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活が乱れた, 暑さで ビ
ー

ル が増 えた, 暑さ で 運動

で き な い 等の 実態が 出された . 体重減少者は 1 人

も い なか っ た . 太りにく い生活習慣 へ の脱皮 ･ お

か しの カ ロ リ ー と運動 による消費力 ロ リ
ー

表の 配

布 . 焼き魚 ･ 肉じ ゃ が煮 ･ ず い き 二杯酢の試食 .

第 6 回 (9 月) 体験交流と教室参加の 感想を

語る
,
0 ･ T さん ｢3 0 年近く悩み続けた減量が で

き まし た
｡+ F ･ M さん ｢ 体脂肪 と血糖値が下 が

っ て嬉 しい ｡+ F ･ S さん ｢ 6 つ の 目標が で き ま し

た . 少 しづ つ で も肥滴解消に努力 して い き た い ｡+

( 感想文 3 名持参) 行動療法挑戦事例紹介 ･ 簡単

エ ク ササイ ズ資料配布
,
食 べ 方ア ン ケ ー

トを取 る .

半月卵甘酢 あん か け . 野菜五 目煮 . 浸 し の 試食.

表彰状授与と記念撮影 6 ケ 月彼 の再会を約束 し解

敬 .

【結果】

参加回数 体重の 変化

M ･ H 6 回 7 3 .2 K g 7 2 .5 ( - 0 . 7)
Ⅰ ･ M 5 回 8 3 .1 7 8 . 5 ( - 4 . 6)
M ･ M 6 回 6 8 .0 6 8 . 5 ( ＋0 . 5)
S ･ N 4 回 7 4 .9 7 6 . 6 ( ＋1 .7)

0 ･ T 6 回 8 1 .0 7 5 . 2 ( - 5 .8)

F
･

S 6 回 6 6 .6 6 4 .8 ( - 1 .8)

F
･

M 4 回 5 8 .0 5 5 .0 ( - 3 .0)

H b A I C の 変化
食べ 方の 変化

改善 悪化

M ･

H 7 .3
0
/o 5 .6 ( - 1 . 7)

6 .7 6 . 0 ( - 0 . 7)

3 項目 2 項 目

I ･ M 6 0

M ･ M 6 1

S ･ N 6 .6 6 . 3 ( - 0 . 3)

5 .8 5 . 5 ( - 0 .3)

0 2

0
･

T 1 2 0

F
･

S 8 2

F
･

M 7 . 9 6 . 6 ( - 1 .3) 7 4

【ま とめ】 目標を決 め毎日 自己評価 し体重 の 変

化をグ ラ フ に表わす こ と
,
さ らに 体験交流を重視

した取り組み は
,
自分の 生活習慣を振り返り問題

改善する には良好であると思われる .

こ の 実践を今後の 糖尿病療養指導に生か した い .

8 　 3 泊 4 日 糖 尿 病 教 育 入 院 を 振 り 返 っ て

― 患 者 ア ン ケ ー ト よ り 分 析 ， 考 察 ―

吉田鈴子・山田ハルエ・加賀崎利恵子

小 林 美 和 子 ・ 黒 崎 千 晴 ・ 稲 川 洋 美

小 林 明 美 ・ 涌 井 一 郎 ・ 片 桐 尚

刈羽郡総合病院東 5 階病棟

長期に休み が取りにく い働 き盛りの
, 糖尿病患

者を 3 泊 4 日 (金曜
-

月曜日) で受け入 れ, 結果

を考察 した .

【期間】 2 0 0 1 年 9 月 - 2 0 0 2 年 9 月

【対象】 3 泊 4 日入 院男性 7 名女性 3 名

【方法】 郵送無記名ア ン ケ
ー

ト調査

【結果】 90 % 満足. 入院期間は全員満足 , 医師講

義, 時間, 検査, 食事, 運 軌 フ ッ トケ ア
-

,
薬物,

合併症等各指導内容もほぼ満足 で した . H b A I c 入

院時 9 .4 - 7 .7 と下降. 食事, 運動, 薬物の 遵守は

4 0
-

5 0 % が中断
,
忘れるだ っ た . 利点を い か し

,

欠点の ①説明不足②コ ン ト ロ ー ル 不良者 には検索

と ア セ ス メ ン トが不充分③入 院 - 最後ま で 関われ

な い④どリ ー フが取れず, 結果説明があわただ し

く
一

度 に頭 に人 らな い . 等検討 し今後の 指導に役

立て た い .

9 　 糖 尿 病 患 者 の 食 事 と 運 動 に 関 す る 調 査

― そ の 後 の 意 識 の 改 善 に つ いて―

内山恵美子・岡村幸代・渡辺洋子

高 木 正 人

高木内科ク リ ニ ッ ク

日頃患者指導に関わ っ て み ると
,
｢努力 して い

るが良くな らな い ｡+ などよく耳にする.
マ ンネリ

化 し た悪 い 生活習慣を
,
患者自身が現状を客観的

に と らえ, 自ら生活改善する気持に なる こ とが大

切 で ある . 食事 と運動 に関 して 調査 し たと こ ろ,

H b A I c が悪 い 人ほ ど主食を守 らず夕食 を満腹以

上食べ
,
運動不足 で あ っ た . そ こで , こ の 結果を

掲示 し再度調査 した と ころ
,
現状を客観的にみて

8 3 % の 人が自分 の 事と して とら え具体的に は, 夕

食を減らす ･ 主食を守る ･ 運動を開始する又 は週

3 - 4 回以上 はする ･ 間食をや め指示 カ ロ リ ー を

守るなど改善点を再認識 で き効果があ っ た . ま た
,
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9 0 % の 人が新たに頑張ろうと い う気持に なり, 良

