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小 児 の 血 圧 と 電 解 質 に 関 す る 研 究

第1編　健常小児の血圧と血清カルシウム,マグネシウム関連

新潟大学院学部小児科学教室 (主任 :堺 煎教授)
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Keywords:Normalchildren.BloodPressure.Serum Calcium,Serum Magnesium.

IonizedCalciLlIll

健常小r足,血圧.nt清カJLシ(Jム,血清7グネシTl)ム.イ寸ン化17,レシウム

Ⅰ. 緒 論

本態性高血圧症におけるカルシウム (Ca)およびマ

グネシウム (Mg)の動態が注目されており.成人の高

血圧者は正常者よりCaや Mg摂取量が少なく,経lJ

的に Cとlや Mgを補充すると血n三が下がることが報告

されているい2l

一方.小児期における血圧とCa.Mgに関する報告31~

81は少なく,成人期にいたる高血圧発症への関与も不

明な点が多い.

筆者は小児期における Ca,Mgと血圧調節の関連を

有る目的で健常中学生を対象として血清 Ca濃度,Mg

濃度, /(オン化 CaLCal2+)濃度と血圧の相関について

検討した.

ⅠⅠ. 対 象

12･-･15歳の健常中学生245名に血EE検診を行い,その

際の血清 Ca,Mg.Ca2+.ァJレブミンの濃度を併せて

測定した.

まず体格iこよる影響を考潰し,体重により245名の集

団の平均値と標準偏差値 (SD)を基に,極度に体重の

大きい小児や小さい小児を除くため lSD を基準に以

下のごとく分類した.

40kg未満 し≦-1SD) :27名

40kg以上 60kg未満 :178名

6()kg以上 (≧1SD) :40名

さと､)に 40kgよ.Ll二60kg未満 178名iこついて収縮期

血圧により178名tT)平均値と標準偏差値を基に1十卜のご

とく分類 した.鰹常中学生が対象で,血旺が 2SD以

上の者,一2SD以下の者は少数名であるため.高値群.

低値群の分煩は 1.5SDlて上l二および11.5Sl)t十FとL
た.

高値群 :134工nmHglてLt二(≧1.5SD〕

:14名

正常群 :鋪mmHg以上 13LlmmI･････Ig未満

:15∠1名

低値群 :96lnmHg未満 (≦-1.5SDl)

:10名

これら各休養群,血圧群ごとに,Ca濃度,Mg濃度,
Ca2+濃度,Ca;:!Mg比,Ca'2+..ノ■Mg比,7′L7■ミン濃度

を比較検討した.

III. 方 法

血圧測定は安静時坐位で水銀血圧計を用いて右上腕を

3回測定し,原則として3回E]の値を採用した.拡張期

血圧はこlロト二17音の第4点を採用した.

血清 Ca2+濃度は自動 Caイオン:,■pH ~j'ナライザー

(CIBA･CORNING社)により,血清 Ca.Mg.Ir'/し

イミン濃度は,HITACHI7361;0形日動分析装置によ

り測定 した.

成績は平均値±標準偏差で表し,分散分析で2群間の

有意差を比較した,また出現頻度 (Q6')はKruskal-Wallis

H 検定で有意差を比較した.

ⅠY. 結 果

1.健常中学生 (245名)の検討

(D 体重群別の血旺,Ca2+,ca.Mg.アルブミン濃

度の比較検討 (表 1)

そIlぞttの体亜群の相互間では総L'て休養の多い群は

少ない群より収縮期血圧,Ca2+濃度および Ca2+.::!Mg

比は有意に高かった.

また各体重群ごとに個々に比較すると.体重 60kg

1.1上群では他の2群より収縮期血圧,Ca2+濃度,Ca2+:

Mg比が有意の高値を示した. また 40kg以上 60kg

未満群iこ比較 して Mg濃度が低値を,Ca.･LMg比は高

値を示した.さらに,40kg未満群に比べるとア,Lブミ

ン濃度が高値であった.

体重 4()kg未満群では L40kg以上 60kg未満群に

比較 して収縮斯血圧およびCa2+濃度は低値であった.

