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〔特 別 掲 載〕

（東女医大二二30巻第3号頁271－279昭和35年3月）

本態性高血圧症におσる
血清リポ蛋白に関する研究

緒

国立東京第一病院高血圧センター（指導 医長鴫谷亮一）
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（受付昭和35年1月30目）

 本研究の目的は，比較的簡単な炉紙電気泳動法

による血清リボ蛋白の測定，殊にLipoprotein－

indexの測定が，本態性高血圧症の臨床上如河な

る意義を有するかを検討するにある。

 今日，本態性高血圧症の真の原因は明らかでな

く，動脈硬化症（Atherosclerosis及びArter

io－sclerosis）との相関々係も充分には究明され

ていない。しかしながら本態性高血圧症の臨床

上，動脈硬化症と密接な関係にある一血清総コレス

テn一ル及び血清ヘパリン活性度などが重要な臨

床的意i義のあることは，共同研究者田中，大須賀

らの研究によって明らかにされた。

 動脈硬化症と脂質代謝との関係は，実験的には

1913年Anitschkowに始まるコレステロール飼

養動脈硬化症の研究以来この方面の業績が数多く

報告されている。また臨床的には糖尿病，甲状腺

機能低下症，ネフローゼ，黄色腫症，家族性過コ

レステロール血症などの血清総コレステPt・一ル値

の上昇する疾患に動脈硬化性疾患の多いことなど

からも，両者間に密接な関係のあることが証明さ

れている。一：方血中にては脂質は蛋白質と結合し

て高分子のリボ蛋白となって存在することが認め

られるようになり，脂質代謝異常を伴う疾患の研

究に当って，血清リボ蛋白の測定が：重要な意義を

持つようにようになった。

 血清リボ蛋白の測定には 1）Cohnのエタノ

ーー 虚ｪ画法1）2）2）炉紙電気泳動法5）～7）3）分

析用超達三法8）～10＞などがある。

 著者は，炉紙電気泳動法により，本態性高．血圧

症患者の血清リボ蛋白を測定しLipoprotein－

indexを決定すれば，その臨床上有意義な所見と

なし得る2～3の興味ある研究結果を得たのでこ

こに報告することとした。

       研 究 方 法

A〕臨床検査

1） 被検者

 国立東京第一病院高血圧センターの患者のうち，慢

性腎炎，急性腎炎，及び明らかに症候性腎炎と考えら

れる患者を除外し，いわゆる本態性高血圧症と診断さ

れるべき患者群84例を対象とした。他に当院勤務の医

師及び看護婦で，年令25～35才の健康者10例を若年正

常血圧者として選び，高年正常血圧者としてドック入

院患者及び外来患者で高血圧症を伴わず，著明な疾患

を認めない者で44～62才の13例を選びこれを対象とし

た。

 当高血圧センターでは，新来患者につき，血圧（初

診時，安静時）眼底，心電図，腎機能検査（尿蛋白，

尿糖，PSP排泄試験，濃縮試験）神経系の検査，血

色素，血清蛋白，毛細管抵抗，血清脂質（血清総コレ

ステPt一ル，血清リボ蛋白）血沈胸部レントゲン撮影

などの精密検査を行っている。なお本研究でその関連

性を検討した諸項目については次のごとき基準によっ

た。

2） 血圧

 初診時仰臥位で拡張期血圧及び収縮期血圧を測定

し，収縮期血圧150 mmHg以上を採用し，高血圧症
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とみなした。血圧計はRiva－Rocci水銀血圧計により

