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155　　　 妊婦血中 1，5 −anhydroglucitol 濃度 と

糖尿病な らびに腎障害 指標 と の 比 較検討

156　　　　 妊婦 に お け る分画赤血球 HbAic 　
，

フ ル ク トサ ミ ン ，糖化 ア ル ブ ミ ン の 動態
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【目的】最近 妊婦 血中 1，5 −anhydroglucito1 （AG ）

低 下 の 意義 が 注 目を集 め て い る
。 今回正常妊 婦

（N 群） と GDM 群で AG 値を測定 し、他 の 指 標 と

比 較 す る こ とに よ り 、 妊婦 に お け る AG 低値 の 意

義 を検 討 した。　【方法 】 N 群 125例、GDM 群 ユ7例

icっ き、酵素法で AG 値を測定 した 。 従来の糖尿病

指標 と して plasma　glucese，
　HbAlc

，
　fructosamine

尿 糖値 （US ） を、腎障害指 標 と して BUN 、creati −

nine 、　 NAG 、尿 中微量 ア ル ミ ン を測定 し た。また

AG 値 の 急激 な 動 きが予測 され た 妊i娠初期例（20例）

産褥例 （20例） に っ い て は 24時 間Ccr をあわ せ 測

定 した。 【成績】 1．妊婦 の AG 値 は 妊娠初期よ り

急 激 に 低下 し 、 以後漸減 し、35週前後 よ り漸増、

産褥 1月で ほ ぼ非妊 時の レ ベ ル ま で 回復 した 。

2．GDM 群は N 群に 比 し低値で 推移す る傾向を認 め

た が有意 な差 は認 め な か っ た 。 3．両群 と もUS 陽

性 例 （15例 ） で は AG 値は有意 の 低値を示 した が 、

US 陰性例 で もAG 低値を示す例が多 く（38．9 ％ ）、

両者間 に 相関関係 は 認 め な か っ た 。 両群と も他 の

糖尿病指標は異常値を示さなか っ た 。 4．両群 と も

妊娠産褥を 通 し AG 値は NAG 値 と逆相関 （r＝− O．

38）を示 した 。 他の 腎障害指標は 異常値を示 さ な

か っ た 。 5妊 娠初期 に お い て はCcrは高値を示 し、

AG 値は下降傾向を認 め 、産褥 に お い て は Ccr は

高値か ら正常値へ と推移 し、AG 値 も正常化 した

が 、
い ずれ も両者間 に は 弱 い 相関 しか 認 め な か っ

た。　【結論 】 1．NAG と AG の 逆相 関 を 初め て 明 ら

か に した 。 2妊 婦血 中の AG 値 の 低下は耐糖能異

常よ りむ しろ腎機能 （近位尿細管 の 再 吸収障害）

の 影響 を受 け る 可能性 が 示 唆され た 。 3．し た が っ

て 妊婦に お け る AG 値 の 解釈 は慎重に され な けれ

ば ならな い 。

［目的］正 常妊娠 ，耐糖能異常妊娠 に つ き ， 分画赤

血球の 安定 HbAiC ， フ ル ク トサ ミ ン （FA ｝， 糖化 ア

ル ブ ミ ン ｛GA ）を測 定 し ， 妊 娠 中 の 糖 代謝 の 評価

及び ， 耐糖能異常 妊娠 に おけ る こ れ らの 有用性 を

検 討 した 。 ［方法］ユ990 年 5月 よ り ユ991年 8 月 まで

当科を受診 した 妊 婦を対象 とした 。妊娠糖尿病

（GDM ）の ス ク リ
L

ニ ン グは glucose 　challenge 　test

（GCT ： 50− g グル コ ース 負荷 ）に よ り行 い
， そ の

診断 は 日 産婦学会 に よ る 75 − gOGTT の 診 断 基 準

に し た が っ た 。 耐糖能異常群は GDM および OGTI ”

に お け る ユ点 の み の 異 常 の 両 者 と した 。遠 心 法 に

よ り赤血球 を分画 し ， 低比重赤血球 HbAlc （L−Hb

Alc〕と高比 重赤血球HbAic （D −HbAic ｝を測定 け ：．

FA は ロ シ ニ キ ッ トを用 い ，
　 GA は 島の 方法 に より

測定 した 。 ［成績］正常妊娠で は L−HbAlc は中期 ，

後期 で 低下 し 〔初 期 ；3，42± 0．59％ ｛mean ± SD ｝

（n ＝306｝，中期 ； 2．ユ5± 0．48（353），後期 ； 2．06±

0．59｛300）〕， FA 〔244± 24μ mo 膨 ，216士 21，213

± 21〕，GA 　〔15．2士 1．Oユ％，14．9士 0．81，14．7 ±

O．82〕と同じパ タ ーン を とる が GA の 変動 は少な か

っ た 。

一方 ， D −HbAlc は後期 で む しろ 上昇 し た

〔4．59± 0．46％ ， 4．70± 0．49 ， 5．29士 0．73〕。耐糖能

異常妊娠 で は初 期 で は レ HbAlc と GA が ， 中 期 で

は DpHbAlc とGA が ， 後期で は ，
　 L−HbAic ，

　 D −

HbAiC 　，　 GA が 特 に 有 意 に 高値 を示 し た。

［結論］L−HbAic ，
　 FA ，　 GA は短期 の ，　 D −HbAic

は長期 の 血糖を反映 し妊娠 後期 の 耐糖能低下 等 に

よる生理 的変 動 を的確 に 反 映 して い る と考 え ら れ

る 。 GA ， お よ び分画赤血球 HbAiC は耐糖能異常妊

娠の 診断，治療上 に 有 用な情報 を提供す る も の と

考え ら れ る 。
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