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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　178圃の血漿蛋白分屑を測定した。採1血は早朝空腹時

　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　に行ない，∫画L液10ccに対してユ5％修酸カリO．1ccを加

　糖質代謝障害を主とする糖尿病に於いて，その他の　　えて凝固を防いだm血漿蟹肖濃度は日立螢白計を用い

物質の代謝異常は当然予想され，脂質を始めとする種　　　て測定し，血漿蛋白分屑は日立HT－A型，昭和35年

々の物質の代謝障審の研究は盛んに行なわれている　　以降は日立HTD－1型の泳動装羅により，電気泳鋤研

力：n蛋白代謝陣害特に1飢漿蛋白像の変動に関しての研　　　究会規定の方法により測定し，下行脚よりプラニメー

究は比較的少なく，罹病年数の推移に関しての報告は　　　ター・法で算出した。1血糖はHagedorn－・Jensen法に

ない。糖尿病濡療法が進歩した現在では，糖尿病昏睡　　　より定量し，」血L清総コレステロール（総コと略す）は

㌃ど糖尿病それ自身による死亡は1殆んどなく，合併症　　　Zak－Henry海こより定墨した。総コ定最用の血清も

ことに血管脅併痙による死因が淀目されている。しか　　　早朝空腹時に採血した。血糖コントPt・・一ル優良のもの

し如何に良くコントロールされていても，罹病が長期　　　とは，健康診断時に発見されたか発病1ヵ月以内のも

にわたると血管合併症はまぬかれ得ない現況より，こ　　　の，または常に治療を行つているもので，血糖値が早

の原因の一端を揖うであろう血漿蛋白像の変化も，重　　朝窒腹時130π〃d6，最高250nv／d6以内，1日尿糖量

要な意義を有している。私は115名の糖尿病愚者につ　　　109以下のものとした。罹病期間は，1年とは発病か

き，Tise］iusの電気泳動法による皿L漿蛋由像を，罹病　　　ら1年京でのもの，罹病期間3年とは発病後1年以上

期間別に種々の状態における変動を観察し，二藁の知　　　3年までのもの，以下同様とし，血糖コソトP　一一ルの

見を褐たので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　状態は各期閻のものを示した。発病以来のコソトロー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ル状態ではない。正常の前L漿蛋白分屑は教蜜野村①の

　　　　　　実験方法　　　　　　　　　　　　報告を参考として，第1衷の如く決めたnT．P．は血

　1沼和27年1月から昭和37年3月までのm年間に，当　 漿総蟹白墨，ALはアルブミソ，　a－91．はα一・グロブリ

科へ入院または外来を訪れた糖尿病患噺の115名（男　　　ン，β一・gl．はβ一・グロブリン，γ一gl．はγ一一グロブリソ，

84名，女31名，年令は14才から72才まで）につぎ延ぺ　　　ψはフイブリノーゲソの略である。

第1表　　　　　　　　　　」血漿蛋白分暦の正常値
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不良群と大差なく低下している。

