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カリウムの摂取制限を受けている患者でのグルコサミン硫酸塩使用の安全性
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Hyperkalemia is common in patients with renal disease, and is sometimes caused by dietary potassium intake. We
aimed to determine and compare the content of potassium in nine brands of glucosamine supplements sold in the
Japanese market and via the Internet. The potassium content was 0.1653 mg per daily dose in Japanese products, which
contained glucosamine hydrochloride or N-acetylglucosamine, while the content in foreign products, in which glucosa-
mine was sulfated, was 197280 mg. Our results show that the potassium content in glucosamine sulfate supplements can
correspond to 20％ of the maximum daily intake of potassium by patients on hemodialysis, because the products some-
times contain glucosamine as glucosamine sulfate potassium chloride for stabilization. Although it is not permitted to
sell glucosamine sulfate as food in Japan, consumers can easily buy foreign products that contain glucosamine sulfate
via the Internet, and those products rarely indicate the potassium content. Health professionals should pay attention to
patients' use of glucosamine supplements, especially when patients' dietary potassium intake needs to be restricted.
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緒 言

一般に，カリウムの経口摂取量は 19503900 mg/

day（50100 mmol/day）とされているが，1)腎疾患

を有する患者，腎機能に影響を与える可能性のある

薬剤服用中の患者では，通常のカリウム摂取量の範

囲内であっても高カリウム血症が発症する場合があ

る．2,3)近年，サプリメントや健康食品の使用が拡大

しているが，これらの製品においては栄養成分表示

を行う場合も，ナトリウム以外のミネラルの表示は

必須ではない．したがって，サプリメントや健康食

品に含有されるカリウム量は記載されていないこと

がほとんどであり，カリウム摂取が制限される患者

において，そのリスクを評価することができない．

われわれはインターネットによる薬剤師間情報交

換・研修システム（Internet-based Pharmacist's In-

formation-Sharing System: i-PHISS）（登録薬剤師

数約 11000 名)4)内において，2008 年より健康食品

に関する情報の提供，医療従事者が経験した健康食

品に関する有用性・安全性情報の収集を行ってい

る．5,6)この情報収集の中で，われわれはグルコサミ

ンサプリメントを摂取した透析患者で血清カリウム

値の上昇が認められたとの事例を得た．6)グルコサ

ミンは軟骨組織に含まれるアミノ単糖類で，足腰の

痛みを和らげる目的でサプリメントとして頻用され

ている．79)これまでに，グルコサミン摂取の関与

が疑われる血清カリウム値上昇の文献報告はない．

収集された事例におけるグルコサミンサプリメント

と血清カリウム値上昇の因果関係も明確にならなか

ったが，本システムを通じて全国の登録会員へ類似

事例の遭遇経験について情報提供を呼びかけたとこ

ろ，さらに 2 件の報告が寄せられた．

グルコサミン摂取では，これまでにタンパク尿，

血清クレアチニン濃度（SCr）と血中尿素窒素

（BUN）の上昇といった腎機能障害の誘発が疑われ
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る症例が報告されている．10)また，グルコサミンサ

