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住み慣れた地域で最期まで過ごすために

 医療法人朋友会　渡辺内科　渡辺　朋子

　東区西大寺で一般内科で開業しております渡辺です。当東区の特色としては、①高
齢化率が25.2％と岡山市４区の中では最も高いこと、②１km以内に救急に対応でき
る民間の中小病院が３つもあること、③慢性期病院や回復期リハビリ施設に加え、有
料老人ホーム、特養やサ高住など介護施設が比較的多いことでしょうか。
　通院患者さんが高齢化してだんだんと認知症になったりロコモティブシンドローム
などにより通院困難となった場合は当然訪問診療へと移行していくのですが、当院を
含め在宅支援診療所はデータ上は17施設あるものの、岡山市内のように診療所同士の
連携は現在のところまだありません。また在宅でターミナルステージの患者さんを診
る診療所もまだまだ少ないようで、他診療所から当院への訪問診療の依頼も時にあり
ます。
　一方、通院または在宅患者さんの精査や入院治療が必要になった場合にお願いでき
る病院が近くにあるというのはとても心強いことです。３つの民間病院はそれぞれに
特徴があり、病診連携としては一つの形になりつつあるようです。

　また、患者さんに最期まで自宅または施設で過ごしていただくためには、在宅医以
外に訪問看護師・介護士・理学療法士・薬剤師・歯科医師・ケアマネージャーなどの
多職種の連携が必須となってきます。当地区では平成27年より医師会主導で在宅医療・
介護勉強会を年４回行っており、在宅医療の実際、摂食嚥下や栄養療法、呼吸管理、
腹膜透析など様々なテーマで各方面の専門家を講師に招き、知識・技能を深めるとと
もに多職種の顔の見える連携を築いています（毎回盛会ではありますが、他職種に比
べ医師の参加が少ないのが残念なところです）。
　ところが一般市民の方々の在宅医療・介護に関する知識は思っている以上に乏しく、
啓蒙が急務と思われます。当地区でも市民を含めた勉強会やワールドカフェを年数回
行っていましたが、この数年は休止状態です。以前印象深かったのは、在宅医療の実
際や流れを各職種による寸劇でご紹介したところ大変好評で、参加された民生委員や
町内会長さん方でさえ在宅でこんなにできることがあるとは知らなかったと、録画を
して一般市民の方々にお見せしたいとまで言われました。

　今後、2025年に向けて高齢者は増加の一途をたどると思われ行政の勧めるACPの
普及ももちろんですが、それ以前に我々医療・介護関係者らと一般市民の両者の更な
る意識改革・教育が重要と思われます。
　「ときどき入院・ほぼ在宅　たまには施設もあるよ」を合言葉に、地域完結型の、
言い換えれば 住み慣れたこの東区で最期まで過ごすためのネットワークが充実する
ことを願っています。
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他科の先生に
知って欲しい 透析医編③

見逃したままde気づかない！－電解質と透析管理の落とし穴

 倉敷中央病院腎臓内科　浅　野　健一郎

　電解質異常というとすぐ難しい病気を思い出しますが、高齢化が進
み薬理作用や食事の偏りによる電解質異常が増えました。
１．プロトンポンプ阻害薬と低マグネシウム（Mg）血症
　2010年頃からプロトンポンプ阻害薬（PPI）の長期連用による低Mg
血症が知られるようになりました。多くは１～２年かけて血中Mgが
正常の２から1.4mg/dl前後に下がり、原因は消化管での吸収障害が推
測されています。PPIの使用頻度を考えれば嘔気、不整脈、テタニー、
脱力といった症状を呈する例はごく一部ですが、アルコール多飲、ス

トマ作成などの腸管術後、摂食不良のままPPIを続けている人は要注意で、おおむね１
mg/dl以下で嘔吐、脱力、不整脈などの症状を呈します（Intern Emerg Med. 13: 1201-09, 
2018.）。Mgを測らないといつまでもわかりませんし、他にも高K血症と高Mg血症の合わ
せワザによる徐脈だろうかとか、逆に低Mg血症と低K血症の合併で筋力低下が顕著になっ
たのだろうかと考え込む例もあります。高齢者でありがちな見逃しは甲状腺機能低下症（気
が付くとTSHが３桁）ですが、他にも体調不良の原因がよくわからない時、K異常が軽い
のに徐脈や筋力低下が目立つ時はMgを確認してください。
２．酸化マグネシウムと高マグネシウム血症
　反対に酸化マグネシウムを投与しているうちに高Mg血症で血液透析を必要とした例も
あります（Acute Med Surg. 5: 222-29, 2018.）。酸化マグネシウムを服用している高齢者の
ほとんどは血中Mgが２～４mg/dlで無症状ですが、まれに硬便が腸管内に貯留したまま酸
化マグネシウムを飲み続け、Mgが６mg/dl以上になって消化器症状や神経症状を呈する例
があります。高齢者は筋肉量が少なくCrが低めにでるため、電解質異常につながる腎機能
低下も過少評価しがちです。Cr上昇がわずかでも酸化マグネシウムを服用し、宿便傾向の
人は定期的な血中Mg測定が勧められます。
３．血液透析患者の栄養補給に関する誤解
　カロリー補給がTPN主体だった頃は透析患者にKとリン（P）を含まない補液を延々と
続け極端な低K血症、低P血症になるケースがありました。最近は栄養補助食品など消化
管からの栄養補給が増え極端な電解質異常は減りましたが、透析患者に保存期腎不全と同
じく蛋白の少ない栄養剤を投与している例を見かけます。保存期腎不全患者に低蛋白血食
を指導するのは窒素代謝物による糸球体過剰濾過を回避することが主眼であり、高齢化社
会でサルコペニアが問題となる現在、蛋白制限は緩和の方向にあります。腎機能を喪失し
た透析患者の蛋白制限はむしろ有害であり、KとPが制限されていれば低蛋白栄養剤を使
う必要はありません。




