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K2−9石　耐糖能異常合併妊娠 は B 群溶連菌 キ ャ リ ァ の リス ク と な る
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【目的】糖尿病は種々 の 感染症の リス ク 因子 とな り．糖尿病合併妊娠で は，妊娠中や 分娩後の 感染症 の 罹患率が 上 昇す る と さ
れ て い る．本研究で は ，耐糖能異常合併妊娠 にお い て B 群 溶連菌キ ャ リア お よび 周産期感染症 の 罹患率が 上昇する か を検討す

る，【方法12001年 1月 よ り2010年 5月 まで に当院 にお い て 妊娠分娩管理を行 っ た症例 につ い て 後方視的 に検討 した．耐糖能

異 常 合 併 妊 娠 は，妊 娠 前 よ り糖尿病 と診断 さ れ て い る 症例お よ び妊娠中に 2010 年6 月以前の 旧 基 準に 従っ て 妊娠糖尿病 と診

断 され た 症 例 と した．B 群溶連菌の ス ク リーニ ン グ は妊娠 35週 以 降，腟 入 ロ 部及び肛門周囲 よ りス ワ ブ を用 い て 採取 した検

体の 培養同定 に よ っ て 行 っ た，分娩時の 抗菌薬に よる新 生 児 B 群溶連菌感染症予防は，CDC の プロ トコ ル に従 っ て 行 っ た．
統計学的解析は X二 乗検定 を用 い て 行 っ た．【成績】同期間内に 分娩 と なっ た 5，855妊娠 の うち，妊娠 35週以 降の 分娩は 5，379
例 で あ り，こ の うち，耐糖能異常合併妊娠 は 249例 で あ っ た，耐糖能異 常合併妊 娠 に お け る B 群溶連菌キ ャ リア は 42例

（168％ ）で あ り，耐糖能正常妊娠に お け る 625例 （12．1％ ）と比 較 し．そ の 頻度 は 有意 に高 く （pく0．05），相対危険度 は 138
で あ っ た （95％ 信頼区間 ：1．04−1．84），入院加療を必要とす る産褥子宮内膜炎 は 5例（うち糖尿病合併妊娠 1例）に認 め られ，
新生 児 B 群溶連菌感染症の 発症 は認 め られ なか っ た．1結論1耐糖能異常合併妊娠 で は，B 群溶連菌キ ャ リ ア が 増加して い た．
耐糖能異常合併妊娠に お け る周産期感染症 の リス ク に つ い て ，今後検討の 必要が ある と考え られ た．

K2−10−1　肝臓 を標的とした遺伝子 治療 に よる フ ェ ニ ル ケ トン尿症 マ ウ ス の 脳内ア ミ ン の 改善
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【目的】根治療法として遺伝子 治療が 注 目 さ れ る フ ェ ニ ル ケ トン尿症 （PKU ）における 問題の
一

つ として，　 PKU 妊婦で の母体
高フ ェ ニ ル ア ラ ニ ン （Phe ）血 症 に よ る 胎児心血 管 ・中枢神経障害 （maternal 　PKU ：mPKU ）が あ る．　 PKU 根治に は血 中 Phe
濃度の 改善の み な らず脳内ア ミ ン の 正常化が必要で ある もの の，遺伝子治療に お い て こ れ らを同時に確認した報告はない ．本
研究 の 目的は，遺伝子治療 に よ っ て こ の 両 者 が と も に達 成 され るか 明 らか に す る こ とで あ る．【方法】Phe代謝の 主要臓器で あ
る肝臓 に フ ェ ニ ル ア ラ ニ ン水酸化酵素 （PAH ）を遺伝子導入させ る ため，肝特異的プ ロ モ ーター及 び PAH 遺伝子 を組み 込ん

だ 自己相補 型 ア デ ノ 随 伴 ウ イ ル ス ベ ク ターを作成 し，PKU マ ウ ス に投 与 した．血 中 Phe 濃度が 正 常化 した PKU マ ウ ス （治

