノ ラ ク トン の 併用 に よ る 高 K ［［11．i症発

症 例で 「虹清 Kf 直が7．OmEq，・’L まで一L昇 し た症例 は 稀少 と

考え報告 した，
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