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本論文 の 要旨の 一 部 は19 7 9 年第13 回 日本成 人病学 会シ ン ポ ジ ウ ム 妊 娠 合併症 の 対 策 に

お い て発表 した ｡

糖尿病 は遺伝を もと に して , イ ン ス リ ン作用の 不足

に よ っ て お こ る糖代謝 の 異常状態で あ る と理解さ れ て

い る が , こ の 発症 を促す因子の
一

つ に 妊娠が あげら れ

て い る . 妊娠時 に尿糖が しば しば み ら れ る こ と は古く

か ら知 ら れて お り t か っ て は こ の 現 象を利用 して 妊娠

の 診 断に さえ 利用し よう と して い た . 尿糖 の 出現する

主な理 由は , 妊 娠に よ っ て増加す る性 ス テ ロ イ ド ホ ル

モ ン に よ る糸球体濾過率 の 増加 と , 糖再吸収能 の 低下

に よ る も の とさ れて い る が
, 妊娠 に と もな っ て し ばし

ば み られ る尿糖 を全て妊娠 に よ る生理的現象と して か

たづ け る わ け に はい か な い . 事実尿糠陽性の 妊婦 に 糖

負荷試験 を お こ なう と , し ば し ば種 々 の 程度の 糖代謝

異常を 認 め る こと が で き る . こ れ ら の 妊娠時の 糖代謝

異常 は産後に 正常 に 復す る場 合が 多 い が
. 次回の 妊娠

で 再で 糖代謝異常 を来た し . 妊娠 を く りか えす う ち に ,

やが て 真性の 糖尿病 にな っ て い く症例 を著者 は産 科的

立場か ら経験 し て い る . ま た 中年以後 に発症す る糖尿

病婦人の 既往に 死産や , 反復する流早産 , 巨大児分娩,

羊水過多 , 奇形児分娩等の 産 科異常 を認 め る こ と は よ

く知 ら れて い る
11

. J a c k s o n
21

は巨大児 分娩 の 傾向が

母体 の 糖尿病が 発症す る30 年も前か ら み ら れ る こ と

に 注目 して い る . M ali n s ら
3】
も糖尿病 と診断さ れ た

婦人に 巨大児分娩の 既往が 多 い と 指摘し て い る . 巨大

児分娩し た婦人が全 て p r e d i a b e te s と は い え な い に

して も , p r
･

e d i a b e t e s の 特性を 濃厚に 備え て い る と

い え る .

こ の よ う に 申年以 後に お け る糖 尿病 の 発症 に 閲 し

S t u d y of o n s e t of di a b e t e s m ellit u s f r o m

て . 妊 娠 中の 尿糖ま た は糖代謝異常 , あ るい は異常な

産科 歴 が何等 か の 予告的な 意味を も っ も の で あ るな

ら . 妊娠 は糖尿病 の S C r e e n i n g をす る の によ い機会と

い う こ と が で き る . す なわ ち産科 医は . 将来の 糖尿病

発 症 に 対し , リ ス ク の 高 い 患者を s c r e e n i n g し得る格

好 な 立場に あ る と言 え る . そ し て こ の よ う な患者に適

切な 生活上の 指導 を与 え る こ と に よ っ て 申年以 後の囁

尿 病 の 発生率を低 下さ せ る こ と が で きれ ば . 産科医の

役員 は ただ 分娩 だ けで な く . 大きく 成人病予防または

母性 の 健康管理 と い う点か ら非常 に 重要 と な っ て く

る . こ の 点 に 関 し て わ が 国で は 理 解 は さ れ て い る

が . p r o s p e c ti v e なf o ll o w u p に よ っ そ 事実 を 裏づ

け る 成績が まだ 得 られ て い な い の が 現状で あ る . そこ

で 著 者は 19 6 5 年か ら妊 婦定期検診 で 尿糖2 回 以 上陽

性 の 妊婦全例 に 糖負荷試験 を お こ な い
, 糖尿病型を呈

し た も の は , 産後再 び糖負荷試験 を お こ な っ て , 正常

に 復し た も の を g e s t a ti o n al d i a b e t e s と 診 断 し . その

妊 娠 中 の 糖 代謝 並 び に そ の 予 防 に つ い て 特 に

p r o s p e c ti v e な追跡調査を お こ な っ て 注 目 す べ き所

見 を 得 たの で こ こ に 報 告す る .

研究対象 お よび研究方法

196 5 年か ら197 7 年ま で の 国立金 沢病 院産婦人科に

お け る分娩 総 数 は1 222 7 例で
, そ の 妊婦定期検診 で .

尿糖が ウ リ ス テ ッ ク ス で 2 回以 上陽性の 場合に , 全例

に 糖負荷試験 をお こ な っ た . 19 6 5 年か ら1969 年ま で

は 糖負荷試験 と して 飽 食試験 を お こ な っ た . す なわち

th e p oi n t of vi e w of a b n o r m al gl u c o s e m e
･

t a b oli 釘 1 in p r e g n a n e y . M a s a h ir o T a n g o , D e p a r t m e n t of P u bli c H e alt h ( D ir e c t o r : P r of ･

A . O k a d a) ,
S c h o ol of M e di cin e

,
K a n a z a w a U ni v e r sit y a n d D e p a r t m e nt of O b st e t ri c s a nd

G y n e c ol o g y (C hief : D r . S . T a k a m u r a) ,
N ati o n al K a n a z a w a H o s p it al .
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308 g の 米飯を摂取 し , 食後2 時間値 , 3 時間値が と も

に 140 m g / d L (耳 桑 血
, H a g e d o r n J e n s e n 法)

以上の も の を糖尿病研究班の 判定基準 に し た が い 糖尿

病と し ,
2 時間値 , 3 時間値 がと も に 1 40 m g / 山 未

満の もの を正常と し た
. い ず れ に も属さ な い も の を境

界型( 旋糖尿病群) と し た . 1 9 70 年か らは 50 g ブ ド ウ

糖 ( ト レ
M ラ ン G ) 経 口負荷試験 ( O G T T ) をお こ な

い
. 日本糖尿病学会 の 勧告値に 従 っ て 分類 し た . すな

わち 1 時間値が 160 m g / 山 以上 . 2 時間値 130 m g/ 郎

以上( 静脈血 , A u t o a n al y z e r 法) の もの を糖尿病 型

とし , 1 時間値1 40 m g / 削 以下 , 2 時間 値 100 m g / 別

以下の も の を正 常型 と し , 正常型 に も糖尿病型 に も属

さ ない も の を境界型 と した . 血清イ ン ス ワ ン(I m m u n o

R e a c ti v e l n s u li n
,
l R l ) の 測定 は , 1 9 73 年か ら血 糖検

査と 同時に お こ な い
. 固相法 ラ ジオイ ム ノ ア ッ セ イ の

原理 に も とづ く 血中イ ン ス リ ン 濃度測 定用 の イ ン ス リ

ン キ ッ ト第 一

を 使用 し た
. ま た催糖尿病的 に 作用す る

とさ れて い る H u m a n P l a c e n t al L a c t o g e n ( H P L) は

197 3 年か ら正常妊 婦 , h i g h ri sk p r e g n a n c y の 妊

婦等820 例1 56 0 検体 の 血清に つ い て 測定し た . 測定 に

は フ ラ ン ス 原子力庁 が製造し た H P L ラ ジオ イ ム ア ッ

セイ ( 固相法) 用 キ ッ トを使用 した .

