
学 会 記 事 49 5

【方法】 内科外来 の
一

角を利用 し99 年11 月開始 .

医師指示 の あ っ た肥満
,
糖尿病外来患者を対象に

1 - 1 時間半に 4 - 6 人指導する .

【指導要点】 ①生活習慣
,
食生活を 聞き取り問

題点を拾う(彰患者が実行出来る可 能な目標を設

定 ③受診時 の検査数値と目標 の確認 ④肥満是正

へ の 動機付け及び生活修正 の方向付けをする .

【結果】 特 に効果が認め られた 2 例を報告する .

〔症例 1 〕68 才女 性 ( 身長155 c m 体重88 .3k g

B M I 36 .8 初診時境界型耐糖 能障害) 4 週おき の

指導を継続 し体重7 .8 k g 減 B M I 33 .5 と改善 .

〔症例2 〕39 才男性 ( 身長168 .2 c m 体重88 .8k g

2 型糖尿病 H b A I c lO . 1 % B M I 3 1 .4) 単身者 に て

外食
,
昼食 の 選び方

,
3 食の バ ラ ン ス

, 野菜類を多

く摂る こ と を働 きか けた . 体重3 .3 kg 減 H b A I c

1
.6 % 減 B M I 30 .

2 と改善 .

【結論】 糖尿病 , 肥満治療 に外 来栄養指導を継

続する こ とは
一

定の 効果が期待 できるが
, 今後は

その シ ス テ ム 作りが重要と考えられ た .

7　糖尿病網膜症や腎症予防と栄養･看護外来の

役割

岩原由美子（信楽園病院栄養科）

山 田 幸 男 ・ 高 澤 哲 也 （ 同 　 内 科 ）

栄養・看護外来スタッフ一同

【目的】 眼科受診の 現状や
,
糖尿病網膜症 , 腎症

な ど の 病状 の 認識度を調査 し
, 栄養 ･ 看護外 来

( 以下栄 ･ 看外来) の役割を検討した .

【対象 ･ 方法】 当院糖尿病専門外来通院中 の 患

者7 12 人( 男385 人
,
女327 人) に ア ン ケ

ー ト調査を

行 っ た .

【結果】 眼科受診 の 現状 : 9 1
.7 % 人 が眼科受診

して い たが
, 最初 の 受診動機で は , 栄 ･ 看外来の

勧 めは1 3 .1 % に過 ぎな い
. 1 7 % に 不定期 な受診や

中断がみ られ
,
その 理由は眼科中断者3 7 人 で は視

力異常無し
, 多忙 で通院 で きな い

, 血糖 コ ン ト ロ
ー

ル がよ い の で 眼科治療 の必要が無 い と思 っ たな
.
ど

であ っ た . 中断対策 : 検査成績表に眼稗の 項目をi

新たに加え
,
栄 ･ 看外来専用 の 補助録 に眼科受診

状況を記録 して確認 した . 病状 の認識度 : 網膜症

合併患者中53 % の 人が
,
腎症合併者 の 中76 .2 % の

人が, 自分 の病状を認識 して い なか っ た .

【ま とめ】 栄 ･ 看外 来 の 日常生活指導の 結果 ,

デ
ー タ - の 改善や糖尿病治療 の 中断者は減少した .

しかし
,
眼科の 定期的な受診や病状 の 認識度は十

分で はなく
,
栄 ･ 看外来 の 果たす役割が

一

層大 き

い と思われ る .

8　糖尿病の会食指導を通して考えること
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本 館 5 階 病 棟 看 護 婦 （ 同 　 看 護 科 ）

八 幡 和 明 （ 同 　 内 科 ）

入院中の 食事を通して の指導は重要 であるため
,

平成 9 年12 月より会食指導を開始 した .

【目的】 1) 糖尿病患者さんが 一 人 で 食事をす

る の で はなく , 皆で話を しなが ら楽しく食べ る

2) 会話 の 中に出てくる本音を通 して
, その 人の 食

生活 ･ 生活背景などが把握しやすくなり, きめ こ

まやかな指導が できる 3) 医療ス タ ッ フ も 一 緒 に

食 べ ながら, 糖尿病食を体験 し つ つ 学 び合う .

【方法】 毎週火 , 水曜日の 昼食を栄養指導室 に

て会食. 栄養士 は当日 の 献立 に つ い て 説明 し
, 自

由な雰囲気の 中で 患者さん は食習慣 , 体験 , 質問

な ど意見交換する . 参加者は糖尿病入院患者さん

で教育効果の ある人 . 患者さ んは自分 の 指示量 の

ごはんを家庭 で使用して い る茶碗に盛 っ て計量す

る . ス タ ッ フも計量する .

【まとめ】 従来やや もする と
一

方的な指導に陥

りがちだ っ た が,
こ の 会食指導は 一 緒 に糖 尿病食

を食 べ る こ と により双方向的な指導が で きるよう

にな っ た . 患者 の 本音 , 食生活 の 実際が み え る
.
中

で その 間題点を両者 で 考え工 夫し改善する こ とが

可能と な っ た .