　　　　　　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　α一gL（第3図）　は全症例群では全羅病期閲を通じ

　　1．血糖コントロールと血漿蛋白分屑との関係　　　　増加，減少，正常例ともほぼ同数で，平均値もやS高

　金症例の罹病期間別血漿蛋白分層の変動，平均及び　　　値の程度であるが，罹病10年以降ではコソトPt　一ル優

最大，最少値を第2表に示し，更にこれを血糖コソト　　良群は低下し，不良群は高値を示す。

。一ル搬群と血糖，ソト・一ル不麟とに分けて第　β一91・（第4図）は全症例群で罹病1°鰻では増加

3表，第4衰に示した。これを図示すると第1図一第　　　のもの多く，平均も高値であるが，以後ほs’平均値に

6図の如くなる。各分屑とも非常に分布が広い範囲に　　近い。コソトロー一ルの良否は明らかな差を示し，不良

わたつているが，平均値を図示して詳述すると以下の　　群は罹病10年まで著明な高値を示す。優良群は罹病

如くなる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5年まで増加例多く平均値はやx高値を示し，罹病

　T．P．（第1図）　は全症例群でみると正常か減少し　　　7年，10年は平均値正常で以後低値を来している。

ているものが多いが，・ソト。一ル不麟は平均値も　ψ（第5図）は全症例群で全醐期間を通じ増加

低下し，罹病がすXむとより低値を示して来る。血糖　　　を示すもの多く，平均値は年数を経ると次第に高値と

，ソト。一ル搬群では罹獅年以上に正常のものが　なる。・ソ陣一ル不良群に於L・ては特に増加例多

多く，その平均値は健康人平均値を上まはっている。　　　く，罹病年数と共に平均値も高値となる。優良群では

　Al、（第2図）は全症例群では全期間を通じて減少　　　罹病5年まで増加・減少・正常例ともほぼ同数で・平

を示すものが多く，平均値も低く，罹病年数が進むに　　均値はやL高値を示す程度であるが・罹病7年では減

従い更に低下の傾向をたどる。そしてコソトP　・一ルの　　　少，10年では高値を示す。

良否は明らか嵯を示し，優良群では・隈病7年まで減　r－gl・（第6図）は全症例群観ると罹病7年まで

少例は少なく平均値も正常を保つていて，それ以降は　　　はほぼ正常で，これ以後増加例が多く平均も高値とな

第2表　　　　　 全症例の血漿蛋白分屑
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第3表　　　　　血糖コyトロール優良群の．血漿蛋白分屑

罹　　病
期　　間

1年
19例

i増加例

正常例

1減少例

　　　1
3年贈加例
　　　　正常例
12例　　減少例

，年陶・例

・例

7年1増加例

・例聯
　　　　
・・年

タ例廠少例
　　　」

20年　増加例
　　　　正常例
2例　　減少例

lT・P・

0

13

6

1

5

6

2

6

1

0

2

AI， 郵・1・

6　sl　12
8161・，
5」8ト3
　　314　ユ0
　　司　・i・

，3141・
　　　　ミ
2　　3i　4
3　　　4　　　4

4　　21　1

1　　　1

1　　　0

1

0

o　oliil　　　　l　　　　　　　F

11　0　0
31　1’　1
0　　　3　　　3

0

2

0

0　　　0

ユ　　　ユ

d　1

2

1

1

1

0

1

ψ

茜　　5

　　9

1　51

γ一gL

4

6

9

　　　　　I　　　A1．　la－gLT．P
〃髭　・／。1％

β一9L

　％

ψ

％

γ一gl．

　％
輔1：1，驕、陰1、111：1，旨1翻1：；4

最少値1…147・・1　…1・・21…1　・・6

4ili轍値7．6・1・63．・iユ4．4・h3．4i12．7・9．5
　く　　　　　　じ

6i　4i平均16・64
2　　7i最少値16・0

4

2

3

3　最大値

3　平　均

31最少値

7．6　i

7．10

6．4

57．82i・．9・i・・851

53・414・7i9・0

0

0

2

3

1

63．・i・1．21・3．8

56．10

48．9

i騰ii韓｝
　「　　　　　　　　　　　1

8．41巨0．99

…1…
・2．O　1・1．9

　　ト8。］5　10．05

4．　3　　8，2

4　最大値17，8
　ト

OI平均　7．20
　　　　
1　01　0　最少値　　6・6

55．8i　8．4　 14．4
　　［
51，43L　6．40　10．70

48．8　［　4．5　　　5．4

1　7，98　14。37
　　　　
5・7　1　10・4

17．2

8，52

6。ユ

5．6

4．95

4．3

0

1

1

1　最大値　　7．・2

1　平　均　　7．10

0　最少値　　7．0

］4．8

10．ユ3

6．8

　　　　　　　　　
56・17・911・8 Di7・9
　　　6．05　　8，65　　6．7053．30

50．5

20．4

15．99

11．2

19．7

15．75

11．8

25．5

21．45

18．9

34．3

25．3

4。2　　　5．5　1　5，5　　16．3

第4表　　　　　　　　　血糖コントP一ル不良群の血漿蛋白分屑
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る。＝ソトロ　・一ル優良群は罹病3年まで減少例多く平　　　トロール群，第6表にイソシユリソコソトロール群の