研 究 成 績

1 . 妊 娠 時 の 尿 糖 出 現 の 頻 度 と g e s ta ti o n al

di a b e te s と の 関係

当院で は正常妊娠 は通常妊娠7 ヵ 月 ま で は月 に 1

臥 妊 娠8 , 9 ヵ月 は 2 過 敏 こ
. 妊娠1 0 ヵ 月 は毎週 一 度

の 診察を受 ける よ う指導し て い る . 妊 婦定期検診 の た

びに r o u ti n e に 尿糖検査を お こ な っ て い る . その 時刻

は午前9 時か ら 午前 11 時頃で , 朝食後2 時 間か ら4 時

間の 問に なる . 検査方法 は, 自排の 中間尿 で , ウ リ ス

ティ ッ ク スを使用 し て い る . ウ リ ス テ ィ ッ ク ス は感度

が0 ･1 % ( 1 0 0 m g / 1 0 0 m り で ブ ド ウ 糖に 対 し特異的と

さ れ て い る . 1 9 6 5 年 か ら 1977 年 ま で の 問 の 妊 娠

122 27 例 の う ち尿糖 2 回以上 出現し た も の は 1 23 2 例

( 1 0 ･1 % ) で あ っ た . 図 1 は尿糖2 回以上陽性者の 尿

糖初発現時期の 頻度 を示し た もの で , 妊娠初期か ら漸

次増加し て , 妊娠 8 ヵ 月が最高で あ っ た . 斜線で 示し

た g e s t a ti o n a l di a b e t e s で は樽 に 妊 娠 初期 か ら 発現

しやす い と い う結果 は得ら れ なか っ た が傾 向と して 妊

娠中期に 発現 頻度 の 高 い こ とが わか っ た . 次 に 尿糖 陽

性を示し た妊 婦185 4 例 に つ い て 尿糖 陽性 回数 の 頻度

をし ら べ て み る と , 尿糖1 回だ けの も の 62 2 例( 3 3 .5

% ) , 2 回陽性の も の 266 例 ( 1 4 .3 % ) , 3 匝Ⅰ陽性の も

の 23 8 例 ( ユ2 . 8 % ) , 4 回陽 性 例 は 208 例 ( 1 1 .2

6 75

% ) . 5 回以上 陽性 は52 0 例 ( 2 8 .0 % ) で あ っ た .

g e s t a ti o n a l d i a b e t e s の 尿糖陽性 回数は表1 に 示 した

如 く で
, 4 回以 上 尿 糖 陽 性 に な る と g e s t a ti o n al

d i a b e t e s の 頻度が増加する . 尿 糖3 回以下と , 4 回以

上 , 4 回以 下と 5 回以上 . お よび 3 回以下 . 4 臥

5 回以 上の そ れ ぞ れ の 間に ズ
2

= 1 5 . 7 1
, 方

2
= 21 . 臥

ズ
2

= 2 2 .6 9 が 得 られ
, 1 % 以下の 危険率で 有意で あ っ

た . ま た B a r th ol o m e w 法 に よ る 偵 向検 定 で 甘言=

2 2 . 6 9 ,

-

β1 2
= 0 . 7 1 が得 られ , 1 % 以下 の 危 険率

で 単調増加傾向が 認 め られ た .

2 . 尿糖 2 回以 上陽性者の 糖負荷試験の 成繚

1 96 5 年 か ら 196 9 年まで は 表2 の よう に, 尿糖 2 回

以 上腸性者 に は糖負荷試験と して 飽食試験を お こ な っ

例数

川 2 D 3 0 購 妊娠退散

□ は 尿糖陽性症 例 ( 6 60 例)

囲 は g e st a ti o n al d はb e t e s ( 銅 例)

図1 尿糖 陽性例お よ び g e s t a ti o n al d i a b e t e s の

尿 糖初発現 時期と その 発現頻度

衰 1 . 尿糖陽生回 数と G e s t a ti o n a l 工)i a b e t e s の 頻度

尿糖陽性 回 数 l 例 数

--¶】一】-一一→′Ⅵ¶･･J▲一･･【ノ･十 Ⅷ----′

2 ; 26 6

そ の う ちの

g e s t a ti o n al d i a b e t e s

6 ( 2 . 3 % )

田 23 8 5 ( 2
.
1 % )

4 2 0 8 8 ( 3 . 8 % )

5 回 以 上 52 0

1 2 3 2

4 5 ( 8 . 7 % )

6 4 ( 5 .
2 % )



67 6 丹

た . 36 0 例 の う ち正常型 223 例( 6 1 .9 % ) . 境界型104

例( 2 8 . 9 % ) , 糖尿病 型3 3 例( 9 .2 % ) の 成績 を得た .

糖尿病型 33 例 の う ち g e s t a ti o n al d i a b e t e s は 26 例

で あ っ た . こ れ は こ の 間の 妊婦総数 45 引 例 の 0 .6 % に

あ た る . 尿糖2 回以 上陽性で .糖負荷試験を う け た3 60

例 の 7 . 2 % に あ た る . 1 97 0 年 か ら 19 77 年 の 間 は

50 g O G T T を お こ な い
.尿 糖2 回以上陽性者 87 2 例 の

う ち. 正常型 498 例 ( 57 . 1 % ) , 境 界型322 例 ( 36 .9

% ) , 糖尿病型 52 例 ( 6 . 0 % ) で あ っ た . 糖尿病型52

例 の う ち g e s t a ti o n a l d i a b e t e s は 4 0 例 で
,

こ の 間 の

妊 婦総数7 6 4 6 例 の 0 .5 % に あ た る . ま た糖負荷試験を

う け た 87 2 例 の 4 . 6 % に あ た る . 全期間を と お し て の

g e s t a ti o n al d i a b e t e s は 合 計 66 例 で , 分 娩 総 数

1222 7 例の 0 . 5 % で あ っ た .

3 . g e s t a ti o n al d i a b e t e s , 境 界型 . 正常塾 にお け る

初経産別の 平均年令, 糖尿病家族魔 の 有 軌 肥

満度 に つ い て

後

姦3 は g e s t a ti o n al d i a b e t e s の 初 産 . 経 産 婦の 割

合 , 平均 年令 . 3 親等内の 糖尿病家族歴の 有 軌 非妊時

の 肥 満度 に つ い て し ら べ たもの で あ る . g e s t a ti o n al

d i a b e t e s 6 6 例の う ち , 初産婦7 例 ∴経産嬉59 例で ,

経 産 婦 の 方 が は る か に 多 か っ た . g e s ta ti o n al

d i a b e t e s の 平均年令も対魔例 に 比 べ る と や や 高令で

あ っ た . ま た g e st a ti o n al d i a b e t e s で 3 親等内の 糖尿

病家 族歴 を有 す る者 をみ る と6 6 例 の う ち20 例( 38 .3

% ) で 対照例 よ り高率で あ っ た . B a r th o l o m e w 故に

ょ っ て も1 % 以下 の 有意水準に て 3 親等 内の 糖尿病家

族歴 を有す る者 ほ ど g e s t a ti o n a l d i a b e t e s に なる 傾

向が 高か っ た . 次 に非妊時 の 肥満度に つ い て しら べ た .

肥 満度 は次式 より 算出し た .

肥満度
体重一様準体 重

標準体塞
×100 ( % )

標準体重 = ( 身長
- 1 0 0 ) ×0 . 9

表 2 . 尿糖 2 回以 上 陽性者の 糖 負荷試験 の 成頼

分 娩 件 数 尿糖2 回以上陽性者 正 常 型 境 界 塾 糖 尿 病 型

196 5
･ -

.
1 9 6 9

(飽食試験)

19 7 0 ～ 1 9 7 7

(5 0 タO G T T )

4
,
5 8 1

7
,
64 6

3 6 0 ( 7 . 9 % )

8 72 ( 1 1 . 4 % )

2 2 3 ( 6 1 . 9 % )

4 9 8 ( 5 7 . 1 % )

1 0 4 ( 2 8 . 9 % )

3 2 2 ( 3 6 . 9 % )

3 3 ( 9 . 2 % )

5 2 ( 6 . 0 % )

1 2
,
2 2 7 1

,
2 3 2 ( 1 0 . 1 % ) 7 21 ( 5 8 . 5 % ) 4 2 6 ( 3 4 . 6 % ) 8 5 ( 6 . 9 % )

表3 .

