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〔特 別 掲 載〕

（翻簗誌296錦舞1鋤

本態性高血圧と糖同化能
東京女子医科大学内科学教室（主儀 中山光重教授）

多 々 良 和  子
タ   タ   ラ   カズ    コ

（受付昭和35年11月4日）

         緒   言

 高血圧患者と糖同化能との関係は既に1910年Neuba－

uer1）によって注目されており，彼は副腎の過度の活動

が糖同化能低下の基因であると推定した。1915年Pearce

とKeith2）は病的の腎臓が糖の常設を利用出来なくする

物質を血中へもたらし，此の物質の蓄積増加に伴い糖の

利用が減って過血糖を来すと記述した。1920年0’Hare3）

は確かな高血圧例に含水炭素耐容力減退を立証し，此の

病理的背景となっているのは膵動脈硬化であろうと述べ

た。Harle4）は高1血圧例の一連の研究において血圧と血

糖曲線との間に確な平行関係を発見し得なかった。

 BottiS）は高血圧の存在においては血糖は増加し，糖

耐容力は小さくなる。これは恐らく含水炭素の同化能が

新陳代謝遅滞を通じて減じる為であろうと述べた。彼は

高血圧の程度と血糖値との間に関連はなかったと述べて

いる。Kylin6）も高血圧に含：水炭素耐容力の減退を認め，

この型には血液中尿酸の増加が著しいと述べている。

Herrick7）は高血圧例の10～30％に過血糖を認め，これ

は明らかな腎疾患を合併していない時に現われ易い，又

肥満と動脈硬化を示す傾向のある人達に多く現れ易いが

これ等の原因は不明であると述べた。John8）は高血圧と

糖尿病者との間に関連を認め，糖尿病者にはそうでない

者よりも高血圧を多く合併していると述べた。前原9）は

高血圧患者の大多数においてブドウ糖負荷による最高血

糖値は対照に比べ遥に高く，過血糖持続時間は永続する

と述べている。Drazinle）は52名の高血圧者中，糖同化

能異常11名（21． 1％）軽度の異常8名（15．4％）を認め

た。前川11）は高血圧が先行し糖尿を合併した例を15％に

認めている。そして糖尿と高血圧の合併を内分泌陸疾患

において多くみる理由は，糖やATPの代謝に対して内

分泌系が一つの調節系であり，何れもそれらと関係する

酵素に影響するためであると述べている。馬場，中野12）

は40才以上の2999人について糖尿病の探病検査を行っ

た際，最高血圧，最低血圧共に糖尿病頻度との間に密接

な平行性を示し，又高血圧の遺伝は糖尿病者（21．7％）

の方に非糖尿病者（17．6％）の方よりも高率に認めたと

述べている。勝木，平田他13）は40才以上860名の勤務者

に糖尿病集団検診を行い，この中の4つの集団において

夫々，糖尿病の発見頻度と肥満，高血圧，蛋白尿の発見

頻度とは無関係であると述べている。然し全集団を合わ

せてみれば肥満老に糖尿病が頻発すると云えると述べて

いる。私は高血圧者特に本態性高」血圧者にどの位糖同化

能異常が存在し，かつ年令，肥満及動脈硬化度がどの様

に影響しているかを確める廃熱：討を行った。

        検査方法及び条件

 検査対称は昨年静岡県榛原郡の農村における主として

40才以上の夏季血圧検診で発見した本態性高血圧者83名

及び対照として非高血圧者50名である。最大血圧は第1

点が150mmHg以上最：小」血圧は第5点が90mmHg以上

を常に或は屡々呈するものを高血r±とし，予め既知の糖

尿病，内分泌性疾憲白班，腎疾憲者を除外した。高血圧

群の構成は男51名，女32名，年令18才から77才迄で，39

才以下5名（女0）40代13名（女7）50代21名（女12）

60代34名（女9）70代10名（女4）であり，非高血圧群

では男45名，女5名，年令21才から71才迄で39才以下耳

名（女1）40代19名（女1）50代13名（女3）、60代6名

70代1名である。

糖同化能検査の方法は検査前日まで非制限食とし，i当

日は検査前少くとも5時間以上絶食を厳守せしめ午前11

時から開始した。まつ体重，身長を測定した後，生理的

な米飯飽食負荷法を採用し米飯300g以上或はこれに羊

義1～2片を加えて充分飽食せしめた。空腹時及び食後

1，2，3時聞後（高血圧群では更に30分，1時間半後

も）耳柔採血及び尿採取を行い，血糖の測定はHagedorn・

Kazuko TATARA （Nakayama Clinic， Department of lnternal Medicine， Tokyo Women’s Medical

