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妊娠糖尿病 （gestational 　diabetes

mellitus ，
　 GI）M ）に つ い て

　妊娠糖尿病 は 周産期母児管理 上 ，注 目す べ き病態の

一つ で あ る こ とか ら ， 古 く よ り関心が もた れ て き た．

妊 娠糖尿 病の 診断基 準は古 くか ら提唱 さ れ （0 ’Sul・

livan　JB　and 　Mahan 　CM ．　Diabetes．1964 ；13 ：278），

これ は欧米で は よ く用 い ら れ て お り，

一
方 わ が国で は

口本糖尿病学会の 基準（葛谷信貞 ， 他。糖尿病．1970 ；

13 ：1＞に従っ て きた歴史が あ る．1980年 WHO （WHO

Expert　Committee 　on 　 Diabetes　Mellitus，　 Second

Technical　Report　Series．1980；646） に よ る糖 尿病

の分類 ， 診断法 として の 75gGTT の提1↑昌は国際的 に も

支持さ れ，わが国で もそ れ に 沿 っ た勧告 （小坂樹徳，

他。糖尿病．1982：25 ：859）がなされ た．こ れ に伴い
，

当時日本産科婦人科学会栄養代謝問題委員会は妊娠糖

尿病 の 診断基準 と し て 「糖代謝異常妊婦 と くに 妊 娠糖

尿病の診断に関す る指針（案）」（須川　佶．日産 婦誌．

1984 ；36 ：2055）を報告 し た．本報告 は そ の 後学会会

員の 多 くが周産期管理上 の 参考指針 として 用 い ，現在

に 至 っ て い る．しか るに本指針提案後す で に 10余 年を

数 え， そ の 間 の 研究 の 進歩， 並 び に 国際的動向 に 対応

した新 たな見解 を明 らか に する必 要が生 じつ つ ある こ

とか ら ，
こ こ に 見解を 示 し た．

　1．妊娠糖尿病の 定義 （案）につ い て

　前文

　妊娠糖尿病 （gestational　diabetes　mellitus ） は臨床

．ヒ， 糖尿病合併妊娠 と共通 した胎児 ・新生児合併症 を

生 じ る こ と， 将来糖尿病に進展す る可能性が高 い こ と

か ら， そ の 臨床経過 に 留意を要す る．

　定義 （案）

　「妊娠糖尿病 とは妊娠中 に 発生 したか ，又 は初 めて 認

識 さ れた耐糖能低下を い う．」な お ，妊娠糖尿病 と した

もの は ， 分娩後に改 め て糖負荷試験 を行い
， 病型 の 分

類 を行 う．

　 注釈

　妊娠糖尿病は gestational　diabetes　me 】lltusの 和訳

で あ る ．こ れ に は 類似 の 名称 が 多 い こ と か ら，い くっ

か の注釈を加え る．

　 L 糖尿病 ：イ ン ス リン 作用不足 に よっ て 引き起 こ

さ れ た糖代謝異常状態で あ るが ， そ の 正確な定義 は現

在 で も確立 さ れ て い な い ．なお ， す で に 糖尿病 を もつ

こ と が 明 らか な婦人 が 妊娠 し た 場合 ， 糖尿病合併 妊婦

（妊娠） と呼称し て い る．

　 2．耐糖能低下 ：糖負荷試験 に よ っ て 異常 を示 す も

の を い う．糖認容力低下 （異常）と同
一

の も の と し て

取 り扱う．

　 3．分娩後 に 行 う糖尿病型 の 分類 と して は ， 日本糖尿

病学会 「糖尿病 の診断 に関す る 委員会報告」 と WHO

に よ る分類が あ る が，そ の 何れ を 用 い て もよ い ．

　な お ， 日本糖尿病学会委員会報告に よ れば ， 糖尿病

型 ，境界型，正 常型 に 分類さ れ る．WHO 分類 に よ れ ば ，

糖尿病 ，
IGT （impaired　glucose　tolerance）， 正常に

分類さ れ る．

　4．境 界 型 （日本 糖尿 病 学 会 委 員 会 報 告），
IGT

（WHO ）は何れ も軽度 の糖代謝異常を示 す も の で ， 糖

負荷試験 に よる判定基準 に 従 っ て 呼称す る が，境界型

と IGT は 同
一

基準 で はない ．

　但 し ， 1980年 WIIO 勧告で は妊娠中の IGT を GDM

と し て お り，1982年 日 本糖尿病学会委員会報告 で は妊

娠中 に境界型 を示 した もの を妊娠糖尿病 と して い る，

　II．妊娠糖尿病の 診断基準

　妊娠糖尿病 の 診断基準 は昭和 59年日本産 科婦人科学

会栄養代 謝問題 委員会報告に よ る診断基準 （日産婦誌．

1984：36 ：2055）に よ る．な お ， 妊娠糖尿病 に 関す る

新た な 見解や ， 国際的な 合意等 ， 新 た な事態 に よっ て

