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高 齢 者 に お け る 血 漿 フ ル ク トサ ミ ン 値 の 評 価 に つ い て

阿部奈 々美 柏 木 厚 典 紀 田 康 雄 繁 田 幸 男

服 部 昭男 ＊ 山本 正 弘 ＊ 加 藤 守 彦 ＊

<要 約> 最近, 血漿フルクトサ ミン値 (以下F値 と略す) が前1～2週 間の血糖のコントロールの

指標として用いられて来ている. われわれは65歳以上の高齢者におけるF値 の臨床的意義および問題点

を検討した. 対象は65歳未満の非糖尿病者81名 (A群) と65歳以上の高齢非糖尿病者で日常生活を自力

で成しうる75名 (B群), 介助を要する86名 (C群) 及び高齢糖尿病者26名 (D群) である. M±2SDで

もとめた非糖尿病者のF値 上限はA群3.1mmol/l, B群2.5mmol/lでB群 が24%低 値であったが, F

値/血清アルブミン値比 (以下F/ALBと 略す) で見ると両群に差はなかった. 年齢とF値 には負の相関

があり (p<0.01), これは年齢によるアルブミン低下により説明された. C群 についてはアルブミン低

下にもかかわらずF値 はB群 より高値であった. 65歳以上の高齢者においてF値 で血糖を評価する場

合はアルブミン補正値 (F/ALB) を考慮したほうがよいと思われる. また Activities of daily life の低

い高齢者は血糖値, HbA1値, HbA1c値 と合わせて評価する必要があろう.
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緒 言

従来血糖の長期 コン トロールの指標 として, 糖 化 ヘ

モグロビンが用 いられてきたが, 最近 新たに糖化蛋白

であるフルク トサ ミンが比較的短期 コン トロールの指

標 として有用 と考え られている1)～4). しか し血漿 フル

ク トサ ミン値 (以 下F値 と略す) は血 清アル ブミン,

ビ リルビン, ア ス コル ビン酸などによ り値が修飾 され

る可能性がある1). また これ までのフル ク トサ ミンに

関する報告は小児および60歳 前 後までの成人を対象 と

してお り, さ らに高齢の老人, 特 に非糖尿病者 を対象

とした検討は成 されてお らず, 臨床 的有用性に関 して

依然検討の余地を残 している. 今 回われわれは高齢者

を対象 としてF値 の臨床的意義な らびにその問題点

を検討 した.

対 象お よび方法

調査は老人ホーム福寿荘 と琵琶湖養育院病院で実施

した. 対象 は総数268名 で あ り, これ を次のA, B, C,

Dの4群 に分けた. A群 はホームおよび病院に勤務す

る職員から成る18～64歳 の非糖尿病健常者81名, B群

は ホーム入荘中の 日常生活を自力で成 しうる65歳 以上

の非糖尿病者75名, C群 は脳梗塞, 老年 期痴呆, 高血圧

症などの慢性疾患により長期臥床状態で養育院病院入

院中の65歳 以上の非糖尿病者86名, D群 は 日常生活で

介助不要の65歳 以上の糖尿病者26名 で ある.

糖 尿病の診断は65歳 以 上, 65歳 未満 ともにWHOの

基準 に従 った. 非糖 尿病者群 に糖尿病者の混入するこ

とを考慮 し, 糖尿 病の既往はないが空腹時血糖値が100

mg/dlを 越 えるか, あ るいはHbA1値 が8.2%以 上. 示

す症例は, 75gOGTTを 施 行し糖尿病の有無を確認 し

た. 全例 肝硬変, 腎 不全 (血 清 クレアチニン値 ≧2.0mg/

dl), 持 続性蛋白尿の合併はなく, 血 清 ビリル ビン値は

正常であった. F値(mmol/l) は 日本 ロシュ社製 キッ

トを用 い て Autoanalyzer 法 に て測 定 し5)血漿 グル

コースはヘキ ソキナーゼ法, HbA1・HbA1cは 第一科学

社製高速液体 クロマ トグラフィーを用いて測定 した.

血 清蛋白質は Biuret 法, 血 清 アルブ ミンはBCG法 に

て測定 した.

