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く周知徹底されている.

しかしながら日常の妊婦健診時において,こ れ

らの糖代謝異常のスクリユニングをどの時期に,

どのような方法で行うのかといった点については,

たとえばGDMは 全妊婦の3～ 5%に もみられる

という頻度の点からも,そ してその臨床的意義は

後述するように,非 常に重大であることがわかっ

ているにもかかわらず,ス クリユニング方式の実

際については必ずしも一定の見解が得られていな

い。その主な理由は,GDMの 定義やその診断基

準が国際的に統一されていないこともあずかって

いるが,そ れらの基礎的事項として,こ れら妊娠

時糖代謝異常の病態生理がなお十分に解明されて

いない点にあると考えられる。

そこで本稿においては,妊 娠時における糖代謝

異常についてわれわれが検討した成績を中心とし

て,そ のスクリーニング方式の実際について述べ

ることとする。  ヽ

1.ス クリニニング方式の歴史

1984年に日本産科婦人科学会栄養代謝問題小委

員会は,糖 代謝異常妊娠とくにGDMの 定義と75

g糖 負荷試験による判定基準に関する指針つ。を

提案し (表1),そ のなかで GDMの スクリーニ

ングの方式についてふれている。その趣旨は表 2

に示すようなリスク ・ファクター10項目のみられ

る場合に,75g糖 負荷試験を行ならて検討すると

いうものである。しかし当時委員の間でも論議さ

れ,か つ他の論者も指摘していたように,こ の方
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は じめ に

妊娠時においては,糖 尿病の他に妊娠糖尿病

(Gestational Diabёtes Mellitus:GDM)や種々の

耐糖能異常 (Impaired Glucose Tolerance:IGT)

など各種の糖代謝異常の起こりやすい事実が述べ

られている。        '      V

そのような現象の根底には,妊 娠時に生ずるイ

ンスリシ抵抗性の著明な増大があり,わ れわれは

その発現機序には,妊 娠時にその分泌が著増する

progёsterone,が関与している事実を確認1)してき

た。そしてまたそのような妊娠時におけるインス

リン抵抗性の発現は,胎 児にとって主要なエネル

ギー源であるグルコースを母体側では節約し,胎

児側への供給を十分とするための甚だ合目的性の

ある妊娠個体の適応現象であることを報告2)して

きた。

このようなインスリン抵抗性がたかまる一すな

わちインスリンの効き目が悪 くなるという二妊娠

時における糖代謝過程の特殊性から,妊 娠時には

しばしば色々の段階の糖代謝異常が発現、しやすい

事実がわかっている。そして最も大切なことは,

これら各階段の妊娠時糖代謝異常が,そ の後にお

ける母子の健康に大きな影響をあたえうるという

ことであり,こ の事実は現在では臨床上からもよ
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表 : 妊 娠糖尿病 (GpM)の 定義と759-GTTに よる判定基準

定  義 :妊娠中に糖忍容力の低下を認めるが,分 娩後に正常化するもの
判定華準 : 静

脈血漿グルコース濃度               ‐
空腹時値   ≧ 100mg/dl

負荷後 1時間 ≧ 180mg/dl

2時 間 ≧ 150mg/dl

以上のうち2つ以上をみたすもの

(1)撃

響す

に初pて
上

1に

掲げる
テ

準をみたしたものを妊嫁糖尿病と判定

(2)こ のうち,日 本糖尿病学会 ・糖尿病の診断に関する委員会勧告の糖尿
病型(表2)を示 したものは糖尿病として取り扱 う:

(3)産 褥 1週 あるいは4週 で75,G質 を行い,正 常化したものを最終的
にGDMと 診断する。        、

(日本産科婦人科学会栄養代謝問題小委員会00)

表 2 妊 娠時の糖代謝異常と関連のあるハイリスク

因子

1)糖 尿病の家族歴
2)35歳 以上の高年齢
3)heavy for dates児(正期産では3,800g以上)

分娩の既往歴
4)原 因不明の習慣性流早産歴
5)原 因不明の周産期死亡歴
6)先 天奇形児の分焼歴

7)強 度の尿糖陽性もしくは2回以上反復する尿
糖陽性

肥満

羊水過多 (症)

妊娠中毒症

式のみでは約半数あまりのGDMし かスクリーニ

ングされ得えない点が問題であった。

一方,1984年にシカゴで開催された第 2回妊娠

糖尿病に関する国際ワークショップ会議は,100

g糖 負荷試験によるGDMの 診断基準を提案する

とともに,GDMの スクリーニング法として,妊

娠第24～28週に食事摂取に関係なく50奮糖負荷を

行い, 1時 間後の血糖値で判定する とい う

glucose challenge test(GCT)を発表Dしている

(表3).

