
130－（389）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第11巻

糖尿病の血漿蛋白電気泳動像の研究

第2報　長期治療による推移
　　　　　昭和37年10月31日受付

信州大学医学部戸塚内科
　　　　　（指導：戸塚忠政教授）

唐沢耕平

Electrophoretic Studies on the Plasma Proteins in 

Diabetes Mellitus 

Report 2. Change of its Pattern during the 

Long-term Treatment 

Kohei Karasawa

　　Department　of　Illternal　Medicine，　Faculty　of　Medicine，

　　　　　　　　　　　Shinshu　University

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最高値300解／｛形以内のものo「可」は朝食前空腹時に

　　　　　　　緒　言　　　　　　　　尿糖を認め放概の状態のものを云う。T．P，は藤総
　　著者は前報①に於いて，糖尿病患藩の血し漿張白分屠　　　蛋白鑑で，単位はy／deである。　A1．｝まアルブミン，

を罹病期間別に観察し，血糖コントPt・一ル及び合併症　　　α一gl．はαグPプリソ，β一91，はβグロブリン，γ｛gL

　との関係を見て，．血糖コントロール不良群では血漿総　　　はrグPブリン，ψはフイプIJノーゲンを夫々略した

蛋白の低下，アルブミン低下，βグ戸ブリこノ増加，ψ　　　もので，単位は分屑百分率（％）である。イソシaリ

増加を認め，之が罹病年数の経過と共に増強する傾向　　　ンはIns．，スルブオニール尿素剤（D860，　P607）は

　をとることをみた。」血糖コントロール優良群に於いて　　　スi剤と略した。

　も，罹病7年を過ぎると蛋白像が異常となつて来るこ

　と，また合併症の種類により螢白分屑の変化の様相が　　　　　　　症例の経過

異ることを述べたが，同一一の病状と思われるもので　　　　　症例　1．赤○，女

　も，搭蛋白分屑の分布は広い範囲にわたつていること　　　12才（昭27年）発病，75単位のイソシユリソを必要

　を観察した。これは糖尿病に於ける代謝の複雑性をも　　　としたが，数ヵ月後からイソシコ・リン途絶えがちとな

　のがたるものとみられる。我が国では，糖尿病の長期　　　り，遂には中止し食餌も不飾制となった。羅病5年よ

観察を行つた報告は少く，特に血L漿蛋白像の長期観察　　　り視力障害，神経痛，下痢，尿失禁が相次いで現わ

に就いてめ幸購はみら2・tい・署者は比較的長期観察　れ・罹病7年よりヒンテイソシ勾y2蝋位の使用を

を行い得た糖尿病患者個々の症例の，血漿螢白像の推　　　再開し，罹病7．5年に再入院した。臨床的にKlmme1一

移と合併症との関係を検討し1（，二三の知見を得た　　stiel－Wilson症候群であつた。爾来レンテイyシM

　ので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リソ24厳位にて良好な血糖コソトロールを続け，自覚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状も比較的少なかつたが，罹病1α5年視力陣害進行

　　　　　　　実験方法　　　　　　　　　　　　　　　し腹痛嘔吐激しく入院した。胃腸障害と腎障害を認め

　　3年以上10年間にわたり血漿蛋白像を観察し得た12　　る。1血漿蛋白像は第1表及び第1図の如くである。即

例の糖尿病患者に就き，その推移を観察した。血漿蛋　　　ちA1。は罹病8年より低下が目立ち，ψは7．5年より

　白分屑1はTiseliusの電気泳動法にて，電気泳動研究　　　増加，γ一gl，は8・5年より増加を示している。6年余の

会規定の方法により測定した。」fn糖はHaged。rn一　　放腰により合併症を起しているにも拘らず，罹病7・5

JenSen法により定量した。　JfitpArコントμ一ル「優」　　　年の蛋白像は比較的正常に保たれていたが，その後イ

　とは常に治療を行つていて朝食前血糖値130ni9／de以　　　ンシユリンにより良好に血糖コントロールされていて

下，最高値250脚／d6以内，1目尿糖量109以下のも　　　も，次第に蛋白分屑に変動が現われて，合併症も進行

，の。「良」とは治療が行なわれているものか，いない　　　している。

が軽症のものを併せて，朝食前血糖値160四／46以下，　　　　　症例　2・坪Q，女
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　27才（昭26年）発病，イソシ＝リソ20単位で血糖コ　　　コソトPt一ルされていて罹病9年でAL，　a－gl．β一9L

