
息8

lt)tq(1.

1'lう出口不二夫,倉持衛夫:情牛車吏占いr半日言抑tl:

宜し勺か､亘tp,.＼1.1(LI-rllt､t一.･l:In･卜.Jp;7,1州7･

1･1-篠原章人二航帖Tl‖;亡㍉上 流汗章.車,p工u恥 1州7.

i;iL,藤島正敏:鵜阜申･二月L.tE:T.最与裾Uli㍉1'2:･lf卜媚,
ltlLlT.

ト111与什Vttrト,I).(;..I/ilit･111ヱtn.lt.J..ITi=TliltH1.

11.こ1nrlllLlrPtlr.･1.I;..:八血恒,T,(,rtHltqi＼-tl
trt､;lttnt,Ht三日1(1tht､tLt~Hlrtlt一日ri-.<t;ltlliト直川i

(､(.r･t､t)r;ll＼･:lJt､l】lこIr(lilt(,:~lドt-.I,:川日､t.I:1･107-

トMu.川7ニi.

I.ri~､西丸雄也,尾前照雄: 脳軒虹･rJ:I.拓l早(発∴十L卜

.1上目lu圧し'~一十轡 iう十冊し'丹冊､詔情｣il､虹再､伸

甘辛.lfi:'T:肘-7pl.rう.107f;.

5)腎疾患に伴う高血圧

新潟東学第二内科　高野吉行・青池郁夫
荒川正昭

Hypertension of Patients with Renal Diseases

Yoshiyuki TAKANO, Ikuo AOIKE, Masaaki ARAKAWA
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高脇息圧猛撃慢醜糸球体腎娩砂

は し 材)に

腎臓は高血.控の成因と密接な閑適を掩ち,高血圧症患

者鍔)約m♪-鮒瓢をこ腎硬化症などの鮫繊変化が認められる

トニー. ､十 腎卜十卜､町､廿し:頂廿亘1上 竹i∴慢性守こ球

lit､t,T･irlt

林野衆捌翠う高血圧症はぎ電通戯変体鋤や5%を占める3)帝

劇乳 私達はチ確守冒例昭博牧野衆の腎観繊像と熟ぬ圧

の関榛をこついて換諾机♪賢研せて腎疾患を伴う商を蔑庶殿治
療指登匿ついても検討Lた.
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高l親接げう病懸と治療

対象及び方法

対象は昭革は9年から56年をこ当科及び関連病院で腎生検
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ニ1沙流テロ--ル(甘血鰐鮎oH 及び予後をこついて検討し

常血圧〉境界型高血圧及び高血圧をこ分解して検討したt

離こ,腎蔽織はタ当科の骨餅をこ従い,メサソジウム増殖

病変 (齢ァ間業病楽 日)9めと管病変膵),係蹄癒着

-ノ嶺段階に磨け華麗慶紬こ評価した(衆望)畑

蓑ltl＼ま や

昭和29年から昭和5綱三に当季尊,挽び関連病院で瞥f生
検を施行し組織学的検討を持-つた複77名4女性語望岱名
男性257名や年齢且¢才から醐才を対象とした弔
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結 果

メサソジウム細胞及びその基質の増殖を示すメサン̀ジ

･タふ増殖病変 をG)をこついて,Go及び変化の橡軽度の

蟻 を倣少変化群,それ以上の鮫絡変化を増殖性腎炎欝

とすると,商げは圧及び境界型轟戯圧は増殖性腎炎野では

錐A裾をfMjw-盲めるのに対して,徽少変化群では逢3.6%にす

ぎなかった申また夢メサソジウム増殖の各段階毎の平均

血圧闘豊平そ釣増殖の遂行とともに着意の上界が認めら

れた(図漫)書き緋こき三段階に浄げた高血圧とメサソ

ジウム増殖が)覇無職間をこ【は,放険率5%最下で統計学的

了fj昔も､~昭吊!㍉=:･:.iL-J'＼∴上∴_,t､甘,LiドIi.ニーゝ⊥ゝ∴:i-1腎軽

能ではサ増殖性幣衆群で描F鼠が有意な低値を示した

が,.PSPをこぼ有意差は認め考つれなかった(園慧).その

他の-般換登所見を微少変化群9中等渡増殖群昭2,3)

及び高度増殖群を〉G嶺)をこ仙骨けて検討すると,増殖の程

度をこ一致して有意に増悪の傾向を示した(廉恥

糸球倦硬化病変と高血圧の関係をこついてみるときメサ

ン′ジ専ふの増殖性反応と間接をこき硬化病変 (蔓)群では
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園息メサンジ専ふ増殖と平均血圧
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び境界塾腐蝕控を認めた甘藷たす硬骨巨二病変の各段階の平