均もやx低値であるが，5年，7年では平均は正常値　　　血漿蛋白分屑を示した。第7図～第12図に各分履を図

を示し，10年以降は増加を示す。コントロール不良群　　　示した。症例を図上にプロツトしたが・ほぼ同岬状態

は全罹病期聞を通じ増加，減少，正常例ともほぼ同数　　　を示し乍ら，広範囲に分布している・

で，平均値も正常範囲にとx’まる。　　　　　　　、　　　　T．P．（第7図）ほ罹病5年に於いてス剤コソトロ

　次に，血糖コソトP　一一ル優良のものに於いて，スル　　　ーnル群が高値を示すが，その他はイソシaリンコソb

フオニール尿素剤（ス剤と略す）とイソシユリソによ　　　ロール群が高値を示している。

るコソトy　一一ルの異りが，」血漿蛋白分屑に如何なる差　　　AI．（第8図）は罹病5年までス剤群の平均値は正

異をもたらすか比較してみた。こLに掲げた症例は良　　　常誕囲にあり，イソシュリソ群より好結果を示してい

好なコントロールを続けていたか，入院時コントロー　　　るが，罹病7年以降は両者に差がなく漸減の傾向をと

ル不良のものでも，治療により良くコントロールされ　　　る。

てから，1ヵ月～3ヵ月後の安簸した状態の時期に血　　　　α一g1．（第9図）　は両治療剤の間に差は見られな

漿蛋白分贋を測定したものである。治療薬剤の選択は　　　い・

ス剤でコソトロール可能なもの（軽疲で，早朝時血糖　　　β一gL（第10図）｝ま罹病7年までイソシユリソ群の

200㎎／認以下のものが多い）はス剤を投与し，他はイ　　方が正常範囲に近い平均値を示しており，罹病10年以

γシユリソでコソトP一ルされた。第5衰にス剤コン　　　降のものは低値を示している。ス剤群はイソシユリソ
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第5表　　　　　　ス剤にょる血糖コソトロール優良群

罹　病
期　問

1年
15イ列

増加例

正常例

T．P．
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5年踊加例

4例

7年

1例

10年

2例

正常例

減少例

増加例

正常例

減少例

増加例

正常例

減少例

61　3i　4

　　31　5

、6i　3
1　　　　　1

10

2

0

2　　　1　　　2　　　2

21　　1　　　1　　　1

0　2i　1　1

1

1

0

2

0

1　　　1

0　　　0

1i　l
iI・

1

2

0

0

ψ
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3
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2

1

1

1
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　　E

3

4

8

最大値

平　均

最少値

1　最大値

3　平　均
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2

0

2

1

2

0

。i・

T．P，　A1，　α一91．
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6、1iS3。4
　　…

最大値　7．6
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平　均
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8．4

6．45
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ψ

％
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　％
・3・・1・9…

8．41114，19
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　　1
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8．40
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6．8
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13．92
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19．6
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第6蓑　　　　　　　　イソシユ’リンによる血糖コソトP一ル優良群

罹　病
期　間

1年

9例

3年

1例

5年

5例

7年

4例

1Q年

2例

20年

2“例
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’増カロ例！f　　　　2　　　　　0

正常例　　5　　3

減少例　　2　　6
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3
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1
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1

0
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チ！詔
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最大値

平　均
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最大値

平　均

最少値

最大値

平　均

最少値

7，4

7，0

6．68
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7，6
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最大値　7．8

平　均　7，60

最少値17・4

最大値

平　均

最少値
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A玉．

　％
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53．56
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63．0

