
セッション6 その他′い児／高齢者／妊娠  

23。妊娠糖尿病の診断基準に関する提案  
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要約：妊娠は〔iiニIt）etO押－icである・妊娠中に発症または発見された糖代謝異常を妊娠糖尿病（Ges一  

と2血jiほlと）iabeksMellitus：GDM）と呼んでいる．分娩後，幾年か経て母体が顕性糖尿病に進行す  

る率の鉛〕ことと，巨大児の多いことが問題である．従来，我が国の糖尿病診断基準の中に妊娠糖  

尿病はなかった・75g（汀′Ⅰ、による世界共通のものが出来るまで，日本産科婦人科学会，栄養代謝問  

題委員会が樹立した診断基準が用いられることを推奨したい．75gGTTにて空腹時血糖100Illg／dJ  

以上，ユ榔雛な180以上，2時間値150以上のうち2点を満すものである．アメリカは100gGTl、で  

あり，WHOのそれは空腹時血糖値が高く，妊娠時と非妊娠時の区別がなくかつ新生児合併症を考慮  

に入れた判定でないという欠点をもつからである．   

Keywor（ls：①妊娠糖尿病 ②75gGTT ③新生児合併症 ④fiF工）  

〔糖尿病41（Supplement2）：A91～A96，1998〕   

はじめに   

妊娠は代謝，内分泌の変化によ って  

diabetogenicであり，妊娠前から存在する糖尿病  

は悪化し，まだ糖尿病にまで到っていない，素因  

のある妊婦は糖代謝異常を起こしやすくなる．妊  

娠中にはじめて発見した，または発症した糖代謝  

異常を妊娠糖尿病（GestationalDiabetes Mel－  

1itus：以下GDMと略す）と呼んでいる．この病  

態は約100年前にはじめて報告され1），約50年前  

から，いろいろの定義が作られてきた．  

1985年アメリカの糖尿病協会は，GDMとは妊  

娠中に発見または発症したcarbohydrateintoler－  

anceを示すすべてのものを含めると定義した2）．  

それによるとこの中に真の糖尿病も含まれること  

になるが，妊娠中発症する糖尿病は少ないので，  

ヨーロッパその他の国の人々と同じように妊娠糖  

尿病とは，妊娠中の－～一触－■過性のglucoseintolerance  

であるという立場に立って今回の発表を進めよう  

と思う．アメリカで使用されている有名な診断基  

準を作った0’SuⅢvanは「GestationalDiabetes  

isde丘nedasatransientabnormalglucosetoler－  

ance during pregnancy」と定義した3）．これが  

GDMの本質であると考えている．  

妊娠糖尿病のさまざまな診断基準とその歴   

史的な流れ   

妊娠糖尿病の診断基準は，実にたくさんあり，  

したがってその頻度も0．15％から12．3％という  
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日本産料婦Å科学余栄喜代謝問題委員会の   

