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【背景】 

透析患者では腸管での吸収抑制や、食事からの

亜鉛摂取不足から亜鉛欠乏が起こりやすいといわ

れている。腎性貧血治療のガイドライン 1)では、

ESA 低反応性貧血の鑑別として亜鉛欠乏が上がっ

ており、亜鉛補充によりESA低反応性が改善する

報告もある2)。亜鉛欠乏症の診療指針20243)では、

血清亜鉛60μg/dL未満もしくは、60以上80未満

で臨床症状を伴う際に治療を検討することとされ

ている。また、亜鉛含有胃潰瘍治療薬のポラプレ

ジンクの他、2017年より低亜鉛血症の病名で酢酸

亜鉛が可能となり、透析患者への亜鉛製剤投与が

増加していると考えられる。 

亜鉛と銅の関係に関しては、亜鉛過剰に伴い銅

の腸管での吸収阻害が起き、銅欠乏症を来す可能

性が示唆されている（図1 文献4より引用）。図

の腸管上皮内ゴルジ体に存在する金属結合蛋白で

あるMetallothionein は、腸管上皮細胞において

金属毒性および酸化ストレスに対する保護的な役

割を果たしている。過剰な亜鉛が腸管上皮細胞に

到 達 す る と 、 亜 鉛 に よ っ て 誘 導 さ れ た

Metallothionein が細胞内の亜鉛および銅と結合

し、解毒のためにこの腸管上皮細胞は腸管腔へ剥

離され、銅の喪失に繋がるとされている。 

銅欠乏症の臨床症状は、血球減少（WBC, RBC, 

PLT）とビタミンB12欠乏症に類似する脊髄障害に

よる歩行障害、下肢腱反射の亢進、振動覚/位置覚

の障害を認めるとされている。 
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（図1）4) 腸管上皮における亜鉛、銅の動き 

