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糖尿病性細血 管障害の 臨床的検討

　血 小 板凝集能 ，血 液粘度の 経時 的変化 （第 1報）
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　目的　　糖尿病性血管障害の 発症 ，進展因子 と して ，血小板機能の異常 が関与すると考

え られ て い る 。 今回，糖尿病に お け る 血管障害を
，

血 小板凝集能 ， 全血粘度な どを経時的

に 測定 し
，

そ の 背景因子を検
．
討し た 。

　〔対象な らび に 方法〕　 第 1内科　糖尿病外来通院中 の 糖尿病 150例の うち ， 昭和58年 8

月か ら昭禾［63年 5 月まで の 5 年間に わ た り，
血小板凝集能，全血粘度を経時的に 測定 （12

回以上26回 ）し得た20例を対象と し た 。

　血 小板凝集能は ADP 　1μM
，
　collagen 　O．5 μ g！

／mt ，　 epinephrinO ，1μg／侃 の 凝集惹

起物質を用 い ，5分後に お ける最大凝集率 （＞70 ％） を もっ て判定 した 。 また全血 粘度 は

鯨 計器製バ イオ レオ ラ イ ザーを用 い た 。 そ の他，総 コ レ ス テ ロ ール
，

中性脂肪な どの 脂

質あ る い は抗血小板剤など の薬剤な ど臨床的背景か らも検討 した 。

　成績　1）われわ れ の 成績か ら腎症合併糖尿病で は血小板凝集能亢進は よ り著明 で あ っ た。

今回 5年 に わ た る経時 的測定 の 結果 ， 3 群 に 分 け られ た 。 す なわ ち凝集反応が 常に

高値で 経過し た亢進型は 4例，また亢進あ るい は正常内と変動型は 3 例であ っ た 。

一
方 ，

常に 正常型で経過 した の は 13例と最 も多か っ た 。

　 2）こ の 亢進型の 背景因子は，罹病歴 が 10年以上と長く，しか も血糖の コ ン トロ
ール が不

良 で ，
4例中 3例 は総 コ レ ス テ e 一ル

， 中餬 旨肪の 高値など脂質異常が著明 で あ っ た 。

　正常型の 13例は，腎症 ，網膜症などの 細血管症 の 合併を認め る が
，

そ の 程度は軽 く， ま

た血糖値 ，脂質値な どの 異常値を認めたが，い まだ可 逆性で あ っ た 。

　すなわち ，病態が重症とな り非可逆性となる と，血小板凝集能は常に 亢進 し，桂枝茯苓

丸 （TJ − 25 ）
，
八味地黄丸 （TJ − 7）な どの 駆癆血剤，そ の 他人参 （柴胡 ）サ ポ ニ ン，

Ticlopidineなどの 治療効果は認めなか っ た 。

　考察なら び に結語　　糖尿病状態が重症化す る と血 ノ亅丶板凝集能の 亢進， 全血 粘度 の 上昇

など
， 血液な らびに 血流成分の変化が よ り明 らか とな り，し か も持続性とな る こ とが ， 血

管障害の 進行性の →亰因 とな り得 ると考え られ たが，血管壁な どか らも，検討す べ きで あ

る 。
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