(が 体嵐 血圧と Ca2+,ca,Mg.ア′Lブミン濃度

の相関 (表 2)

体重と収縮期血圧.拡張期血圧,Ca2+濃度,丁′し･1

ミン濃度,Call+.･.Mg比.Ca:.Mg比はそれぞれ有意の

正の相関関係を認めた. また.体塵と Mg濃度は有意
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表 1 体重群別の血圧と血清 Ca2+,ca,Mg.アルブミンの平均値の比較
(平均値±標準偏差)

体 重 <40kg 40--60kg ≧60kg 分 散 分 析

人 数 27 178 40 p-0 .0000収縮期血圧 (mmHg) 105.2±11.8※l 113.8±12.8 119.8±12.3※2昏1

拡張期血圧 (mmHg) 65.3±9.3 67.6±9.9 69.8±11.2 p=0.1954

Ca叶 (mmol/¶ 0.99±0.11*1 1.04±0.ll 1.09±0.12※3昏2 p=0.0013

Ca(mg/dl) 9.06±0.25 9.07±0.31 9.14±0.26 p=0.3819

Mg(mEq/1) 1.85±0.12 1.88±0.14 1.83±0.11*2 p=0.0791

アルブミン (g/d1) 4.62±0.23 4.71±0.25 4.76±0,21*3 pro.0747

Ca2+/Mg(mm()i/∩ 0.54±0.08 0.56±0.08 0.60±0.08※4※ 5 p=0.0022

Ca/Mg(mg/10一一mEq) 4.91±0.37 4.86±0.40 5.02±0.37*4 pro.0560

S:p<0.001 ※:p<0.01 *:p<0.05

収縮期血圧:※l<40kgvs40--60kg. ※2≧60kgvs40-60kg,
§1<40kgvs

Ca2+: *l<4()kgvs

§2<4()kgvs
Mg: *2≧60kgvs

アルブミソ:*3<40kgvs

Ca2十/Mg: ※4<40kgvs

CaノLMg: *4≧60kgvs

≧60kg

40-60kg, ※3≧60kgvs40-･60kg,
≧6()kg

40-60kg

≧60kg

≧60kg, ※5≧60kgvs40-60kg.

40-60kg

表 2 体重,血圧と血清 Ca2+,ca,Mg,-i.'ルブミソの単相関係数

収縮期血圧

拡張期血圧

ca2+

Ca

Mg

アルブミン

Ca2+′′ノ'Mg

Ca/Mg

0.3725 p<0.001

0.2049 p<0.0()1

0.2234 p<0.001

0.1217 N.S.

-0.1581 p<0.02

0.2124 p<0.001

0.2534 p<0 .0()I

0,1918 p<0.002

体 重

0.4642 p<0.001

0.2384 p<0.001

0.0537 N.S.

-0.0362 N-S.

0.1144 N.S.

0.2083 p<0.001

0.0571 N.S.

収縮期血圧

の負の相関関係を認めた.

収縮期血圧は拡張期 血 圧,Ca2+濃度,Ca21./Mg比

との間にそれぞれ有意の正の相関関係を認めた.

2. 40kg以上 60kg未満児 (178名)の検討

(∋ 血圧群別の Ca2+,ca,Mg,ア′しブミソ濃度の
比較検討 (表 3)

収縮期血圧別の検討では,まず総じて体重の重い群ほ

ど Ca2+ 濃度は有意に高値であった (p<0.05).各血

圧群ごとの比較では血圧高値群は低値群より Ca2+港

皮 (p<0.01),Ca2+/′Mg比 (p<0.05)は有意の高値
を示した.

② 収縮期血圧と Ca2+波風 Ca2+.′′Mg比との関係

0.()6()2 N.S.

0,0040 N.S.

0.0089 N.S.

0.0556 N.S.

0.0456 N.S.

-0.0063 N.S.

拡張期血圧

(図 1)

収縮期血圧と Ca2十濃度は有意の正の相関関係が認

められた (p<0.02).また同様iこ収縮期血圧と Ca2+ノ:I

Mg比も有意の正の相関関係が認められた (p<0.05).

③ 血圧群別の Ca2+濃度.Ca-2+.:,-Mg比の分布 (秦
4.表 5,図 2).

178名の Ca2+濃度,Ca2+,,''Mg比 を それぞれの平均

値と標準偏差値 (Ca2+:1.04±0.llm m01../!l;Ca2+/I:Mg

比 :0.56±0.08mm()レ′mEq)を基準にして SD スコア

を算出し,0.5SD ごとの階級に分け.血圧群ごとの度

数分布を検討した (表 4,表 5).