均動員三も♀変化にdDれて有意な上界を認めき硬化病変の

存在と商鹿狂の問をこ危険率息J%以下で統計学的をこ有意な

般検査所鼠では軍糸球体硬化病変の存在をこよりサいずれ

も悪化の傾向を認めた(泰郎平

間鷲病変をこ#鵜､てみると菅問質病変細う欝ではず商

鹿田三及び境界塾毒血虻が紛議慧%を霞める殿をこ対して声

ir-)群では約漫5%にすぎなかった.各段階の問質病変

をこおける平均血圧は,病変の進行に従って着意紅上昇し

た(図壕)かまた,問質病変の程度と商戯控三群翻閲をこ

言上tl:j∵昌菜摘丹1認人3､∴来た昌一∴().Ol1,粧打軒ii_.こし1､･腎掩

鰹をこおよぼす影響については,間質病変丹ラ欝の鎧伊能

--般瞭濠所見では9閣鷲変化を斗)群で着意に濃化を認

二､'上 表r).

奪回検討した症例のうちで予後を謂度しず尊た議了塊鷹,

硬化病変卜う 硬化病変汗)

図二i



高 血 圧 の 病 態 と 治 療 別
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間 鰐 病 変

流 感 問 質 病 変 と 平 均 血 圧
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閣 鎧 高 胤 圧 症 の ′存 在 と 予 後

は9,恩瓢 に 対 して 声 境 界 塾 高 ぬ 夏空群 で 漫8凍 % 号 高 戯 圧 群

に分 け る と 貫 徹 群 の 轡 塗 換 時 の 畢艶 癌もだ ぼ 予 襖 の 悪 化 と
パ∴:~｣ 滝 ..∵t右 ､た鉦 十 iII･主 上 7-_. ILこ∴ ∴ 高 血 H:i里 理i_

サソ ジ ウ ふ 増 療 変 化 , 糸 球 体 硬 化 は 各 府 5/%'以 下 で , 着

生存榊 =-那O) 透析約 -53) 死亡凋 -u)

予 孝患

因 習 予 後 と 平 均 血 圧

11tlこlH ･tll).ll.1･;lhll】＼･ゴ. ,llil,(I.

****二t='し､し川 1. 叫 *:I-1 し).00

意 な 関 連 を 認 め た 血

考 案

腎 臓 が 油腫 調 節 の 妾 賓 勝 鰐 で あ る こ と は よ 招 路 れ て

の 降 だ 物 質 及 び 界 搾三物 質 の 度 数 の 磯 で あ り予 血 圧 の 調 節

今 帖 -､軽 言 Y守 ト ト∵ ＼Ji十~∴ l!.-∴ 増 殖 Jl:鉦 畑 ~il㍉三.

殿 関 連 性 は き な ん 較)か 殿 刺 激 をこよ る 轡 繋 質 草 こ と をこメ サ

ド ,二･._1･､r巨巨 ~､代 十 十 ･'7･十 ~JIi:=.証 隼 ∴ 甘 十 ト :∴ .L

を 謄 牽 き蜜 た せ ~また 穿 メ サ ソ 謡 や ふ 増 線 の 鮭 最 上 をこあ り2

そ の 終 末 像 と も い え る 糸 球 体 硬 化 病 変 の 検 討 で 得 られ た

血 圧 と の さ ら をこ強 い 正 の 閑 適 轍 よ り も を 前 述 の 機 序 をこよ

る 高 血 圧 - の 関 目昏漆 芸推 察 さ れ た 8

問 質 病 変 の 存 在 の 歯 髄 をこよ る 高 血 圧 の 検 討 で も 予 間 質

甘 壁言 高 雄 上 告 首 二 肯漣 rJ_i/-:-せ こ い ∴ 1)甘 Lて.:亘 iH i

と の 関 係 か ら腎 機 能 をこ東 き な 影 響 を 阜 え で い る と考 え ら

れ 紅 さ 転 に ず こ れ ら の 問 質 変 佃 こよ る 腎 機 能 の 低 下 が

予 嬢 をこ大 き な 影 響 を 絡 つ こ と は 苧 問 質 変 化 の 存 在 が 免 除

率 且% 以 下 で メ サ ソ ジ ウ ム 増 殖 蛮 嘗転畢 糸 球 体 硬 化 病 変 よ

り強 い 閑 適 を 捧 つ こ と よ り考 え ら れ た 中 間 質 の 変 佃 豊野

登 鷺 の 鹿 鹿 を 介 して 界 控 糸 の 統 括 化 を 浄 た し, 凝 縮 した

沫 細 廿 .■:･言 畑 ト ､i冊 .i.十 代 ト ト 訂 侶 ∵ ＼畑 i十 ･十 ト:1'_

る 屯 Lか しヶ 恒 常 的 な 諾汲圧 職 上界 そ の も の は 量鮎管 内 皮 の

変 化 を 招 き 菅 閣 鷺 殿 変 榊 こ招 こVj労 る こ と をこよ り, 間 質

ノ巨 十

圧 の 存 在 は 関 窯 緊 疾 患 をこお い て 予 後 をこ漉 き な 影 響 を 孝一え
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図8腎疾患を伴う高血雄三の段階裾台療法