い影響を与え生活改善の き っ か けが でき た . し か

し, 生活改善の き っ か けは で きて も悪 い 生活習慣

がどの く ら い 改善するか は疑 問である . 今後 こ の

気持を い か に 長く持ち実行 で き るか が重要 で あ

り
,
こ の 結果を生か した糖尿病指導が必要 である .

1 0 6 5 歳未満の糖尿病患者の検討

一 高齢者糖尿病患者と比較 して -

阿部 英里
･

信 田 慶太
･

佐 々木英夫

佐野 和江 ･ 石井 幸子 ･ 池田由美子

長谷川美代

新潟 こばり病院糖尿病セ ン タ -

6 ヶ 月以上継続 して 通院 して い る治療安定期の

糖尿病患者を 6 5 歳以上 (高齢者群 1 5 7 名) , 6 5 歳

未満 ( 非高齢者群 1 7 0 名) の 2 群 に分け,
その 臨

床的特徴に つ い て 比較 した . 血糖 コ ン トロ ー ル に

つ い て は両群 に差 はなく
,
推定擢病期間は高齢者

群 で長期で あ っ た . ま た高齢者群 で は脈庄の 拡大

傾向と T G
,
B M I 値 の 低値を認め た.

合併症 で は m i c r o a n g i o p at b y の うち 網膜 症

(p
- 0 . 0 0 5)

,
腎症 (p

- 0 .0 2) は非高齢者群より

高齢者群 に有意に多くその 進展 につ い て は両群に

有意差を認め なか っ た.

m a c r o a n gi o p a 也y の 発症率 は両群間に有意差を

認 め ず ( 心臓合併 症 p
- 0 .7 0

, 脳 血管障害 p
-

0 .5 7) , 心筋梗塞に つ い て は非高齢者群 で有意に上

罪 (p < 0 .0 1) を認め た .

m i c r o a n g io p ath y の 発症 には擢病期間の 関与が

考えられたが m a c r o a n g i o p a也y で は糖尿病以外の

要因が大きく関与 して い る可能性が示唆された .

1 1 新潟県における小児期発症 1 型糖尿病の コ ホ
ー

ト調査報告 - H b A I c と家庭, 学校生満との関

連および Ⅲb A I c の医療機関間較差の検討 -

菊池 透 ･ 長崎 酉祐 ･ 樋浦 誠

内山 聖 ･ 新潟小児糖尿病調査委員会

新潟大学大学院医歯学総合研究科

内部環境医学講座小児科学分野

1 型糖尿 病患児 5 3 名を対象 に H b A I c と家庭,

学校生活 との 関連
,
医療機関間較差 を検討 した .

主治医が家庭,
学校 に問題があると考 えて い る患

児 は 8 .8 7 %
,
8 .8 4 % で

,
そ う で な い 愚 兄 は

7 .7 3 %
,
7 .8 7 % で あ っ た. 複数の 患児を診療 して

い る医療機関
,
医師の 患児 は 7 . 6 3 % , 7 .4 8 % で あ

り, そ う で な い 医療機 関 ,
医師の 患児 は 8 .0 4 %

,

8 .2 0 % で あ っ た .
H b A I c は

,
家庭

,
学校生満 と関

連 し, 医療機 関間, 担当医間較差 も存在 した .

1 2 糖尿病患者および視覚障害者にみ られる睡眠

障害 ･ う つ 病の頻度とその特徴

山田 幸男
･

平沢 由平
･

高沢 哲也

大石 正夫
* ･ 土屋 浮之

* ･

清水美知子
* *

石川 充英
* * * ･

伊藤 陽
* * * *

信楽固病院内科

同 眼科
*

全国 べ
- チ ェ ッ ト協会江南施設

* *

東京都視覚障害者生 活支援セ ン タ
ー * * *

新津信愛病院
* * * *

【目的】 視覚障害者 にみ られる睡眠障害 やう つ

病 の頻度, その 特徴に つ い て 検討 した .

【方法】 視覚障害 リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン外来を受

診 した 2 1 0 名を対象に睡眠障害やう つ 病に つ い て

郵送に よる ア ンケ
ー

ト調査を した .

【結果】 ほぼ半数の 視覚障害者が睡眠障害 や う

つ 病を経験 して い た . とくに 糖尿病網膜症 と女性

患者で 高頻度であ っ た . 非 2 4 時間睡眠 ･ 覚醒障

害 によ る と考え られる患者 が 1 5 % み られた . 睡

眠障害や う つ 病は 日常生活や仕事の 継続が 困難に

な っ た とき にもっ とも多く現れた .

【結論】 睡眠障害やう つ 病は日常生活や仕事の

継続が 困難 に な っ た とき に高頻度 に 現れる の で ,

こ の 時に心理的援助がとく に大切 である .




