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衰175gOGT甘による診断基準（W壬王0，1985）  

静脈血渠グルコース濃度（mg／dり  

空腹時  2時間後  糖尿病禽餅産娠  
糖尿病  ≧用0 および／または  ≧200  

IGT  ＜‡40  140～200  

豊田長康  lGT：impaired gJucose to始rance  

表2 75gOGTTにおける判定区分と判定基準（日本  

糖尿病学会，1982）  
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糖尿病腎症  

次項「妊娠糖尿病」も参照していただきたい。  
静脈血渠グルコース濃度（mg／dハ  

空腹時  ！時間値   2時間値  

糖尿病型 ≧t40  または（および） ≧200  

正常型  ＜＝0 および ＜沌0 および  ＜ほ0  

境界型  糖尿病型にも正常型にも属さないもの  

園診断。鑑別診断  

1．定義   
糖尿病を有する女性が妊娠した場合が糖尿病合  

併妊娠である。   

2．糖尿病の分類と診断基準   

糖尿病には大きく分けてインスリン依存糖尿病  

（IDDM）とインスリン非依存糖尿病（NIDDM）  

がある。それ以外の病型の頻度は少ない。   

WHOおよび日本糖尿病学会による糖負荷試験  

による診断（判定）基準を，それぞれ表1と表2  

に示した。ただし，高血糖の患者に不用意に糖負  

荷試験を実施することは，ケトアシドーシスをき  

たして危険な場合がある。まず随時または空腹時  

血糖値によって判断し，それでも糖尿病が明らか  

でない場合に糖負荷試験を行う。  

廟治療・管理  

1．妊娠前の糖尿病患者の管‡哩   

先天奇形の発生頻度を低下させるためには，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。もし血糖コ  

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，その血糖値での  

およその先天奇形発生率（表3）1）を説明する。   

単純網膜症を有する場合は妊娠を許可してよい  

が，前増殖網膜症あるいは増殖網膜症を有する場  

合は，眼科医との相談のもとに光凝固などの治療  

を行い，網膜症が鎮静化してから妊娠を許可する。  

表3 母体グリコヘモグロビンと先天奇形（大奇形）発生率（Kitzmi11erら，1996）l）  

グリコヘモグロビン値（正常者の平均を何SD上回るか）  

大奇形発生数（発生率）  
報告者  症例数  

Millerら  】981 106  ＜7  

2／48（4．2％）  

Ylinenら  柑84  142  ＜6  

2／63（3．2％）  
Reidら  19糾 127  ＜6  

2／58（3．4％）  

Keyら  1987  引  ＜5．8  

2／45（4．4％）  

Greeneら  I989  250  ＜6  

7～9．8  ≧10  

8／35（22．9％）  5／23（2l．7％）  

6～9．8  ≧10  

5／62（8．I％）   4／け（23．5％）  

6′、ノ9．9  ≧10  

5／44（‡l．4％）  6／25（24．0％）  

5．8～9．4  ≧9．5  

4ハ3（30．8％）  3／3（用0％）  

6～12  ≧12  

6／ほ3（4．9％）  lけ28（39．3％）  

6～7．9  ≧8  

2／3＝6．5％）   5／31（t6．1％）  

4，0へ′9．9  ≧10  

7／ほ＝5．8％）  3／ほ（25．0％）  

3／99（3．0％）  

Hanso＝ら 1990  491   ＜6  

3／429（0．7％）  

Rosennら  1994  228  ＜4  

4／95（4．2％）  

合計（％）  l，405   柑／837（2．2％）  37／429（8．6％） 37ハ39（26．6％）  
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町 妊娠中・後期  

経口糖尿病薬は現在までのところ胎児に対する  

安全性がまだ完全に証明されたとはいえず，一般  

的には中止してインスリンに変更する。   

妊娠中はインスリン注射の回数が増えることは  

厭わず，いわゆる強化インスリン療法を行う。特  

に，血糖値の不安定なIDDM合併妊婦では持続  

皮下インスリン注入療法（CSII）が有効なことが  

ある。   

5．糖尿病性合併症を有する妊婦の管理   

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，網膜光凝固法を行いながら妊娠を継続  

するか，もしくは人工妊娠中絶を行うかを，眼科  

医および本人・配偶者と相談の上慎重に検討する。  

失明の危険性，光凝固法や硝子体手術の成功率な  

どを説明する。   

糖尿病妊婦では，頻回の眼科的な診察が必要と  

考えられ，妊娠中は1カ月に1回眼科を受診させ  

る。血糖の急激な正常化に伴って糖尿病網膜症が  

悪化することが多いので，特に血糖管理不良症例  

の治療開始時には注意をする。しかし，網膜症の  

悪化をおそれるあまり，血糖コントロールがおろ  

そかになることも問題である。急速な血糖正常化  

一 による網膜症は可逆的であり，また，長い目でみ  

た場合に厳格な血糖コントロールが網膜症にも良  

い結果をもたらす可能性があるので，糖尿病妊婦  

では比較的速やかな血糖正常化を目指すべきであ  

ろうと思われる。   

糖尿病性腎症を有する妊婦では，特に妊娠中毒  

症の発症に注意する。胎児発育遅延，胎児仮死の  

発生など胎児の状態を厳格にモニターし，つねに  

胎児と母体の健康状態を考慮して妊娠の中絶の是  

非を判断する。  
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盟。血糖コントロール目標   

療嘩病合併妊婦の児の合併症は母体の平均血糖  

傍に左右されることが報告されている0日本産科  

蹄Å科学会は，1985年に糖尿病妊婦の血糖コント  

仁ブ｝〝ル目標値として，静脈血渠グルコース値が食  

前100mg／dl以下，食後2時間値120mg／dl以  

下，あるいはHbAlが9％以下という値を提案し  

でいる。このうちグリコヘモグロビン（HbAlある  

いはHbAIC）備については当時はまだ標準化がな  

されでおらず∴施設間で比較することが困難で  

帆あった。最近日本糖尿病学会においてHbAICの標  

空襲化（正常範囲4・3～5・8％）が行われた。完全な  

血糖正常化が妊娠時の目標であるとすれば，グリ  

コヘモグロビンの正常上限値が目標値となろう。  

過度の血糖低下は1igh卜for－dates児の発生頻度  

を増やすことが報告2）されており，適正な血糖コ  

ントロールの範囲を保つべきである。   

3。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  

にこ拓いては，低血糖症の防止のためにも極めて大  

切である。   

まず，検査室で測定した静脈血奨グルコース値  

と自己血糖測定値との一致度を確認する。厳格な  

血糖コントロールが要求される糖尿病妊婦では，  

わずかの血糖測定値の狂いによっても大事に至る  

ことがあるので，このチェックは非常に重要であ  

る。検査室の静脈血祭グルコース値と血糖自己測  

定値との相違が±10mg／dL以内におさまるよう  

にしたい。食前100mg／dl，食後2時間120mg／dl  

以下という血糖コントロール目標を厳格に達成す  

るためには，血糖を測定する回数は毎食前30分，  

弓転食後2時間，眠前の1日7回にすることが必要  
であると思われる。特にIDDM合併妊婦では，妊  

娠全期間を通じて連日7回の血糖自己測定を行う  

よう指導している。   

趨也 インスリン療法   

滴正巳な食事療法を行ってもなお目標血糖値が連  

磯できない場合には，インスリン投与の適応とな  

る。簸娠時はN王DDMであっても，また9より軽  
症成日誌湖であっても，目標血糖値が達成できな  

ければ構極的にインスリンを投与する。  
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