を第二内科預3988)

る事が示唆きれたH

殿襖に腎疾患に伴う熟缶呈腰三症の治療について考察する甲

磯の本態性高血圧鍔)治療方針とL,てぼ優れているが亨

年齢や腎機能及び尿酸甘脂鷲などのぞ鴬謝への考慮をこ欠け

る点があり宅塩分摂取巌が欧米の約二倍である東邦では

間髄を残している5㌔腎障害時の高血控の治療では予腎

血流巌を下げず腎機能をこ断轡を与えないことが前鰹であ

り羊サイアザイド系利尿降圧薬及びβ遮断薬は,尿酸代

謝,脂質代謝の蘭よを)最期的な治療薬としてぼ好愛しい

とはいえない匂また,β遮断薬は若年者や心血管系疾患

を合併Lた高血圧闘ま有効であるがき--…磯に腎血流鼠

糸球体液過を低下させ,高齢,レニソアンジオテンシソ

系の異常チ及び塩分過剰状態を背景に持つ腎疾患を伴う

高血圧には投与農などに注意を繁する∇末梢性交感神経

シナプス前遮断薬はき交感神経末端のかラー二言ラミソの枯

渇による起立性低血圧き著しい車幅抑制などをこ問題を残

す,それらをこ巾比べてき交感神経末端にはほとんど作用せ

ず効果器側の受容体のみを遮断する甜i遮断薬はノルエ

ビネフuVの分泌やレエソ遊離を促進することがなく,

腎血流-の影響の少なさが予測される6㌧またヲC級措

抗薬は血管平滑筋の脱分極を抑え弛緩させ,腎血流盛,

糸球体感遇値をこ影響をを漉ず,Na排湛増加が認められ

腎疾患糾掌った高血圧をrこ適していると考えられる7)甘さ

捌こ咋9AC琵阻害薬のアンジオテVシソの生産抑制,キ

ニナ-ゼの活性低下及びアルドステuyの分泌低下など

殿降だ作湧羽はずいずれも腎内における循環勅願への好悪

しい影響が考えられる良き.最上の薫よりァ今後芦これら

のC級措抗蒸すAU/既阻害薬及び甜i遮断薬が腎疾患を

伴う高離圭の鳩舎では第--選択寮となることが予想され¥

図の様な段階的治療法が着用と考えどこ凍ノたこ園粧
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司意 あ藁つがとうございました.ただいまのお話に御
質問ございませんか｡

相済 腎病変の組織像と対比した訳なんですけれども賢

メサソジウふの増殖の病変ずそれから硬膏ヒ病変,そLて

間質病変がそれぞれ独立して商鹿啓三と閑適Uだいた殿か芦

それJともGF喜嵐ヲ腎機能低下をこ着意差が出ており澄Lた

けれ-ども軍全体か宗一)鬼たら鞘怠り腎機能の問題がメイン

だと考えてやられる殿かきその辺教えて頂きたいのです
上

高野 牽き二遷挙げた三つの厳格僚というのは,たとえば

最初に挙げたプサンジウふ殿ブlp夕針目-齢延長上をこ硬化

の変化があると思いますし それとは相互関係をもち並
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ダi3的をこ間質の変化があると思いますか転 変く敬意した

ものではないと思います.それですから先生がおっしゃっ

た騒ぎ艶を主体とした凝方をしていまずも

相沢 高血圧の頻度が,どれも大体語り%前後でござい

渡したので,たとえば先生がおっしゃったメサソジウふ

増殖から,更をこ硬化性の病変に行けば頻度は上るのかと

期待していたものですから,-ありがとうござ㌦､ましたR

司会 ありがとうございました中それでは,これから

総合討論会にÅ㌣)たいと思います少本態性高血圧と,高

血圧を主たる病魔として食酢するだCmmO約d主se挽Seを

挙げましたが亨お互いそれぞれに極めて密接な関係があ

る訳です,話の機序といたしまして9講演者の順に討論

を進めたいと思い渡す書殿初をこ尭解党後はタ本腰性高血

圧の病態をこついて,通常取りあげ軽ブれる心障害き腎障害,

脳血管障害闘まあ澄軒ノブ触れず,降圧薬の選択という立場

から予高コレステロ-ル彪症予高尿酸血症,耐糖能異常

をこついて話をされました.これに対して改めてご質問ご

ざいますかみ

相沢 非常をこ詳細に,いわゆる合併症U澗謂髄を,治療

の立場からとりあげておられるんですけれど,驚いたこ

とをこぼァ頻度が非常をこ高い気がしました号と言い護ず殿

は,昔は当科のCCUの心鷹梗塞例で亨高尿酸血鼠

高二プレステロ-ル血症,糖尿病の問題をとりあげたこと

がございますが,心筋梗塞例では-艇の望倍く､､らい殿願

度で班現しております｡たとえば高血圧ですと衆鯵頻度

は確割く､､らいですね,それからコレステロ-ル血症だと

たはずなんですけれどqlb騰なら心境で合併症を起して

しまう人達の夢先教がおっしゃられ/た合併症の問題が何

か特徴があるのか,その辺の御意見がありますか?