今回当院で亜鉛製剤投与中に、銅欠乏症による

と思われる血球減少を来した症例を5例認めた。

漫然とした亜鉛製剤投与が銅欠乏症を来した可能

性があり、5例に共通する特徴とともに報告する。 

本研究は健和会病院倫理委員会の承認を得た

（受付番号2025016）。 

【症例1】（経過表1） 

74 歳男性。原疾患腎硬化症。主訴なし（血球減

少）。味覚障害を伴う亜鉛欠乏症でX-17ヶ月より

ポラプレジンク150mg/day内服開始。特に誘因は

ないもののX-6ヶ月より食思不振が持続し、X日

の定期検査にてWBC 3.8 10^3/μL、PLT 77 

10^3/μLと減少を認め、血清CU 21 μg/dL、血

清Zn 120 μg/dL（※当院自験例の血清Zn測定

タイミングは全て透析開始直前の採血で、食後の

値である）であり、亜鉛過剰に伴う銅欠乏症と考

えポラプレジンク中止。X+0.5ヶ月に肺炎契機に

入院し、X+1ヶ月に血便を認め、Hb著明に増悪し

たため濃厚赤血球輸血4単位を要した。以後、血

球減少は著明に改善し安定した。 

12

長野県透析研究会誌  Vol.49     2026 －病態・症例検討部門－



【症例2】（経過表2） 

69 歳女性。原疾患ADPKD。主訴なし（血球減

少）。X-53ヶ月より亜鉛欠乏症（血清Zn 58 μ

g/dL）に対して酢酸亜鉛50mg/day 内服開始。特

に症状はなかったがX日の定期検査でHb 8.7 

g/dL、PLT 113 10^3/μLと血球減少を認め、血

清CU 13 μg/dL、血清Zn 141 μg/dLであった

ため酢酸亜鉛中止し、ESA増量して経過を見る方

針とした。しかし、X+3ヵ月に転倒し大腿骨頸部

骨折発症、その手術の際に濃厚赤血球輸血2単位

を要した。酢酸亜鉛中止後も半年以上血球減少が

続いた。 

【症例3】（経過表3） 

95 歳男性。原疾患慢性糸球体腎炎。主訴なし

（血球減少）。X-56ヶ月より低亜鉛血症（血清Zn 

53 μg/dL）に対してポラプレジンク内服開始。

X-6ヶ月よりADL低下、食思不振などを認め当院

療養病棟へ長期入院となった。その後症状は認め

なかったが汎血球減少（WBC 3.0 10^3/μL、Hb 

9.5 g/dL、PLT 101 10^3/μL）を認め、追加の検

査で血清CU 14 μg/dL、血清Zn 140 μg/dLで

あることが判明し、ポラプレジンク中止とした。

X+0.5ヶ月に特に誘因なく右大腿部の筋肉内出血

を発症し、貧血進行し血圧低下傾向となったため

濃厚赤血球輸血2単位を要した。ポラプレジンク

中止後は、血球は著明に改善を認めた。 

【症例4】（経過表4） 

65 歳男性。原疾患慢性糸球体腎炎。主訴なし

（血球減少）。X-58ヶ月より低亜鉛血症（血清Zn 

50 μg/dL）でポラプレジンク内服開始。X-3ヵ

月に脊髄症手術施行され、術後リハビリ目的に当

院へ入院。しかしADL改善せず、肛門周囲膿瘍発

症。定期の採血でPLT 101 10^3/μLと低下を認

め、精査で血清CU 17 μg/dL、血清Zn 86 μ

g/dLであることが判明し、ポラプレジンク中止

し純ココア内服開始。その後経口摂取不良あり、

高カロリー輸液と併せて静注銅含有製剤のエレメ

ンミック®投与追加。しかしながら、肛門周囲膿

瘍再燃し、敗血症発症しX+2.5ヶ月永眠された。 

【症例5】（経過表5） 

87 歳女性。原疾患慢性糸球体腎炎。主訴なし

（血球減少）。X-58ヶ月より低亜鉛血症（血清Zn 

53 μg/dL）に対して酢酸亜鉛50mg/day 開始。X-

3か月より狭心症発作や大動脈弁狭窄症の進行を

認めADL低下し入院となった。X日の定期検査で

汎血球減少（WBC 1.6 10^3/μL、Hb 10.0 g/dL、

PLT 112 10^3/μL）認めたため追加の検査をする

と血清CU 14 μg/dL、血清Zn 117 μg/dLを認

めた。酢酸亜鉛中止し経過観察としたが、X+1ヶ

月、予定の経皮的冠動脈形成術直後に致死性不整

脈発症され永眠された。 

【考察】 

自験例5例の他、これまで報告されている「本

邦の透析患者」かつ、「亜鉛製剤投与中に銅欠乏

症と診断された症例」は検索しうる限りで15例

認めた（表1）。自験例5例の血清CU値は、既報

と比較してやや高めに分布していた。また、血清

Znの正常上限は130μg/dlであるが、自験例含

め、半数以上の症例で血清Zn値が正常範囲内に

も関わらず銅欠乏に至っていることがわかる。そ

の他、診断時に血清Albや preAlb といった栄養

指標に関連する数値は低い症例の割合が多かっ

た。銅欠乏症になりやすい因子として、胃切除の

既往があるが、透析患者における今回の検討で

は、胃切除既往がある症例は少なかった。また、

亜鉛投与期間や投与量はバラつきが多く、一定の

傾向はみられなかった。銅欠乏症発症直前に感染

症や手術等の侵襲を認めることが、やや多い印象

であり、約6割の症例で輸血治療を要する重篤な

貧血となっていることがわかった。 

透析患者における亜鉛投与と銅欠乏の関係に関

して、高橋 5)は血液透析患者の亜鉛補充目標値と 
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して120 μg/dL（亜鉛正常上限130μg/dL）を越

えないことを推奨している。さらに、西銘ら 6)は

銅欠乏症発症予防のために、亜鉛の上限を78.3 

μg/dLと、より低く設定することを推奨してい

る。また栄養状態との関連については、熊谷ら

7）は、preAlb <30 μg/dLの場合、亜鉛濃度と銅

濃度が逆相関を示すため、低栄養状態での亜鉛補

充は注意が必要と言及している。逆にpreAlb ≥

30 μg/dLの場合は相関関係がないとしている。 

西銘ら 6)の推奨する血清Znの上限を78.3 μ

g/dLと仮定すると、今回の20例の8割以上が上

限を越えていることとなり、透析患者における亜

鉛の安全な投与域の狭さが示唆される。また、

Alb 3.0 g/dL、preAlb 30 μg/dL未満を低栄養

状態と仮定すると、今回の20例の内、こちらも

8割ほどの症例が低栄養状態に当てはまることが

わかり、亜鉛補充を慎重に行うべき症例群であっ

たと考えられる。単独の因子のみではなく、亜鉛

の安全な投与域が狭い透析患者という条件に加

え、栄養状態の悪化や、手術・感染症等の侵襲な

ど、複数の要因が重なるマルチヒットが起きる

と、銅欠乏症を発症するリスクが高まるのではな

いかと考えられる。今後透析患者の高齢化進行に

伴い、栄養状態の悪化や、感染症を発症しやすい

患者が増加することが予想され、亜鉛投与時の銅

欠乏症も増加する可能性が考えられるため、より 
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（※1-5は自験例） 

慎重な亜鉛投与、経過観察が望まれる。 

【結語】 

 低栄養状態や、身体への侵襲が加わる透析患者

では亜鉛投与の安全域が狭くなる可能性がある。

そのため、亜鉛製剤投与中は、亜鉛濃度が正常範

囲内であっても、銅濃度低下の可能性があるため

3-6ヶ月毎の定期的な亜鉛、銅濃度の測定、血球

減少の有無の確認等、慎重な経過観察が望まし

い。 
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