まず総じて Ca2+濃度および Ca2+ノMg比の高かっ
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表 3 体重 40kg以上 60kg未満児の血圧群別血清 Ca2十,ca,
Mgおよび7ル7'ミンの平均値の比較

(平均値±標準偏差)

収 縮 期 血 圧 低 値 群 正 常 群 高 値 群 分 散 分 析

人 数 10 154 14 p=0.0286Ca叶 (mmol/1) 0.97±0.14 1.04±0.I(ー 1.09±0.13米 l

Ca(mg/dD 9.09±0.27 9.06±0.31 9.10±0.38 p=0.9148

Mg(mEq用 1.90±0.13 1.88±0.14 1.87±0.16 p=0.8690

アルブ ミン (g/dl) 4.74±0.22 4.71±0.25 4.71±0.26 p=0.9267

Ca2+/Mg(mmoUrTITIq) 0.51±0.05 0.56±0.08 0.59±0.09* l p=0.0551

*pく0,05 ※ pく0.01

Ca叶 : ※ l低値群 vs高値群

Ca2+..･Mg:*1低値群 vs高値群

表 4 体墓 LIOkg山上 60kg未満児の収縮期血圧群別血清 Ca2+濃度の度数分布の比較

251

Ca窒+濃度(SD) 二2.5 -2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 I.5 2.0 2.5 計
～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～

-2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

高 値 群正 常 群低値 群 3 1 15 3 19 3 3 1 2 1 1 息415410

(7.1)4 (21.4)32 (21,4)22 (21.4)38 (7.1)14 (14.3)6 (7.1)
(1.9) (2.6) (9.7) (20.8) (12,封 (14.3) (24.7) (9.1) (3.9) (0.6)

2 1 2 1 2 1 1

( )内,9b~
KruskaトWallisH-test:X2-4.6963 p-0.0955

高値群 vs正常群 :p-0.19()I

高値群 vs低値群 :p-0.0303

低値群 vs正常群 :p-0.2656

表 5 体毛 40kg以上 60kg未満児の収縮期血圧群別 Ca2十/Mg比の度数分布の比較

( )内%｢
Kruskal-WallisH-test:X2-5.3247 p-0.0698

高値群 vs正常群 :p-0.3216

高値群 vs低値群 :p-0.0244

低値群 vs正常群 :p-0.0447
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た例は収縮期血圧も高く,Ca2+濃度および Ca2+.了Mg

比の低い例は収縮期血FEも低い例に多くふLT,わた.こU)

傾向は.Ca2+.:/Mg比の分布の万が強く認めLL)れたが,

統計学的をこ有意差は認められなかった.

各血圧群の個々の検討では,血圧の高い群と低い群の

比較では Ca2+濃度および Ca2+:::Mg比が高い者はと

もに血比の高い者に多い傾向であった (pく0.051.

Cこ12+濃度および Ca2+:Mg比が 2SD以上を示すも

および2名 (lLL3Q･｡).血圧正常群 154名中 1名 (0.6

_oo)および4名 (2.69b)で血旺J)低い群には1名も認

めlT'J1ず,血旺高値群で 2Sr)以 上二を示すものの頻度

が多い傾向が認められた.

収縮期血圧の高い群と低い群のCa2+濃度およびCa2十･ノ

Mg比(･')分布を図 2に示した.血虻の低い群は高い群

と比べて,Ca2+濃度および Ca2+.I.Mg比が低い方に多

く分布する傾向が認めL.〕Ilた (pく0.051.

(
6
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E
E
)

叫
tD
等
蟹
等

0.80 1.00 1.20 ト40

caご●濃度 (nm0(/り

0.35 0.50 0.65 0.80

Ca2'/Mg比 (mrnol/mEq)

図 1 収縮期血圧と Ca2す濃度の関係 (上段)及び

収縮期血圧と Ca2十/M哲比の関係 (下段)

@Il cal沖波度と血圧CT)比較検討 (表 61

Ca2+濃度が 1SD以上(T)秤 (26名) および-1Sr)

1リ､下の群 (28名)杏-0.5SD 以__l二0.5SD以下の群

(L17名)を対照群として収縮期血FEと拡張期血圧を比較

検討した.

総 じて Ca2+濃度(.')商い例は収縮期血圧が高い傾向

が認められたが統計学的な差は認められなかった.個々

に 1Sl)以上の群と一･-1SI)以下の群を比較すると,1

Sr)以上ll)群の万が収縮斯血虻が高い傾向があった (p

(訂 Cこl'･'+.I/Mg比と血旺の比較検討 (表 7)

Ca2+::Mg比が 1Sl)以 卜の群 (32名)および一一lSD

以下の群 (26名)杏-0.5Sl)11上0.5Sl)以下の群

(60名)を対照群として収桁期血rFこtI拡張期血汗を比較

検討した.

