
重症糖尿病妊婦の管理  

豊田長康＊  

表1二川DM合併妊婦管理の基本方針（三重大学）  

はじめに  

本項では，重症糖尿病妊婦の管理として，特に  

インスリン依存糖尿病（illSulill】（1ependeIlt  

diこIbetes rnellitし1S：IDDM）合併妊婦の血糖管理  

における注意点を述べる。   

汀）DM合併妊婦の血糖管理は∴糖代謝異常妊婦  

の管理の中で，最も困難を感じるものの山つであ  

る。糖尿病妊婦に対しては妊娠全期間を通じての  

厳格な血糖コントロールが要求されるが，IDDM  

の中には血糖値の不安定ないわゆる brittle型が  

存在し，厳格な血糖コントロールをしようと思え  

ば常に低血糖の危険性と隣り合わせである。   

当科におけるIDDM合併妊婦の基本的な管理  

方針を表1に示す。以下それぞれの項目について  

説明する。   

血糖自己測定   

IDDM合併妊婦に対する厳格な血糖管理は，血  

糖眉己測定をなくしては考えられない。しかし，  

この自己測定値の信頼性には常に注意を払ってお  

く必要がある。  

1．血糖自己測定の頻度  

IDDれi合併妊婦において，厳格な血糖管理を達  

成し、かつ、低血糖を防止するためには，頻回に  

血糖を測定することが必須である。原則として毎  

食前30分と毎食後2時間および就寝前の計7回  

∃．教育入院   

原則として教育のための入院をすすめる。  

2．食事療法   

妊婦として必要にして十分な栄養を摂取させる。   

摂取カロリーの計算を初めとして栄養指導を徹底   

する。   

3回の食事と3回の間食の6風食とする。  

3．血糖自己測定   

量 日7回の血糖自己測定を妊娠全期間にわたって   

イTつ。   

検査室血糖値と自己測定値との一致度を確認する。   

HbAi（＝や糖化蛋白値と合わせて血糖コントロールを   

評価する。  

4．インスリン療法   

速効型および中間型インスリンの≠墳回さ主射または   

CSllによる強化インスリン療法を行う。  

5．低血糖の匡方止   

低血糖に対する対処の教育を患者および家族に行う。   

患者との連絡を密にし．家族との協力のもとに患者   

の監視体制をとる。  

を測定する。夜間の低血糖をチェックするために，  

時々深夜2時～3時頃にも血糖値を測定する。  

NIDDMでは血糖値が比較的安定しており血糖  

測定回数を間引くことも可能であるが，IDDMで  

血糖値が不安定なものでは，低血糖がいつ生じる  

かわからないので，〉 妊娠全期間を通じて連日7回  

の血糖自己測定を指示する。  

2．血糖自己測定値と検査室静脈血渠グルコース  

値の比較   

血糖自己測定値と検査室の静脈血饗グルコース  

値を比較しておくことは，厳格な血糖コントロー  

ルを必要とするIDDM合併妊婦では非常に大切  
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表2 血糖自己測定値の血糖測遼器による違い  である。   