測定し，収縮期血圧は第1点を採用し，拡張期血圧は

第5点を採用した。安静時血圧は仰臥直後及び15分，

30分と3回測定したが，30分値を安定せる血圧とみな

してこれを採用した。

3） 眼底

 Keith－Wagnerの分類により，0，1， H，皿， IV，

度と分類した。 （当院高血圧センター渋谷敏三博±が

これを担当した）

4）末梢動脈硬化

 触診により，梶骨動脈，上腕動脈については，その

硬化を証明できないもの（一）。梶骨動脈にのみ硬化

を証明するもの（＋）。硬化蛇行を証明するもの（廿）。

上腕動脈に著明な硬化蛇行を証明するもの（N）に分

類しt。

5） 大動脈硬化

 背腹位矢状方向において胸部レン｝ゲン単純撮影を

行い，その心臓像を次のごとく分類した。i）正常心

臓像，ii）左第1弓の左方突出，叉は突出がなくても

石灰沈着を認めるもの，iii）ii）十右第1弓の右方突

出を認めるもの，iv）ii）叉はiii）十大動脈陰影の巾

の拡大を認めるもの。

6） 心電図

 標準肢誘導，単駆肢誘導，前胸壁誘導など全12誘導

を記録し，次のごとく分類した。i）正常心電図， ii）

ST， Tに変化を認めるもの， i三i）その他に変化を認

めるもの，iv）心筋梗塞を有するもの。

7）血清総コvステ・一フレ

 特殊な食餌制限を行っていない被検者について測定

した。採血は血清リボ蛋白と同時採血である。

 測定法はLieberman－Burchard反応を応用した

Bloorの変法である。 （これは共同研究者田中義人が

担当した。）11）12）

8）腎機能

 i）ズルフォサIJチル酸により新鮮尿について，蛋

白尿の定性試験を行った。

 ii）PSP試験

水600cc飲用せしめ，30分後にPSP試薬を正確に

1cc静注し，ユ5分，30分，60分，120分に全尿採取し

所定の操作により光電比色計にて測定した。

 iii） Fishberg濃縮試験

検査明目夕刻より乾燥食とし，水分を厳重に制限せし

め，起床時の尿を採取させ，その最：高比重測定を行っ

た。

9）体型的観za 13）

 身長，体重，胸囲からPignet， Pignet－Vervaeck，

Rohrer， Davenportの4身体構造示数を算出し，こ

れにより鈴木，中川，杉本のSNS体型判定法に従い

 体型を1～租型に分類し，さらに1～IV型を狭長体，

 V型を普通体，W～田田を肥満体とした。 （この体型

測定は昭和医大，小河原四郎教授の指導により，共同

研究者，須田正道が担当した。）

10）心軸の傾斜角度

 心軸の傾斜角度は心臓のレントゲン学的測定法14）

15）に従って，α＜45。の場合を横位心とし，α＞450の

場合を立位心として分類した。

 B〕血清リボ蛋白測定法

1）採血方法

 前腕正中静脈より昼食前の空腹時採血をし，血清分

離を行う。

2） 濾紙電気泳動法5）6）

 小林式濾紙電気泳動装置を用い，濾紙はWhatman

No．1（26． O cm×12．5cm）を用いた。

 緩衝液はべ・ナール緩衝液を卜う。バルビツール酸

ナトリウム 10．30 9，バノレビツつレ酸1．849蒸溜

水にて11とす（pH 8．6）（μ＝0．05）

 濾紙の固定は枠の距離左右共に16cmとし濾紙を

緩衝液に浸して枠に張る。試料はミクロピペヅトを用

いて0．02ccづっ濾紙の原点上に巾’1，5cmの間に均

等につける。電流は7mAの定電流とし，電圧は大

体250Voltとしt。6～7時間の電気泳動を行うと

アルブミ）／の尖端は原点より7nv 8 cmのところまで

移動する。しかる後に億紙を泳動装置よりはつして

100～1100Cの乾燥器の中で20分間乾燥する。染色法

はSudan BIack（第1化学）の0．1％アルコール水

溶液（溶媒は55％エタノール）で30分rV 3時間染色

し，その後5分間水洗し風乾する。定量は風乾後90Q

Cの固形パラフィンの中1こ濾紙を浸して半透明とし，

ついで，小林式デンシトメーターにて濃度曲線を求

め，プラニメー一一 Pt 一｝tて面積を測定し，各分屑の百分

率を求めた。

 濾紙電気泳動法によって得た血清リポ蛋白の成績は

一般ICは£三1灌富比の値・・よってL・p・p・・…n－

index（L I）値として表現されている。しかしながら

実測に際してはβ一リポ蛋白とγ一リボ蛋白との区別が

困難なtめ枇らはβ _議碧比の値・採用
している16）が著者もその方法に従った。

3） 統計的計算法

 測定の有意性についてはSnedecorの統計的方法に

従った。

        研・究 成 績

 1） 血清リボ蛋白と血圧

正常血圧者23例，及び安静時血圧150mmHg

以上を認めた本態性高血圧症患者84例について
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LI値を比較検討するに，正常一血圧者の平均LI

