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方法を統一し，短時間かつ少ない採血回数でPA

群・非PA群およびAVS片側性病変・AVS両側

性病変の鑑別が可能となるか，カットオフ値はど

こに設定すべきか検討を行う．症例を登録し長期

予後につき調査を行う．

　【スクリーニング】PA高有病率群，初診時高血

圧は積極的にスクリーニングを行いARR＞20か

つPAC＞10をスクリーニング基準とする，

　【確認検査】原則として①～④全てを行う．日

程や同意の点で難しい症例では①②④を優先的

に施行する．①カプトプリル負荷試験：0分・

60分・90分・120分，②フロセミド立位負荷試

」験：0分・60分・120分，③生理食塩水負荷試

験：0分・120分・240分，④ACTH負荷試
験：0分・30分・60分

6職場検診における腹囲とHbAlcの検討
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　症例は18～65歳の男7，620人，女3β05人の

信越地区郵政職員健診結果を検討した．回帰

HbAlcは高齢者ほど男女とも同様に増加し，同じ

BMI，腹囲では男女差はなかった．　Mets目安の

HbAlc　5．6％，　DM診断基準の6．5％を上回る異

常率は女で低いが，BMI　25，　WC　85以上ではその

差は縮まる．HbAlcは比較的緩やかに上昇するの

で，感受性／特異性／ROCでカットオフ値を求め

ることは疑問に思われた，BMI　25に相当する腹

囲は男86cm，女85cmで，　HbAlc約5．6％に相当

した．

　同じBMI，腹囲では回帰血圧は男より女でや

や低く，年齢，BMI，腹囲が大きくなると差はな

くなる．同じBMI，腹囲では回帰TGは男より女

で低く，高齢で差は縮まったが，BMIや腹囲が大

きくなると差は拡がる．

　Mets目安の腹囲が男より女で大きいのは，女

性が身長が低いこととともに，TGが男より女で

低く，BMIや腹囲が大きくなると差が拡がるこ

とも関与していると考えられる．

7　生体腎移植患者に対する持続血糖測定（CGM）

　を用いた血糖評価
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　【背景】生体腎移植術後の副腎皮質ステロイド

使用により，移植後新規発症糖尿病（NODAT）

が起こりうることが知られている．当院では

7590GTr等による術前の耐糖能評価を行ってい

るが，それがどの程度NOD」宜の発症リスクを反

映するかは不明である．

　【方法】当院で2012年1月以降に生体腎移植術

を受けた患者のうち，術前に糖尿病と診断されて

いた者を除外し無作為に選出した透析患者を含

む患者7名に対して術前及び術後約1ヶ月の時

点でCGMを施行し前後での血糖の変化を比較検

討した．

　【結果】術前では深夜や透析後に低血糖を起こ

しやすい傾向があった．また，術前7590GTrで

糖尿病型であったにも関わらずNOD1汀となら

なかった症例が2例あった一方で，術前CGM・

7590GTr共に正常でも術後に有意な高血糖の傾

向を呈した症例もあった，

　【結論】術前評価では必ずしもNODκ「の発症

を予測できない可能性が示唆された．


