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概要　リ ボ蛋白（a ）（Lp （a））は動脈硬化症の 新 し い 危険囚子 と して 注 目 され て お り ， ま た 血液線溶系に 関

与す る特徴 を も有 し て い る．今回我々 は 正 常妊娠症例 と妊娠 中毒症例 に つ い て 血 中総 コ レ ス テ ロ ー
ル

（TC ），中性脂肪 （TG ）， リ ン 脂質 （PL ）， 高比 重 リボ蛋白 （HDL ）お よ び Lp （a ）を測定 した．妊娠時の

高脂血状 態 と妊娠 中毒症 の 脂質代謝異常に つ い て検討す る と と も に ， 妊娠時 に お ける Lp （a ）の 動 態を検

討 し，さら に 妊娠 中毒症 の 病態生理 と Lp （a）との 関連 を追究 した ．

　1．正 常妊娠32例の 分娩 時の 各脂質 お よび HDL はす べ て 高値を示 し ， 非妊婦 と比較 し TC ：約 7〔〕％，
TG ：約200％，　 PL ：約7｛｝％ の増加を示 した ．一方，妊娠 中毒症 11例 に お い て は 正常妊婦 よ り TC と PL
が有意 に （p く 0．05）低値で あ り，ま た有意差は な い が TG が 高値 で あ り ，

　 HDL が 低値で あ っ た．

　2．正常妊娠33例の 分娩時の ア ポ リ ポ蛋白 A −1，A −ll，　 B，　 C・H，　 C−m ，
　 E は非妊婦よ り高値を 示 した ．

一・
方 ， 妊 娠 中毒症例 に お い て ア ポ リ ポ 蛋 白 Gm が 32 ，5ま 11．O　mg ／dl と 正常妊婦 （21．317 ．2mg／dl） よ

り有意 に （p 〈 O，005） 高値を 示 し た．

　3．妊娠経過中 Lp （a ）値は妊娠2 週ま で 急激 に ．H昇 し妊娠初 期 の 約 1．5倍 と な っ たが そ の 後は横這い

に 推移 し， 妊娠経過 を通 じて 上昇す る TC や TG と は異な る動態を示 した．

　4．分娩 時 の Lp （a ）値 は ， 正常妊娠症例 ：18．1±27．5mg ／dlに対 し妊娠中毒症例 ：17．8± 17．9mg／dl
で あ り， 各症例問 に有意差 は認 めな か っ た．

　以 h の 結果 か ら，妊娠 時 の 高脂血状 態 に お い て ，
Lp （a）代謝 は脂質や ほ か の リ ボ蛋白と は 異 な る 制御

を受 け る こ とが 示唆 され た．一
方，妊娠中毒症 に お い て 脂質代謝異常が存在す る が ， そ の 病態と Lp （a ）

との 関連に つ い て は さ ら に検討す る必 要が あ る と考え られ た ．

Synopsis　In　this　study ，　we 　investigatcd　fluctuations　in　serum 　lipoprotein（a ）（Lp （a））levels　in　normaI
and 　tQxem ｛c　pregnancy ．　XN「e　nleasured 　serum 　total　cholesterol （TC ），

　triglyceride（TG ），　phosphulipid

（PL ），　high−density　Iipoprotein（HDL ），　apolipoprotein 　and 　Lp（a ）1evels　in　33　normal 　pregnant 　and 　ll
toxemic 　pregnant 　women 　at　delivery　and 　in　47　normal 　pregnant 　women 　throughout 　gestation．　Lp（a）

and 　apolipoproteins 　werc 　detectcd　by　turbidirnetric　immunoassay ，

　The 　levels　of 　serum 　lipids，　HDL 　and 　apolipoprQteins “ ・ere 　a1】increased　in　pregnancy ，　In　toxemia
of 　pregnancy，

　serum 　TC 　and 　PL 　Ievels　were 　bwer （p く 0．05）and 　the　apoliprotein 　C ・IH　level　was

higher（p〈 0．OO5）tha11量n　norma 星pregnancy．　Serum 　Lp（a ）levels　increased　until 　the　20th　week 　and

reached 　a　value 　which 　was 　1，5times　higher　than　at　the　10th　week ．　Thereafter　Lp（a ）1evels　were

