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妊娠時の 糖尿に関す る臨床的研究
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概 要 　昭 和38年 2 月 1 日 よ D 同 39 年 5 月 31 日 ま で 東 京 都 立 築 地 産 院 に 於 け る 外 来 妊婦 総 数 4
，
198名 に っ い て

23，035回 検 索 を 行 い ，又 そ の う ち 同期 聞 に 分 娩 に 至 つ た 2
，
304名に つ き 更 に 詳 細 に 新 し い 特 異 的 な 測 定 方 法 を

基 盤 と し て 妊娠 時 の 糖 尿 に つ い て そ の 発現頻 度 や 時期及 び 血 中 真正 ブ ドウ 糖 な ど の 関 係 を 調 べ る と と も に 更

に 産 科 的異 常 な ど の 統 計 的観察 を 試 み 幾 つ か の 母 子 保健 L 興 味 あ る 知 見 を 得 た ．

　1．妊 娠 中 の 糖 尿 発 生 頻 度 は 還 元 法 で は 9．6％ ，ブ ド ウ 糖 の み は 7．4％ に 認 め ら れ る．従 つ て ブ ド ウ 糖 以 外

の 乳 糖 な ど の 糖 は 2、2％ に 認 め られ た ．

　2．妊 娠 中は 多 くの 場 合 hyPQ −ur 圭cemia の 状 態 に あ る の で 還 元 反応 法 よ り酵 素 反 応 の 方 が 妊 娠中に は よ り鋭

敏 に ブ ド ウ 糖 尿 を 検 出 す る事 が 知 ら れ た ．

　3．糖尿 発現時期 は 妊 娠後半期 が 最 も 多 く，第 7 週 以 前 で は 殆ん ど発 現 し な か つ た ．

　4．妊娠糖尿 陽 性 者 で 尿 中 ケ ト ソ 体 を伴 うも の は 非 常 に 僅 か で あつ た ．

　5．糖 尿 の 発生 頻 度 は 年 令 別 の 差 異 は な く経 産 婦 に 僅 か に 多 く
， 又 そ の 発現 回 数 は 1 回陽性 者 が 半数 を 占 め

た ．又 陽性者は 体 重 の 増加 率 が 多 か つ た ．

　6．糖尿陽性者 と 陰性 者 の 分娩様式 に 差 が 認 め られ な か っ た ．

　7．巨 大児 の 既 往の あ る もの は 必 らず し も糖負荷 試 験 値 は 高 くな く正 常に 近 い も の が 多 く，む し ろ 母 親 の 体

絡 肥 満 な ど に 関 係 す る こ と が 多 か つ た ．

　8．糖尿 陽 性者 の 血 糖 値 は 正 常値 が 多 い が そ の 6 分 の 1 に 軽 度 陽 性者 を 認 め た ．

　9．空腹時 血清 コレ ス テ V 一ル 値 は 比較的血 糖 値 が低 い も の で も高 い こ と か ら，妊 娠 時 の 脂質 代 謝 変化 に 閧

連 が あ る と 推 定 さ れ ，当然 糖 尿 病 で の 脂質代調異 常 と の 類 似 性 も推 察 せ ら れ る ．
　 10．プ 糖 尿 陽 性 者 と 陰 性 者 の 母 児 の 状 態 の 主 な もの を 比 較 す る と 次 の 如 くで あ る．
a ）妊 娠 中毒 症 を 合 併 し た もの ： 陽 性者 51・ユ％ に 対 し 陰性 者 24．1％，b）前 期 破 水 ： 陽性者 15．5％，陰 性 者

8．4％ ，c ）羊 水 過 多症 ： 陽性者 1．4e／o ，陰 性者 O，3％ ，　 d ）巨 大児 ： 陽性者 2、8％ ，陰 性 者 1．7％ ，　 Cl）未