ソトロール出来た。その後食餌療法のみ行ない自覚症　　　の低下，ψ及びr－gl．　tw加著しく血管合餅症を見た。

状なかつたが，罹病5年の自然流産直後より症状悪　　　　　痙例　3・金0・女

化，イソシaリンにより再び自覚症状消失したので中　　　36才頃発病したが自覚症状軽度のため放置し・罹病

止し，罹病7年からはインシユリソ40単位を用いて良　　　6年目に視力障審を訴えてからイソシ＝リソを使用し

好に血糖コソトロールを続けている。罹病9年で白内　　　た。臨床的にKimmeIstie1－Wilson症候群であるe

障と糖尿病性綱膜症を軽度に認めた。エ血漿蛋白像は第　　　罹病7年よりD860投与し，良好に血糖コソト戸一ル

2喪及び第2図の如くである。発病初sor　Al．低下とβ一　　されたが次第に効果が低下して来たため，10ヵ月後よ

91．増加を示している。その後約7年間時々治療を行　　　りP607に切り換え著効を得た。良：好な血糖コソトPt

つていた程度であるが，罹病8年の蛋白像はAl，低下　　　一ルに拘らず，しばしば視力障害の進行を訴えてい

とβ一一gI・，ψ，γ一gl．の増加を認めた。爾来良好に血糖　　　た。血漿蛋白像は第3表及び第3図の如く，A1・はイ

第1表　　症例1・　赤　0
罹病！血　　 糖　　　 血漿蛋白分屑　　　1
年数i，ン，，，．一ル丁颪ra．gl．　B－、・ψr－、Ll合併症

　　　　　　　　　　0．5　放置，可　17．0　53．6↓　9．6↑10．2　8．4↑18．1
0．6　1ns．，優16．5　56．8　8。8　10．4　8．0　16．・0

7．5

8．0

8．5

9．5

10．0

10，5

6年間放置　　　1

工ns．，良

　tt　，優

　rt　，優

　〃　，優

　tl　，優

　〃　，優

7．4　　　56．1　　　7。5　　　11．0　　　9．7↑　　15．7

7．0　　　50，5↓　　Il。2↑　　10．5　　　10．8↑　　17・1

7。0　　49．2↓　　8。6　　　8。5　　10，1↑　　23．6↑

7．8　　48。8↓　　6．3↓　　8．7　　　9．7↑　26．6↑

7．8　　48，8↓　　6．4↓　　9，1　　10．2↑　25，5↑

7．2　　50．0↓　　8．2　　　8。4　　10．5↑　22．8↑

な　　し

な　　し

K－W症候群

　　”

　　〃

　　「ノ

　　〃

　　”

第　　2　表　　　　　　　症伊嘘　2，　　　坪　　　　○

罹病

年数

血　　　　糖

コソトロール

血　漿　蛋　白　分屑

T．P，　A1．　a－gl，β一gL　　ψ　　γ一gl。

・・3隊置河17・35…↓・・3↓・3・9↑8・・2…↑
0．olI1ユs．．優

時々Ins．，治療

8．0　工ns．，良

8．5　　　〃　，優

9・Ol”・優

7．0　　53。3↓　　8．8　　13．9t　　8．1　　16．0

6．8　　5：L．0↓　　6．7　　13。1↑　　8．7↑　20。7↑

7．4　　53．0↓　　7．8　　11．3↑　　8．2　　19．8↑

7．4　　52．ユ↓　　6．3↓　　5．4↓　14．6↑　21．6↑

合　　併　　症

な　　し

な　　し

な　　し

な　　し

白内障，網膜症

第1図　　症例1．赤○　　　　　　　　　　　　　　　第2図　　症例2．坪○
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ソシユリソ及びス剤により正常化された値を保つてお　　　ソによる血糖コントロールを続行していても，血漿蛋