G e s t a ti o n al D i ab e t e s
, 境界 軋 正常 型 に おけ る初経度別の 平均年令

,
糖尿病家族歴 の 有軋 肥満度に

つ い て

平 均 年 令 3 親等 内の 糖尿 病家族歴 の 有無 非 妊 時 の 肥 満 頻 度

G e s t . D . M

初 産 7 例

経 産 59 例

2 6
.
4 才

2 8 . 2

2 0/ 6 6 ( 3 0 . 3 % ) 5 / 6 6 ( 7 . 6 % )
l

境 界 塑

初 産 58 例

経 度 8 2 例

2 6
,
0

2 7 . 8

2 5 / 1 4 0 ( 1 7 . 9 % ) 9/ 1 4 0 ( 6 .4 % )

正 常 型

初 産 224 例

経 度■ 10 6 例

2 5 . 4

2 7 . 9

2 9 / 3 30 ( 8 , 8 % ) 2 0/ 3 3 0 ( 6 . 1 % )
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十 20 % 以上 を病的肥満と し . そ の 頻度を し ら べ たと

ころ g e s t a ti o n al d i a b e te s で は66 例 中5 例( 9 .6 % )

で対照例 より や や頻度 は高か っ た が
, 有意 の 差は なか

っ た .

4 . 血糖値

図2 は正常婦人 の 非妊時35 例 , 正常妊婦 の 妊娠初期

(第 い 三 半期) 62 例 . 中期( 第2 ｡ 三 半期) 142 例 .

後期( 第3 ｡ 三 半期) 165 例 に お け る 50 g O G T T の 血

糖値をし ら べ た も の で あ る . 空腹時血糖値 の 平均値は

非妊時87 . 5 m g/ d l . 妊娠初期 7 8 . 5 m g / d L
, 妊 娠 中期

72 .O m g / 別 , 妊娠後靭 69 .5 m g / 別 と 少しづ っ で は あ

るが妊娠経過に と も な っ て低下す る傾 向が み られ た .

血糖曲線の 推 移に も同様の 傾向が み られ た が . 妊娠中

は糖負荷後 30 分値 と60 分値の 差が 一 般 に減少 し , 妊

娠初期で は 60 分値が か え っ て 最高値を 示し た , 図3 は

妊娠後期にお け る正常妊婦, 境 界 型, g e S t a ti o n al

di a b e t e s の 5 0 g O G T T の 血糖 値を 比較し た も の で あ

る . 正常非妊婦お よ び正常妊婦 の 場合 . 糖負荷後30 分

値が最高値 を示し たが , g e S t a ti o n a l di a b e t e s で は

60 分値が最高値を示 し た .

5 . 血清I R I 値

図4 は正常妊娠経過 に と もな う血清I RI 値 の 推移を

示したもの で あ る . 空 腹時IRI 値 は非 妊 時 10 . 2 〃U /

ー ー 一

正 常非妊娠 ( 3 5例)

-

- ベ
トー 妊 娠 初 期 ( 8 2例)

-

･ 心一妊 娠 中 期 ( 川 2例)

-

･ 一 -

▲･ - 妊 娠 後 期 ( 1 6 5例)

8 3 0 帥 1 2 0 分

図2 正常妊娠経過の 糖負荷試験 に お ける血糖値の

推移

･ ･ ･-

･･･ ･
一

-･･
･

正常非妊婦( 3 5 例)

- …
小

‥

正 常 妊 婦( 1 6 5 例)
~

■一 ト ~

境 界 型( 9 8 例)
-

･
-

-･
一 g e 5 t . D . M .( 3 4 例)

0 3 0 6 0 1 2 0 分

図3 妊娠後期 に お け る各病態の 糖 負荷試験 時の

血糖値の 推移
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ml
, 妊娠初期 11 .4 〟U / mエ. 妊娠中期11 .8 〟ロ/ mエ, 妊娠

後期 17 . 2〟U / mエで 妊娠経過 に と もな っ て わ ず か で あ

るが 上昇す る傾 向が み られ た . 軽負荷後の I RI 曲線 に

も 同様 の 傾向が み ら れ t 正常婦人で は非妊時も妊娠時

に も糖負荷後3 0 分値が 最高値を 示し た . 図5 は妊娠後

期に お け る正常妊婦 , 境界型 , g e S t a ti o n al d i a b et e s

の 血清I RI 値を 比 べ た もの で , 正常妊婦で は糖負荷後

3 0 分値が 最高値を 示した が , g e S t a ti o n a l d i a b e te s

で は60 分値が 最高値 を示し た .

6 . i n s u li n o g e n i c i n d e x に つ い て

糖負荷後 の イ ン ス リ ン反応をi n d e x で 表 わ し て 糖

尿病診断に役立て よう とさ れ て い る . 例 えば小坂
41

に よ

れ ば糖尿病 で はi n d e x は
一 様に 0 . 8 未満 で あ る と い

う . 著者も こ の 点 に つ い て 調査し た . 図6 は妊娠 中期

に 50 g O G T T を お こ ない ∴糖負荷後30 分後の 血糖上

昇畳 に 対す る 血清I Rl 上昇畳 の 比 A I R I/ A B S す な

わ ちi n s u li n o g e n i c i n d e x を検討し た もの で あ る . こ

の i n d e x が 0 . 8 未満 を示す症例 の 頻度 は 正常 妊 婦 で

は6 8 例中13 例 ( 19 .1 % ) . 境界型で は 43 例 申16 例

( 37 .2 % ) , 糖尿病型で は 40 例申39 例 ( 97 . 5 % ) .

巨大児 ( 生下時体重40 0 0 g 以上) を 分娩 した妊婦で は

21 例 中 17 例 ( 81 .0 % ) で あ っ た . g e s t ai o n al

d i a b et e s で 巨大児を分娩 した例 は全 て 0 .3 未 満 で あ

っ た .

･ニ■､
･

-
.コ

山

正 常非妊婦 ( 3 5 例)

- - ･ ○-･ ･･ 妊 娠 初 期 ( 6 2 例)

【 =
1 レーー 妊 娠 中 期 ( 1 4 2 例)

叫･ - ･ 心･
一 妊 娠 後 期 ( 1 6 5 例)

0 3 8 8 8 1 28 分

図 4 正 常妊 娠経過 の 糖負荷試験に お ける I R l 偶の

推移

1 5 0

旧 = 連

( 〝∪/ ml)

10 0

一→ -- 一 正 常非妊婦( 3 5 例)

一--○･ ･･ 正 常 妊 婦( 1 6 5 例)

-･ 竜 一

- 境 界 型( 8 8 例)

--･- ｢- 岬

g e St . D . M .( 3 4 例)

0 3 D G O 1 2 0 分

図 5 妊娠後期 に お け る各病態の 糖負荷試験時の

I RI 値 の 推移



6 7 8 丹

7 . 正常妊婦と g e s t a ti o n a l d i a b e t e s の 血清 H P L

値 に つ い て

H P いま ジ ンチチウム細胞 で産生 さ れ る 蛋 白 ホ ル モ ン

で 妊 娠初期か ら 出現し , 妊 娠 の 経過 に と も な っ て増加

し , 妊 娠末期 に pl at e a u に 達す る こ と が知 られ て い る

が
,

d i a b et o g e n i c な樽性 を もっ て い る こ とが 認め ら

れ て い る . 図 7 は 正常 妊 婦 300 例 と g e st a ti o n al

d i a b e t e s 3 0 例 の H P L 値 を示 し た も の で あ る が ,
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図7 正常妊娠と g e st ati o n al di a b e te s の 血清

H P L 儒

後

g e s ta ti o n a l di a b e t e s が 特に 正常妊娠例 に 比 べ て 高値

を と る傾向は み ら れ なか っ た
.

