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53　　　　 妊婦 に お け る胎 児型 血色素 （HbF ）

合成 に つ い て

54 妊娠分 娩歴 か らみ た 耐糖能異 常

大阪大学 ・分娩育児部

清水克彦 ， 谷沢 　修

島 田 産婦人 科 病 院　　 田 村 良樹

日 本医大

荒 木良 二 ，植竹　実 ， 尾 形永 太郎，

高橋 　通 ， 松本 譲 二 ，石 原 楷輔 ，菊 池 三 郎

　〔目的 〕胎児型血 色素 （HbF ）と 成 人 型血 色素

（HbA ）は タ ン パ ク の構造が異 り， そ の 結果生 理的 機

能 も異 る 。 成人で は生後 6 ヵ 月以内 に HbF か ら

HbA に switch 　over され ，　 HbF の 含量は 全血色素

の 0．5 ％以 下 を しめ るに す ぎ な い 。 と こ ろが ， あ

る種の 疾患 ， 生体 の 状件下 で HbF の 再合成 をみる

こ とが あ る 。 そ こ で ， 妊娠時に お け る生 体の 分子

レ ベ ル で の 変 動 の
一

端 を 知 る べ く， 妊婦赤 血球 中

の HbF レ ベ ル を新 し く開発 さ れ た radial 　 i  u
−

nodiffusion 法　に よ っ て し らべ た 。　 〔方 法 〕妊

婦血中に存在す る微量の HbF レ ベ ル を測定す る方

法 は HbF 抗 体を 含ん だ 寒 天 ゲ ル disc （ヘ レ ナ 社 ，

HbF 　Quiplate）に 溶血液を 適 当に希釈添加し ，形

成 され た リ ン グ面 積を既知 HbF 含量 の 標準溶液 で

形成きれ る リ ン グ 面積 と 対比 し て 測定 し た 。 ま た ，

胎 児赤血 球染色 キ ッ ト （べ 一
リン ガー社 ）を 用 い て

fetomaternal 　 transfusion に 由来 す る HbF レ ベ

ル の 上昇を チ ェ ッ ク した 。 　 〔成績 〕 68例の 妊婦の

うち赤血球中 の HbF レ ベ ル が 0．5 ％以 上 を し め る

もの が 妊娠 初期 （8 〜12週 ）に わ い で 50．6％ をし

め ，約半数 の 妊婦 に お い て HbF の 再合成が 行 わ れ

て い る こ とが 判明 した。妊娠申期 （〜24 週 ）に お い

て は や や 減少傾向が 認 め られ た が HbF は 高値 を持

続 し た 。 出産 前 （36週 〜）およ び産 褥期に お い て

は fetomaternal　transfusion に 由来す る HbF は増加

して い るの に か か わ らず母体 自身 に よ る HbF の 再合

成が 減少 した結果 ， HbF レ ベ ル が 0．5 ％以上 を し め

る もの は 金体 の 17．6 ％ に 減少 し た 。　 〔結論 〕妊

娠初期を頂 点 と し て 母体血 液中で 認め られ る HbF

再 合成 能 の 上昇 は 産科疾 愚 あ る い は 異常 と の 直接

的関連性 は 認 め な い が ， 妊 娠と い う生 体の 環境 変

化 に 伴 っ て み られ る タ ン パ ク （血 色素 ）合成の 変
動 とい う点 で 妊娠 に よ る 母体変化の 重要 な知 見 の
一

つ で あ る と考え られ る 。

〔目的 〕糖尿病 （DM ）の 発症因子 と して は，肥 満，

加令 ， 妊 娠 ・分娩，ス ト レ ス 等 が あ る こ と は 良 く

知 られ て い る 。 今回 ， 妊娠 と 分 娩 が 発症 因子 と し

て ど の 様な 意義 を 有 L て い る か に つ い て
， 産婦人

科的 立場か ら検 討 した。 〔方法 〕現在 ま で に DM
の 既往 歴を欠 き，か つ 遣伝的 負 荷を欠 除 し て い る

と思わ れ る 。 い わ ば，一見 n 。 n
− DM 正 常 婦 人 約

350 人 eこ ，759 経 ［コブ ド ウ糖 負荷試験 そ の 他の

各種耐糖 能検 査 を 行な い
， 妊 娠 と分娩 の 母 体耐 糖

能 に 及 ぼす影響 を 調 べ た 。〔成績 〕U｝経 ロ ブ ドウ糖

負 荷試験 で は ， 4．25kg 以 上 の 児 を分 娩 し た 婦人

で は ，　 4．25 未満 の 児を 分 娩 し た 既往を 有す る 女

性 に 比 し て ， 日 本糖 尿 病 学 会 の 分類 に よ る 「糖 尿

病 型」 お よ び 「境界型J の 発 生 は 有意 に 高か っ た 。

  経 妊 回数，経産回数，既往分 娩 の 児体重 合計 は ，
母 体 の 耐糖 能異常 の 発生 と は ，関係 が あ る と は 言

え な か った 。

  耐糖 能異 常 の 発 生 を 予測す る た め に ，妊娠 ・分

娩 に 関す る い くつ か の 因 子 を 抽 出 し て ， 次 の 判 関

数 を 試 作 し た
。 Z ＝0．2762x ，

− O．1828x5 −

0．2267x7 − 3．4134 （Z ＞ 0 ：耐糖 能異 常あ り，

Z く 0 ：異 常 な し， Xl
…

検査 時年 令，　 x5
… 最大

児 分娩時 年 令，x7 …最終分 娩後 年数 ）

〔結論 〕（1）既 往 に 4．25   以 上 の 児 を 分 娩 した 婦

人 は 耐糖 能異常 の ハイ リ ス ク グ ル ー プ と し て 重 点

的 に 扱わ れ る べ ぎ で あ る 。特 に 30 才 未満 で ，

4．25kg の 児 を 生 み，　3 回 以 上 の 経産婦 は 約 80

％に 耐糖 能 は 悪化 し て い る

  試作 し た 判別関 数 に よ り ， 耐 糖能 異 常の 抽 出約

？0 ％ に 成功 した 。 し か し ，
エ ク ス タ

ー
ナ ル 。チ

ェ ッ ブ は 成 功 率 は 約 50 ％ で あ っ た 、
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