GD朋診断基準作成過程   

対象：［ぎ産婦坤栄養代謝問題委員会は日本大  

学，聖マリアンナ医科大学，東京慈恵会医科大学 ，  

三重大学，久留米大学の各産婦人科学教室におい  

て，1981年10月からユ982年7月の閏に75g  

GTTを施行tノ得た妊婦582例のうち，糖尿病型  

を示す18例は別扱いとし，564例を対象とした。  

564例を   

GroupA：糖代謝異常の素質（つまり家族歴），  

妊娠糖尿，妊娠合併症のない28週  

以降の342妊婦，   

Grotlp B：家族歴のある28週以降の159妊婦，   

GrotlpC：妊娠27週以前の63妊婦，  

と3群に分け，GI・OtlpAの342例を正常妊婦とし  

た．彼女らの平均血糖値±SDは，空腹時83±8，  

126±26，110±19であり，そのMean＋2S王）のそ  

れぞれの近似値の空腹時100，1時間値180，2時  

間値150mg／dlを正常妊婦のGTTのcut o付値  

とした．   

GroupA，B，C，3群における75gGTTの平  

均血糖値は，Table3に示す通りである．正常妊娠  

のA群に比し，B，C群では幾分高値の傾向はあ  

るが有意差はない．糖尿病型を示したものは，明  

らかに高血糖である．   

母体の糖代謝異常と関係の深い新生児合併症，  

heavy for dates（各妊娠週で，平均出生時体重  

の十2SDを越えるもの），低血糖，高ビリルビン血  

症，赤血球増多症，仮死，奇形の発症状況をGTT  

の時間毎に，母体のCutO拝借を越えるものとの関  

連を，糖代謝正常を示した母体429例をコントロ  

ールとして検討した．空腹時および負荷後1，2時  

アメリカは，その後，4回にわたってfilte‡→【1a－  

LionalWorkshop－－PConferenceを開催したが，静  

脈全血から静脈血寮に変更し，1997年糖尿病の診  

断基準が大幅に変わった現在でも0，Sし1＝vanの  

100gGTTがそのまま使用されることになって  

いる6）．これは分娩後，母体が糖尿病になってい  

く，優れたfollow√uP Studyがあることに基づい  

ていると推定されるが，世界各国が75gGl二、7、を  

用いている時，100gGTTを用いることに対して  

多少奇異な感じがする．75gGTTの基になった  

WHOの診断基準は，妊娠時も，非妊娠時も診断基  

準を分けていないので，空腹時血糖が140111g／dJ  

以下であるため妊娠の進行につれて空腹時血糖値  

が低くなっていく妊娠の病態に合わないことと，  

新生児合併症を考慮して作られていないことが欠  

点として指摘されて来た．1982年に作られた日本  

糖尿病学会診断基準委員会報告の中に7）妊娠糖尿  

病の診断基準はなく，妊娠中に起こる耐糖能低下  

のうち，分娩後正常化するものをGDMとし，妊  

娠中は糖尿病型のみならず，境界型のものも糖尿  

病として対処すると述べられている．境界型は，  

限りなく糖尿病に近いものと，限りなく正常に近  

いものがある．また妊娠糖尿病の診断基準におい  

ては，胎児および新生児への糖代謝異常の影響を  

無視することは出来ない．日本産婦人科学会はこ  

の点を考慮して1984年診断基準を作った．最初は  

分娩後正常化するものと定義してあった．1995年  

には，アメリカと同じ定義になっているが，診断  

基準は変わっでいない．  

Table3 Meanplasmaglucoselevelsinpregnantwonlenafterthe  
75gg王ucoseloading（n＝564）  

No・Of Fasting‡－h  トh  卜を一h 2wh 3▲－h  

GroupA  342  83±8 127±1。126士26  

GroupB 159  85士1。137士2。142士3，  

GroupC  63  88±l。136±23 135±  

‖3±23 ilO士19  98士ヱ¢  

135－土30 118±23 109士27  

128士3。117士27  98士23   

121士29 113士22 101士23  
Group  
A十B十C  

564  84土9 131士21132土。。  

Diabetes  

me11itus  
18 116士25 202±49 264士。6  296土，i。274±42 218土65   
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間のいずれか1点で異常値を示したものの，いず  

