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によって，糖尿病合併症を予防することが可能で  

ある。また妊娠糖尿病は，産後に耐糖能が正常化  

するものも将来糖尿病に進展する頻度が高いが，  

糖尿病のハイリスク群として定期的なフォロー  

アップと適切な指導を行うことによって糖尿病の  

発症予防が可能である。さらに産後の血糖コント  

ロールの維持を図ることにより，糖尿病の請合併  

症発症を予防することが可能である。   

3．医療費節減   

我が国のGDMの頻度は全妊婦の1～3％であ  

る。GDMスクリーニングは費用便益分析で，新  

生児ケアのコスト削減のために有益であることが  

示されている。将来の糖尿病発症の高リスク群検  

出の有益性については，明確な根拠が得られてい  

ないが，糖尿病の発症予防に役立つ可能性がある。  

この際，医療費の削減効果は大きいと考えられる。   

GDMに対するスクリーニング法  

GDMのスクリーニングは，尿糖陽性，糖尿病  

家族歴，肥満，過度の体重増加，巨大児出産の既  

往，加齢などのリスク因子だけでは見逃ざれる症  

例が多いので，血糖検査によるスクリーニング法  

を併用することが望ましい1・2）。   

50g糖負荷試験（50gglucosechal1engetest：  

GCT）は現在提唱されている妊娠糖尿病のスク  

リーニング法の中で最も精度の高い方法であるこ  

とが知られており，米国では広く実施ざれている。  

本法は任意の時刻に食事摂取の有無にかかわら  

ず50gのブドウ糖を経口負荷し，1時間後の静脈  

はじめに  

スクリーニングとは安価で簡便に，かつ精度が  

高く，再現性のある検査が理想的である。妊娠糖  

尿病が臨床的に重要な疾患であることは知られて  

いるが，妊娠時のスクリーニングに関する根拠は，  

我が国では十分になされているとはいえないのが  

現状である。本稿では妊娠糖尿病のスクリーニン  

グに関する背景や現状について概説したい。   

妊娠糖尿病のスクリーニングの意義  

妊娠糖尿病のスクリーニング（gestationaldiabe－  

tesmellitus：GDM）の意義としては，以下の3点  

があげられる。  

1．周産期合併症の防止   

糖尿病合併妊娠や妊娠糖尿病ではざまざまな周  

産期合併症がみられるが，厳格な管理による血糖  

正常化により，その多くの異常を予防することが  

可能であり，早期発見・早期治療の効果が非常に  

大きい。   

2．糖尿病および糖尿病予備軍の発見   

見逃されていた糖尿病を発見し，治療すること  
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血栗ブドウ糖値を測定する方法である。140mg／′′  