値は3．78分散1．814，本態性高血圧症患者の平均

LI値は5．44，分散6．995となり，両吟間で検定

を行えば，t＝2．95となり，1％水準にわいて有

意の差を証明できた。（第1表）

第1表 血清リポ蛋白と血．圧≡

第3表 血清リポ蛋白と末梢動脈硬化

末梢動脈
硬  化

（一）・V（＋）

（甘）以上

例数

50

24

L1値
（平均）

5． 02

5． 06

標準
偏差

2． 846

2． 384

標準
誤差

O． 405

O． 485

分目

8． 101

5． 685

血  圧

正常血圧

高血圧

例数緑購

23

84

3． 78

5． 44

標準
偏差

1． 343

標準
誤差

O． 280

2． 645 i O． 242

分散

1． 814

6． 995

 2） 血清リボ蛋白と年令

 被検者を20～40才の若年者群と，41才以上の高

年画論とに分類し，正常血圧者に属する23例のう

ち，若年者10例の平均LI値は，3．68分散1． 046

となり，高年者13例の平均LI値は3． 92，分散

2．356となった。

 本態性高血圧症患者84例のうち，若年者10例の

平均LI値は5．76，分散4．615となり，高年者74

例の平均LI値は5．12，分散7．461となった。な

お正常一血圧者及び本態性高一血圧症患者の2群にお

いては年令的推移による有意な変動を証明するこ

とができなかった。（第2表）

20．6％認められる。前者に属する70例の平均LI

値は4．67，分散5．625となり，後者に属する20例

の平均LI値は5．84，分散13．224となり，両群間

でt検定を行えばt＝1．71となり統計的には有意

の差を証明することができなかった。（第4表）

第4表 血清リボ蛋白と眼底

眼劇回数塒
    i     ［

otvll a 1 70

恥肚12・

4． 67

5． 84

標準
偏差

2． 371

3． 636

   

