
学 会 記 事

血圧を合併し,長期ねたきりや再発作が多い.血糖コソ

トロ-ル不良例では糖尿病性昏睡や感染症を合併しやす

かった.虚血性心疾患死亡例では,コソトロ…ル良否よ

りも,高脂血症など他のリスクファクタ-の関与が推察

された.治療内容はⅠ群が45%,SU群が35%,D群が

10-150･占あった.罷病期間. Lゝ'1院加療期間十死亡時年齢

の問に一定の傾向は得られなかった,

8)動脈硬化の危険因子の実態調査 RLPC と

の関係について

.I i ∴.､.十 一-一二

動脈硬化の危険因子としてリポ蛋白代謝の過程で出現

する RLPC と LDLの小型化が重要な役割を果たして

いることが強調されている.9凌辱よりRLPCと体脂肪

計によりBかⅢ と体脂肪率の測定を行って来た.TCTG

HDLHbAIC について 1年間の平均値を出し,男 390

人 女386人を対象に各項目別に度数分布を作り,年令

那 (49歳以下,50-69歳,70歳以上)ランク別に検討し

た.

コントロールとして社員検診群と比較.HbA且C以外

すべて RLPC と相関を認め,TGとの相関が濃も大き

くHI)Lとは逆相関.nl,150-200未満しり群でT∴卜7.6.
TG200以上で12.1-12.5と RLPCが高くなった.

酒量との関係では1合以上で TGRLPC ともに有意に

高値であった.社農検診群で rGTP50以上の群で50未

満群よりTGが高値であった.49以下の IGTと食事

療法群で BMI体脂肪率 TGRLPCが最も高値であっ
た.

9)インスリン非依存型糖尿病における内臓脂
肪と動脈硬化の関連性

千隻 泰子･津田 晶子
東関 省吾8浜 斉 (木戸病院内科)

10)DM患者教育と薬剤部

･:'.･三…∴ ::I.∴ ･'.了

DM患者教育で治療意識を向上させ意欲を持たせる

車で,薬剤部が果たす役割は数多くある.当院における

患者教育の場 ① 糖尿病教室 ② プライベートレッスソ

③ 服薬指導等を通じての感想を報告する.
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1)DM患者に薬物療法について正しい知識を指導す

る必要がある.

2)外来患者は指導の場が少ないため病気に関する認

識が薄いので多くの指導の場を設ける.

3)碍病期間の短い患者は初期からの指導をこよって良

い治療成績が得られる,

射 曜病期間が長い患者に薬剤について理解を得るの

は難しい.

5)なぜ血糖コソトロール剤を服用しなければならな

いかと言った目的意識の確立及び意識転換を指導する必

要がある.

今後,チ-ム医療の-農として患者の病歴に基づいて

指導し,入院外来を通じて相談が受けられるシステムが

大切である.それがチ患者アメニティ推進につながるで

あろう.

冒)藤出性糖尿病蔑盛症に対す る硝子体手術

佐藤 敬子 書安藤 伸朗 (新潟大学眼科)

糖尿病の眼科的合併症は,白内障 ･限筋麻痔などの飽,

失明に到るものとして特に網膜症が重要であるが,今回

我々は糖尿病網膜症の合併症の1つで最も難治な鯵出性

糖尿病黄斑症に対し,硝子体手術を施行し良好な結果を

得ることができたので報告する.

症例は3例3限,46-77歳の男性で,NIDDM,曜病

期間は6年～34年,内服療法2例,インシュリン療法1

例,入院時の HbAIcは9.1-9.2%,腎症 (+)が2

例 ,神経症 (+)がi例,術後視力の改善したものは2

例であった.3例とも硝子体手術練眼底所見の改善が認

められた.

糖尿病黄斑症は視力低下に直結する病態であるが,こ

れまで有効な治療手段が乏しく,1989年の米国の糖尿

病早期治療研究班 (ETDRS)は薬物療法は効果ないこ

ど,光凝固法も改善効果の少ないことを報告している.

今回浄出性糖尿病黄経症をこ対し,硝子体手術が有効であっ

た3症例を経験し 今後の新しい治療法となる可能性が

あることを示した.

及2)左右差のある糖尿病網膜症の検討

市辺 幹雄 ･中枝 智子
安藤 伸朗 (新潟大学眼科)

明らかな左右差が認められる糖尿病網膜症 (以下 ｢網

膜症｣)症例をもとに,網膜症の発症 ｡進行に影響を与
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える限局所因子について検討 した.初診時眼底所見を

｢網膜症な し｣｢単純網膜症｣｢前増殖網膜症 軽症｣｢同

車等症｣｢同 墓症｣｢増殖網膜症｣の 6段階をこ鎗探 し,

左着眼で2段階以上の差を認め,且つこの桑件が 1年以

上持続 した場合 ｢左右差のある網膜症｣と定義 した.1982

年から19鋸年までの問に新潟大学眼科外来を受診 した

糖尿病患者 1,771例のうち,網膜症をこ左右差を認めた12

例を対象上した.屈折,弱敵 眼圧.後部硝子休剥離,

網膜色素上皮萎縮,視神経萎縮,限循環を含め,左右差

の原因と考えられる限局所因子を検討 した中｢近視4例

弱視 3例 網脈絡膜萎縮 1例 脈絡膜欠損 1例 視神経

萎縮 l例.‖1日二5囲千村 姉別関 目 二考えiT〕わた. これ1-I

L')症例におし､て初診時視力は｣日延行眼で不良でありナ∴

網膜症進行が視機能 †＼良眼において抑制 さオ1か汀能性が

示された.

