
肥満と高脂血症の諸問題

まった子供も出てき渡して,その予が低コレステロ…ル

を豊しました.剰 怠り肥満の治療は賄神的なものを含め

て,かたり難 しい-)-了･'7'1-があると感 し■窪Lた.そ(:')

後はそういう子供が出ておりませんので,最初の治療を

やったり入院をした巧ずるときに,心理テストなどで少

し供塵にやってみたいと思いますが,見た感 じでだいた

い分かると思いますので,そういうなり易い子というの
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は,やはり幾を付けてやって行きたいと思います.

司会 と:うもありかと･')ございました.他にございま

紘(1')話鴎に終りたいと思います.第′i席,糖尿病.高脂

血症における栄養指j軌 運動療法の効果iこつきまして.

県立瀬波病院内科､野沢先生よ/'しくお摩臥､します.

4) 糖 尿病,高脂血症,脂肪肝における,栄養 指導,運 動療 法 の効果
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は じ め に

近年†ンスりン抵抗性,耐糖能艶常,高脂血症,高血

圧などをまとAT)てシソドロー--ムXとしてとL..)える見方が

注t‡jされている1､､,私達は､栄養士,理学療法t 看護

婦とタイアップし,これらの患者をこ磯極的をこ栄養指導,

運動療法を行い.著しい治療効果を得たので.報告する.

対 象と方 法
糖尿病患者は,27例,男性16例女性11例,平均年齢55

才.平均羅病期間は,3.3年で∴初回教育入院が15例で

あった.平均入院期間は21日で,薬物療法なしが16例.

経仁コ血糖降下薬使用がIl例であった.2例に蛋白尿を認

めたが.Neuropathy,Retinopathyの合併例はなく.

高脂血症は1()例に合併 していた.

糖尿病のない脂肪肝患者は,男性5例で,2例が境界

型糖尿病,3例が高脂血症を合併していた.午齢は26才

と若く.平均入院期間は33日であ･-､た.これト)の患者に,

糖尿病教室.高血桂高脂血症教室に出席してもiL-､い.そ

れらの器具は,運動による消費力ロリ-を計算すること

ができるもLI)を使片目ーた.

結果

図 1に,糖尿病患者における体取 扱1dyMassIn°(?x.

すなわち体盈割る身濃の2粟の変化を示す.両者とも有

意に減'iiL.退院後半年後も保たれている.薬物療法LJ)

増鼠 追加は8例にあ一一･)たが.19例では治療追加はなく,

サミソは,有意に低下した,薬物療法の影響を除外する

ため,治療追加のなかった19例で検討 したが,やはり治

療マ-カ-は有意に改善していた.

次に糖尿病を含む高脂血症患者13例における脂質の変

化を示す (図 2)I4例のみに薬物療法の増量,追加が

あー,た.Tcho.fiDL-{.TG.は有意に改善し､Apo

蛋白比 り∋A-I)もl.1か{'0.9に減少してし､た.薬物

療法の磯風 追加のなかった高脂血症患者9例において

ち,TGは有意に改善していた.

次に トランスアミナ-ゼが 50王u/L 以上を示した脂

肪肝患者での,肝療能の変化であるが,Å院3ケ月後に
は改善し.退院後も二lントl~--ILは良好で卦･,た.

栄養撒鳳 運動療法が極めて有効であった1例を授示

OM 3M

図 1 糖尿病患者における体重.BMII)変化
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図 2 高脂血症患者13例 (糖尿病10例.境界型糖尿病 1臥 他2名lにおける T,i-ho.
TG,HDL宣この変化

する.39才.男性.昭和63年,痛臥発作があり,菓院に

て治療 した.llFl.発作性心房細動,狭心症疑いにて当

科入院.アテノロ-ル,ジルチアゼムなどを使用.退院

後も,肥満,高脂血症,脂肪肝があり,平成4年に栄養

指導を行い,プラバスタチンなどを使用 していたが,改

善がなく,胸内苦悶感もあるため,本人がダイエットを

決意し,平成5年1日4日入院した.161cm,体重 81kg,

肥満度479｡.BMI31.3であった.検査成績では,多血

症 LHb17.7g.-dl),境界型糖尿病を認札 肝騰能異常

(GOT64IU1,GFr641しト1,TGTP220Ⅰし1'1㌦ 高
脂血症 LTcho280nlgdl,TG449mg･dl上 HI)Lcho

を認めた.患者の生活状況は,大学卒,独身,建設会社

の営業勤務で,母親と二人暮し.学生時代より朝は欠食

し,昼はおにぎりなど.夕食前にウイスキ-の水割り5-ノ

6杯とピ-ル大4本,揚げ物が多い.という状態であっ

た.標準体重Xl)5CalLT)高脂血症食 1.400Cal上し.

ストレッチ体操,エルゴメ-タ-,ポ-ル運動などを行

ない,プラパスタチソをベザブイプレ- 卜に変更したと

ころ.体重は 76転 とlrL:).GJT27rLT1,GFr25Iul.

7･GTP571LT1.Tcho183mgdl.TG l15mg･̀dl.

