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論文内容の要旨
 1．目的 糖尿病時において，血僧壁基質の重要な成

分である糖タンパクの代謝がいかなる様相を呈するかは

興味深い問題であり，糖尿病血管合併症の成因に関連し

て，糖タンパク代謝は近年の課題となっている．著者は

血清ムコタンパク，タンパク結合多糖類，尿ムコタンパ

クを測定して検討を行なった．

 2．対象 東京女子医大病院中山内科外来および入院

の糖尿病患者173名，疑糖尿病患者58名，その他，高血

圧症30名，急性感染症10名，腎疾患9名，肝疾患6名，

健康者81名の血清ムコタンパク，タンパク結合多糖類を

測定し，また上記のもののう：ら，入院その他で1日蓄尿

可能なものの尿ムコタンパクを測定した．

 3．測定方法 血清ムコタンパクはWinzlerのチロ

ジン法を用い，血清タンパク結合多糖類は，Gra民Gre・

enspanの方法を用いた．尿ムコタンパクは， Anderson－

Maclaganの方法により単位尿量中のムコタンパク濃度

と，1日排泄量を測定した．

 4．成績

 i）血管合併症との関係をみるため，高血圧，タンパ

ク尿，糖尿病性網膜症の3徴候の有無により，糖尿病患

者を，非合併症群，高血圧症群，タンパク尿群，網膜症

群，Kimmetstiel症候群の5群に分類して検討した．

血清ムコタンパク，タンパク結合多糖類は血管合併症の

有無にかかわらず，健康者より増量しており，その中で

は，非合併症群が最低値を示し，Kimmelstiel症候群が

最高値を示したが，病態間には著差はみられなかった．

高血圧症と疑糖尿病においても血清ムコタンパクは健康

者より有意の差をもつて増量したが，血清タンパク結合

多糖類においては有意の差はみられなかった．すなわ

ち，糖尿病においては血管障害の発生前にすでに益し清ム

コタンパクの増量があり，さらに，糖尿病特有の変化と

しての網膜症や腎症の原因となるAngiopathia diabetica

ばかりでなく，脳溢i血や心筋梗塞の原因となる粥状動脈

硬化症においても増量をみ，これら血管障害の組み合わ

さったKimmelstie王症候群において最高値を示した．

以上の結果から，糖尿病におけるムコタンパク代謝は糖

尿病の代謝異常と関係があり，さらに，血管障害の発生

にも関係があると思われた．

 尿ムコタンパクにおいては，1日排泄量では全群健康

者と有意の差をもつて高値を示したが，尿ムコタンパク

濃度においては健康者との間に有意の差はみられなかっ

た．濃度，1日排濯量ともKimmelstiel症候鮮が最高

値を示した．

 ii）罹病年数との関係をみると，血清ムコタンパク，

タンパク結合多糖類は，糖尿病初発見群より罹病年数を

経ているものの方に増量をみた．尿ムコタンパクにおい

ては罹病年数による差はみられなかった．

 iii）空腹時血糖値との関係をみると，血清ムコタンパ

クは高血糖ほど高値を示す傾向にあるが，タンパク結合

多糖類，尿ムコタンパクにおいては一定の関係はみられ

なかった．

 iv）コレステロール値との関係を初発見未治療群でみ

ると，血清タンパク結合多糖類はコレステロール値の高

いほど高値を示したが，血清ムコタンパクにおいては一
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定の関係はみられなかった．

 v）肥満との関係を初発見回治療群でみると，血清ム

コタンパクは「正常」「肥満」群は，「やせ」群に対し

て有意の差をもつて高値を示した．血清タンパク結合多

糖類では直感はみられた．

 5．結論 以上の成績で述べたように，糖尿病患者の

血清ムコタンパクは血管障害の直る前にすでに増量を

見，血管障害の進展とともに増量の度をました．その他

罹病年数，空腹時血糖値，コレステロール値，肥満と

も，いくらかの関係はみられたが，血管障害との関係ほ

どはっきりしなかった．

 尿ムコタンパクにおいては血清ムコタンパクほどはっ

きりした関係はみられなかった．

論 文 審 査 の 要 旨

 糖尿病時の糖タンパク代謝の様相を知るために，著者は糖尿病患老173名について，また対照として健

康者ならびに非糖尿病患者について，血清ムコタンパク，タンパク結合多糖類，尿ムコタンパクを測定し

て検討を行なった．

 測定方法：血清ムコタンパクはWingler法のチロゾン法を，血清タンパク結合多糖類はGroff， Grenis

Pan法を，尿ムコタンパクはAnderson－Maclagan法を用いた．

 成績＝1）．糖尿病群を非合併症群，高血圧群，タンパク尿群，網膜症群，Kimmelstiel症状群の5

群に分類し，検討したところ，糖尿病群の血清ムコタンパクはいずれの場合も健康者に比し増量を示し，

・そのうち特にKimmelstiel症状群が最も高値で，非合併症群が最低値であった．血清タンパク結合多糖

類は有意の差は認めなかった．尿ムコタンパクは1日排泄量においては健康者との間に有意の差をもつて

．増量を示した．

 2）罹病年数との関係をみるに，血清ムコタンパク，タンパク結合多糖類は罹病年数の経ているものに

．：増量を認めた．

 3）空腹時血糖との関係は，・血清ムコタンパクのみが高1血糖の叡慮にしたがって増量する．

 4） コレステm一ル値との関係は，コレステロール値の高い程血清タンパク結合多糖類の高値を認め

・：た．

 5）肥満群はやせ群に対し，血清ムコタンパクは有意の差を以て高値を示した．

 結 論：糖尿病患者の血清ムコタンパクは血管性障害の進展と共に増量の度をまし，また罹患年数，空

腹時血糖値，コレステロール値，肥満との多少の関係が認められた．本論文は糖尿病時における血管性障

：・害と血清ムコタンパクとの関係を明らかにしたもので，医学の進歩に貢献するところ大きく，学位に値す

．ると考える．
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