




 

初年度以降,糖代謝異常妊娠の基礎面として血管,膵の電・光顕的変化,それに伴うエラスタ

ーゼ,acid-glycoprotein 値を検討したが,臨床面では耐糖能異常妊婦のスクリーニング法

を一貫して追及,57 年度は glycoprotein(GP と略す)の研究を行った。total protein の

glycolation を測定したのは妊娠による血清蛋白分画の変化を考慮したためである。 

 GP は臍帯血,対照正常非妊婦,妊婦血清 111 検体を測定した。 

 妊娠成立と共に代謝速度の早い GP は初期に既に約 20%の低下をみるが(表 1)有意差でな

く,以後ゆるやかに上昇,同一個体連続測定では分娩前の回復は著明であった。同一血糖値,

蛋白代謝速度一定の時期の変動原因について内分泌的検索を要すると思われる。 

 臍帯血 GPは母体値より低値で,児体重,母体値と有意に相関しない。しかし特殊例では軽

度脂質代謝異常(cholesterol/triglyceride 比が分娩まで逆転しない,など)の母体から,

低臍帯血GPの IUGR児がみられ,逆にO-GTTで境界域母体から高月斉帯血GPと 3,800g以上

の体重がみられ,ある状況では児体重は臍帯血 GP と相関することを示している。 

 経産婦 GP値は有意差ではないが初産婦より高目であるが,平均分娩年令を初産婦と同じ

に調整した群では全く差を認めなくなり,逆に 28 才以上の群はより高いGP 値を示し,加令

による影響がある様に思われる。 


