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研究要旨 

２型糖尿病に神経伝導検査を行い、糖尿病性多発神経障害（DPN）の電気生理学的重症
度分類を行う。24 時間自由行動下血圧測定を実施し、DPN の重症度と比較検討した。DPN
の進行に伴い、夜間血圧下降度が低下した。 
 
Ａ．研究目的 
糖尿病性多発神経障害（DPN）と血圧お

よび脈拍の日内変動との関連を検討する。 
 

Ｂ．研究方法 
 入院糖尿病患において、神経伝導検査（N
CS)、および、24時間自由行動下血圧測定（A
BPM）を実施する。NCSを用いてDPN重症
度分類（馬場分類）を行い、血圧日内変動と
脈拍日内変動をDPN重症度と比較検討す
る。 
 
（倫理面への配慮） 
機関内倫理員会での審査・承認を得た。

（鹿児島大学病院臨床研究倫理委員会1802
46疫） 
 
Ｃ．研究結果 
 これまでに133例で検討を行った。NCSに
より重症度は0度30名、Ⅰ度57名、Ⅱ度24名、
Ⅲ度10名、Ⅳ度11名であった。夜間血圧下降
度は重症度が進行するにつれ低下し、Riser

型の割合は有意に上昇していた。夜間脈拍
下降度は有意差を認めなかった。重回帰分
析では、収縮期血圧下降度と蛋白尿の有無、
DPNの重症度、LF/HFに有意な関連を認め
た。 
 また神経障害の簡易診断基準を満たさず
かつ腎症１期における患者70名で、NCSで2
枝以上の異常の有無による血圧変動を比較
した。NCS異常群では夜間血圧下降度が低
下し、riser型の割合が増加した。 
 
Ｄ．考察 

DPNの重症度は夜間血圧下降度と相関
を認めたが夜間脈拍下降度とは相関を認め
なかった。DPNが重症化するにつれて夜間
血圧下降度が低下し、non-dipper型やriser
型の割合が増加した。糖尿病患者において、
高血圧はDPNなどの細小血管症の危険因
子となることが報告されており、血圧変動
パターンもDPNに影響している可能性が
示唆された。 
 また、日内血圧異常は、神経障害の簡易診



断基準をみたさなくても電気神経学的に
DPN と診断される早期の段階から出現す
る可能性が示唆された。 
Ｅ．結論 
２型糖尿病患者において、電気生理学的D

PNの進行は血圧日内変動と関連し、DPNが
進行するにつれ夜間血圧下降度が低下する。
今後、さらに症例を増やして詳細な検討を
行う予定である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
特記なし 
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