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73　　　　　 尿中蛋白分析に よ る 妊 娠中毒症妊婦腎

の 障害 部位推定 に 関す る 研究

ア4　　　　 糖尿病合併妊娠に お けるCa代謝異常

一そ の 病態解明とイ ン ス リ ン 治療 の 意義
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〔目的〕妊娠中毒症 妊婦 の 蛋 白尿を分子量毎 の 蛋 白

組成を分析する こ とか ら，妊娠中毒症妊婦腎の 障害

部位 の 非侵襲的診断法の 確立 と，そ の 臨床的予後と

の 関連に つ い て検討を加えた．　 〔方法〕妊娠中毒症

妊婦43 例を対象 と し，対照 は妊 娠後期正常妊婦10例

とした．検体は
一

日 蓄尿分 か ら採取 し，採 取 した 尿は

遠沈（2000× g ，　15分 ）し，上清を cellulose 　 tubing’

VT 　 803 を 用 い て
一一

昼 夜透析 し測定 まで
一一20℃ で 凍

結保存 した ． Laser　 Nepherometer 　 PDQ に よ り

総蛋白濃度を 測定 し ， 50mg ／d1に 調整 した．尿蛋白

分析 は SDS 一ポ リア ク リル ア ミ ドゲ ル 電気泳動法

（SDS − PAGE ）で 行 っ た．支持休は7．5％polyacryl
−

amide 　 disc　gel で ，試料 50 μ1 を各ゲ ル 管に 負荷

し ， ユ管あた り 8mA の 定電流で 泳動 した． 染色は

Coornassie　brilliant　 blue　 R − 250 液 で 行 い ．脱

色 は 7 ％酢酸液 で 行 っ た．　 〔成績〕  妊 娠 中毒症妊

婦 の 蛋 白尿 は， 1）分子量 71x103 を 主 に した 型，

2 ）分子量 52× IO3以下 が 主 な型 ， 3） D ，2）の

混合型 の 3 つ に 分類 で き た が ， 正 常妊婦 で は 明確 な

泳動パ タ
ー

ン は なか っ た ，   尿中総蛋 白濃度 と，

SDS − PAGE パ タ ーン に は
一

定 の 関係 は な か っ た ．

  早期発症例 ，重 症例 は 2 ）お よ び 3）型 で あ っ た．

　〔結論〕妊娠中毒症妊婦 の 蛋白尿 の 3つ の 型は，す

で に確立 された腎臓学的知識か ら類推す る と，各 々 ，

腎 糸球体，尿細管 ， 両者 の 障害を反映す る もの と 考

え られ ，本法が非侵襲的腎障害部位推定 の方法 と し

て 有用 で あ る こ とが 示唆 され た．ま た 早 期 発 症 例 ，

重症例 で ， 2 ）， 3）型 が 多 い こ と は ，本法が 妊娠中

毒症の 臨床的予後を予測 す る 上で も有用 で あ る こ と

が 示唆 さ れ る ．

［目的 ］糖尿 病 （DM ）合 併妊娠 に お け るda代謝
’
異常の

病態を分析 し，そ れ に 与 え る insuhn 治療 の 影響 を 検

討 した 。 ［方 法 ］STZ 投与 に よ っ て 作：製 した 妊娠

DM 　 rat を insulin 治療群 （NT　PH 三nsu 】inは ， 6U 〆

day）と無 治療群 に 分 け， ・it・at ・ buff・ r 投 触 壬娠

rat を対照 と し た 。 こ れ ら の rat を Day　2ユに 屠殺 し，
45Ca

を周い た 反転腸管法、に より腸管Ca吸収能（stM比）

お よび母体 の 血清 C 討 ． rPTH ，
　CT ， 1α 25（OH ）2D3

と胎仔血清Caを測定 した 。 ［成績］ 1母 体 ： （1）母 rat

の 妊娠期間中の 平均血糖値は対照群で 85．6±17．4mg ／

d4， 無冶療群で 351±43．1， 治療群で は 206±67，7 で あ

っ た 。 ｛2）血清 C 計濃度は無治療群 1，02± O，06nnmo1／4

と対照 の 1．24± O．ユ1に 比 し有意 の 低値 とな っ た （pく

0．DO1）。一方，治療群で は 1，15 ± 0，18 と対照群と差

を認 め な か っ た 。 〔3）無治療群の S／M 比 は 1，08士 0．　25

と対照群 の 1．65士 0．58 に 比 し有意 の 低値 とな っ た

（p く O．　05）が ， 治療群で は 1．27± 0，42 と対照群 と

差を認 めなか っ た 。 〔4）血清 CT 値は 無治療群で は 587

± 187pg 〆祕 と 対 照 群 （231± 61）に 比 し有意 の 高値 と

な っ た （p ＜ 0，05）が ， 治療群 で は 246 ± 120 と ほ ぼ 同

じ レ ベ ル に あ っ た 。 〔5｝無治療群 の 血清 1α 25（OH ）2D3

値 （20．7 士 7，4pg 鰡 ）は対照群 （76．0士 9．6）に比 し有

意 に 低値 で あ っ たが，冶擦群 で は 42．0 士 5．0で あっ た 。

｛6洫 清 rPT ｝｛値 に は 3者 の 間 に 有意 の 差を認 め な か

っ た 。 H 胎仔 ： 血清Ca値 は対照群 （10，58± 3．69ngf

dの に 比 し， 無治療群 で は 5．17± 2．7ユと著明な低値

とな っ た （p ＜ 0．05）が ， 治療群で は 10．20± 4，20で あ

っ た 。 匚結論 ］DM 合併妊娠母体 で は拝呻 1α 25◎H）2

D3レ ベ ル が低下し， 腸管Ca 吸収能の 減少と そ れ に 伴 う

母仔 の 無清Ca レ ベ ル の 低下が認 め られ た が，　 insulin

治 療 に よ っ て い ずれ も回 復 の 傾 向が み られた 。 こ の こ

とは 1）M 合併妊娠で の insulin治療 は ］．α 25（OH ）2　D3

の 産生 と腸管か らの Ca吸収 の 促 進を介 して ，母児 の Ca

代謝異常を是正する働きがある こ とを示唆 した 。
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