収縮期血旺は総 じて,Ca2+.:Mg比cT)高い例は収縮期

また個々の比較でも 1SI)以 上二の群は-･∴lSl)1､人下の

群お よ び 対 照 群に 比 較 Lて収 縮 期 血 作 が 高 い傾 向 を 示 し

た (p<0.051.

V.考 案

血FFは環境の蜜化により変動し,また過伝的要田iこよ

り影響をうける,また小児期の高血圧は原発性高威圧と

続発性高血圧をこ分けられ 前者は収縮期高血圧が主で朴

環境改善に伴い正常血圧に緩するものである9).一方成

人の高血圧者は,小児期から血圧の高かった者の方が血

圧が正常であった著より有激に高率であることが認めら
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いSLl IOllNpAn) IILI i)一il llLIE.LlltはHl 11811

ca"頚凍 宅耶 り日 Cal'/弼 gは く神棚I/威 巧声

民 望 収縮期血圧高値群 (●)と低値欝 (○)にお
ける Ca2十濃度の分布 (左側)及び C汲か /

M欝比の分布 (右側)

点線は Ca2十億度,Ca2+/Mg比の平均値
を示す.収縮期血圧低値群は高値群よりCa24

/M哲比が低い方に多く分布する (p<0,05).
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表 6 体重 40kg上Ll:_60kg未満児L71Ca2+濃度別の血圧の平均値の比較
(平均値±標幣偏差)

*:p<0.05

*lca2+≧1.0SD rヽsCa2+≦-1.OSD

責 了 体毛 40kg以上 60kg未満児の Ca2+:/Mg比別の血任し71平均値J)比較
(平均値±標準偏差)

Ca2+/Mg ≧1.OSD -0,5SD≦Ca2+/Mg≦0.5S ≦-1.OSⅠ) 分散分析

人数 32 60 26 pT-0.0415収縮期血圧 (mmHgー 117.3±12.9*1 i-1.1±11.6 Ilo.2±13.2*2

*:p<0.05
*lca2+.･..h･･Ig≧1.0SDvs--0.5Sl)≦Cこ12+･.'Mg≦0.5Sr)

*2ca2+..Mg'≧1.OSD vsCa叶::Mg≦--1.OSIう

わL,小児期に血圧の高かった者は,将来高血f=-f-:者i･こ椿l定

してしま･')可能性が強いことが示されている9､.また同

-年齢児の収縮期血圧は体格の大きさにともない高 くな

ることも古くから知られており7)9),筆者らの成膜でも

体重が 60kg山上の群は 40kg未満の群(こ比較 L有意

に収縮期血圧は高値であった (表 1).また,体重と_収

縮期血F'Jf三.C､a2+濃度,Mg濃度には有意の相関関係が

認められた (羨 望).したがって本研究では篠路の影響

を′レなくする目的で.極度に体重の大きい小児および′ト

さい小児を除き.±lSl)内の体重が 40kg以__L,60kg

未満の小児を対象上して収縮期血圧と血清 Ca.Mgの

閑適について検討した.

成人の本態性高血圧症では Caおよび Mgが血圧調

節をこ何らかの役割を果たしていると考えられている1)2)

例え ば 高血圧者では正常血旺者よりも Ca摂取量が少

なく10､､経口的に Caを投 EJ--すると血汗0)低下が認め

られること1)望),また Mgを投与 しても血圧の低下が

認められること1日などが報皆されている.疫学的にも

飲料水に ミネラ′し,特に Caの高い地域では心 ･血管

系疾患の死亡率が低いとされている.Cこl投与の降FF_榛

序として.Na+･K+ポンプの活性化12)や視床下部の

ノノしエビネ7リンのタ-ンす一一バ-の増大13､.またCa2+

濃度上昇による2次的副甲状腺機能昂進状態の解消トい

などが考えられている.