プリメントのうち，グルコサミン硫酸塩ではその安

定化にカリウムやナトリウムが必要であり，11)グル

コサミン硫酸塩塩化カリウム複合体（glucosamine

sulfate potassium chloride）としてサプリメントに

配合される場合がある．以上から，グルコサミンに

よる血清カリウム値上昇のメカニズムとして，グル

コサミンによる腎機能障害がカリウムの排泄低下を

もたらす可能性や，グルコサミン硫酸塩含有サプリ

メント中のカリウムが直接影響を与える可能性が考

えられた．

欧米諸国でのグルコサミンの有効性評価のための

臨床試験では，グルコサミン硫酸塩が使用されるこ

とが多く，7,8)したがって販売されている製品の多く

もグルコサミン硫酸塩を含むものである．一方，本

邦においてグルコサミンのうち食品として使用でき

るのは，「医薬品的効能効果を標ぼうしない限り医

薬品と判断しない成分本質（原材料）リスト」に掲

載されているグルコサミン塩酸塩と N-アセチルグ

ルコサミンのみである．12)しかし，当該リストに掲

載されていないグルコサミン硫酸塩を含む製品もイ

ンターネットで容易に購入が可能である．実際，イ

ンターネット上で販売されている米国製のグルコサ

ミンサプリメントのうち，カリウム含有量が記載さ

れている製品を探したところ，ある製品にはメー

カーの 1 日推奨量あたり 720 mg と無視できない量

のカリウムが含まれていることがわかった．13)これ

までのところ，国内外ともにカリウムを含有するグ

ルコサミン製品が透析を受けている患者や腎疾患を

有する患者の病態に影響を与える危険性について注

意喚起はなされていない．

われわれに寄せられた 3 事例は，いずれもグルコ

サミン含有製品の詳細や摂取期間等不明な点があ

り，血清カリウム値上昇との因果関係を明らかにで

きなかったが，複数の事例が報告されたことを鑑

み，本研究では，国内外で製造されたグルコサミン

を主成分とするサプリメント中のカリウム含有量を

測定し，グルコサミンの化学形によるカリウム含有

量の違いを検討するとともに，これらの製品が疾患

患者の血清カリウム値に及ぼす影響を考察すること

を目的とした．

方 法

1. サンプル インターネット通信販売サイト

「楽天市場｣14)において，国外で製造されたグルコサ

ミン硫酸塩含有と表示のあるサプリメントを 4 品目

購入した（製品 A, B, C, D）．国内で製造された製

品としては，健康関連商品のインターネット通信販

売サイト「ケンコーコム｣15)で売り上げ上位になっ

ていた製品及び大手メーカーの製品を計 5 品目購入

した（製品 E, F, G, H, I）．これらのうち製品 I は，

i-PHISS で報告のあった事例の 1 つにおいて患者が

摂取していた製品だった．国内製品のグルコサミン

の化学形について，2 品目（製品 E, F）は塩酸塩，

1 品目（製品 I）は N-アセチル体との表示があった

が，そのほかの 2 品目については記載がなかったた

めメーカーへ問い合わせ，ともに塩酸塩であること

が判明した．

2. 分析 誘導結合プラズマ発光分光分析法

（ICP 法）により各グルコサミン製品中のカリウム

含有量を分析した．分析は株住化分析センター（大

阪市中央区高麗橋 4 丁目 6 番 17 号）に依頼した．

カプセル状のサンプルについては，カプセルの中身

のみを分析した．

3. 一日摂取量あたりに含まれるカリウム量の算

出 錠剤の製品については 10 錠あたりの重量を

測定し，1 錠あたりの重量を算出したのち，メー

カーが推奨する一日摂取量（最大量）に含まれるカ

リウム重量を算出した．

カプセルの製品については 10 カプセルの内容物

のみの重量を測定し，1 カプセルあたりの内容物重

量を算出したのち，メーカーが推奨する一日摂取量

（最大量）に含まれるカリウム重量を算出した．

結 果

各製品中に含まれるグルコサミン量（メーカーの

表示による）及び算出されたカリウム量を Table 1

に示した．グルコサミン硫酸塩を含む製品（製品

A, B, C, D）の一日摂取量あたりのカリウム含有量

は 197280 mg だった．一方，国内メーカーのグル

コサミン製品（製品 E, F, G, H, I）の一日摂取量あ

たりのカリウム含有量は 0.1653 mg だった． i-

PHISS で報告のあった事例において患者が摂取し

ていた製品（製品 I）に含まれるカリウム量は，メー
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Table 1. Contents of Potassium in Glucosamine Products

Products Form Country Glucosamine chemical form
(recommended dose per day)

Potassium
(mg/day) Other dietary ingredients

A capsule USA Glucosamine sulfate (1500 mg) 197 chondroitin sulfate, methylsulfonylmethane

B capsule USA Glucosamine sulfate (1500 mg) 280 not contained

C tablet USA Glucosamine sulfate (2100 mg) 228 chondroitin sulfate
D tablet USA Glucosamine sulfate (1500 mg) 210 chondroitin sulfate, methylsulfonylmethane, as-

corbic acid

E tablet Japan Glucosamine hydrochloride (1500 mg) 0.165 chondroitin, hyaluronan

F tablet Japan Glucosamine hydrochloride (1500 mg) 2.3 chondroitin, hyaluronan, gelatin, ginger powder
G tablet Japan Glucosamine hydrochloride (1500 mg) 0.25 not contained

H capsule Japan Glucosamine hydrochloride (1200 mg) 3.0 chondroitin, gelatin, cat's claw extract

I tablet Japan N-acetyl glucosamine (300 mg) 0.87 chondroitin, hyaluronan, gelatin

