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択の 幅が拡が っ た事に関心 を示 して い る と 共に ,

従来の イ ンス リ ン療法で 問題とな っ て い た ｢ 食前

3 0 分注射が遵守できない+ , ｢ 外食 ･ 外 出時に食前

3 0 分注射が 困難+ , ｢ 生活 が不規則+ と い う 点も

｢ 食直前+ 注射が可能な超速効型イ ン ス リ ン の 発

売により血糖 コ ン ト ロ ー ル がやりやすくなる可能

性が拡が ると思わ れる . また吸収時間 が速 い , 作

用時間が短 い と いう製剤が加わ っ た こ と で シ ッ ク

デイ時の 血糖 パ タ ー ンや食事量に応 じた個別の 対

応や
,
低血糖発現時間の傾向に応 じた 製剤 の 選択

の 幅が拡が り, きめ細か い対応が可能と な っ た と

考えられ る .

2 　 ノボペ ン300 の指導の まとめ　第2報

稲月 幸範(E M
&
琴繁華撃課

.

)
ノ ボペ ン300 を使用して い る 外来患者 の うち47

名に手技指導を行 っ た . 不 適切 な項 目は
,
①振 る

②空気を上 に集め る ⑨ ペ ン を真上 に向けて 空打

ち ④リセ ッ ト方法 ⑤皮膚の つ まみ お よ び刺入角

度 ⑥ボタ ンを押したまま6 秒お く等で した . こ の

結果より手技の 重要ポイ ン トで ある振 る こ と
,
正

し い 単位設定, 注入時 6 秒おく こ とが 1 つ で も不

適切で あ っ た患者30 名中15 名に再度指導を施行 し

た . 1 回目と 2 回目の 指導時 で の 変化 は
,
振 る こ

と は
,
7 % か ら6 7 %

,
注入時 6 秒 お く こ と も33 %

か ら6 0 % と大きく改善がみ られ手技指導の 重要性

が確認 で きた . また
, 手技指導 に よ っ て H b A I c

が改善 したと考えられる症例 は30 例中 7 例で した .

改善の 原因として ①ペ ン を正 しく振 っ た ②注入

時 6 秒押 した ③上 向きで 空うちを した ④正 し い

指示単位をう っ たと い う手技が習得さ れた た めと

思われ ,
血糖 コ ン ト ロ ー ル の改善と低血糖予防に重

大な影響を及ぼすため重要で ある ことがわか っ た .

3 　暖期と寒期の 運動療法の 実態

清水 マ チ子(g M写ノ監ヂ)
1 年間で糖尿病 が悪化しやす い 時期 は

,
食事 で

は笹団子 , 西瓜
,
お けさ柿の 時期で あり

,
運動で は

寒 い 冬季が考えられ る . 昨年の冬に室内 で も で き

る い ろ んな運動を紹介 した . 今回は 4 月 - 1 0 月 の

暖期
,
11 月 - 3 月の 寒期 の運動量と 1 ケ月 遅れ の

各期間の H b A I c の平均を調査した . ア ン ケ
ー

ト

施行者 は 男10 8 人女1 1 4 人 ( イ ン ス リ ン 39
,
内服

1 1 2
,
食事79 人) . 運動の種類 は有酸素運動

, 体操 ,

筋トレ . 80 K c al を 1 点と し 1 週間の運動量を評価

した . 1 日 の 歩行時間と 歩行回数/ W は 寒期 よ り

暖期の 方が合格者が多か っ たが
,
歩行 以外 の 運動

や肉体運動を含めると 1 週間の 全体の 運動量 7 点

以上 の 割合には差はなか っ た . 年令別の 運動量 は

5 0 代60 代が多く H b A I c 6 .4 %
,
6 .5 % と 良好 で 40

代 は運動量 が少なく H b A I c 8 .1 9 % と最も不良

で あ っ た . 今年は体操教室の 人たち の 協力 で ス ト

レ ッ チ ラ ジオ体操 ,
ダ ン ベ ル

,
タ オル 体操 . 膝

,
腰 ,

肩の 痛み で 困る人の た めの ス ト レ ッ チ と筋トレ の

ビデ オを作成 し
,
好評発売中. N s 不足の 教育入 院

の 助けにな っ て い る .

4 　 継続的な運動を行 っ て い る高齢者の体力測定

結果（外来体操教室7 年以上の変化よ り）

高橋 博幸 ・岡田 節朗 ( 下 越 病 院)

【目的】 高齢者の 継続的な連動効果を体力面か

ら評価する .

【対象】 体操教室に週 1 - 2 回参加 し て い る 外

来患者で
,
7 年か ら1 3 年間

,
経年的 に体力測定を

実施 して きた60 歳代から80 歳代 の男女16 名.

【方法】 週 1
-

2 回
,
ス ト レ ッ チ 体操 ･ ダ ン ベ

ル体操 ･ タ オル体操 ･ 歩行 ･ レク ダ ンス などを実

施 し
,
毎年実施 して い る体力測定 ･ 筋力 ( 握力) ･

筋持久力 ( 空気 い す
,
レ ッ グア ッ プ) ･ 平衡性 ( 開

眼 ･ 開眼片足立ち) ･ 柔軟性 ( 立位体前屈 ,
上体反

ら し) ･ 瞬発力( 垂直飛 び) ･ 敏捷性 ( 座位足開閉 ,

棒反応) の 種目の 測定値 の変化を検討した .