騨鷺
O． 283 1 5． 625

O． 813 113． 224

第2表 血清リボ蛋白と年令

血 圧 年令

正常血圧

高血圧

若年

高年

若年

高年

例数．

ﾎ購
10

13

10

74

3． 68

3． 92

5． 76

5． 12

標準1標準
偏差 誤差

1． 023

1． 630

2． 148

2． 731

O． 324

0． 452

O． 205

0． 319

分散

1． 046

2． 356

4． 615

7． 461

 3） 血清リボ蛋白と末梢動脈硬化

 未梢動脈硬化の程度を（一）～（＋）群と，（十）

以上の明確に未梢動脈硬化を認める群とに分類す

ると，前者に属する50例の平均L，1値は5．02，分

散8．101となり，後者に属する24例の平均LI値は

5．06，分散5．685となり両群間に統計的に有意の

差を証明できなかった。（第3表）

 4） 血清リボ蛋白と眼底

眼底所見をKeith－Wagnerの分類により分類

し，さらにいわゆるll度に属するものをa， b，

c，の3群に分類した。0～Haに属する群と，

ll b以上に属する群に分類すれば，後者は90例中

 5）一血清リボ蛋白と大動脈硬化

 本態臨高血圧症患者のうち，胸部レントゲン撮

影を行つ’tこ60例について，その大動脈レントゲン

所見になんらかの異常を認めたものは83． 6％の高

率であった。大動脈レントゲン所見の正常と認め

られる10例の平均LI値は2．64，分散1． 340となり

異常と認められるもののうち，i）左第1弓の左

方突出，または突出がなくても石灰沈着のある25

例の平均LI値は5．84。 ii）i）に加うるに右第1

弓の右方突出のある7例の平均LI値は4．78。

iii）1）または2）に加うるに大動脈陰影中の拡

大を認める18例の平均LI値は5．26でこの異常と

認められる磯間には有意の差は認められない。し

かし異常群を総括した50例の平均LI値は5．44，

分散7．567となり前述の正常群と比較検討するに

t＝3．38となり，統計的には1％水準において有

意の差を証明できた。（第5表）

 6） 血清リボ蛋白と心電図

 被検者のうち，心電図による検査を行った56例

中26．2％に病的所見が認められた。

 心電図が正常と認められた13例の平均LI値は

5． 16，分散4．075となり，ST， Tに変化ありと

認められる31例の平均LI値は5．33，分散7．771

となり，その他に病的変化を認める12例の平均

LI値は4．56，分散2．980となり，3群間に統計

的に有意の差を証明できなかった。なお心筋梗塞
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第5表 血清リボ蛋白と大動脈硬化