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

17s 妊娠時の 高脂血 状態 に お け る リボ蛋 白（a ）の 動 態 日産 婦誌48巻 3 号

constant 　until 　the　late　stage 〔，f　pregnancy ．　Ill　contrast ，　serum 　TC 　and 　TG 　levels　increased　steadily

throしlghout 　gestatiQn ．　The 　serum 　Lp（a ）leve！was 　l8，1± 27．5mg ／dl　imlormal　pregllancy　and 　17，8±

工7．91119／dl　 inしoxemia 　of　pregnanc ン
・．

　These　results 　 revealcd 　changes 　ill　 serum 　 Lp（a ）levels　durillg　pregnancy ．　 Further　studies 　will 　be

requiered 　to　clarify 　the　metaboIicc ⊂）11trol 　of 　Lp（a ）inpregnancy　and 　the 　matab 〔レ1ic　disorders〔〕flipids

and 　lip〔｝pr〔｝teins　in　toxemia 　 of 　p1
’
egnancy ．

Key 　words ：　Lipoprotejn ｛a ）・Apolipoprotein。Lipid・Pregnancy ・Toxemia 　Qf　pregllancy

　　　　　　　　　緒　　言

　妊娠の 経過 に 伴 い
， 母体血は著 し い 高脂血状態

とな る． こ れ は
， 母体 自身の エ ネ ル ギ ーの保持の

み な らず胎児発育に 必 要 な経胎盤 栄養補給と産 後

の授乳 に備 えた合目的的な適応現 象と考え られ て

い る．妊娠中毒症 に お い て は正 常妊娠 よ りも さ ら

に 母体 lf【呻 の 脂質 レ ベ ル が 上昇す る こ とが知 られ

て お り，脂質代謝異常の 面か ら多 くの 研究が な さ

れ て い る．

　
一
方 ， 高脂血症 は 動脈硬化を引き起 こ す 重要 な

危険困子 で ある．近年 リボ蛋 自（a）（Lp （a ））が動脈

硬 化症 の 新 し い 危 険因子 と し て 注 目 さ れ て い

る
1〕

．Lp （a ）は ア ポ リポ 蛋 白 B
エ。。を含有す る低比重

リボ蛋 白 （LDL ） と特有の ク リ ン グル が連続 した

ア ポ （a ）とが S−S 結合した構造 を して い る．さ ら

に プ ラ ス ミノーゲ ン と類似の構造を して い る こ と

か ら， 動脈硬 化巣の 進展 に直接関与する の み な ら

ず血液線溶系 に も関与す る もの と考 え られ て い る

（図 1）．Lp （a ）濃度 は遺伝的背景 を有 し環 境因子

の 影響 を受 け に くい と い わ れ て い る
1）2）．し か し な

が ら ， 妊娠 に よ り変動する こ とや女性 ホ ル モ ン と

の 関連が示唆 され て い るが
3）4｝

， そ の 動態 と りわ け

妊娠時の 動態 に は不明 な点が 多 い ．ま た 妊娠 中毒

症 の 成因 の
一

つ と し て 血 管内凝固線溶系の 異常が

指摘 され て い るが，Lp （a ）と妊娠 中毒症 との関連

を調 べ た研究は今の と こ ろな い ．

　今回 我々 は正 常妊 娠症例お よ び妊娠中毒症例 に

お い て ，各脂質，高比 重 リボ蛋 A （HDL ）， アポ リ

ポ蛋 白お よび Lp （a ）を測定し ， また正 常妊 娠症例

に お い て は妊娠時期別 に Lp （a ）を測定 した．妊婦

の 高脂血 に つ い て検 討す る と と も に ， 妊 娠時の Lp

（a ）の 動態 お よ び妊 娠 中毒症 に お け る Lp （a ）の 変

動 に つ い て検討 した．
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4

Pla

2
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｝
　　　、

　 　 　 　 　 　 1

図 1　 Lp （a ），ア ポ （a ）お よび プ ラ ス ミ ノ
ーゲ ン の 構造

　　　　　　　　　研究方法

　当院 に お い て 正常妊娠 ・分娩 を経た妊婦33例に

つ い て 分娩時 に母体血 お よび臍帯血 を採取 し ， た

だ ち に血清分離後 一40℃ に 凍結保存 し測定 に 供 し

た．正 常妊娠症例 の年齢 は ， 29，9士 5，5 （mean ±

S．D ．）歳，分娩時週数 は 39，8± 1．0週で あ っ た．妊

娠中毒症 は 11例で あ り， う ち 5例は 帝王 切開術施

行時 に お い て採 1白Lし，他 の 6例 は分娩時に お い て

絶食下に 採sllLした ．妊娠 中毒症の 症例 は い ず れ も

高血圧 を主症状 と し ， PIII （pregnancy −induced

hypertention）の概念 に 属 す る もの で あ っ た ．それ

ら の 年 齢 は32．5± 6．6歳 ， 収 縮期 血 圧 は IJ「 4．3±

19，5mmHg ， 拡張期 血圧 は 97．3± 14．9mmHg
， 分

娩時週数は 37．3士 3．8週 で あ っ た．さら に ， 49例の
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正 常妊 婦 （平均29．4歳）を対象 とし妊娠時期別 に