College） ： Essential hypertension and glucose tolerance
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Jensen氏法で，糖尿の有無はTes－Tapeにて検査した。

同日に尿蛋白，ウロビリノーゲン，B．S・P排泄試験，血

清総コレステロール値及び心電図も検査し，更に後日眼

底検査及びP．S・P・排泄試験をも行った。血圧は血糖検：

査中安静を守らしめ，検査の最後に坐位で左上腕動脈に

てRiva－Rocci血圧計により測定した。

 糖同化能の判定基準は学老により意見の相違がある

が，近年糖負荷後2～3時間の血糖値が空腹時値に戻

らないことに判定の鍵があると考えている学者が多い

（Mosenthali4）， Moyer及びWomacki5）， Lawrence16），

Duncani7）， Lukensi8），糖尿病研究班19）等）。

ee 9表 空腹時血糖値

 空腹時
血糖（mg／d五）

60t－69

7e－79

80一一89

90－99

ZOO一一plO9

110ts－119

120一一一129

第1表  糖同イヒ倉旨半亘定基準

：方法：米飯300g以上を飽食負荷し毛細管血，

   Hagedorn－Jensen氏法により測定

130－139

140”一149
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非高血圧群
S    9

1

11

11

7

10

3

1
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1
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異常：

   負荷後2及び3時間後血糖植がいずれも140

   mg／d1以上のもの（負荷後最高血糖値が169

   mg／d1以下を除く）

異常のge ：

 1）負荷後2及び3時間後の血糖値のいずれかが

   140mg／dI以上のもの

 2）負荷後2及び3時間後の血繍直ヵ洪に140mg

  ／dl以上であるが，負荷後最高血糖値が169

   mg／d1以下のもの

正常：

   負荷後2及び3時間後の血糖瞳が140mg／dl

   未満のもの

 私も糖尿病研究班の診断基準を或程度適当と老えそ

れに従った。即ち第1表の如く負荷後2及び3時間の血

糖値が共に140mg／d1以上のものを異常，2又は3時聞

後のどちらか一方が140mg／dl以上のものを異常の疑，

2及び3時聞後の血糖が共に140mg／d1以下のものを正

常とした。たs“し2，3時間後の血糖が共に140mg／d1

以上であっても飽食1時曲論の血糖が169mg／dl以下の

ものは異常と認めるのにやや問題があるので，異常群か

ら～応除外し異常の疑群に入れた。肥満度は次の方法に

より判定した。

  標準体重＝身長（170Cm〈）一110

       ！i ！！ （169r－160cm） 一105

       ii ！！ （159 crn＞） 一100

   比論一SU儲縫講評髄・…

         結   果

 1，空腹時血糖値

 第皿表の如く高血圧群は男では100～109mg／d1のも

のが最1も多く14名，次に90～99mg／dlのものが多く

計
1 s， 32 1 4s 5

11名あわせて51名中25名（49％），：女は110～11gmg／dl

のものが最も多く次に100～109mg／dlのものが多く合

わせて32名望14名（43．8％）であった。高血圧83例の空

腹時平均血糖値は109m副dlであった。非高血圧群は男

では70～8gmg／dlが最：も多く45下中22名（48．9％），女は

80～89mg／d1が多く5名中3名（60％）であった。非高血

圧群50例の空腹時平均血糟直は91mg／dlで高血圧群の

平均値より低かった。空腹時血糖値を年令別に検討する

と高血圧群においては，130mg／dl以上の高いもρは50

代4名（19％）60代6名（17．6％）70代1名（10％）で

50才代に最も多く認めた。119mg／dl以下のものは30代

4名（80％）40代12名（92． 3％）5G代15名（71．4％）60

代26名（76，5％）70代6名（60％）で各年令においてそ

の分布差は明らかでなかった。非高血圧群においては

130mg／d1以上の者1名，119mg／d1以下の者は48名で

年令による分布差は認めなかった。

 肥満度別のそれぞれ平均空腹時血糖値は高血圧群にお

いて肥満では99，8mg／d1，正常体重では110mg／d1，る

い痩では111．2mg／dlを示し，非高血圧群において肥満

では101．7mg／d1正常体重では86．7mg／d1，るい痩で

は88． lmg／d1を示した。前群では空腹時血糖値が肥満

にむしろ低く，後群では肥満に高く認められた。

 糖同化能異常の有無から調べると，高血圧群で糖同化

能異常のあった工9例の空腹時平均血糖値は120．9mg／d1

で，この中に130～165mg／d1の老3名，272mg／dlの

高値の者1名合計4名（21％）が入っており，19例の中

残りの15例（79％）は119mg／dI以下にあった。空腹時

血糖が130mg／d1以上の4名の中，前記272m9／d1を示

した老を含む3名は負荷後最高血糖値が200mg／d1以上

で，かつ2時間後の血糖値が190mg／d1以上にあり，

糖尿陽性で明らかな糖尿病であった。非高血圧群で糖同

化能異常のあった4例の空腹時平均血糖値は123・ 2mg／

dlで高血圧群よりやや高くみえるが，これの理由は
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僅か4例の中1名が149mg／d1，1名が120mg／dlで

