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初発見インス リン非依存性糖尿病患者の治療

―診断時の空腹時血糖および肥満指数と治療成績との関係―
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-Ef-Efects of Dietary Treatment and Physical Training Relative to an Index

of Percent Desirable Weight and Fasting Blood Sugar Level in

First Found Non-Insulin-Dependent Diabetic Patients-

Yutaka NINOMIYA*,**,Jokichi SUZUKI* and Masaaki ARAKAWA**

*Department of Internal Medicine,Koseiren Chuo Sogo Hospital

**Department of Medicine(Ⅱ),Niigata University,Schoolof
Medicine.

Becauseofthevariedtypesandmanifestationsofdiabetesmellitus,theeffectsofdietary

treatmentandphysicaltrainingasregardingcontrolorhyperglycemiawerevaried. We

evaluatedtheeffectsofdietarytreatmentand physicaltrainingafter4weeks'admission

relativetoanindexofpercentdesirableweight(Pow)and一astingbloodsugar(FBS)level

prlOrtO theadmission,andalsoevaluatedhow tobetreatedoneyearafterwards.

MassscreeningforchronicdiseasesinadultswasperformedinNagaoka,NiigataPre-

fecturein1985. The75goralglucosetolerancetestwasexaminedforalltheglucosuria

positivecasesand159Casesasdiabetictypewereevaluated. 159caseswereclassifiedaccord-

ingtoPDW asfollows;group1;80<PDW<100,group2;100<PDW<120andgroup3;120<

PDWく140.EachgroupwassubclassifiedaccordingtoFBS;groupA;FBSく200,andgroup

B;FBS<200.Allthecaseshadnomedicationforhyperglycemiaduring4weeks'admission.

DecreasedF鮎 after4weeks'admissioncorrelatedwithPDW measuredbeforeadmission,

whiletherewasnocorrelationbetweenFBSandPDW beforeadmission. Afteroneyear,

percentageofpatientswhorequiredinsulintherapywasthefollowing;group1;50%,group

2;6% andgroup3;6%.

Inconclusion,thecontrolorhyperglycemiabydietarytreatmentandphysicaltraining

withoutusinganyhypoglycemicagentwasdifncultinpatientswhohadhighFBSand/Or

low PDW whenGrstdiagnosedasdiabetesmellitus.

Keywords:NIDDM,FBS,IndexofPercentDisirableWeght,Treatment

インスリン非依存性糖尿病,空腹時血糖,肥満指数,治療

Reprintrequeststo:YutakaNinomlya

DepartmentofMedicine(Ⅱ),Niigata

UniversitySchoolorMedicine

NiigataCity,951,JAPAN･

別冊請求先: 〒951新潟市旭町通 1番町

新潟大学医学部第二内科教室

二 宮 裕



346 新潟医学会雑誌 第 101巻 第 5号 昭和62年5月

要 約

新潟県長岡地区における成人病検診で,初めて発見さ

れたインスリン非依存性糖尿病患者170名車159名を対象

として,糖尿病と診断された時の肥満指数と教育入院中

における食事療法,運動療法の効果との関係I及び1年

後の治療方法の選択について検討した.肥満指数より,

(1)80-99,(2)100-119,(3)120-139の 3群に分け,

さらに,それぞれの群で診断時の FBSが 200mg/dl

以上の群 ((1トA,(2)-A,(3トA),と 200mg/dl以

下の群 ((1トB,(2トB,(3トB)に分類した.

入院中の食事療法,運動療法により4週間経過観察し

たところ,FBSの減少は各群に認められ,診断時の

FBSと食事運動療法後の FBSとの問には正の相関が,

また,診断時の肥満指数と食事運動療法後の FBSとの

間には負の相関が認められた.

i年後にインスリン治療となった症例は,(1トA>(2)

-A>(3)-A の順で,(1)群は (2),(3)群と比較して

有意に多かったが,B群ではインスリン治療となった症

例はなかった.食事療法で充分にコントロールされた症

例は,A 群では (3)>(2)>(1)の順で,(3)群は (2)

群,(1)群と比較して有意に多かったが,B群では差が

なかった.

以上のごとく,初発見のインスリン非依存性糖尿病患

者では,診断時の肥満指数および FBSにより,食事療

法及び運動療法の効果が遠い,また,1年後の治療法に

差が生じることより,診断時の肥満指数および FBSは,

治療を実施していく上で有用な指標と思われる.