妊 娠 7〜11週 ， 18〜22週 ， 27〜31週 ， 35〜39週 の

4群 に分類 し て 朝食絶食下 に 採血 した ．比 較対 照

と して 20〜40歳の 非妊婦93例 を選 んだ．

　血 中総 コ レ ス テ ロ ール （TC ）， 中性脂肪 （TG ）

お よび リ ン 脂質 （PL ）の 濃度は東芝 60R 型 自動分

析装置 を用 い 酵素法 に よ り測定した．定量 試薬 は

デ タミナーLTC ，デ タ ミ ナ
ーLTG お よびデタ ミ

ナ ーLPL （協和メ デ ィ ッ ク ス ）を各々 用 い た．

IIDL は ， 同 臼動分析装諤 を用 い 化学 修飾酵素法

に よ り測定 した
5）．定量試薬 はデタ ミ ナーLHDL −

C （協和 メ デ ィ ッ ク ス ）を用 い た．アポ リポ蛋 白お

よび Lp （a ）は免疫比濁法 に よ り測定 した ．免疫比

濁法 は抗原抗体 反応 に よ り沈降を起 こ した抗原抗

体複合物 を吸光度測定 に よ り定量す る も の で ， 迅

速 に 大量 の 検体 を処理 で きる と い う利 点 を有す

る。今回使用 した キ ッ トは Lp （a ） （中外製薬） お

よびア ポ オー ト 2 （第
一

化学薬品）で あ り， 日立

7150型 自動 分析装置を 用 い て Lp （a ）お よ び ア ポ

リポ蛋白を測定 した．

　　　　　　　　　研究成績

　分娩時母体血 中の 各脂質 お よ び HDL の レ ベ ル

は ， 正 常妊娠症例に お い て は TC ；297± 59mg ／dl

（mean ± S．D ．），
TG ：297± 107mg／dl，　PL ：344±

57mg ／dl，　 HDL ：73＝ 24mg ／dlで あ り， 各脂質は

非妊 時の 正 常値 と比較 し著明 に 高値 で あ っ た．
・一

方 ， 妊娠中毒症 11例に お い て は TC ：245± 57mg ／

dl，
　 TG ：323±155mg！dl，

　 PL ：296± 60mg／dl，

llDL ：63± 31mg ／dl で あ っ た （図 2 ）．TC ，
　TG お

よび PL の レ ベ ル は 正常妊娠症例，妊娠 中毒症例

い ず れ も非妊 娠 婦 人 の 正 常 値 よ りも高値 で あ っ

た．TC と PL の レ ベ ル は正 常妊娠症例 よ りも妊

娠 中 毒 症 例 の 方 が 有 意 に 低 値 で あっ た （p 〈

0，05）．また TG の レ ベ ル は妊 娠中．毒症例 に お い

て正 常妊娠症例 よ りも高値で あ っ たが ， 有意差 は

認 め な か っ た．HDL は妊娠 中毒症例の 方が低値

の傾 向を示 したが 有意差 は認 め られなか っ た．

　分娩時母体血 中の ア ポ リポ蛋 白の レ ベ ル は ， 正

常妊 娠症 例 に お い て は各々 ア ポ リポ 蛋 白 A −1 ：

198± 34mg ／dl，　 A −n ：41＝ 11mg ／d1，　 B ：129± 35

nng ／dl，　 C・ll：6．7± L8mg ／d1，　 G 皿 ：21．3± 7 ．2
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図 2　正 常妊娠症例 お よび 妊娠 中毒症例 の 各脂質 お よ

