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【当院紹介】
u診療科◆

痛風専門外来

糖尿病専門外来

腎臓病専門外来

uスタッフ◆
常勤医師３名、看護師６名、臨床検査技師２名

管理栄養士３名、コンシェルジュ７名

u特徴◆
栄養指導だけでなく、看護師による痛風発作時の対
応・内服指導など、患者教育を積極的に行っている

国技館



【背景】
u高尿酸血症・痛風の食事療法は適正体重の維持

が第一に挙げられている

u肥満患者の体重管理に対する意識が低い印象

u患者が体重管理に積極的ではないのは尿酸値と

肥満の関係についての理解不足が影響している

のではないか



高尿酸血症・痛風の肥満患者に対し、体重管理への

理解を深め、減量について指導を行う事で体重管理

への意識が高まるかを検討する

【目的】

意識が高まるかを



【対象・期間】



u 年齢：46±10歳

u 性別：男性（100％）

u LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ＞140mg/dL：11人（29.7％）

u 中性脂肪>150mg/dL：21人（56.8％）

【対象の特性】
n=37



【方法】

１～２カ月後

４日目以降

①クリアランス検査時
　痛風食総論

②検査結果受診時
　プリン体の話

③定期受診
　尿路管理について

通常指導の流れ

・体重測定継続の有無確認
・減量指導継続
・減量目標評価日

・体重記録用紙を配布
・体重記録を依頼
・-2kgの目標設定

・体重測定継続の有無確認
・減量指導継続

・
・減量指導継続
・減

・
・
・

・体重測定継続
・減量指導継続

追加指導内容



【使用した資料】【使用した資料】

目標の体重に印をつける
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【結果①対象と評価人数】

BMI＜25
クリアランス検査実施者
治療中断15人（16.5％）



【結果②体重測定継続の有無】【結果②体重測定継続の有無】
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【結果④体重変化】
n=28

変化なし2人（7％）

減った
12人
（43％）

不明
7人

（25％）

増えた
7人

（25％）

-2ｋｇの目標を
達成したのは2人



【考察】

u治療中断は肥満患者でより多くいる可能性

u75％の患者は体重測定を継続し、体重への意識は高まっ

た。体重測定をしない患者の多くは意識の変化は見られな

かった

u体重記録を促し、実際に体重測定をしてみることが自ら体

重を意識するきっかけとなった

u体重が増えてしまう患者は、生活習慣改善の指導を強化

する必要がある

uクリアランス検査時は患者のモチベーションは上がりやす

いが、話の進め方によっては抵抗感を示す



【結語】

u肥満患者は治療中断しない様初診時から特に注意を促す

べき

u体重測定を促すことで自ら体重管理を意識づけさせること

が継続に繋がる。まずは体重計に乗ってもらう事からス

タート

u患者が納得して自発的に減量できるよう指導方法の工夫

が必要

u体重管理を行わない患者は治療に対する意識を変える必

要があり、医師や看護師などからも指導の必要性がある。
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