
要 旨

スターフルーツは健常人には安全な食品であるが，

腎不全患者においてはスターフルーツ中毒症が知られ

ている．症状は治療困難な吃逆，嘔吐，麻痺，意識障

害，痙攣などで，緊急透析を要する．致死率は約

25％である．本邦では症例の報告はないが，この果

物は最近では身近な果物になりつつある．われわれは

この危険性に注目し，2005年より啓蒙活動および調

査を始めた．今後本邦でもスターフルーツ中毒症は発

生する可能性が高く，十分な啓蒙と，発症時の的確な

診断および治療が重要と考える．

1 はじめに

腎不全患者は薬物また食品でも腎排泄性の中毒性物

質が蓄積しやすく，思わぬ合併症を招くことがある．

例えば過量のビタミンCは高蓚酸血症の原因になる1）．

スターフルーツはトロピカルフルーツの一種で，本邦

でも店頭で見かける機会が多くなった．健常人には安

全な食品であるが，透析および保存期の腎不全患者に

おいてはスターフルーツ中毒症が知られている2～12）．

症状は治療困難な吃逆，嘔吐，麻痺，意識障害，痙攣

などで，致死率は約25％である．

2 海外での発症状況

スターフルーツはカタバミ科ゴレンシ属の高さ5～

10mに達する常緑中木．果実の横断面が星形である

ことが名前の由来である．原産地は熱帯アジアで，現

在では熱帯・亜熱帯地域を中心に広く栽培されている．

中国では紀元前400年頃より記録があり漢字で五斂子，

漢方薬にも用いられた．グアム島では外国人がスター

フルーツを食べると吃逆を起こすという言い伝えがあ

る．

中毒症に関する最初の文献は1993年の報告で2），

スターフルーツを摂取した血液透析（HD）患者 10

例中8例に治療困難な吃逆を発症し，HDで軽快した．

最初の死亡例は1998年の報告で3），以後重篤な症例

の報告が相次ぎ，53例のまとめでは16例（30.2％）

に痙攣が起き，痙攣を起こした症例の致死率は75.0

％（16例中12例）で，一方痙攣のない症例では致死

率は2.7％（37例中1例）であったと報告している7）．

十分な疫学調査がなく，摂取腎不全患者の発症率は不

明である．

3 本邦での啓蒙活動の経緯

スターフルーツ中毒症は本邦においては未だ報告は

ない．一方でスターフルーツ自体の認知度が本邦では

低く，スターフルーツ中毒症は一部の専門医などの間

で学問的には知られながら，この危険性に対する注意

はされずに放置されてきた．スターフルーツの流通量

は多くはないものの，本邦でも南部では栽培されてお

り（図1），生食のほか，ジュース，アルコール類，
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菓子等にも使用されるなど，腎不全患者が摂取する危

険性は高まっていると考える．

われわれはこの危険性に注目し，啓蒙活動および調

査を開始した．2005年に当院内，広島県内，さらに

2006年には中国地方に通知・啓蒙した13）．また全国

的啓蒙目的にて透析会誌に報告した14）．2007年には

厚生労働省医薬食品局食品安全部へ通知した．

4 調査結果

スターフルーツの認知度・流通度とわれわれの啓蒙

活動の効果を判定する目的でHD患者，HD医療従事

者を対象に当院内でアンケート調査を行った13）．対象

の性別，年齢，透析期間，原疾患を表1に示す．スタ

ーフルーツおよびその中毒症に関する認知と摂取経験

の有無などを調査した．認知症が高度で調査困難な

HD患者46名は今回の検討からは除外した．

HD患者の結果を表 2，HD医療従事者の結果を表

3に示す．院内啓蒙の効果がありスターフルーツの認

知度は高かったが，特に認知症を伴う入院患者におい

ては啓蒙の効果は十分ではなかった．病棟Cは通知

後に透析病棟となったため認知度は低率であった．摂

取経験者はHD患者の2名（3.5％），HD医療従事者

の 16名（18.6％）であった．摂取した HD患者も

HD導入前の腎機能の良い時期と推定され，中毒の発
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図1 スターフルーツ