熟 児 ：陽 性者 4・2％ ，陰 性 者 7．3e／e，　 f）奇形 ： 陽 性 者 1．5％ ，陰性者 0・7％，9）死 産 ： 陽 性者 1．3％，陰 性

者 0 ％，h）早 産 ： 陽性者 2・4％，陰 性者 3・8％，　 i） 新生 児 胎児 仮 死 ： 陽 性者 6．4％ （陰
1
性 者 の 約 2 倍 ），」）

新 生 児 発 育 状 態 に 於 て は 両 者間 に 於 て 有意 の 差 な し．

　11，糖負荷 試 験 陽性者 及 び 陰性 者 で は 死 産 は 6．5％ ： 2．7％ ，羊 水 過 多 症 は 6．50／o ； 1．4％，奇 形 6．5％ ：

3．4％ で そ の 他 で は 両 者 閭 有意 の 差 な し．

　　　　　　　　　 T・ 緒　 　言

　従来我国 で は欧米 に 比 し糖尿病は 少い とさ れ て い た

が，近年食生 活や生 活様式の 変化 に よ り，糖尿病患者 が

増加 しっ s あ る とい われ る．さ らに最近はprediabetesの

概念 が 取 り入れられ ，
diabetic　 carrier の 妊娠 とい うこ

と が注 目 さ れ ，発熱時 に 糖 尿 病 が新 し く発 見 ざ れ 易い よ

う に，妊娠 は 潜在性糖尿病 を露顕 さ すの に好機会とも見

られ る よ うに な っ た．

　妊娠時 に 腎の 糖排泄閾 が低
r．
ドす る こ と，又 こ れ ら糖尿

は必 らず しも糖尿病と関係を持 っ ブ ドウ 糖の み に 限 らな

い こ と は ， 古 くか ら成書 に 記載 され て い るが ，最近 こ の

腎性糖尿 が 内科領域 に於 て は，prediabetes の
一
症状 と

して 注 目 さ れ ， Conni）213 ）e 等は 腎性 糖尿 を 約30年間観察

し，こ の 63％ が 糖尿病 に移行 した とい う報告や ，そ の 他

同様報告が 多 くな さ れ て い る．

　従つ て簸婦人科領域に於て も妊娠時の 糖尿を こ の pr−

ediabetes の 点か ら再検討 の 必要 が あ り， 叉 更に 最近 は 尿

中の ブ ド ウ 糖の み を証明 し得 る に至 っ た の で ， 妊娠時糖

尿を再検討す る こ とが必要 とな っ た ．

　 そ こ で私は新 しい 測定方法を用 い て，妊娠時 に お け る

糖尿の 発現頻度や 時期及 び血 中真性 ブ ド ウ糖 な ど との 関

連性を調ぺ る とと もに ， そ れ ら症例と巨大児 ， 未熟児，

周産期死亡 ，児奇形，羊水の 異常 ， 妊娠中毒症 な ど との

関連を検討 し興味あ る知見 を 得 た の でこ 縛 こ 報告 す る．

　　　　　n ・ 実験対象並 び に 実 験方法

　昭和38年 2 月初旬 よ り同 39年 5 月末 まで ， 東 京 都立 築

地産院に 於け る妊婦 4，198名 に っ い て 23，035 回検索

し，そ の うち 2，304 名 は 妊娠 中か ら分娩 ま で継続 尿 を検
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査 し，ま た こ の 中 の 同 期間 に 分娩 した 242 例に は空腹時

