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〔目的 〕正常糸球体に お い て ，蛋白保持能は ， 透

過 す る 蛋 白分子 の 大 き さか ら調節す る size 　 selective

と毛 細管壁 の 有す る分子の 持 つ 荷電量 と の 相互作

用 に よ り行わ れ る charge 　 selective に よっ て 調節

され る 。 妊 娠 中毒症 に お け る凝固線溶系異常や 抗

DNA 抗体 の 出現は charge 　selective を障 害す る

た め 尿中 aibumin 測定が妊娠中毒症発症予知 に 応

用 さ れ て い る 。 今 回 我 々 は ， negative 　 charge し

て い る albumin に 対 し ，　 neutral 　 charge で か つ 分

子 量 の 大 きい IgG を測 定し， そ の ク リ ア ラ ン ス 比

Selectivity　 Index （以下 SI ）に よ り発症予知お よ

び そ の 後 の 腎 予後 の 判定 を 目的 と し た 。 〔方法 〕

非 妊娠 中 毒症 例20，純 粋型妊 娠 中毒瘰 41 ， 混合型

妊娠中毒症35に 対 し24時間尿を用 い 各 ク リ ア ラ ン

ス を測 定 し た 。 〔成績 〕 SI と 24 時間尿中ア ル ブ

ミ ン 量，Mean 　 arterial 　 pressllre ，EPHscore の

関 係 は ，ア ル ブ ミ ン 量 ，MAP ，　 EPHscore 共そ の

上昇 に 伴 い SI は 低下傾 向を 示 し ， 有意 な相関 関係

を示 した が，300  以上 の ア ル プ ミ ソ 尿 例で は，ア ル ブ

ミ ン 量 ， MAP ， EPHscore 共 ，そ の 上昇 に 伴い 逆 に SI

は 上 昇傾 向 を 示 し，有意な 相関関係を 示 した 。産

褥 1 か 月 の 時 点 で の 蛋 白尿持 続 の 有 無と SI を比較

する と，持続例 は ， 消失例 に 比 べ 有意（P〈O．05）

Vl・SI が 高か っ た 。 〔結 論 〕正 常 例 の 内 SI 　2．5以 下

の 症例 の 70 ％ は 中毒症状が 出現 して お りSI を用い

た 発症 予 知 は 可能 で あ る と思 わ れ た 。 ま た ，尿中

ア ル ブ ミ ン 量 の 増 加 に 伴 い SI が 再 上 昇 し た事 は ，

charge 　 selectivlty に 加え size 　 selcctivity の障害

も加 わ っ た た め と 考え られ ， 蛋 白尿 持続 例 は ，有

意 に 上 昇 を示 し て お り，

一
度 低下 し た SI が ， 0．7

以 上 に 上 昇 を 示 し た 場合 に は ，腎 予後は 不 良で あ

っ た 。

【目的】血中1，5 − Anhydro − D −
glt且citol （1，5 − AG ） は

糖 尿病時 に 著 しく低 ドす る が，そ の 代 謝機序 は未

だ 明 確 で な い 。

．一・
方 ， 妊娠 中に 生 じ た糖代謝異 常

（GDM ）の ス ク リ
ー

ニ ン グ は 可 及 的 早期 に 行 う べ き

で あ る 。 そ こ で 1，5 −．AG が GDM の 早期 ス ク リー ニ

ン グ に 有用 か ，そ の 可能性 を検討 し た 。 【方 法】外

来 受 診妊 婦 に 妊 娠 早期 に 採血 を 行 い ，1，5 − AG を

測定 し pre：　pecLive　 sLudy を行 っ た e そ の 後，妊 娠

中 に GDM （日 産 婦 基準）と診 断 し た 症例 （n ；32）に

っ い て 妊 娠 中 の L5 − AG 値 の 動態 を比較 した 。同 時

に ，止常妊婦 （n ＝450），　妊娠 前 に 診断 さ れ た糖尿

病 （propregnancy 　DM ）妊 婦 （n ＝　32）に つ い て も そ の

1，5 − AG 値 の 推 移 を比 較検討 し た 。 【成績 】  正 常

妊 婦 の 1，5 −AG 値は 妊 娠 6 −10週 15．1士6．1，　11 − 19

週 13．1± 5．5，20− 39週 9．4 一ヒ 4．　0　ntg／　1と低下 し た 。  

糖尿 病 妊婦 の 1，5 − AG 値は 妊娠 6 − 19週 で 4．2± 2、5

m 屮f1 と 低 値 を 示 し
，
10mg／ 1で あ っ た こ と か ら こ れ

を cu し off 値 と した 。   GI〕M 妊婦 の 1．5 − AG 値 は

妊娠 6 − 10週 15．7土 5．2，11− 19週 6．8t．1．3，　 20− 39週

4．8 ± 2．9mg／1 と低 下 し た 。 上 記 3 つ の 期 間 で の G

DM 例 に 対す る 感度 ，特 異 度は そ れ ぞれ，　 （O ％，

81．2 ％），　（100％ ，　70．9 ％ ），　（88、9 ％ ，　40 ，5

％） で あ っ た。　【結 論 】   妊娠 10週 以 前 で は 血 中

1，5 −−AG 値は preprcgnancy 　 D 　M は す で に 低 値，

GDM は 止常 域 を 示 し，そ の 特徴が 明 らか に 表 現

され た。  血 中 1．5 − AG 値 10mg／ 1 を cut 　 of
’
f値

と し た GDM の ス ク リーニ ン グ は 妊娠 11 − 19週 で

有用 で あ る e そ の 際 の 感度 は 100 ％ と優 れ て い る 。

し か し，特 異度 は 70．9 ％ に 止 ま っ た 。  以 ヒか ら，

妊 婦 の 面1中 1．5 − AG 測 定 は 早期の ス ク リー ニ ン グ

法 と し て 有 用 で あ る。
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