51．46

41．6

60．7

55．25

49．2

52．1
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48．8

56．ユ

53．30

50．5

a・－gL

＿当
11。7

8．84

8．0

7，8
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＿％
13，9

12，13
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12．3

ψ

％

9．7

8．36

6．5

6．8

γ・－gL

　％

20．7

17．23

12，9

17．6

1L9　16．1　10．3　23．0

8，1コ　12．16　　9．02　19，14

3。6　　9．0　　6．2　 156

12，0

9，28
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6，4
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6．3

7．9
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7．00
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23．　6

17．9

5．3

25．5

23，65

21．8

34．3

25．3

16。3

群よりやs，11値の平均を示し，罹病7年より更に高値　　　い。

を示す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r－－gl．（第12図）では罹病7年まではイソシユリソ

　ψ（第11図）　は両治療剤の間に特に差が見られな　　　群の平均値はほぼ正常で，ス剤群は罹病初期に減少例
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多く平均働低下しているが，騰簿5年，7年は平均　群，罹病7年以上の不麟に低下を見るほかはさして

値正常を示し，罹病10年以降は両治療群とも高値を示　　　変化がない・

勃ミイソシユリ。群の方縞度である。　　　　Al・（第・4図）はK－W群が螺病鯛を通じ低下

　　2，合併症と血漿蛋白分屑との関係　　　　　　　　　著明で，網膜症群が罹病5年以上低下を示す。優良群

。）合併症なく雌。ント。一ル隙厨羊（優麟），　の罹病10年の・伽減少し・不麟の罹病2°年以上

b）合併症なく血糖コントロール不良群（不良群），　　1例は高値を示した・

。）蛋白尿のみ認める群（蛋白尿群），d）脳血購　　α一91・（第15図）は合併症嵯異による変動1湖ら

害または心筋障害を有するが，糖尿病性網膜症を認め　　かでない。

ない群（血管障害群），　e）糖尿病性網膜症を有する　　　β一gL（第16図）は不良群（罹病20年以上の1例を

群（網1擁群），f）臨床的にKimm・1・t童・1－Wil・・n　除き），罹病5年以前の雌轄群・及醐膜麟・

症候群と診断されたもの（K－W）grf・：．以上の6群に分　K－W群は著明な高徹示した・優麟も瀦7年よ

けて罹病期間別の血漿蛋白分屑の変動，平均値および　　　り増加する。

最大，最少値を第7褒～第12表に示し，各分暦を第13　　　ψ（第17図）．はK－W群に於いて罹病の全期を通

図～第18図へ図示した。　　　　　　　　　　　　　　　じ著明な高値を示す。不良群，蛋白尿群，及び網膜症

　T，P．（第13図）　は罹病5年で蛋白尿のみ認める　　　群は罹病年数の経過と共に増加して＠く。
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第7表　　　　　　　合併症なく血糖コントロ…ル優良群
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第8表　　　　　　　合併症なく血糖コントF一ル不良群

　　　　
播翻 T．P．

1年増加例　1
　　　正常例　　9
22例　　減少例’，12

3年　増加例
　　　正常例
9例　　　減少例
　　　1

5年

5例

7年

2例

増加例

正常例

減少例

増加例

正常例

減少例

2

4

3

0

4

1

0

1

1

A1，　α一91．

4」9
7　　　6

11　　　7

1　　　5

4・　　2

41　2　L

1　　　2

0　　　1

4　　　2

0ト　1

1　　0
1　　　1

β一gl，

12

8

2

7

1

1

ψ γ一91．

11　　　9

7　　　4

419
6

2

1

最大値

平均
最少値

T．P．
y　／de

AL
　％

a－91．

　％
8．2i66．8112．6

6。58　54．681　8．24

　　　　1
5．8　　4α7　1　4．1

　1　　　　　　1

3　最大値　　7．8　63．5　15．1

0平均6．73153．279．11
61最少値　　5．6　44．3　6．0

4　　2　　2　最大値

1　　1　　0　平均
01　2i　3　最少値

212iO
O　ol　l
　　　J
°　・i・

最大値

平均
最少値

7．2　62．5

6、63　51．94

64　42．8

6．6　58．7

6．10　52．55

5．6　46、4

14。7

9．60

6，1

9．8

8．30

6．8

β一91．

＿％
　ψ

＿％
15、0　　11．7

11．75　　8，20

8。3　4．5

16．4

12．53

7．3

14，6

13．24

ユ07

γ一gl，

　％
24．3

17。13

10．4

10年

　o

20年

　0

20年以上

　1例

14．5　　21．4

9，86　：L5626

6．0　　9．9

’；　’

