
49中毒研究　26：49－53，2013

緒　　言

　ポリスチレンスルホン酸ナトリウム（以下，
SPS）は高 K血症の治療に汎用され，慢性腎不全の
保存期の治療では，球形吸着炭と併用されることも
多い。いずれも副作用として便秘が報告されており，
まれには宿便による大腸穿孔1）や，SPSのソルビ

トール懸濁液による大腸壊死などの重篤な合併症も
報告されている2）3）。両者を服用中に便秘による腹
痛および脱力で発症し，当初腸管の虚血，壊死が疑
われた，低 K性ミオパチーの症例を経験した。低
K血症は SPSの代表的な副作用の 1つであるが，
ミオパチーとしての報告はなく，貴重な症例と考え
報告する。

　　Summary� （Jpn J Clin Toxicol 2013；26：49-53）
　66-year-old man was hospitalized because of severe abdominal pain. He had been treated for chron-
ic renal failure. Sodium polystyrene sulfonate （SPS） and the spherical carbon adsorbent AST-120 were 
routinely administered to him. However, after several treatments, his pain did not resolve and his se-
rum creatine kinase concentration was markedly elevated, so he was transferred to our hospital. Be-
fore admission to the previous hospital, muscular weakness was noted in his extremities and those 
symptoms persisted. His serum potassium concentration was 1 .6 mEq/L, and he was administered po-
tassium. A lower gastrointestinal endoscopy revealed normal mucosa and SPS powder-like brownish-
yellow stool containing AST-120 granules in the colorectum. After massive stool discharge, the pa-
tient’s pain improved and his serum potassium concentration gradually increased. The patient was 
diagnosed with hypokalemic myopathy thought to be mainly caused by accumulation of SPS in the colo- 
rectum.
�
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Ⅰ　症　　例

　患　者：66歳，男性。
　主　訴：腹痛。
　既往歴：アルコール依存症（2年前から禁酒）。58

歳より糖尿病で加療（現在食事療法）。65歳より高
血圧症，慢性腎不全（保存期）。
　現病歴：患者は保存期慢性腎不全の治療のため
SPS，球形吸着炭を常用していた。某年 9月下旬よ
り徐々に腹痛が出現し，28日下腹部痛を主訴に前
医を受診。高度の便秘による腹痛の診断で入院した
が，下剤，浣腸などの処置後も思うように排便でき
ず，腹痛が続き，さらに CK値の上昇も認めたため，
腸管虚血，壊死も疑われ同日当科紹介，搬送となっ
た。前医受診前より四肢の脱力を認め，自力歩行困
難であった。
　来院時身体所見：意識レベル JCS 0，GCS 合計点
15。血圧 148/64 mmHg，脈拍 75/min，体温 37.0℃。
下腹部中心に圧痛と軽度の腹膜刺激症状を認めた。
四肢の筋力低下（manual muscle test 4/5）を認めた
が，左右差はなかった。ほかに神経学的異常を認め
なかった。
　来院時検査所見：血液検査では慢性腎不全による
BUN，Cr上昇があり，K 1 .6 mEq/Lと著明に低下
しており，CK，AST，LDHの上昇を認めた。その

ほか，白血球，CRPの軽度上昇，軽度貧血，低蛋
白血症を認めた。尿中 K濃度は低下しており，甲
状腺機能の亢進はみられなかった（Table 1）。心電
図では T波の平坦化を認めた。腹部単純 X線写真
では，小腸，大腸のガス像に加え，骨盤腔内に透過
性の低下を認め，便塊などの貯留が疑われた
（Fig. 1）。腹部 CTでは直腸から S状結腸に巨大な
やや高濃度の便塊が停滞していた（Fig. 1）。 

　治療経過：腹水や腹腔内遊離ガス像は認めなかっ
たが，軽度の腹膜刺激症状があり，前医から危惧さ
れている消化管虚血，壊死の検索のため，大腸内視
鏡検査を施行した。しかし，腸管粘膜の異常は認め
られず，SPS粉末剤によると思われる黄褐色調の中
に球状吸着炭粒子の混じった便塊を認めた（Fig. 2）。
参考までに SPS粉末剤および球形吸着炭の写真を
提示する（Fig. 3）。CK上昇および四肢の脱力は低
K性ミオパチーによるものと診断し，厳重な心電図
モニターのもとに K補給（80 mEq/day）を開始する
とともに，下剤の大量投与（0 .75％ピコスルファー
トナトリウム水和物 10 mL/day），浣腸，摘便を
行った。当初，思うように排便を得られず，軽度の
腹痛，低 K血症が続いたが，第 2病日の大量の排
便後，腹痛は消失し，血清 K値も徐々に回復し，
歩行も可能となった（Fig. 4）。

Table 1　Laboratory data on admission

＜Blood＞ ＜Chemistry＞
WBC
RBC
Hb
Ht
Plt

12 ,360
323
10 .3
30 .2
36 .5

/μL
×104/μL
g/dL
％
×104/μL

TP
Alb
BUN
Cr
Na
K
Ca
AST
ALT
LDH
T-Bil
AMY
CK
BS
CRP 

6 .1
3 .3
40 .8
2 .1
142
1 .6
9 .8
183
35
414
0 .4
44

8 ,386
146
4 .2

g/dL
g/dL
mg/dL
mg/dL
mEq/L
mEq/L
mg/dL
IU/L
IU/L
IU/L
mg/dL
IU/L
IU/L
mg/dL
mg/dL