273No. 2

カーが推奨する一日摂取量あたり 0.87 mg とわずか

なものだった．

考 察

今回分析対象としたグルコサミン硫酸塩を含む製

品 A-D 中に含まれるカリウム量は 197280 mg/day

と，グルコサミン塩酸塩，N-アセチルグルコサミ

ンを含む製品の 661700 倍だった．製品 A, C, D

はグルコサミン硫酸塩以外にコンドロイチン硫酸や

メチルスルフォニルメタンを含んでおり，カリウム

はそれらに起因する可能性もあるが，同じくコンド

ロイチン硫酸を含む国内の製品中に含まれるカリウ

ム量はわずかだったこと，メチルスルフォニルメタ

ン中にカリウムは含まれないことから，グルコサミ

ン硫酸塩に安定化のために含まれるカリウムの寄与

が大きいと考えられた．11)これらのサプリメントの

一日摂取量中に含まれるカリウム量は，カリウムが

豊富に含まれるとされるキウイフルーツ 100 g（約

1 個)16,17)と同程度であった．本邦において透析療

法を受けている慢性腎臓病患者では，カリウム摂取

量は 1500 mg/day 以下に制限されているが，18)今回

分析したグルコサミン硫酸塩のサプリメントから 1

日の摂取上限量の約 20％のカリウムが摂取される

ことになる．このような患者では，カリウムを豊富

に含む食品と同様に，グルコサミン硫酸塩を含むサ

プリメントの摂取も無視できず，十分に注意を払う

べきであると考えられた．

腎疾患患者，腎機能に影響を与える薬剤服用中の

患者において，トマト，トマトジュース，ノニジ

ュース，バナナなどとの関連が疑われる高カリウム

血症の症例が報告されている．1922)これらの中には

過剰摂取によるものもあるが，19,20)通常量の食品や

健康食品摂取によるカリウム値の上昇を認めたケー

スもある．例えば，Muller ら（2000）は，カリウ

ムの摂取制限を受けている慢性腎不全の患者が毎食

前にショットグラス 1 杯分のノニジュースを摂取

し，血清カリウム値の上昇，BUN の上昇，血清ク

レアチニンの上昇が起こった例を報告している．21)

ショットグラス 1 杯を 30 ml とすると，患者はジ

ュースのみから約 180 mg/day のカリウムを摂取し

ていたことになる．23)さらに，Hay ら（2002）は，

COX-2 阻害剤（ロフェコキシブ）と ACE 阻害剤

（エナラプリル）を服用し，毎日 1 本バナナを摂取

していた患者における高カリウム血症による死亡例

を報告している．22)当該患者の食生活に関する詳細

は不明であるが，標準的なバナナの可食部を約 100

g とすると，患者はバナナから 360 mg/day 程度の

カリウムを摂取していたと考えられる．筆者らは，

ロフェコキシブが患者の腎機能に影響を与え，エナ

ラプリル及びバナナが複合的に患者の血清カリウム

値上昇に寄与した可能性を指摘している．本研究に

おいて，グルコサミン硫酸塩を含むサプリメント中

のカリウム量は，上記の 2 症例において因果関係が

疑われる食品から患者が摂取していたカリウム量と

同程度だった．血清カリウム値上昇のリスクの大き

い患者においては，わずかなカリウム摂取量の増加

であっても高カリウム血症を引き起こす可能性が示

唆されるため，グルコサミン硫酸塩を含むサプリメ

ントの標準的な量の摂取であっても無視できないと

考えられる．
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これまで健康成人における高カリウム血症発症と

の関連が疑われる食品として，オレンジジュースに

ついて報告がある．24)患者は 2.5 l/day と過剰量の

オレンジジュースを摂取しており，オレンジジュー

スのみから 4500 mg/day のカリウムを摂取してい

たと考えられる．17)健康成人の場合，腎臓のカリウ

ム排出能はおよそ 500 mEq/day（19500 mg/day）

であるため，一般的に過剰なカリウムを摂取しなけ

れば高カリウム血症には至らない．また，「日本人

の食事摂取基準」（2010 年度版）によると，日本人

（成人）のカリウム摂取目安量は男性が 2500 mg/

day，女性が 2000 mg/day，目標量は 27003000 mg

/day とされている．25)今回分析したグルコサミン

のサプリメントに含まれるカリウム量は最大 280

mg/day と上記の症例における摂取量や日本人の摂

取目安量と比較するとわずかなものであり，健康成

人においてはグルコサミンの摂取により高カリウム

血症が起こる可能性は極めて低いと考えられる．

本研究において示されたように，国内メーカーか

ら販売されているグルコサミン塩酸塩又は N-アセ

チルグルコサミンを含む製品に含まれるカリウムは

わずかであり，患者が厳しいカリウム摂取制限を受

けていた場合でも患者の病態に影響を与えることは

少ないと考えられた．一方，グルコサミン硫酸塩を

含む製品には比較的高用量のカリウムが含まれてい

たが，グルコサミン硫酸塩は「医薬品的効能効果を

標ぼうしない限り医薬品と判断しない成分本質（原

材料）リスト」に掲載されていないため，現在は国

内で食品として販売することはできない．しかし，

一般の消費者・患者でも国内でもインターネットサ

イトなどから容易にこれらの製品を入手可能であ

り，患者が使用する可能性も十分にあるだろう．実

際，今回サンプルとした製品はいずれも国内のイン

ターネットサイトで購入が可能であった．

本研究の発端となった i-PHISS で収集された事

例のうち 1 事例で患者が摂取していた製品が特定さ

れたが，これは N-アセチルグルコサミンを含むも

のでありカリウム含有量は微量だった．当該製品が

血清カリウム値上昇に関与した可能性は低く，当該

事例における患者の血清カリウム値上昇はグルコサ

ミンサプリメント以外の原因によるものと思われた．

本研究で分析対象としたグルコサミン硫酸塩を含

む製品の中でカリウム含有量の表示があったのは製

品 A のみであり，カリウムが含まれる製品であっ

てもその含有量が表示されていない場合が多いと考

えられた．また，今回測定した製品よりも多くのカ

リウムを含む製品が存在する可能性も否定できな

い．したがって，カリウム摂取制限が必要な患者に

おけるグルコサミンサプリメントの摂取には注意が

必要だろう．さらに，患者において予期せぬ有害事

象を回避するためにも，健康食品やサプリメントを

製造・販売する企業は，カリウム等のミネラルにつ

いても含有量を積極的に表示することが望まれる．
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