8 . g e s t a ti o n al d i a b e te s の f oll o w u p 成練

g e s ta ti o n a l d i a b e t e s 66 例 の う ち 3 7 例 に つ い て

f oll o w u p す る こ と が で きた . そ の 追跡期間 は表4

の とお り で あ る ･ 19 6 5 ～ 1 97 2 年群 の 16 例 は5 年以

上経過 して お り ･ こ れ に 50 g O G T T を お こ な っ た結果

6 例 ( 37 . 5 % ) が糖尿病型を 示し た ( 蓑 5 ) . そ のう

ち の 1 例 ( 追跡 期 間 10 年) は す で に
, C 血i c al

d i a b e t e s に 進行し て い た ･ 1 973 ～ 1 9 7 7 年群の 21 例

で は 8 例 ( 38 ･1 % ) が糖尿病型を 示し た . こ の 8 例の

妊 娠 中の i n s u li n o g e n i c i n d e x は全 て 0 .8 未満 で あ

っ た .

9 . g e s t a ti o n a l d i a b e t e s の 糖尿病 家族歴の 有無と

f o ll o w u p 成績

表 6 は g e s t a ti o n a l di a b e t e s で 3 親等 内の 糖尿病

家族歴 の 有無 を し ら べ た も の で あ る . 1 96 5 ～

1972

年群 の 16 例 の う ち
.

f oll o w u p で G T T 正常型を示

し た 10 例 に お い て 糖尿 病 家 族 歴 の あ る も の は 1 例

( 1 0 . 0 % ) で あり . f oll o w u p で G T T 糖尿病型を

示し た 6 例 の う ち3 例( 50 . 0 % ) が 糖尿病 の 家族歴を

有し た . 19 7 3
～

1 97 7 年群 の 21 例 で は . f o 1l o w

u p で G T T 正常型を 示し た 13 例 の う ち 3 例 ( 23 .1

% ) に 糖尿病家族歴を 認め たが . f o ll o w u p で 糖尿

病 型を 示し た も の で は 8 例 の う ち 3 例( 32 .5 % ) に櫨

表 4 .
G e s t a ti o n a l Di a b e t e s の F oll o w u p

期間と例数

分娩後の f ｡ u p 期間 例 数

0 ～ 1 年 3

1 ～ 2 7

2 ～ 3 5

3 ～ 4 田

4 ～ 5 0

5 ･ - 6 田

6 ～ 7 口

7 ～ 8 2

8
′ }

9 0

9 ～ 1 0 4

1 0 年 以 上 7

37 例



妊娠時糖代謝異常か らみ た糖 尿痛発症に 関す る研究

尿病家族歴を認 め た ･ す なわ ち 1965 年か ら197 7 年 の

聞の g e St a ti o n a l di a b e t e s で f o ll o w u p で き た 37

例にお い て ,
G T T 正常型を示し た23 例の う ち 4 例

( 1 7 .4 % ) に 糖尿病家族歴を 認 め ･ f o ll o w u p で

G T T 療尿病型を 示し た 14 例で は6 例( 42 .9 % ) に 糖

尿病家族歴を認 めた ･

10 . g e st a ti o n al d i a b e t e s の 巨大児 分娩率

表7 は g e s t a ti o n a l d i a b e te s で 巨大 児 分 娩 を し た

頻度 を示 し た も の で あ る ･ 1 96 5
～

19 72 年 群 の

g e st a ti o n al d i a b e t e s 16 例 に おい て ･
f o ll o w u p

でG T T 正常型 を示 し た10 例 の う ち 1 例( 10 .0 % ) が

巨大児分娩 の 既往が あ り ･ f o ll o w u p で G T T 糖尿

病型を示した 6 例 の う ち2 例( 33 ･3 % ) に 巨大児分娩

の既往が み られ た . 1973 ～ 19 77 年群 で は 21 例 の

g e s ta ti o n al d i a b e t e s をf o ll o w u p して t G T T 正

常塾を示し た13 例 の う ち2 例 ( 15 . 4 % ) に 巨大児分

蓑5 .
G e s ta ti o n al Di ab e t e s の 予後

679

娩の 既往 が あり t G T T 糖尿病 型を示 した 8 例の う ち

3 例 ( 37 . 5 % ) に 巨大児分娩の 既往が あ っ た . す なわ

ち g e s ta ti o n al d i a b et e s で f o ll o w u p で き た 3 7 例

に お い て G T T 正常型23 例 の う ち3 例( 13 .0 % ) に 巨

大児 分娩の 既往 が あり . G T T 糖尿病型を示し た 14 例

の う ち 5 例( 35 . 7 % ) に 巨大児分娩の 既往が み られ た .

考 察

1 . 尿結腸性回数と O G でT 異常との
■

関係

現 在 妊 婦 に 対 す る 尿 糖検 査 は 定期 検 診 の 鹿 に

r o u ti n e に お こ な わ れ て い る . そ して 諸家 の 報告
5 J6 )

と

同様に , 妊 娠後単 に な る に つ れ尿糖陽性を示す症例 が

増加し て く る こ と が わ か っ た . 妊娠時の 尿糖の 頻度に

関す る わが 国の 最近の 諸家の 報告で は . 7 . 4 %
5
触 ら

24 . 1 %
7 I

に まで 及ん で い る . 当院で は尿糖2 回陽性( ウ

リ ス テ ィ ッ ク ス) 者 の 頻 度 は 10 .1 % で あ っ た .

g e s t . D . M . f o ll o w u p 例 f o ll o w u p で G T T が D . M . 型

1 9 6 5
～ 1 9 7 2 田 田 6 ( 37 . 5 % )

1 9 7 3 ～ 1 9 7 7 田 四 8 ( 38 .
1 % )

田 田 1 4 ( 訂 . 8 % )

表6 .
G e s t a ti o n al D i a b e t e s の糖尿病家族歴 の 有無

f oll o w u p 例
f . u p で G T T 正 常型の 糖 f . u p で G T T が D . M 型
尿病 家族歴 の 有無 の 糖尿病家族歴 の 有無

1 9 6 5 ～ 1 9 7 2 1 6 1 / 1 0 ( 10 . 0 % ) 3 / 6 ( 5 0 . 0 % )

1 9 7 3 ～ 1 9 7 7 四 3 / 1 3 ( 2 3 . 1 % ) 3 / 8 ( 3 7 . 5 % )

田 4 / 2 3 ( 17 . 4 % ) 6 / 1 4 ( 4 2 . 9 % )

表7 . G e s t a ti o n a l D i a b e t e s の 巨大児分娩率

f oll o w u p 例
f . u p で G T T 正 常型 の 巨 f . u p で G T T が D . M 型

大児分娩率 の 巨大児 分娩率

1 9 6 5 ～ 1 9 7 2 田 1 / 1 0 ( 1 0 . 0 % ) 2 / 6 ( 3 3 . 3 % )

1 9 7 3 ～ 1 9 7 7 四 2 / 1 3 ( 1 5 . 4 % ) 3 / 8 ( 3 7 . 5 % )

田 3 / 2 3 ( 1 3 . 0 % ) 5 / 1 4 ( 3 5 . 7 % )