及び ブ ドウ 糖負荷後 1 時間，2 時間の 令血 を測定対象 と

　した．

　 　 1．尿 糖 検 査

　 新鮮尿に つ き環元 法 に よ る Nylander 法，　 Clinitest錠

法 （環尤反応 に よ る Benedict 錠剤法），ブ ドウ 糖酸化 酵

素 を利用 した酵素試験紙 法 に k り検索 し た．

　　2 ．糖負荷試験

　 ブ ド ウ糖尿陽性者で 2 回以 E陽 性 を示 す 242名に っ き

糖負荷試験 を 行 っ た．

　 即 ち，空腹時及びブ ドウ 糖 50g を 250ml の水に とか

して経「］投与 した 1時間後，2 時間後 に 採 1血 して ，血糖

値 を測定 し，同時 に尿糖検査 を行 っ た．⊥血L糖は Som 。gyi

除蛋 白液につ い て ブ ドウ糖分解酵素 法 に よ り測定 した ．

従 つ て 従来慣用 さ れ て い る還元反応 に よ る ブ ドウ糖加果

糖，乳 糖，尿酸 な ど を合 め て 測定 して い る Hagedoron

Jensen法の 判定規準 は採用出来 な い ．そ れ 故比 較実験及

び 理論 Lか ら求め た そ れ よ り約20〜30mg！d1低 め の 値，

即 ち空腹時及 び ゾ ドウ糖 509 経 冂 投与後 2 時 間値 が 10｛〕

  畑以上 と， 1時間値 120  畑 以 上 の 場合を糖負荷試験

陽性 と した ，

　 3．1頗霄コ レ ス テ ロ
ール

　 測定法 は 文部省動脈硬化研究班指示 の Zack −11enly 法

に従つ た．

　 4．1CIL清 尿 酸

　 Folin・Wu 除蛋白液を用 い ての Brown 変法 に よつ た，

　 5．ア セ ト酢酸 （ケ トン 体）

　 脂質代謝の 不完全進行 に よ り，過剰 に 停滞す る ア セ ト

ン 体は 腎排泄閾が 低 い こ とか ら容易に 尿中に捕促 され，

糖尿病や脱水症 に 伴 うケ トージ ス の 診断に有効に利用 さ

れ る が，私は 最近の dip　 and 　 read 式の ketostix（主成

分 ニ トロ プ ロ シ ッ ド ソ
ーダ， ア ミ ノ酢酸， 燐酸 2 ソ

ー

ダ） を利用 した．

　 こ れは従来の 他の 方法 と異 な り， 薬剤 に よ る妨害 もな

く，ア セ ト酢 酸 に特異的 とい う特長を持っ ．

　な お Fajans ＆ Conn4 コ）が prediabetes に於け る sub −

clinicai な糖質代謝障害 を発見す る方法 と して Cortisene

Glucose　Tolerance　Test （CGTT ）を考案 して い るが，ぞ

の 成果 に つ い て は ，未 だ異論も多 く，ま た 妊娠中に 糖質

ホ ル モ ン 使用が胎児に 与え る影響をも考慮 して，今回 は

使用 しな か っ た．

　　　　　　　　 皿 ． 実験成績

　 1 ，糖 尿発生 状態

　 1 ）発生頻度及 び 尿塘成分

　第 1表 の 如 く昭 和 38年 2 月 よ り同39年 5 月迄妊 産 婦

4，198名 中 ， N 法陽性者は 403（9．6％），倹査 回 数 23
，
035

同中陽性 3，409 回 （14．8％）で あ っ た．同 じ倹 査 対象

に つ い て 酵素法陽性妊婦 は 30名 （ 7．4％ ），23，035 回 検

査 の う：ち，2，5T9 回 （11．2％）に 陽性を認 め た ．

第 1表 　妊婦糖 尿 発 現 頻 度

f列 数

E 帰 数 　 4，1gs．
延妊婦孰 2 呈，σ35
：分 　娩 伊

11

　　2，旦ρ4

一一一
uz
｛ …LN−．−r．一

西
　 　 　 　 　 醇　　　．ニ
ーラノ．

．．
ル∫去．

丁　　 　 ％　 　 　 　 　 　 　 　 ％

4．03　 　 　 　 　 308　 　 　 9．6　 　 　 　 　 　 　 　 7，4
3．409　 　 　 t4．θ　2579　 　 　 　 　 　 　 tt，2
4θ5　 　 　 　 　 　 　 20、f　 　 　 2i．0　 464