光源 高二3レステロ-ル劇症とか高尿酸血症の頻度の

関しましてはサ先程も考察のところのスライドで示しま

したようをこァ基準値をいくつをことるのかでかなり適いま

すので単純毒,こ頻度を比較するのではなく,血清二言レステ

ロ-ル値を同じにLて事比較しないと,正しい比較,つ

まり多いとか少ないと糾豊比較できないんじゃないかと
甘__､:il卜十㌧

相済 質問の意味はですね,そういう基準値以外の問

題で,高血圧のうち脳卒中を,あるいは心臓病を起す芦

あるいは腎臓病を起すような特徴的な背景と言い渡すかき

し上スタブブタタ-の遮ったものがあるのか才気をこなつた
ものですから.

来歴 剰司は三つの亨コレステロ-ル,尿酸や酎糖舷

を調べましたが,合併症としてぼそれ揖翻こも病態は亀崎

コ..与

あるので,二言レステロ-汁,尿酸だけ見るとそうですが貫

鶴にもそのような心筋梗塞を麗しやすいファクタMApい

う昭が,今回は調べてないですけれども,調べれば遂三が

出てくるのかもしれないと思いますD

相沢 ㌻十_:･∴∴ .根的∴告テ∴T悠∴こし､･∴'･三∴∴:A･L-_黒

い澄斬 発生がせっかくこれだけ示されて,何かそうい

う季がかりでもあるのかと思いましてお開きしたんです

けれどもかどうもありがとうございましたぁ

司会 これは一度調べる必要がありますね.--応泰悪

性ですから,既応歴では9発症初期において高血圧が発

行すると思いますせしかし その緩梁して心疾患や腎疾

患-と連なるかどbj糾濃,澄非調べて頂きたいですねU
穐にごきゃいませんか町

高橋 今しト､関越rL藩主二tT∵言.lllr:tr高相hこ川t.'lut卜

で声且8年間の観察成綴鮒臼きれております｡たとえば虚

血性疾患のりスタブァタタ-である二言レステロ--ル血症

のみを問題にしますと,平均値浸85m琵/剤の群と平均

値335mだ/dlの群では虚血性心疾患発生率に叢はあり

十卜∴∴_iこう;:)mgLil二もEj､l】)0001言｢対仁'∴Lt卜＼樟

度で低いのですが,そこをこ耐糖能異常野収縮期高血圧9

喫煙,産室肥太などの因子が加わると服薬的をこ増え,二諾

i~!＼-IlL-:-.1こう:i.う†11LTill〔丁ⅧTl:-LITV;tJトキ∵∴I(1~)(lメ､綻七･日

緋8望太となったというデ--タがございます甲脳ぬ管障害

も､程太きな存在ですが,心臓の方になりますと筆鳥貌圧

よりも商も鈴音J血症や喫煙が常識であります中級ニ3レ

一･こ,:I_･i;･帖ir上 7/rill(lllW;llL卜T､式かL-T,=t｣--∴ L:/～∴:-I

体130m鍔/鵡i以下が望愛しいレベルとされているんで

す6動脈硬化の予防という面からし,渡すと学級二諾レステ

ロ-ルが望50m諾/離あるいは望議Om露/戎農でも高すぎる
十､･一､､で-∴丁十打 て.1洲mltl-LH･∴∴l∴･}∴早十日､し

ベルになりま斬 二才し,弟テロ---ルをこつき澄Lては,その

辺りを十分考慮されて解析して頂きたいと思うんですが.

司幾 高橋発生ヲ藤懸蛙高血圧の治療をこおいて筆先敷

ぼやは幣抗脂血薬を務線的に蘭懲べきだとお考えでず-かや

高欄 はい,適度も脂質も同じようをこリスクファクタ-

として太きい上に,両者が存在しますとリスクが更に太

司食 その辺のところはどうでしょうか机L憾発生は

いかがですかきその本態性高血圧の高脂血症の壌倉,血

清脂質のレベルを低いところをニコントロ-ルすべきだと

お考えですか.
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山田 線:ヱレステロ-ルの正常値は望望沿m済Ii娼息以下