68 0

F i n e
別

に よれ ば妊婦 に ブ ド ウ 糖50 g 経 口負荷さ せ ると

そ の 90 % に 尿糖 が観察さ れ ると い う . こ の よう な頻度

の 差 を 来た す原 因と して 食事の 内容 や摂取量あ る い は

食後か ら尿糖検 査ま で の 時 臥 さ ら に 妊婦定期検診の

受診 回数や尿魔 の 検出方法 等が あ げ られ る . 現在当院

で 用い て い る ウ リ ス テ ィ ッ ク ス は ブ ドウ糖 酸化酵素に

よ る ブ ド ウ 糖に 特異的 な検 出方法で , 尿 中の ブ ド ウ 糖

含有量iOO m g / 1 00 m ほ で 検 出で き る鋭敏で 簡 単 な 検

査法で ･ 食後 2 時間か ら 4 時間 に 検査し て い る . 正常

婦人は 血糖値が 150 m g / 削 ぐ らい に な ら な い と 尿 糖

を 認 め な い が t 妊 婦の 場合 に は血糖値 が 80 m g / 引 で

す で に 尿糖 を認め る症例が しば し ば み られ る . 妊婦 に

尿 糖を見 やす い 原因と して , 妊婦の 腎機能 を しら べ た

成績 に よ ると . 糸球休濾過率は増 加し ,
ブ ド ウ 糖尿細

管吸収率 は低 下し て い る と の 報告が多 い
叩 Ol

. そ し て そ

れ に は f e t o p l a c e n ta l u ni t で 産 生 さ れ る 大 量 の

e s t r o g e n の 作用 に よ っ て 血 中 の gl u c o c o rti c o i d が

増加す るた め とさ れ て い る . しか し厳密に は妊娠時の

尿糖が 妊 娠に 伴 う
一

過 性の もの な の か , あ る い は妊娠

を実 動 こ発症 して きた 糖尿病 に よ るもの な の か は血糖

検査 に よ っ て 鑑別し な け れ ば な ら な い . 著者の 成績で

は1 96 5 年か ら 19 6 9 年 の 問は 458 1 例の 妊婦 か ら 360

例 ( 7 ･9 % ) の 尿糖 2 回以 上陽性者を検 出し . それ ら

に 飽食試験 を して 13 7 例 ( 3 .0 % ) の 糖代謝異常者を

S C r e e n i n g し た ･ ま た 19 7 0 年 か ら 197 7 年 の 間 は

76 46 例 の 妊婦か ら a72 例 ( 1 1 . 4 % ) の 尿糖 2 回以上

陽性者 を検出し , それ ら に 50 g O G T T を お こ な っ て

37 4 例 ( 4 - 9 % ) の 糖代謝異 常者 ( 境界型 を含む) を

S C r e e n i n g し た ･ 本田
川

は116 9 例 の 妊 婦 か ら 18 例

( 0 ･ 1 5 % ) の 糖代謝異常 者を 検出し
, 杉山 は 287 5 例

の 妊婦か ら66 例( 2 .3 % ) の 糖代謝異常者を 検出して

い る ･ ま た川上引
は396 例 の 妊婦 か ら 20 例 ( 5 .0 % )

の 糖代謝異常者 を検出し て い る . な お こ れ ら は 全 て

50 g O G T T に よ る も の で あ る . W ilk e r s o n
1 2)

は

1 7 0 00 例の 妊婦 に ま ず 50 g O G T T を お こ な い . 1 時

間値 13 0 m g / d l ( 静脈 血 S o m o g yi ･ N el s o n 法) 以 上

か も し く は 糖 尿病 が 疑 わ れ る産科歴を 有する もの に

さ ら に 10 0 g O G T T を お こ な い
. 空腹時 110 m g/ d l

. 1

時 間 値 170 m g / d L . 2 時 間 値 1 20 m g/ d L , 3 時 間 値

11 0 m g / 別 の う ち2 っ 以上が こ の 値 を 越 え る 時 に 糖

代謝異常 と診 断 し
, 1 70 00 例の 妊婦 か ら 6 . 2 % の 糖

代謝異常者 を検出し た . なお 表1 に 示す よ う に 尿糖 陽

性回数が 4 回以上 に な る と g e st a ti o n al d i a b e te s の

頻度が 高く なる こ とが 示唆さ れ , 尿糖陽性回数2 回以

上 の 症例 に 50 0 G T T をお こ なう こ とが 妥当と 考え ら

れ る .

2 . 妊 娠中の 糖代謝

l ) 妊 娠 に よ る 変化

J a c k s o n
1 3)

･
H a g e n

刷
ら は妊 娠中の 空腹時血砥が低

い こ と を指摘し ･ 著者も 同様の 成績せ 得 た ･ こ れは胎

児 の ため に 穂別用能 が 高まり ･ 母体 に は
一

種の 飢餓状

態が く る ため だ と 説明さ れて い る . 血糖値 は非妊時の

場合糖負荷後30 分値 が最高値で あ っ た が , 妊娠時にlま

糖負荷後 30 分値 , 6 0 分値 の 差 が ほ と ん ど な く .

g e s t a ti o n a l d i a b e t e s で は60 分値が最高値を示した .

空腹時I RI 値は 安孫子
ほ,

, T r a y n e r ら
16)の 成績と同

様 に ･ 妊 娠経過 に と も な い 上昇を 示し た . ま た正常婦

人 ･ 正 常妊婦で はI RI 値 は糖負荷後30 分値が 最高値を

示 し たが ･ g e S ta ti o n al d i a b et e s で は60 分値が最高

値 を示 し , イ ン ス リ ン 分泌遷延 が認 め ら れ た . 浜野
Tjの

報告 に よ る g e s t a ti o n al d i a b e te s で は . 1 3 例申2 例

が I RI r e s p o n s e が 高反応で , 残り の 11 例 は正常域に

あ るか . 去口っ て 反応 の 遅延傾向を 認 め
, g e S t a ti o n al

d i a b e t e s に はIR I 反応か ら 2 型に 分類 し 得 る こ とを

示唆 した ･ 当院の 妊娠後 軌 こお け る 糖負荷後の IRI 曲

線 は , 諸家の 報告と 同じく , 非妊時の そ れ よりも高値

を 示 し たが
.

こ の 妊娠 中の イ ン ス リ ン 要求量増大の原

因 に は , 胎盤に お け る イ ン ス リ ン の 破壊 な い し変性と.

種 々 の ホ ル モ ン 影響 が あ げ られ て い る . 事実J a ck s o n

は正常妊婦の 膵 ラ 島の 大 きさ と 数が 増大 して い る こと

を 確認 して い る . こ れ は非妊時に 比 べ 妊娠時に は母体

の 膵 イ ン ス リ ン 分泌能 が著明 に 機能 冗進 を要求される

か らだ と 述 べ られ て い る . イ ン ス リ ン 作用抑制に働く

ホ ル モ ン と し て は C O r ti c o s t e r o i d
. 成 長 ホ ル モ ン

H P L 等が あ げ られ て い る . H P L は 成島ホ ル モ ンと

同様 に di a b e to g e n i c な作用が あ る と 同時に , 血糖お

よ び遊離脂 肪酸 の 動員作 軋 リ パ ー ゼの 活性促進等妊

娠時 の 糖質代謝お よ び脂質代謝に 大童く作用して いる

と考え られ て い る
-8 1

. H P L は妊娠 初期 か ら分泌が認

め ら れ , 妊娠経過 に と もな っ て 増 加 し . 妊 娠末期

に p l a t e a u l e v el が 持 続 す る . S el e n k o w
用】

.

Z u c k e r m a n
2 0J

, 杉 山
2 H

は妊娠後期 の 糖尿病患者にお

い て .
H P L の 増 加 傾 向が あ る と し て い る が .

S p ell a c y
2 21

は著変を 認 め な い と し て い る . 著者の成績

に お い て も , H P L に つ い て は g e s ta ti o n al d i a b ete s

と対照例 に お い て 差を認 め なか っ た .

2 ) O G T T と IV G T T に つ い て

血糖検査の 方法と し て は ∴経口 ブ ド ウ 糖 負荷試験

( O G T T ) と 静注 ブ ド ウ糖負荷試験 (IV G T T ) の どち

らが よ い か は諸家に よ っ て 意見 が わ か れ て い る .

