
はじめに

本邦の高血圧者数は約４３００万人と推定され，６０歳代以

上の高齢者ではその有病率は６０％を超えている１，２）。今

後，高齢化に伴い高血圧有病者数はさらに増加すること

が予想される。高血圧は脳卒中や心筋梗塞など心血管病

の最大の危険因子とされ，血圧指標の中では，収縮期血

圧が心血管病リスクをより強く予測し，糖尿病をはじめ

とした他の危険因子の合併によりそのリスクはさらに高

くなる。

国内コホート研究のメタアナリシスを行った EPOCH-

JAPAN研究では，血圧水準と心血管病死亡リスクとの

間には正の相関が見られ，血圧が高値となるほど心血管

病死亡が増加することが示されたが，その傾向は高齢者

より中壮年者においてより顕著に表れていた３）。さらに

血圧レベル上昇に伴い総死亡リスクも上昇することが分

かっており，本邦において高血圧は死亡に寄与する重要

な因子である４）。

かつて日本において，高血圧症患者が多く，脳卒中が

多発した原因の一つとして，食塩の過剰摂取が挙げられ

る。２０１１年の国民健康・栄養調査結果では，国民１人１

日あたりの食塩摂取量は平均１０．４g（男性１１．４g，女性９．４

g）と，以前と比較すると低下傾向にあるが，２０１２年に

発表された世界保健機関（WHO）の食塩摂取量に関す

るガイドライン５）では，一般成人の食塩摂取量を５g／日

未満にすべきであると示されており，日本人の塩分摂取

量はそれを大きく上回っている。減塩食事療法は高血圧

患者の血圧低下をもたらすことが知られており，米国で

行われた減塩介入研究である TOHP Iおよび TOHP II

研究の両者において，減塩によって血圧低下効果が得ら

れ，長期にわたって心血管イベントおよび総死亡の抑制

に寄与することが明らかになった６）。

このように，食事の減塩は血圧降下作用が期待できる

が，２型糖尿病患者において減塩による血圧低下効果と，

いかなる生体指標が関連しているかは明らかではない。

そこでわれわれは，２型糖尿病患者における血糖指標と

減塩による血圧低下効果との連関について解析すること

とした。

方 法

期間は２０１３年４月から２０１５年９月まで，２型糖尿病の

血糖管理目的で徳島大学病院内分泌・代謝内科に入院し

た１２７名の成人男女を対象とし，後方視的に解析を行っ

た。全例，塩分制限食（NaCl ５‐８g／日）とし，ベッド

上安静臥位で午前中に看護師が毎日血圧測定を行った。

また，入院中は簡易血糖測定器を用いて毎食前後および

就寝前の１日７回，血糖値を測定し，終日平均血糖およ

び血糖変動を示す指数であるM値を算出した。M値は

１日７回測定した血糖値より算出され，その値が大きい

ほど血糖変動が大きいことを表す。M値の計算式を以

下に示す。

入院初日から第３日までの平均収縮期血圧および退院直

前３日間の平均収縮期血圧，入院時の各種血糖管理指標，
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生理学的・生化学的指標，入院時薬物などの情報を収集

