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他科の先生に
知って欲しい 透析医編④

浮腫は心腎肝甲と、薬剤と

 独立行政法人国立病院機構岡山医療センター　
太　田　康　介副統括診療部長（腎臓内科・リウマチ科）

　今回は、一般診療とむすびつくテーマとして浮腫をとりあげました。筆者
は長年総合病院に勤務し、専門性から浮腫の患者さんを診察する機会が多く、
透析診療とは少し違うのですが今回テーマに選びました。
　腎疾患の浮腫と言えば、大学の臨床講義で当時
の教授が「ネフローゼ症候群の身体所見は、信
楽焼のたぬきを思い出してもらったらいい」と
話していたことが印象的でした。どこが似てい

るのかというと、目元のむくみ、下肢の浮腫、腹満（腹水）、立派な
陰嚢水腫が特徴とのことでした。卒後、いつ信楽焼のたぬきさんに
出会えるかとわくわくしていましたが、陰嚢が地面につくほどの浮
腫はいまだにお目にかかれません（写真右）。
　筆者自身は医学生や看護学生に、浮腫を見た場合には全身性か局
所性かまず区別することを強調しています。全身性では心臓、肝臓、
腎臓、甲状腺の疾患や栄養障害を想起する事、局所性では中枢側に
疾患がないかどうか確認する事、などをお話します。これ以外にリンパ性浮腫との鑑別がありま
すが、判断しにくい場合があります。
　浮腫が発生する機序は、毛細血管の静水圧のバランスの変化が重要で心性浮腫の原因になりま
す。もうひとつは膠質浸透圧の低下（血清アルブミンでおよそ3.0g/dL以下）です。さらに、こ
れらの浮腫の背景に塩分摂取過多があることが多く、注意が必要です。
　ところで、全く異なる浮腫としては、特発性浮腫があります。実際は少ないのですが、認知度
は高い疾患です。20 ～ 40歳程度の女性にみられる下肢主体の主に間欠的な浮腫で、体重の日内
差が１～２kg以上あり、原因が明らかでなく、月経周期と無関係であることが特徴的です。ただ
し、実際は不定愁訴を伴う場合、薬剤が関与する（甘草、エストロゲン製剤、ループ利尿薬）場
合など、診断・治療が容易でない例が少なくありません。自験例では摂食障害を伴い、軽度の腎
性腎不全へ移行した利尿剤内服例を以前の施設で経験しました。利尿剤は不適当であったのです
が、そもそも浮腫に対する認識が異なっていて（足背皮静脈が明瞭に視認できなければ「むくん
でいる」と見做していた）、利尿剤中止に同意頂くまで長期間必要でした。
　薬剤性浮腫も忘れてはなりません。中でも時々経験されるのはカルシウム拮抗剤などによる浮
腫です。これは薬効である血管拡張と関連しています。余談ですが研修医と話をしていると、カ
ルシウム拮抗薬の副作用として歯茎の腫脹、浮腫、頻脈があまり意識されていない印象を受け、
我々指導医の力不足を感じます。
　全身性の浮腫の治療は多角的なアプローチが必要です。重要なのは、薬剤で治療すべきか、ど
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会議 日医

【WEB会議】日本医師会第４回小児在宅ケア検討委員会
日　時：令和３年５月26日（水）14：00～16：00
場　所：日本医師会館　５階503会議室（Web併用）
委　員：会場参加２名、Web参加10名

１．開　　会　　猪口副会長挨拶

２．委員長、副委員長挨拶

３．担当役員挨拶
　　　猪口副会長、松本、江澤、渡辺、釜萢常任理事挨拶

４．資料説明（提出者）

５．審　　議
　⑴　「協議の場」への医師会の参画
　　• 医療的ケア児の会議に医師の参加が少ない。積極的に参加して発言をしてほしい。医師会

も国→都道府県→政令市→市町村となるに従って参加や関心が少なくなる。
　　• 医師会は高齢者に重点を置いた会議での発言が多いようだ。小児ケアにも地域包括ケアと

して、もっと関心を持ってほしい。
　⑵　相談支援の課題と対応
　　• 相談支援専門員も人手不足である。保護者が児童（小児）の計画を作っている（セルフプ

ラン）。契約者が保護者で対象者が子供という状況である。全国のセルフプランの割合は、
成人では15.7％、小児では28％である。

　⑶　チャイルドデスレビューから見える問題、対応の啓発
　　• 愛知県で2014年から３年間に死亡した15歳未満の646人を調査した。在宅医療を受けてい

て死亡した小児は40名（6.2％）、死亡年齢中央値は２歳であった。死因の検討から10例は、
予防できた可能性があると判定された。具体的には、気管切開チューブの閉塞や挿入困難、
人工呼吸器のアラームを切っていた、酸素ボンベの残量不足、車内での転落、であった。

　⑷　こども庁の業務に小児在宅医療分野を含めるように提案することの是非について
　　• 委員長は、衆議院選挙の結果で、こども庁の設立も危ういので今回の議題から取り下げる

との発言だった。
　　• 選挙結果とは無関係にこども庁は必要なので小児科学会として自見参議院議員を招いて講

演してほしい。
　　• 医療的ケアのみを陳情するのではなく子育て支援や障害児問題など幅広く訴えたい。
　　• こども庁には厚労省、文科省などの各省庁を横断的に結びつける役割を期待する。

６．閉　　会
 （内田耕三郎常任理事）
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郡市等医師会の事業報告