【結果】 男女合 わせ て
,
改善傾向を示 した の は

筋持久力 6 2 .5 % ･ 敏捷性 6 8 . 8 % ･ 平衡性 5 6 . 3 % I

柔軟性 ( 体前屈 50 % ,
上 体反ら し 4 3 .8 % ) で あ っ

た . 維持され た体力は ･ 筋力 3 1 . 3 % ･ 瞭発力 は女

性 の み で3 1 .3 % で あ っ た .



学 会 記 事 4 99

【考察】 体力は加齢 と伴 に低 下 し ,
多くは70 歳

以降が著 しい と言わ れるが , 運動 ト レ
ー ニ ン グ の

内容, 強度によ っ て は筋持久力, 敏捷性, 平衡性は

維持, 改善され ,
柔軟性, 瞬発力は維持する事が示

され た .

O p ti c a l e o b e r e n e e t o m o g r a p h y に よ る 糖尿

病網膜症の評価

書揮 豊久 ･ 寺島 浩子

阿部 春樹

O p ti c al c o h e r e n c e t o m o g r a p h y ( O C T , 光干渉

断層計) は850 n m 近赤外線の 低干渉光を用 い て網

膜の 断層像を得る機械 で あり, 従来 の 平面的な眼

底検査 で は得られ ない 三次元的所見を観る こ とが

できる . こ の O C T によ っ て 得られ た糖 尿病網膜

症の い ろ い ろ な所見の 例( 嚢胞様黄斑浮腫 , 渠液

性網膜剥離, 網膜前出血 , 硝子体出血, 硬性白斑な

ど) を示した . また , 糖尿病網膜症 の 進行過程や

糖尿病黄斑症 に対する硝子体手術の 効果( 術前 ･

術後の 変化) も示 した . 従来の 眼底検査 , 蜜光眼

底造影な どに加えて , O C T を用 い た三次元的な網

膜断面の 観察は変化を客観的に評価し, 術 後視機

能を予測するため に重要である .

増殖糖尿病網膜症 に対する硝子体手術術後の

視力回復不良例の検討

寺島 浩子 ･ 竹内 裕貴
村上 健治 ･ 書津 豊久
阿部 春樹 (

新潟 大学 大学 院
医歯学総合研究科
生体機能調節医学
専攻感覚続合医学
講座視覚病態分野
)

【目的】 増殖糖尿病網膜症 の 硝子体手術施行後

に視力回復が不良な症例の 悪化 した原因を検討し

た .

【対象及び方法】1997 年 4 月 - 20 01 年 7 月 当科

にて 増殖糖尿病網膜症に対 し初回硝子体手術を施

行 した170 例207 眼 . 術後の視力結果を基に, A 群 ;

術後視力改善または不変例 ( 1 7 0 眼8 2 % ) , B 群 ;

術後最終視力悪化例 (37 眼18 % ) と に分類 し, B

群のうち術後視力回復不良例(2 0 眼) を悪化群 と

した . 1 . A 群, B 群の 比較検討 . 2 . 悪化群 の 視

力悪化原因の 考察を行 っ た .

【結果】 術前因子 で は 血管新生緑 内障の 合併 ,

術中因子は医原性裂孔の 形成 , 再手術 ,
術後因子

には血管新生緑内障 , 網膜剥離の 合併に統計学 的

有意差がみ られた . 悪化原 因と して ,
術前の 状態

から術後管理に至 るまで様々 な要因が影響して い

たが, 血管新生緑内障の 合併, 網膜症 の 重症度が

大きく関与して い た .

【結論】 術後視機能を改善維持させ るた め に は ,

手術手技の 向上だけで はなく, 重症 な網膜症 へ の

進展や血管新生緑内障の 合併に至らぬ ような糖尿

病お よび糖尿病網膜症の 管理, 患者 へ の 啓蒙 も大

切 である .

糖尿病網膜症硝子体手術にお ける術前汎網膜

光擬固の意義

村上 健治 ･ 寺島 浩子
吉浮 豊久 ･ 阿部 春樹(

新潟大学大 学 院
医歯学総合研究科
生体機能調節医学
専攻感覚統合医学
講座視覚病態分野
)

1997 年1 月から2001 年7 月まで 当科で糖尿病網

膜症 に対 して初回硝子体手術を施行 した症例を汎

網膜光凝固群81 例100 眼と光凝 固未施行群2 5 例2 5

限に分けて術前病型, 手術成績 , 合併症 を検討し

術前 の汎網膜光凝固の 有効性を検討 した .

術前の 病型は両群間で有意差は無か っ た . 術後

0 .1 以上 の視力を得る割合 は 汎網膜 光凝 固群 が有

意に高か っ た . 術後0 .5 以上 の割合 , 視力 2 段 階以

上 改善率で は有意差は無か っ た . 手術 回数, 解剖

学的成功率, 術後合併症 は差 は なか っ た . 術 中網

膜裂孔の 頻度は汎網膜光凝固群の 方が低 か っ た .

術後光覚消失の原因は血管新生緑内障, 網膜剥離,

増殖硝子体網膜症 であ っ た .

光凝固未施行の糖尿病網膜症で も適切な硝子体

手術が行われれ ば光凝固治療群と遜色 ない 手術成

績が得 られる が, 汎網膜凝固群は術後0 .1 以上 の視

力を得 られる割合が有意 に高か っ た .