療群 n ＝3） と未治療 PKU マ ウス （未治療群 n 屋4）及び 正 常マ ウ ス （対照群 n ＝6）の 全脳よりタ ン パ ク を抽出し，高速液体
ク ロ マ トグ ラ フ ィ を用 い て 脳 内 ア ミ ン で あ る ドパ ミ ン （DA ），ノ ル エ ピ ネ フ リ ン （NE ＞及び セ ロ トニ ン （5−HT ）濃度を各々

測 定 した．【成 績】治療群 で の 脳内 DA ，　NE ．5−HT 濃度 は未治療群 に比 べ 各々有意 に増加 した （45．9± 4ρ v ＆ 28．4 士 85，　p ＝ O．022；

12．5 韭 1．1vs．5．3 ± 1．4，　p ＝0．0007；24．3 ± 2．3　vs ．　8．8 ± 2．5，　p ＝O．OOO4）．こ の うち DA ，　NE 濃度は 対照群と有意差を認 め な い まで

の 正常化が得 られ た．5−HT 濃度は 対照群 と比 べ 有意差は 認め た もの の ，正常値 の 70％ 程度まで の 改善を認 め た （24．3 土 2．3
vs．35．8 ± 7．5，　p ＝ O．039）．（単位 はい ずれ も pmol／mg 　protein）【結論】PKU の 遺伝子治療 に よ っ て 血 中 Phe 濃度が改善する とと
も に，同時 に脳内 ア ミ ン もほ ぼ 正常化す る，本成 果 の 発 展 に よ り mPKU 予防 に さ らなる 期待が もた れ る．

K2・10・2　低出生体重児 の授乳期発育パ ター
ン が成長後 の 脂肪炎症 に 及ぼ す影響一胎生 期低栄養 マ ウ ス モ デ ル に よ る検
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【目的】低出生 体重児が出生後急速 に catch
−
up する と肥満の ハ イ リス ク となる と報告 されて い る，脂肪細 胞が

一
様 に肥 大 す る

単純性肥 満 に 比 べ
， 小型の 脂肪細胞の 比 率が 増加 し慢性炎症反応を伴 う場合 は脂質や糖質代謝の 悪化を伴うハ イリス ク群と

して 近年注 目され て い る．我 々 は低出生 体重児の 授乳期の 良好な発育パ ターン が 成長 後の 脂肪組織の 増殖 と慢性炎症反応を
亢進す る とい う仮説 を想定 し胎生 期低栄養マ ウ ス モ デ ル にて検証 した．【方法1妊娠 C57BL／6 マ ウス を自由摂餌群 （A 群），摂
餌制限群 （B 群 ；70％ カ ロ リー摂取）に分けた．両 群の 仔マ ウ ス に 9〜17週まで 高脂肪餌 （脂肪 含有 率 60％ ）を与えた．授
乳期の catch −up 率の 指標と して （体重

一
平均体重）／SD を算出し％△SD 値とした．17週齢 に皮下脂肪を採取 し，脂肪細胞の 直

径測定及 びマ ク ロ フ ァ
ージ特異的 F4／80免疫染色を行っ た，更に定量 PCR 法 にて 皮下脂肪組織中の monocyte 　chemoattrac ・

tant　proteinLl（MCP −1），　 TNF α 遣伝子発現量を測定した，1成綾】B 群 の 出生体重は A 群 に比べ 有意 に低値を示 した （89％ ；

pくO．eOl）．　 B 群 にお い て 高脂肪餌負荷後の 体重増加率 （r 　・・　O．85，　 p＜0．001），皮下 脂 肪 重 量 （r＝O．70，　 p＜ 0．001），
3q   未満

の 細胞数の 割合 〔r＝O．49，p＜ O．Ol）．　 F4／80染色陽性数 （r ＝O．54，　 P＜ O．Ol） は全 て ％△SD に 有意な正 の 相関を認め た．　 A
群で は正の 相関を認めなか っ た．また，B 群 に お い て MCP −L　 TNF α 遺伝子発現は 高脂肪食負荷後の 体 重 増加 率や体 重 と有
意な正の 相関を示 した．A 群で はい ずれも相関を認めなかっ た．【結論】低出生体重児 にお い て，授乳期の 良好な発育パ タ

ー
ン

が 成長 後 の 皮下 脂肪細胞の 慢性炎症反応 と増殖型へ の 変化を助 長 す る可 能性 が 明 らか となっ た．
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