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第32 固新潟高血圧談話会

日 時 　 平 成 1 3 年 1 1 月 3 0 日 （ 金 ）

午後6 時30 分

会 場 　 新 潟 グ ラ ン ド ホ テ ル 5 階

常磐 の 間

臨 床 発 表

1 　 早 朝 起 床 時 の 自 己 血 圧 測 定 の 意 義

―第二報―

鴨井久司・宮腰 将史
阿部英里・金子晋
金子 兼三 (貴君

赤十字病院

)

【目的】 日 本高血圧 学会 の 血圧目標値は 13 0 /

85 m m H g 以下 で ある が , 2 型糖尿病患者 で の 血

圧の 適切な測定条件は確立 して い な い
. 早朝高血

圧は心血管イ ベ ン トが多い ( 今井 潤 : 大迫研究)

こ とか ら早朝起床時 の 自己測定血圧 の 意義を検討

した .

【対象】 2 型糖 尿痛 17 0 名で
, 平均年齢66 ± 9

歳 (4 0 - 84) , 平均雁病期 間 16 . 6 士 7 .9 年 ( 1 -

39) , 平均 B M I 23 .2 士 2 .8 kg / m
2
( 18 - 33) , 平均

H b A I c 6 .5 ± 0 .9 % (4 .9 - 9 .5) . 食事 ･ 運動療

法17名, 経口剤70 名, イ ン ス リ ン58 名, イ ン ス リ ン

と経口剤2 5 名. 網膜症で は単純20 名, 前増殖11 名,

増殖14 名. 腎症で は微量 ア ル ブ ン尿54 名 , 顕性蛋

白尿18 名. 陳旧性脳血管障害( C V D) 31 名, 陳旧

性虚血性心疾患(I H D) 22 名で あ っ た .

【方法】 来院時 , 自動血圧計 で 130 / 85 m m H g

以上 を外来高血圧型( O H ) , 早朝起床時 の 起座で

の 自己血圧 測定が 130 / 85 m m H g 以 上 を早朝高

血圧型( M H) とした .

【結果】 O H 型は 131 名 (77 % ) で その 中,
M H

型 は74 名 (56 % ) , 早 朝 正 常 型 ( M N) は 57 名

( 44 % ) で あ っ た . M H 例で は腎症51 名 (70 % ) ,

網膜症24 名 (3 3 % ) , 両 者異常 (
-

) 17 名 (25 % ) ,

I H D 6 名(12 % ) ,
C V D 17 名(2 5 % ) , 両者異常(

-

)

5 3名 (68 % ) であ っ た .

一

方 , M N 型で は腎症 は

皆無で , 網膜症12 名( 22 % ) , 両者異常( - ) 46 名

( 82 % ) , I H D と C V D が各々 6 名( 10 % ) , 両者異

常(
-

) 44 名 (8 0 % ) と低額度で あ っ た .

M H 例で の 降庄 薬服用は44 名( 59 % ) に対 して
,

M N 例 は1 9 名( 37 % ) と少な か っ た . 外 来正 常

盟( O N ) は39 名(23 % ) で その 中, M H 型は23 名

(5 9 % ) , M N 型 は16 名 (4 1 % ) で あ っ た . M H 例

で は腎症21 名 ( 90 % ) , 網膜症 6 名 (35 % ) , 両者 異

常(
-

) 2 名 ( 8 % ) ,
I H D 7 名 (3 0 % ) , C V D 8

名 (35 % ) , 両者異常( - ) 12 名(5 5 % ) で あ っ た .

他方, M N 型で は腎症 は皆無で , 網膜症 1 名 ( 7

% ) , 両者異常( - ) 15 名( 93 % ) , I H D , C V D も皆

無で あ っ た .

M H 型で の 降庄薬服用例は16 名(7 0 % ) に対 し

て M N 型で は 1 名 ( 6 % ) と少なか っ た .

M H で は M H の 改善後 , 尿中 ア ル ブ ミ ン 排壮

率 は 17 3 .3 ± 50 m g / g C r か ら 48 .2 ± 12 .8 m g /

g C r へ 有意 ( P < 0 .01) ( N - 57) に減少 した .

M H に対す る O d d s 比 は 腎症 で は 4 17 , C V D

は 4 .1
, 網膜症は 2 .1

,
I H D は 2 .0 で M H の 関与が

強く示唆され た .

【結論】 2 型糖尿病で の 柵小血 管障害や 大血管

障害 の発症予防には早朝起床時 の 血圧 測定が望ま

れる .

2 　 当 院 高 血 圧 患 者 の 脂 質 代 謝 異 常 に つ い て

濱 齊 （ 木 戸 病 院 内 科 ）

木戸病院高血圧 ･ 内分泌外来に通院す る男 148

例, 女2 45 例の 高血圧患者を対象と して , 脂 質代

謝異常に つ い て検討 した .

高血圧治療は男 147 例, 女 241 例 に 降庄薬 が投

与され , 単独療法 は男7 3 例 (49 .7 % ) , 女 144 例

(59 .8 % ) , 降庄 薬 2 割 に よ る併 用療 法 は男62 例

(42 .2 % ) , 女79 例 (32 .8 % ) , 3 割 によ る併用療法

は男12 例 ( 8 .3 % ) 女18 例 ( 7 .5 % ) に行 わ れ て い

た . 単独療法で使用され た降庄薬は , 男女 とも C a

括抗薬 が 最 も多く そ れ ぞ れ 57 .5 % , 59 .0 % で
,

A C E 阻害薬( 以下 A C EI) また は A Ⅱ受容体括抗

薬( 以下 A R B) は男 30 .1 , 女 29 .2 % で あ っ た . β

速断薬は男 9 .6 , 女 10 .4 % , 降庄利尿薬は女 1 .4 %
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と以前に比べ ごく少数例にしか使用されて いなか っ

た .

