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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

― 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 l c と 家 庭 ， 学 校 生 活 と の 関

連およびHb A l cの医療機関間較差の検討～

菊 池 透 ・ 長 崎 啓 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 淳 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 .