9，9

7．80

61

増加例　　　　1　1　　　「　　　　1

正常例　　　　　…
減少例　　　1　　　　　1i　1　　　　　1

16．6　　13．6

15，10　12．35

・3・・IU・・

25．0

17．46

13．7

16．0

11．55

7．1

最大値

∫T4　JbJ　　6．0　 62，3　　6．3　　7，5　　9．5　　14．5

最少値



第4号　 （1962）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　123－（382）

第9衷　　　　　蛋白尿のみ認める群
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第10表　　　　　　　脳血管または心筋の障害を有する群
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群は罹病年数の経過と共に増加を示すものが多く，

平均値も高値を示して来るが，どの群も分布が広範囲　　　　第13図

にわたることが多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。一一。　合餅症なく血糖コントロール優良群

　　・・蜻総・レステ・一ルと螺蛋・分屑・の　　1二錨驚雛謙゜一ル不良群
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鯛別の総。平擁と血騒白分1融物働第、3表　　・一一一一・KiTnmelstiel－Wils°n症麟

に示し，また総コと各蛋白分屑の年代別推移を第19　　　　強

図～第24図に掲げた。総コと．tfrl糖コソトロールとの関　　　　V・o

係は，。ソト。一ル優麟が鞠で疏勲保つてい　　　・X：・メ～…声歳さ一
るのに対し，不良群では罹病20｛ド以」、の刷を除いて　　6・s

離を示した．総。と勲頒との昌撫，はつきり　丁P
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不麟。於いて罹病1・年以前の翻で論。の離と　　　lg　3年S＃叫1°92°与ユρ鵜
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第13蓑　　　　　　 ．1む1清総コレステロールと血漿蛋白分暦
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第22図　　　　　’　　　　　　　　　．　　　　x’同一と思われる症例に於いても，蛋白分腸は差を示

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瓢乏　　　すことがあり，広範囲に分布していることを経験した

　25
　ユ午

　2ユ
　之o催．
　’星

　　t6

　　t9

　　’2

　　　　　　　　　　　　　　　Soe
　　　　　　　　　　　　　　　ユt。　　　　が，このことは糖同化能の滅退を主とした綾雑な代謝

へ《＼／！ 驪ﾀ野耀1尿瞬微の葡すものであ
　　　　　　　　　　　　　　　2ユ゜　　　　　先ず，血糖コソトロールと蛋白分屑の関係にっいて

　　　　　　　　　　　　　　　2n°　　　　みると，コントPt・一一ル不良群でT，　P．は・低値を示し罹

虞　鱗　s＃　v4　t・＃　a。　t麟Lt？°　　　　病イ拝数がすエむと著明になる。またAL低下とβ一gL，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ψの増加が目立っが，罹病10年に及ぶ頃よりAL低

第23図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下，ψ増加は更に著しくなっている。このことはさき

　　　　　　　　　　　　　’　咳，　囎劉川原②が，糖卿，縮では一般にA職少と
痴　　　　　　　　　　　　　　　　　3°°　　　　　β一gL，ψの増加が認められたと報告しているが，これ

t。　　　　　　　　　2’°　　は裾塒の調査のものでありt従つてlllL糖コント・　一一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユSo
ヂ　　　　　　　遜　　ルの悪い状meの蛋白胴であるから・私の麟コソト
　S　　　　　　　　　　　　　　　ユz。　　　　　戸一ル不良群の成績と一致することは当然と云えよ

　n　　　　　　　　　　　　　　　　ユ。。　　　　　う。他の研究看の報告を見てもLewis③らはT．　P．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1？。　　　　　正常かわずか低下するものあり，AL減少，β一gl．増
　　　1年　　3年　　　5『鉢　　ワ昇　　ro年　　　20年　　　20eskL