デ ータはすべて平均 ±標準偏差で示 した. 各値 は一

元配置 分散 分析 法 にて検討 し, 各 群 間 の有意 差 は

Scheffe 法 を用いて危険率5%以 下 の統計的有意 とし

た.
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成 績

4群 の臨床 的特徴を Table 1に 示 した. A群 とB

群 を比較す ると空腹時血糖値には差を認めなかったが

HbA1値, HbA1c値 はB群 がA群 に比 し有意 に (p<

0.01) 高値 であった. D群 の空腹時血糖値, HbA1値,

HbA1c値 は いずれも他の3群 に比 し有意に高値 (各 々

p<0.01) で あ った.

Table 2に4群 のF値, 血清 アルブ ミン値 および両

者の比 (以下F/ALBと 略 す) を 示 した. B群 のF値

は2.1±0.2mmol/lとA群 の2.5±0.3mmol/lに 比

べて有意 (p<0.01) に低 値であった. 血 清 アル ブミン

値 もB群 で は3.4±0.3g/dlとA群 の3.8±0.4g/dl

に比 し有意 (p<0.01) に低 値であった. F/ALBで 見

るとB群0.66±0.08, A群0.63±0.08で 両群間に差は

な くなった.

次 にD群 とA, B両 群 を比較す ると, D群 のF値 は

B群 と比べ20%高 く, そ の 差は有意であったが (p<

0.01) A群 との間に差は認めなかった. しか しF/ALB

で見 るとD群 はA, B両 群 より約30%高 値 を示 し, 差

は更に明瞭であ った (各 々p<0.01). 一 方血清グロブ

リン (血 清総蛋 白質値-血 清アル ブミン値) 値 はA群

3.7±0.5g/dl, B群3.6±0.5g/ilと, 両群 間に差を認

めなかった. 非 糖尿病のA, B群 計156名 を対象 として

F値 と血清 アルブ ミン, グ ロ ブリン値 との相関を見た.

Fig. 1Aに 示 す よ うにF値 と血 清アル ブ ミン値の間

にはr=0.61の 有 意 (p<0.01) な正相関を示 した. し

Fig. 1 Relationship between plasma fructosamine
concentration and serum albumin (Fig. 1A) or

serum globlin (Fig. 1B) in group A and B sub-

jects.
Correlation coefficient:
F vs albumin; r=0.61 (n=156, p<0.01), F vs

globulin; r=0.21 (n=156, p<0.05)

A

B

Table 1 Characteristics of subjects

*p<0.01

Abbreviation: FPG=Fasting plasma glucose, #Subject number (n=20)

Table 2 Plasma fructosamine and serum albumin concentrations

*p<0.05 **p<0.01

F/ALB: fructosamine/albumin
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か しF値 と血清グロブ リン値の間には(Fig. 1B). r=

0.21と 相 関度はアル ブ ミンとの相関に比 し低値であっ

た. A群, B群 を対象 としたF値 分布を各々 Fig. 2A,

2Bに 示 した. A群 お よびB群 の平均±2SDで 示 す正

常上 限値 はA群3.1mmol/l, B群2.5mmol/lと な り

B群 が24%低 か った.

A, B2群 全 体 を対象 に年 齢 とHbA1c, F値, F/

ALBの 関係を Fig. 3に 示 した. HbA1cは 年 齢に伴 っ

て上昇 した. 対照 的にF値は 低下 し (Fig. 3B) 両者 の

評価には年齢の影響が無視できない結果 となった. し

か しF/ALBは 年齢 の影響を受 けなか った(Fig. 3B).

