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論文内容の要旨

(目的〉

糖尿病患者では冠動脈硬化，高血圧，弁膜症などによる心疾患を有しない場合でも心機能異常をきた

し心肥大ないし，心不全の合併が周年令の非糖尿病者に比べて多いことが知られているが，その機序

は必ずしも明らかにされていない。本研究は明らかな心疾患や心電図異常を示さない糖尿病患者にお

いてみられる心機能異常を心機図および、心エコー図を用いて評価し，細小血管症合併および血糖コン

トロールの改善が心機能におよぼす影響について検討することにより，糖尿病における心機能異常の機

序を考察した。

(方法)

対象は外来通院中および入院中の糖尿病患者45名 (41"'-'79歳，平均年齢58.6土8.4歳，男22名，女23名)

であり，高血圧，虚血'性心疾患，弁膜症を有するものおよび安静時心電図，負荷心電図に異常を示すも

のは含まれていなし '0 Scott II 以上の眼底所見を有するか持続性蛋白尿を認める 22例を細小血管症のあ

る群: DM-MA (+)群(平均年齢60.9 :::t 6.2歳)， Scott 0 で持続性蛋白尿を認めない23例を細小血管

症の無い群: DM-MA (-)群(平均年齢56.5 :::t 9.5歳)とした。両群の glycosylated hernoglobin 

A 1 c (以下 HbA1 c) は有意差を認めなかった。対照として高血圧，心疾患，全身疾患の無い健常者15

名(平均年令49.9土 14.4歳)を健常対照群とした。

心時相の分析には，心電図第 E誘導，心音図，頚動脈波，および、心エコー図にて僧帽弁前尖エコー，

臆索レベソレ心室エコーを記録した。この記録図を用いて心電図Q波の始まりから第 2 音心音開始までの

QS2 時間，頚動脈波の立ちあがりから切痕までの駆出時間:.ej ection tirne (以下 ET) ， QS2 から



ETを引いた値の前駆出時間 pre-ejection period (以下PEP) ， PEP と ETの比: PEP/ET，第

2 心音開始から僧帽弁前尖開放開始までの等容拡張期 isovolumic relaxation period (以下 1 R P) , 

左室拡張末期径(以下LVDd) 左室拡張末期容量(以下L VEDV) 一回拍出量(以下 S V) を求

めた。上記の計測の後平均 4 カ月後に 2 回目の同検査を行ない また HbA 1 c も同時期に測定した。

血糖コントローノレの方法としては， DM-MA (-)群では食事療法のみの例が 8 例，経口血糖降下剤

使用例が12例，インスリン使用例が 3 例で， DM-MA (+)群ではそれぞれ 4 例， 10例， 8 例であった。

(成績)

1 )糖尿病患者における心機能

PEP/ETは 3 群間で有意差は認めなかった。

IRP はDM-MA (-)群が73.7士 14.9msec ， DM -MA  (+)群が80.6 :t20. 3msec と，それぞれ

健常対照群にし有意に増加し (P<O.Ol: P<0.005 ), DM-MA (+)群は有意ではないがDM-M

A (-)群に比し IRP の延長がより大きい傾向にあった。 DM-MA (+)群では LVDd， LVE 

DV , SVがそれぞれ平均44.0rnrn ， 88.4ml , 62.2mlでいずれも健常対照群に比し有意に減少していた (P

<0.02 ; P <0.02; P <0.005 )が DM-MA (-)群ではいずれも健常対照群と有意差は認めなかった。

2) 糖代謝の改善が心機能に与える影響

血糖コントロールが心機能におよぼす影響をみるために 2 回目検査時の HbA 1 c が初回時に比し

1. 5以上の減少を認めた症例15例 (DM-MA (-)群 7 例， DM-MA (+)群 8 例)につき PEP

/ETおよび IRP の変動を検討した。 DM-MA (-)群ではHbA 1 c が平均9.3%から 6.8% に低下

(P<0.005) するとともに IRP は平均77.6msec から 63.0msec へと有意に減少 (P <0.005) したが，

PEP/ETは有意の変動を示さなかった。またDM-MA (+)群では， HbA 1 c が平均10.2%から7.

1%に低下 (P<O.OOl) したが， PEP/ET , 1 RP ともに有意の変動を示さなかった。

(総括)

1 )顕性の心症状を伴なわない糖尿病患者においては IRP は細小血管症合併の有無にかかわらず健常

者に比し有意に延長しており，細小血管症を合併する群は合併しない群に比し， 1 RP の延長がよ

り大きい傾向にあった。

2) PEP/ETは糖尿病患者と健常者との聞に差は認めなかった。

3) 糖尿病治療によるこれらの指標の変化を検討すると HbA 1 c が1. 5以上の低下を示した症例におい

ては細小血管症を合併しない群では IRP は有意に減少したが，細小血管症を合併する群では減少

を認めなかった。 PEP/ETはいずれの群でも糖尿病治療前後で差を認めなかった。

以上より，糖尿病における心拡張能の障害は細小血管症の有無にかかわらず存在し，細小血管症

を伴なうとより増悪することが示された。また細小血管症を合併しない例では血糖のコントロール

により心拡張能の障害が可逆的に改善し得ることより，インスリン作用の不足などによる心筋代謝

異常が，心機能異常の主たる原因と考えられた。一方細小血管症合併例では血糖がコントロールさ

れても心拡張能は改善されないことより 循環障害による非可逆的な心筋の stiffness をきたして

いるものと推察された。
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論文審査の結果の要旨

本研究は血糖コントロールの改善が，高血圧や明らかな心疾患を有さない糖尿病患者の心機能におよ

ぼす効果を心機図，心エコー図を用いて評価することにより この効果が細小血管、症合併の有無といか

に関連しているかを検討したものである O 本研究は糖尿病における心機能異常は拡張能の障害が主で，

特に細小血管症を合併すればその障害が顕著であり，また血糖コントロールの著明な改善により細小血

管症を合併しない例では拡張能の有無の改善がみられるが細小血管症を合併する例では拡改善がみら

れないことを見いだした。この結果，細小血管症の予防が糖尿病における心機能異常の発現および進展

の防止に重要であることが明らかとなった。本研究は今後の臨床に貢献する研究であり，学位に値する

と判断されるO