W el s h
9J

は糖尿病 が疑 わ れ る産科歴お よ び家族歴 を

つ 妊 婦1 28 例 に O G T T をお こ な っ た結果6 2 例が異常
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を示し . さ ら に そ れ ら に I V G T T を お こ なう と 19 例

が正常で あ っ たと 報告し て い る . そ れ は妊娠の 進行 に

とも な っ て 増大す る子宮 の 影響 に よ っ て , 消化管の 吸

収速度が 変化す る た め で . I V G T T の 方が 妊娠 の 影

響を除外で き る点 で よ り正確と し て い る . B u r t
細

も

O G T T で は妊娠中は腸 管か ら の 糖吸収が 遅い た め
. 血

糖曲線が1 a g c u r v e をと る の で I V G T T を すす めて い

る . しか し1 V G T T で は ブ ド ウ糖の 負荷方法が非生理

的で あ ると い う 重大 な欠陥を有 して い る .
こ れ に 対し

O G T T で は負荷 の r o u te が生理的で あ る点で ま さ っ

て おり , さ ら に 簡便且 っ 患者 に対し 苦痛 を与え ない 利

点もあ る ･ ま た 10 0 g O G T T で は悪 心, 嘔 吐を来 たし

やすい ため に . わ が 国で は
一

般的に 50 g O G T T が広く

用 い られ て おり t 著者 の 経験か ら も こ れ が 妥当と考え

て い る .

3 ) i n s uli n o g e n i c i n d e x

糖負荷後の イ ン ス リ ン反応をi n d e x で あ ら わ し て

糖尿病診断 に 役立て よ うと さ れ て い る . す なわ ち こ の

i n s uli n o g e n i c i n d e x は糖負荷後30 分後の 血糖上 昇

量 に対す る血中IRI 上昇量の 比 』 I R レ 』 B S を 示 す

も の で あ り . 糖尿病 で は糖の 負荷 に よる イ ン ス リ ン の

上昇量 は
一 般に 低く 且 っ そ の 際 の 血糖 の 上昇畳 は著し

いか らi n d e x は小 と な る . 小 坂
4J
に よ れ ば 正 常 者 の

i n d e x は0 ,8 以 上で あ り , 糖尿病患者 に お い て は0 . 8

未満に なる と し て い る . 著者の 成績 で は正常妊娠に お

い て , 0 諸 未満 は6 8 例 申13 例( 19 . 1 % ) , 糖尿病型

で は40 例中39 例 ( 97 .5 % ) が 0 . 8 未満で あ っ た .

3 , 妊 娠時に お ける糖尿病診断基準 につ い て

日本糖尿病学会の 勧告値 は軽症糖尿病あ る い はそ の

可能性の あ るもの を 見落さ な い よう に 正常域は低く ,

一 方糖忍容力低 下を 招く 種々 の 病態が 混入し な い よう

糖尿病域 は 高 く 定 め ら れ て い る . し た が っ て

S C r e e n i n g と し て 適切 な基準 と な っ て い る . しか し 妊

娠に対す る特別の 配 慮が な さ れて い な い た め , こ の 基

準に従うと 著者 の 成績で は境界型が尿糖2 回以上陽性

者の 34 ･6 % と高率 に な っ た . こ れ は 50 g O G T T で 2

時間値が 100 m g / 山 以 下が正常域と さ れて い る た め ,

妊娠に よ る 糖吸 収遅延 に よ っ て , 2 時間値の 高 い 境

界型が 多 く な っ た た め と 考 え ら れ る . J ｡ Sli n

Cli n i c
2 4J

で は妊 娠 初 期 は 正 常非 妊 時 と 同L: く 100 g

O G l
'

T で ユ時間値160 耶 / 別 . 2 時間値120 m g / 山 以

上( 静脈血 , S o m o g yi - N el s o n 削 を 共に 満 たす も

の を糖尿病型と 判定 し
, 妊娠 中期 と 後 期 は 1 時 間 値

170 m g/ d よ
. 3 時間値 120 m g / 削 以上 と し て い る .

M ali n s
2 5)

も妊娠時 に は50 g O G T T で 血糖 曲線の 上 限

値を空腹時110 m g / " , 30 分 値 180 m g 力‖ , 60 分値

681

1 B O m g / d L , 9 0 分値160 m g / d L . 1 20 分値 120 m g/ d l

に 定め て お り t 妊 娠時の 診断に は特別な考慮 を払 っ て

い る ･ こ の よ う に 妊娠時 に は, 棲 の 吸収が遅れ る こ と

や 妊娠 に よ るイ ン ス リ ン 分泌の 変化等を考慮 して , 非

妊 時と は異 な っ た 基準 を考え る必要が あ るか もし れ な

い ■ しか し著者の 経験 した症例 で , 糖尿病家族 歴の あ

る経産婦が 妊娠後期に 2 回尿糖 を認め
. 50 g O G T T

で 空腹時血糖72 m g / 山 . 1 時間値96 m g / 山 , 2 時間値

86 m g / d L 3 時間値60 m g / 削 で あ っ たが
, 分娩 1 年

後 に 糖尿病 が発症 し , イ ン ス リ ン を使用し て い る症例

が あ っ た ･ こ の よ う な症例が あ る こと を 考え る と
. 糖

尿病の S C n e e n i n g と し て 多く の 異常 を pi c k u p す る

こ と に 重点 を お い た日本糖尿病学会の 勧 告値 は基準 が

低す ぎる こ と は な い と考え られ る . こ れ に 妊娠の 影響

を どの よう に 加味 して い く か は今後の 研 究に よらな け

れ ば な ら な い
.

4 . g e st a ti o n al di a b e七郎 の 定義に つ いて

0
'

S u lli v a n
2 6)

は g e s t a ti o n al d i a b e t e s を 妊 娠 中 に

初発す る無症 状の 糖尿病と定義 して い る . す な わ ち妊

娠 中に 糖忍容 力が低下 し , 妊娠中の み糖尿病状 態を示

し , 分娩後正常化 す る もの を g e s ta ti o n al d i a b e t e s と

呼 ぶ
■ 0

'

S ulli v a n は 50 g O G T T で 空 腹 時

110 m g/ d l
･ 1 時 間 値 170 m g / d l . 2 時 間 値

120 m g/ d l
, 3 時間値110 m g / d L ( 静脈血, S o m o g y i

-

N el s o n 法) の う ち 3 っ が こ の 値以上か
, もしく は空腹

時血糖と 3 時間値が こ の 値以上 の 場合と して い る . そ

し て 20 0 7 0 例 の 妊 婦 か ら 173 例 の g e s ta ti o n al

d i a b e t e s を s c r e e n i n g した . こ れ は全妊婦の 0 . 86 %

に あ た っ て い る ･ しか し g e s t a ti o n a l d i a b e te s の 診断

基準 に つ い て は , わ が国は も ち ろん 諸外国に お い て も

ま だ統 一 的見解は な い . 著者は妊娠中に 50 g O G T T を

行 い ･ 日本糖尿病学会の 勧告値 に よ る糖尿病型 を示 し

た も の が ･ 産 後 1 ヵ 月 以 内 に 正 常 に 復 し た 場

合 に
, g e S t a ti o n al d i a b e te s と し た . 著者 の 成績 で

は122 2 7 例 の 妊 婦 に お い て 6 6 例 の g e s t a ti o n a l

d i a b e te s が s c r e e n i n g さ れ , こ れ は全妊婦の 0 . 5 % に

あ たる ･ な お g e s t a ti o n al d i a b e t e s の 頻度 に 関す る諸

外国の 報告
27
怯 み て も全妊婦申0 . 8 ～ 1 .0 % と す る も

の が 多く ･ 著者 の 用 い た 日本糖尿病学会勧告億 に よ る

もの と ほ ぼ 同じ頻度を示 して い る .