数百入院中に、検査室による静脈血柴  

ブノレコース依と平行して1日の血糖値の  

変動キ圭一さ・iし、ユ測定させ、その誤差を検討す  

ろ√〝lムi⊥ミ、喜一が以前から所有して測りなれて  

いろ血粧情測定鵜で成一二〕ても．検査室の  

伯と比頼するとメタ…笠くぼど誤差び〕多いもの  

があろり 血潮骨己潤定値と検査室の静脈  

血砦ゲル＝ト仙ス植との誤差は±川n閥／／  

〔i／以卜にしたい。持主1剃mg／dJ前後  

（ノ〕比柑′杓低い血糖値の周一辺で30nlg／dJ  

し‘妄ぎ擢ノブある血糖測定器を使用すること  

ば危陳でさえある。   

過去に筆者が凝髄した症例で、血灘泊  

前言タ後  
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己測㌫値が検査室静脈血腰グルコース値  

よりも約3（jlllg／d／高く測定される患者  

がおi）．血糖自己測定値を基準にして血糖コント  

ニト仙－ルを行ったところ，血腰値が低くなりすぎ、  

そのために，糖尿病性網膜症の悪化を招いたと考  

えられる症例を経験した。また，逆に血糖自己測  

定値が検査室の静脈血祭グルコ㌧－ス値よりも30n唱  

ノ郎低く測定される患者がおり，その場合には，  

誤差も考えてやや低めに血糖をコントロールした  

つもりであっても、見事な巨大児が生まれてし  

まった経験がある。  

3．血糖自己測定値と糖化蛋白測定値との比較   

血糖コントロ㌧－ルの指標は血糖自己測定値以外  

に、fil〕Aま。やグルコアルプミンなどの糖化蛋白測  

定値も必ず用い、両者を合わせて判断するように  

する。糖化蛋白の値と血糖自己測定値とが合致し  

ないように思われたら、自己測定値の信頼性の再  

検討を行う。  

・1．症 例   

血糖自己測定の信頼性に関して最近経験した症  

例を紹介する。   

症例は24歳のIDDM＝患者で、それまで小児科  

で管理されていたが．結婚後挙児希望のため当科  

にて妊娠前の血腰管理を行っている。この患者は  

ナ血スとしての勤務び）都合などにより当科での教  

育入院はしなかった。当料外来で強化インスリン  

療法を開始し，Ht〕AL。の値はぼぼ正常上限付近ま  

で低下したが，血糖自己測定値はコントロールぎヨ  

標である食前 70～100mg／d／，食後2時間1罰  

mg／郎以下という値にはなかなか到達しないよ  

うであった。   

彼女は以前からA社の電極法による血糖測定器  

を用いていたが，B社の電極法による測定器と比  

べてみることにした。その結果表2に示すように、  

A社の測定器とB社の測定器とでは，平均して約  

30ⅠⅥg／d／の開きがあることが判明した。B社の測  

定器による値では．変動の激しいIDDM患者とし  

ては，また，ナースとして不規則な勤務に従事し  

ていることを考えると，良好な血糖コントロ岬ル  

と考えられ，また，HbAl。の良好な億とも一致す  

るものであった。   

その後、外来で検査室静脈血祭グルコース値と  

血糖自己測定値との比較を行い，B社の血糖測定  

値がより検査室の静脈血柴グルコース値と近いこ  

とが判明したので，以後はB社の血糖測定器に変  

更した。   

食事療法  

tDDMではインスリン治療が主体となるが，そ  

れは食事療法がきちんとなされていることが前淫  

である。いくらインスリンの投与法や投与量を調  
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表3 糖尿病妊婦における1日摂取絵エネルギー量の算定方式  糖代謝異常妊婦のようには摂取エネル  