新見医師会令和２年度事業報告
 新見医師会会長　太　田　隆　正

　新見医師会は現在、会員数31名で、病院が４施設と医院・診療所が18施設です。新見医師会と
新見市は以前より比較的良好な関係を構築してきています。
　昨年度はコロナ感染症のため、各医師会と同様、前半予定した研修会、講演会が軒並み中止と
なりました。また昨春行う予定だった定期学校検診も延期になり秋に行いました。介護認定審査
会は現在も、一部電話対応となっています。
　コロナ感染症に対しては、地域に持ち込ませない、発生患者早期発見を目標に①病院での発熱
外来、PCR検査②病院・介護施設での入院規制徹底③住民への啓発活動を行いました。昨年９月
に最初の患者発生、10月には介護施設職員から発生しました。本年１月には高校よりクラスター
発生がありましたが県南病院および宿泊施設対応で収束しました。いずれも保健所・新見市の協
力でPCR検査を行う事ができています。なお、新見では１施設がコロナ協力病院となっています。
　新見医師会の主要事業は①介護老人保健施設「くろかみ」運営②新見市との連携事業です。老
健「くろかみ」は医師会立として平成10年に設立し、平成30年には20周年を迎えました。現在も、
上江洲元治施設長、全職員一丸となり地域の介護に取り組んでいます。訪問看護ステーション、
介護支援センターも併設、通所リハビリテーション、訪問リハビリテーション、介護者教室、緊
急ショートステイなどにも対応しています。
　また、平成29年より内閣府企業主導型保育所「さくらんぼ保育園」を新見医師会が開設、医師
会関係職員で活用しています。ほぼ定員で推移しています。
　平成24年度厚生労働省モデル事業「在宅医療連携拠点事業」（全国105カ所、岡山県１カ所）で
在宅医療連携拠点「まんさく」を新見医師会内に開設し、地域包括ケア事業を展開しました。平
成26年からは、新見市の事業として医師会が受託、在宅医療・介護連携支援センター「まんさく」
として活動を継続しています。
　昨年８月に第１回新見市在宅医療・介護連携推進協議会を開催し、令和元年度の事業報告及び
令和２年度事業計画を決定し、「まんさく」が中心となって取り組みを推進しています。昨年４
月には「まんさく」職員の異動を行いましたが、通常業務を継続しています。在宅医療連携ガイ
ドの更新、医療・介護関係事業所へのアンケート実施、「Z連携」から晴れやかネット拡張機能ケ
アキャビネットへの移行対応を行っています。また、昨年９月、12月、本年３月の医療・介護多
職種連携会議をweb開催し、後半からは新見医師会研修会もweb開催を始めています。
　糖尿病の地域患者多発を踏まえ、平成31年４月より新見医師会に糖尿病対策推進部会を立ち上
げました。また、糖尿病専門医の指導により糖尿病腎症重症化予防対策協議会も開催、新見市へ
の助言、患者指導も開始しています。
　平成25年度から、地域の不足する看護師確保対策として、新見市が看護学生奨学支援金給付制
度を創設しました。これは、将来、看護師として市内の医療機関等に勤務しようとする者に対し、
修学に必要な資金を給付することで、看護師確保を支援しようとするもので、新見医師会として
も、制度の原資に毎年支出を継続しています。令和２年度で８年を経過することとなりますが、
昨年実績で40人の看護学生に奨学金を給付し、そのうち16人が市内で医療に従事しています。現
在も学生11名が受給中で、今年度は６名が受給を始めており、今後の地元勤務が期待されます。
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のタイミングで行うかの判断です。浮腫を呈する場合は循環血漿量増加を伴う場合が多く（心性
浮腫など）、循環血漿量を薬剤で急激に減少させることで循環動態を却って悪化させる可能性が
あります。これらに注意しながら少量からループ利尿薬を開始し、他の薬剤を加えてゆきます。
必要があれば栄養指導など生活指導を行う事は言うまでもありません。
　一方、内科領域にとどまらないのが、局所性（単一の四肢、顔面、体幹など）の浮腫です。実
臨床ではよく遭遇します。大まかに血管性、静脈性、リンパ性、炎症性に分類されます。
　血管性はアレルギー性としてクインケ浮腫（後天性の血管性浮腫）や遺伝性血管性浮腫（先天
性のC1-INH産生以上や機能異常：頻度は低い）、薬剤性があげられます。薬剤性は、前述の降圧
剤（カルシウム拮抗剤、ACE阻害剤、アンギオテンシンⅡ受容体拮抗剤）、NSAIDs、造影剤、経
口避妊薬、DPP-4阻害剤など多岐にわたります。見落とされることもまれではありません。
　静脈性は、上大静脈症候群（肺がんなど片側上肢の浮腫を来す）、深部静脈血栓症（原因：術後、
癌、凝固異常、経口避妊剤、中心静脈カテーテル）などです。しばしば重大な疾患が背景にある
ことや肺塞栓症の原因になるため、特に片側性の下肢浮腫で鑑別すべき疾患です。
　リンパ性は、皮膚のつっぱり感や硬化が特徴です。がんのリンパ節郭清や放射線治療後、その
他の原因があり、治療が対照的に終始することも多いです。
　炎症性は蜂窩織炎や血栓性静脈炎などがあり、患者の受診起点となることが多く診断も比較的
容易です。また関節リウマチなどの関節炎の波及にて指や手全体の腫脹を呈する場合があります。
　以上浮腫について全身性、局所性の順で記載しました。豆知識に該当するかどうかわかりませ
んが、先生方の日常に些少でもお役に立てば幸いです。
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