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1．【日総エネルギ岬量   

非妊娠時の標準体重（kg）×30＋妊娠¢授乳期の付  

加量（kc封）  

2，妊娠∂授乳期のエネルギー付加董  

∂．厚生省  妊娠前半期   ＋150kca！  

妊娠後半期  」－350kcaj  

授乳期  ＋700kcaI  

b．WHO  身体活動を十分行っている妊婦  

＋285kcal  

身体活動を減じている妊婦  

＋200kcal  

享受乳期  ＋500kca】  
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糖尿病合併妊婦では各種の胎児や新生児合併症  

や母体合併症の頻度が上昇するが，厳格な血糖コ  

ントロー ルによってその多くを防止できる。当科  

では静脈血費グルコース値食前100mg／dg以下，  

食後2時間値120mg／dl以下，HbAユC 7％以下  

を血糖コントロール目標値としている。   

愈妊娠前の血糖管理  

妊娠初期の血糖コントロールの不良により先天  

奇形の頻度が上昇する。妊娠が判明してから厳格  

な血糖コントロールを開始しても遅すぎるので，  

妊娠前から厳格な血糖コントロールを行った上で  

計画的に妊娠させることが大切である。   

血糖コントロール不良のまま妊娠してしまった  

場合には，患者および配偶者に対して，その時の  

HbAIC値でのおよその先天奇形発生率を説明す  

る。自然の先天奇形発生率約2％に比べて，その  

奇形率が高いかどうかという判断は，個々人の考  

え方により異なる。なお，低血糖に関しては，現  

在までのところ，臨床的に先天奇形発生率を上昇  

させるという報告は認められない。   

愈血糖自己測定  

血糖自己測定を正確にまた頻回に行うことは，  

厳格な血糖コントロールが要求される糖尿病妊婦  

管理においては極めて大切である。まず，検査室  

で測定した静脈血費グルコース億と簡易血糖測定  

器で測定した自己測定値との一致度を確認し，そ  

の差が±10mg／dg以内におさまるようにする。   

厳格な血糖コントロールのためには，頻回の血  

糖測定が必要であり，当科では最初ほ毎食前30  

分，毎食後2時間，眠前の1日7回の測定を指示  

している。また，血糖コントロールの指標として  

HbAl。やグリコアルブミンなどの糖化蛋白測定  

値も併用する。   

薗食事療法  

糖尿病妊婦の食事療法の基本的方針は，妊婦と  

しての適正な栄養をとらせることである。妊娠中  

の体重増加について，平均的な体格の妊婦では10  

～12kg程度，肥満妊婦では4～5kg程度が最も  

周産期死亡率が低くなるとされている。妊娠中に  

体重が減少するような食事制限は，たとえ肥満妊  

婦に対しても好ましくない。   

1日摂取総エネルギー量の算定には表に示した  

ように非妊娠時の栄養所要量に妊娠。授乳期の付  

加量を加えて算定する1）。妊娠前半期と後半期で  

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2）の考え方である。WHO3）では，妊娠期  

間中は一定の付加量としている。当科では，妊娠  

経過の途中で急に食事量を変化させることは，特  

に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の考え方に従っている。   

インスリン療法にも関わらず，食前100mgノd／  

以下，食後2時間120mg／dJ以下の目標血糖値が  

達成できない場合は，各食事を2：1程度に分割  

する。   

歯インスリン療法   

1．インスリン療法の適応   

適正な食事療法を行ってもなお目榛血糖値が逮  
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成で摘い場合には，インスリン投与の適応とな  

る。妊娠時はインスリン非依存糖尿病（N‡DDM）  
であっても，また，より軽症の妊娠糖尿病（GDM）  
でかつても，目標血糖値が達成できなければ積極  

的にインスリンを投与する0経口糖尿病薬を使用  

していた者はァ速やかに中止しインスリンに変更  

・J‾テ∴   

2．インス壷ブン投与法   

繚尿病妊婦でのインスリン投与法の原則は，で  

きるだをナ健常Åの内因性インスリン分泌パターン  

に近づけること，つま′り強化インスリン療法であ  

る。i例を以下に示す。   

り頻回皮下インスリン注射法  

（ラニ）中間型インスリン眠前1回皮下注＋速効塑  

でンスリン毎食前3回皮下注   

②中間型インスリン朝食前。眠前2回皮下注＋  

速攻型インスリン毎食前3回皮下注   

2）時流皮下インスリン注入療法（CS亙‡）   

この際，インスリン注射の回数が増えることを  

厭わない。CS‡‡はIDI）M合併妊婦の中でも血糖  

植幻／了こ安定なものに有用である。   

3∴妊娠◎分娩中産碍時のインスリン需要量の  

変化   

妊娠末期にはインスリン需要量が増加し，投与  

…菅とを純2倍に増量しなければならないことが多  

㌧∴住娩時にはインスリン需要量が急激に変化す  

ること、および，分娩の進行に伴い食事摂取が困  

難となることに注意する。分娩中の血糖管理法の  

＝珂キあげると，分娩の開始とともに5～10％グ   

ト∴こを含むノ電解質液を1時間に1（）（j～i20‡11～  

け組聴で投与し，CSHもしくはインフユー】ジョン  

十ンプによる静脈内速効型インスリン投与を行   

血糖値は1～2時間ごと，必要に応じてより  

頻回に測定する。血糖値の変動をみて，インスリ  

ン投与速度を変化させ，糖液の投与速度は変えな  

いようにする。   

分娩後は速やかにインスリン投与量を約2分の  

1にする。NIDDMではインスリンが全く不要に  

なることも多い。食事開始とともに通常の皮下注  

射法に戻す。   

4．低血糖の防止   

糖尿病妊婦では厳格な血糖コントロトサルが要求  

されるので，低血糖の危険性が増える。特に妊娠  

初期のつわりの時期には細心の注意を要する。低  

血糖の予防のためには，頻回の血糖自己測定を実  

行すること，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が大切  

である。   

㊥糖尿病性網膜症  

増殖網膜症を有する場合は，眼科的治療を行い，  

網膜症が鎮静化してから妊娠を許可する。増殖網  

膜症を有しながら妊娠した場合，あるいは，妊娠  

中に単純網膜症から増殖網膜症へ進展した場合  

は，失明の危険性，光凝固法や硝子体手術の成功  

率などを説明し 妊娠の継続の是非竜眼科医およ  

び本人窃配偶者と相談の上慎重に検討する。  
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