ここで妊娠第24～28週としているのは,こ の時

期であれば,① 妊娠時の糖忍容力低下が始まる時

期であるということ (つまり発見率が高くなる時

期であるということ一図 1参照)。②この時期に

糖代謝異常を診断しておけば,そ の後における胎

児発育を考慮した妊婦の管理 ・治療上に資し得る

ということである。

GDMの 定義はいかにあるべきかという点を除

くと,妊 娠時糖代謝異常のスクリーニングにおい

て,こ れは従来よりも一歩進んだ方式ということ

ができる。胎児の子宮内発育の最も盛んとなる時

期において,糖 代謝異常の存在が確認されれば,

妊婦管理の目的に沿った指導が行われるからであ

る。

しかし妊娠時に見られるGDMや IGTの 概念,

定義について考えると, 日本産科婦人科学会 。栄

養代謝問題委員会の提案では,「GDMは 妊娠中

に糖忍容力の低下を認めるが,分 娩後に正常化す

るもの」としているのに対して,国 際ワークショ

ップ会議では 「GDMは 今回の妊娠中に発症した,

もしくは初めて指摘された種々の程度の糖忍容力

低下」となっていて,両 者の見解は一致していな

い。今後国際的にも十分な検索と討論が行われて,

共通の概念に到達することを願うものである.

I。 スクリーニング方式に関する検討

われわれは,妊 娠各期の多数の妊帰において

GCTを 行い,そ の成績を検討してきた。その詳

細については1990年以降の学会 (雑誌)2)6)など

において報告しているが,そ の概要は表 4お よび

図 1, 2に も示すごとく,妊 娠末期においては糖

代謝異常の頻度が増えるものの,妊 娠中期と妊娠

初期ではそれらの発現頻度にそれほど大きな差は

認められず,ま た妊娠初期においても境界型がか

なり高頻度にみつかることがわかってきた。
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表 3 妊 娠糖尿病 (GDM)の 分類,ス クリ
ーニングおよび診断基準

(第2回妊娠糖尿病に関する国際ワ=ク ショップ会評 ))

妊娠中の定義
GDM:今 回の妊娠中に発症した,も しくは初めて指摘された種 の々程度の

糖忍容力低下。 ・

妊娠後の分類
1.分 娩後に75g‐GTrを 行う。
2,こ の時点で耐糖能が正常であれば,
3。 この時点で耐糖能が異常であれば,

「糖尿病」と分類する。

「耐糖能異常の既往(GDM)」と分類する。
非妊娠時の診断基準により「IGT」もしくは

GDMの スクリーニング
1.血 漿中のグルコ=ス 測定による。
2.妊 娠第24週未満ヤ1耐糖能異常が指摘されてしてないすべての妊婦に対し,妊 娠第

24γ28週に50g糖負荷を1日の時刻や最後に摂取した食事時刻に関係なく行う。
3.1時 間後の静脈血漿中のグルヨース値を測定する。
4.140mg/dl以上であれば,正式のGTrを 行う。

L宝
島轟畠業轟易製呂麓饗漫分撃苫胤解雌留炉

取と活動の後に,8時間以
2.負 荷前, 1時間, 2時間1 3時間の静脈血漿中のグルコースを測定する。検査中

は被験者は座位をとり,喫煙をしない。 :     ・

3・以下の値のうち2つ以上を満たす場合を陽性とする。
前値≧105mg/dl

l時間値≧190mg/dl               '

2時間値≧165mg/dl i

3時間値≧145mg/dl

表 4 妊 娠各期における GCTの 成績
中妊娠初期より有意 (p<0.01)の 上昇 (MeanttS.D。)

これらのわれわれの成績を集積して考えると,

従来GDMと してとらえられてきた糖代謝異常の

うちの相当数は,“妊娠初期 (前)力)らすでに境

界型など軽度の糖代謝異常を有する婦人が,妊 娠

末期に現れるインスリン抵抗性の増大に直面して,

(二重大学)

糖忍容力の低下が顕性化したものである
"と

推論

することも可能である。

そのような観点に立つと,GCTを 行う至適の

時期としては,妊 娠第24～28週の妊娠中期に行ぅ

という従来の方式 (1985)よりも,む しろ妊娠初

妊娠初期 妊娠中期 妊娠末期

症例数

妊娠週数
13。1=LO。1

(8～ 15)

25.3=LO。1

(23～27)

32.2=LO.2

(28～40)

年 齢 27.2=ビ0.2 27.9=ヒ0.2 28‐1±0,3

身 長      (cm) 157.1=ヒ0。3 156.9=LO.3 157.2」ヒ0.4

妊娠前体重   (kg) 51.1±0.5 51.5±0.4 51.6± 0。5

糖   前 値(mg/dl)