HDLcho43mg.･dlと改善 した.患者は."-E]3食と

し,いままでよりも満腹感が得られるのに体重が減って

くるのが不思議である,入院してみなければ分からなかっ

た."と述べている.現在退院後 7ケ月であるが,体重

は 65kgで､脂質も正常値内にあり,高尿酸血症に対

する薬剤などを次々に減量,中止した.

次に運動療法の高血圧;こ対する効果で,この症例は,

もっとも有効であった1例である.40才男性.糖尿病と

高血圧で近医で治療されていたが,義母が糖尿病のコソ

トrl一一･-,tのたれ 当院に入院 し,その重要性を聞き,蘇

望入院 した.HbAIcllP｡とこlントロ-ノLは不良でtま

ナ∴ 血比は 220..･120mmHg.眼低は KW m 度であっ

た.降旺剤を増最,追加 したが､効果なく.軽度の運動

驚法を開始 したところ,血圧が低下,眼科医のチ又ツタ

を受けながら運動慶を増塵 した,その後降圧剤の滅塵が
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可能JIなり.血l_二二t三1･pIO80mmHg 程度に:1.ント[-ー′し

され 眼蛙出血も消失 し.I.I.

考 察

FerrallniniiL,｣と.高血は患者tT)血糖は.lT常血FEFi･

よりも高く. イン-<りン値も高いこ上 一一一)まり･(ン1り

ン感受性LIT)低下すなわち †ンスりン航抗性の概念を唱/i

た2l.Reaヽ,en吊よ,こL')考えを推 し進札 高 1'ン-1.り

ン血症.高血糖､高脂血症を合わせ, (ン~･くりン抵抗症

候群 :SyndromeX といi')概念を提唱 したIt.こIt左

の患者iこ.安易に経rj血糖降下薬を使用することは,也

糖は低下させるが,きちをこ高イソスリソ血症を増悪させ,

弊β細胞の疲弊を招きチ早期にイソスリン療法-移行せ

ねはならなくなると考えられる.また,イソスリソ抵抗

性の概念は,降圧剤LT)選択をこも影響を及ぼ し.ACE阻

害剤やαプロッカ-が感覚性を改善することも注目され

ている.今回私達(■T)検討 した症例も.過食､肥満.運動

不足,多盈飲酒が原因となり甘糖尿病,高血圧,高脂血

症,脂略肝をきたLていた.IRIや尿中 C-Peptideは

測定 してし､ないが.こI‖∵'n患者で.食餌,運動頼法が

有効であ一--､たことは,Syndrom X LIJT)限本を是.1トトるこ

とがいかに奄要であるかを示していると思わIILる.I:I-た

二宮吊よ.初発Rインス1Jン非依存性糖尿病患者では.

初診時の FBSが低けかば肥満指数にかかわらず食餌運

動療法が有効であるが,FBSが高煙れば,肥満指数が

低し､ほとL食餌運動療法でIIントロー,LL一~拭 いことを報

合 してお里 ＼ 肥満患者における食餌運動療法tT)有効性

と共に.非肥満の糖尿病患者では,より早期の発見が菰

要であることがわかる.当院は, 1J,＼ビIJ病院でもある

たれ 多数の脳梗塞患者を診療 しているが.心房細動を

除いては,ほとんどの患者が基礎疾患に Syrldr()meX

を基礎疾患としてもっていると言っても過言ではなく,

早期の治療が重要であると思われ 栄養士,理学療法士,

看護婦,医師が-一体となった指導を積極的におこなうべ

きと考えLT)わた.
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司会 ありがとうございました.どなたかご質問あり

ませんか.

橋本 私達も,大学のリ-ビ銅こお願いして,捻力ロ

リ-のだいたい5--10%位の運動療法をさせているので

すが,内容が非常に限られています.発生の所のような

特殊な施設では予運動療法を具体的をこどのようにやって

おられるかを教えていただけるとありがたいのですが.

野沢 理学墳法 卜tt-yrlか主体に左一･､ておりまして,

当施設ではコソピという会社碍エルゴメ-タ-やエアロ

クライム,これもコンビの会社なのですが,これで心拍

数やカロfj-数を調べ,-部ウエー ト8トレ-ニリグな

どアスレチッククラブみたいなことで運動療法をやって

おります.

司会 運動療法三･二一~~~,いて少しお聞きしたいLl)で寸が.

入院されているときはそういった立派な施設で運動療法

も無事に遂行できると思うのですが,退院後の具体的な

指導はどのようになきっていますか.

野沢 通院でつきに2週間ないし1･tIf=3おきに外来で

注意をさせまして,あとは脂質のチェックを3カ月をこま

回くLT'し､て指導 していきます.特に外来通院でまたlJ,＼

どリに加えるということはあまりしておりません.やは

り入院中に自己の意識の改革を中心に行っていますので,

退院後もそれが続いているものと思っております.

司会 他にございませんか.それでは,ただ今も話題

をこなりました運動療法を中心に次の演題に移りたいと思

います.窮5賭肥満,高脂血症の運動療法について,小

†一谷総合病院内科上汁先生,お願い致 します.