後の2名が119mg／dlであったとゆう事実によるものと

思われた。149mg／dlであった1例は最：高血糖値250

mg／dlで，3時間後なお22gmg／d1の高値を示し尿糖

1／4％の陽性で明らかな糖尿病であった。糖同化能正常

の中，高血圧群37例の空腹時平均血糖値は97．2mg／dl，

この中7名（18．9％）に120mg／d1以上の者を認め残り

の者は119mg／dl以下であった。非高血圧群では35例

の空腹時平均血糖値は85．3mg／d1であり，35例とも

109mg／dl以下の値を示した。即ち空腹時血平明は非高

血圧者よりも高血圧群により高く，男子よりも女子にや

や高く，又糖同化能異常者はそうでない者よりもやや多

く空腹時血糖値の上昇をみとめた。

    第皿表 飽食負荷1山間後血糖値

特高血圧群
6    9

認めなかった。

 次に，糖同化能異常と飽食負荷1時間後の過血糖との

関係をみると，高血圧で200mg／d1以上の過血糖のある

29例中春同化能異常は12名（41．4％）異常の疑9名（31

％）正常6名（20，7％）Oxyhyperglycemia 2名を認

め，一高血圧群では過血糖を示した5例中糖同化能異常

2名（40％）異常の疑1名（20％）Oxyhyperglycemia

2名（40％）を認めた。

高血圧群
6    9

第N表 飽食負荷2時間後血糖値

血糖（mg／dI）

 一99
100一一139

血糖 （mg／dl）

 一一99

100－139

140”v169

170一一199

200”一229

230一一

7

9

17

8gls

10f

4

7

10

81

5i・ ii

6

15

15

4

31

 5
2．j

5

計 51 32

140nv169

170一一199

200－229
230一一

高血圧群
6    ？

23 13

1g12s is’lg

3／－V S．1

非高血圧群
6    9

3

30

1

2

45

；t 2／

    ？2i12

，jii j

5

 2．飽食負荷1時間後血糖値

 第二表の如く飽食負荷後1時間に200mg／dl以上の遇

血糖を認めた者は，高血圧群において男51名目18名，女

32名工11名あわせて83名中29名（34． 9％）であり，139

mg／dl以下の三値の老は男女あわせて11名（13．2％）

であった。非高血圧者50名中では5名（11．1％）が200

mg／dl以上で，139mg／dl以下の三値の者は男女あわ

せて26名（52％）であった。即ち高血圧群には非高血圧群

に比べて200mg／d1以上の過一血糖を呈する者を多く認め

た。高血圧全例の1時間後の平均血糖値は190mg／d1，

非高血圧全例の平均血糖値は141mg／dlであった。

 年令と1時間後200mg／dl以上の過血糖との関係をみ

ると，高血圧群では過血糖29例中30代には無く，40代3

名（23．1％）50代7名（33。3％）60代15名（44％）70代

4こ口40％），非高血圧群では30代に無く，40代1名（9

％）50代2名（10． 5％）60代2名（15．3％）に認め，年

令の増すに従い食後の過血糖を来すものがやや多くなる

ことを認めた。

 肥満度と過血糖との関係をみるに，標準体重より15％

以上の肥満者は，高血圧群で200mg／dl以上の過血糖

ある29例中2名（6．9％）に，逆に肥満中の過血糖は6

例中2名（33．3％）に，二三1血圧群では過血糖の5例中

肥満は2名（40％），逆に肥満13例中過血糖は2名（15．4

％）で肥満と1時聞後の過血糖との間には明確な関連を

計 51 32 45 5

 3．  飽食負荷2時間後血糖薩

第W表の如く2時間後の血糖値は高血圧群において，

140mg／d1以上の高値のものは51名の男では28名，32

名の女では19名合計83例の男女申47名（56． 5％）に高

値を認め，非高血圧群において140mg／dl以上の高値を