と考えていますが,治療対象となる捌ま普通は望罰m監!/

招息はM且こできそれも年令,合併症の有無を考慮も㌦なが琶)亨

まずは食事療法で様子を見てから,改善し〆な経れば薬で

降げるようにしていま斬 食事療法殿毒でもかなり効果

が認められるものがありま渚"申しかL亨血管合併症のあ

きものと考えておをプます血

の治療碍指針とL,管領先程話されたステップドケア-義

,i.L･･.∴辛∴トト 畑十巨巨再~/L一打折半;Trll冊ぞ∵､守f樽jjdlJ

のうちで隊員三乗の選択をど翻ようをこしてい渡すか,

大原 付出J日日十二十王君＼:/パ新仁も口之津上聞L:土

してはず個物汐)症例で脅研症が3着無とを見てから決める

瀦さん齢Hyイプライアジスを考えて,ロソダアタテ〆仁ジ

グ殿も昭を選ぶことにしております.

閣愛 そうしますとヨサイアザイド系費ij尿素声あるい

して,患者さん闘転じて使い分けてゆくということです
}--L▲･

尭腰 はい,そうです.

司蛮 骨のことですがきこの点をこ㌦端､て軍どなたかコ

メソトございませんか.纏綿発生いかがでしょうかや

樋熊 今.i､里む̀_̀巨弓･Tトー 仁L:宣＼工いり.L-

~1.､ノ三.~一一~:lL･}十黒い十日.∴卜Ii∴~-∵トー言,I

田に3回ですとやはり忘れるよう､でござい渡すので,風

琴もしますと,望ヶ月骨や机､飛飲まない薬がたまって

くるようでござと､愛す女そこで頗il乳 ある摘ませいぜ

い昔日鋸剥く､戦い殿ものを第-----選択として健わざるを得

れどもやそのように私は考慮し/こおりますR

萌葱 あを用言とうございまじ紅 本態性高血圧の治療

方針は大体明SA｡かをこなyd,薮こと思います,心疾患をこつきま

して,津狂言先幾は興味ある症例をご恩示下さも､慈し栄二が,

これについて河か紺げか言えることはございませんかq最

近,この心不全をこ対してAC済阻害薬が注目されてい

まずが声相沢発生はどのように考えていますか･

相沢 心不全ということですけれども賢血管拡張剤と

してAC既阻害剤もそのカテゴリ-をこ入れられてい愛

も含めて,-魔ネガティブという結論が強いようなんで

すねや現時点でACE阻害剤だけが非常に有望である,

ということをこなっている榛です申それはどういうことか

と申し渡すとF心不全が来る,そうすると心拍出慶が減

る層そのためをこ腎臓を中心に謝絶水貯留が代償機転と

して起きや結柳濫そのために水がどんどん貯留する訳で
･十 巨ニ-∴･∴_一i'､申立､∴-̀-こ∴~･.I:Ll卜r∴二~こい∴

る守そのように鷹論約にしかも合理的に説明され/ますd

そ机､った意味でタこれから注意深くやっていけば有望

じゃないかときそういう幾はし.ておかきますやただ血圧が

下がりますのでァ心拍出厳のない人達に彪管拡張すると

ト･､十二二il∴十㌦十㌦ 宮/,.:派-I.:■目上∴･:I:L上告∴∴∴予想 L

二十i再~~ト･′:iL.'i二し11ト 十･･丁､;:･L∴ 斗常卜1紳巨･‖

ているところでござも､愛す.

樋熊 や,相沢先生お-｡し轡いましたき実際に広汎な

心筋梗塞で,左心室の拡張終願ほが商いような患者さん

をこ963崩措挽剤を義輝"3閣絡既約に使いますと9必ず心不

･'t紺､:1:L(軒･∴刺:.妻こ∴て∴巨∴パ十 ･二_･･工､∴弓十二昔牛工i二

間様なLをこ9やはり拡張剤は必要なんでございますげれ

こ∴ 樟畑判十~ト仁 †恒,ないと恒I.)し-r､-(車miL･∴∵∵こ

てしまいまして9それが心不全をこ進行してしまうという

例を経験することが沢山あります,薬剤授与濫あたって

ぼ注意が東郷だと思いますd

司食 その場合芳古くから使われているプ｡山そこマイド

は早朝怠り豪蜜な意味を掩っていますか,

れど晋毎日でなくても良いと思い澄すけ新嘗ど,朝怠り利

尿として尿農をコントポー-ルしてやらないと｡糖にお年

寄ですと凍分がたま--,て離､り渡すのでサ鰍織豊必賓とこや

ないかと,まあそれは毎夏ヨでなくても良いと思いますが書

司畿 ありがとうございました&浮田発生学何かコメ
'.卜ご__羊十､十巨.i,

津田 糖軋今岡殿発表で心服太ということを強調した

つもりです.最近心肥大を短縮させるドラングが報告さ

れるようをこdなってきまし紅 現在心エコ-園が兼愛長く

I-日 日E∴真.llpIF･:高血畑r'吏苦さ.二言二･予･:･l埠ナ十.-∴ 斗;:-

--阿くらいは心エこて脚で心肥太の程度をチェックされる

方が良いと考えております☆

司忠 そ雪目/ますと,最近の若い医師は夢心.㌫:諾-顔

聴診器ぐらいに考えて勉強した方がよいともいえますね.