血圧上昇の細胞レベルでの摸序において,細胞内 Ca2+

は中心的役割を果たしており.細動脈平滑筋内の Ca2+

濃度の上昇が動脈を収縮させ,動脈内腔を韓能的に狭小

化させるため,血圧の上昇がもたらされると解釈されて

いるlい16Lコ. また実際iこ成人の高血圧著の細胞内 Ca2+

濃度は正常血E_i:-_者より増加 していることが兄いだされて

おり17118l.細胞内 Ca2+濃度と血圧は正の相関関係が

認められている17),

Ca負荷とEnl活 Ca2+濃度,細胞内 Ca2+濃度および

血圧の関係iこ関 して.前腕動脈内 Ca注入により前腕

血管抵抗が増加するとい･')報告2､や CatT)静脈内投与

により血圧が上昇するという報告桝 がありきむしろ急

性の血中 Ca濃度の増加自体は細胞内 Ca流入増加に

よっで血管収縮作用を昂め血比を HT'るとい･'7_ また

Kesteloot201らは9,321名Lり成人男子解団について血

清 Ca濃度と血圧に関 して正(T)相関関係が認められた

と報告 している.

血圧者は血清 Ca2+濃度が低下 しておL)211, 尿中 Cこl

排雅が増加 し二次的iこ副甲状腺機能が昂進 しているとい

う22､.この傾向は Ca負荷の降圧効果の顕著な食塩感

受性 (または低しノ二ン性)の高血圧者で著しい231

このように高血圧著では Caは欠乏状態であるのに

細胞内 Ca2+濃度は上昇 しておt), これは細胞膜 Ca

輸送機構の異常にもとづくものと考えられている212dl
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少なく,成人期にいたる高血圧発症への関与の報告は少

ない.血清 Ca2+ 濃度と血圧の関係について,伊藤ら3-

は高血圧学童は正常群に比し血清 Ca2+濃度は有意に

低く.また血清7ルブミソ濃度は有意に高値を示すこと

かL').高血圧学童の血清 Ca2+濃度が低いことの原田

にアルブミンの影響を示唆 している.また早川ら小は

小児期の高血圧群は低血圧群に比 LIjP/Lブミソで補正 し

た補正Ca濃度は低値を示したと述べている.またStraz-
zulloら8､は,血圧が高い小児では尿中 Ca排雅量が増

加 していることを報吾 している.実際に若年者の高血比

者に Caを補充すると成人と同様に血仕が下がること

が証明されている7､.これLl)の成績は小児の高血圧症に
おいても,成人で見11)れる細胞膜 Ca輸送異常が存在

することを示唆 している.

筆者の今回の成績では,体格による影響を考慮 し,体

重 40kg以上 00kg未満の小児について検討した結果,

血圧高値群は血圧低値群に比 し,体重やI,'′し7Iミン濃度

に差は認められなか一､､たが,血清 Ca2+濃度は有意に

高値を示した (表 3).また収縮期血EEと血清 Ca2+演

度は有意Lr)正の相関関係が認めr･)れ (図 1),正常成人

の報告20㌦L_同様､小児の血圧と血清 ea2+濃度が関連

があることが認めlT)わた. しかL今回の成績では.健常

中学生が対象で.成人の高血圧者に認めiL-わるような細

胞膜 Ca輸送異常が′ト児期かt･､)存在するか杏かについ

ては,血清 Ca2+濃度からは明らかをこすることはでき

なかった.

A-一一･万,細胞内 Call+濃度に影響を二T3tよfti'寸もLT)J･_し

て最近 Mgが注トiさIlている25㌧ Mgく:よ細胞膜の NaL

KLA'r'IJこISeや (二a-i+-ATI)ast?などの活性化凹 [･とし

て作用し.細胞外 MgLJ)増加は,細胞内-の Ca2十U)

流入や筋小胞体かLL,LT)Ca岩+流出を抑制することで細

胞内 Ca2+濃度C')増加を防 ぎ.血管平滑筋の緊張を緩

和することが指摘されている25､.成人の高血圧者に対
する Mhlの降旺効果も細胞内 Ca'2+濃度の調節作用に

よると解釈されているi隼

Mgは (二aの天然の抵抗薬ともいわれ 筋緊張は細

胞外液の Mg2+濃度,特に Ca2㌧~Mg2+比に関係する

ことが認められてしこる25)'･'6-.筆者の成績では,これま

での報告6､と同様.血清 Mg濃度は血圧高値群と低値

群で差は認められなかったが,血清 Ca2+:/Mg比は血

圧高値群で有意に上昇しておi)(表31,また収縮期血

圧と血清 Ca2+::'Mg比は有意の正の相関関係が認めl､_一

九た (図 1).

