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斬者も年々増加している.これらの疾患には,糖尿病で

紘,脂質代謝異常が重女な危険国子として関阜しているや

そこで,当院を昨年受診 した糖尿病患者883人(男472,

女411)の血中脂質と HDL-ヾ 低下要田について検討 し

た.【結果】血清中性脂肪 (以下 TG),総コレステロー

ル (以下 T-C)は,70-809･dの患者がiT,常値内であL).

予想より良好であった. しかし,HDL-Cは低値の患者

が多 く,男性では50%,女性では3796をこ40mg;:dl以

下の人が認められた.肥満者な TG,T-C,LDLICの

の改善により HI)Ll:の上昇が期待された.HDL-Cが

40mg.:■dl以下の人では,約80%の人が Nationalehole-

stroleducationprogram (1988年) のri動脈危険因

HI)L-C血症を除けは,男性では高血圧.喫鳳 女性で

は高血圧,肥満であり,個々の状況にあった ･･般生活指

導が嵐要と思わ11た.

13)長岡赤十字病 院 における糖尿病運動療法 と

その継続のため の要因
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運動療法は.食事療法と並ぶ糖尿病の治療の基本であ

り, [ンスリン非依存性糖尿病では特に塵要である.当

院では食事墳法と共に適性な運動療法を如何に行うか,

試行錯誤を-ながら種々の試みを行ってきた.今回,･こ

れまで行ってきた外来及び入院中の運動療法の概略と,

入院中は時間,場所,仲間,支援者など恵まれた環境に

あるが,退院後はこれらの条件が大きく変わるので継続

はされにくいことかと?).退院後の継続の要因について検

討 した.

結論 :

1. 生活の中に最も取 i1人It易いのは歩行である, し

かし長年運動を続けるためには,本人の好んに合わせた

スポーーツを取 り入れたりと,バりエーションを持たせる

ことが必要である.

2. 入院前後の生活の相違点を自覚 した生活プランの

作成が必要である.

3. 入院中から積極的に生活ブランの作成が必要であ

る.

4. 知識の修得,肯定的な態度だけでは実践につなが

ド)ない.
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