津田 ええヲそういうことですB見てすく濫労ります
し丁ヽ-二∴
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司忠 心肥太が縮小するということで,大変イソプレッ

シプなスライドだ〝,たた思います.心不磨を伴った高血

圧における選択薬が明確をこ示されたと思います･次に,

奈良.両旧∴LUも~｡l巨用紺研甘 酢糾1∵伴:lr':.I;Lrl廿に

ついて二gメソトはござい藍せんか-｡奈良発射蕊,サイ

アザイドを使っておいでですが穿耐糖能輿常を起す可能

性のあるサイアザイドを使ってよいか否か聞かれること

が多い殿です統 覚教のお考えをお聞かせ下さい七

奈良 軒吠†訂I_fl∵)高血隼し･7~1場合.11堅陣吠病では肥

満とともに発症することが多いと思います≠そういう場

合は肥満の治療,食事療法で血圧は相当数下がると思い

ます｡とくをこ発症初期の食事指導が墓賓であると思いま

す金ただ,その中には食塩摂取量が多いというような例

がタありますので,サイアザイドを少量を血糖に注意し

て使わなければならない場合もあると思います.しかし

高血圧外来で利尿剤を使っていると,糖尿病の発症率が

商いということでございますので繋その辺を心得てやら

れた叢が良いんじゃないかと思います.それから交感神

経二.十十.血中!･こJ~T∵-∴+十 酢言t)こlSこ111ハ,し､lて汗

正常ないし商い場合もあり渡すが官立陵に対する血管反

応系が抑えられている可能性があります匂このように…変

感神経系をこ余り影響しない降圧剤として声Ca措抗斉摘ミ

意外と多く使っている硯状です.それからAC琶臣毘害

剤をこ関しては,糖尿病をこ伴う高血圧をこついて検討してお

り藍せんが,レエソ糸もフルセマイト澱対する反応が減

弱している症例がありますので注意しながら母線検討し

たいと考えております.浜党数字何か御追加がありまし

たら,お願いします金

浜 私より山田発生の方が良いんじゃないかと思いま

すが予と準しますのは,私のところでは糖尿病と高血圧

を切り離してみておりまして,私は専ら高血圧症倒しか

見ておりませんので歩糖尿病と高血圧をこついては,ACE

の効果の検討をしておりませんのできコメソトできませ

んtただ,先程出ました高血圧の立場から見まして耐糖

能はどうかということを追加遷せて頂きますが,やはり

症例ではヤサイアザイ打ーを使っている例が非常に多いん

でございますが,覇こに女性をこつきましては殆どが肥満者

でありまして,サイアザイドイソヂュ--スと申しますよ

形,やはり肥満ということが--～番太率だと思います.女

性の場合なかなか肥満で下がらない場合9降琵利尿剤が

いきますと2血圧が非常払下るものでございますから,

つい使ってしまうんですがyむしろ徹底して減慶を図る

方が尭事だろうと最近思ってお巧まず.

司愛 山増発敦賢お願いします,

2tT:i

出田 サイアザイドに関してはき糖尿病が悉くなる頻

度は必ずしもそう高くないと思います事Lかし最期問使

用しますとはやり悪化するものが出るということで,敬

は最近サイアザイ妻･ごを殆ど使済してお巧悉せん窄利尿剤

を含めて苛利尿剤の使用順位が太極5番目くらいをこなる

.1二黒し､十十 1/ir,<1(11tliL､t､十_仁丁:使･ていrtlトトハこし

5年ぐらい前はβプロッカ-でしたけど9その後はC級

抵抗剤となり幸次をこ選択するのは甜プmLメカ-,それか

らAC既,そんな機序だと思いますやしかしに汲接続剤

がF豆TSもehoiceと言っても,副搾欄がない薬はない訳

でございまして汐Ca接続剤の中をこぼ眼圧を上げるもの

があるようでや糖尿病で血管増生をこより緑内障が出てく

るものがありますので,そういう意味ではケ-スパイケ-

弟で選ぶようにしております.

高橋 サイアザイドによって耐糖能の悪化が起るのはヲ

低能免疫が悪いんで声低泥血症を起させないようにKを

補給するなり9適当な処鷺をすると耐糖能障害を起しに

くいとの文献があったようですが,その惑いかがなんで
I_､!∴}.