緒 口

本邦の糖尿病の有病率は年々増加し,1984年には1955

年と比較し26.5倍にも及んでいる1).その原因としてほ,

食生活の変化をはじめ多々考えられるが,成人病検診を

はじめとする各種の検診制度の普及による糖尿病患者の

発見も大きな役割を演じていると思われる.インスリン

非依存性糖尿病 (以下 NIDDM と略す)患者の治療の

基本は食事運動療法であり2㌧特に肥満糖尿病者におい

てはその効果が著 しく,報告も多い.一方.非肥満糖尿

病者における食事運動療法の効果に関する報告は,少な

いように思われる.そこで今回我々は,成人病検診で初

めて発見された NIDDM 患者159名を対象として,珍

断時より1ケ月以内に教育を目的として入院させ,4週

間の食事運動療法を実施し,診断時の肥満指数および

FBSと,食事運動療法の効果との関係について検討し

た.さらに1年後の治療方法の選択についても追跡して

検討した.

対 象 と 方 法

新潟県長岡地区における成人病検診での尿糖陽性者を

対象として,早朝空腹時に 75gOGTTを実施して,空

腹時 (FBS),1時間値および 2時間値の血糖を測定し

た.既に糖尿病として治療されている者は除外した.尿

糖は,昼食後1時間ないし2時間後に採尿 したものを

N-マルチィスティックス SG･10(AMES)にて判定し,

血糖は glucoseoxidase法にて測定した.OGTTの

結果は,1982年日本糖尿病学会勧告3)に準じて判定した.

その結果,糖尿病と診断された症例は170名であった.

糖尿病者全員を診断時より1ケ月以内に入院させ,食事

運動療法のみで4週間の経過観察を行った.食事量は標

準体重を維持するために必要と思われる量とした.運動

療法として,入院時より1日に10,000歩以上の歩行 を

課した.診断時の肥満指数が80以上140未満の者159名

を対象とし,1群 (80-99),2群 (100-119),3群(120-

139)に分類し,さらにそれぞれの群を,診断時の FBS

により,A群 (200mg/dl以上),B群 (200mg/dl未

満)に分類した (Tablel).そして,入院 4週間後の

FBSと,診断時の FBSおよび診断時の肥満指数との

関係を一次回帰にて,また診断時の FBSと入院4週間

後の F上iSの平均値の差を pairedtにて検定した.肥

Table1 Databaseforstatisticalanalysts.

I 2 3 Total

PDW 80- 100- 120-139 159
No.of A B A B A B
patients 18 12 34 44 17 34

Age "ieSaS 52 57 54 51 54 53 53

PDW:indexorpercentdesirableweight

満指数は箕輪の標準体重義 4)より算.LLiした.4週間の食

事運動療法を実施しても尿糖や高血糖が持続する症例は,

まず経口血糖降下剤を使用して経過を観察し.それでも血

糖がコントロール出来ない場合,インスリンを使用した.

また1年後の治療方法について追跡し,(1),(2),(3)群

問で,インスリンおよび食事療法となった人数について,

その有意差を x2検定した.
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関が認められた (P<二0.01)(Fig.1).糖尿病と診断し

結 果 た時の肥満指数と FBSとの間には相関が認め られな

(1),(2),(3)群において,入院時の FBSと食事運 かったが,入院して食事運動療法を4週間実施したあと

動療法を4週間実施した後の FBSとの問には,正の相 の FBSとは A,B群ともに負の相関が認められた (Pく
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30 78 51

1 2 3

Fig.5 ComparisonofpercentageorA andち
inthreegroups

o.01)(Fig.2).したがって,肥満指数が低い程食事運
動療法による血糖の降下は低値であった (Fig.2,Fig.

3).また,食事運動療法により各群とも4週間後に FBS

は低下した(P〔O.01)(Fig.3).さらに,1年後の治療
方法の選択をみると,B群では,食事療法でコントロー

ルされている者について差は認められなかったが,A群

では,食事療法となった者は (3)群に多く,インスリン

療法となった者は (1)群に多かった (Fig.4).各群に

おける A 群の占める割合は,(1)>(2)>(3)の順で肥

満指数の低い群に多く,(1),(3)群間には1%以下の危

険率で有意差を認めた (Fig.5).

