
ることがある。］
２．重要な基本的注意

本剤の投与に際しては，患者の血清電解質及び心電図の変化
に注意すること。特に，長期投与する場合には，血中又は尿
中カリウム値，腎機能，心電図等を定期的に検査することが
望ましい。また，高カリウム血症があらわれた場合には，投
与を中止すること。

３．相互作用

併用禁忌（併用しないこと）

高カリウム血症があら エプレレノンは血中の
カリウムを上昇させる
可能性があり，併用に
より高カリウム血症が
あらわれやすくなると

併用注意（併用に注意すること）

高カリウム血症があ これらの薬剤は血
中のカリウムを上
昇させる可能性が
あり，併用により
高カリウム血症が
あらわれやすくな

危険因子：腎障害
アンジオテンシン変換

アンジオテンシンⅡ受

　カンデサルタン シレ

非ステロイド性消炎鎮

ドロスピレノン・エチ

本剤の消化管粘膜刺
激があらわれやすい。
症状があらわれた場
合には，本剤の減量
又はカリウムの液剤

抗コリン剤の消化
管運動の抑制によ

筋弛緩剤の作用が減 カリウムイオンは
骨格筋の収縮に関

貯　　法
使用期限 日 本 薬 局 方

（６０ＡＭ）３６９

※※２０１６年１１月改訂（第８版）
　※２０１２年１０月改訂

【組成・性状】
１．組成

本剤は１ｇ中塩化カリウム１ｇ［カリウムとして１３．４ｍＥｑ（５２４．４ｍｇ）］

を含有する。

２．製剤の性状　

本剤は無色又は白色の結晶又は結晶性の粉末である。

【効能・効果】
◇下記疾患又は状態におけるカリウム補給

● 降圧利尿剤，副腎皮質ホルモン，強心配糖体，インスリン，
ある種の抗生物質などの連用時

● 低カリウム血症型周期性四肢麻痺
● 重症嘔吐，下痢，カリウム摂取不足及び手術後

◇低クロール性アルカローシス

【用法・用量】
塩化カリウムとして，通常成人１日２～１０ｇを数回に分割し，

多量の水とともに経口投与する。
なお，年齢，症状により適宜増減する。

【使用上の注意】
１．慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）

腎機能低下あるいは腎機能障害のある患者［高カリウム血
症があらわれやすい。］
急性脱水症，広範囲の組織損傷（熱傷，外傷等）のある患
者［高カリウム血症があらわれやすい。］
高カリウム血症があらわれやすい疾患（低レニン性低アル
ドステロン症等）を有する患者［高カリウム血症があらわ
れることがある。］
心疾患のある患者［過剰に投与した場合，症状を悪化させ



４．副作用
本剤は使用成績調査等の副作用発現頻度が明確となる調査を
実施していない。
重大な副作用
消化管の閉塞，潰瘍又は穿孔：小腸の閉塞，潰瘍又は穿孔
があらわれることがあるので，観察を十分に行い，腹痛，
嘔気，消化管出血等があらわれた場合には，投与を中止す
ること。
その他の副作用

副作用が認められた場合には，投与を中止するなど適切な
処置を行うこと。

５．高齢者への投与

一般に高齢者では生理機能が低下しているので減量するなど
注意すること。

６．妊婦，産婦，授乳婦等への投与
妊婦には治療上の有益性が危険性を上回ると判断される場合
にのみ投与すること。［消化管運動が低下していることが多
く，塩化カリウムの消化管粘膜刺激作用があらわれやすい。］
授乳中の婦人には投与しないことが望ましいが，やむを得ず
投与する場合には授乳を避けさせること。［授乳中の投与に
関する安全性は確立していない。］

７．過量投与

徴候，症状：
通常経口投与では重篤な高カリウム血症があらわれることは
少ないが，排泄機能の異常等がある場合には起こることがあ
る。
一般に高カリウム血症は初期には無症状のことが多いので，
血清カリウム値及び特有な心電図変化（Ｔ波の尖鋭化，ＱＲＳ
幅の延長，ＳＴ部の短縮，Ｐ波の平坦化ないしは消失）に十
分注意すること。なお，筋肉及び中枢神経系の症状として，
錯感覚，痙攣，反射消失があらわれ，横紋筋の弛緩性麻痺は，
呼吸麻痺に至るおそれがある。
処置：
高カリウム血症が認められた場合には血清カリウム値，臨床
症状に応じて以下を参考に適切な処置を行う。
１）カリウムを含む食物や薬剤の制限又は排除。カリウム保

持性利尿剤の投与が行われている場合にはその投与中止。
２）インスリンをブドウ糖３～４ｇに対し１単位（もし糖尿病

があれば２ｇに対し１単位）加えた２０～５０％高張ブドウ糖
液２００～３００ｍＬを３０分くらいで静脈内投与。

３）アシドーシスのある場合には，乳酸ナトリウムあるいは
炭酸水素ナトリウムを５％ブドウ糖液２００ｍＬ程度に溶解
し静脈内投与。

４）グルコン酸カルシウム水和物の静脈内投与。
５）陽イオン交換樹脂（ポリスチレンスルホン酸ナトリウム等）

の経口投与又は注腸。
６）血液透析又は腹膜透析。

【薬 効 薬 理】
１，２）

カリウム（Ｋ）は細胞内液の主要な陽イオンの一つであり，細胞外

液の主要な陽イオンであるＮａとともに，細胞の等張性，電気的活動

の維持に必須の役割を果している。

Ｋは筋収縮，神経の刺激伝達，酵素の活性化等多くの機序に密接に

関与しており，特に心筋は細胞外液のＫ濃度の変化により著しく影響

される。細胞外Ｋ濃度が高い場合は伝導が著明に抑制されて拡張期心

停止が，反対に低い場合は収縮期心停止がそれぞれ起こる。

また，骨格筋の収縮メカニズムにおいてもＫは必須の役割を果して

いる。

Ｋ欠乏の症状　体内のＫが欠乏すると，特徴的な臨床像として著明

な筋肉の衰弱，頻脈，急速・浅呼吸，胃腸イレウス及び低血圧がみら

れ，弛緩性麻痺や四肢麻痺が起こることもある。

Ｋ欠乏を惹起する因子　過剰の嘔吐，下痢，胃腸分泌液の排液，糖

尿病性アシドーシス，慢性疾患状態，ある種の腎炎，アルドステロン

症，利尿剤又はコルチコステロイドホルモン投与時等でＫの欠乏がみ

られるが，このような場合，Ｋ塩を経口又は非経口投与することによ

り，体内のＫ欠乏が是正される。

【有効成分に関する理化学的知見】
一般名：塩化カリウム

化学名：ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ

分子式：ＫＣｌ

分子量：７４．５５

性　状：無色又は白色の結晶又は結晶性の粉末で，においはなく，味

は塩辛い。水に溶けやすく，エタノール（９５）又はジエチルエ

ーテルにほとんど溶けない。水溶液（１→１０）は中性である。

【包　　　装】
１ｋｇ
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