さらに収縮期血圧低値群は高値群より,血清 Ca2+:･̀̀

Mg比が低い方に多く分布する傾向が認めLT,'わた (図 2,

蓑 5).また Ca2+/Mg比が lSD以上のものは-1SD

以 下のものより収縮期血圧が高値を示した (表 7),血

清 Ca2+ 濃度でもこのような傾向は認められたが (秦

4,61.Mgとの比で表すことにより傾向がより明｢-)か

iこなった.このことは血清 C12+濃度のみならず,血清Mg

濃度も血圧調節に関連 していることを示唆するものと考

え()わた.すなわち血清 Mg濃度が低いと Ca2+の生

理的括抗剤としての働 きが減 し,同 し7血清 Ca')+濃度

でも細胞内 Ca2十濃度が増加 し血圧が上昇する可能性

が推察された.

しかL.このよ･')な小児期の血圧と Ca,Mgの動態

が成人の本態性高血圧患者の Cil,Mg動感-の延長線

上にあるのかどr')かiこついて.今回の検討からは明Ll)か

にすることはできなかった.

高血圧発症には遺伝的素因が亜要である5)望6)27)28)

堺ら27)は高血圧の家族歴を漁厚をこ有するものでは,既

に乳幼児期より血圧が高いことを報告 している. また

ShibutとIIlir)51は本態性高血圧家族歴を持つ′ト児の+-)
t''.赤lfll球 Mg,血清 Mg濃度の低い著は収縮媒酌fll汀三

か甜菌を示すことを報告 し,遺伝的高血圧素因を備えた

ら.

また筆者LL:)の共同研究者である内Llj｢'-18､は遺伝的高

rnt旺素関を持つ正常血圧小児に赤血球膜 Na輸送陣書

が存在することを魔いだしている.これら遺伝的高血圧

素因を備えた′ト児は現在血圧が~i十常でも細胞膜Lr)NLl

輸送が乏 しく､細胞内に Nこ1,Craが潜精し易いため,

成人期以後に車る長期f鞘T)環境内子も影響し高血圧が発

症するものと筆者は推察 している.

また書高血圧由然発症ラットでは血清 Na+強度の上

罪,血清 Ca2十濃度の低下および血清 Mg濃度の低下

が認められ 血清 Na.∴でa比と血清 CaMg比が上昇

しているが,対照ラットでは認められないことから,細

胞膜の Ca輸送系の興常に遺伝的左関与が推測されて

いる26､.また Ca制限に対する血圧の上昇反応は高血

圧自然発症･ラットでは認められるが.対照ラ･LJ卜では認

めL-1'れないことか1､-1,Caに対する反応性に遺伝的多様

性が存在することが示されている29).

高いほど循環器系疾患による死亡率が高くなる車が報告

されており3O),遺伝的素因に加え環境要因の麗質性 も

指摘される.Mg摂取量は Ca摂取量に対 して半分程

度でよく,最近日本人成人の Ca,Mgの lE]必要所要
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量が Ca600mg,Mg300mg(Ca摂取量/Mg摂取量

比-2)と設定されている31).

今回の検討で,′ト児においても Caおよび Mgが血

旺調節に関連 していることが示唆され,Ca2+::/'Mg比が

商いほど血圧が高い傾向が認められたことから,小児期

からの高血圧の予防という点からも,小児の Ca摂取

巌および Mg摂取最の必要量あるいは勧告量の決定が

急がれる.

VI. ま と 拭)

体毛 40kg以上 60kg未満の鰹常中学生 (12-･15才)

よび'-]',しブミン濃度を測定 し､血汁との関連について検

討し,以下の点を確認した.

1. 血清 ea2+濃度および Cll2'::Mg比は血圧高値

群 (収縮期血圧≧平均十1.5標準偏差値)が血什低値群

(収縮期血圧≦平均-i.5標準偏差値)に比較 し有意に

高値を示した.

2. 血清 Ca濃度,Mg濃度およびアルプミソ濃度

は血圧高値群と血圧低値群間で差は認められなかった,

3. 収縮期血圧は血清 Ca汁 濃度および CL12+･MLl

比と有意の正の相関関係が認められた.

4. 血圧低値群においては,血清 Ca2+/Mg比が低

い方をこ多く分布する傾向が認められた.

5, Ca2十渡度あるいは Ca2+/Mg比が平均値より i

SD 以上の高値のものは-ISD 以下の低値のものより,

収縮期lfl此 が高値を示した.