し，入院期間中に変化した収縮期血圧の差異にいかなる

指標が連関しているかについて，Wilcoxon Signed-rank

Test，単回帰解析および多変量解析を行い，p＜０．０５を

有意とした。

患者背景を表１に示す。内訳は男性６６名，女性６１名で，

平均年齢は５８．１±１４．２歳であった。平均 BMIは２７．３±

６．２kg/m２と肥満患者が多く，平均在院日数は２１．６±８．３

日と３週間余りで，平均糖尿病罹病歴は１１．８±９．８年と

比較的長期の罹病歴を有していた。入院当初３日間の平

均収縮期血圧は１３０．２±１６．１mmHg，平均拡張期血圧は

７０．４±９．４mmHgと，概ね高血圧ガイドラインにおける

糖尿病患者の血圧管理目標値近くまで管理されていた。

入院時平均 HbA１cは９．５±２．０％，入院時平均空腹時血

糖は１６６±６３．９mg/dl，入院時終日平均血糖は２０７±１７８

mg/dl，入院時平均M値は１８０±１７２と血糖管理指標は

いずれも高値で，血糖管理は不良であった。喫煙率は

２３．６％，７９．５％の患者が入院時点で高血圧症の診断を受

けており，８４．３％の患者が脂質異常症を有していた。

結 果

平均３週間の入院期間における減塩療法の結果，入院

日から３日間と退院前３日間の各平均収縮期血圧を比較

すると，有意な低下が見られた（１３０．２±１６．１→１２２．７±

１３．９mmHg, p＜０．０１））。また，食事，運動，薬物療法

による血糖管理強化を行い，空腹時血糖，終日平均血糖，

血糖変動指数であるM値のいずれの血糖管理指標も有

意に改善した（図１）。そこで，入院中の血糖管理改善

が降圧に影響を与えていたか検討したが，両者の間に有

意な相関は見られなかった。同様に，収縮期血圧の変化

量と糖尿病罹病年数および在院日数，腎機能指標である

血清クレアチニンおよび eGFRとの間にも有意な相関

は見られなかった（図２）（図３）。

脈波伝播速度である baPWVは主として動脈中膜弾性

の指標であり，収縮期血圧の影響を大きく受ける因子で

ある。しかしながら減塩による収縮期血圧の変化量との

入院時 baPWVとの間に有意な相関は見られなかった。

その一方で，減塩による収縮期血圧の変化量と入院時の

平均収縮期血圧との間には有意な負の相関が見られ，入

院時の血圧高値例ほど減塩による降圧効果が得られやす

いという結果であった（図３）。

収縮期血圧の変化量は，入院時空腹時血糖とは明らか

な相関はなかったが，入院時 HbA１cとは単回帰解析で，

弱い正の相関が見られ，重症糖尿病は減塩による血圧低

下に不利な結果であった（図４）。

次に，減塩後の収縮期血圧低下に対してこれらの各生

体指標が独立した影響を有するか否か検証するため，年

齢・性別・各種臨床的パラメーターなどを独立変数とし

た多変量解析を行った。その結果，入院時平均収縮期血

圧（p＝０．０００１），血清クレアチニン（p＝０．０００５），高血

圧症（p＝０．０２２８）が有意な相関因子であり，入院中の

減塩療法による降圧効果を予測する有用な指標となるこ

とが示された。一方で，興味深いことに，減塩降圧効果

と，糖代謝指標，糖尿病罹病年数や在院日数など糖尿病

病態を反映する指標のいずれも有意な相関が認められな

かった（表２）。

考察と展望

糖尿病と高血圧の間には密接な関連があり，糖尿病患

者における高血圧症の頻度は，非糖尿病患者に比べ約２

倍高い。加えて，高血圧患者における糖尿病の頻度は非

高血圧患者に比べて２‐３倍高い７）。その背景には，高

血圧症患者は，インスリン抵抗性を有していることが多

いなどの関連が指摘されている。高血圧症と糖尿病が合

併すると脳血管障害や冠動脈疾患の発症頻度が大きく増

表１．患者背景

性別
年齢
BMI

在院日数
糖尿病歴
心拍数

収縮期血圧
拡張期血圧

LDL-C
HDL-C
TG
Cre

eGFR
アルブミン尿

HbA１c
空腹時血糖
平均血糖

M値
平均 baPWV
喫煙
高血圧

脂質異常症

男／女
（歳）
（kg/m２）
（日）
（年）

（拍／min）
（mmHg）
（mmHg）
（mg/dl）
（mg/dl）
（mg/dl）
（mg/dl）
（ml/min）
（mg/g・Cre）

（％）
（mg/dl）
（mg/dl）

cm/sec
n（％）
n（％）
n（％）

６６／６１
５８．１±１４．２
２７．３±６．２
２１．６±８．３
１１．８±９．８
７６．４±１３．９
１３０±１６．１
７０．４±９．４
１１８±４２．３
５３．３±１８．０
２２２±４４３
０．９２±０．４６
６９．５±２６．８
５４６±１３８８
９．５±２．０
１６６±６３．９
２０７±１７８
１８０±１７２
１５９０±３３７
３０（２３．６）
１０１（７９．５）
１０７（８４．３）
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図２．c．収縮期血圧変化量と一日平均血糖およびM値との関連
d．収縮期血圧変化量と糖尿病罹病年数・在院日数との関連

図１．a．入院後の血圧管理指標変化
b．入院後の血糖管理指標変化
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加することが知られており，糖尿病合併高血圧患者にお

いては血圧の厳格な管理が重要である。また，日本人を

対象とした高血圧症研究において，非糖尿病患者では収

縮期血圧が１４０mmHg未満に到達すれば，ほぼ心血管イ

ベントリスクの減少効果が一定になるのに対して，糖尿

病患者では，収縮期血圧をより低く管理する必要がある

ことが明らかとなっている８）。

これらのことから，本邦の高血圧治療ガイドラインで

は年齢や合併症の有無で高血圧患者をカテゴリー分類し，

それぞれに血圧管理目標を設定しており，糖尿病患者で

は１３０／８０mmHg未満が管理目標値とされている。しか

しながら，多くの糖尿病患者がこの管理目標値を達成で

きておらず，本研究で示された減塩による降圧効果は血

圧管理の改善に大きく寄与する可能性がある。

図３．e．収縮期血圧変化量と腎機能指標との関連
f．収縮期血圧変化量と入院時収縮期血圧および baPWVとの関連

図４．収縮期血圧変化量と入院時血糖指標との関連
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減塩によって血圧低下が得られる機序として体液量の

