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内容要旨  

糖尿病性神経障害において患者の自覚症状である痛みとしびれ

の強さが , 他覚的検査である自律神経障害の程度と関連するかに

ついてはこれまでに検討されていない .  

そこで 2型糖尿病患者 42例を対象に , 神経障害に伴う痛みとし

びれの数値評価スケール（ numerical rating scale:NRS）  と自

律神経障害の指標である心電図 R-R間隔変動係数（ coefficient 

of variation of R-R interval:CVR-R） , Schellong試験での血

圧変化量との関連性を検討した . Schellong試験は臥床時に血圧 , 

脈拍を測定し , 起立直後から 2分ごとに 10分後まで血圧と脈拍を

測定した . 起床時の血圧から臥床時の平均血圧を減じた血圧を⊿

血圧とし , 最大変化量を⊿最大血圧とした . 

末梢神経障害を有さない患者を No DPN(diabetic 

polyneuropathy:DPN), 末梢神経障害を有するが , 痛みやしびれ

を自覚していない患者を Painless DPN, 末梢神経障害を有し , 痛

みやしびれを伴う患者を Painful DPNに分類した（各々 19, 12, 

11名） . 各群の HbA1cに有意差はなかったが , 糖尿病の罹病期間

は Painless DPN, Painful DPNで No DPNより有意に長かった . No 

DPNの CVR-Rは他 2群より有意に低値であり , Schellong試験の反応

性⊿最大血圧は No DPN -13.4±11.1, Painless DPN -11.8±

7.8mmHgに対して , Painful DPNで -26.9±20.2mmHgと有意に低値

であった . 痛みとしびれの NRSと⊿最大血圧との間は , それぞれ

有意な負の相関を認めた（ r=-0.47,p<0.01）（ r=-

0.48,p<0.01） . 

本研究により Painful DPNの自覚症状である疼痛の強さが他覚

所見である自律神経障害の程度を反映することが初めて示され

た . 