れかの新生児合併症の発生率は，それぞれ47．1  

％，35．1％，30．8％であり，正常コントロールに  

対していずれも有意に高率であった。この新生児  

合併症のうち，正常に比し有意に高率であったの  

は船川曲線によるheavy for datesのみであっ  

た．さらに委員会のメンバーは，空腹時，負荷後  

1時間，2時間値の3点を用いて，任意に6種類の  

糖認容力異常のカテゴリーを設定し，新生児合併  

症の発症と血糖値との相関を観察した．その結果，  

委員会は，妊娠28週以降の正常妊婦における75g  

GTTの平均血糖値の2SDとなる前値100，1時  

間値180，2時間値150mg／dJの2点以上を超え  

るものを妊娠糖尿病の診断基準としたのである．  

この検討経緯は糖尿病学会雑誌『糖尿病』8）に詳細  

が報告されている．  

2時間値を140mg／朋に下げた診断基準   

私は，診断基準は出来るだけ低い方が異常をす  

くい上げ得るのではないかと考え，2時間値を140  

mg／dJに下げる試みを行った．妊娠糖尿病の頻度  

は明らかに妊娠各期で1％の増加がみられるが，  

問題は，新生児合併症を見落としていないか否か  

に主眼がおかれるべきである．そのため，日産婦  

委員会の対象例564例にさらに久留米大学浜田ら  

一一門の自験例を加えて722例とし，新生児合併症  

を日産婦の診断基準と，2時間値140にした場合  

を比較したが，異常合併症の頻度は変わらないこ  

とを認めた．そこで，日産婦の診断基準をそのま  

ま一般臨床に応用してきた．   

妊娠糖尿病の診断基準の応用   

Table4は，大森が昨年まで勤めていた糖尿病  

センターにおいて，家族歴，尿糖等何らかの埋油  

でGTTを母子センターより依頼された好婦  

1，416例に75gGTTを行った結果である。と、、の  

症例も来院時の初回検査を採用しており，繰り1王室  

し行った検査は入れていない．この結果妊娠据屈  

病は妊娠初期13．2％，中期7．7％，後期4．9ヲー）と  

いう結果であり，合計7．2％の頻度であったや も  

ちろん正常と糖尿病の判定基準は日本糖尿病学会  

のそれを用いている．日産婦の委員会では3∴；％  

と報告しているが8），この女子医大糖尿病センタ  

ーにおける高頻度は，家族歴，尿糖陽性等の特殊  

な条件をもつ症例が対象になっているからだと思  

われる．本来妊娠糖尿病は胎盤が完成する妊娠中  

期から増加する性質のものであるが，驚くべきこ  

とに，妊娠初期に最も高頻度であった．このよう  

な結果はわが国の若者の中にNIDDMあるいは  

NIDDMにまだ到らない前状態のGlucosei王1tOl－  

erance例が妊娠前から滞在していることを示唆  

するもので，私達は妊娠糖尿病の診断の前に9 妊  

娠初期においてスクリーニングが必要であると考  

えた．  

妊娠糖尿病のスクリーニング   

妊娠中の尿糖陽性者，家族歴のあるもの，過去  

に巨大児を分娩したもの，肥満者は特に糖代謝異  

常を起こすRiskをもつものとされている．その  

ため，妊娠糖尿病でも糖尿病でも，妊娠と同時に  

それをスクリーニングするには，何が最も簡便で  

Table4 FrequencyofGDMby75gOGTT  

DiabetesCenter，TokyoWomen’sMedicalCo11ege1980～1998．3  

（n＝1416）  

（UsingdiagnosticcriteriabyJapanSocietyoEObst．andGynecol．）  

Normal  GDM  Diabetes  

mellitus 

Firsttrimester  202／250  
（80．8％）  

Secondtrimester  374／417  
（89．7％）  

Third trimester  702／749  
（93．7％）  

33／250  
（13，2％）  

32／417  
（7．7％）  

37／749  
（4．9％）  

15／250  
（6．0％）  

11／417  
（2．6％）  

10／749  
（1．亭％）  

1，278／1，416  

（90．3％）  

102／1，416  

（7．2％）  

36／1，416  

（2．5％）   
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Atfirstvisit：Anamnesis，urina雪ysis，  
measurementofrandombbodg事ucose   

RandombIoodgtucose ≧100mg／d‡  

す  
75gOGTT  

J   
Positive  Negative   

す  す  
Management AtZ4－28gestationa（weeks  

】  
Randombloodglucose ≧100mg／dl  

す  

75gOGTT    r十  
Positive  Negative  

†  †  
Management Re－Checkofrandomb100dgIucose  

at32gestationafweeks  

Fig・．1ScreeningstrategyfordetectingGDM．  

トロール不良の場合，母児ともに合併症が多いこ  

とである．妊娠糖尿病は，妊娠中のimpairedglu－  

cose toler・anceであって，巨大児分娩が多いこと  

と，母体が後年其の糖尿病に進展する率が高いこ  

とを特徴としている．0’Sullivanの診断基準は，  

糖尿病の発症率が分娩後24年で73％近くである  

ことが報告されているが11），本診断基準による  

follow－up Studyはまだ少規模のものしかない．  

しかし妊娠中の検討は十分行っている．かつ，ご  

く最近アメリカから75gGTTの診断基準が提出  

された12）．前値95，1時間180，2時間155mg／dJ  

以上のうち2点以上を満たすものである．ここに  

提案する基準と非常によく似ている．   

妊娠時の母体と胎児を糖代謝異常から守り，よ  

って起こる悲劇を予防するため世界共通の診断基  

準が確立されるまでは，日本産科婦人科学会栄養  

代謝問題委員会の作成した診断基準を，今回改訂  

されようとする診断基準の一つとして採用される  

ことを強く希望し提案したい．  
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一般に普及し得るかを考えた．私達は妊娠初期，  

中期，後期のそれぞれの妊婦2，761例から随時血  

糖を採血し，種々検討した結果，随時血糖100mg／  

dJ以上を示す場合を異常とした．この研究は，小  

坂樹徳先生を総班長とする厚生省糖尿病調査研究  

事業の支援を受けて行ったものである9）．   

糖尿病センターで私達が行った随時血糖と，久  

留米大学産婦人科浜田のグループが行った食後2  

時間血糖値のSensitivitiyとSpecificityを比較  

すると，いずれも血糖値100mg／dJ以上をスクリ  

ーニングの基準にしているが，食後2時間値の方  

が感度は優れている．しかし実用価値から私は随  

時血糖でもいいと判断している9）．   

内科医は初診者としての妊婦を診る機会は少な  

いが，妊娠糖尿病の診断へのアプローチとして私  

は初診時の妊婦すべてに随時血糖1本を測定し，  

それが100mg／dl以上を超えていれば75gGTT  

を行い妊娠糖尿病か否かを診断する．この方式を  

Fig．1の順序にしたがって行えば，糖代謝異常ま  

たほ糖尿病昏睡から妊婦および胎児を守ることが  

出来ると思う10）．  

おわりに   

糖尿病合併妊婦の特徴はinsulin需要量が増加  

すること，Ketoacidosisになりやすいこと，コン  
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