　び HDL 濃度

mg ／d1，　E ：6．8± 1．9mg ／dlで あ り ， 非妊時の 正常

値 と比 較し相対的 に高値で あ っ た （図 3）．一方 ，

妊娠中毒症例 に お い て は各々 ア ポ リポ 蛋白 A・1：

185± 34mg ／dl，
　 A ・ll：45± 8mg ／dl，

　 B ：145± 43

mg ／d1，　C −H ：6．7± 2．Omg ／dl，
　C一皿 ：32．5± 11．O

mg ／dl，
　E ：9．0± 4，3mg ／dlで あ り， アポ リポ蛋 白

A −1 は妊娠中毒症例の 方が低値 で あ る もの の有意

差 は認 め なか っ た ．ア ポ リポ蛋 白 C一皿 は妊娠中毒

症例 の 方が正常妊娠症例 よ りも有意差 を も っ て 高

値で あ っ た （p 〈 0．005）．ア ポ リポ蛋 白 B お よび E

は妊娠中毒症例の 方が 高値の傾向を示 し た が
， 有

意差 は 認め なか っ た．

　図 4 お よび表 1 は正常妊娠症例に お け る妊娠 中

の 1．p （a ）と TC ，
　TG お よび HDL の動態 を示 した

もの で あ る．TC お よび TG は妊 娠経過 を通 じ て

上昇 する動態 を示 した．一方 ，
Lp （a ）は妊娠 20週 に

お い て 妊娠初期の 約 L5 倍 に上昇 し ， そ の 後は妊娠

末期 まで 横這 い の 動態 を示 し た ．ま た IIDL は妊

娠初期か ら20週 まで は大 き く上 昇 し，そ の 後は 緩

やか な上昇 を示 した．

　図 5 は非妊婦93例，正常妊娠 39例お よび妊娠 中

毒症 1］例の Lp （a ）の 値 を示 した もの で ある．正 常

妊娠症例 と妊娠中毒症例の 値 は分娩時 の もの で あ

る．各々 の Lp（a ）の 値 は非妊婦 ：17．6±8．3mg ！d1

（mean ± S．D ．）， 正 常妊 娠 症 例 ：18．1± 27．5mg ／

dl，妊娠 中毒症例 ：17．8±ユ7．9mgfdl で あ り ，
い ず
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　 図 3　 正 常妊 娠症例 お よ び妊 娠 中毒症例 の ア ポ リポ蛋白濃度
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表 1　 妊娠週数別の Lp 〔a ），TC ，　TG お よ び IIDL濃度

日産 婦誌48巻 3 号

妊 娠週 数 　　平均週数　 　 N
Lp （a ）

（［n9 ！d1）
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（m 鍔〆dD
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（m9 〆d1）
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（111g〆dD
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れ の 間 に も有意差 は認め な か っ た．重症妊娠 中毒