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加。Seibert④らはAl，減少，β一gl，増加。　Scheurlen⑤

第24図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はA1・減少，αガ9Lの著明な増加・β一gl・も増加，γ”

r，　　　　　　　嚥　　gl・減少・B・・ijan⑥らセまA1職少，β一gl・とγ一gl増

偉　　3年　　‘キ　　ワ年　’θ年　　ユρ　　2nSlva　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　」　　・　　　　　　　　1・lr

3°P@　　　　加。Demanet⑦らはβ一g1．増加。舖石⑧らはAl，減
2to

　　　　　　少，β一gl．とγ一gl，やや増加。藤田⑨はAL減少，γ一gl．
ユちo

1“eSS’　　　　増加。小寺⑩はT．　P，Al，　a－gl．の減少とβ一g！，γ一

22。’ @　　　gl．の増加。山田⑪はA1，軽度減少，　r－gl．増加。佑々

ユ・・　　　　　木⑫はT．P・，　A1・の滅少とα一一gL，γ一gL増加。斉藤⑧

leo
@　　　　らはα1－gl　aL・－glの増カロと腎障盛のあるものはβ一

　　　　　　g1。増加。前川⑭はT．　P．著変なく，α一gl．，β一gLi　r－

　　　　　　g1，の軽度増加。田坂⑯らはT．　P．ほぼ正常でAl，低

　　　　　　総括並びに考按　　　　　　　　　　　　下，β一gl．，γ一gl．の増加，宮風⑯はAl．減少とαs，－gL，

　115名の糖尿病患者の血漿蛋白電気跡動練を延べ178　　β一gL，γ一9王．の増加。　Wuhrmann⑰はAl．軽度低下

回測定し，それぞれ罹病年数で分類し，その平均値を　　　とα2－gL増加があり，K－W症候群ではβ・－g1の著明

たよって推移を観察した。罹病年数や疾病の程度がほ　　　増加を児ると報告している。これらは何れもコソトロ
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一ルの良くないものが多いので，私のコソトPt・・一ル不　　多いためであろう。α一gLは両報まぼ正常値範囲で差