30分値(mg/dl)
60分値(mg/dl)

血 83.0==0.7

121.1±1.2

107.8±1.5

83.5=LO。7

1 1 9 . 0±1 . 0

1 1 1 . 0±1 : 2

85.0±1.0

1 2 5。2±1.5

1 2 0 . 6±1.8中

インスリソ 前 値(μU/ml)

30分値(μU/コ■)
60分値(μU/ml)

28.0■Ll,3

8 3 . 1±2 . 4 1

6 3 . 3±2 . 1

30.5=ヒ1.6

82.7=L2.5

67.4±2.4

32.1」ヒ2.8

102,7±5。1・

89.1±4.グ



妊娠週数

図 : GCT血 糖値とインスリン値の妊娠週数におけ
る変化 (二重大学)   ´

期 か ら行 うとい う方式 の方 が利点 が大 きいのでは

ないかという見解aoに 到達しつつある。

50g糖負荷試験によるGCTそ のものは,検査

の前に摂食制限、なく,採血回数も少なく,検査
費用も比較的低額であるなど,妊婦にとってそれ
ほど負担になるものではない。したがって GCT

は妊娠初期にも行いやすい方法とは考えられるが,

その実施にあたっては当然のことながらその理論

的妥当性の裏づけが必要である。

一般にGDMな ど,妊 娠時においてみられる糖

代謝異常がかかえている臨床的問題点として代表

的なものは,ひ とつは巨大児 (HFD児 )な ど,

胎児の過剰発育をきたす頻度が比較的高く,今 ひ

とつはその母親が産褥においてたとえ耐糖能が正

常に回復したとしても,将来において糖尿病を発

症する頻度が高いことなどである。

,二重大学医学部付属病院産科および関連病院に

おいて,妊娠初期に行なった〔CTの 際の血糖値

と,そ の母親より生まれた児の出生時体重とを検

討したところ,両 者の間には図3に示すごとく:

高くはないが有意の相関がみられ,こ れは妊娠末

期における相関度とほぼ同程度であった。子宮内

における胎児の発育を規定する因子としては,母

体よりのグルコ∵スや胎児性インスリンの他にも

数多くのものが知られており, したがってこの成

績についてもさらに症例を重ねて検討を加えねば

ならないが,こ の成績は妊娠初期において糖代謝
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震璽]GCT≧ 140mg/dl

%日 本糖尿病学会境界型

□ WHO IGT

囲 日本産科婦人科学会GpM

妊娠8～22週  妊 娠23～27週  妊 娠28～40週
(n〒350)    (n=406)    (n-188)

図 2 妊 娠時期別糖代謝異常妊婦検出頻度
(二重大学)

80       120       160       200

血漿グルコース(mg/dl)

図3 妊 娠初期 GCTグ ルコース60分値と出生
体重の相関 (二重大学)

異常のスクリーニングを行うことの妥当性を示す

ひとつの根拠ともなりうると考えられる。

Ⅲ.わ れわれの行うスクリーニング方式

妊婦健診時において随時血糖値を測定し,そ の

結果によって (ある一定値よりも高値であれば),

GCTあ るいは75g糖 負荷試験を行うという考え

方もあるが,わ れわれの検討成績では,妊 娠初期

の随時血糖値と GCT l時 間値とで比較 したとこ

ろ,出 生児体重は GCT l時 間値と相関するが,

出生児体重と随時血糖値との間には相関を認めず,

この点から随時血糖値の測定よりもGcTの 方が

優れていると考えている。

そごで二重大学医学部付属病院産科では:現 在

図40に 示すようなプロトコニルを中心として,´
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妊娠初期

図4 妊 娠時糖代謝異常スクリーニングの
プロトコニル (二重大学)   1

妊娠時の糖代謝異常のスクリーニングを行なって

いる。つまり GCTは 妊娠初期 と妊娠末期の 2回

にわたって行 うこととしているが,こ れは十分に

慎重を期すためと,今 後における検索の意味も含

まれている。したがって将来において,実施の方
式に若干の修正を行うこともありうるものである。

お わ りに

近年において,妊 娠時に見出されるGDMを 含

む種々の糖代謝異常の臨床的意義の重要性が認識

されてきている.GDMは 妊娠中における胎児の

過剰発育など胎児発育や,母 体合併症,新 生児合

針症,さ らには将来におけるその母体の糖尿病発

症などとの関連の深いことが知られている。、そこ

で可能なかぎり妊娠の早期におけるスクリニニン

グの施行と,糖代謝異常と診断された場合におけ

ぅ適切な対策基準を樹立する必要がある。本稿は

妊婦健診時における糖代謝異常の不クリー■ング

の実際について,わ れわれの検索成績を中心とし

て述べたものである。
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