り，ψ，γ一gLもほぼ正常である。ス剤により3年余　　　白豫は改善されず，また羅病10年過ぎても特に増悪し

り血糖コントロール良好に続けているが，a－gl．低下，　　ない。

β一g1．増加の傾向にある。　　　　　　　　　　・　　　　　　症例　5・　O沢，女

　　症例　4・鈴○，男　　　　　　　　　　　　　　　66才で発病，インシユリソ20単位ついでD860に切

　51才で発病しインシ＝リソ1年使用後中止した。56　　り換えコソトロール良好であつた。罹病1・5年より食

才で脳軟化症，臨床的にKimmelstie1－Wils。n症候　　餌療法のみとしたが，自覚症状はなく，罹病4年の糖

群を認め，28単位のイソシユリンを用いて血糖コント　　負荷試験は寧ろ改善を示した。血漿蛋白像は第5表及

ロール良好で，爾来自宅でイン・・7・＝Lリンを続行してい　　　び第5図に示した。A1．め低下，β一gL，ψの増加が発

る。血漿蛋白像は第4蓑及び第4図に示した。AI．の　　病当時より認められたが，罹病1年のス剤治療中は比

低下，β一gL，ψ，γ一9Lの増加が目立つ。イvシ＝リ　　較的正常に近い蛋白像を示している。罹病4年コソト

第3表　　　症例3．　金　　○

罹　病

年　数

7．0

7。3

7，5

8．0

8．5

9．0

10．0

10．5

血　　　　糖

コソトP一ル

工ns。　11pt田，　頂丁

工11s．，　優

D860，　優
　〃　，　優

…一　　……tt　一’｛ @　　　　　　　　　　　　　　合　　併　　症
血漿蛋白分屑　　1

T・・P・…　一・・B－・・ψ・－gLI

7．0　　50．3↓　　7．5　　　10，0　　　8，4↑　　23．8↑

6．O↓　55．0　　　7．6　　　9．2　　　6．4　　21．8↑

6．4↓　52．0↓　11。0↑　12，8↑　　7．4　　16．9

7．8　　61．9，　6．1↓　　9．1　　8。5†　14．5

P6°7・優17・°57・87・49・49・°↑16・4・
〃，　優17．2　56．4　6、3↓11。0　6，4　19．9↑

〃，優7。055．84．5↓13．’9↑6．818．9↑
tt　，　　優　　7．0　　54，9　　　6．4↓　14、4↑　　6．7　　ユ7，7

K－W症候群

　　・”

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

第4褒　　　症例4．　鈴　　o

罹　病

年　数

5，5

5．8

9．0

10．0

血　　　　糖

コソトローwル

血　漿　蛋　白　分　屑

T．P．　Al．　α一gl．　β一gL　　ψ　　γ一g1，

Insg．1　tF間，頂丁　　6．7　　　43．2↓　　8。0　　　12．9↑　　15。6↑　　20，2↑

Ins．，優6．4↓41．2↓11．9↑16．1↑9．6↑21，2↑
　〃　　，　　　良　　　7．6　　　52．8↓　　　9．1　　　16．8↑　　　7．7　　　13．7↓

　〃，優6．852．　1↓4．5↓8。413．3↑21．　7↑

合　　併　　症

脳軟化症｛

K－W症候群
　　　；；

　　　”

第3図　　症例3・金○　　　　　　　　　　　　　　　第4図　　症例4．鈴O’
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ロールはや玉わるく，蛋白像はAl．低下，β一91．，ψ　　　トP一ルを続けていた。罹病5年で眼底出血を起し血

