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後の糖尿病のイソス1)ソ治療にグルカゴン敬意持続皮下

投与の併用を試みた当院の2例を報告する,

15)糖尿病検診マニ ュアル

-新潟県統一方式 -の第一歩-
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糖尿病は今後も確実に増加すると予想 され,医療経済

上重大な問題となっている.そこで糖尿病を境界塾や軽

症の内に発見 し生活習慣の指導を行 うことで,糖尿病の

発症を予防すること,即ち一次予防が蚤要である. しか

し従来の検診方法では,糖尿病や境界型の発見効率は低

く,蜜た新潟県内で統-された検診方法ではなかった.

今回新 しい糖尿病検診マニュアルを作成 した.改正点と

して HbAIcを全員に測定 し,空腹時血糖 110以上 139

mg/dl以下,随時血糖 140以上 199mg/dl以下,ある

いは HbAIc5.6%以上 5.9%以下の著には糖負荷試験

を実施 し,負荷後 2時間値により境界型を狭義の境界型

(N),IGT-I,IGT一正 に区分 し,特に ⅠGT00Ⅲ g)-

イリスク群に注目して,積極的に生活習慣の是正をはか

ることとした.さらに行政と医療機関とで連携を深め境

界型,糖尿病問わず一緒に指導する体制を構築 していき

たい.また糖尿病検診研修会を開催 L,よりよい検診制

度の確立をめざしたい.

Ⅳ. 特 集 講 演 (2)

16)糖尿病網膜症に対する硝子体手術時期に よ

る視力予後の差
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最近では,糖尿病網膜症に対 して,より早期の症例や

哉斑症に対 しても硝子体手術が施行されている.母回私

達は最近 1年間の本症に対する硝子体手術の成績につい

て検討 したので報告する.対象は,1995年10月lRか

ら96年 9月30日まで当科で初回硝子体切除術を施行 した

36歳から79歳の平均55歳の48例57眼である.全症例を福

田分類 B-Ⅳ群,B-V 群,黄斑症群,早期手術群に分

探 し視力改善率,最終視力 0.5以上の割合を,蓄窺症へ

779

の硝子体手術,早期手術の有効性を検討 した.

視力改善率は福田分類 B-Ⅳ群は77%,B-V 群は50

%であった,糖尿病寮斑症に対 しては単純黄斑浮腫 2限,

褒胞様黄盛浮腫 1眼は視力改善が得 られたが蔑斑沈着物

を伴 う2眼は視力は不変であった.早期手術が施行され

たものは全例で視力が改善 した,最終視力0.5以上の割

合は早期手術群で50%,冒-Ⅳ群で33%,a-Ⅴ 群で15

%,素数症群で20%であった,より早期の手術例の方が

予後良好であった.

17)眼科受診 を中断 した増殖糖尿病網膜症3例
の問題点について
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増殖糖尿病網膜症患者は心理社会的不適応をおこしや

す く,医療者との関係も問題になると言われる,当院で

眼科受診を中断 した増殖糖尿病網膜症の3例の問題点に

ついて検討 した. 3例とも転院歴があり,また網膜光凝

固術や硝子体手術が必要とされた,

医師は十分に説明したつもりでも,患者の理解度は低

く,情動中心の対処を周いる傾向にあった.増殖糖尿病

網膜症患者の心理社会的問題に対 し,医師および看護婦

など関係職員の協力が必要と思われた平

18)糖尿病治療 と網膜症 の進展について
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患者について,眼科初診時に網膜症なしであったが,そ

の後新編田分類 AI,AⅡ の網膜症を発症 した欝と,

現在のところ網膜症を認めていない群とで,その糖尿病

治療状況に差がみられるかを調べた,【結果】観察開始

時点での HbAk には両群では差がなかったが,網膜症

が発症 した時点での HbAIcは,網膜症発症群の方が有

意に高かった.また発症群では網膜症なしの時点から腎

症のみられた割合が多かった. しかし年齢と収縮期血圧,

拡張期血圧と観察期間には両群で差がみられなかった.