認めたものは45名の男子中12名，5名の女子中2名，男

女あわせて50例中14名（28％）であった。全高血圧例の

2時間後の平均血糖値は156．3mg／dI，非高血圧全例の

平均血糖値は128mg／dlで高血圧群に明らかに高く認

めた。

    第V表 飽蝕荷3時間後血」糊目

血糖（mg／dl）

 一一99

100一一139

140－v169

170－199

20e－229

23e一一

高血圧群
6    ？

5

29

6

19

温

非高血圧群
6    9

9

27

3

2

ii9

計 51 32 45 5

 4．飽食負荷3時間後血糖値

第V表の如く飽食3時間後の血糖値は，高血圧群にお

いて140mg／d1以上を示した者は男51毒中17名，女32名

中7名・男女併せて83名中24名（28． 9％）に認め，非高

血圧群では140mg／dl以上の老は男にのみ45名中9名，

男女併せて50名中9名（18％）に認めた。高血圧全例の3

時間後平均血糖値は131．3mg／dl，非高血圧全例の平均
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血糖値は119．6回目／dlであった。即ち3時間後の値にお

いても高血圧群に血糖値の高い者を多く認めた。

 5．糖尿

 血糖検査の際に糖尿を認めた者は高血圧群において

：全83例中22名（26．5％）であった。その中1例は85

mg／dlにて既に糖尿を1／4％に認め，糖同化能異常も明

らかに認めた。残りの21例中尿糖：量1／10％に満たない

軽い者4｛列，1／10％の者9例，1／4％に達する者7例，

1／2％以上の者1例であった。飽食1時間半弓の間に糖

尿の陽陸の者7例，2時間後まで陽性の者9例，3時間

後まで陽性の者6例であった。糖尿陽性者22例中，糖

同化能異常は10例（45．5％），異常の疑は6例（27．3％）

Oxyhyperglycemia 2例，正常は5例（22．7％）であ

った。非高．血圧群で糖尿を認めた者は全50例中13例（26

％）で高血圧群と略々同率で，中，2，3時聞後も陽性の

者は8例であった。糖尿陽性13例中糖同化能異常は3例

（23％）異常疑6例（46％）正常3例（23％）Oxyhy－

perglycemia 1例であった。糖同化能正常の者の糖尿

は多くなく1／10％以下で食後30分から1時聞半開の間に

出現している。糖同化能異常で糖尿も陽性の者は，飽食

後2，3時間後まで糖尿の出現をみている。

 糖尿陽性者の腎機能はPSP排泄試験で調べた所では，

高血圧群において，検：査を受けた11例中8名（72．7％）

非高血圧群では13例中12名（92．3％）がPSP静脈注射15

分後の排泄が25％以上で正常であった。糖同化能異常が

あって糖尿陰性の者の腎機能は，高」血圧群でPSP注射

15分後25％以上の正常の者が，検査した6例中5例（83．3

％）糖同化能異常の疑で糖尿陰陸のPSP検査をした16

例中25％以上の正常の者は10例（62．5％）であった。又

非高血圧群では糖同化能異常で糖尿陰性の1例はPSP

35％，糖同化能異常の疑で糖尿陰性の5名は全部25％以

上と夫々腎機能良好であった。PSP試験からみたところ

では1腎機能と糖尿の有無とは無関係と肥えられる。

第W表 高血圧と糖同化能

く図示すれば第1図の如くである。即ち高血圧群は非高

嵩

豊

群

非
嵩

血
圧
群

第1回高血圧と糖同化能

血圧群に比べて糖同化能異常が多く現れることを認め

た。83名の高血圧者中糖同化能異常のある者は19例でそ

の中最高血糖値200mg／d1以上のものは12名（14．5％）で

あり，糖尿病的曲線を認めた。この12名医7名が負荷後

2，3時間後まで糖尿陽性，2名が1蒔影回後まで陽Xli
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 6．糖同化能

