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○アスパラカリウム錠・△散 ［内］ 
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【重要度】 【一般製剤名】L-アスパラギン酸カリウム Potassium L-Aspartate 【分類】カリウム製剤 

【単位】○300mg/錠［K 1.8mEq/錠］・△50%散［2.9mEq/g］ 

【常用量】3～9錠/日 

■最大1回10錠 

■本剤のK（mEq）×2.5＝グルコン酸KのmEq量で換算 

【用法】1日3回 

【透析患者への投与方法】高K血症に注意［重篤な腎障害患者に禁忌］（1） 

【保存期CKD患者への投与方法】高K血症に注意［重篤な腎障害患者に禁忌］（1） 

【特徴】カリウム補給剤．錠剤は一包化に適さない．一包化が必要な場合は気密性の高い容器で保存し必要に応じて乾燥剤を入れるなど湿気に十分注意．散剤は単独で

分包し，湿気に注意［ケーキングしたものは服用しない］． 

【主な副作用･毒性】血清Ｋ上昇，胃腸障害，耳鳴り 

【安全性に関する情報】 

【吸収】吸収率の違いからグルコンサン  K からの切り替えでは，グルコンサン  K の 40% 量（ mEq ）を目安にする（ 5 ）

https://www.nipro-es-pharma.co.jp/product/di/qadetail.php?qano=50244 

【排泄】腎，腸管（糞便）から排泄（1） 

【Vd】細胞内に分布（1） 

【MW】171.19 

【透析性】カリウムは除去される（1） 

【相互作用】血清Kを上昇させる薬剤との併用注意（1） 

【備考】低クロル血症性アルカローシスを伴う低K血症の場合は，本剤とともにクロールを補給することが望ましい（1） 

【更新日】20230509 
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※正確な情報を掲載するように努力していますが、その正確性、完全性、適切性についていかなる責任も負わず、いかなる保証もいたしません。本サイトは自己の責任で閲覧・利用することとし、それらを利用した結果、 

直接または間接的に生じた一切の問題について、当院ではいかなる責任も負わないものとします。最新の情報については各薬剤の添付文書やインタビューフォーム等でご確認ください。  

※本サイトに掲載の記事・写真などの無断転載・配信を禁じます。すべての内容は、日本国著作権法並びに国際条約により保護されています。 


