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可能な場合がある.今回我々は,Bellらが報告 した第

3番目の Glucokjnase遺伝子5′上流の (CA)n(GA)

n よりなる simpletandenlrePeat帝域 (hGK3)で

の遺伝子多型性の検出を20名健常人を対象として試みた.

【方法】健常者末梢血より標準的な方法にて genomicDNA

を抽出し,Ⅰ交llLt-,が報告したどす+ン標識 primer(hGK

㌻1)と独白に設計 したビオチン非標識 primer(hGK3-

5)を用い,PCR 反応を行った.I)CR 産物は DNA

sequencillggelにて分離 し,DNA を membraneに

転写後,発光により DNA 断片を検出 した.【結果と考

察】Bellらは hGK3の geneticp()lymorphism につ

いて,Caucasian や Arricarl-Americallが5つの異な

る Allelesを有するのに対 して,Chineseでは3種の

Aユlelesのみが検出されると報告 している.今回我々の

結果は,Ja阿1eSeの hGK3での geneticpolyTnOrT)hism

は3種の Allelesのみで規定されており,heterozygc6ity

も低いことが判明 した.Allelesが3種類 しか存在 しな

いため hGK3での geneticpolymorphism 単独では,

GluCOkinase遺伝子変異のマーカーとなる可能性は低

いと思われるが,今後,今回検出された geneticpolym or-

phism と他の領域での polymorphism を組み合わせた

上で,さらに多くの健常人と糖尿病患者において比較検

討 し.El本人における Glucokinase遺伝子変異のて--

カ-となりうるか否か検討する必要があると思われた.

5)骨密度検診車を用 いた地域住民の骨粗餐症

検診 の有用性の検討
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対象 ･方法 :北蒲原群紫雲寺町において子宮癌検診を

受診 した婦人のうち希望者のベ448人 (1991年度67人.

92年度 185人.93年度1fX5人)計 327例を対象に.骨密

度検診車に搭載 した DXA 装置 (QDR-loo°)により

第 2-4腰椎正面像の BMD を測定 した.DXA 画像

上明らかな椎体の変形を認める症例を除外し,280例 (85.6

.%r)について検討 した.

結果 :(1)初回検診時の "要治療婦人"(BMD<0.8

g,!cm2)は.閉経前婦人の 3.19,./(3/96㌦ 閉経後婦人

の44.6% (82.::184)に認めた.(2)2回以上受診 した

末治療婦人56例の年間 BMD 変化率は,50-59才婦人

で平均-2.35(q/61 と最も減少した.(3)2回以上受診

した "要治療婦人"35例のうち,年齢 ･体型や BMD に

有意差のない薬物療法群 (n-25)と無治療群 (∩-10)

の年間 BMD 変化率は各々-0.77±3,71,-1.04±2.68

(㌔)で両群間に有意差を認めなかった.(4)2回以上

診受診後,909,./の婦人が骨板類症に関心をもち.89,0%Fの

婦人がカルシウム摂取を,27%が適度な運動を,28%が

適度な日光浴を心がけるようになった.

結論 :今回の検討では "要治療婦JJ iこ対する1-2

年間の薬物療法による有意な骨密度の改善効果は認めr〕

れなかった. しかし,骨粗怒症検診を受診 したこと自体

が日常生活の改善の動枚づけとなっており,その有用性

の検討iこは,長期的展望かlT_)ふた骨密度の改善効果の検

討が必要である.

6)当科で経験 した Laurence-M()()∩-Biedl

症候群の臨床像

霊慧雄準 叢 諸 賢三菱芸 橋 梁県立中央病院)

【症例】S27年生,男性.身長 116.5cm,体重 37.2kg.

【病歴】両親がいとこ結婚.正常分娩.小学校入学頃か

ら,知能,身体の発育の遅れが顕著.中学からは特殊学

校.その後施設にて生活.H2年某眼科にて網膜色素変

性症を指摘され 全身精査のため入院.この時,① 糖

尿病 (イソスりソはダルコ-ス着こ過剰反応)② 性腺顔

能障害 (テストステロンは HCG に無反応)③ HGH

の単独欠損症 (各種刺激に無反応)が明らかになった.

【結果および考案】本症は網膜色素変性症,肥満,精神

遅滞.性腺僚能低下症の存在より,Laurence-Moon-Biedl

(L-M-B)症候群と診断 したが,近年 Greenらは,揺

性対蘇痔と腎障害の有無iこ注目し,椋性対麻痔が存在せ

ず腎障害が存在する症例では.Bardet-Biedl(B-B)症

侯群という新 しい疾患単位を推奨 した.本症例も種々の

腎病変を伴っているため,従来の LIM-B症巌群より

は,B-B症候群が適当と考えられた.又.種々の HGH

刺激に反応がなく,極めて低身長を呈 しており.特異な

症例であった.