症 4 例 に お け る Lp（a ）値 は ， 2．0， 8．9， 12．2， 66．2

mg ／d1で 平均 22．3mg ／dl で あ り， 重症例 に お い て

も Lp （a ＞の 値 に
一

定の 傾 向 は 認 め られ な か っ た．

また正常妊娠症例 に お い て 2例 ， 妊娠中毒症例 に
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お い て 1 例 ， 60mg ／dl以上 の異常高値を示す 症例

が 認め られ た．

　　　　　　　　　考　 案

　 高脂血症は動脈硬化症の 危険因子で ある．我々

は妊婦 にお い て各脂質 ， HDL お よ び ア ポ リポ蛋

白を測定 し， 正常妊娠 にお け る生理 的な高脂血状

態 と妊娠中毒症 に お け る脂質代謝異常 に つ い て 検

討 した．さ ら に 動脈硬 化症 の 新 し い 危険因子 と し

て 近年注 目 され て い る Lp （a ）を妊婦 に お い て 測

定 し
， 妊娠時に お け る脂質 の 上昇と Lp （a ）の 動態

を比較検討 する と と もに ，妊娠 中毒症 に お け る高

血圧 の病 態生 理 と Lp （a ）との 関連 を追及 した ．

　妊娠 に よ り母 体血 は 二 次性 の 高脂 血 状態 と な

り， 妊 娠 が 進 む に つ れ て母 体血 中の TC お よび

TG 濃度 は次第 に 増加す る
6〕．本研究に お い て 非妊

婦 の 正常値 と比較 し正 常妊娠症例の 分娩時の 脂質

は TC ：約 70％ ，
　 TG ：約 200％ ，

　 PL ：約 70％ の 増

加 を示 し，HDI、も軽度 の 上昇 を示 した．こ れ は 諸

家 の 報告 に
一

致 する結果で ある
6）7）．こ れ ら の 変化

は ， 妊娠 中の ホ ル モ ン ， 特 に エ ス トロ ゲ ン に よ る

LDL ， 超低比重 リボ蛋白 （VLDL ）お よび HDL の

増加作用が
一

因 とな っ て い る と考 え られ て い る ，

　妊 娠 中毒症 で は正常妊娠 よ りも さ ら に TG 濃

度が．．1；昇 し， 血漿 リボ蛋 白の パ タ
ーン は VLDL を

中心 と した TG 　rich リボ 蛋白の 増加 と HDL の 減

少 を示 す とい わ れ て い る
8）〜1°）．本研 究に お い て も，

妊娠 中毒 症例 で は正常妊 娠症例 よ り も TG レ ベ

ル が高値で あ り HDL レ ベ ル が 低値で ある傾向が

得 られた ．また 全血漿中の TC 濃度は妊娠中毒症

例にお い て正 常妊娠症例よ り も有意に （p ＜ O．05）

低値 で あ っ た．さ らに ， 脂質異常を考え るう え で

ア ポ リポ蛋 白の 分析が 重要 で あ る と考える．

　
一

般 に ， ア ポ リポ蛋 白 A −1は HDL の 主な構成

蛋 白で あ り末梢組織の コ レ ス テ ロ ール の 移動 に役

割 を果 た し て い る．ア ポ リ ポ 蛋 白 B は LDL ，

VLDL に 多 く含 まれ ， 細胞表面 に あ る LDL 受容

体の リガ ン ドで あ る．また ア ポ リポ蛋 白 C −llは リ

ボ蛋 白 リパ ーゼ （LPL ） の 作用 を促進 し ，
　 VLDL

な ど TG に 富 む リ ボ蛋 白を LDL や HDL な ど の

コ レ ス テ ロ ール に 富む リボ蛋白へ 代 謝す る作用 を

有す る．