本邦南部地域で栽培されていたスターフルーツ．（著者撮影）

表1 対 象

外来HD患者
（n＝24）

入院HD患者
（n＝33）

HD医療従事者
（n＝86）

性 別
男性

女性

17

7

15

18

14

72

年齢（歳） 平均値±SD 65±12 75±11 37±12

透析期間（月）
平均値±SD

中央値

70±58

51

78±88

64

原疾患

糖尿病

慢性糸球体腎炎

腎硬化症

多発性嚢胞腎

SLE

不明

12

10

0

1

1

0

16

12

4

0

0

1

（文献13より引用）



症はなかった（表4）．

インターネット検索によると，本邦では沖縄および

南九州などで栽培されており，輸入品とともに容易に

入手できる．また最近のトロピカルフルーツブームも

あり，新商品として100％ジュースやアルコール類に

も使用され，身近な果物になりつつある．

5 症状・診断・治療

症状は治療困難な吃逆，嘔吐，不眠症，四肢の知覚

異常症，脱力，麻痺，精神運動興奮，意識障害，痙攣

などで，摂取から発症までは0.5～14時間と急性の経

過で，発症患者における最小摂取量は0.5個，死亡患

者における最小摂取量は1個であったと報告されてい

る4～6）．診断は問診で摂取歴と特有の症状があればほ

ぼ確定する．意識障害のある患者には磁気共鳴画像

（MRI）が良い7～9）．

治療困難で持続的な吃逆が最も特徴的で，軽症であ

ればHDにより症状は速やかに消失するが，治療終

了後再発するため連日HDを要する．高度の意識障

害や痙攣は予後不良の徴候で持続的血液浄化が望まし

い．このような症例では脳幹の脳血管障害などとの鑑

別の困難な症例もあるが，腹膜透析はむしろ好ましく

なく，血圧の保たれているうちに早急なHDを施行

することが肝要とされている5）．一方で一般的に，透

析患者の脳血管障害合併における腹膜透析治療の優位

性についてわれわれは報告してきた15,16）．

血液吸着が重症患者に著効したという報告もあり10,11），

スターフルーツ中毒症は早期診断をし，集中治療する

ことで予後は改善される可能性がある．
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表2 アンケート調査結果（HD患者）

外来HD患者
（n＝24）

入院HD患者
（n＝33）

合計
（n＝57）

スターフルーツの

認知

12

50.0％

11

33.3％

23

40.4％

スターフルーツの

実物を見た経験

7

29.2％

4

12.1％

11

19.3％

スターフルーツの

摂取経験

2

8.3％

0

0.0％

2

3.5％

スターフルーツ

中毒症の認知

11

45.8％

6

18.2％

17

29.8％

（文献13より一部改変して引用）

表3 アンケート調査結果（HD医療従事者）

医師
（n＝6）

HD室
（n＝19）

病棟A
（n＝20）

病棟B
（n＝21）

病棟C
（n＝20）

合計
（n＝86）

スターフルーツの

認知

6

100.0％

17

89.5％

18

90.0％

15

71.4％

7

35.0％

63

73.3％

スターフルーツの

実物を見た経験

4

66.7％

5

26.3％

13

65.0％

1

4.8％

4

20.0％

27

31.4％

スターフルーツの

摂取経験

3

50.0％

0

0.0％

10

50.0％

1

4.8％

2

10.0％

16

18.6％

スターフルーツ

中毒症の認知

6

100.0％

17

89.5％

15

75.0％

15

71.4％

1

5.0％

54

62.8％

（文献13より一部改変して引用）

表4 スターフルーツ摂取経験のあるHD患者の２例

症例1 症例2

性 別

年齢（歳）

透析期間（月）

原疾患

スターフルーツの摂取状況

西暦

HD導入何年前

腎機能

場所

量

中毒症状

男性

84

42

糖尿病

1942年

61年前

正常（推定）

台湾

1個

無し

男性

67

52

糖尿病

1990年

12年前

正常（推定）

台湾

5個

無し



痙攣のコントロールは困難なことが多く，麻酔薬の

一つであるpropofolが有効との報告がある12）．その

機序の一つとしてγ�aminobutyricacid（GABA）

レセプターの活性化が考えられている．

6 病因物質について

毒性の本体は不明である．カリウムではない．蓚酸

の関与も考えられている17,18）．蓚酸は5～30gが致死

量であり，蓚酸を多く含む植物の大量摂取で中毒事故

は古くよりある19）．一方でスターフルーツは比較的少

量でも腎不全患者に脳症を起こす点が特異的であると

言える．

最近の研究では未知の神経毒が想定されている．分

子量は500以下でGABAレセプターのブロックが病

状に関与するとされている20）．

7 スギヒラタケ関連脳症との比較

似た事例として本邦で2004年にスギヒラタケ関連

脳症が問題となった21～25）．透析患者に集中し，急性

脳症をきたして致死率の高いことなど類似点が多い．

しかし治療困難な吃逆はスターフルーツ中毒症に特異

的であり，スギヒラタケ関連脳症では有効な治療が確

立していないのに対して，スターフルーツ中毒症は十

分な透析が有効であることが多い．スギヒラタケ関連

脳症との比較を表5に示す．

8 健常人の摂取について

スターフルーツは健常人には基本的に安全で，ビタ

ミンCが多いなど健康に良い食品とも言える．抗酸

化作用のある食品として優れているという報告もあ

る26）．しかしながら蓚酸が多いため一度の大量摂取は

避けるべきで，急性腎不全を起こしうる27）．特に空腹

で脱水状態の時に危険性が高まる．

この機序として，蓚酸カルシウム結晶による尿細管

閉塞のみならず，蓚酸による尿細管上皮細胞のアポト

ーシスが証明されている28）．また腎機能の悪い慢性腎

臓病（CKD）患者では血清クレアチニンの上昇に関

与したという報告もある29）．ほかにCYP3Aの阻害

作用があり，薬剤との相互作用に注意が必要になる可

能性がある30）．

9 まとめ

海外渡航時また本邦においてもスターフルーツを摂

取する機会はあり，今後とも腎不全患者における中毒

症を未然に防ぐため，繰り返し啓蒙をする必要がある

と考える．

またスターフルーツ中毒症と診断した場合，緊急

HDを施行すべきである．
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