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紅参末 （正官庄）は血糖 コ ン トロ ー ル を改善し得るか
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【目的】糖尿病治療は，血管合併症を早期に診断，そ の 進行を防止 し社会復帰す る事で あ る。 こ の

た め に血糖 コ ン トロ
ール は必須条件の 1 っ で あ る 。 紅参末 ・正官庄 （RG −1） の 多彩な 作 用 に 着 目

し，血糖 コ ン トロ
ール に っ い て 検討 した 。

【対象】TypeH な らび に，イ ン ス リ ン 依存期に あ る TypeH 糖尿病76例で あ る 。

【方法】76例を RG −1群 （43例1） と，紅参末 ・非与薬 ［RG −0群 （33例）］ の 2 群 に 分けた 。 さ ら

に RG − 1群 を 3 〜4．5g／日，経 冂 与薬 （RG − 1　3 〜4．5g／凵群） し た 34例 と，　
一方，膵予備機能

［Urin−Conecting　peptidG　immunoreactivity（U −CPR ）］が低下 （30ng／m1 以下） し て い る症例

に ，RG −16g ／日に 増量 （RG −16g ／日 増量群 9例） した。

【症例の背景因子】RG −L　 RG −0両群問の年齢構成は，
’F均64歳と差異を認めず，糖尿病の罹病

期間 は，RG −16g ／凵増量群は平均21年と 明 らか に 長期で あ っ た 。 観察期間 は1997，12〜1999．12ま

で の 24ヵ月，血糖 コ ン トロ
ール の 半「」定 は， 随時尿を用い た U −CPR （月 1〜 2回），

　 HbA 、c （月 1回）

を用い た 。

【成績】 1，U −CPR の 経時的推移 ： RG − 13 〜4．5g／日群 は RG −0 群 に 対して ，24ヵ月後 に 至 る

全 て の 時点 で，有意 に高値 （止常内）で経過 した 。 6g／凵増量群は，増量前値25，4± 12．5ng／m1 か

ら10ヵ月後，55．1±22．3ng／m1 と明らか に 増量 （p＜0、005） した 。

2．HbA 、c の 統計処理 ：RG −1群は，与薬後 L 　2， 3ヵ 月間 の 積算値 に 対 し，15，18， 21， 24ヵ 月

後で は6g／日増量群 （p＜ 0．01）な らび に ， 3〜4、5g／日群 （pく0．05）の い ずれ の群 も，
　 HbAlcの 改

善は有意で あ っ た 。

一方，RG −0 群と くらべ る と RG −16g ／日増量群で は 11 ，2 ， 3 ヵ 月間 の 積

算値 の み が 有意 （p＜ 0．05） で あ っ た
。 ま たRG −13 〜4．5g／日群は， 1， 2， 3カ月 （p＜0．0005）， 6，

9，12カ 月 （p〈 0．05） さ らに，15，18，21，24ヵ 月 〔p＜0．00001）の 積算値に対 し，HbA 、cの 低 ド

は有意 で あ っ た 。

【考按な ら び に 結論】RG −1群 は 低値で あ っ た U −CPR を正常内 に 改善 （増量） し， しか も こ の 値

を 2年間も維持 し得た こ と，またHbAlcも改善 し得た事か ら，　 RG −1は 血糖 コ ン トロ
ール に 有用で，

有効な和漢薬で あ る 。 しか し U −CPR は 日内変動が大 （変動係数　約30％） で あ る こ と な ど， い く

つ か の 問題点 もあり，今後 ク レ ア チ ニ ン 補正 に よる検討が必要で ある。 また BMI （kg／  ）， 膵内

分泌機能 （空腹時 IRI，
　 CPR ）， 中性脂肪 ， 遊離脂肪酸な ど を指標と した検討が必要と考え られ た 。
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