増加を示して来た。　　　　　　　　　　　　　　　　糖もや瓦高値を示して来たので，P607に切り換えコ

　　症例　6．○藤，男　　　　　　　　　　　　　　　ソトロールは良い。血漿蛋白像は第7表，第7図に示

　28才発病，糖尿病性香睡も起したが，以後イソシユ　　　したが，Al．はD860治療初期一時改善されその後低

リソ52単位で良好に血糖コントロールされている。最　　下を示しP607・｝こて再び増加した。β一gl・は高値の傾

近ビグアナイド剤（DMBG）を併用している。合併　　向にあるが罹病5．5年より正常を示した。ψはほS＋正

症はない。血漿蛋白像は第6表及び第6図に示したが　　　常か時｝こ増加，γ一9Lは罹病4年以後増加を示してい

Al．は減少することなく寧ろ増加を示すことがある。　　　て，罹病6年P607に換えてから低下した。ス剤によ

α一gl．は次第に低下，β一gl．は正常化を示している。イ　　　り5年間コソトロールを続けている症例であり，罹病

ンシユリンに依り血糖コソトロールを良好に続けて，　　　5年で血管障害を発生したが蛋白像でもA1．低下，β・一

蛋白像の乱れは少く合併症もない。　　　　　　　　　　gl・，γ一gl．増加の傾向が目立つ。

　　症例　7・丸O，女　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例　8．　白0，男

　48才発病，1年後よりD860により良好な血糖コン　　　44才高血圧に気づき，49才糖尿病が発症した。制限

第5表　症例5．O沢
罹病　血　　　糖
年　　数　　　コン　ト　ローノレ

0．3　　放　置，可

o．6　1ns．擾
1。O　D860，優
4・0　　制限食，良

　　　　rfR漿　蛋　白　分　屑

丁薦ia．gL　B－、「ザ7、・陰併症

6．6　　　52，5↓　　　6．6↓　　ユ2．0す　　12．8↑　　16．2

6．7　　48．1↓　　9．7↑　15．9↑　10．2↑　16．2

9．O↑　56．6　　6．5↓　11．4↑　　9．1↑　16，4

7。0　　　51．6↓　　8．6　　　13．8↑　　9．5↑　　16．6

高　血　圧

　　”

　　〃

〃

第6表　　症例6，　0　藤
　　　　　　　　　　　
罹病血　　糖　　 拍L漿蛋白分屑
年　数　　コソトロール　T．P．　Al．　α一gL　β一gl。　　ψ　　γ一gL

0。5　　1ns。，良　 6．8　63．1↑　ユ0．8↑　7。2↓　6．0↓　12。8↓

0．6　　　　　　〃　　，　優　　　7．2　　　57．2　　　8。2　　13．3↑　　6，7　　14．6

3．0　 〃，優　7，456．9　7．811・3↑6・817・6
・・5｛翻論：優・・863・・↑6・・↓9・・62↓・5・・

合　　併　　症

な　　し

な　　し

な　　し

な　　し

第5図　　症例5．○沢　　　　　　　　　　　　　　第6図　　症例6・○藤
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食で現在までコソトP一ル出来ているが、52才（糖尿　　　いが，蛋白像は罹病長期になつて寧ろ好転を示す。