を生 じた 3例

吉滞 豊久 (常用与大学 眼 科1

今村 彰 小 屋 俊之 (滝 谷線合繊 う

NII~)nh/1患 者を血糖 コン トrl一一JLL~て. コ巨.日付.,10

52歳,男性.主訴 :遠見視力低下.現病歴 :ダリミクロ

ン内服 1錠を1)錠に増騒して.2日後に鞍症.R＼'-(1.2㌦

い･J-(1.21.網膜症 巨-･･1.+O.5---十3,()r)と遠視化.

症例2.′il)歳.lJ3性.~1二訴 :眼鏡Lり不適合.現病歴 :入

院後 (ンてりンて血糖をこIンい-ド-/Lして. 1週間姥に

発症.′家族惟 :い!二二が 1~:)～:1.RV-(1.1)).LV-(1.2).

女性.主訴 :近見視力低 仁 現病歴 :入院後 -†ンス】Iン

て血糖を二]ン トロ-･′Lして.10日後に発症.豪族歴 :母

超音波検査で計測 した眼軸長,水晶体厚の値に存意左

変化は認められないことから,急激な血糖低下で水晶体

轟 書皮質の dehydrationが生 じ,水晶体の屈折率が低

下 して遠視化 したものと推測された.糖尿病は網膜症が

なくても,屈折 8調節の異常によっても視力低下などの

眼科的訴えを生 じるので注意が必要である,

1射 糖尿病チーム医療の展開とその 効果 (第2報)

-栄養課のかかわ り一

･･i･ . ･ ∴ ∴ -､

糖尿病教育入院の教育プログラムに学習や体験を通 じ

錨糖尿病と衆に生 きる" ことの動顔づげと,糖尿病に関

する正 しい知識を得て,それが寒路出来る事を患者教育

LT用 標としてきた.

粟養課でも個別指導 ･繁用指導 (視聴覚に働きかける

ビデオ学習 書昼食会 ｡バイキング昼食会等 くりかえしの

体験学習が非常に効果をあげている.)を行なっている.

食事療法に対する関心は非常をこ高 く,教育入院の後では

自分白身の食物に対せる考え方が変化 した事を,患者自

身が実感出来るようをこなった.

今後,糖尿病チ-ふ医療のスタッフと検討を盈ねでよ

りよい栄養指導を考えていきたい.

15)糖尿 病 食 品 交 換表をこ艶み合わせ方式 を取 り
入 れ た 低 蛋 白 療法の検討

- 第 2 報 ｢蓑 3｣の簡易3分額 の検討-

岩 原 由 美 子 (信楽園病院栄養科)

山 田 率 男 や高滞 哲也 ( 同 内科)

日的 :私達 は 昨 午 Ll)本学会で糖尿病交換表し')[ー表3i

を菜由質慶によってL群 日 単位 7g未満),M群 浮

gl'LLIlk,未満).H群 Lllg以 日 ｡り3群に分けて

か-.I,組ム合せて摂取 し. さ吊ニ ト表 1_｣を2群に分ける

などをこより (以下原法),低蛋白食に糖尿病交換義をほ

ぼそのまま周いることがで きることを報告 した.今回

｢褒3｣のL,M,H群の食品分糎を覚えやす くするた

め簡易3分額を考案 したので報告する.

方法 :｢衰3｣の食品はその時教をこよって,魚では赤

身魚(I〕･･-LM群とH帯とし､白身魚や溌水魚 いか ･たこ･

えび ･かに ･貝はすべてH群とした.肉では赤肉はH群.

脂肪の多い肉はM群,挽 き肉はL群とし 卵 やチ-ズや

大豆 とその製品はL群 とした,｢衰3｣の摂取は原法の

組合せ法で行い,｢褒3｣以外の食品の蛋 白質塵の計算

食の献立8日分用いて検討 した.

結果 :亜g食の ｢蓑3｣の 1日平均蛋 白慶は成分表

18,ll+0.67g(M+1SI)日･こ対 して.簡易法では 18.414

+0.78gであった.30g,50g食でも.成分表値とは

着意の差を認めなかった. 結論 :｢衰 3｣の簡易法は,

低蛋白食療法に用いることが可能と考えられる.