こ れ に対 し併用療法 で は , β遮 断薬 は男 で 28 .3 ,

女 で 30 . 5 % と約 3 割 を占め , 降庄利尿薬 も男 で

6 .8 % , 女で 11 .3 % を占め た .

高 血 圧患 者 に お ける 脂 質代 謝異 常 は 男74 例

(50 .0 % ) , 女 15 1 例 (6 1 .6 % ) で , 当院人間 ドッ

グ受診者に比べ 男女とも高額度であ っ た .

( 男 104 0 例中 38 3 例 36 .8 % , 女 1 138 例中 4 38 例

38 .5 % ) 降庄薬 による脂質代謝 - の 影響を検討 し

たと こ ろ, β遮断薬 の み 男 の 中性脂肪 に影響 し ,

C a 桔抗薬 に比 し 17 6 .8 ± 75 .5 V S llO .1 ± 6 5 .0

m g / dl と有意に高値で あ っ た .

高脂血症に対 して男41 例, 女 108 例 に薬物療法

が行われ た . 動脈硬化学会の カ テ ゴ リ
ー 別目標値

へ の 到達率を検討 した と こ ろ カ テ ゴ リ
ー B l , B 2

で は男女とも総 コ レス テ ロ
ー ル ( T C) , 中性脂肪

( T G) , H D L コ レ ス テ ロ
ー ル ( H D L - C) , L D L コ

レ ス テ ロ
ー ル ( L D L

-

C) い ずれも60 % 以上 であ っ

たが , B 3 , B 4 で は T C , L D L
- C と も41 % 以下と

低率 で あ っ た .
カ テ ゴ リ

ー B 3 , B 4 に対 して は今

後より積極的な治療 が必要である .

特 別 講 演

高血圧 と血管の修復, お よびア ン ギオ テ ン シ ン の

働きに つ い て

西村 宏子(星姦妄壷歪
学

)

高血圧は高脂血症, 糖尿病 , 肥満な どと と もに ,

脳, 心臓血管病変発症の リス ク フ ァ ク タ
- と 考え

られて い る . しか し血圧上 昇に伴う血行動態や ホ

ル モ ン
, 体液因子 の 変化が , 血 管壁細胞 に どの よ

うな傷害を与え, 形質変化を引き起 こ す の か 不明

な点が多い ‥鳥類 , 特 に家禽の 血圧 は多く の 晴乳

類の 血圧 よりも高く, 性的 に成熟す る前 に , 腹大

動脈が坐骨動脈 へ と分岐する直上部に , 細胞外 マ

トリ ッ ク ス の増加を伴う新生内膜が発現す る . 加

齢ととも に血圧は特に オス で上昇 し, 血管壁 は柄

変の 分布が拡大するか , ある い はア ポ ト
ー シ ス と

結合織増殖を伴う修復を示す . 私の 研 究室で は 鳥

類の 心血管系をモ デ ル と して用 い , 血管壁 の 形質

変化が血圧上昇によ る内皮細胞障害 に起因する可

能性, 初期病変が腹大動脈分岐点上 部 に額発す る

原因, さらに細胞 レベ ル にお ける新生 内膜発生機

序, な どに つ い て検討 して い る . 生後 5
-

6 週齢

の ニ ワトリ にプ ロ プラ ノ ロ ー ル ( β
-

ア ドレ ナ リ

ン作用遮断剤) また は L - ア ル ギ ニ ン ( N O 供与

体) を 4 週間投与すると, 前者は血圧 の 上昇 と新

生内膜の 発現を抑制する . 後者投与群 は , コ ン ト

ロ
ー ル 群と同様 に血圧上昇を示すが, 血 管病変の

発生率は低 い . すで に成熟 した ニ ワト リ に L
-

ア

ル ギ ニ ンを投与 しても効果は見られな い . 腹大動

脈の 血行動態を微小圧 トラ ン ス ジ ュ
ー

サ
ー の挿入

により測定すると, 脈波が大動脈を下行 し坐骨動

脈に移行す るに従い , 脆庄 が増大す る . こ の 所見

は, 動脈硬化病変を有する人の 大動脈脈波所見 に

類似 し, 動脈壁の伸展性や コ ン プライ ア ン ス が 末

梢に向かうに従 っ て低下する結果と考える . また ,

分岐によ る 2 次血流 の 発生が sb e a r st r e s s の 低

い 部位を生ずる こ とも腹大動脈下部 に新生内膜が

頃発する原因と 考え られ る . 内皮細胞 の 機 能は ,

ニ ワトリ の加齢 に伴 い 低下傾向を示す . 培養大動

脈平滑筋細胞の 遊走性は, P D G F などの成長因子

で促進 し, 逆にイ ンテ グリ ン ( 特に α Ⅴβ3 型) の

阻害剤, 及び N O 供与体や細胞外 マ トリ ッ ク ス 抗

体の投与で低下する .
これ らの 知見は , 内皮 の N O

や C y t o s k el e t o n
-

I n t eg ri n
-

M a t ri x 結合 が , 平

滑筋細胞の 遊走性 , さら には新生内膜 の 発現 に 関

与して い る こ と を示唆す る . 新生 内膜 の 発現 は ,

血圧上昇 に起因する内皮傷害や血行力学的因子に

対する生理的適応であるの か , さら に は好発 部位

に特有な細胞 ･ 遺伝子 レ ベ ル で の 変化が 関与する

の か , 今後の 検討を要する .




