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明けには上昇した.年末年始の行事の続くなかでの食事

慶が増えるのに反し運動量が減りコソトロールがみだれ

たものである,今後のプライベ-トレッズソ教室の指導

については.次のような点に配慮して,個々しり患者に合

わせた,より適切な食事の取り方と生活の送り方を見て

行きたい上思･>).

1) コントロールの基本となる食率慶をチェックす

ることが指導のポイントであることから,その第

-段階である記録が出来るかどうかで指導の進め

方を分ける必要がある,

1)) 外食及こド打,率食t7-)美際に即した食べjjの練習が

必要である,

と指導が必要である書

･11 高董臼田ハ食事し!1H･..:_..･17:子供L/T1嗜好に合わ

せて肉類を多く上･-.､ている例で,微量rl'ILイミン

尿のある患者の場合をこぼ,糖尿病性腎症の予防の

ための指導が必要であるす

5) 生活のリズムと体力に合わせた運動を取りÅれ

るための助言が必要であるs

1))糖尿病患者CT)HbAIC,体孔 Ⅰ-ll)し･(∴

'1'--ヾIIOlLT)季節変動L')検討

岩原由美J'･･柄沢 とlU-fL
横山 和r一･佐藤美代J'.
梶井由景子 や渡辺 栄普 (倍楽園病院栄養科)

高沢 哲也 砂山田 率男 ( 岡 内科)

封 タタシ-労働者の肥満,高脂血症,耐糖能
陣書.高血日立7欄 渡 と半溝雫態調査

-第2報 :運動塵の影響-

飯塚 孝子 ∈姦遥遠 賢さ

i∴裾】晶J'･･失けj 省吾
浜 斉 ( 閣 内料)

4)糖尿病患者の腹部 CT 横断像による脂肪
面積の測定 と身体測定
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翌完 (纂慕漂爵院)

岩原由美子 (同 栄養科)

高沢 哲也争山田 率男 (同 内科)

封 抗 :-i=ン剤iこて唾現象の押さ/I::_己､〕わた lDD九fI

L-711例

山【】 義文

′レ最t'ltJ:Lンゼトン 廿トト1~当 にて夜間L7)(汁1surLIL,

を抑える事により,暁現象を予防できた ⅠD狩猟 のま例

を経験した.【症例】患者 ∴13鼠 女性. I:.訴 :特に左

し.現病歴 :昭和6こ押 ,感冒様症状出現後.急性発症L

たIDDM.JJ二肝臓を行い し明と､lか!.LlL廃現象あり~),CSIl

を装着した.外来にて経過観察していたが.血糖二TIJ,卜

L7---,t不良上皮;).t~liLRl巨 ントr-･･Ji上境現象に対しr)

L7')効果を検討寸左/ニ:h_入院した.血糖Il:,卜t-トー′L後.

CSllにしいこ､仁/-くりバ_巨人姑を ･-定上し∴_71時にビL

t川寺より学則と川キて卜ご1時間こしt:.;/こ採血し.血糖,GH.

FFA,ダルカゴソ,コルチゾルヲカテコラミソを測定

しPを内TJ托し如 ､畔上比較した.【結果】P内qR時にはGH

suT留哲は認めず,FFA上昇屯軽度で,彪糖の変動幅も

コルチゾルヲカテコラミソ,グルカゴソは変化なかった.

本症例にて ~l'100IllLT ･回授与 し1)1時に内服ト-こ効果

があり,抗コリン剤による暁現象の抑制は,成最期の患

者を除く虻)DM の血糖コソトロ-ル改善をこ有効である

と思われた.

郎 再発性多発性軟骨炎を合併した興味ある
Ir)i)入:r･lハ1榊

- 秀草食爪痛 和明漕 欝醜 綜鰯 院)
鈴木 丈吉 し鈴 木内 科 医 院)

小謬 吾郎 ∈駆 六 日町病院)

症例は,塊2歳男性軍昭和52年若年性糖尿病と診断され,

以後イソスリソ治療を受けていた.平成3年3月から右

の視神経炎が出現しプレドニソ内服し軽快するも,その

後強膜炎､-∫)いて髄膜鶴川Li規.曝気.食欲不振で血糖

二!ント1- ,L閃難加工Lt㌧ 当科解合入院.入院後.噛吐.