ギー豊を少なくすることはせず、その体  

格の正常妊婦にとって必要にして十分な  

栄養を摂取させる。1日の摂取総エネル  

ギー量を決めたら，3食のエネルギー配  

分を決め，それが毎日軸・定になるような  

食事を作るよう指導する。毎回の食事の  

エネルギー螢をいかに一定にできるかと  

いうことが，IDDM妊婦で良好な血糖コ  

ントロールを得るための条件である。  

1日摂取総エネルギー選の算定には表  

非妊娠時の標準体重（kg）×30  

または  

非妊娠時の日本人の栄養所要量   

妊婦・授乳期の付加量  

厚生省 妊娠前半期  

妊娠後半期  

授乳期  

＋ 妊娠・授乳期の付加量（kcaI）   

（生活活動強度！（軽い）の女子）  

十 妊娠・授乳期の付加登（kc∂l）  

＋150kcal  

＋350kca！  

＋700kcal  

WHO 身体う舌動を十分行っている妊婦   十285kca一  

身体活動を減じている妊婦  十200kcal  

授乳期  十500kca‡  

3のような算定方法がある。非妊娠時の  

栄養所要量に妊娠・授乳期の付加畳を加えて算定  

する。妊娠前半期と後半期で妊娠による付加量を  

変える方式は，厚生省による日本人の栄養所要  

量りの考え方である。WHO2）では妊娠期間中は山  

定の付加畳としている。当科では、妊娠経過中に  

急に1日摂取総エネルギー畳を200lく（二ai増加さ  

せることは，血糖の変動しやすいIDDM患者に  

とっては好ましくないと考え、WHOの考え方に  

従い妊娠全期間を通じて山産の付加凱こしている。  

3．食事の分割   

現在のインスリン製剤では，膵B細り抱から分泌  

されるインスリン動態を再現できなけので，3回  

食で食前および食後の血糖値を目標血糖値に近づ  

けることは不可能である。1回の食事嵐を少なこ  

し回数を増やすことにより，頭摘酎檀の急激な変動  

をおさえる。当料では3国昭）食事を分割して＼。あ  

るいは各食事の間に間食をと⊥ニノせることにより  

仁う桓‡の食事＋3回の間食）、食事による血潮宜戌  

動幅を小さくしている。各食事と間食直エネル  

ギー比は2：1としている。夜間に低血潮′ト起二  

す患者に対してはきらに眼前王少＿；呈抽1十、、′ケ宣  

とらせるよ うにする。   

インスリン療法  

健常人における内因性インスリン分泌レ′い、クーーーh  

ンは図に示したごとくで＼空灘匪行雄描い′ン1リ  

ン分泌と食事賢殿後明追加分泌：二分ミナて考′工ノ∴ニ  

ヒができるf。ナンスリン製剤を睾沃トーるj‾境i三㌻も，  

節しても，患者自身が食事をきちんと作れなけれ  

ば，良好な血糖コントロールを得ることは全く不  

可能である。極端なことを言えば，血糖値が不安  

定なIDDM患者については，例えばご飯が一口多  

いか少ないかでも血糖値に影響してくる。ご飯山  

口を調節することは極めて困難なことであり，  

IDDM患者では，ある程度の血糖値の変動はやむ  

をえないと考える。  

1．栄養指導   

まず，患者にきっちりとした食事を作れるよう  

に指導することが，極めて大切である。当科では  

医師、看護婦が専門の栄養士とともに根気よく患  

者の指導にあたっている。   

まず，各食事内容を細かくノートに記載させ，  

食品交換表を用いて，自分の食べている各倉事の  

エネルギー量を計算することから指導する。毎回  

の食事のエネルギ血還の計算が頼も大切であり†  

それができるようになることが最低限の条件であ  

る。エネルギー長の計算ができるようになれば、  

さらに，三栄義素の配分にも注意を払わせ，また  

血糖指数（gl〉てe王て1ici王1dビⅩ）なども参考にさせる。  

ま予∴ 定められたエネルギー十量と三栄養素配分の  

食事を作れるよう、料理の仕方を相磯する。こび）  

ようなことが実行できるかどうかは．患者の理解  

九 椴気強い性格かごうか，強い軌機づけがなさ  

れているか，などにメ1三右うれる。  

2．i蔦摂取総エネルギ…量の設定   

汀）f〕ユ‡妊婦は遵ノ前非肥満型て戊膏、肥満与件う  
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基礎インスリン分泌をかヾ山する目的で掛絹あ  

るいは眠前と朝食前に中間型インスリンを投与  

し，食事ごとの追加インスリン分泌をカバーする  

目的で速効型インスリンを毎食前に注射する。こ  

の際，注射の回数が増えることはいとわず，中間  

型インスリンによって追加インスリン分泌をカ  

バーしようとしない。例えば朝食前に中間型と速  

効型の合剤を投与し，朝食のみならず昼食をも朝  

1回のインスリン投与でカバーする投与方式は，  

厳格な血糖コントロー ルを行いたいIDDM合併  

妊婦では好ましくない。  

2．持続皮下インスリン注入療法（CSII）   

CSIIは速効型インスリンをポンプにより持こ糸売  

約に注入し基礎インスリン分泌をカバーするとと  

もに，各食前にbolusで速効型インスリンを妻主入  

し，食事による追加インスリン分泌をカバーする  

ものである。生理的なインスリン分泌に近い血中  

濃度が得られやすく，特に血糖値の不安定な  

IDDM合併妊婦で有用なことがある。   

低血糖の防止   

1．低血糖の要因   

低血糖は末梢でのブドウ糖利用量に比して血中  

へのブドウ糖放出量が低下して生じる。したがっ  

て，末梢でのブドウ糖利用の克進か，食事あるい  

は肝臓よりのブドウ糖供給の低下にその原因があ  

る。原因として最も多いものがインスリン治療患  

者における過剰のインスリン投与あるいは食事摂  

取不良である。   

DCCT3）の研究によると，IDDM患者に対して  

強化インスリン療法を行った場合には，低血糖の  

発症率が3倍に増加することが報告されている。  

糖尿病妊婦においてはさらに厳格な血糖コント  

ロールが要求されているので，低血糖の危険性が  

より増えるわけである。  

2．低血糖の症状   

低血糖とは，血中のブドウ糖が正常範囲より低  

い状態であり，臨床的には多くの場合には特徴的  

な症状を示す。約60mg／dJ以下になると発汗，  

血
中
動
態
 
 