 第W表に見る如く高血圧者83例中糖同化能異常は19名

（22．9％）異常の疑は27名（32．5％）あわせて55．4％を

占め，正常は37名（44．6％），非高血圧者50例中糖同化能

異常は4名（8％）異常の疑は11名（22％）あわせて30

％を占め，正常は35名（70％）であった。これを判り易
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第巫図 糖同化能異常及び正常の平均」童糖値

で，糖尿陽性の9名は全83例の10．8％であった。これは

明らかに糖尿病と認めた。残りの3名（25％）は糖尿陰性

であった。非高血圧群では糖同化能異常4例中最高血糖

値200mg／dl以上の者は2例で共に2又は3時間後まで

糖尿陽性で，従って非高血圧50例中2名（4％）は明ら

第皿表血圧の高さと糖同化能

収縮期血圧と糖同化能

収縮期血圧
（mmHg） 症例数

200一一259

180”一199

150t－179

29

17

37

糖同化能
異  常

9

7

3

0／e

31

41． 1

8．1

計 83 19

拡張期血圧と糖同化能

1 22．，

拡張期．血圧

（mmHg）

110・一139

90r一・109

80一”99

症例数

39

32

12

糖同化能
異  常

8

7

4

O／e

20． 5

21， 9

33． 3

計 83 1 19 22． 9

かに糖尿病と認めた。第E図に高血圧群，非高血圧群夫

々の平均血糖値を曲線に表示した。第巫図に更に糖同化

能異常と正常を高血圧群及び非高血圧群とに分けてその

平均血糖曲線を示した。高血圧群では非高血圧群に比べ

てその平均値は高く差を認めた。又高血圧群では糖同化

能正常例でもなお，非高血圧群に比べて平均値が高く糖

同化能異常の有無に抱らず血繍直が高いことを認めた。

 7．高血圧の程度と糖同化能との関係

 第辺表の如くで収縮期血圧においては血圧の低い者よ

りも高いものに糖同化能異常を多くみたが，拡張期血圧

では無関係であった。

 8．高血圧と肥満

 高血圧老において血圧を収縮期と拡張期とに分けてそ

の高さと肥満との関係をみると第皿表及びca lX表の如く

で，肥っている者は肥満でない者よりも収縮期，拡張期

共に血圧が高いことを認めた。即ち拡張期血圧100mg／d1

以上の者は肥満型では100％，正常体重では73％，るい

痩老では42．8％に認め，収縮期血圧180mg／dl以上の者

は肥満に100％，正常体重者に55．6％，るい痩者に35．7％

に認めた。高血圧に糖同化能異常の多いのが肥満の影響

によるものかどうかを調べると第X表の如くで，高血圧

群には肥満が83名中6名（7．2％）非高血圧群には肥満

が50雨中13名（26％）で非高血圧群よりも肥満が少かつ
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304

第暦表 肥満と拡張期血圧との関係 第］X表 肥満と収縮期血圧との関係
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た。糖同化能異常は丁丁において正常体重のみで比較す

れば高血圧群（25．4％）には非高血圧群（3．2％）に比べ，

糖同化能異常を著しく多く認めた。非高血圧群におい

て糖同化能異常は正常体重者中3．2％，肥満者中15．4％

と肥満に多く認めたが，るい惚者にも16．7％と肥満者よ

りやや多く認めており，統計学的にみると高血圧，非高

血圧群共に肥満と糖同化能異常との聞に有意の相関を認

めなかった。第弧1，V図にこれを判砂易く示した。

第VI図に肥満度珊年令分布を示した。

 9． 年令と糖同化能

 検査対象は高年者が大部分の為第冊図，第）α表により

年令の影響を検：討した。糖同化能異常及び異常の疑いを

あわせると年令と共に増加する傾向を示し，60才代にお

いて最も多く高血圧群に64。7％，非高血圧群に50．1％に

認めた。即ち非高血圧群に比べて高血圧群の方により多

く異常を認めた。

 10． 眼底動脈硬化度と糖同化能

 第双表の如くKeith・Wagener I度a以上の眼底動脈

硬化を示すものは高血圧群で眼底検査した48名中35名
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第X表 肥満と糖同化能

