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講演４
CKDにおすすめの３つの運動
� 　岡山大学�全学教育・学生支援機構　鈴木　久雄�先生

またどんな薬剤が該当するのかを具体的な
例を挙げて紹介。抗生物質であるレボフロ
キサシン水和物、制酸剤・下剤として幅広
い年齢層が服用する酸化マグネシウムを例
に挙げ、腎機能低下時に考えられる健康被
害について伝え、またセルフメディケー

ションが推奨される現在、一般用医薬品
（OTC）でも注意が必要であるため、意識
を高めてもらいたい。薬剤師として、クス
リの正しい服用方法と、定期的な血液検査
を踏まえ、安全な薬物治療に役立てていっ
てほしいと考え、貢献していきたい。

　 近 年、CKDの 運 動
療法に関する研究が急
速に進み、運動が推奨

されるようになった。この度のCKD県民
公開講座ではCKDの患者さんやその予防
のために、有酸素運動、筋力づくり運動、
柔軟運動の３つの運動を紹介した。これら
の定期的な運動が体力、心機能、QOL（生
活の質）などの改善に役立つこと（Barcellos�
FC,�et�al.�Clin�Kidney�J,�2015）が知られて
いる。
　有酸素運動とは意外と正確には知られて
いない。有酸素運動とは持久的な運動のこ
とで、「楽である」から「ややきつい」と
感じる範囲の運動である。つまり「きつい」
と感じる運動は有酸素運動ではない。体力
には個人差があるため、速歩が楽と感じる
人は有酸素運動であるが、きついと感じる
人は有酸素運動ではない。有酸素運動は体
力によって異なるといえる。有酸素運動に
こだわる理由は、この範囲であれば腎機能
が低下しないためである。無理のない範囲

で歩くことが大切であり、その運動は有酸
素運動となるようにしていただきたい。毎
日30分くらいがひとつの目安である。
　加齢と運動不足によって筋肉が萎縮し、
筋力は低下する。そのため筋力づくり運動
が必要となる。おすすめは「その場足踏み」
や「かかと上げとつま先上げ運動」椅子に
座って｢膝伸ばし運動｣などである。毎日10
回ずつでも、続けてもらいたい。
　柔軟運動はCKDと関係ないが、身体や
筋肉をしなやかにしながら、有酸素運動を
継続させるために行う運動である。柔軟運
動は寝た状態や、座って行ってもよいが、
立っておこなう「背伸び」などがおすすめ
である。ラジオ体操は柔軟運動のひとつと
考えて、毎日実践するのもよい。
　上記の３種類の運動は糖尿病の予防や
運動療法に用いられているものと同様で
ある。CKDにおいても、運動指導が求め
られる時代である（Hayhurst�WS,�et�al.�
Springerplus.�2015）。
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高梁市在宅医療・介護連携推進事業

� 高梁医師会　野村　良明

　高梁市は、市制でなくなるかもしれない市として全国上位に位置付けられています。
平成17年の合併当時37,000人であった人口が平成26年には32,000人にまで減少し、高
齢化率は37％にも及び一部の地域では50％を超えています。寝たきり高齢者、動ける
認知症高齢者は何れも約1,000人に及んでいます。そのうえ高梁市は面積が広い。
　平成25年、国の事業である「在宅医療連携拠点事業」を実行するため、平成24年か
ら高梁地域医療ミーティング推進協議会と銘打って高梁市とともに検討を開始しまし
た。多職種連携の１つの手段として、晴れやかネットの拡張機能を用いた「やまぼう
し」を立ち上げ、行政、病院、在宅医師、薬剤師、訪問看護、ケアマネ、介護職、介
護施設などの円滑な情報交換を行っています。また、年に数回これらの職種の方に実
際に集まっていただき、顔の見える関係をつくるとともに意見交換会を開催すること
で現場の声を取り入れています。さらに、在宅と入院との移行時にも活用しています。
一方、多職種でこのような事業をしていることの普及啓発も不可欠であり、市主催の
市民フォーラム、ミニデイサービスでの公演、ケーブルテレビの活用、また医師、看
護師あるいはケアマネの訪問時の様子をDVD化し一助としています。
　市のアンケート調査では、在宅療養ボランティアにかかわってみたいという人は、
10から15％に及んでいるようです。地域の民生委員や愛育委員をはじめとした多くの
市民の協力なくして、特に過疎のすすんだこの地域では安心して暮らすことは不可能
です。但し、特別養護老人ホームへの入所が要介護３以上に限定されたことで、介護
力の小さなこの地域では、自宅での生活に困難を強いられる方がさらに増えることが
予想されます。これは身体に障害のある方のみでなく認知症を有する方も同じことで
す。
　訪問看護は、この在宅療養において大きな役割を担っています。高梁市内に訪問看
護ステーションは３カ所ありますがそれぞれ規模が小さく、単独では24時間365日対
応が困難です。そこで、お互いに補完することでこれに対応しようという試みを始め
ていますが、看護師の絶対数が不足しています。さらに、在宅にかかわっている医師
の高齢化という問題もあり、前途多難です。この活動は始まったばかりで、今後も厳
しい状況は続くものと思っています。
　最後に、国の目指す社会保障費削減という大前提があるうえでの地域包括ケアネッ
トワーク構築には、限界があるように思えてなりません。予算が必要です。これまで
幾度となく経験した「梯子はずし」がなければよいのですが。
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