










〔概説〕 

インスリン依存型糖尿病小児の運動量,運動生活,あるいはエネルギー消費という側面から

みた日常生活は,同年齢の健常小児のそれと本質的に異なる必要はない。ただ周知のごとく,

健常小児の日常消費エネルギー量には,どの年齢においてもいちじるしい個人差があり,健

常小児においてはその個人差の幅の低い方にあっても,それが極端に低くなければ,特にい

ちじるしい不利益をひきおこすことはない。しかし糖尿病小児においては,その日常消費エ

ネルギー量が低い方に偏在することは望ましくないとする考え方がつよい。しかも,健常小

児の場合と異なって,運動量の日毎の変動が激しいと,インスリン適正需要量の日毎の変動

を招くおそれがあり,また,血糖値が低かったり,注射されたインスリン効果発現状態によ

っては,運動することがただちに低血糖を誘発する可能性がある。 

そこで,インスリン依存型糖尿病小児には一定の運動量の運動を処方することが望ましい

が,その処方のあり方については,食事療法の場合とおなじように二つの考え方が成立しう

ることになる。一つは,運動量の日毎の変動をできるだけ少なくし,また,その時間的配分も

できるだけ固定し,それによって,インスリン投与法をできるだけ安定しようとする考え方

である。もう一つは,上述の方式に伴う生活規制から解放させるためには,食生活とともに

運動もできるだけ自由にして,そのかわりに運動量の日毎の変動,時間的配分の変動に応じ

て,補食やインスリン投与の変動でこれに対応させようという考え方である。そのいずれも

が,それぞれの欠点と利点をもつ。しかし実際においては,治療に慣れないうちから後者の

方式をとり入れることは無理で,したがって,不慣れな家族にも導入しやすい前者の方式を

まず習得させ,それに習熟してから後者の方式を加味して生活の硬直化を防ぐのがよい。 