5 . 巨大児 と糖尿病

巨大児 の 定義 は明確で はな い が . 現在 生 下 略 体重

400 0 g 以 上と して い る もの が多 い
. わ が国で は 1 % 内

外の 頻度で あ り . 当院で は122 2 7 例の 分娩中1 . 9 % で

あ っ た ･ 巨大児 の 成因と し て 母体の 高血糖が胎児 に 影

響 し l 児 の 膵 ラ 島細 胞 を 増 大 さ せ , そ れ に よ っ て
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h y p e ri n s uli n の た め に グ リ コ
ー

ゲ ン , 脂肪 を蓄積 す

る結果 , 児の 巨大化を生 じ る と い う 高血糖鋭 や ∴ 遺伝

因子説等種々 の 仮説が 述 べ ら れ て い るが , と に か く 糖

尿病 の 母親か ら 巨大児の 生 ま れ る頻度が 高い と い う こ

と は事実で あ る . 佐藤細
は正常 者 か ら の 巨大 児 は 4

% . p r e d i a b e te s か ら は24 % . 両親共に p r e d i a b e t e s

の 場合 に は 50 % に 巨大児が み ら れた と 述 べ て い る .

J a c k s o n は 巨大児分娩の 億向が母親 の 糖尿 病 が 発 症

す る30 年 も以前か らみ られ る こ と を指摘し て い る . ま

た 高邑2 9I
は前回妊娠 は尿糖 の み 陽性で 糖負荷試験 は 正

常で あ っ たが . 今回 は g e s t ati o n al d i a b e t e s と な り

416 0 g の 巨大児を分娩 した症例 を報善 して い る . 巨大

児を 分娩した 母親が 全て P r e d i a b e t e s で は な い と し

て も . p r e d i a b e t e s と し て の 性格 をか な り濃厚 に 備

え て い る と い え る . 従 っ て 巨大児 を分娩 した母親が そ

の 後ど の よ う な経過 をと る か を観察 して い く こ と は非

常 に 重要 で , R o m a n i ら叫 に よ る と平均20 年( 1 ～

4 3 年) の 追跡で 94 例申 42 例 ( 44 % ) に 糖尿病 の 発

症を み て お り ,
そ の ri s k は

一

般婦人 の 20 倍 に達す る

と 述 べ て い る . M ali n s らは糖尿病 と診断さ れ た婦人

の 12 .6 % に 巨大児分娩の 既往が あ る と して い る . さ ら

に 大森
3 =

に よ れば 巨大児分娩1 ～ 19 年後の 44 例 申』

I RI/ A B S が 0 .5 以 下 の l o w r e s p o n d e r は 1 4 例

( 3 2 .0 % ) に 認め ら れた と 述 べ て い る . 著者の 成績 で

も 巨大 児分娩の 妊娠 中期 にお け る 』 I RI / 』 BS を 算

出 した と こ ろ21 例 申17 例 ( 81 .0 % ) が 0 . 8 未満 で あ

っ た . ま た g e s ta ti o n al d i a b e t e s で 巨大児を 分娩した

例の 妊娠後期 に お け るi n d e x は全 て 0 . 3 未 満 と 低 値

で あ っ た . 0
.

S ulli v a n ら は553 4 例の 妊婦に お こ な

っ た 50 g O G T T の 結果か ら , 母親 の 肥満 と巨大児分娩

が そ ろ う と垂 , そ の 母親が 後 日糖尿病 にな る可能性が

強 い と結論 して い る
. F it z G e r al d

3 2 1
は血縁者 に 糖尿

病 が あ っ て 一 巨大児 を分娩 した場合 に は , そ の 80 % が

将来糖尿病 にな る と述 べ て い る .

6 . g e st a ti o n al di a b e t e s の予後

g e s t a ti o n al d i a b e t e s は p r e d i a b e t e s か 否 か に つ

い て は賛否両論が あり 意見の 一 致 を みて い な い が ,

J o h n
3 3 1

は G T T 異常例の 2 5 年 間の f o ll o w u p で 6 0

% が , 又 H a g b a rd 細
と S w a n b o r g は 7 年間に 3 0 % が

p e r m a n e n t d i a b e t e s に な っ た と報告 して い る . ま た

0
'

S u lli v a n ら は g e s t ati o n a l d i a b e t e s を6 ヵ月 か ら

5 年半 に わ た っ て f o ll o w u p し
,

こ れ らの 病人の 2 8

% は顧性糖尿病 に 移行 した と報 告 し て い る . さ ら に

H a g b a rd
3 51

は g e s t ati o n al d i a b e t e s 3 7 例の う ち 11

例 は再度 の 妊娠 で 再 び糖尿 病 状 態 と な り , 5 例 は

p a r m an e n t d i a b et e s に な っ た と述 べ て い る . 著者 の

後

成績 で も , g e S t ati o n a l d i a b e t e s 3 7 例 を1 ～

13 年

間f o ll o w u p し ･ その う ち 1 4 例 ( 3 7 ･ 8 % ) が糖尿病

型 を 示し , こ れ は 日本糖尿病研 究班が し ら べ た北陸地

方 の
一

般糖尿病発見率 5 ･ 4 % を 対照とす ると
, かなり

の 高 率 に な る ･ す な わ ち こ の 成 績 は g e s t a ti o

'

n al

d i a b et e s か らか な り の 高率で 糖尿病 の 発 症 す る こ と

を 示唆す る 重 要 な 所 見 と 言 う こ と が で き る . 特に

g e s ta ti o n a l d i a b e t e s で 糖尿病 の 家族歴が あるか , も

し く は巨大児 を分 娩し た もの はそ れ ぞ れ 42 .9 % ,

3 5 ･7 % と 高率 に 糖尿病 に な る こ と が わ か っ た . 従来糖

尿病 の 発症 は きわ め て 遺伝的負荷 の 強い もの とさ れて

い た が ,

一 卵 性双生児 の 糖尿病発症 の 観察か ら , その

素因を も つ も の で も日常生活 に 注意すれ ば発症を止め

る こ と が で き る し ,

一

般 に 早期に 発見 して 治療すれば,

重症 に な らず に すむ こ と が知 られ て い る . 従 っ て糖尿

病 に なり や す い 体 質 , ま た は その 準備状態 にある こと

を 予 知す る こ と は重要 で あ ると い わ な け れ ば な らな

い . 産科医 は こ の よ う な観点か ら分娩対策 だ けで なく

潜在性糖尿病 の C a S e fi n d e r と して , さ ら に そ の生活

指導 に よ っ て . 糖尿病 の 発生率を 低下さ せ ると いう成

人病予 防的見知か らも重要 な役目が あ る こ と を自覚し

な け れば な ら ない
.

結 論

1 . 妊婦 12227 例申尿 糖2 回 以 上 陽 性 者 は , 1232

例 ( 1 0 . 1 % ) で あ り . 尿 糖陽性回数が 4 回以上になる

と g e s t a ti o n al d i a b e te s の 頻 度 が 増 加 す る

が . s c r e e n i n g と して は尿糖 2 回 以 上 陽 性者 に 50 g

O G T T を お こ なう の が 安全 と考 え る . ま た 尿糖陽性の

初発現時期 は妊娠 8 ヵ 月が最 高で あ っ た .

2 . 尿糖 2 回以上陽性者に 糖負荷試験 をお こ な っ た

結果 , g e S t a ti o n al d i a b e t e s は 6 6 例 で 分娩総数

122 2 7 例 の 0 . 5 % に あ た る . な お g e s t ati o n al

d i a b e t e s s の 診 断 は , 196 5 年 ～

1969 年群 は飽食試験

に よ る 日本糖尿病研究班の 診断基 準 に 従 い , 1970 年

～

1 9 7 7 年群 は 50 g O G T T で 日本糖尿病学会勧告値を

採用 し , 妊 娠 中の み糖尿病型を呈 し . 産後正常に復し

た もの と し た .