次 に高齢非糖尿病者 で Activities of daily life

(ADL) に差 のあるB, C群 を比較 した. 両群 間で年齢,

空腹時血糖値, HbA1, HbA1c値 に差はなかった. Table

2に 示す ごとく血清アルブ ミン値はB群 に比 し有意に

(p<0.01) C群 で低値であった. B, C間 でF値 には差

を認めなか ったが, F/ALBで 見 るとC群 がB群 に比

し有意に (p<0.01) 高値 であった. アル ブ ミン値 の影

響を除去するために血 清 アル ブ ミン値 が3.2か ら3.4

g/dlの 症例についてB, C間 で比較 した. アル ブ ミン

値の平均はB群 平均3.3±0.08g/dl(24名), C群3.3±

0.08g/dl (22名) で あ り, この2群 でF値 を比べると

C群2.4±0.3mmol/lは, B群2.1±0.2mmol/lに 比

し有意 (p<0.01) に高値 であった. この ことか ら, 血

糖 値に差のない非糖尿病者で もADLの 良 否がアル ブ

ミンの高低 とは別 の機序でF値 に影響 を及ぼす もの

と考えられた.

考 察

近年, 糖 化蛋 白であるフルク トサ ミンが1～2週 間

前の血糖 コン トロールの指標 として測定 され るよ うに

なった1)～4). フル ク トサ ミンはアル ブ ミンを中心にグ

ロブ リンなどが glycation を 受 けた ものであ り, 血 中

のアルブ ミン量や蛋白の turnover の影 響を受け るも

Fig. 2 Distribution of plasma fructosamine con-

centration in group A (A) and group B (B)
subjects

Fig. 3 Relationship between age and HbA1c (A),

fructosamine (B) or fructosamine/albumin ratio

(C)
Correlation coeficient:

age vs HbA1c; r=0.48 (n=145, p<0.01), age vs
fructosamine; r=-0.48 (n=156, p<0.01), age
vs fructosamine/albumin ratio; r=0.00 (n=156)

A

B

C
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の と考えられる. 本 調査 はこれ らの因子に変化が報告

されている老人糖尿病におけるフルク トサ ミン測定の

有用性お よび問題点について検討 した. 加 え てADL

不 良 な高齢者の問題点についても検討 した.

F値 分布図 (Fig. 2) に示 す様に血清 フル ク トサ ミン

正常上限値は高齢者が2.5mmol/l, で3.1mmol/lで あ

り高 齢 者 は成 人 に比 べ て24%低 値 で あった. ま た

HbA1cが 年 齢 と正の相関があったのに対 し, F値 は負

の相関があ り対照的であった. HbA1cに っ いては高齢

者で高 くなるとい う報告6)と年 齢に よる影響 は認めな

い とい う報告7)が あ り一致 した見解 は得 られていない

が, わ れわれの結果は前者 と一致 した. 空腹 時血糖値

と年齢の相関 はr=0.12で 認 めなかった. F値 と血 清

アル ブ ミン値には密接 な正の相関を認め(Fig. 1), 高

齢 者 のF値 が低 いのは主 に血清 アル ブ ミン低値 に伴

うもの と考えられた. 高 齢者の血清アル ブミン値が成

人に比べて低値であ ることは報告 されている8)9). 以上

は血清 アル ブ ミン値 がF値 に影響を与 えるとい う報

告10)～12)を支 持す るものであ ったが, 従 来 の報告 はネ フ

ローゼなどの病的原因に起因する低蛋 白血症の影響を

示す ものであ り対象年齢 も65歳 前 後であ った. 本 調査

は更に高齢者を含めて非糖尿病者を中心に検討した結

果, 高齢 者を対象 とする場合 はF値 単独 よ りF/ALB

と共 に評価す る方が よい と思われた. F/ALBは 加 齢

による影響 はな く高齢糖尿病者群 と他群 との分離 も良

好であった. ただ し高齢者 においても脳梗塞後遺症な

どによって寝た き りもしくは これに近 い状態の患者

(C群) は, 低 アルブ ミン値, 正 常血糖に もかかわ らず

F値 は相対的 に高かった. 小児 では血清 アルブ ミンの

turnover が大 きいためにF値 が低値 になる ことが報

告 されている13). C群 で は逆にアルブ ミン代謝の低下

により14)15), B群 に比 しF/ALB値 が 高値 になった可

能性が考えられた. また, 高齢 者で身体的活動が極度

に制 限されると運動量減少, 筋 肉量減少などにより耐

糖能が障害 されることが知 られている16). C群 に おい

て も糖尿病者 は除外 したが食後高血糖 によるF値 の

上昇も考えられた. しか しB, C群 との間でHbA1の 平

均値 に差はな く耐糖能異常者の混入している頻度が大

であ るためにF値 が高値であ った とは考 えに くかっ

た. 以 上 から, 高 齢者のF値 は血清 アルブ ミン値 およ

びその代謝速度な どに少 なからぬ影響を受けると考 え

られその評価 に当たっては注意が必要である.