良群とほぼ同じものと見てよいであろう。即ちALの　　　はない。罹病7年のス剤治療例が高値となつているが

減少は諸家の一致するところであり，i？一・gl．の増btlと　　　1例のみであるため意味づけは出来ない。β一一gl・は糖

云う報告も多く，私の成績も一致する。a－gl．につい　　　尿病に於いて高値を示すと云うことは・多くの報告が

てはScheurlen，　Wuhrrnann，佐々木，斉藤，前　　　一致するところであるが，イソシユリン治療群の方が

川，宮風は増加と述ぺているが小寺は減少と報告して　　正常値に近い値を示したことは，イソシユリン治療が

いる。私の成績もコソトロール不良群はやや高値であ　　　蛋白代謝に好影響をもたらしていることを示唆してい

り，罹病10年以上で明らかに増加するが，コントロー　　　るものであろう。ψには差がなく，γ一gl・では罹病初

ル優良群で10年を過ぎると低下を示した。ψについて　　　期イソシユリソ治療群平均値は正常であり，ス剤治療

は報告がないか変化がないが，従来は多く塊！斤法や濾　　　群は低値を示し，罹病10年になるとス剤治療群は正常

紙濁法が恥られてい燥め報告が蜘・．私の成　で，イ。シユリ。瀧欝は離を示して来t・。・j・JIIMi．⑳

績では罹病年数と共に次鋤こ高縫の傾向な示すが，コ　　は治霧這により糖代謝が改著されるにつれて1血漿蛋

ソトPt・一ル不良群で著明である。γ一gl一は特に分布が　　　白像も漸次iE常化して行くことを示し，ス剤及びイン

広範囲にわたるが，平均値でみ，ると罹病長期のむしろ　　　シ＝リンによる蚤白分屑変動の改善の観察に於いて

コソトロ　一一ル優良群に高値な示していて，文献的に見　　　は，ス剤の方が幾分早く改善されたと述べている。私

ても半数以上が増加を報籍している。こtで，コント　　の今回の成績は，長年月に至る経過を観察して得たも

ロール優良群について罹痛期間セこ注同してみると，　　　のであり，血糖の：ソトロー一ルされている状態の血漿

7年までは比較的蛋白分厨のifiL2iが少ないが，それ以　　蛋白像を比較してみると，イソシユリン湘療の方がス

降は血糖が良くコソトロールされていながら，A1．，　　　剤よりも慶れている結果となつた・

α一gl．の滅少とγ一gl，増加が目立つてくる。　　　　　　　　合併症の種類により示される・蛋白分屑の特徴は，合

　さて，コント。一ル優麟に就し・て，イソシユリソ　併症なく」磁・ント・一ル優良群では罹病が10年セこ及

とス剤の治療上に茄があるか否かは重要な問題であ　　ぶとAl．低下，β一gL増加が見られる。合併症のない

る。、しかし，このことは現今注目されていながら結論　　　コソトP一ル不良群は罹病7年でT・P・の低下と・研

は出されていない。この両春を比較するには岡一状態　　　91．が罹病初期より増加していて漸増する傾向を見る。

の症例に於いて，艮期に治療し，生活環境，食餌の条　　　ψも罹病7年頃より増加する。血糖＝vトP一ル不良

件も似たものとする如く，陥床上非常に制約されて，　　で罹病年数が2’｝年以上経過しても・合併症を示さない

種々の代謝面のみtsらず合併1遣にまで及喬しなけれぽ　　　男性の一例があるが，この症例は43才で発病し比較的

ならない。一部には4ソシュリンが優れているとの報　　　軽症で，イソシユリソ及びD86⑪を時々使用したこと

告もあるが今後の大翫調である．Myli・，’晦ス　湖喰餌療灘麟綿ていた・懸25年の現碑1食

剤が綱膜症に掬警であると述べ，加藤⑲も網膜症をイ　　　前血糖値150㎎／認・坂口食による最高値280　mp／　deで・

ソシユリンとス剤との治療した比較より前藩の方が優　　　蛋白分盾はT・P・低下しているがA1・は増加し・α一・

れていると報告している。我e⑳は網膜症を伴つ畑置　　β・一，γ一一gl・は軽度の低下を示すのみで・蛋白分屑の変

例で網膜痩の進行に関するかぎり，インシコ．リソとス　　動の少ないことは合併症の発生を抑えていた原因であ

剤の間に本質的な差異がない様に見た。MUting⑳は　　　ろ㌔蛋白尿のみを合併症とする群は，罹病5年以上

BZ55との比較で，イソシユリン治Eleの方がT，　P．，　　のものはないがT・P・の漸減して行くのが目立つ。血

Al．が増加して好結果をもたらしたと報告している。　　　管障害群は罹病初期のβ一91・と・罹病7年のγ一gLが

本研究に於ける症例は，軽症のものはス剤を投与し，　　　高値を示した。網膜症群はAl・低下とP－－91・・ψ・γ一

経口剤により充分コントP一ルされないものは，イン　　gLの高値を示した。　K－W症候群もAL低下とβ’gl／・

シユリンを用いているため，インシユリン使用者の方　　　ψの増加，γ一91は罹瘤7年以降のものの増加を見た。

ヵ唾症で合併症も多く，従つて藤蛋白像の乱れも高　血管系統まで瀦の及んでいるものは・やはり蛋白分

度であつたと思われる。この様な症例がコソトロール　　贋の変動も高度になつているが，特にβ・・gL増加の報

され，安定した状態に於いて示した蛋白分屑は，T．P．　　告が多い。このことはか9Lは多量の脂質を含み・脂

に於いてはイソシユリソ治療群の方が高値を保つてい　　　質の沈着が1血L管障害の原因であることを思えぽ1β一

る様に思われるが，ALは罹病初期に於いてス剤治療　　　gl．の増加は当然であり，糖尿病の脂質代謝を反映し

群平均値は正常を保ち，イソシ＝リソ治療群はやや低　　　ているものと考えられる。脳血管・心筋障害のみのも

値を示した。しかしこの聯はス剤晋ゆ方に1賭例が　のより，網膜症にまで変化の及んでいるものの方が，
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はるかに高度の蛋白分屑の乱れを示しているが，糖尿　　　分屑を罹病期間毎に分類し，血糖コントPt一ル，合併