3 . g e s t a ti o n al d i a b e t e s は初産婦 7 例 , 経産婦59

例 で , 経産婦 に多 く , 平均年令 も初産婦 26 . 4 才 , 経産

嫡 2 8 . 2 才で 対照よ り高令 で あ っ た . ま た g e s t a ti o n al

d i a b et e s で 糖尿病家族歴 を有する もの は3 0 .3 % と対

照 の 正常型の 8 . 8 % よ り高率で あ っ た .

4 . 血糖値 に つ い て は , 正常妊婦で は糖負荷後30 分

値が 最高値を 示し た が , g e S t a ti o n al d i ab e t e s では

60 分値が 最高で あ っ た .
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5 ･
I R I 値 で は正常妊婦 で は糖負荷後 30 分値が最高

値を示し たが ･ g e S t a ti o n al d i a b e t e s で は60 分値が

最高で あ っ た .

6 ･ i n s u li n o g e n i c i n d e x で は正常妊婦で は 0 . 8 未

済が6 8 例 申13 例( 19 ･1 % ) なの に 対し, g e St a ti o n al

d i a b e t e s で は 21 例中20 例( 95 .2 % ) が 0 . 8 未満で あ

り , 診断価値 の 高い もの と思わ れ る .

7 ･ H P L 値 に つ い て は 正 常 妊 娠 と g e st a ti o n al

d i a b e t e s と に 差が み られ なか っ た .

8 ･ g e St a ti o n al d i a b e t e s 6 6 例 申f oll o w u p で き

た 37 例 で G T T 正 常 型 を 示 し た 23 例 の う ち 4 例

(L1 7 ･ 3 % ) に 糖尿病 家族歴を認 め
, f o ll o w u p で

G T T 糖尿病型を 示し た 14 例で は6 例( 42 .9 % ) に糖

尿病家族歴 を認め , 家族歴の 重要性 を示 した .

9 ･ g e S t a ti o n al d i a b e te s 6 6 例 申 37 例 を 1 ～ 13

年間f oll o w u p し p r o s p e c ti v e に 調 査 し た 結 果 1 4

例( 37 ･ 8 % ) が糖尿病型を示 した
. 北陸地方の 一 般糖

尿病発見率5 ･ 4 % に 比較すると , か な り の 高率 に な る .

1 0 ･ g e S t a ti o n al d i a b e t e s で f o ll o w u p で き た

37 例 に お い て G T T 正常型 の 23 例 の うち 3 例( 13 . 0

% ) に 巨大児 分娩の 既往が あ り , f o ll o w u p で G T T

糖尿病型 を示 した 14 例 の う ち5 例 ( 35 .9 % ) に 巨大

児分娩 の 既往が み ら れた . こ れ らの 頻度は 当期間中の

線分娩122 27 例 申巨大児の 一 般 出生率 1 .9 % に 比 し極

めて 高率で あ る .

1 1 ･ 上述 の よ う に g e s t a ti o n al d i a b e t e s で は 巨大

児の 頻度が 高く ･ 巨大児に よ る種々 の 分娩障害や新生

児合併症を 伴い 易い の で 産科的 に 重視 すべ 童 こ と は も

ち ろん で あ るが ･ こ の よう な分娩対策 に か ぎ らず将来

の糖尿病の 発症お よ び 予防と い う新 し い 問題 に つ い て

予 防 医 学 的 立 場 か ら 論 L: た . な お g e s t a ti o n al

d i ab e te s の 診 断に 用 い た 日本糖尿病学会の 勧告値 は .

著者の 成績か ら み て は ば満足す べ き もの と 思わ れる .

稿を終るに 臨み 1 御懇切な る 御指導 ･ 御校閲を賜 っ た 恩師
岡田晃教授に 謹んで 感謝の 意を捧 げ ると共に , 終始 . 御懇篤
なる御緒導御校閲 を賜 っ た 恩師高 邑呂輔部 長に . 衷心よ り感
謝の意を表し ます .
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( a b o ut O .5 % of t h e 1 2
,
2 2 7 p a ti e n t s) w e r e f o u n d t o h a v e n o r m al g l u c o s e t ole r a n c e aft e r

d eli v e r 溺 th e s e p ati e n t s w e r e di a g n o s e d a s g e s t ati o n al d i ab et e s ･

2 . O f t h e s e 6 6 w o m e n w it h g e s t a ti o n al di a b e t e s , n u lli p a r o u s w o m e n w e r e 7 a nd

p a r o u s w o m e n w e r e 5 9 ･ T h e m e a n a g e of g e s t ati o n al di a b eti c w o m e n w a s s i g nifi c a ntly

h i g h e r th a n t h a t of n o r m al p r e g n a n t w o m e n . T h e i n cid e n c e o f t h e f a m il y h i s t o r y o f

d i ab e t e s i n g e s t ati o n al d i ab e ti c w o m e n w a s h i g h e r th a n t h at i n n o r m al p r e g n a n t w o m e n 1

3 . I n t h e g e s t ati o n al di a b e tic w o m e n , t h e f a s ti n g I R I (I m m u n o R e a cti v e l n s uli n) 1 e v el

w a s l o w
,

a n d t h e I R I r e s p o n s e w a s l o w a n d p r o l o n g e d
-

a S C O m p a r e d w i th n o r m al

p r e g n a n t w o m e n .

4 . 2 0 (9 5 .2 % ) of 2 1 g e st ati o n al di a b eti c w o m e n w e r e b el o w O ･8 i n t h e r a ti o of th e

i n c r e a s ed a m o u n t of I R I t o t h at of p l a s m a g l u c o s e o b t ai n e d 3 0 m i n u t e s af t e r 5 0 g O G T T ･
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1 3 (1 9 .1 % ) of 6 8 n o r m al p r e g n a n t w o m e n w e r e , h o w e v e r
,
b el o w O .8 .

5 . ‡n t h e f oll o w - u p S t u d y of 3 7 0f 6 6 g e s t ati o n al di a b e tic w o m e n , 1 4 p a ti e n t s (3 7 .8

% ) d e v el o p e d t o di a b et e s m ellit u s wi th i n 1 3 y e a r s .

6 . 3 7 p ati e n t s i n t h e f oll o w - u p S t u d y w e r e a n al y z e d f o r h e r e d it a r y c o n d iti o n s .

6 (4 2
.
9 % ) o f 1 4 p ati e n ts of d i ab et e s m elli t u s h a d d i ab eti c h e r e di t a r y b a ck g r o u n d s

w i t h i n t h e ci r cl e of p a r e n t s , b r o t h e r s o r si st e r s , a n d m at e r n al o r p at e rn al g r a n d p a r e n ts .

B u t o nl y 4 ( 1 7 .4 % ) of 2 3 p a ti e n t s w it h n o r m al g l u c o s e t ol e r a n c e i n th e f o ll o w - u P S t u d y

h ad a p o si ti v e di a b eti c h e r ed it y .

7 . 8 l a r g e b a bi e s ( w ei g h t > 4 0 00 g) w e r e b o rn O f t h e s e 3 7 g e st ati o n al d i ab e ti c p ati e n t s .

3 w e r e b o r n of t h e p atie n t s w it h n o r m al g l u c o s e t o l e r a n c e , 5 w e r e b o r n o f th e p atie n t s

wi t h di a b e t e s m ellit u s i n t h e f oll o w - u p S t u d y . T h e i n ci d e n c e (2 1 .6 % ) of th e l a r g e b a b y

d eli v e r y i n t h e g e st a ti o n al d i a b et e s w a s s i g nifi c a n tl y h i g h e r t h a n t h at (1 .9 % ) of all

d eli v e ri e s .

It i s c o n cl u d ed th a t t h e g e st ati o n al d i a b eti c w o m e n w h o h ad l a r g e b ab ie s o r

p o s iti v e di a b eti c h e r e dit y m o r e e a s ily d e v el o p e d t o di a b e t e s m elli t u s t h a n o t h e r

g e st ati o n al di a b eti c w o m e n
.