病罹患3年）脳軟化症を併発した。血漿蛋白像は第　　　　　症例10・柳○，女

8表及び第8図に示したが，ALは増加の傾向にあり，　　　58才で発病，食餌療法を行つていて1年後よりD

β一91・は高値のものが漸次正常化され，ψも高値より　　　860で良好な血糖コソトP一ルを続けている。高血圧

正常となり低値を示した。罹病7年になるが糖代謝悪　　　を合併している。血漿蛋白像は第10表と第10図に示し

化せず，蛋白像も著変は示していない。　　　　　　　　たがが，β一g1．が全経過を通じて高値を示している以

　　症例　9．高○，男　　　　　　　　　　　　　　　外は著明な変動はない。軽症ではあつたがス剤でコy

　53才で発病し，6ヵ月後よりインシ＝リソ24単位で　　　トロールを続け罹病4年になつても血漿蛋白像に著変

血糖コソトロールしたが，退院数ヵ月より食餌療法の　　　なく，さしたる合併症もない。

みとした。高血圧がある。」血．漿蛋白像は第9表及び第　　　　　症例11．藤○，男

9図に示した。制限食にては血糖コソトPt一ル良くな　　　44才にて発病，直ちにP607にて良静にコyトロー

第7表　　　症例7．　メL　O

罹病
年　数

血　　　　糖

コントロール

1：ll警、翻

・・5 u’，優
3．0

4．0

5，0

5，5

6．0

　〃　，優

　rl，優
　〃　，優

　〃　，優

P607，優

血　漿蛋　白　分　屑

T。P．　A1．　α一一g1．β一g1．　　ψ　　γ一g1．
合　　併　　症

7・・49・・O↓6・9・3．6↑1・．3↑ユ9・3†1な　し

7．0　　　52．5↓　　7．4　　　14．0↑　　6．7　　　19．4↑

9．0　　　58．2　　　6，7　　　11．3↑　　7．3　　　16．0

6．8　　54．3↓　　7．1　　10。1　　12．7↑　15，8

7．8　　51．3↓　　7．6　　13．4↑　　7．3　　20．4↑

7．6　　52．7↓　　7．0　　13．5↑　　6。6　　20．2↑

7．0　　53．6↓　　8，2　　11、0　　5．8↓　21．4↑

6．6　　 61．0　　　6．5↓　　10．8　　　8，6↑　　ユ3。1↓

な　．し

な　　し

な　　し

な　　し

網膜症
　　〃

　　〃

第8表　　　症例＆　白　　○

罹病1』血　　糖　　 血漿蛋白分屑
年　数

　　　2．5

　　　2．6

　　　4，5

　　　5．5

，　　　7．0

コソトロール　T．P．　AL　　α一gl．β一一gl．　　ψ　　γ一gl，

放　　殿，　良　　　7．2　　45．9↓　　10。0↑　　ユ5．5↑　　］．e．8↑　　17．8

制限食，優　5．　6↓50。1↓8．513。3↑10．0↑18．1

　〃　　，　壱憂　　　6．6　　55．0　　　7．4　　11．9↑　　8，0　　ユ7．6

　”，優　6．4↓57．4　8．411．2　7．415，6
　〃　　，　優　　　6．6　　63．5↑　　4，3↓　　8．2　　　4，3↓　19．7↑

合　　併　　症

高　血圧
　　〃

　　〃

脳軟化症
　　”

第7図　　症例7・丸○　　　　　　　　　　　　　　　第8図　　症例8．白○
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第　 9　裏　　　　　　　症｛列　　9．　　　置簿　　　　（）

罹　病

年　数

血　　糖｝　　all．漿蛋白分屑　　l
　　　　　　l・　　一一一一一…一一一一一……一…一一一一一一一i合　　併　　症
コソトローノレ　iT・P・　　AI・　　a－・gl・　　β一9L　　　ψ　　　　γ一9L　1

mu＋”　－
s　

　0・5　放置，可…7．048，5↓11．6↑14．6↑9．・0↑16．4i高血圧
　2，5　　1　｛澗限食，　良　　1　7．0　　　55．7　　　4．2↓　　9．9　　　13。9？　　16．3　　2　　　　　〃

…レ’，良1・・857・47・3・…↑…↑・5・・1’・

第10表　　　　　症例10．　　柳　　○

罹、病

年　数

1．0

1．5

2．0

25

血　　糖　　 血漿蛋白分屑
コソトロール　　T．P．　Ai，　　α一gl．　β一91．　　ψ　　　γ一gL

　　　　　　E
需i11限食，　良　　　7，0　　49．3↓　10．4宇　12．7↑　　7．4　　20．2↑

D860，優　8．0　55．5　7．1　14．6↑　6．5　16．2
　〃　　，　優　　　 7．8　　　58．3　　　6．8　　12．2↑　　6。6　　　16．1

　rt優7660858123宝7，213．9↓

合　　併　　症

・　　　　　　　　　，　　　　　　　j　　　　　－　　　　　・　　　　　・

・．・lrl，優・・657・・・…t・3・・↑・・4・2・・1↓i

高　血　圧

”

〃

”

’ノ

第9図　　症例9．高○　　　　　　　　　　　　　　第10図　　症例10・柳○
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ルされた。その後同治療によりコントロール良く合併