奈慮 Commが原発性アルドステロソ症で低Kがイソ

シュリソ分泌を抑制して,耐糖能異常をきたすというこ

とを報告しておりますナ窯際我櫓が調べたところでは,

鼎塾的な低院を慶した原発性アルド深テ田ソ症は,そう

強い耐糖能障害は,あ盛り起さないと考えており悉斬

駄発教が轡学会で前をこ発表して渡すのでき添先盤その辺
し′Tl__上Tl./､′l;L･∴

司会 少し補足トこ頂け.丁巨†∵Jl･.

をやりまして,イソシュリyの分泌を見ますときこれは

間違いなく低臨時はイソシュuソの分泌不全がございま

すB術後Kが正常化した時点でイソシュリソの分泌を鬼

ますと正常に複しておりまして,イソシュリソの骨泌だ

けから風ますと,問適いなく低Kが悪感多轡を及ぼします.

ただ予耐糖能もそれをこつれましてサたしかをこ壁体として

鬼ますと低Kで少し落ちますが,典型的ないわゆるDM

パタ-ソを星するケ-弟は少のうございます平ただイソ

シここリン鎗泌の堂宅ない症例で耐糖能が正常のこともあ

り,イソシ:ヱuソの分泌の動きだげではどうもヲ説明が

つけられないようでして芳その当時グルカゴソの動きも

閑適しているのだろうと思ったんですが苧その後症例が

なくて検討しており蕊せんので-I.ただ本能捜高血圧で

最期をこわたっていた場合に争Kを下げなければ太東充か

ということなんですがずこれはそうとは言い切れません
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糖尿病を発症するケW-弟が蜜愛あり濠す齢で必ずしもそ

司愈 ありがたうござい愛し紅 先程釣魚U,鷲と腎

kw/-:)いては早まだ後程張詰していfJMだくこととLますや

した.党J牧が示きれた脳卒中殿堂揃分布には新潟があり

藍せんでしたがヲ新潟県鍔竹腰健はどうでしょうか.

高橋 厳北よi+3少く苧開鹿野格越地区の中では殿鮎多
､二._･∴∴､'∴~_■､:上室二㌢.

詞忠 どなたかご質問ございませんか甘

楽慮 高欄発生,先程起立性低血圧をこデヒデル二言ット

が衝動であるとのお詣でしたが晋それは糖尿病の起立性

に.併用しますと着効ですが苧糖尿病をこ㌦ついてのデ-射£

隼こ再照轟:･二㌦日日∴十､斗㍗七.三i ∴ トト

商務 老ノ棋こ,ぼある程度の腎機能陳平瓜があり窪-gbが9

轄労tjな数多轡はござい護せん書

溌魔 多くは経験してないです締れkjも巧多分起立性

低胤農玉を麗軒別はすく､鶴透析濁太しな縛ればならないと

か巧あるいは網膜症にトよる窺明状態をこあるとは蚤璃な合

併症をも-1ている状態でありきその鋤簾に蒸二激する訳で

を授阜して効巌をみた症例を経験していま斬

司患 糖尿病の起立性低慮夏至三ぼや透析をこ導丸されても予

低血圧発揮と高戯圧を繰り返すようですが予浩汗俊敏旬

二才メソトをお願いでき澄すかぉジU_デルゴットを使用し

たことがありませんかB

蕊済 糖尿病齢患者さんで声援てるとどんどん高ぬ狂

をこな-了で,立たせると急をこ下ってL整う亨そ机､う患者

L､十字 :=-∴･∴洋苧結≡̀:i.':･弓･ナ上..-∴ /:･し･∴叫ヒト~'L:-

閉ざせて償きたいのでせが,糖尿病の患者でそのよP)紘

起立牲低戯控を伴うような鳩舎亨終圧m標といいいます

か学薮ことえぼ我府は外来で鼠.てるような磯食は線紋で血

圧を見ている訳で修一が,そういr,た鳩舎糖尿病の都濃嘉

陵9線鰍 臥位全部測-)管,どれを基準をこして降控三の紺

標を測る殿か勺その点についてお分をプでしたら教えて磁

十･･t･､∴､し-.'~~｢･:4.

司忽 祭殿覚私 党生離縁Ff目標はいかがでし/ようか｡

薬頗 私転それ程多く経験Lている訳ではございませ

と号起吏挽低血圧を来す場合があ轟′j渡す事先程示し薮二例

ない訳ですが,それJ虹j:官をこ/粁げ愛すと夢二産後郡低彪狂が

ケ--スで対処してゆくLか方法はないと思いますサ

司会 それでは殿後をこ腎疾患に伴う高戯圧をこついて準

阻害薬の腎障害をこついては確かをこ強調されても､ますが,

過程となUっていまやが亨実際をこ使用した感触はいかがで

しょうか.

