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始 め に

かって肥満は健康のしるLと考えられ､社会的地位のシンボルとさえ言われてきましたが､生

活の合理化､食糧事情の改善が進むにつれて過匿の肥満の傾向が目立ってき､むしろ現在アは充

のように肥満が糖尿病を始めとする種々の疾意の誘因として問題に在っています｡統計では､体

重が2･5多増加することによって死亡率は1.7倍､4070の体重増加では22倍以上にたる･との

報告があ9ますo私選は異常別 巴満を持った患者の看護にあたり､肥満及びその食事と指導につ

いて検討しましたのでここに発表V,たします.

肥満の判定

表 Ⅱ.のように､身長エ9標準体重を求め､肥満圧を判定しますo

表 Ⅱ

肥満者の死因別死亡率

(正常体重者を1とした場合 )

死 因 男 - 一女

糖 尿 病 5.85 5.72

肝 硬 変 2.49 1.4~7

中 垂 顔 2.25 1.95

胆 石 2.06 2..85

慢 性 腎 炎 1.91 2.12

脳 r 出 血 t59 1.62

冠状血管障害 1.4.2 1.75

自動 車 事故 1.､51 1.20

自 殺 0.78 0,75

結 核 0.21 0.55
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低カPI)-食に二九へて

肥満の治療の根太はカロ.)一制限ですが､基礎代謝量として成人では1日1200calが必

要とされることは周知のことですが､肥満症の治療として基礎代謝量を下まわる1日400cal

といった健監なカp1)一制限が､行なわれます｡表は80cal を1単位とする食品交換表VC基

づいて､比較したものですoこのようVCとはん 1単位､魚肉薪は2単位 とな9､牛乳､油脂頻は

全 く用いられず､また蛋白質253'､脂質 117､糖質519Lで各種栄養素が不足 しています｡

このエうな食事を長期間持続させた場合､糖質の減少にエ9低血糖､ケトー シス､蛋白質の戚少

により貧血､抵抗力の低下､･その他ビタミン類の不足､電解質異常が出現します｡

1200ca1 日 5単位) 400cal (5単位 )

食 品 -単位 蛋 白零 脂質 糖質 単位 蛋 白質 脂質 糖 質

表 1め ●し 6 12 108 1 2 18

表 ~2果 物 1 20 1 20

表 5魚介勅肉 類節とうふ 1111 9999 5.555 . 72ト 10
表 4牛 乳 1.5 5 6 8

表 5油月旨類 1 9

表 6野菜.きのこ鳩 等適 1. 5 1 15 1 5 1 15

傾 1みそ汁用みそ u5 5 2
調味用さとう 0.4 8
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<患者紹介>

患者は25才の男性で高庇の肥満症及び尿崩症があ9､S47.年9月 25日からB48年 6月

14日まで当科に入院いたしました.5才頃よ9肥満が目立ち始め同時に多飲多尿に気づき､7

才の時某大学病院に入院し､先天性疾患であると言われましたが､以後放置していました.

<入院時一般状態>

身長 145α休重145Kgで肥満皮25.5多で高度肥満同時に多飲多尿があ9ます｡指尖 ･口

唇にチアノーゼがあり､心肥大は著しくまた眼頓内反があD､知能はわずかに低いと考えられま

した｡生活習慣性運動不能のため､家で指先の仕事をしてか9､満腹感を持つまで食事を摂取 し

ていました.性格弦無口で内向的ですが､根気がよくまたすなおです｡

<入院中の経過>

グラ フ Ⅰは入院から退院までの経過を示したもので､折繰1は体重の変動､折線2は尿量の

入院と同時に800cal とな9､約1ケ月後に40Dcalに変更､心不全があ9チアノーゼ強

圧のためジギグ')ス剤､冠拡張剤の内服､酸素吸入が行なわれ､治療中尿中ケトン体の陽性化､

ジギク1)ス中毒､二次性多血症が見られでしたが､その都度適切な処置にエ9軽減しています｡

尿崩症に対して､降監利尿剤､経口糖尿病薬の内服が行なわれ1著明を効果が見られました. グ

ラフⅡは体重減少と共に､血液の酸素分圧､二段化炭素分正の変動を示したものて 肥満の改善

と共に酸素分圧の上昇､二酸化炭素分圧の下降が見られます｡また グラフⅢは血圧の変動を示

したものです｡肥満の軽減を待ち､1月眼取内反の手術が行なわれ､6月には体重 68.7Kgとな

9､尿崩症もコントロー ルされ退院しました｡
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50

グラ フⅢ
体重

mz 棚 114 1羽 咋151月 祁 網 棚

<着意計画>

目標 菅塙を緩和 し､それ と同時に治定に対し横径的に協力できるエう援助し､社会復帰を共

に考える｡

問題点

A 高庇肥満があるため

1 動作が緩慢である｡

2.発汗 ･皮脂分泌物が多く､不潔になDがちである0

-5.高血圧症がある｡

A 心肺機能障害がある｡

5 限頓内反がある｡
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B 尿崩症がある｡

C 精神発育遅延がある｡

⊃ 食草制限の必要がある｡

が上げられますが､ここではI)を中心に述べ､ABCについては簡単に述べさせていただきま

す｡

具体筒及び看護の実際

･ABCに対 して べ ･' トは図の よ う に 狭く危検夜ため､ベットの高さを抜よ9やや高

め程皮に低くしてベ ットの横にて･JI vスをもう1つ並べ反対側に柵を設け､チアノーゼは体

位によ.O増強するため､体位の工夫を行なうと共に､安静を保つエうに努めました.