　 ま た 妊娠中か ら分娩 に至 るまで継続観察 し得た 2，304

名では ，N 法陽性 者 485名 （21 ．0％），酵素法陽性者 464

名 （20．1％ ）であ っ た ．

　以 上 の こ とから妊娠 中の 尿糖成分 は 上記期間 に於て は

ブ ドウ糖が大半で77．1％を 占め 残 りの 22．9％ は 乳糖，果

糖 な ど が 占め る と考 え られ る．

　 2 ）濃度 別発 生 頻度

　第 V表の 如 くN 法では 微 量，中等量陽性 は 各々 420件

（4514％ ），413件 （44．6％ ） とV9　 x’同 値 を 示 し，大量 陽

性 例 93件 （10．O％ ）を 低 くな っ て い るが ， 逆に酵素法で

は 中等陽性 481件 （53．7％ ） とな り次 い で 大量 陽性 が

297轡F：　（33．1％）　であ る ．

　 3 ）糖尿発現時 期 （初発時期）

　妊娠 中 か ら分娩 に 至 る ま で観察 し得た 妊婦 2
，304名に

つ き，糖 尿 発現時期 を 調 べ る と第 1図の 如 く，
N 法では

妊娠 第 9 〜10カ 月が 最 も 多 く 307例 （63．9％），妊娠第 3

カ 月 は 僅 か に 6例 （ 1．4％ ） に 過 ぎ な い ．

第 工図 　妊 婦 4，198名 の ニー
ラ ン デ ル

　　　 法， ク リ ニ テ ス ト法，酵 素 試

　　　　験紙 法 に よ る 検 尿

％
毋

9．6％

〔4σ3〕 〔 ）．内人数
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1362）
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二／
一・
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第 皿図 　糖 尿 発現 時 期 （初 発 ）
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第 y 図 　分 娩，産 褥 に お け る 糖 尿 発 現 率
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　こ れ を ブ ドウ糖 に特異な酵素法 に よ り週別 に見 る と第

皿図の 如 く，妊娠第31週 か ら39週が最 も多 く 249例（53．7

％） そ の う ち最高は 35週で32例 （6．9％），最 も 少な い の

は 妊娠第 7 週 か ら15週まで15例 （3．2％）であ る．た 9
’

N 法 ， 酵素法 に よっ て も妊娠 6週 までは陰性であ る．
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ng　ur図　糖尿発現時期 （初 発）
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　分娩開始後は 両方の発現率は減少 し （第］V図）， 分娩第