段い薮なんです統 率は幣べ､ソドヤでドで陳-Jlていると

腎障害約憾終摘言あり渡すやしかし隼に冊豊さなか-｡たんで

すげか′ども望例狸悪性商血紹三で,他の東都を､ニ庶縫;を示さ

ず苧タL/アチエも〆が土--つてきた症例なんですけれどもや

腎機能も改善してきた例を経験Lてい渓-･軒吠そL′て先程

挙げ愛し子ニ理論的な曹賓を転あirj,かなり有望視していい

や∴j~､･告､･~し上

司忠 溌こしかに9慢性腎衆力;進行性でザ悪性高戯狂を

鮭が急速をこ回復する寮窯もありますqしたがって9使い

方によってはき腎疾患闘豊兼愛優れた薬であると,私も

考えています.しかしき一般的をこ使われる場合では写

r腎疾患には太藍藻jとはいいをこく㌦＼と思います8うっ

かり腎不全に優-｡てL離､9高殿血症を来すことがあり

ます齢で予注意が巌紫だと思いますセ甑に繁閑ござ汗蜜

捌闘 腎不全,腎障害でもそSjですがラ本態性高血圧

ないかと思い愛すd尿酸値がm払ってき愛すときそれが護

,Jp円陣十1叫1㌦日.畑:∴;.･∴､.㌔:こ告･p./∴'htT:∴

ごく厳選予痛風でない商尿酸頭も症は治療ずる必密がない

という報告がをを浅たんです緒れど,それを見ます㌔ニ尿酸値

つぐらいをrrかなつfJmら下げなければいけないのか,お尋ね
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了!･:‥_I,一巨･,

'''･汀会 守り十十上E∴･空∴･享凋.∴.,難∴守畑!.i.悲
:...LJを-_仁

高野 性.'i∴UL十･二.ト-∴＼い/十▲.十十十i.ト,･}∴∴L

分-なのか窮-繭経た三と思います下衆体の疾厳がい宅らく

CI)いというよう闘£お伝えできないですが夢基本的には

正常値をこおさえるべきでLiうがヲ腎疾患では 磯をこ尿

酸値が高い転成,ですかth-A,9抗尿酸豹で鯵離されているこ

とがひとつときそれか蔓う話はかなりとぶんですけれど転

抗尿酸剤が細胞障害などに影響首了こきているという活性

酸素などの鼠カペン′ジャ洲として働くということもいわ

れていますのでpその蘭から鼠ても尿酸値というよりぼや

そ机､う抗尿酸剤を使っておくということはF有周だと
考えます.

司愈 血中の尿酸値をどの程度下げるのかについては争

はっ浄幣とした報告がありま健んM腎障害患者で高尿酸

血症を放置した磯食と賢治癒した鳩舎とでき腎障害67:き進

行が適うかどうかをこ㌦ついては嘗未だはっきりしないとこ
∴::･守･｣1日∴十･･十十 .:汁:∴}_∴パ∴郡十 ･､..~'~し和牛

掩っているようですが争奪の話をこ-頂いてどう考えますか町

中m fJdLかかこ尿酸g)凱まき業際に野球)問質に蘭着が

ありまして号痛風腎の形をLiこれぼ学確窯をご…腎不全の状態

∴十J:.浩二..守L:+ ∴-.･∴∴ ∴守十∴宣幣症･:∴訂∴･).l:L

といけ-)て痛風発作を麗摩訳では学整形外科の先生の話で

もないらしいとお-i,しゃ-了こお範頼/渡すが軍楽際をこ銀と

望冒

か9とかあるも殿を放-,てお･宅のぼどうも窺路が悪いと

ネ7u--ジ鼠卜としてぼ治療しているものが多いと思い
.,トト･.I.

-;汀会 ..芦-;-:･∴ 付紙~r守経~圭幣.〉~三日主事∵･･言乙tj∴､･

れることはないですねむ

機熊 そうなんですわり厳選鳳た文献ではヤ腎機能が

窓招6:らないということなんです凍3Nそれで漆-3賞翫ぎ尿

酸値を下げることはないといちことだった殿でお尋ねむ/
た訳ですが性

司会 窪だ討論すべきことがあるかと思い渡すが甲時

間がオ-バ-してますので予この辺で終り机L､と思いま
す良本日は兼愛お忙がLも､率を賢このシンポジウムに毅

郎していただき亨また教養なご意見を賜わりました中骨

E3鬼ますと,こういう良い謡を企画しましたが撃出席者

が余りをこも少いと思います】最近の新潟は土終夜馴こ多毛

し1＼潮p';1言こ;:パこ､す､三二十-./I.I:I:上'目深JI∴∴∴黒

います仇敵は,新潟医学会殿司会をおおせつかまつりま

した暗闘蕊芦努めて学外の党数叢をrこも療離して頂き予覚

際の臨床をこ即した藷も豊-論をしたいと考えてい渡すか.奪F:W)