一方ア ポ リポ 蛋白 C一皿 は LPL に対 し抑

制的で ある．Desoye　et　a1．は ， 妊娠時に ア ポ リポ

蛋 白 A ・1， A 一丑 お よび B が上 昇す る こ とを指摘 し

て い る
6）．今回測定 した正常妊娠症例 の ア ポ リポ

蛋 白濃度 は非妊時 よ り もす べ て 相対 的 に 高値で

あ っ た．したが っ て妊娠時に は脂肪酸の 吸収 と転

送 な らび に 末梢組織 にお け る取 り込 み が高ま っ て

お り， 非妊時 よ りも積極的 に脂質 を利用 して い く

態勢に あ る こ とが推察され る ．

　
一

方妊娠 中毒症例 で は ア ポ リポ 蛋 白 C −llは正

常妊娠症例 と差が な くア ポ リポ蛋 自 C一皿 は有意

差 を も っ て 高値 で あっ た ．Yamaguchi は VLDL

分画 中に お い て LPL 活性 の 指標 で あ る アポ リポ

蛋 白 C −H／C −m 比 を測定 し ， 正 常妊婦 に お い て は

非妊時 よ り も同比が 上 昇 し活発 に VLDL の 異化

が行われ て い る と し
，

一
方妊 娠中毒症妊婦に お い

て は そ の ヒ昇 が み られ ず妊娠 中毒症 に お け る高

TG 血症 の
一

因 とし て TG 　rich リボ蛋 白の 異化障

害 を指摘 し て い る
11 ）

．本研究は全血 漿中 の 測定 で

あ る が ， 正 常妊娠 33例 の ア ポ リ ポ蛋 白 C −H／C一皿

比 が 0．31± 0．09 （mean ± S．D ．）に 対 し，妊娠中毒

症 5例で は 0．21± 0．05と有意 に （p ＜ 0．01）低値で

あっ た ．さ ら に 妊娠中毒症例に お ける脂質 の 測定

結果 を併せ 考 える と，我 々 も妊娠中毒症 に み られ

る脂質代謝異常 の 原 因の
一

つ と して TG 　 rich リ

ボ蛋 白の 異化障害が ある と考 え る．

　Lp （a ）は 動脈硬化症の 新 し い 危険因子 と し て 近

年注 目され て い る．本研究 に お い て Lp （a ）は妊娠

20週 まで 急激 に 上 昇 しそ の 後 は横這 い の動態 を示

し
， 妊娠経過 を通 じ て ．ヒ昇 し て い くTC や TG の

動態 と は異 なっ て い た．Zechner　et　al ．は ， 正 常

妊 娠 に つ い て 妊 娠 中 と 産後 の Lp （a ）を LawrelI

technique に よ り測定 し，
　Lp （a ）が 妊娠19週 まで上

昇 して ピーク に 達 しそ の 後は下降す る こ と を示 し

た
12）．同時 に TC

，
　 E2

，
　 hPL

，
　 PG を測定 し ， そ の

動態が Lp （a ）の動態 と異 な っ て お り妊娠中Lp （a ）

は ホ ル モ ン か ら独立 した制御 を受 け る と推察 して

い る．一方 ，
Panteghini　and 　Pagani は 同様 の対

象 に つ い て ELISA 法 に よ っ て 測定 し ，
　 Lp （a ）が

TC や TG と同様妊娠が 進 む と と もに上昇す る こ

と を示 し，脂質 と同様ホ ル モ ン に よ る制御 を受 け

る 可能性 を指摘 し た
13｝．最近の報告 に よる と， 閉経
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182 妊娠時の 高脂 血状態 に お け る リボ 蛋 白 （a ）の 動 態 日産 婦誌48巻 3号

