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【結論】初期の網膜症発症には,高血糖が関与 している

ことが考えられ 網膜症発症以前からの血糖コソトロ-

ルが重要であり,また腎症のある場合には碑に十分な観

察と治療が必要であることが示唆された.

19)網膜症 とその臨床上の進展因子

-当院における10年間の経 過 観 察 例 に つ
いて-
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目的 ;網膜症の臨床上の進展因子を探ること.

対象 ;観察開始時に網膜症を認めないか単純網膜症を

認め,10年間観察 しえた69例 .

方法 ;対象を10年間の平均 HbAjcによって4群に分

類 L,各群において網膜症の発症,進展率を検討 した.

HbAIc6.4%以下を且群,6.4-8.4%を2艶 8.凌-ll.4

%を3群,ll.4%以上を4群とし,症例数の-番多い

2群で年酪 曜病期間,B弧 ,高血圧,高脂血症,HbAIc

変動係数と網膜症との関連につき検討 した.結果 ;1群

での網膜症発症進展率は12,5%,3群での発症率は88.2

%,進展率は 100%.4群での発症進展率は 100 %.2

群での発症進展率は51.5%であり,発症進展 したもの

ど, しないもので,曜病期間にのみ有意差があった書

20)視覚障害者の リ- ビリテーシ ョソ～独歩歩
行時の血圧上昇とガイ ド-ルプの必要性
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我が国の視覚障害著はおよそ35万人おり,その20%弱

が糖尿病性網膜症による.糖尿病による失明者は,同時

に腎障害やイソスTjソ注射などの医療を必要とする場合

が多く,医療とリ-ビリテ-ショソを合わせて行う施設

は我が国では極めて少ないため,糖尿病による視覚障害

著のリ-ビリテ-ショソはほとんど行われていない.そ

こで,1994年5月に当院では視覚障害 リ-ビljテ-ショ

ソ外来を開設 してその診療にあたっている.外来は月2

回行い,歩行訓練,点字や視覚障害者周パソコンの指導,

日常生活用具や施設の紹介,悩みの相談などに応 じてい

ら.車でも多いのが歩行訓練と眼鏡処方を含むロービジョ

ンタ聾Jニッタであった.受診者 (67例)の視覚障害原因

疾患として多いのが糖尿病性網膜症24例 (35.8%)ど

網膜色素変性症ユ5例 (22.4%)であった.受診者のお

よそ80%が外来を受診 してほぼ目的を達成 していた.鶴

に,各地でのパソ=3ソ教室を紹介し,誘導歩行の必要性

を述べた.

V. 特 別 講 演 I

｢看護婦が行 う糖尿病愚者-の動機づけ｣
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発症早期や治療中の糖尿病は,ほとんど自覚症状がな

く,合併症もゆっくりと潜在的に進行するため,厳 しい

食事療法や運動療法を厳守 し,継続することが非常に難

しい.

そこで,患者に治療への意欲を持ち続けさせるための,

効果的な動赦づげが必要となる. どの医療施設でもいか

にして動機づけを成功させるべきか努力を重ねているこ

とと思う.

当院においても,患者教育における,動鶴づげの登要

性を痛感 し さまざまな活動を行っている.実際に効果

をあげている主なものには,教暫入院,糖尿病教室,額

散瞳眼底カメラの撮影,足外来,患者会, Ⅰ型キャンプ

などがある.今回は,王型キャンプを中心にそれぞれを

紹介し キャンプの効果についても述べ,動機づけのあ

り方について考えたいと思う.

Ⅵ. 特 別 講 演 n

｢糖尿病黄盗症の病態と治療｣
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糖尿病網膜症による失明の主因は,増殖網膜症におけ

る硝子体出血や黄斑部を含む牽引性網膜剥離である,一

方,網膜症の約90%を占める非増殖網膜症 (単純網膜症,

前増殖網膜症)における視力障害の主因は糖尿病菌斑症

である.また,増殖網膜症においても汎網膜光凝固後の

葦斑浮腫の増悪が問題となっている.黄斑症には黄旗浮

魔,乏血性黄斑症,糖尿病色素上皮症の3塾があるが,

策斑浮腰が大部分を占める.