大動脈・線所見濡鼠H値醐・隙骨偏劃騨灘「分散
正 常 le 2． 64 Llss 1 o．366 1． 340

異

常

1）左心1弓の左方突出ま
 たは突出なくても石灰沈
 着あるもの

2） 1）＋右第弓右方突出

3）1）または2）十大動脈巾
 の拡大

，s^
，gis，

584

gl ；gi5・ 44
2． 751 O． 332 7． 567

を有するものは例数不足のためこれを略した（第

6表）。

第6表血清リボ蛋白と心電図

心 電 図

正   常

ST・Tに変
ぎ麓謬化1
あるもの

例数

13

31

12

LI値
（平均）

5． 16

5． 33

4． 56

標準
偏差

標準
誤差

2． 018 1 O． 559

2． 787 i O． 501

1． 726 i O． 546

分散

4． 075

7． 771

2． 980

第8表 」血清リポ蛋白とi蛋白尿

尿蛋酬例釧LI側平均）
（一）

（＋）以上

37

11

5． 17

5． 16

 7） 血清リボi一半と血清総コレステロβル

 血清総レステPt・一一ル測定を行った96例のうち

250mg／dl以上の高値を示すものは44． 3％あっ

た。血清総コレステm 一一ル200 m9／d1以上の明ら

かに正常値を示す27例の平均LI値は，4．76，分

散6．564となり，250mg／d1以上の明らかに高値

を示す32例の平均LI値は，6．46，分散8．961と

なり，2魔球でt検定を行えばt＝2．21となり，

5％水準で有意の差を証明できた（第7表）。

 第7表 血清リボ蛋白と血清総コvステロール

らず，15分値が25％以下の揚合に腎機能に障害あ

りとされ，最近もつばら15分値が用いられている

ので，著者もこれに従って15分値を採用した。

P．S．P．試験を行った94例について15分値25％以

下の排泄障害を示したものは21．3％であった。

 15分値26％以上の正常値を示すもの74例の平均

LI値は4．82，分散6．850となり，25 ％以下の排

泄障害を示すもの20例の平均LI値は5．47，分散

10．880となり2七型でt検定を行えばt ＝o．96と

なり統計的に有意の差を証明できなかつアこ（第9

表）。

    第9表血清リボ蛋白とPSP

…PSP15分値

血清総コV
スフ『ローフレ

200mg／dl以一ド

250mg／dl以上

例数

27

32

LI値（平均）

4． 76

6． 46

標準
偏差

2． 562

2． 993

標準
誤差

O． 493

O． 479

分散

6． 564

26％以上

25％以下

例数

74

20

LI値
（平均）

4． 82

5． 47

標準
偏差

2． 617

3． 298

標準
誤差

O． 304

O． 737

分数：

6． 850

10． 880 1・

8． 961

 8）」血清リボ蛋白と腎機能

 i）1血清リボ蛋白と蛋白尿

 ズルフォサリチル酸による尿の蛋白定生試験に

より陽性を示すものは被検者91例中10．7％認めら

れ7。完全に陰性者37例の平均LI値は5．17，

（十）以上明らかに陽性を示す11例の平均LI値

は5．16となり，両群間に有意の差は証明できなか

った（第8表）。

 ii）血清リボ蛋白とP．S．P．

 P．S．P．試験は2時間排泄量の如何にかかわ

 iii）血清リボ蛋白とFishberg濃縮試験

 濃縮試験は3回採尿のうち，少くとも1つの比

重が1022以上を正常とし，工020以下を濃縮力低下

と判定した。濃縮試験を行った73例のうち26， O％

にその低下を認めた。濃縮力正常な51例の平均

LI値は4．66，分散6．824となり，濃縮力低一下を

