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残されている為,今後さらに検討を加えていきたいと思

ラ.

8.新 しい栄養指導の試み
-バ ランス レ-ダーチャ- トを用いて一

望冠 省警 :元高 希萌 (木 戸 病 院)

⊂:コ

昭和59年11月よりコンピューターによる栄養指導を開

始した.当院の指導内容は1サイクル2回に分け 1回目

｢食事療法の基本｣2回目 ｢外食し好食品の応用等｣であ

る.三日間の食事を患者に記入してもらいそれと共に年

令,住所,身長,体重,運動量を入力する.

oこの指導法を用いて行った成果を上げた例 ① 36才,

男性.最高体重が 88kgあったのに対し2ケ月後,体重

72kgになる,指示カロリーの厳守により血糖値も低下

する.

｡問題点の残る例 ㊤33才,男性.57年に発症食事治療

の意欲がなく毎日飲酒している.カロリー,バランスと

も不規則で現在に至る.

コンビュ-タ-導入によって,今までやれなかった微

量栄養素の計算ができ,また短時間でバランス面,食事

摂取状況が一目で判断できるようになった.

今後の問題点としてエネルギー必要量が ｢食品成分表｣

による栄養所要量によって算出されているがこれを指示

カロリーに合せて行えるようプログラムの改良が必要で

ある.

9.HPLC法による HbAl安定型及び不安

定型 HbAIcと HbFの同時測定法の
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糖尿病患者の長時的コントロール状態を示す指標とし

て,今迄 ミニカラム法による HbAlの測定を行な.って

来たが,この方法は温度条件の問題,HbF及び不安定

型 (Labile)HbAIcも測 り込む為,実際に必要な安定

型 (Stable)HbAIc値に誤差が生ずる.HPLC法で

は Ala,Alb,F,Ale,Aoの分離までが限度とされ

ていた.

我々は LabileAIcと StableAIcを前処理なしに,

同時測定可能な方法を確立 し得た.その結果,Labile
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AIcはその時点の血糖値によく相関し,StableAIcは

75gOGTT,一日血糖いずれも変化が見られず,採血時

刻を選ぶ必要がない事がわかった.

当院職員 N-72の早朝空腹時採血による正常範囲は,

烹±2SD で Ala-0.49±0.22,Alb-0.72±0.38,F-

0.43±0.50,LabileAle-0.34±0.22,StableAIc-

4.81±0.69である.尚当院での HbFは健康成人の6-

7%がF値1%以上を記録 し,成人糖尿病患者では最高

4.8%,成人再生不良性貧血では7.9%を記録 している.

LabileAIcも高血糖患者において2.6%を記録してい

る事から,我々のこの方法は,データー的にも信頼性が

高く,他の血液疾患や異常ヘモグロビン検出にも有用な

方法であると思われる.

10. 糖尿病治療に於けるアルギニ ン ･糖負
荷試験の意義についての検討

岩崎 洋一 ･奈良 芳則 (燕労災病院内科)

糖尿病治療による内因性インスリンの反応性の変化を

みるために,糖尿病患者を,インスリン療法が不可欠な

群 (いわゆる IDDM),当初インスリン療法を必要とし

たが後に不要となった群,経口剤でコン トロール可能

だった群そして食事療法のみでコントロ-ルされた群の

4群に分類 し,治療初期と治療 3カ月後とにそれぞれア

ルギニン30g負荷試験と75gOGTTとを同時に施行

して,それらに対するインスリンの反応性を比較した.

その結果①糖負荷試験の血糖曲線には個体差があり,樵

尿病コントロールにより殆んど影響を受けなか った.

㊥糖負荷試験でインスリン産生指数0.2以上の症例は食

事療法のみでコントロール可能であった.③インスリン

産生指数が0.05以下でアルギニン負荷時のインスリン反

応性が1.5倍以下の症例は長期にわたるインスリン療法

を必要とした.④糖尿病のコントロ-ルにより糖 ･アル

ギニン両負荷試験のインスリン反応性は改善したが前者

でのそれが顕著であった.

ll. 当院におけるインス リン自己注射の実態

調査

- これか らの指導の充実のために一

誤報享:聖賢震享亀野民病院)
現在私達が行なっている注射指導内容は,手技的な面

に片寄っているのではないかと考えられた.そこで,日

常生活の中で自己管理ができるような指導を行なう資料

とするために,実態調査を行なった.