dJ以上であれば診断試験としての75g経口糖負  

荷試験せHう。感度，特異度はおおむね70～80％  

である。随時血潮によるGDM検出感度はGCT  

に比較すると劣る3）。任意の時刻に食事摂取の有  

事酎こかかわらず50gのブドウ糖を経l二I負荷し，1  

時日服麦の静脈由腰ブドウ糖偲を測定する方法であ  

る「）14（圧噸′′／（昆以l二であれば診断試験としての75  

g細山磯鋸溢式駿を行う。感度，特異度はおおむ  

ね70～鮒％である（〕随時血糖によるGDM検出感  

度はGCTに比較すると劣る㌔また，尿糖による  
GDMスクリー・・こングの精度は不良である4）。しか  

し我が匡けは，GCTの検査法がやや煩雑であるこ  

とと検査賞川の問題から広く普及するに至らな  

かった。そこで，より簡便な方法として日本糖尿  

病学会は随時血糖測定法，日本産科婦人科学会は  

食後血糖測定法を推奨しているが，いずれもその  

有用性の根拠となる大規模な研究データは示され  

ていない。   

また，尻糖によるGDMスクリ岬こングの精度  

ほ不良である4）。   

スクリーニングの時期  

スクリーニングを行う時期は国際的には妊娠  

24～28過5）が推奨されている。ただし，我が国で  

は妊娠初期にGDMの過半数が発見ざれるという  

報告6）があることから，初診時にも行うことが望  

ましいと考えられる。   

スクリーニングの対象者  

すべての妊婦に仙“律に血糖値によるスクリ岬こ  

ングを行う非選択的スクリーニングと低リスク集  

団をスクリーニングから除外する選択的スクリー  

ニングがある。米国糖尿病学会5）では低リスク群  

として，GDMの頻度が少ない人種（白人），1親  

等の家族に糖尿病がないこと，年齢25歳末満，  

妊娠前体重が正常，糖代謝異常の既往がないこと，  

不良な産科歴がないことをあげ，このような妊婦  

には必ずしもスクリーニングをする必要がないと  

している。我が国では低リスク集団に関するデー  

夕が卜分に子ミブニられていないこと，また，都会鶴咋  

㍍を行うアジア人は紆ノスク群とされていること  

から，刃射時カでは全妊婦にスクリ00ニングを行う  

ことが望ましいと考えられる。   

また，我が国で妊娠初期にGDMの約6剖が検  

捜されるという稚妄をif～）がある。これらのほとんど  
ほ妊娠前から存′在Lたがサ 紬逃されていた耐裾能  

低卜（晰㈲凝沌含む）であると考えられる。した  

がって全妊婦に対して妊娠初期に耐糖能低下女性  

を発見すべくスクリーニングを行うことば重要で  

あると考えられるく）   

全国共同研究によるGけMのスクリーニ  

ング法の検討  

以i二述べたような背景のなか，全国規模で統計  

学的に十分な症例数を集積して全妊婦に対して行  

う前提のもと，各スクリーニング法の感度・特輿  

度を算出し，この研究の結果に基づいて，今後我  

が国で実施すべき妊娠糖尿病のスクリ附こング法  

を決定するために今回の研究を立案した。本研究  

は以下に示す24施設の協力の下行われた。   

総合母子保健センター愛育病院産婦人科，岡山  

大学医学部産科婦人科，宮崎大学医学部鷹婦人軋  

札幌医科大学産婦人科，山梨大学医学部産婦人札  

滋賀医科大学産婦人科，長崎大学医学部産科婦人  

科，徳島大学医学部産科婦人科，奈良県立医科大  

学産婦人科，日本大学医学部産婦人科，久留米大  

学病院総合周産期母子医療センター産科，猪協医  

科大学産科婦人科，りんくう総合医療センター市  

立泉佐野病院産婦人科，大阪府立母子保健総合医  

療センター母性内科・産科，東京医科大学八王子  

医療センター産婦人科，日本大学医学部附属板橋  

病院産婦人科，国立成育医療センター産婦入札  

関東中央病院産婦人科，大阪厚生年金病院産婦人  

科，国立長崎医療センター，広島市立安佐市民病  

院産婦人科，斜里町国保病院産婦人科，五島中央  

病院産婦入札 三重大学医学部産科婦人科。   

1．研究方法   

感度・特異度を算出するにはスクリーニング検  

査で陰性であった者にも診断試験を行わなければ  
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（4）空腹時血糖測定：計画当初は夜間の絶食後  