は将来変更す る こ と もあ る．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

610

表 ユ　 75gGTT に よる妊 娠糖尿病の 診断基準 ［但 し，

　 日産婦誌 （1984 ；36：2055＞ は診断基準で な く，判

　 定基 準 で あ る1

報　告

グ　ル 　コ　 　 ス　濃 度

静 脈 血 漿　 毛細 血管全血　静 脈 全 血

≧ 1〔｝Omg ／dl　 ≧ 8〔l　mg ／dl　 ≧ 80　mg ／dl

日産 婦誌47巻 6 号

空腹時値

負 荷後 1時 間 　 ≧ 180mg ／dl　 ≧ 180　mg ！d1　 ≧ 160　mg ！dI

〃　　2畔寺間　　≧150mg ／d且　　≧ 150　 rng ／dl　　≧ 140　 mg ／d1

以上 の うち 二 つ 以土 を満 た す もの

　III．妊娠糖尿病の ス ク リ
ーニ ング法

　妊 娠糖尿病の診 断 の た め に 糖負荷試験 を施行す る場

合，そ の 対象を選択す る た め の ス クリ
ーニ ン グ試験が

必要で ある．ス ク リ
ー

ニ ン グ試験 は妊娠前か ら糖尿病

で あ る こ とが明 らか な妊婦を除外し た 全妊婦に対し て

行 う こ とが 望 ま しい ．

　1．ス ク リーニ ン グ の 時期

　a ．初期 （又 は第 1 回）ス ク リ
ー

ニ ン グ ：妊娠の可及

的早期 に 行う．

　b．中期 （又 は第 2回）ス ク リ
ーニ ン グ ：妊娠24週前

後に行 う．

　2．ス ク リ
ーニ ン グ の方法

　ス ク リーニ ン グ試験 の 当 日，正 常 食 （約400〜600

Kcal エ ネ ル ギー摂取 を目途）を摂取 して 来院 さ せ
， 食

後 2〜 4 時間 の 間 に 静脈血 を採取 し ， ∬皿糖値 （血漿グ

ル コ ース 値〉を測定 す る．

　3．ス ク リ
ーニ ン グ血糖値の判定

　血糖値100mg／dlを超 える場 合 を陽性 と判定 す る．

陽性妊婦 に は改 め て診断試験 と して の 75g糖負荷試験

を行 う。なお ， 血糖値ユ00mg／d玉未満 の もの で も， 頻 回

の 尿糖陽性，巨大児出産 の既往 ， 著明な肥満等の糖尿

病素因 を疑わせ る徴候 が あ る場合 に は可及的 75g糖負

荷試験を行う，

　注釈

　妊娠 糖尿病の 発見 の ため の ス ク リ
ー

ニ ン グ法 と し

て ， これ まで 「妊娠中の尿糖，巨大児出産の 既往，肥

満等 の 糖尿病素因を疑 わ せ る 徴候」 が 用 い られ て きた

が ， そ の 選別効率は不良で あ り ， 特に見落 と しの危険

が指摘さ れ て い る．した が っ て，妊娠糖尿病発見 の た

め の ス ク リーニ ン グ法 として は何らか の検査 に依存す

る必要があり，簡易性，効率性，経済性か ら食後血糖

測定法 が最 も優れ て い る と考えられ ， 上記の方法を採

用 した ．

　な お ， 食後血糖測定法に代えて 50g グル コ ース 負荷

を用 い る 方法 （い わゆる50g　GCT ， 50g　glucose 　chal −

Ienge　test）が あ る．本法 は 簡易性 で 劣 る が ， 精度は よ

り優れ て い る．

　IV．妊娠糖尿病 の管理 ・対策

　妊娠糖尿病の 管理 の主眼 は ， 胎児 ・新生児合併症の

予 防 な ら び に 対 策 に ある．同時に分娩後母体 は糖尿病

へ の 進展の可能性が高い 群で ある こ とか ら ， そ の 早期

発見 の対策 も配慮すべ きで あ る．

　 L 妊娠 中 の胎 児 ・新生児合併症対策

　糖尿病を合併した妊婦 に 準 じて 取 り扱 う．

　2．糖尿病 へ の 進展 の早期発見対策

　妊娠中に 妊娠糖尿病と診断 した症例で は， 長期 に わ

た っ て の 耐糖能 の 監視が必要 で ある．

　妊娠糖尿病症例の そ の 後の長期観察に つ い て ， わ が

国 に お け る詳細な成績はい まだ 乏 しい ．

　 した が っ て ， 合理的な方針 の 設定 は今後の課題 で あ

る．こ こ で は一応の 基本的 な方針を示す に 止 める．

　 a ．分 娩 後 1〜 3 カ 月後 に は 必 ず 75g糖 負荷 試験

（GTT ）を実施す る．

　b．（1）分娩後 の GTT が糖尿病型 （日本糖尿病学会

勧告値）を示 すもの は ， 以後糖尿病 と して 取 り扱う．

　 〔2）分娩後 の GTT が境界型 を示 す もの は ， そ の 後

3〜 6 カ 月 ご と の 反復 検査 を行 い つ つ 経過 を観察す

る．

　 （3）分娩後 の GTT が正常型 を示 す もの も ， 1年ご

と の 反復検査を行い つ つ 経過を み る こ とが 望 ましい ．
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