認めた19例の平均LI値は5．47，分散9．612とな

り，2群言でt検定を行えばt ・＝1．10となり統計

的に有意の差を証明できなかった（第10表）。

 9）血清リボ蛋白と体型

 体型的観察を行った63例のうち，狭長体14例の

平均LI値は3，28，分散4．150，普通体21例の平均

一X4一
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第10表血清リボ蛋白とFishberg濃縮試験 第12表血清リボ蛋白と心軸の角度

・is・ber・試験例数閣雛

・・22肚・・巨6一・3

1020  以一ド    19   5．47  3．100

標準
誤差

O． 367

0． 711

分散

6． 824 1

9． 612

塑璽墜1繍
横位心
立 位 心

38

16

5． 48

3． 95

標準
偏差

3． 046

2． 201

標準
誤差

O． 494

0． 560

分散

9． 271

4． 844

LI値は4． 96，分散5．624，肥満体28例の平均LI

値は5．46，分散9．287となり狭長体より肥満体｝こ

移行するに従って平均LI値は高値を示す傾向に

ある。この3群間で分散分析を行えば5％水準に

おいて有意の差を証明できた（第11表）。

     第11表 』血清リボ蛋白と体型

体 型例瑞膿漏
     F一’一

狭長体114．
普通体12、
     i

肥 満体  28

3． 28

4． 96

5． 46

2． 037

2． 374

3． 047

標準
誤差

O． 544

0． 517

0． 565

分散

4． 150

5． 624

9． 287

 10）血清リボ蛋白と心軸の傾斜角度

 胸部レントゲン撮：影を行い心軸の傾斜角度を測

定し，横位心に属する38例の平均LI値は5．48，

分散9．271，立位心に属する16例の平均LI値は

3．95，分散4．844となり，2三間においてt検定

を行えばt＝1．82となり，統計的に有意の差を証

明できなかった（第12丁目。

以上のごとく．血清リボ蛋白と臨床所見との関連性

を各項目をあげて比較検討を行った結果，正常一血

圧者と本態性高血圧症患者との間，及び大動脈レ

ントゲン所見の正常者と異常者との間では，平均

LI値は統計的に1％水準において有意の差を証

明することができた。また血清総コレステロール

の正常群と異常群の間及び休型的観察による前述

の3体型間において，平均LI値は統計的に5％

水準において有意の差を証明することができた。

なお統計的に有意の差を証明し得なかった諸項目

についても，その病的所見を示す群は正常群より

もやや高値をとる傾向を示している。しかしなが

ら，年令的推移及び未梢動脈硬化の程度，蛋白尿

の有無に関しては，その有意性を論ずるに足る結

果は得られなかった（第13表）。

       考按並に総括

 Jk清リボ蛋白中に含まれている脂質分画として

は，コレステロール，コレステロール・エステル，

リン脂質， トリグリセリド，遊i毒蛇酸などであ

る。これが遊離の状態で血「戸に存在するのではな

く蛋白分画と結合して，リボ蛋白となって存在す

るものといわれている。その結合様式はChar－

gaff 19）またArdry 20）などによっていろいろ

報告されている。著者の行った炉紙電気泳動法に

よる血清リボ蛋白の測定は，泳動，染色，測定な

どの諸条件において，いろいろの間題点を残して

いるが，方法が簡便なために，これによって測定

し，本態性高血圧症と関係のある臨床所見と比較

第13表1血清リボ蛋白と臨床所見との関連性の総括
1一”’fi’一”一”’

