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8)糖尿病患者に近づいて考 え る

-スタッフ全員が食事 ･運動療法を実践
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(目的)食事 書運動療法を経験することで,患者が,

なぜできないかが明確になり,実生活に即 したア ドバイ

スができるようになる.

(方法)スタッフが食事 書運動療法を2か月半実践 し

その後アンケ- 卜調査 ･分析.

(結果)食事療法では,意欲のないものは実践不可.

意欲があっても家族の協力の有無が実践に影響を与えた.

実践可だったものは意欲があった.運動療法は意欲と運

動習慣との関連があった一

(結論)食事療法継続に必要なもの

書本人の意欲,周囲の協力を得ること.

･食生活, ライフスタイルにあった工夫.

運動療法継続に必要なもの

･運動習慣を生活の-部に取 り入れる,

･その人の目標. ･周囲の協力.

9)糖尿病教育入院

一栄養指導 とその評価一

大倉 直糞 ･内山美奈子

農芸由至芸 小 越 智子 (宗孟宗姦遥遠蒜叩)
佐藤 宰示 ( 同 内科)

DM 教育入院カリキュラムを作成 し 平成 8年 4月

より開始 し,教育入院を受けた患者 (55人)の反応や今

後の教育指導のあり方を検討 した.患者アンケ--卜の結

果は,教育入院を受けて医療スタッフの指導はとてもた

めになったと評価された.退院約 1ケ月後の HbA且Cは

1,5%の改善がみられ 体重は入院 2週間で 1-4廃 液

量 した人が60%いた.-方,HbAIcで 5ケ月後をみる

ど,7由0%以上が21人中11人 (52%)が改善されない.

治療意欲の低下傾 向にある人がみられ 慢性疾患での継

続療養の難 しさを感 じた.

入院時の教育,療養指導とともに外来での継続 した指

導 も個別指導の強化や社会環境を考慮,蛋祝 した指導を

行 うべきことが示唆された.
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10)インスリン療法患者の宴席時の 夕のインス

リン注射量や注射時刻,主食摂取 に関す る

検討

岩原由美子 (信楽園病院栄養科)

山田 率男 ･高滞 哲也 ( 同 内科)

目的 :イソ又】)ソ注射 (rイ注｣)患者,特に 1日2-ノ

3回注射の人の宴席で飲酒をする場合の注射量や注射時

刻を検討 した.

対象と方法 :｢イ注｣の男性糖尿病患者 104人の車,

回答のあった89人 (1日1回注射,以下1回注63ん 2

回注19人 3回注7人)にアンケ- 卜用紙を郵送 し 後

日面接 した,結果 ･結論 :宴席でいつも飲酒する人は59

人で,飲酒量はアルコ-ル畳換算で,1回注は 72.8±5呈.6

蛋,2回 ･3回荘 69,2±36.1gで両者に差はな く, 2

単位 用 木酒 1合)以内の人はわずか8人であった.塞

鰭で非飲酒者 (30人)の HbAicは7.5±1.4%に対 し

て,飲酒者では 1回注 (38人)は8.0±1.4%と非飲酒

者より高値であるが予 2回注 (13人)は 7.2±1.1%,

3回注 (6人)は 7.4±1.6%で非飲酒者とほぼ同値で

あった. 1回注では,飲酒時の主食摂取の有無による

HbAIcの差はないが, 2回 ･3回注では,主食非摂取

著の HbAIcが8.3±1.6%に対 して,摂取著は6.9±0.9

%で有意差を認めた. 1回注は,注射の盈 ･時刻とも変

更 しないが, 2回 ･3回注では 2人 (10.5%)が畳を

変更 し,5人 (26.4%)が時刻を変更 していた.飲酒

級,低血糖の経験者は5人 夕に ｢イ注｣の人は,積極

的に主食を摂 り,注射量や注射時刻に注意を払っていた.
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ll)飲酒習慣の血糖コンパ､ロ- ル に 及 ぼす影響

--禁酒 とベザ ブ 仁ブラ- 卜の効果…

中村 宏志 書中村 隆志 (中村 医 院 内科)

伊藤 正毅 (誓錆 学医学部)

禁酒により血糖 ニ3ントロールが改善 した3例を室示 し,

禁酒が困難な患者の補助療法としてのベザフイプラ- 卜

(Bf)の効果につき報告 した,【方法】(嘉 魚群 (飲酒習

慣のある NIDDM)15名とB群 (非飲酒 NIDDM)15

名をこ,Bf200m鍔を夕食前に6ケ月間投与 LFBS,IRI,

HbAk,TC,TG,HDL,FFA を毎月測定 した.② 健

常人男性10名に日本酒 1合を欽周させ,3時間後までの

BS,IR王,ethanol,acetaldehyde,acetate,TG,FFA