頭痛,発熱を認め,髄液所見より髄膜炎の再燃と診断し

た.その後,両軍介の腰脹痔痛,及び聴力の低下が出現

し革介軟骨生検で,軟骨炎の所見を認め,多彩な神経症

状を伴った再発性多発性軟骨炎と診断した.コルヒチソ

投与によりタ解熱し,髄液所見ならびに右孝介の感脹痔

痛,及び両側聴力の改善を認めたが,完治はしていない.

血糖コントロール困難な糖尿病を合併しているが, 今後,
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ステロイドを併用する必要があると思われた.

7)著明な高血糖を皇 し,滅慶で正常化した 高
度肥満例

河田 春原 8川島 紀子
広野 暁 ･高木 蝉
田中 直史･山田 彬 漕 要語畏病院)

8)緑内障発作に対す るマ ソニ ト-ルの使用で,

無尿となった糖尿病性腎症の 1例
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症例は魂2才男性.25才より糖尿病.35歳よりイソシュ

リソ治療.平成3年,糖尿病性網膜症の硝子体出血で右

同年9乱 左前腕内シャソト手術.硝子体出血を反復し,

8m lmill.GFlく12.3mllnill.入院後, ･E]尿巌を 2,i-)0(1

ml以 L二としたところ､Ccrは 12.8nlgldl.Cr5mg(ll

まで改善.92年 1円10日,右白内障手術.桁後l(川 lL

右眼病を訴え眼圧 75mmHgと上昇.術後慶内陣と診

断.20Odノm;1nnil.011.000m1,LIL-eTo701lanlide500Tl増

便鳳 同日午後より尿量低下.体重 2kg増施 血清 Na

也ミドとりリナスタチソ20万単位を健鳳 次第に利尿が

-〕き.22E持二後には時間尿量が 2OOmlと改善.Naは

12時間に 5mll:ql､山勺L･r)速度で補正 し.急速補正による

(元IltI-alPoTltineMy(11inolysisを予防 した.腎機能低

下が著 しい眼任尤進症例では,外科的処理による滅虻を

節-選択とすべきと考えられた,

9)新 しい簡易型血糖測定器の看周性をこついて

伽 行か 閥 健 (漂姦謂 潟第二)

Ll崎 友子 ･山崎 和代
倉島 均 ( 同 車検)

5▲･汀

弼 平成 3年度柏崎市基本健康診査 における糖

尿病 1'/1トーニン]/
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鯛 久菓子 棚 篭久子を柏崎市 役保健衛生課
[H スクリ-エソダの方法 二-次では ｢尿糖 (±)

以上｣と ｢糖尿病または尿糖陽性の既往の者｣を拾い上

げ随時血糖 (BS)と トIt)̂1Cで∴次検診施行. 1ミS 洲 1

mLl■dl以 L二または HbAle70訂上上二｣は ｢要医療 L ≧tうS

110mg.Ldl未満かつ HhAl(･(iOo未満｣は 【異常 左 L I

と判定.それ以外は 75宮OGTT を 三 次 検 診 と し て施行

し型別､Fり定を行なった.

[Ⅱ]-懐 中二次結果 :総受診者15,498名のうち-次

で1き亜且名 (凱6%)が拾い上げられ 二次で ｢異常な
し｣2凄0名 (20%),｢三次対象者｣鮒2名 (亜%),｢要
医療｣401名 指2%).

[配〕三次結果 :三次対象老樹2名のうち 75監OGTT

施行者は亜0名 (受診率75%).糖尿病塾48名 (11%),

境界塾33複名 (7竣%),正常型甜名 (15%).糖尿病塾48

名のうち OGTT施行時 FBSIO9mg/dl以下18私 140

mg'dll､上【二7名 (l▲100上 2hlミS199111gdl1､1下1)辛

(4%),200-229m鍔/劇 27名 (56%)と軽いものが大

部分であった.

lH イソス リン非依存型糖尿病における血管障

害 と血中エン ドセリンの関連について

畿 久義 ○石橋みゆき 漕 貫赤十字病院)

且2)糖尿病患者の角膜知覚回復

石田 誠養 (寓惨会石田眼科)

ⅠⅠ. 特 別 講 演

｢糖尿病性神経障害の臨床｣

東北厚生年金病院院長

後 藤 由 来 先生