1

LI値

しI値

血 圧

正常3．78

高  5．44＊＊

年 令

麟血圧僑朧

融圧｛蕎誘

末梢動脈硬化

（一）tv（十）5． 02

（千十）以一ヒ  5．06

血  清  総
コレスアローフレ

200 mg／d］ 〉 4． 76

250 mg／dl〈 6． 46“

蛋 白 尿

（一） 5． 17

（＋）以上5．16

P S P

26％ 〈 4． 84

25％ ＞5． 47

眼 底1大鼎翻帽図

0（ノIIa 4．67

Hb以上5．84

Fishberg

1022 〈 4． 66

1020 〉 5． 60

正常  2．64   正常  5．16

異常5．・44＊＊異常量：器

体 型  心軸の角度

狭「
R．28

普  4． 96

肥  5．46

横位 5．48

立位 3．95

＊＊@1％水準において有意
＊ 5％水準において有意
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検討して上述のごとき結果を得た。よってこれを

文献と対比検討を試みる。．

 1） 血清リボ蛋白と血圧

 Gofman 8）～10），松尾17）らによればAthero－

sclerosisを伴った高血圧症においてはしI値の上

昇を示すことが報告されている。村上16）は，高

血圧者は，正常血圧者よりもLI値は明らかに高

値を示し，老年者では，血圧高度上昇者と，申等

度上昇者との間には著明な差は認められないと報

告している。著者の成績では，年令の如何にかか

わらず，高一血圧者は正常一血圧者よりLI値の上昇

が認められ，統計的にも有意の差を証明すること

ができた。本態性高」血圧症患者のうち，収縮期一血

圧が200mmH：9以上の5例の平均LI値は4．46

150～159 mmHgの35例の平均LI値は5・ 05で前

者よりも僅かに高値を示す傾向にある。この成績

によって心えられるごとく，血圧の軽度上昇者と

高度上昇者との間では，LI値は有意の変動を示

さず，高血圧症に動脈硬化症の存在することが

しI値の上昇と重要な関係があろうと推定され

る。

 2） 1in．・tsリボ蛋白と年令

 Gofman 8）～10＞らによると，25才までは男女共

にSf 12～20分子は少く25才から30才になると，

男子はこれが28～39mg％増加するに反し，女子

は極めて徐々に増加し，50～60才になると男女共

に601ng％以上となると報告している。松尾は健

康老人は若年者よりもLI値はやや高いと報告し，

八杉22）は邦人健康者の年令的推移は，若年では

男性が高値をとり，50才台より女性が高値をと

る。この現象は女性の内分泌機能の変動に起因す

る脂質代謝の変化が関係すると考えられると報告

している。

 しかしながら，著者の行った成績では，若年者

及び高年者の2群聞において，その平均値に有意

差を証明することができなかったが例数不足のた

め，決定的な結論は差しひかえたい。

 3） 一血清リボ蛋白と未梢動脈硬化

 本態性高血圧症と動脈硬化症との相関々係は明

らかに究明されていないが，当院高血圧センタ・・一

では，末梢動脈硬化の軽度を便宜上前述のごとく

（一）～（冊）に分類している。

 血浩リボ蛋白と末梢動脈硬化との関係を（一つ

～（十）の硬化の軽度な群と， （十）以上の硬化

が明確に認められる群とに分類して検討するに，

両群の間に有意の差を証明できなかった。すなわ

ち，当院におけるごとき臨床的分類法とLI値と

の聞には相関々係がないように思われる。

 4）．血清リボ蛋白と眼底

 高血圧症の予後判定に眼底所見が重：要な因子と

なっていることは，Keith－Wagner， Barker 25）

によって詳細に報告されている。

Keith－Wagner．の分類に従って眼底所見を0

んIV度に分類し，更にいわゆるH度をa， b， c

の3群に分つた。血清リボ蛋白と眼度所見を比較

検討してみるに，0～Haに属する群と， ll b以

上に属する群との間では，後者はやや大なる値を

示す。然し後者に属する群の分散が大きいため，

この平均値間に有意の差を証明することができな

かった。

 5）血清リボ蛋白と大動脈硬化

 背腹位矢状方向において，胸部レントゲン撮影

を行って大動脈の硬化突出の有無を観察した。本

態性高血圧症患者の大動脈レ線所見の正常と認め

られる群と，その異常と認められる2群間におけ

るLI値は，統計的に有意の差を証明することが

できた。すなわち大動脈の硬化突出を惹起してい

る症例ではしI値の上昇を認めている。田中24）は

大動脈硬化の著明な群はその硬化を認めない群に

比して，血清総コレステロ・一一ル濃度の平均値は高

値を示していると報告している。

 6）血清リボ蛋白と心電図

 Gofman 8）、10）は超遠心法によって一血清リボ蛋

白を測定し，動脈硬化症の判定を冠疾患を基準に

して行う時はSf 10～20更にSf 20～100の分画

が重要な関係ありとしている。冠動脈にAthero－

sclerosisの存在する場合に一血清TJポ蛋白の変化

が著明となるという報告は，我国では松尾21）に

よって報告されている。また村上16）は，正常心

電図者と，ST， Tに変化のあるものとの間に

LI値の変化を認め，心筋梗塞者においてはしI

値は5．82で更に高値を示すと報告している。Di

Lauro 25i，Kraetz 26）らは心筋梗塞の癸作直後よ

りLI値は次第に減少する傾向にあると報告して

いるQ

 著者の成績では，正常心電図者と，ST， Tに

変化を認めるもの，その他に変化を認めるものの

3群の間において，平均値に有意の変動が認めら
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れなかった。そもそも高1血圧症患者の心電図所見