 O／e

4 （25）

＼＼糖同化能
  x．．．．．

肥灘＼
肥  満

正常体重

るい痩：

高血ff群

症例数睡常1％

6

63

14

2

16

1

33． 3

25． 4

7．1

非高血圧群

一下異剃％
13

31

6

2

1

1

15． 4

3． 2

16． 7

  計1831・gi・2・・i・・1・18・・

（75％），非高血圧群では50上中38名（76％）と差はない

が，その中の糖同化能異常は高血圧群では11名（31．4

％），非高血圧群では4名（10．5％）となり高血圧群に多

い。然し各硬化度についてみると特に硬化度の増すに従

い糖同化能異常も増加する所見は認めなかった。
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第M表 眼底動脈硬化度と糖同化特
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第XIII表心電図と糖同化能
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 11．心電図所見と糖同化能

 eg XIII表の如く高血圧老55例中心電図異常のある者

は39名（70．9％）その中糖同化能異常を認めた者は5名

（12．8％），非高血圧老50例中心電図異常のある老は21名

（42％），その中々同化能異常を認める者は1名（4．8％）

であるが心電図正常の中では糖同化能異常が更に多く，

高血圧群に著明で62．5％，非高血圧群に10．4％を認め

た。統計学的に高血圧と心電図異常とは相関を認める

が，心電図異常と糖同化能異常とは相関を認めなかっ

た。なお心電図異常は程度の軽いSTの低下， Tの陰性

が最も多く，高血圧55名中17名（30．9％），非高．血圧50名

中8名（16％）に見られた。その三脚ブロック，期外収

縮は両三に同じ比率に認めた。

  第XIV表 血清総コレステロール随と糖同化旧

暦論＼㈱剰
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 12．血清総コレステロール値と糖同化能

 第XIV表の如く高血EE群では血清コレステロール値

（以下cho値と省略する）の低い者7名，正常範囲の老

38名，高い者13名，非高血圧群ではcho値の低い者17

名，正常範囲の者27名，高い者5名であって高血圧群に

はcho値の高い者が多いが，その中糖同化能異常はcho

値の低い者に14．3％，正常範囲の老に21．1％，高い者に

15．3％でcho値の高い為に糖同化能異常が増加する所
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第VI図年令分布と肥満度

見は認めなかった。非高．血圧群中糖同化能異常の4名は

すべてcho値が正常範囲にあった。

 13．ブトウ糖腎排泄閾値

 83名の高血圧：者中血糖200mg／d1以上でなお糖尿陰性

の者は18名（21．6％），50名の非高血圧群中には200m9／dl

を越えて糖尿陰性の老は認められなかった。

 14．肝機能と糖同化能

 肝機能としてB．S．P．排泄試験を行ったが，45分櫨10

％以上の機能異常老は高血圧群に11名（13．3％），非高血

圧群に12名（24．5％）を認めた。高血圧群における糖同

化能異常19名中B．S． P．排泄低下を認めた者4名（21

％），異常の疑27一中では2名（7．4％）であった。

 次に非高血圧群では糖同化能異常4名中2名（50％）

がBSP排泄15％以下，異常の疑12名中2名がBSP排泄

15％以下，1名が10％以下であった。尿ウロビリノーゲ

ン（以下尿「ウ」とする）は高血圧群に強陽性1名，中等

度陽性2名，弱陽性10名計13名陽性で，その中糖同化能

異常および異常の疑は9名（69％）であった。非高血圧群

には尿「ウ」陽性者はなかった。又高血圧群のBSP排

泄低下11名中7名，非高血圧群のBSP排泄低下12名中
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第W図 年令と糖同化能異常との関係

