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若年者における糖代謝系，レニン・アンジオテンシン系

　　　　　　　　　　　　　　　　の血圧レベルによる違い

一糖負荷試験の反応より一一

上　園　慶　子

熊　谷　秋　三

佐々木 悠＊ 川　崎　晃　一

Differences　in　glucose　metabolism　and　renin－angiotensin－aldosterone　system

　　　between　mormotensive　and　borderline－hypertensive　male　students

　　　　　　　　　　　　一　from　the　responses　to　75g　glucose　ingestion　nv

Keiko　UEZONO， Haruka　SASAK　I＊，　Terukazu　KAWASAK　I，

and　Shuzo　KUMAGAI

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary

　This　study　is　aimed　to　investigate　the　effects　of　blood　pressure　in　glucose　metabolism　and　renin－angiotensin－

aldosterone　system　in　the　young　Japanese．　Thirteen　clinically　healthy　male　students　（21．6　±2．3　yo，　n＝5：

normotensive；　NT，　n＝8：　borderline　hypertensive；　BHT）　voluntarily　participated　in　the　study．

　They　collected　urine　and　were　taken　blood，　before　and　1，　2，　3　hours　after　taking　75　gram　glucose．　Two　of　BHT

had　slightly　impaired　glucose　tolerance　according　to　the　criteria　by　the　Japanese　Diabetes　Society．　Plasma　renin

activity　and　aldosterone　concentration　were　significantly　higher　in　BHT　than　NT．　Pre－ingestion　levels　of　serum

glucose，　insulin，　pyruvate　and　lactic　acid　were　the　same　in　both　groups，　however，　their　magnitudes　and／or

durations　of　responses　were　greater　in　BHT　than　in　NT．　These　results　suggest　that　even　in　young　students

slight　elevation　of　blood　pressure　influenced　glucose　metabolism　as　well　as　the　vasoactive　modulators　like　renin－

angiotensin－aldosterone　system．

Key　words：　blood　pressure，　normotensive，　borderline　hypertensive，　glucose　metabolism，　renin－angiotensin－

　　　　　　　aldosterone　（R－A－A）　system．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　qournal　of　Health　Sience，　Kyushu　University，　21：　9－13，　1999）

はじめに

　近年，不規則な食事摂取や外食頻度の増加，運動不

足など生活習慣の変化を反映して，高血圧・心臓病・

糖尿病などいわゆる生活習慣病の増加が報告されてい

る。先年出版された「大学生の健康白書19953）・4）」は

若年男子において血圧が高値を示す者が増加している

と述べている。その大多数は経過観察のみで良いと判
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定される軽微な段階であるが，この僅かに高い血圧レ