6. これト亘)こし口上血清 Ca〇十■Mg比の上昇が細胞

膜 Ca輸送に影響を与え,血圧の上昇に一部関与する

ことを示唆し,成人と同様,小児においても血圧調節に

Caおよび Mgが関連していると推察された.

稿を終えるをこあたり直接御指導,御校閲を賜りま

した堺 蕪教授に深謝致します. また常に簸重な

御助言をして戴いた内山 聖先生 (現大分医科大学

小児科学教室助教授)に深謝するとともをこ,御協力

して戴いた教室の橋本尚士発生に併せて感謝致しま

す.

本論文の要旨は第25回日本小児腎臓病学会で発表

した.

参 考 文 献

1)Weinsier,R.L.andNorris.D.: Recent

255

deヽ′elopmentsintheetiologyandtreatmentく)∫

hypelleIISion:dietarycalcium.f{･lL an(.Imaglle-

sium.Am .J.Clin.Nutr.,42:1331-1338.1985.

2)藤田敏郎: 高血圧と電解質代謝に関する泉近し')請

題.小児内科,23:151-･-157.1991,

31伊藤雄平,木下昇平,加藤裕久: 高血圧児童L7つ1'

オン化Cll値.医学LT)あレかも,134:583--584,1985.

4)早川広史,内山 聖.小川昭之,相川 務.鈴木幸

雄.楠本尚士,堺 薫: 高血圧小児における補

正血清 Ca値iこ-)いて.小児科臨朱.42:1576-

1578,1989.

5)Shibutani.Y.,Sakamoto,K.,Katsuno,SH

Yoshimoto.S.andMatLqutJra,T.:Serum aTld

ery･throcytemとtgneSium levtllsinjuniorhigll

schoolstudents:relati｡rltOb一oodpressureaTl(i

(,IfとImil〉11istoryofllyPL.rt(-1nSion,MagllLISium.

7:188･-194.1988.

61早川広史.内山 聖,堺 薫: 原発住商血fT:.小

児における血清 Mg値について,日児腎誌,2:176.

1989.

7)(lTrObtx!e,D.E.: Interferencewithdietal･yh(lbits

inyounghyrだIle11SionlJrOneSub東ets,J.hypelleT1-

sion,7(supplI):S25-S28,1989.

釦 StraヱZulto.P.,ぐappuecio.F.P..De-Leo,A..

Zappia.V.andMancini,M.: Calcium meta-

tx)lisnlandbl(10dprcssurくさinchildren.J.トIuT11.

Ilypertt-1lSioT1,1:155-159.1987.

9)堺 薫, 内山 聖: 小児の高血圧とその管理

Ll')問題点,TherapeLlticIく(さSearCh,7:1197-12()4,

1987.

1tH MctTarron,D.A.,MorriL<.C.D.andCole,C.:

DietこIryeヱlleium il1humallhyl氾Ilension.Science,

217:267--269,1982.

ll)Dyckner.T.andWester,P.O.: Tlljrectof

magnesiumonbl(K)dpTでSSurP,fir.Wed.J..286:

1847-1849.1983.

12)Rang,∫.S..Cregor,M.D.andSmith.J.B.:

Effectofcalcium onbl(JOdpressure,I)latelet.

aggregationanderythrocyt(､sodium transportiTI

Dahlsalt-sensitiverats,J.tlypertensi()n.8:

245-250.1990.

13)WyfiS,∫.M..C,hen,Y.F.,Meng,Q..Jitl,H.,

Jirikul紬mChok.S.andOpari1.S.:DietaryCa2+

preヽで11tSNaC1-inducedexaeeI･bationofhyT)erten-



256 新潟医学会雑誌 第1()6巻 第Ll号 平成4年tl月

sionandincreaseshypothalamicnorepinephrine

tur･noverinspontaneouslyhypL,rtenSiverats.J.

IlI,perterlSion,7:711-719.1989.

141I(aplan,N.M.: Ca一cium andp(_)t(lSSiLlnl in the

treatmentofesselltialhyperlension.Senlinarsin

Nephrology,8:176-184,1988.

15)Aoki,K.,Ikeda,N.,YamaShita,I(.,TAT.uni,

K.,SatO,Ⅰ.andHotta.汰.: CardiovasculaI･

contractioninsp()ntaneouslyhypertensiverat:

Ca2+ interactionofnlyOfibrilsandsubcellular

membraneofheallandsm(Rlthmuscle.Jpn.Circ.