1期では N 法 で は 7例 （ 1．4％），酵素法では 5例 （ 1．O

％） と な つ てい る．分娩第 2 期では 各々 6 例 （1．2％），

4例 （0．8％）とな っ て い る．

　叉産褥に 至 つ て 始 め て 発現す る もの は，N 法では 17例

（3．4％ ），酵素法で は 12例 （ 2．5％ ） で あ つ た．こ の よ う

に 分娩開始後 叉 は 産褥に 至 っ て 初 め て発現す る頻度は極

め て 低 い ．一
方 妊娠中か ら産褥時 に も引続 き陽性を示 し

た もの は N 法では 14例 （ 2．9％ ），酵素法では 9 例 （ 1。9

％ ）であ っ た ．

　4 ）糖尿発生頻度を年令別 に み る と第皿表の 如 く21〜

25才の 間 で陽性 頻度 が 高 くN 法 で は 159例 （21，3％），

酵素法で 154例 （20．6％） とな り ，
26〜30才では 239例

（21．T％）， 229例 （20．8％） とな る， し か レ20才未満

の 発 生 頻度は，N 法で 4例 （8．5％ ）， 酵素法 で は 3例

（6．4％） とな り，有意の 差 は な い ．

第 豆表 　年令 別 陽 性率

　　　　1
年　 令 1分 娩例

ニ
ー
フ ンデル 法 酵 素 法

場 性者　 ％ 湯 性毛 ％

4　　 8536 ．4　 〜202
て〜25

　4774
ε 『59 　 21．315420 ．6

26− 30　　　一 L 博 1−一一．一　239 　 2f ．7．．一．
　 　7i 　 20 ．5

20．謬　　．．广
四 ．631 − 3524 ア ド器・

36 〜 5312 　 1q．・jL．．ω ．」 5．θ

　 5）経産別糖尿発 生 頻度 を み る とN 法，酵 素 法 共初産

婦 よ りも経産婦に に 僅か に高い ．即 ち 1経よ り 4 経 ま で

の 分娩例 1，0T4 名 中N 法陽性例 224名 （20．9％ ），酵素法

陽性 例 218名 （20．3％ ）で第 皿表 の 通 り であ る ．厚 生 省

母 子 衛生課 の 昭和38年の 統計
s°）に よ る と分娩者 の 経産 の

比率は多経に な るに っ れ て 減少 して い るこ と を 示 してい

るが私の デ ータ では 経産が増 して もそ の 糖 尿 発 生 度は 減

少 して い な い ．

第 皿表 　経 産別 糖 尿 発現頻 度

廡「産 分 娩 例
ニ
ー

ランデル法 酵　素　法
陽 性着 ％ 陽 性　　　％1

［挈
産 f，23026 丁 27 ．224f 　 20．0
経 7791622 σ．δ 157 　 20 ，2
経

　　ゴ
2425020 ．753 　 2L 曾

1争』
・ 481 丁 22．91　 ゴ2　 25．0

4経以上 5720 ．0　　　〜　 2σ，0

　6）糖尿陽性回数

N 法，酵素法共 1回 の み の 糖 尿 陽 性 者 は 各ft　 324例

（66．7％），245例 （52．8％），（第 】V表） 4 回 以 上 陽 性 者
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第罪表 　糖尿陽 性回数

驛纛勝
酵
『
焉 「

例 一一叡
　 245
　 1018056

　％ ．」
52』」
2
−
1．SI

廴2彑 」

− t2 ・劃

は N 法では19例 （4．0％） と激減 して い る が ．酵素法で

は 60例 （12．9％） で あ る．

　 7 ）尿中ア セ ト醋酸

　1〈etostix を用い て 妊婦 4．147 名 に っ い て 尿 中ア セ 1・醋
酸 を 検 し た と こ ろ 亅1名 （O．23％）陽性 であ っ た ．な お ケ

