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多発性脳梗塞を伴う糖尿病患者における塩酸ビフェメランの血糖コント
ロールと血清脂質に対する影響
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多発性脳梗塞を伴う糖尿病患者における

塩酸ビフェメランの血糖コントロールと

血清脂質に対する影響
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表１

血糖コントロールについて，空腹時血糖，ＨｂＡ１，

Fructosamineを投与前，投与後で観察した（表

１）。薬剤投与前の空腹時血糖は168士２１ｍｇ/dZ，

投与３カ月後は144士１２ｍｇ/ｄＺと低下傾向にある

Ⅲ結 果
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（ｍｍｏｌ/Z）糖尿病では，疫学的に脳血管障害の合併頻度が

高く，その危険因子には血圧や血糖コントロール

だけではなく，脂質代謝異常もその一部を担って

いるといわれている。また，糖尿病では，lacunar

strokeといわれる微小梗塞を基盤として痴呆を引

き起こす可能性があるといわれており，脳血管障

害の予防と治療は重要な課題である。塩酸ビフェ

メランは，脳梗塞や脳出血後の意欲低下，情緒障

害に有効とされ，糖尿病患者の脳血管障害による

精神症状の改善にも期待がもたれる')動。また，こ

の薬剤の血中脂質への影響は少ないと報告されて

いるが鋤，糖尿病患者における血糖，脂質に対す

る影響は明らかでない。

今回，ＭＲＩでmultiplelacunarinfarctionと

診断し，これを基盤に痴呆症状が出現したと考え

られる糖尿病,患者に対し塩酸ビフェメランを投与

し，血糖コントロールと血中脂質に対する影響を

検討したので報告する。

Ⅱ 対象と方法

MRIにて多発‘性脳梗塞と診断し得た，外来通

院中の糖尿病患者８名（男３，女５）を対象とし

た。平均年齢70士7.7歳，′薩病期間１４．８士7.5年で

あり，３名に単純型網膜症，２名に末梢神経障害

を認めた。治療では，３名が食事療法のみ，２名
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が経口剤，３名がインスリン治療である。塩酸ビ

フェメランは，150ｍｇ／日を朝昼夕３回に分割し

て経口投与した。

投与期間は３カ月とし，投与前，投与後１カ月，

２カ月，３カ月の空腹時血糖(FBS)，ＨｂＡ１，Fruc‐

tosamineと血中脂質すなわち総コレステロール

(TC)，中性脂肪（ＴＧ)，HDL-コレステロール

(HDL-cho)，LDL-コレステロール（LDL-cho）

を測定した。LDL-コレステロールはFriedewald

の式より求めた4)。

統計学的検討には，対応のあるｔ検定を用いた。
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