†  †  †  

朝食  昼食   夕食  

図 投与インスリンの血中動態模式図  

この自然のインスリン分泌にできるだけ近づける  

よう投与することが目的である。患者のインスリ  

ン分泌能などに応じ各種のインスリン投与パター  

ンを選択する。IDDM合併妊婦では基礎および追  

加インスリン分泌の両者とも低下しており，良好  

なコントロールを得るためにインスリンの頻回皮  

下注法もしくは持続皮下注入療法（continuous  

Subcutaneousinsulininfusion：CSII）による強  

化インスリン療法が用いられる。  

1．頻回皮下インスリン注射法   

当科で現在用いている方法は，以下の2種類で  

ある。  

（1）中間型インスリン眠前1回皮下注＋速効型  

インスリン毎食前に3回皮下注。  

（2）中間型インスリン眠前・朝食前2回皮下  

注＋速攻型インスリン毎食前3回皮下注射。  
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薮戟，動悸夕不安感，顔面蒼白，強い空腹感など  

の自律神経症状を示す。約50mg／dg以下になる  

と落ちつきのなさ，人格変化，記名力低下などの  

締神症汎 複視，失語などの神経症状が生じる0  

約401ng／dJ以下になると昏睡状態を呈するとさ  

れる。しかし，このような低血糖症状を呈する血  

糖の開催には個人差がある0   

患者によっては自律神経症状が生じないまま，  
いきなり中枢神経症状や意識障害が生じる場合が  

ある。これは無自覚低血糖（hypoglycemia un－  

awarenwss）と呼ばれる。この無自覚低血糖は，  

頻回インスリン空室射療法やCSIIなどの強化イン ‾＼  

スリン療法によって厳格な血糖コントロールを  

行っているIDDM症例に多いとされる。このよう  

な患者においては低血糖に対するエビネフリン，  

成長ホルモン，コルチゾール，グルカゴンなどの  

括抗ホルモンの分泌障害が報告されている。  

3．妊娠時のi主意   

厳格な血糖コントロールを行っている1DDM  

合併妊婦では，常に低血糖発作を起こす可能性を  

念頭においておくべきであるが，特にsickdayに  

注意し，さらに妊娠初期のつわりの時期には細心  

の注意を要する。つわりがひどい場合には躊躇な  

く入院させて管理するのが安全である。   

4．低血糖性昏睡の治療   

低血糖性昏冒垂が疑われる場合には，緊急血糖測  

定のための採血を行った後，50％ブドウ糖20mJ  

アンプルを2本静注する。それでも意識障害の改  

善がみられない場合には，血糖をモニターしなが  

ら，さらにグルコース投与を静注または点滴で追  

加する。血糖が正常化したにもかかわらず意識が  

戻らない場合は他の原因も考える。ただし，低血  

敵性昏睡が長時間続いた場合には意識の回復に長  

時間を要する場合がある。意識回復後も入院をさ  

せて，完全に血糖が落ち着くまで管理してから退  

院させる。  

5．低血糖の予防   

低血糖の予防のためにほ，患者および家族に低  

血糖発症の危険性と，その対処の仕方を十分に教  

育することであり，以下のような注意点があげら  

れる。   

頻回の血糖自己測定を行い，少しでも低血糖の  

症状があればすぐに自分で血糖を測ること。緊急  

時のために常に砂糖，菓子類，ジュー ス類を携帯  

させること。また，本人が常に1人にされること  

のないように，家族による監視を十分行うこと。  

Sick dayなどの食事摂取が思うようにいかない  

時はすぐに主治医や看護婦と連絡をとること。家  

族にグルカゴン筋注の方法を教えること。   

おわり に  

本項ではIDDM合併妊婦の血糖管理の際に注  

意するべきことを述べた。IDDⅣ‡合併妊婦の管理  

については，本項で述べた血糖管理の難しさ以外  

にも，細小血管障害を有する患者が多いこと，ケ  

トアシドーシスを起こしやすく子宮内胎児死亡を  

きたす症例のあること，妊娠初期の血糖コント  

ロールが不良で先天奇形を出産する症例のあるこ  

となど，多くの難しい問題を含んでいるが，誌面  

の都合で今回は割愛した。IDDM合併妊婦の管理  

は最も難しいものの仙一つであり，糖尿病ならびに  

産科学的な専門的知識と経験を要するので，その  

管理についてはふだんからIDDⅣⅠ合併妊婦の管  

理に携わっている専門医にまかせるペきであると  

思われる。  
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