1 i･＼-

A n .;t'/三 ㍉ +y

また､頚部股関節部放下は皮応の密着が広いため不潔で体臭が強く､肘抜足底部は荷重のため

皮方言の角化が進んでいました｡定規[伽て清拭 ･洗髪を行たい､室内の換気にも留意しました.

血EEの測定は毎日行をい､また水分摂取量､尿量のチェック､脱水症に対する注意をLla:した.

･I)食事制限の必要があるので具体筒としては

1. 低カロ.)一食の必要性を説明し､治療-の協力を求める0

2 献立の工夫を考え夜が ら､空腹感の緩和に努める.

5.低血糖 ･ケ71-シス各種栄養素の欠乏症に注意する0

4 退院にむけて､生活食事指導の必要がある｡

の4つL,{分けて考えました.

1●忙対して

入院前は食べたいだけ食Jiるという習慣があ9開始時は強い空腹感を持ち､せんべい等の

間食の摂取があったため､制限の必要性を今までの食習損の反省を含め納得のゆくまで話

し合い､号た同室者にも協力を求めました3=の後食事に出されたもの以外の摂取はなくを

9､また酸素吸入の必要から1ケ月後個室に転重しましたが､ この時期が食事制限に最も

国雄な時でもあ9､これを守るためにも良かったのではをいかと思われました｡ _

2に対して
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栗石Iは必ず 1日5回とし､決められた時刻に少女い食事でも正 しい姿勢でゆっく9よくか

んで食べるよう指導し､又栄奉呈との連絡を密VCL､在るべく患者の希望をと9入れても

らうようにしましたo主食は量の多い5分粥とし､一時的にでも溝 腹感 は得 られ､表

Ⅳ の ようを低カロ.)一食品をなるべく多くしましたが､患者の満足を得 られるまでには

至 らなく､水分の飲用にエ9空腹感をまざらわしました｡ しかし肥満の苦しみを誰よDもよ

く知っていたため､空腹感のよほど強い時にも苦痛の訴えは少なく､強い意志を持ってい

ました｡

表 Ⅳ

ノーカロリーの食品

こんにゃく類 海草類 きのこ類

量が多く低カロt)-の野菜

レ5ス ･サラダ菜 しゅんぎく 根みつば ピーマン ほうれん草

きゅう9 セロ1)- 白菜 をす うど

量が多く低カ77.I)-の果物

いちと すV}か もも 夏みかん t/モン まくわう9 9んと

患者の満腹感の得 られた食品

めん類 パン

みそ汁 牛乳等水分の多いもの

低 カpl)一野菜 (Vタス ･きゅう9･もやし)

牛乳かん

茶わん蒸し

5に対 して

10月中旬突然唱気喝吐食欲不抜の訴えがあ9､尿中ケトン体を認めましたが､2日後症

状は軽減しました.10中旬口内炎の発生を繰 り返 し､口荘内の清潔を保つよう指導する

と共に､硝酸銀で処置 しましたo低抗力の低下のため､顔面に湿疹が生じやすく､清潔に

保つよう指導しました｡尿崩症の治療上 ･'経口糖尿轟 ･降圧利尿剤の投与が行なわれたた

め､低血桔 ･電解質の異常に1′-ては特に注意を要しました.

4に対 して

各種栄壷素の働きと食品の研究 ･食品交換表を利用し､具体例を上げて1単位の実物を見

る等､患者を混えた学習会を持ち､また毎食事献立をノー 7-に記載し､はかDを患者に持

たせその重さを測るようにしました.退院時再度摂取カPt)-と消費力ロ1)-W 差にエ9
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肥満は生じ食草制限の重要な こと､長期にわたる患者の努力の最も大切なことを確認し

合いましたOさらに仕事について話 し合い､家が農家で時間が自由になるため､スケジ

ュールを立てて規則正しい生活をするように指導 しましたO退院後 1ケ月､この患者の

家庭を訪問し､体重は70Kg前後 1日1000calの食事を摂取 し､農作業に忙しく

従事している婆を見ることができ､これは茶人の大変な努力と家^の協力とをみのがせ

ませんでした｡

終 9 K

辛いこの患者の場合非常に良い結果を碍 ま したが､退院後うまくいかなかった例も何

例か経験しており̀ます｡食事制限実施患者の多くの患者が制限開始時特に空腹感を持ち

後 しだいに麿成し､空腹感の強弱絃摂取カロT)一には並行しておらず､また実施患者の

最 も大きな苦痛として甘い物等の自由を摂取の困難なこと､次に空腹感､身体の不調を

上げています.また退院後 カロ1)一制限は継続 していますが､必要性は充分衆知してVl･

ても毎日のカロリー計算は75:かなか困難な点も多いようでしたOこれらのことを通じ､

食事指導の重要性を痛感し､指導内容を単に押しつけるだけではなく制限の必要性を理

解 してもらい､看護側からも共に考えてゆく態匿の必要をことを感じました｡また､制

限開始と同時に指導を開始し､退完時には必ず完全に知 っていること､看護婦が一環し

た指導を行ない､退院時には家族を混じえた話し合いを持つことを原則とし､今後の食

事指導に役立ててゆきたいと思います｡
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