の血糖測定を考えていたが，症例数が集まらな  

かったため，診断試験である75gOGlての負荷前  

の血糖値を採用した。  

2）診断試験   

スクリーニング検査の2～4週間後に診断試験  

としての75gOGTTを施行する。妊娠初期には，  

つわりのために十分な経口摂取ができていない場  

合には，つわりが軽快した後に検査を行った。   

妊娠糖尿病の診断は，日本産科婦人科学会およ  

び日本糖尿病学会の判定基準（75gOGTTの空腹  

時≧100mg／〟，1時間値≧180mg／α，2時間値≧  

150mg／〟のいずれか2点以上をみたすもの）に  

基づいて行った。   

また，スクリーニングを行う際には，医療経済  

の観点から費用の問題も重要であると考え，コス  

トパフォーマンスの検討を行った。随時血糖値測  

定・食後血糖値測定・空腹時血糖値測定の場合，  

スクリーニング費用は1回160円とした。GCT  

の場合，経口糖負荷試験として算定すると1回  

2，000円となるが，スクリーニングとして広く実  

施することが重要であるので，血糖値測定1回分  

とトレーランG501本の価格で，1回310円とし  

た。以上の検査費用でスクリーニング検査を実施  

した場合に，GDMl例を発見するために要する費  

用を算出した。  

2．研究結果   

表1に示すように，のベスクリーニング数は  

4，070件，対象妊婦は2，839例であった。GDMと  

診断された患者は2，839例中83例であり，GDM  

の発症頻度は2．92％であった。   

妊娠初期にスクリーニングを行った妊婦は  

1，751例であり，このうちGDMと診断ざれた妊婦  

は44例（2．51％）であった（表1）。   

カットオフ値についてはreceiver operating  

curveの検討より，初期は随時血糖95mg／dl，食  

後血糖100mg／吼空腹時血糖85mg／弘GCT140  

mg佃であった。一方，中期では随時血糖100mg／  

dl，食後血糖95mg／dl，空腹時血糖85mg／dl，GCT  

140mg／αであった。   

妊娠初期・中期における上記カットオフ備にお  

ならないが， 我が国では，全例に診断試験として  

の75g経口糖負荷試験（75goralglucosetolerq  

ancetest‥75gOGTT）を施行するという厳密な臨  

床研究がなされてこなかった。そこで，今回は，  

スクリ｝こング検査で陰性であった妊婦にも全例  

に75gOGTTを施行し，各スクリーニング法の感  

度謬特異度を統計学的に十分な症例数に基づいて  

算出することとした。   

また，我が国では欧米に比べて1型糖尿病の有  

病率が低く，若年者においても糖尿病患者に占め  

る2型糖尿病の比率が高いため，妊娠初期にすで  

に糖代謝異常を有する妊婦が少なくないとされ，  

妊娠初期にもスクリーニング検査を実施するよう  

推奨されているが，その根拠となる報告は示され  

ていない。そこで，妊娠初期に発見される妊娠糖  

尿病患者の割合や特徴，妊娠初期スクリーニング  

の必要性についても検討する。   

平成13年に上記全国24施設が参加する  

GDMスクリーニング共同研究会OapanAssess－  

mentofGDMScreening：JAGS）を結成した。参加  

施設は随時増加し，最終的に28施設で研究を実  

施した。研究に必要な症例数については，GDM  

の頻度を2％とし，GCTのほうが食後血糖値によ  

るスクリーニング法よりも感度がよいという仮説  

のもとにサンプルサイズの計算の概算を行い，目  

標症例数を2，000例とした。  

1）スクリーニング法   

すでに糖尿病と診断ざれた者を除く妊婦を対象  

に，インフォームドコンセントを得たうえで，妊  

娠初期および妊娠24～28週に下記のいずれかの  

スクリーニング検査を行った。  

（1）GCT：食事時間にかかわらず，随時にト  

レーランG50を経口負荷し，1時間後の静脈血黎  

グルコース値を測定した。  

（2）随時血糖測定：食事時間にかかわらず，随  

時に静脈血梁グルコース値を測定する。  

（3）食後血糖測定：食後約2時間の時点で，静  

脈血渠グルコース値を測定した。検査当日の食事  

内容によって，血糖値の変化が大きいと考えられ  

るため，スクリーニング当日の献立例を対象者に  

配布するなどし，500～600kcalの朝食を摂取して  

来院ざせた。  
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表2 妊娠初期における各スクリwニング法の陽性  