ベルが代謝系や循環器系に差異を生じるか否かを検討

するため男子大学生を対象に糖負荷試験を行い，代謝

系や血圧調節に関与する諸変数の血中濃度の反応を検

討した。

対象と方法

1．対　象

　血圧高値者は定期健康診断9）受診者の中，再測定・

自己測定および携帯型自動血圧装置を用いた4次測定

でも血圧が高値を示した学生から非肥満者を選び募っ

た。また正常血圧者は総合科目「肥満の科学」を受講

した一般学生に呼び掛け非肥満者を募集した。参加希

望者には事前に十分説明し，自由意志に基づく応募者

のみを対象に書式による同意を得た上，血液検査など

を行い全員健康であることを確認して施行した。

2．方　法

　試験日当日は朝食を摂取せずに午前8：30頃来室し，

表1　対象者のプロフィール

血圧正常者（n＝5）　血圧高値者（n＝8）

身長・体重の測定を行った。その後携帯型自動記録装

置ABPM－630D（日本コーリン社製）を装着し，負荷

試験中血圧・脈拍を左上腕で15分毎に測定した。血圧

・脈拍は全測定の平均値を個人の代表値とした。

　75g経口糖負荷試験にはブドウ糖75　gを225mlの微

温湯に溶解した後冷蔵した溶液を用い，経口糖負荷前

と負荷後60，120，180分に尿と静脈血を採取した。採

血は座位の状態で右上腕肘静脈から行い，その他の時

間は安静座位を保った。血液は外注しブドウ糖，イン

スリン，グルカゴン，レニン活性，アルドステロン，

カテコールアミン，ピルビン酸，乳酸を測定し，尿は

糖や蛋白の定性反応を調べた。

年齢（歳）

身長（cm）

体重（kg）

BMI

収縮期血圧（mmHg）

拡張期血圧（mmHg）

心拍数（拍／分）

19．4　±　1．1

171．5　±　6．8

61．1　±　2．5

20．8　±　1，5

115．4　±　6．4

66．4　±　5．2

73．8　±　6．9

22．3　±　1．3

172．0　±　5，1

65．7　±　6．4

22，2　±　1．1

135．1　±　10．0

81．8　±　5．8

72．4　±　8，0

平均値±標準偏差

結 果

　1）対象者のプロフィール

　対象者は男性13名：正常血圧者5名，血圧高値者8

名であった。年齢，身体的諸変数，血圧・脈拍平均値

を表1に示す。年齢・収縮期・拡張期血圧はいずれも

血圧高値者が正常血圧者より有意に高かった。体重・

BMI（Body　Mass　Index）も血圧高値者が大きかった

が有意差はなかった。（表1）

　2）血液変数の結果

　血漿レニン活性・血中アルドステロン濃度の反応を

図！に示す。両変数とも血圧高値者は正常血圧者に比

べ負荷前から高値を示した。しかしながらいずれも！

時間後に著減し3時間後まで低値を保つ同一の反応パ

ターンであった。（図1）

　血漿ノルアドレナリン濃度・血漿アドレナリン濃度

も僅かながら血圧高値者が正常血圧者より高値を示し
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図1　血漿レニン活性・血漿アルドステロン濃度の推移
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図2　血漿カテコールアミン濃度の推移
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図3　血糖・血清インスリン濃度の推移

。

たが，有意差はなかった。（図2）

　日本糖尿病学会診断基準（1982年）IDによる糖負荷

試験の分類では正常血圧者全員と血圧高値者の6名が

正常型，血圧高値者の2名が境界型であった。なお血

圧高値者の2名は1時間値が高値を示した。

　ブドウ糖の血中濃度は血圧高値者が正常血圧者に比

べ負荷前から高値を示した。両群とも1時間後に最大

となり3時間後まで低くなったが，血圧高値者は正常

血圧者より反応が過大であった。ブドウ糖負荷時の血

中インスリン濃度はブドウ糖の反応と同様であった。

（図3）

　グルカゴン濃度も，血圧高値者が正常血圧者より明

らかに高値を示した。リパーゼの血中濃度は，血圧高

値者は正常血圧者に比べ全経過で低値を示したが，反

応は同一であった。（図4）ピルビン酸，乳酸は正常

血圧者では糖負荷1時間後に最大値になった後低下し

た。血圧高値者の二値は正常血圧者と同じであった

が，糖負荷1時間後に最大値になった後ピルビン酸は

2時間目以降，乳酸は1時間目以降，血圧高値者が正

常血圧者より高く，かつ低下しなかった。（図5）

考 案

　「大学生の健康白書19953）・4）」は，定期健康診断の

一次測定でWHOI4）血圧区分の境界域高血圧以上の男

子学生は9．6％，JNC－Vl　i　3）報告の正常高値以上の男子

学生は36．　8％，さらに二次測定でも高値を示した学生

の頻度は30％であると報告している。著者ら9）が担当

している本学の定期健康診断では二次で再測定，それ

でも高めの時は三次で自己測定，さらに高めの時は四

次で携帯型自動血圧装置を用い日常生活下で24時間の

血圧測定を行っている。今回対象とした血圧高値者は

四次検査でも高めであった学生であり，血圧は常時や

や高めのレベルに維持されていると考えられる。また

同じ大学生ではあるが，年齢（p＜0．01）・肥満度が高

くこれらの変数そのもの，および大学生時代に大きく

変わる生活習慣の血圧への影響も含まれている。

　血圧の主な調節系であるレニン・アンジオテンシ

ン・アルドステロン系（R－A－A系）の指標，血漿レ

ニン活性・血漿アルドステロン濃度10）はいずれも血圧

高値者が高値を示し，R－A－A系が賦活化された状態

であった。若年者7），減塩食，立位負荷で高値を示す。
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年齢は約3年の有意差があるものの，R－A－A系から