トン 体陽性者 は N 法，酵素法共に陽性 で あ つ た ，

第 V図　正 常 妊産婦 ，妊 娠中毒症 （ブ 糖 尿 陰性）

　　　　及 び ブ ド ウ 糖 尿 陽性 者 の 体 重変 化

9080

第 V 表 　糖 尿 の 濃 度
一一

ニ
ー

ラ ノデ ル法．＿＿醗 寵 凄含　　有　　量
％

一广…T．「
件 数

一」・、一
　％

　　 　　 　　」
件 凱　 　％ 　 1

　 量 〔＋）尸
中等量細

〜0、491420
　α5　　 4 昭

4 旦．444
」

∫o．o 璽翻犬　量 喘｝D．5 丁〜　　　93

　　　8 ）血清尿 酸

　 妊娠糖尿 に っ い て は ， 前述の 如くN 法 の 陽性強度 よ り

　 も ， 酵素法の陽性強度 が は る か に 強い 婆に 注 目 し，こ の

　 矛盾現象 の
一

と して ，酵素反 応 の 主 な 阻 害 物 質 の
一

っ で

　 あ る尿酸の 排泄状態 に焦点を あ て て み た ．即 ち昭 和39年

　　1 月初旬 よ り 5 月宋 口迄 の 非妊婦 282名 に っ き，血 清尿

　 酸 を測定 し た ．妊娠各 月，産 褥，非妊婦の 平均 尿 酸 鴈 は

・　 第W 表 の 如 く妊娠第 7 カ 月迄は低 く，妊娠第 7 カ 月迄 の

　 妊婦の 血清尿酸値は 低 く所謂 hypouricemia の 状態で，

　 第 8 ヵ 月 3．0± 0．68m9畑，9 カ 月 3．2± 0．48】191d ！で あ る

　 が，分娩時 に は 4．9±0．80ng／dlと上 昇 す る．産褥，非妊

　 婦 に 於 て も 4．0± 0．26，　 4．5± 0．18mg ／dlと多 少一L昇を示

　 す が ，成 人 男 子 よ り低 い ．

za　w 表　 血 清 尿 酸

蹕．
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第 VI図
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　 2 ．糖尿陽性者の 妊娠 ， 分娩状態

　 1 ）妊婦体重

　妊娠第 S カ 月 以降 に 於 て ，
正 常妊婦 ， 妊娠中 毒症 ， 妊

娠中毒症を合併 しない ブ ドウ糖尿陽性妊婦の 体重 を 比 較

した．体重増加 が 1 週間 501〜1，000g 以」二の も の は 第

V 図 の 如 く正 常 妊 産婦で 1ま 242例 （10．5％ ），妊娠中毒症

で は 127例 （28．6％ ）に 対 し， ブ ドウ糖尿 陽性 者 で は

・
O

　 　 〔 ）内 人数

CL864）　 ■ 正常妊産婦
8s．9　 囲 妊娠 中謬症（7糖尿斟 三）

V．fviv　 l　t，1な し　　〜500　 501−10001001−一

ブ ド ウ 糖 尿 陰 性者 と 陽 性者 の 母 児 の 状 態

L ．妣

｝．．．一「 1摯「　 　 　 L
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　 　　 ■一一航
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旛
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　lω

　　　 a3

瀬 鴛
鶴

＼ 4．2
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　　　融

　 　15
αアσ1
 

早 死 中 前　主 　E 未　 笥　 新
生
児
嘔
死

熟

児

　
入

　

児

水

過

多

期

破

水

毒

症

　

　

噸

ユ66例 （35．8％ ） に み られ 7．2％多 く，正 常 妊婦 の 約 3

倍 で あ る，Nl 週 1，001　 g以 上増加者は妊娠中毒症 60例

（ユ3．5％）に 対 し， ブ ドウ糖尿陽性者は 40例 （ 8．4％）

で あ るが 正常妊婦 よ り 8 倍多 い ．

　 2 ）妊娠経過

　 プ ドウ 糖尿陽性者 と陰性者 に つ い て ， 妊娠中か ら分娩

迄 の経過を観察 した 結果は次の 通 りであ る （第la図）．

　 a ） 妊娠 中毒症

　妊娠 中毒症 率 は 51．1％ でこ れ は ブ ドウ 糖尿陰性 者 443

名 （24．1％） に 比 して約 2倍以上 である．

　 b） 羊水過多症
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　10例の 羊水過多症中陽性 6名 （1．4％）に認 め られ ，

