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背景
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※2026年4月下旬の血液検査結果

心筋梗塞の既往がある患者さんの血液検査結果の一部



背景
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5.4 mEq/L

原因を詳しく調べ、
改善を試みた



患者さんのプロフィール

•年齢：61歳
•性別：男性

•身長：172㎝
•体重：75㎏
•仕事：柔道整復師

•体格良好（毎朝 ジムと散歩）
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BMI 25.3



一日のスケジュール
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患者背景（処方薬）
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基礎疾患（糖尿病・高脂血症）

•リベルサス錠14mg
•リバゼブ配合錠LD
•ピオグリタゾンOD錠15mg

心筋梗塞後の心保護・血栓予防
• ビソプロロールフマル酸塩錠0.625mg
• スピロノラクトン錠25mg
• バルサルタン錠40mg
• フォシーガ錠10mg
• ニコランジル錠5mg
• プラスグレル錠3.75mg
• ケレンディア錠10mg



推測される要因

① 薬剤性

KINDAI UNIVERSITY

② 腎機能 ③ 食生活



①薬剤性
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参考資料：chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.takanohara-
ch.or.jp/wordpress/wp-content/uploads/2019/10/di201909.pdf



①薬剤性（処方薬）
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基礎疾患（糖尿病・高脂血症）

•リベルサス錠14mg
•リバゼブ配合錠LD
•ピオグリタゾンOD錠15mg

心筋梗塞後の心保護・血栓予防
• ビソプロロールフマル酸塩錠0.625mg
• スピロノラクトン錠25mg
• バルサルタン錠40mg
• フォシーガ錠10mg
• ニコランジル錠5mg
• プラスグレル錠3.75mg
• ケレンディア錠10mg



KINDAI UNIVERSITY

①薬剤性（結論）

直ちに中止することが難しい

・心筋梗塞の既往の観点から必要性大
・患者さんの体調が安定

・バルサルタン（ARB）
・スピロノラクトン（カリウム保持性利尿薬）
・ケレンディア（MRA）



②腎機能
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②腎機能

・筋肉量が多い

・毎朝 散歩とジムの運動習慣あり

クレアチニンが上昇することにより、
実際の腎機能より低く見積もられている可能性あり

腎機能低下が高カリウム血症の原因とは一概に言えない



③食生活
カリウムを多く含む食品・飲料
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参考資料：https://www.hyperkalemia.jp/dictionary/
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③食生活

患者さんへの聞き取り

健康維持を目的として毎朝
プロテイン、青汁、トマトジュース、酵素、美酢

すりごま、オリゴ糖
を飲んでいる。

カリウムを多く含む「青汁」の摂取が、
血清カリウム値が高くなっている原因の可能性大
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③食生活

次回の血液検査までの
約1か月間の中止

血清カリウム値5.4と高いです。
カリウムが高いと重い不整脈を起こ
すことがあり、注意が必要です。
青汁にはカリウムが多く含まれてお
り、これを毎朝飲んでいることが原
因の可能性があります。

健康のために飲んでいたもので、
健康を害するかもしれないとは
思っていなかった。
そうなんですね。

ご理解いただけて良かったです。
次回の血液検査まで中止してみ
ましょう。



1か月後の血液検査結果
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5.4 mEq/L 4.4 mEq/L

※2026年7月上旬の血液検査結果

正常値まで改善に成功！



まとめ
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・今回の結果を通して、青汁の摂取が高カリウ
ム血症の一因となっていたとわかりました。

・今回の症例では、高カリウム血症に対して薬
剤だけを原因と決めつけず、薬剤、腎機能、食
生活という複数の視点から考察することで原因
を特定することができ、改善に成功しました。

・経験を通して、薬局薬剤師にはどのような疾
患に対しても、処方内容や検査値だけで判断す
るのではなく、患者さんとの対話を通じて得ら
れる些細な情報や生活背景まで含めて、患者さ
ん全体を評価することの重要性を改めて学び実
感しました。
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追加資料
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カリウム値の推移
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ピオグリタゾンの禁忌について
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カリウム吸着薬

参考文献：https://www.astrazeneca.co.jp/news/press-releases1/2020/2020052001.html#
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4月の血液検査結果 7月の血液検査結果
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