考 案

診断時の FBSが 200mg/dl以上 (A)の各群では,

食事運動療法により血糖の降下が認め られた もの の

(Fig.4),1年以内の治療方法の選択には差が生じた,

すなわち,インスリン治療となった者は1群に多く,食

事療法のみでコントロールされ得る者は3群即ち肥満糖

尿病者群に多かった (Fig.3).我々は,4週間の徹底

した食事運動療法を実施したうえで,それでも血糖のコ

ントロールが不良であった症例に対し,経口血糖降下剤

あるいはインスリンを使用しており,決して安易に薬剤

を使用したものではない.肥満糖尿病者は,インスリン

抵抗性からみると,糖尿病という因子5)に加え,肥満と

いう因子5卜8)をも持つものである.したがって,肥満

糖尿病者では,食事運動療法により肥満によるインスリ

ン抵抗性も同時に解消されるため,非肥満糖尿病者と比
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ベ食事運動療法の効果が大きく,1年後の治療方法の選

択をみても,大多数が食事運動療法となっているのでは

ないかと思われる.

一万,1群について,1年後の治療方法をみると,2

群,3群と比較してインスリンを使用しなければ血糖の

コントロールが困難であった者が多く,また,3群に比

べ FBSが高値 (A)の者の割合が多かった (Fig.5).

この理由については,1群には糖尿病の羅病期間の長い

者が多かったとも考えられるが,肥満歴や糖尿病の自覚

症状について不明確な者が多く,曜病期間が長いため耐

糖能の改善が悪いのか,或いは肥満指数が低い事自体が

耐糖能に異常をきたすのか不明である.運動療法に関し

て,Kemmerらは,心肺機能に影響を及ぼさない程度

の運動量でも糖尿病患者の代謝改善には有効であると述

べており9),さらに早水らは,肥満者は軽運動でも脂肪

分解のこう進が認められ,肥満解消の効果がある10㌧と
述べている.反対に,肥満者に最大作業運動を行わせれ

ばス トレスとして働き,耐糖能が低下する 川 ことから,

坂本らは肥満糖尿病者の運動療法に関して,最初は運動

量を多くせずに,毎日実行可能な散歩などの軽運動より

始め,次第に運動量を増加させるよう提唱している12).

今回我々は,運動療法として肥満,非肥満を問わず入院

時より10,000歩以上の歩行を課したが,運動量としては

軽度であり13)経時的に観察しても肥満者の耐糖能の悪

化は認められず,この程度の歩行であれば,特に問題は

ないものと思われる.

肥満指数は,体脂肪量を測定して算出するのが理想15)

16)であろうが,検診では男女別,身長別の標準体重表

を使用する方が実用的である.男女別,身長別の標準体

重表に関しては,松木 15)や箕輪4)らのものがよくしら

れている.今回我々は,糖尿病における肥満度判定がよ

り厳しく行われうる17)という点から後者を使用したが,

両者とも身長に関して,男性では 180cm,女性では170

cm と上限があり,また,それぞれの発表が1955年,

1962年と,20年以上も前のものであり,近年の日本人を

代表するものとは思えなくなりつつあるため,新しい標

準体蚕表の発表が望まれる.

糖尿病に関し,早期発見,早期治療の重要性は周知の

事実であるが,今回の我々の成績でも,診断時に FBS

の高い者ほど食事運動療法の効果が少なかった事実より

(Fig.1),糖尿病の治療上,早期発見の意義は非常に大

きい,と再確認された.

糖尿病は慢性疾患であるため,患者が生涯同一の医療

機関で管押されることが稀でなく,また合併症の発現を
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含む患者の予後は,生涯を通じた血糖コントロールの良

否に大きく影響される.その意味で,初発見の糖尿病患

者の教育及び初回治療の意義は非常に重大である.しか

しながら,治療を開始するにあたって.その基本は食事

運動療法であるものの2),糖尿病の病態は複雑であるた

め,画一的な治療方法は存在し得ない.NIDDM にお

けるインスリン或いは経口血糖降下剤の適応の一つとし

て,標準休重を維持する為に必要と思われる量で食事療

法を実施しても,尿糖や高血糖が持続する場合は,ちゅ

うちょすることなくインスリン或いは経U血糖降下剤を

使用しなければならない 14)とされているが,食事運動

療法のみで血糖がコントロー′レされない個々の症例に

ついて,その原因を詳細に検討している報告は少ないよ

うに思われる.今回我々は,糖尿病と診断した時の肥満

指数と FBSに注目し,食事運動療法の効果および1年

後の治療方法の選択との関連について検討した結果,諺

断時の FBSが高ければ (200mg/dl以上),肥満指数

が低い程,食事運動療法のみでコントロールする事は難

しく,FBSが低ければ (200mg/dl以下),肥満指数に

関係なく食事運動療法でコントロール出来る事が多いと

いう結論を得た.したがって,初発見の糖尿病患者では,

診断時の肥満度および FBSを知る事により,血糖のコ

ントロールに関する予後がある程度予見で き,治療を

行っていく上で極めて有用であると思われる.
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