上

4名，夫々63．7％及び33．3％に糖同化能異常を認めた。

即ち肝障害は糖同化能異常の者に多いことを認めた。

 15．腎機能と早世化能

 腎機能としてPSP排泄試験と尿蛋白及び沈澄の検査

を行った。尿蛋白は83例の高血圧者中11名に痕跡陽性，

20名に弱又は中等度陽性を認め，50例の非高血圧者中

2名に痕跡陽性，9名に弱陽性を認めた。即ち高血圧群

に計37． 3％，非高血圧群に計22％に尿蛋白を認めた。高

血圧で尿蛋白陽性の31名中，糖同化能異常および異常の

疑が15名（48％），非高血圧で尿蛋白陽性の11暗中糖同化

能異常および異常の疑が4名（36％）認められた。又高

血圧にPSP試験異常（15分24％以下）を認めた者は検

査した45名中9名（20％），この中の糖同化能異常又は異

常の疑8名，非高血圧群にPSP異常を認めた老は50名

中4名（8％），この中の糖同化能異常は1名（25％）で

あった。高血圧群でPSP正常の36名中，糖同化能異常

又は異常の疑22名（61％）で非高血圧群のPSP正常の

46名中糖同化能の異常又は異常の疑は14名（30．3％）で

あった。即ち高血圧群では非高血圧群に比べて腎機能異

常が多いが，腎所見異常と糖同化能異常との相関は認め

得なかった。

         考   按

 此の研究から第一に注目されることは一高血圧群に比

べて高一血圧群における糖同化能の低下が著しいことであ

る。Herrickは高血圧老の10～30％｝こ，前原は8名中2

名に，前川は15％に糖同化能衰退を認め，Drazinは糖

同化能異常21。1％，軽度の異常15．4％に認めている。私

の検査では，高血圧群に糖同化能異常を22．9％，更にそ

の中で1時間後の血糖値が200mg／dl以上で，糖尿の出

た糖尿病と診断した者が9名，糖尿が陰性の老3名をあわ

せると12名（14，5％）で非高血圧群の4％に比べて高血圧

群に糖同化能の衰退を多く認めた。又糖同化能異常の疑

は非高血圧群に22％，高血圧群に32．5％認めており，前記

諸報告と近い結果にあった。Tes－Tapeによる糖尿発見

率は両群に差はなく高血圧群に26． 5％，非高血圧群に26

％に認め，1／4％以上の明らかな糖尿は83例中9名（10。8

％）非高血圧心では50例中3名（6％）で高血圧群に糖

尿が多く出現した。斎藤20）は1950年から1954年迄の5年

聞に入院した糖尿病患者145例中31．7％に高血圧を認め

たが，非糖尿病者に比べて特に頻度が高いことはないと

述べている。岩淵，丸山31）は昭和24年から31年迄の入院

並に外来息者の統計において32名の糖尿病患者中20．8％

に高血圧を認めている。堀内光21）は昭和21年以降に扱っ

た糖尿病680例に認められた合併症は血管障害特に高血

圧症が最：も多かったと述べている。又Harle4）， Kylin6），

Mohler22），一見23），桜沢24）， AlIen25）。西尾26），吉川27），

Schroeder28）等は高血圧等において血繍直は正常値の上

界にあると述べた。以上からみて高血圧と糖同化能低下

とが明らかに関連することが認められる。

年令についてSchQrtとJohnson29）， Blotner30），

Mosentha114）（α）及びDrazinlo）等が年令と糖耐容力減

衰との問に明確な関連が無いと述べている。平田13）他は
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糖尿病の集団検診を86⑪名に行い，糖尿病の発生頻度は