症もない。sfiL漿蛋白像は第1駿及び第U図に示したc　　　血糖＝ソトロールされていたが1血L漿蛋白像は変動が多

β一91．が全経過を通じ高値を示し，a－gl，，7’一一91．が時に　　　かつた。治療を怠ると更に悪化を示した。

低下することがある。ス剤でコソトロールを続け罹病
3年になるが蛋白像は大きな変動を示していない。　　　　　　　　　総括並びに考按

　　症例12．新○，男　　　　　　　　　　　　　　　　糖尿病患者の血漿蛋白像を，3年以上10年間にわた

　55才生命保険加入のさい糖尿病を発見，直ちにD　　　り長期観察を行い得た12例につき・その推移と合併症

860で，ソト。．．一ルされた．慰12．8年でD860中【1二　との関係を述べた．前報①の如く，itlL糖・ソト・一ル

したところ［血L糖上昇を示した。合併症はない。血漿蛋　　　が良好であった期間の平均値の推移は，罹病7年を過

白像は第12衷及び第12図に示したが，a・－gl．，β一g1・の　．　ぎると血L漿蛋白像が異常となつて，合併症を惹起す

増加，γ一gl，の低下が目立ちll匝糖コントロール不良に　　ると述べたが，斯様のものを引続き良好に1血糖コント

なると蛋白像は更に悪化した。軽症でス剤により良く　　ロールを行つても，更に蛋白像は悪化の傾向を示し
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第11褒　　　症例11．　藤　　○

罹　病　Jt1　　　糖

，年数　コソトロール

0．1

0．5

1．0

2．0

3。0

放置，可

P607，優
　t’，優

　tr，優
　〃　，優

＿一?{～÷諭合併症
　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
6，8　　57．6　　　8．8　　11．5↑　　7．1　　15，1

7，0　　56，1　　　7．0　　　13．0↑　　8．8↑　　15．1

6．6　　60．3　　　6．4↓　ユ4．6↑　　6．9　　11。7↓

7．2　　57．9　　　6．4↓　11．6↑　　7。0　　17．0

6．1↓　　59．5　　　8．6　　　12．4↑　　7。6　　　11．9↓

な　　し

　〃

　〃

　”
　’ノ

第ユ2表　症例ユ2。新O
罹病 血　　　　糖 血漿蛋由分1喬
年数コソト・一ルIT・P・A1・・・－91・β一gl・ψ　γ一91・

合　　併　　症

・．21放置浪i626U972・・77．8・34
…1D86・，優
1．O　l　　〃　，優

2．ol　’，，優

3。0　　制限食，良

．1　・　　．　　．　　　　　　．↓
6，0↓　56．6　　　8．6　　13．2↑　　8．9↑　ユ2．7↓

6．4↓　57．8　　　9．8↑　12．3↑　　8．9↑　11．3↓

6．8　　56。7　　　9．4↑　　13．4↑　　7．4　　13，1↓

6．6　　50．3↓　11，5↑　19．2↑　　5．7↓　13．3↓

1

1な　　し

　　tl

　　〃

　　〃

　　tr

錦11図　　症例11．藤○　　　　　　　　　　　　　　　第12図　　症例12，新O
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合併症は進行していつた。症例1のKimmelstiel・一　　ソトロールを続けても血漿蛋白像は正常化しないと

Wilson症候群，症例2の白内障＋網膜症，症例3の　　Lewis②，　Schneider③，佐タ木④，小川原⑥は述べ

Kimmelstiel－Wilson症｛醐洋，撞例4の脳軟化症＋　　ているが，蛋白代謝機構にも不可逆的な変化が進展し

1〈immelstie1・・Wils。n疲候群の推移に示されていう。　　ているためであろう。症例7ぱス剤によりii費白像も一

これらは罹病10年前後の畏期観察であるが，疲例1，　　　時改善されたが，罹病期間が比較的短かく，良好な1血

3，4は血上糖ロソトロールの悪い期間が長かつたため，　　糖コントロールにも拘らず蛋白像がやx悪くて網膜症

血管合併症を早期より惹起しているとみられる。糖　　　を発生した。その他の症例は蛋白像の乱れも大きな変

尿病性網膜症を合併せるものは，その後良好な［血L糖コ　　　動はなく，糖尿病合併症もないが，この申には良好な
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血糖コソトロールを保つているもの∫また不充分なコ　　置されていて，罹病5・5年及び7年にそれぞれ網膜症