は，必ずしもその総てが冠不全の結果によるもの

でなく，高血圧症そのものの心筋代謝に及ぼす影

響が重要な役割を演じていると老えられるので，

上述のごとき：方法では，心電図と血清リボ蛋白と

の相関々係は証明し得ないであろう。

 7）．血清リボ蛋白と血清総コレステロール

 コレステPt・一一ル飼養動脈硬化症や，糖尿病，甲状

腺機能低下症，黄色腫症，ネフローゼ，家族性過

コレステP一ル血症等のごとき，一血清総コレステ

V一ル値の高い疾患に動脈硬化性疾患の多いこと

は既に知られているところであ．る。動脈硬化症と

密接な関係ありとして：最も強く注目されているコ

レステロ 一一ルはその70％がβ一リボ蛋白に，30％

がα一リボ蛋白に含まれているといわれている27）。

また八杉22）はコレステv一ルは主として低密度

のリボ蛋白の脂質構成分として血中を循環してい

るが，特にStandard Sf O～20リボ蛋白にその

大部分が含まれていると報告している。

 著者の行った実験の成績から血清リボ蛋白と血

清総コレステn一ルとの関係を検討してみるに，

血清総コレステロールが明らかに正常値を示す群

（200mg／dl以下）と明らかに高値を示す群（250

mg／d1以上）との間では平均LI値は，統計的

にも有意の差を証明することができた。すなわち

血清リボ蛋白と，血清総コレステロールとの間で

は，或る種の関係ありと老えられる。

 8）1血清リボ蛋白と腎機能

 本態性高血圧症における腎機能検査は，高血圧

症の腎硬化と，慢性糸球体腎炎との鑑別や治療効

果判定の一助ともなるものである。

 Gitlin 28＞によれば，殊にネフローゼでは血清

リボ蛋白はSf 10～200の低密度のもの及びβ十

rリボ蛋白が増加して，Sf 3～9及びα一リボ蛋

白は比較的正常かまたは減少していると報告され

ている。松尾は腎機能を申心とする高度の血障害

を主徴とする悪性高血圧症ではしI値は増加する

という。

 蛋白尿は，本態性高血圧症の場合には証明され

ても通常軽微であり，これは腎臓の炎症によるも

のでなく，糸球体における蛋白の漏出を思わしめ

ると大島29）は報告している。

 血清リボ蛋白と蛋白尿との関係は，ズルフォサ

リチル酸による尿の蛋白定性試験により，完全陰

性群と（十）以上の完全陽性群との間では，平均

LI値に有意の差は証朗できなかった。

 血清リボ蛋白とP．S．P．との関係は，15分値

25％以下の排泄障害を示す群と，26％以上の並常

群との間では，平均LI値は，前者は後者より高

値を示すが，統計的には有意の差を証明できなか

った。

 Fishberg濃縮試験と，血清リボ蛋白との関係

は尿比重1022以上の濃縮力の正常群と1020以下の

濃縮力の低下群の間では，平均LI値は，後者が

やや高い傾向を示すが，統計的には有意の差は証

明できなかった。

 P．S．P．排泄障害，1及び濃縮力の低丁を認めた

8例の平均LI値は7．03となり高値を示す傾向に

ある。

 9）血清リボ蛋白と体型

 血清リボ蛋白と本態性高血圧症患者の体質と密

接な関係ありと考えられるので，その体型との相

関々係について検討を試みた。本態性高血圧症患

者の体型について，共同研究者須田12）は，その

500例について精密な生体測定を行い，本態性高

血圧症は男女共に肥満体に多く，狭長体に少いこ

とを報告した。肥満体型を示す本態性高血圧症患

者は，男子では40～50才が最優勢頻度を示し，女

子では40才前に既に他の体型より頻度が高いと指

摘した。血清総コレステロールと肥満度との相関

が認められ，肥満するに従って，血清総コレステ

V一ルは上昇するといい，また男女性別によって

皮下脂質の附着部位，皮下脂質附着型との関係が

相異するということを認めている。体型的観察を

行った63例について，血清リボ蛋白との関係を検

討するに，狭長体，普通体，肥満体の3群間にお

いて，平均LI値は統計的にも有意の差を証明で

きtこ。すなわち狭長体より奉幣体に移行するに従

って，LI値は増加の傾向を示す。血清総コレス

テロール，肥満度，及び血清リボ蛋白との間には

一連の関係があると考えられる。

 10）血清りポ蛋白と心軸の傾斜角度

 肺うっ血，心臓肥大を知る意味で胸部レントゲ

ン撮影を行い，心軸の傾斜角度から肥満度を推定

し得る簡便な方法として横位心，立位心を決定し

これと血清リボ蛋白との関係を検討した。肥満体

と関連のある横位心は立位心より平均LI値はや

や高値を示すが，2群間では統計的に有意の差は
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証明できなかった。

         結   論

 本態性高1血圧症患者の血清リボ蛋白を炉紙電気

泳動法によって測定し，その臨床所見との相関々

係を比較検討して次のごとき結論を得た。

 1）本態性高血圧症患者のLI値は，正常血圧

者に比べ，有意の高値を示す。

 2）本症患者及び正平血圧者何れの群において

もしI値の年令的推移による有意な変動を証明し

得ない。

 3）触診によって知り得る未梢動脈硬化とLI

値間には有意の差は認められない。

 4）眼底所見の悪化の程度とLI値との間では

有意の差を示さない。

 5）大動脈硬化突出の程度を胸部レントゲン所

見により分類し，その異常と認められるものの平

均値は，正常群より有意の高値を示す。

 6） 本症患者のうち，心電図に全く所見のない

ものと，なんらかの所見を有するものとの間にも

しI値に有意の差を証明し得ない。

 7） 血清総コレステロールが明らかに高値を示

す群は，その正常値群よりLI値は高値を示す。

この間には統計的にも有意の差を証明し得る。

 8）腎機能との相関をみるに，蛋白尿の有無で

は，LI値の差は全く認められない。

 P．S．P．排泄障害のある群は正常群より高値を

示すが，両者間には有意の差を証明できない。同

様に濃縮力の低下している群は，正常群より平均

LI値は高値を示すが両者間に有意の相関は証明

できない。

 9）正確な生体測定によれば，その体型の狭長

体より肥満体に移行するに従って平均LI値は大

となり，かっこの傾向は，統計的にも有意である

ことが証明できた。

 10）横位心と，立位心との間では平均LI値は

有意の相関を示さない。
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