＜ABG（room）＞
pH
PCO2

PO2

HCO3
－ 

BE

7 .520
32 .1
89 .8
25 .6
3 .0

mmHg
mmHg
mmol/L
mmol/L

＜Urinalysis＞
Na
K

97
3 .0

mEq/L
mEq/L

＜Endocrine＞
TSH
FT4
FT3

1 .41
1 .56
1 .95

μIU/mL
ng/dL
pg/mL
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Ⅱ　考　　察

　SPSは陽イオン交換樹脂で，同効薬であるポリス
チレンスルホン酸カルシウム（以下，CPS）に比べ
ても K交換能は高い4）。これは，ポリスチレンスル
ホン酸樹脂との親和性が Ca＞K＞Naの順に大きい
ことによると考えられるが5），裏を返せば低 K血症
の発生がより強く懸念される。しかし，医薬品イン
タビューフォームによれば，低 K血症の発生率は
SPSで 1 .7％，CPSで 1 .1％程度であり重篤例の報
告はない。一般にイオン交換樹脂による血清 K値

の低下は，細胞内からの Kの動員があるため，正
常下限（3 .5 mEq/L）程度にとどまる6）。しかし，ポ

Fig. 1　Abdominal  X-ray film（a）and CT（b）on admission

a b

Fig. 2　Endoscopic picture of the colon

Fig. 3　 The pictures of sodium 
polystyrene sulfonate pow-
der（a）and AST-120 gran-
ules（b）

a

b



52 Fujino et al：Hypokalemic myopathy by sodium polystyrene sulfonate 中毒研究　26：49－53，2013

リスチレンスルホン酸樹脂による Kイオンの交換
は，下部結腸に行くほど多いとされ5），便秘により
結腸に貯留した場合は，高度の低 K血症も起こり
得る。実際に 2 .0 mEq/L以下の低下例も報告され
ている7）8）。したがって，SPS投与のさいは消化管
への蓄積を避けるため，便秘を起こさないよう注意
喚起されている。ただし，ソルビトールの投与は大
腸壊死の報告があるため注意が必要である2）3）。
　SPSの投与対象には慢性腎不全例が多く，投与薬
剤の副作用としての便秘に加え，消化管機能異常9）

や水分制限，糖尿病などの基礎疾患によるもともと
の便秘傾向が重なるため，より注意が必要である。
本症例も結腸に大量の便塊貯留を認め，内視鏡所見
および排出された便所見から SPS粉末剤の混入が
うかがえた。
　低 K血症の原因として，甲状腺機能亢進症はホ
ルモン検索からも否定された。原発性アルドステロ
ン症など，K排泄性の疾患も尿中 K濃度の低値か
ら否定的である。食事摂取不足による栄養障害や脱
水については，腹痛による食欲の低下から一因に
なった可能性はあるが，禁酒を守って発症前まで通
常の生活をしており，それだけでこれほどの低 K

血症をきたしたとは考えにくい。したがって，便秘
による SPS停滞が低 K血症の主因と考えられた。

　低 K性ミオパチーは低 K血症により生じる，四
肢筋力低下，筋由来の血清酵素上昇をきたす病態で
あり，筋生検では壊死や再生線維，線維萎縮などが
みられる10）。低 K性周期性四肢麻痺との鑑別が必
要となるが，筋生検所見のほか，筋力低下が数日以
上に及ぶことや血清 CK値が上昇することにより鑑
別できる。本症例では筋生検は行っていないものの，
臨床経過や血清 CK値から低 K性ミオパチーと診
断した。第 3病日に下がりかけた血清 CK値が一時
的に再上昇したが，これは，脱力の改善に伴い歩行
などが可能となったため，筋の収縮増加により障害
された筋組織からの酵素逸脱が増えたためと推定さ
れた。
　治療は K補給が中心となる。成書の原則に従い
80 mEq/day程度の投与を行ったが，当初は思うよ
うに改善が得られなかった。これは下剤投与などの
処置にも関わらず排便が不十分であったためと考え
られ，大量の排便を機に回復に転じた。このことか
らも，大腸に停滞した SPSによる低 K血症であっ
たことが裏づけられた。低 K血症による重篤な症
状として不整脈があげられ，時に致命的となる。本
症例でも厳重な心電図モニター下に治療を行ったが，
幸いにも重篤な不整脈はみられなかった。K補給量
については，血清 K値 1 .4 mEq/Lの低 K性ミオパ

Fig. 4　Clinical course
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　症例は 66歳，男性。保存期慢性腎不全のためポリスチ
レンスルホン酸ナトリウム（以下，SPS），球形吸着炭を服
用していた。下腹部痛を主訴に前医に入院したが，腹痛が
続き，さらに CK値の上昇も認めたため，腸管虚血も疑わ
れ同日当科紹介，搬送となった。前医受診前より四肢の脱
力を認めていた。受診時，血清 K 1 .6 mEq/Lと著明な低
値を示したため，K補給を開始した。下部消化管内視鏡検

査で腸管の虚血所見は認めず，SPS粉末剤によると思われ
る黄褐色調の中に球状吸着炭粒子の混じった便塊を認めた。
大量の排便により腹痛は軽快し，血清 K値改善とともに
脱力も改善した。SPSと球形吸着炭による便秘により停滞
した SPSが低 K血症の主因と考えられ，それによる低 K
性ミオパチーと診断した。 

要旨

チー症例に経静脈的に最大 581 mEq/day投与して
救命した報告があり，集中治療体制のもとで厳重に
行われる限り安全であると述べられている11）。本症
例のような場合は大腸内の SPSを排泄させること
が重要であるが，不整脈が危惧される場合には，こ
のような大量投与も躊躇せずに行う必要があると思
われる。

結　　語

　SPSおよび球形吸着炭による高度便秘から低 K

性ミオパチーをきたした 1例を経験した。Kの補充
に加え，排便による原因薬剤の早期排泄が，症状改
善のために重要と思われた。
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