γトPt　一ルのものもある。罹病期間が来だ3～7年に　　　又はKimmelstiel－wils。n症候群を示した。その後

過ぎないため，今後の経過を見る必要がある。　　　　　治療により，血糖コソトP一ル良好にも拘らず，血漿

　糖尿病患者の予後は，tu1．管合併症に大きく依存して　　　蛋白像の変動が著しく，合併症が進行した。比較的コ

いると見られており，．頃L管合併症の原因究明の重大　　　ントti　haルの良好であつた1例は罹病9年で網膜症を

なことは言をまたない。殆んどの研究者は拍L糖コソト　　発生し，蛋白像にも変動を示していた。

ロールと合併症の深い関係を拙適しているが、Day－　　　（2）罹病5年で網膜症を発生した1例は，早期よ

So9⑥は垂L管合併症の起源とJfiLll：コソトロールが無関　　　りコソトロールされていたが，血漿蛋白像は異常を呈

係であり，糖代謝障審と，血管障雷は糖尿病の互に関係　　　していた。

のないcomp。nentをなすものであると見ている。合　　　（3）他の7症例は血糖コソトP一ル優または良

併症の発生及び進行の遅速は各症例によつて異るが，　　　で，ともに血漿蛋白像は軽度の変動を示すが，罹病

」血糖zソトロール以外に何がこの原因をなしているの　　　3～7年閻であって，血管合併症を認めていない。

であるかは明らかでない。まtethl．管合併症の発生は

異常代謝を起した何らかの要因が，珀L管の変化を惹起　　　　終りに臨み，御指導と御校閲を賜った戸塚忠政教授

するであろうと想像され，徳田⑦は最初に血液の変化　　　ならびに松岡正俊助教授に心からなる謝意を捧げま

が起るとレ轍。血羅白の変佃。湘している。　す・

Ditzel⑧は糖尿病患者の眼球纈莫の赤血球疑集度は，

血清蛋白の変化に一番関係深いと述べており，Kaya一　　　　　　　　文　　献

han⑨はアテP一ム変性の1丘L管壁のグロブリソに脂質　　　①唐沢耕平：信州医学雑誌，11：383，1962．

結合能が増加していることから，蛋白代謝障害が現わ　　　②Lewis，　L・A・・et　al：J・Clin・EndocrinoL・4：

れてから」血管障害を来すと考え，またアミノ酸異常が　　535，ユ944・　③Schneider，　R・W・・et　a1：Amer・

蛋白合成障害を起し，組織構鵜の変化を来すと云はれ　　　J．Med・Sc・，212：462・1946・　④佐々木栄喜：東

る⑩。」IL管合餅症の発生には，　lfi1漿蛋白の関与が大ぎ　　北医学雑誌，56：450・1957・　⑤小川原辰雄：信州

いことが推定される。蛋白像の変化や期間が如何様に　　　医学雑誌・8：】831，1959・　⑥Dayso9，　A・JR・・

」血し管合併疲と関連するかは不明であるが，疾患の程度　　et　a1：Ann・Int・Med・，54：672・1961・　⑦徳田

が似たものでも，個々により蛋白像の変動に差異があ　　　久弥：日本臨｝休・18：1213，1960・　　⑥Ditzel・J・・

り，」血正糖ロソトロールが不充分でも軽度の蛋峰1像の変　　　et　al：J・Lad・＆Clin・Med・，54：843・1959・

動を示すもの，また同一人でも必しも一定の傾向をと　　⑨Kayahan・S・：Lancet・1：223・1959・　⑩Lah一

らないことなどから，生体の代謝機構が複雑で，多く　　　mann・D・；Dtsch・Zeitschr　Verdauungskrht・・

の因子が関与していることが鏡えられる。」血糖コソト　　21：71・1961・

P一ルが良好に続けられていても，軽度ながら蛋白像

の変化を示すものが多い。やがて血管合併症を発生し

てくることの暗示と云えよう。症例7の如く，良好な

ロソトP一ルにも拘らず蛋白像の異常を示しているも

のは，比較的短い罹病年数で網膜症を発生した。斯様

に罹病期間が短くても蛋白像の悪化を示しているもの

は，合併症を招き易いことが窺はれた。Ifii糖コソトロ

ール不良は蛋白像に，変化を来し易く，かNるものを放

概するならば，早期に1血管合併症を惹起するであろ

う。

　　　　　　結　　語

　謄尿病患者12名につき血漿蛋白電気泳動像を，3年

以上10年間にわたり観察して，合併症発生との関係を

検討した。

　（1）　罹病期間約10年の4症例中，3例は治療が放