年令と共に増大し，4⑪～50才で0．7％，51～55才では4．6

％に認めたと述べている。岩淵，丸山31）は糖尿病は40代

50代の年令に多いと述べている。私の検査では年令と共

に糖同化能衰退の発見率も増加する傾向を認め，60代に

最も多く認めた。年令と共にすSむ動脈硬化と糖同化能

との関係は，眼底動脈硬化，心電図異常，高cho値など

動脈硬化に関連ある所見とは相関関係を認めなかったの

で，高血圧の糖同化能異常出現率の高いのは高血圧の罹

病期聞の長い者に出現し易いのではないかと考え検査し

た結果，高血圧罹病期間と糖同化能異常との間に明確な

関係を認め得なかった。肥満と糖同化能との関係につい

ては，Herrick7）は過血糖と高血圧のある肥満者群では

心臓血管系症候群が認められ，体重が減少すると過血糖

も正常化し，それにつれて症候群が軽減すると述べてい

る。Jonh8）は1100人の検査で男子肥満者79人中65． 6％女

子肥満者93人中62．2％に糖尿病的曲線を認めている。

MusserとWright32）は高血圧と過血糖は肥満に関係深

い症候であると述べている。又Joslin33）らは3094人の

真性糖尿病者中男63％，女67％に肥満を認め，New－

burgh34）とConn35）は糖尿病者の2／3に肥満を発見し

た。09｛lvie36）は65人の肥満老に検査し，肥満の増加が

持続するにつれて糖耐容力も減少することを認めた。

しかし肥満の程度とは無関係であったと述べている。

Ray37）の報告では非撰択的肥潅憲者110郷中，男14％，

女16％に糖尿病的曲線をみせている。岩淵，丸山31）の報

告は糖尿病者32名中肥満を20．2％に認めている。著者の

検査では糖同化能異常の多い高血圧者に肥満はむしろ少

く6名であったが，高血圧の肥満野中には33．3％の高率

に糖同化能異常がある。然し正常体重者の中にも25．4％

と多くの糖同化能異常を認めており，肥満と糖同化能低

下との聞に相関関係を認めていない。一一・rwに外国の報告

では肥満に対する糖同化能低下が日本の報告の2～3倍

に及ぶ著しい関連が認められている。

 空腹時血糖については，糖同化能異常の中，高血圧群

の79％，非高血圧群の50％は11gmg／d1以下であった。

残りが120～164mg／dlの聞にあった。別に1名は272

mg／dlの高値を示し糖尿病と診断した。糖同化能正常

者の中，高血圧群の平均血糖値は97．2mg／dl，非高血

圧群は85．3mg／dlで高血圧群より低い値であった。

 飽食負荷1時間後の血糖値が200mg／d 1を越える者

は，過半数（高血圧中72．4％，非高一血圧中60％）におい

て2時聞及び3時間後の血糖値がなお高く，糖同化能判

定の上に意義があると老えられる。

 飽食負荷2及び3時間後の平均血糖値について，高血

圧群で糖同化能正常の者は123mg／d1及び115．3mg／d1

異常の者は200mg／dl及び167．6mg／dl，非高血圧群で

糖同化能正常の者は114．8mg／d1及び110．5mg／d1，異

常の者は181．5mg／d1及び181，7mg／d1であった。糖同

化能異常の早早における両群の平均血糖値は高血圧群に

167．3mg／d1及び126．9mg／dl非高血圧群に154及び

127mg／d1であった。 又飽食2及び3時問後の糖尿が

陽性の者は高血圧群に12例，尊高血圧群に8例あり，こ

の申，糖同化能異常および異常の疑は12例中3名，8例

中2名を除いた者にみとめている。即ち糖同化能判定に

際し空腹時血糖，1時聞後の血糖と共に2，3時間後の

尿糖，血糖も共に意義があると傷える。しかし，高血圧

群において糖同化能異常19例中9例（47．3％）は糖尿陰

性，非高血圧群では4例の異常者中1例（25％）が糖尿

陰性であることからみても糖尿検査のみで糖同化能の判

定は不充分と担えられる。

         結   論

 （1）糖負荷試験として生理的な米飯300g以上の飽

食負荷法を採用し，これを最：高血圧150mmHg，最：低血

圧90mmHgをともにこえるものを高血圧と規定した高

血圧83例（肥満者6名，正常体重者63名，るい痩者14名）

及び，非高血圧50例（肥満者13名，正常体重老31名，る

い痩者6名）に施行検査した。ただ既知の糖尿をきたす

疾憲は除外した。

 飽食負荷後2時間及び3時間の血糖値が共に140mg／d1

以上の者を糖同化能異常，2又は3時聞後どちらかの血

糖が140mg／dl以上の者を異常の疑，2及び3時間後共

に140mg／d1以下の者を正常とした。但し1時間後血糖

値169mg／dl以下の者は問題があるため，異常群から除

外し，一一応異常の疑に入れた。

 （2）高血圧者83例中，糖同化能異常19名（22．9％）

異常の疑27名（32．5％）Oxyhyperglycemia 2名であ

り，非高血圧者50例中，糖同化能異常』4名（8％）異常

の疑11名（22％）Oxyhyperglycemia 2名であった。

高血圧群の平均血糖値は，空腹時110mg／dl，30分後

183mg／dl，1時間後190mg／d1，1時間30分後16gmg／d1，

2時以後157mg／dl，3時間後131mg／dlであった。非

高血圧群の平均値は塞腹時91mg／dl，1時聞後140mg／

dl，2時間後128mg／dl，3時間後11gmg／dlであり，

高血圧群は平均して非高血圧群に比べて血糖値が高く，

糖同化能異常のない者の平均値においても2，3時間の

血糖薩が11～15mg／d1高値を示した。また年令の増加

につれて糖同化能異常出現も増える傾向を示した。

 （3）肥満，眼底動脈硬化度，血清コレステロール

値，心腎機能と糖同化能異常との聞には相関は認めなか

った。糖同化能異常を呈する者に肝機能異常がやや多か

った。糖排泄閾値は非高血圧者よりも高血圧者に，高値

となる傾向を認めた。

 稿を終るに臨み御指導，御校閲を賜りました中山光重

教授，山田喜久馬助教授に深く感謝致します。
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