J..3さ弓:ユ115--】121.1974.

161Dt)minirZak.A.F.andBohr,D.F.: Vascular

smoothmuscleinhyrx:llension.J.Hypertension,

7(supp14):SI07-Sl15.1989.

17〕Erne,P..Biirgi齢 er.E.,bIIi.P.:FrでeCalcium

c()ncentr･ationinplateletscloselyreLlatestoblood

pressureinnormこ11andessentiallyhypertcnsiヽTe

subjects.Hyper･tension.6:I16611169.1984,

181llvarfner,A.,La博On,R.,M6rlin,ぐ..Ra血d.

J.,Wide,L..Akersthim.G.andLjtlnghall.S.:

Cytosolicfreecalcium inplatelets:relationships

tobloodprcssurcandindicesofsyst~enliccaleium

nletabolism,∫.HypertellSi()Tl.6:71-77,1988.

19l Suzuki,T.andAoki.K.:rlyT)ellensiveeffects

ofcとIIciuminfusioninsubjt〕etswithn()nllOtenSion

andhypertension,J.HyllertenSion,6:100ニト

1008,1988.

201Ke宵teloot.H.andGehPrB.J.:Cilleium .rl.ndbl()d

prcssure,i.aneet,1:813-815,1982.

21~)McCarron,D.A.: I.owserumConcentrationsof

ionizedcalcium inpatierltSWith恒･pertcnsion.

N.llIngl.J.11･ted‥ 307:226--228∴1982.

221McCarron,I).A..Pingree.P.A.,Rubin,R.J.,

Gauchttr,S.M..Molitch.M.andKrutEik,S.:

Enhancedparathyroidfunctioninessential

hyl氾rtCnSion:Ahomcostaticresponsetoauz･inalY

ealeium leak,Hypertension,2:162-168.1980.

231Resnic,L.M.,hragh,I.H.,Sealer.J.E.and

Atderman,M.H.:Diヽ-alentrationsinessential

hyr)ertL,nSion:Relationsbetweensenlm ionizJe d

ealciunl,magTleSium.andplこISmarellinac t iv ity,

N.EIlgl.I.Med..309:888--891,~1983,

2･小 DeLaSierra.A.,Hannaert.P..(Illivier,J.P..

Senn..TV.and(l'aray,It.:KiTICticstudyofI.he

C之12+Pumpinerythrocytesfrom essentii･ll

hypertensil･epatients.I.Hypert,ension,只:

285-293.1990.

25)Iseri.L.T.andFrench.J.H.: Magnesium:

Nature'sphysiologiLlealeiumbl(xlker.Am.HeとIn.

J,,108:188-193.198･,1.

261Altura,B.M.andAItura.B.T.: Tnnuenecof

magnesiumonv之ISCularsm LW th m LlSCl亡Iandselum

biochemiealparametersfrom diatxltieandh),peI･-

tensiverats.Magnesium,2:253-･266.1983.

271堺 鳶.楠本尚士,須田昌司,小川 淳,古寺利
彰,川崎琢也.山口淳一,小林武弘,片岡 哲,内

山 聖: 乳幼児の血圧に関する研究 1.高 血 FF･ILr)

家族歴と小児期早期の血圧の関係 2.乳幼児の血

旺iこ及ぼす体格LT)影響 3.幼児の血圧の季節的変

対筒に関する研究.平成2年度研究報告杏. 11卜

118.1990.

28)内山 聖, 里方一郎, 相川 務, 鈴木幸雄. 堺

薫: 赤血球映十 卜Fい-7ムボンイユニ .:J卜数と本態

性高血圧家族歴および尿中ナ トりr-7ム排世の関連.

日児誌.92:851-85:1.1988.

291Huie,P.E..HattDn.I).(㌔,MuntTRl.M.S.,MetT.,

J.A.andMc(larrOn.D.A.:CeTICtic ,ヽariability

inresponsetodietaryealCium.I_.ireSlit,nces.

41:2185--2193.1987.

301Karppanen,H..Pennanen,R.andPa騨inen,

L.: MineralsandsuddenCoronarydeath.

AdvancesinCardiology.25.Karget･.Basel,New

Y(1rk,ド.9･-･2Ll,1978.

31)厚生省保健医療局健康増進栄兼課 : 第四次改定 日

本人の栄養所･費鼠 第一出版,東京,p.86.1989.

(平成3年11月19日受付)