陰性者 は 4 名 （0．3％）であっ た ．陽 性 者 1 名 の 中に は

巨大児 1 名が含 ま れ て い る．

　 c ） 前期破永

　前期破 水 は 陽性者72名（15．5％）に 対 し陰性 者 で は 154

名 （8．49の に 認 め られ た ．

　 3）分娩状態

　ブ ドウ糖尿陽性者 の 分娩状態を み る と第 朕表 の 如 くで

帝王 切開 は陰性者74名（4．0％）に比 し，陽性者 39名 （8・3

％） と多 くこ れ に も切迫仮死の 状態が 多 く見 られた ．他

の 吸引，鉗子分 娩 は 94名 （5．1％）に対 し，陽性者31名

（ 6．T％）と大差 な く有意の差は 認 め られ な い ．

　 a ＞ 流，早，死産

　削述の よ うに妊娠初期 に糖尿 を 発現する事 は 少な い が

妊娠 3 ヵ 月迄 の 糖尿陽性者 7名中に は流産 は 認 め られ な

か っ た，但 し，そ の 中 5名 は 1〜 3 回 の 流産の 既往 が あっ

た ．

　早産 は 陽性者 11名 （ 2．4％），陰性者70名 （ 3．8％）と

な り陰性者に 多 く認 め られた 。

　死産 の 6名 （L3 ％）は 全部陽性者 に 認 め られ，陰性

者 に は 全 くな い ．死産の 内訳 は 奇形 に よ る者 1名 ， 胱帯

脱出によるもの 1名 で ，
こ れ は 妊娠後半期 よ り軽度の 中

毒症 を認 め てい た．

　b） 未熟児

　未熟児と糖尿 との関係は あ ま り文献に述べ られ て い な

い が ， 私 の 調査では陽性者19名 （4．2％），陰性者 134名

（7．3％） となり陰性者に多 く見 られた （第 V［図）・

　 c）　奇形

　児奇形 も糖尿陽性者 7 名 （L5 ％） に 対 し陰性者 13名
（0．7％）で前者 に 高 い ．こ れ らの 奇形を生 ん だ 母親は

特 に妊娠初期 に種 々 の 薬剤 の 服用や感染 に か 5 つ た こ と

は な か っ た．こ の 奇形 として は 口 蓋裂，兎唇，半頭児 ，

全 身奇形，多指 趾 症 ，小 趾症 等で あ っ た．

　 d）　 新生児仮死

　新生 児仮死も陽性者中には3D名 （6．4％）認 め られ，

陰性者 の 約 2 倍で，そ の 内訳は 金足位 （未熟児 1 名 を含

む） 2名，巨大児 1名 ， 妊娠中毒症 6名 ， 前期破水 4 名 ，

切迫仮死 に よ る帝王 切開 3名で他は原因不 明であ っ た．

　 e）　 新生児発育状態

　新生児発育状態 を知 る方法 として，新生児生理的依重

減 少と，生下時体重復帰す る時期 （日令）で あ らわ し，糖

尿陽性者と陰性者 にっ い て 比 較検討した ．尚混合栄養に

よ る もの を 原則 と した．ブ ドウ 糖尿陽性者の 児の 生下時

平均 体重 は 3，154± 467g （総 数 464名 ）， 陰性 者 3，080

± 3539 で あ つ た ．

　 i ．生 理 的体重減少

　第 馴表 の 如 く陰性者 は 生下時 の 3〜6 ％減少す る もの

が 243例 （68．9％）であ るが ， ブ ドウ糖尿陽性例でも約

半数の 181名 （52．6％） で あ る．生下時体重 の 7 〜10％

減 少 は 腸 性 者 6 例 （IT．6％ ），陰 」性 者 34例 （ 9．8％） で

や S 減少量の多い もの が 陽性群に 多い ．

　 ii　．　体重復り帚日令

　第齟表 の 如 く両群共 に T 〜14 日 が 大 半を 占 め た が ， 陰

性例では 15 日 以上の もの も95例 （27．0％）で陽性例よ り

多 い ．逆 に 0〜6 日 で復帰す る もの は ，陽性例では 75例

（21．9％） に み られ ， 短期間で復帰す る もの が 多 か っ

た．即 ち短期間と長期間は 陰性者 と陽性者では逆 に な つ

て い る，以 上 か ら新生 児発育状態 は ，両者間 に有意差 は

認 め られ な か っ た．

　 3．糖質負荷試験

　 1） 陽 性 率

　ブ ドウ糖尿 2 回以 上陽性 者 242名 に対す る ブ ドウ 糖50

g 投与 に よ る糖質負荷試験で は 陽性者 4／名（16．9％）（第

W 表） で，そ の 平均値 は 第細 図の 如 くで糖尿陰性妊婦平

均優 との 閲 に 血 糖曲線 レ ペ ル に 明 らか な 差 が 認 め られ ，

こ の 糖尿陽性群の 2時間値は 102．1±2．39ng／dlとな り，

糖 尿 妊 婦 の 糖処 理 機 能 に軽度 の 遅 延 傾向を 認 め られ る．

　2）　血清 コ レ ス テ ロ ール との 関係

　第W 表，算W 図の 如 く，血 清 コ レ ス テ ロ ール ど血 糖 と

第 W 表 　 2 回 以 ⊥ 糖 尿 陽 性 を 示 す 者 の 」血糖
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第刈 表 　新 生 児体重 復帰 日 令