見れば若年者として一括される。食塩は平均的な食事

内容から考えて両群間の差は無く，試験時間中全員安

静座位を保ち立位歩行は採血時の数歩のみであったこ

とから，比較的高レニンは血圧高値者における特徴と

考えられる。

　また血漿レニン活性・血漿アルドステロン濃度には

有意の日内変動があり午前4～8時頃に最大になった

後，徐々に低下する8）。この変動パターンは血圧高値

者においてもよく保たれていた。

　交感神経系の指標である血漿ノルアドレナリン濃度

・血漿アドレナリン濃度もR－A－A系と同様，若年者

で高く減塩食などによりk派する6）が，両群間で有意

に差は無かった。

　グルコース濃度・血漿インスリン濃度は健常者では

ブドウ糖負荷後30～60分で最大になり2時間で前値に

戻る。成人の肥満者や糖尿病では反応が大きく前値へ

の戻りが遅れる5）・12）。本試験で，糖負荷前のグルコー

ス濃度・血漿インスリン濃度は2群間で差が無かっ

た。血圧高値者はいずれも過大反応を示し，反応の高

低差は増加したが，戻りの遅れはなかった。一般に高

血圧者では同一強度の負荷に対する反応が正常血圧者
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より大きく，過度の反応を示すことがある。糖代謝も

正常血圧者とは異なることが示唆される。またインス

リンは高血圧の成因あるいは増強因子として注目され

ており，更に詳細に検討する必要がある。血漿グルカ

ゴン濃度10）は膵α細胞から分泌され，血糖を上昇させ

る。血圧高値者は負荷前から高値を示したことはこの

群はグルカゴンの感受性が異なるか，負荷後の血糖を

高くしゃすいレベルにセットされていることの傍証か

もしれない。一方，血清リパーゼ濃度IO）は血圧高値者

で三値であった。グルカゴンはリポプロテインリパー

ゼの活性を高めて脂肪分解を促進し脂肪組織から遊離

脂肪酸とグリセオールを動員することから，グルカゴ

ン高値はリパーゼの低下と連動している。

　血清ピルビン酸は食後1～2時間で最大値になり，

3～4時間で元に戻る。高血圧者でも値や反応に違い

はないと報告されている。しかし本研究では血圧高値

者の負荷二値は正常血圧者と一致したが，戻りは遅れ

た。血清乳酸も過大反応を示し戻りが遅れた。乳酸は

組織の循環障害があると上昇する。高めの血圧によっ

て動脈硬化が僅かずつながら進行している事を反映し

ているかもしれない。

終わりに

　f大学生の健康白書19953）・4）」は，定期健康診断の

一次測定で境界域高血圧（WHO）以．ヒの男子学生は9．6

％，正常高値以上（JNC－VI）の男子学生は36．8％あ

り，これらの頻度は10年前2）の報告と変わらないが，

二次測定でも高値を示す学生の頻度は増加しているた

め若年男子で血圧高値を示す学生が増加していると報

告している。

　若年男子の血圧高値者においてレニン・アルドステ

ロン系は有意に高く，糖負荷に対するブドウ糖やイン

スリンの反応は過大で，ピルビン酸や乳酸の反応はず

れていた。しかし糖代謝変数の負荷前値は差がなく，

山回の反応に有意差が認められた。すなわち負荷試験

を施行しなければ検出されない差異であった。また脂

質代謝にも差異が認められ軽微の血圧上昇でも既に多

方面の代謝系に影響があった。今後は心理的指標との

関連や他種の糖負荷などを検討し，肥満の影響も含め

総合的に考慮しなければならない。
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