今 回われわれ は高齢, 若 年 ともに糖尿病 の診断は

OGTTに よ りWHOの 基 準 に従 った. し か し高齢者

では耐糖能異常が高率に生 じることが言われてお り17)

高 齢 者の糖尿病の基準 にっ いても依然 として問題は

残 っている. また従来か ら糖尿病 の一次 screening の

問題点 として討議 されているが, 非 糖 尿病者 とみなさ

れた群に糖尿病者の混入す る可能性があ る. 佐 々木18)

に よれば空腹時血糖値で100mg/dl以 上 の基準で陽性

とすると把握 される糖尿病患者は84.7%で あ った とい

う. わ れわれは非糖尿病者のなかでも空腹時血糖値≧

100mg/dlあ るい はHbA1≧8.2%の 症 例 に対 して全

例OGTTを 施 行 して糖尿病者 の除外 に努めた. しか

し高齢者でHbA1/空 腹 時血糖値比 が上昇す ることも

あ り19), 上記 基準での高齢, 若 年 の対象者の選択に問題

も残 るため, 非 糖 尿病群を空腹時血糖値 のみの criter-

ia (それ ぞれ<110mg/dl, <100mg/dl, <90mg/dlの

3種) とHbA1<8.2%の みの criteria で選 択 した場合

の計4種 類について内容を各 々検討 し直 したが本論文

の結果に一致してお り, 大 きな問題 とはならなか った.

以 上, ADLの 高 い老人 に対 してはF値 単独 よりも

F/ALB値 を 併用す るほ うが好ま しく, F値 の 高齢者

における正常上限は2.5mmol/lと 考 えられた. ADL

の低 い老人における血糖 コン トロール指標 としてはF

値 と同時に血糖値, 糖 化 ヘモグロビン値を合わせて測

定 し総合的判断が必要 と考えられた.

稿 を終えるに際し, ご協力を賜 りました琵琶湖養育院病

院山本正弘院長ならびに検査部の服部昭男氏に感謝の意を

表 します.
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Abstract

Evaluation of the Measurement of Plasma Fructosamine
Concentration in Aged Subjects

Nanami Abe, Atsunori Kashiwagi, Yasuo Kida, Yukio Sigeta, Akio Hattori*,
Masahiro Yamamoto* and Morihiko Kato*

Recently, plasma fructosamine concentration has
been used as an indication of mean plasma glucose level

preceding at last 1 to 2 weeks. In the present study, to
chracterize the clinical significance and problems of

plasma fructosamine concentration in aged subjects
(≧65yrs), we determined plasma fructosamine concen-

tration as well as serum albumin, total protein, HbA1,

AbA1c and fasting plasma glucose concentrations in 81

(<65yrs) non-diabetic subjects (group A), 161 aged (≧65

yrs) non-diabetic subjects and 26 aged diabetics (group
D). Aged non-diabetic subjects were further classified
into 75 subjects with good ADL (group B) and 86 with

poor ADL (group C). The normal limit of plasma fruc-

tosamine concentration (mean±2SD) in group A was

24% higher (3.1mmol/l) than that in group B (2.5
mmol/l) but the plasma fructosamine/serum albumin
ratio (F/ALB) was similar in these two groups. Plasma
fructosamine correlated negatively (p<0.01) with age.
This aging effect was explained by the reduced serum
albumin in aged subjects. However, in group C, reduced

plasma albumin was not associated with reduced plasma
fructosamine. Plasma fructosamine corrected by albu-
min (F/ALB) is a useful parameter of blood glucose
control in aged subjects. In aged subjects with poor ADL,
HbA1, HbA1c and plasma glucose should be determined
with fructosamine.
key words: plasma fructosamine, hypoalbuminemia,

aged subjects, diabetes mellitus
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