減少が挙げられ，減塩降圧効果を正確に予測し，その治

療効果を高めるためには，体液量変化を反映する体重変

化量や，食塩摂取量を反映する尿中 Na排泄量，入院時

の降圧剤や利尿剤などの薬物なども含め，さらに検討を

深める必要がある。

おわりに

２型糖尿病患者において，いかなる血糖管理状態でも

減塩による一定の降圧効果が期待できるが，腎機能低下

例や高血圧症例は，減塩に加えて降圧薬の調整や包括的

な生活習慣の改善が必要と考えられた。
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表２．収縮期血圧変化量と各種指標の多変量解析

項 標準 β 下側９５％ 上側９５％ p値

性別 －０．０８６５８ －６．８３０２ ２．０２５２ ０．２８８５
年齢 －０．１５５６１ －０．３４８８ ０．０４０８ ０．１２
BMI ０．０２５２７ －０．３４１３ ０．０４０８ ０．７８２６
入院時平均
収縮期血圧 －０．８０８４６ －０．８６１３ －０．５２５６ ０．０００１

糖尿病罹病期間 －０．０８７８５ －０．３５３４ ０．０９６８ ０．２６０９
在院日数 ０．０２７９６ －０．２１２５ ０．３０４２ ０．７２５７
入院時 FPG ０．０７０７３ －０．０２１３ ０．０５１６ ０．４１２８
HbA１c ０．１３９９１ －０．２３３８ ２．２２４９ ０．１１１３
入院時M値 ０．００００５ －０．０１３５ ０．０１３５ ０．９９９５
LDL-C ０．０２５２４ －０．０４５５ ０．０６２ ０．７６１９
TG －０．０８１４８ －０．０１５８ ０．００５１ ０．３１１２
HDL-C ０．０１０６８ －０．１２１３ ０．１３７６ ０．９００９
Cre ０．３１９２９ ４．３１７８ １４．７６３２ ０．０００５
baPWV ０．１５８９２ －０．００２１ ０．０１５９ ０．１３５８
喫煙 －０．０５６１１ －６．９８３４ ３．３３７３ ０．４８５
高血圧症 ０．１８３５９ ０．８７１７ １１．３７７５ ０．０２２８
脂質異常症 －０．０７０７２ －９．６４５６ ４．３２２７ ０．４５１４
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Correlation between glycemic index and sodium restriction-induced blood pressure
reduction in hospitalized patients with type２diabetes mellitus
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SUMMARY

Background : The majority of patients with type２diabetes mellitus（T２DM）have hyperten-

sion, leading to serious cardiovascular events, including acute myocardial infarction, heart failure

and stroke. Therefore, blood pressure（BP）control is a critical issue in patients with T２DM.

Although sodium restriction is known to reduce BP, it is unclear what factors are associated with

sodium restriction-induced BP reduction in T２DM patients.

Subjects and Methods : A retrospective analysis was performed in hospitalized patients with

T２DM（６６males and６１females, mean age :５８．１±１４．２years, mean HbA１c :９．５±２．０％）. They

received diet therapy including sodium restriction as NaCl of５to８g/day during admission. The

relationship between changes in systolic BP（SBP）during admission and clinical parameters at the

time of admission was statistically analyzed.

Results :Mean SBP in the sodium-restricted patients was significantly reduced during admis-

sion（from１３０．２±１６．１ to１２２．７±１３．９mmHg, p＜０．０１）. Multiple regression analysis showed

that serum creatinine levels and presence of hypertension were inversely associated with and that

initial SBP value was positively associated with the change in SBP. On the other hand, no glyce-

mic parameters, including fasting plasma glucose levels, HbA１c, M values calculated from daily

blood glucose profile, duration of T２DM and duration of hospitalization, were associated with the

change in SBP.

Conclusion : Sodium restriction-induced BP reduction in T２DM patients was associated with

presence of hypertension, serum creatinine levels and initial SBP values. Sodium restriction is a

useful treatment for T２DM patients regardless of their glycemic condition.

Key words : type２diabetes mellitus（T２DM）, sodium restriction-induced blood pressure reduc-

tion
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