後の 婦 人 に Estrogen−Progestagen補 充療法 を行

う と Lp （a ）濃 度 が 低 下す る こ とが 指摘 され て い

る
3 ｝． ま た 前立腺癌の 男性患者に ethynyl 　 estra −

diol投与 を行 っ た と こ ろ Lp（a ）濃度 が 低 下 した

との 報告 もあ る
4］

．した が っ て Lp（a ）の 代謝 に エ

ス トロ ゲ ン が 関連 して い る こ とが 推察され る． し

か し
， 妊娠中 は エ ス トロ ゲ ン が 豊富で あ る に もか

か わ ら ず我 々 の 研 究 で は Lp （a ）レ ベ ル は む し ろ

上 昇 して い る．妊娠 中の Lp （a ）代謝 に は エ ス トロ

ゲ ン 以外 の 制御が あ り， 他の リボ蛋 白とは異 な る

制御機構が 存在 して い る と考 え ら れ る．

　 さ ら に ，心筋梗塞や外科手術後の 経過 を追 うと

Lp （a ）が （亜 ）急性相蛋白に類似 した変動 を示 すた

め ，
Lp （a ）が組織修復 お よ び l！lL管新生 に 関 与 して

い る と推察 す る報告 が あ る
14 ）．そ れ は コ レ ス テ

ロ ール を含み ， か つ プ ラ ス ミ ノーゲ ン と類似 した

Lp （a ）の 構造上 の 特徴 か ら も推察 され る．本研 究

に お い て Lp （a ）濃 度が 大 き く ヒ昇 し た 妊 娠 10週

か ら20週の 間は胎盤 が構築 され る時期 であ る こ と

か ら， 胎盤の発育 ・機能維持 と Lp （a ＞との関連に

つ い て 今後検 討す る必要が あ る と 考え ら れ る．

　妊娠 中毒症 の 病因 0）
一

つ と して 血液凝 固線溶系

の 異常が 知 られ て い るが
， 過去の 文献 を み て も妊

娠 中毒症 と Lp （a ）と の 関連 を調 べ た 報 告は な い ．

今 同 ， 分 娩 時 の 測 定 に お い て 妊 娠 中毒 症 例 の

Lp （a ）レ ベ ル は正常妊娠症例 と比較 して
一定の 傾

向 は得 ら れ な か っ た．高血圧 を主症状 と す る妊娠

中毒症 に お い て ， Lp （a ）は 主 た る役割 を演 じて い

な い と考 え ら れ る ．ま た ， 本研究 に お い て Lp （a ＞

濃度が極 め て 高値を示 す症 例が み られ た が ， こ れ

は個人 0）Lp （a ）濃 度 は遺伝的 に 規定 され る面 を

有 し て い る か ら で あ る．Utermann 　et　al ．は 分 子

量 の 違 い か らア ポ （a ）に 頻度 の 高 い 6 種類 の 表現

形が あ る こ とを指摘 した
IFJ）
．そ の 分子 量 の 違 い に

よる ア ポ （a）の 多形性は ク リ ン グル の数 に関係 し

て お り，興味深 い こ と に分子 サ イ ズが 小 さ い ほ ど

血 清 Lp （a ）濃度が 高 く動脈硬 化症 と の 関連性 が

強 い と い わ れ て い る
1）2 ）．Lp （a ）は動 脈硬 化症 の 重

要 な危険因子 で あ る こ と か ら ， 高血 圧 を主症状 と

しか つ 血 液線溶系の 異常 を伴 う妊娠 中毒症 の 病態

に Lp （a ）が関連す る可能性が推測 され たが ， 今回

妊 娠 中毒症 に 伴 う Lp （a ＞濃度 a）変化は認 め ら れ

な か っ た．しか し ， Lp （a ）に は表現 型 の 差 異が存在

し ， それが 臨床的 に も深 い 意義 を有 して い る．今

後，妊娠中毒症 と Lp （a ）の 各表現 型 と の 関連 に つ

い て さ らな る研究が 必要 と考え る．

　本 論 文 の 要 旨 は ， 第47回 L亅本産 科婦人科学会学術講演会

に お い て発 表 した．稿 を終 え る に あ た ワ，ダイ ア ヤ トロ ン

株式 会 社 の 試薬提供 に 対 し，謝意 を 表 し ま す ．
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