率・感度・特異度・陽性的中率  

随時血糖測定：症例数 450例  

－ ・－ご ＿こ 二二‥ ‾：■l ：  

表1集計結果  

4，070件  

2，839例   

83例   

2．92％  

1，751例   

44例   

2．51％  

1，231例  

12例   

0．97％  

1，088例  

27例   

2，48％  

のベスクリーニング数   

患者数   

GDM数   

GDM頻度  

妊娠初期スクリーニング数   

GDM数   

GDM頒度  

妊娠中期スクリ州ニンク数  

（初期スクリ岬ニングを受けた群）   

GDM数   

GDM頻度  

妊娠中期スクリ岬－ニング数  

（初期スクリ鵬－ニンクを受けていない群）   

GDM数   

GDM頻度  

特異度  85．1％  

陽性的中率11．0％  事65 ≡言に三； 
｛【……＿  

食後血糖測定：症例数 662例   

∴■l1一二‥  －  

＿  カットオフ値100   

スクリーニング陽性  

スクリ岬ニンク陰性  

特異度  90．4％  

陽性的中率10．6％  

8   74 て ＝‾＿：  

空腹時血糖測定：症例数1，763例  

GDM 陽性審  25tO％  

なし 感度   25■0％  
表3 妊娠中期における各スクリーニング法の陽性  

率・感度・特異度・陽性的中率  

随時血糖測定：症例数 416例  

カットオフ億 85  

特異度  75．7％  

陽性的中率 5．2％  
スクリーニング陽性  

スクリ州ニング陰性  
GDM 陽性率 16－8％  

なし 感度   44・4％  カットオフ億  

50gGCT：症例数 442例  特異度  83．8％  

陽一性的中率 5．7％  二；．；：ご三‡、二三：…ご：3；  GDM 陽性率 11・3％  

なし 感度   66・7％  

｛‾T特異度  90．2％  

カットオフ億140  

スクリーニング陽性  

スクリーニング陰性  
食後血糖測定：症例数 775例  陽性的中率16．0％  

示された。   

また妊娠初期にGDMと診断ざれず，妊娠中期  

にもスクリーニングを受けた群は1，231例，この  

うち，妊娠中期に新たにGDMと診断された妊婦  

は12例（0．97％）であった。妊娠初期・中期を通  

じて検査を行った群では，GDM56例中44例  

（78．6％）が妊娠初期に発見された。   

妊娠初期スクリーニングを受けず，妊娠中期に  

初めてGDMスクリーニングを受けた群は1，088  

例，このうちGDMと診断ざれた妊婦は27例  

（2．48％）であった。   

コストパフォーマンスの検討（GDMを1例発  

見するために必要な費用）については以下のとお  

りであった。   

妊娠初期：随時血糖95mg畑以上（27，250門）  

食後血糖100mg佃以上（33，200門）  

空腹時血糖85mg／α以上（50，612  

円）  

GCT140mg／α以上（29，628円）  

空腹時血糖測定二症例数 2，338例  

GDM 陽性率 11・8％  

なし 感度   46・8％  かソトオフ傭：85  

特異度  89，0％  

陽性的中率 8．0％  
スクリーニング陽性  

スクリーニング陰性  

50gGCT：症例数 902例  

ける各スクリーニング検査群の感度・特異度・陽  

性的中率は表2，表3に示すとおりである。すな  

わち初期においては，随時血糖の感度・特異度が  

高く，GCTの特異度が高いことがわかる。中期に  

おいては，GCTが断然感度，特異度が高いことが  
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妊娠中針随時血糖100mg／d肱上（67，240円）  
食後血糖95mg佃以上（56，857円）  