病性網膜症と臨床的にK－W症候群と診断されたもの　　　症，』血清総コレステPt　一ルとの関係を検討し，次の結

とは，ほぼ同じ程度に乱れた蛋白分騰を示していた。　　　論を得た。

糖尿病性網膜症（K－W症候群も含めて）の血’漿蛋　　　（1）血糖コントPt・一ル不良群ではT．　Pイ氏下，　Al，

白像は・私の成績ではA1・減少とβ一gl．，ψ，γ一gLの　　低下，β一gL増加，ψ増加を認めて，罹病年数の経過

増加が認められたが，Schneider⑳はT．　P．ほぼ正常　　　と共に更に悪化する。

でAL減少とβ一9L増加。　Lermar＠はα2－gl．増加。　　　　（2）血糖コソトロール優良群でも罹病7年を過ぎ

Demanet⑦はA1．の著明低下があり，β一gl，はすべて　　　ると蛋白分屑に乱れを生じ，　Al．低下，α一gl，低下と

増加。Wuhrmann⑰はβ一gl．の著明な増加。河村（蓼は　　　r－gl．増加の傾向になる。

a－gl・，β一gl．の増加。宮風⑯をまβ一gl．の翻嫡加，　　（3）囎。ント。＿、嘔麟に於ける，イソシ＝

αガg1．，　r－gl・も増すと述べている。上田⑳は腎障害の　　　リン治療群とス剤治療群の蛋白分屑の比較は，インシ

あるものにAl．減少，血管障害あるものにα一gL，β一　　ユリソの方が好影響を与えていた。

9Lの増加を認めている。そして治療した場合にぽ，　　　　（4）合併症との関係は，脳血管・心筋障害を有す

」i．管合併症のないものの蛋白分屑は正常値までもどる　　　るものは罹病初期β一91．増加，罹病7年でr－91．の増

が，綱膜疲を合併せるものは正常蛋白籐にまでもどら　　　加を示し，網膜症を有するものはAI，低下，β一91．増

ない（Lewis・Schneider，佐々木）か，むしろ悪化　　　加，γ一91・増加を示し，　Kimmelstiel－Wilson症候群

の傾向を示すものさえある（小川原）。　　　　　　　　はA1，低下，β一gl，増加，ψ増加，罹病7年以降γ一gl．

　よくコソトP一ルされ，また合併症のないもので　　　増加を示した。

も・罹病7年を過ぎる頃より蛋白分屑の乱れが現われ　　　　（5）」血清総コレステロール平均値は，各罹病年代

て来ることは，所詮，糖尿病が』宜管合併症をまぬかれ　　　ともtin糖nソトP一ル優良群は正常で，不良群は高値

得ないと云う事実の裏付けを示しているものと思われ　　　を示し，蛋白分屑でもAl．低下とβ一gl，増加の傾向が

る。糖尿病に於い．ては，アミノ酸代謝異常が認めら　　　見られた。

れ⑳，蛋白代謝異常よりも敏感に握み得られる⑳と云

はれるが，アミノ酸異常はま燭齢成の階を起　本論文の要旨は第31回躰内科学会信越地方会にお

・湘織構輝常を招き・囎轄・発生を惹起すい ｣襟際して，　nll、旨輔校閲を賜つ醐忠

るとvaxしている⑳・とより畷白頒の変動は蝋　政獺並びに松岡酸助獺セ。深勘翻馳醐

合併症の発生と進行を予想する指漂ともなり得るもの　　る。

である。
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