空腹時血糖85mg舟以上（57，945  

円）  

GCT140mg／dl以上（27，881円）   
本結果より，妊娠初期は随時血糖が，中期は  

GCTが・・・一滴安価であることが判明した0   

考 察  

GDM国際会議5）ではGDMのスクリーニング  

として妊娠24～28週にGCTを実施することを  

勧めているが，我が国では検査がやや煩雑である  

ことと費用の問題により，広く普及しなかった。  

そのため日本産科婦人科学会7）では，簡便性を考  

慮してスクリーニング法として食後血糖を測定す  

ることを提唱している。食後2～4時間の血糖値  

を測定し，100mg畑以上の場合をスクリーニン  

グ陽性として診断試厳としての75gOGTTを施  

行するというものである。日本糖尿病学会8）は，  

より簡便な随時血糖測定を推奨している。しかし，  

食後血糖測定や随時血糖測定が感度・特異度の点  

から真に有用であることを示す我が国での大規模  

な研究報告ほなされていない。粟下らは，妊娠中  

期におけるGCT陽性例の87．0％は妊娠初期の随  

時血糖値100mg佃未満であったと報告し，随時  

血糖値のカットオフ値を100mg佃とするスク  

リーニングでは見逃される症例が多いとしてい  

る。Nasratら9）は，食後血糖測定において食後2  

時間以降の場合には104mg畑，食後2時間以内  

の場合には124mg佃をカットオフ値とすると感  

度29％，特異度89％であったと報告している。  

今回の研究結果では，随時血糖測定ではカットオ  

フ値を100mg畑とすると，感度は妊娠初期で  

38・5％，妊娠中期には44・4％であった。カットオ  

フ値を95mg畑とすると，感度は妊娠初期で  
61・5％，妊娠中期には50・0％であった。  

妊娠中は空腹時血糖値が低下し，食後血糖値が  
上昇する傾向にあるため血糖値の日内変動が大き  

くなる0そのため，随時血糖測定よりも食後血糖  
測定が望ましいとの意見があるが，今回の結果で  

は随時血糖測定と食後血糖測定との間に精度の有  

意差はみられなかった。   

空腹時血糖測定については，近年，G骨Mスク  

リーニングの有用性を示唆するいくつかの報告が  

なされている。Reicheltら10）は，空腹時血糖測定  

で4，7mmol／g（84．6mg／めをカットオフ値とする  

と感度は94％であったと報告している。Peruc－  

chiniら11）は，4．8mmol／l（弧4mg／dl）をカットオ  

フ値とすると感度は81％，特異度は76％であっ  

たと報告している。Thmら12）はGCTに変えて  

GDMのスクリーニングとして空腹時血糖測定を  

行うよう推奨している。今回の研究結果では，随  

時血糖測定・食後血糖値測定と同程度の精度で  

あった。糖負荷の必要がなく，1回の採血で済む  

という利点はあるが，朝食を取らずに絶飲食で受  

診しなければならず，受診時刻も限定されるとい  

う欠点があり，簡便性の面で劣ると考えられる。   

GCTについては，特に妊娠中期に実施した場  

合，他の検査法と比較して精度が高く，またコス  

トパフォーマンスの点からも優れていることが明  

らかとなった。糖負荷が必要であり，検査に1時  

間を要するため簡便性の面で劣ることが欠点であ  

る。しかし，受け付け直後に糖負荷を行い，採血  

の待ち時間に診察を行うよう配慮すれば，十分実  

施可能であると考える。   

以上より，妊娠初期においては，随時血糖測定  

でカットオフ値を95mg／dlとすると，GCTと同  

等の精度であり，費用の点でも差はないこと，さ  

らに簡便性の点を考慮すると初期のスクリーニン  

グ法として随時血糖測定が適していると考えられ  

る。妊娠中期には，精度でもコストパフォーマン  

スの点でもGCTが最も優れており，他の検査法  

の有用性が低いと考えられることから，中期のス  

クリーニング法としてGCTが適していると考え  

られる。   

我が国では，欧米に比して糖尿病患者に占める  

2型糖尿病の割合が高く，妊娠を契機に糖代謝異  

常を指摘ざれる患者が多いとされている。今回の  

研究結果では，妊娠初期・中期を通じて検査を  

行った群では，78％のGDMが初期に発見された。  

欧米では妊娠初期に発見されるGDMは25％程  

度であるとの報告が散見されるが，我が国では，  

妊娠初期に発見ざれる耐糖能異常が多く存在する  
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ことが示唆された。改めて，妊娠初期のGDMス  

クリーニングの重要性が明らかとなった。  

おわりに  

我が国では，見逃されてt）た耐糖能異常が妊娠  

を機会に発見される場合が多く，妊娠初期に妊娠  

糖尿病のスクリーニングを実施することが極めて  

重要であると思われる。また，検査の精度および  

コストパフォーマンスの点より，GDMのスク  

リーニング法として，妊娠初期は随時血糖測定，  

妊娠中期はGCTが適しているものと考えられ  

る。カットオフ億はそれぞれ95mg／机140mg／亜  

である。今後本結果に臨床データの検討も合わせ  

て行い，我が国のGDMのスクリーニング法とし  

て提唱したいと考えている。  
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