卦 謝椡 騨畷
正　常 　

1
兒 陽 性 兒

伊1　 父
1

％ 例　 数 ％

o 〜6 日 329 ，07 ∫ 2 ∫．9
7 〜14 日 22564 ．．σ 23666 ．5

応 日一以上 1　 9527 ．OI　 33　・ 9．6

状 態 と して の 脂質代謝変 化は ，妊娠 の そ れ に 比 し多少軽

い と見做 し得 る．な お被検者 242名 中コ レ ス テ ロ
ー

ル 値

2501ngldl以 ．Lの もの は 80名 （33．O％ ）で あ っ た ．

　3）　妊娠 ， 分 娩状態

　糖尿 2 回 以 上 を 示 し，糖質負荷試験を実施 した 242名

中，昭 和39年 5 月末 日迄に 分 娩 した 178名 を検索 し た 結

果は 第珊表の 如 くであ る．妊娠 中毒症 は，負荷試験陽性

薪 ごぽ陰性 者 5τ例 （39．8％）に 比 して 10例（32．2％）と大

差は な い ．然 し死 産 は 腸 性 者 2名 （ 6．5％ ），陰性 者 4名

（2．7％）と 2 倍強 に ，羊水過多症 でも陽性者 2 名 （ 6．5
％） に 対 し，陰性 者 は 2名 （ 1．4％ ），奇 形 も陽性 者 2 名

（6，5％ ） に 対 し，陰性者 は 5名 （ 3．4％ ） とい ず れ も

頻 度 が 高 くな っ て い る．前期破水 に於 て は 双 方同値 を 示

し，未 熟児，新生 児，胎 児は 陰 性 者 に多 い ．
空 時 1時陶値 2時間値
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第 X 表　巨 大 児 を 生 出 し た 母親 の 状 態
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第皿 表　新生 児 生 理 的体重減 少 率
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の 関係は ，比較的 血糖値の 低い もの で も コ レ ス プ ロ
ール

値 の 高い も の が 多 くあ る．｛ の 平均 値 は 糖質負荷試験

陽性者では 233．24 （131〜400独9雇L 陰性者では 247・10

（ユ60〜40の mg／dl とな りゃ s 高い ．こ れは 妊娠 に 基因す

る 脂質代謝変化 と糖尿病 も し くは 糖尿病前期 の た め の 脂

質変化 が重なっ た もの と考え られ る、しか し糖尿病前症

第 皿X 表 　糖 質 負荷 試 験 被 検 者 の 母 児 の 状 態
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　4）　 新生児体重

　第 XN 表 の 如 く双 方 共 体重 2，501 〜3，999　 g の も の が

大部分を占め，両者間 に 有意の 差を認 め ない ．

第 XW表　糖質負荷試 験 と 親 生 児 生 下時体重

匡姓 1舁野 畤体重　一一一一12
ン50D 沙＾丁

糖．秬 員荷瞰 生巷

　 　 　 2 名
　 σ ．7 ％ 1
　 産 ．　 婬r1名

塘 頂 ．・
　 　　 1危
　 ω 5殉

2．5α 一3，ヨ99景
　 52 　”
‘38 σ％ ｝
　 　 　 7名 髭

4
蓬

％
！毛

4，σσσ醐 上
　 4 名
で3．4％ ，

　 2 名
（r．7％ ）

　 4 ．糖 尿 と巨 大 児

　 1） 既往歴

　 巨 大 児の 既往歴 あ る 母親の 調査

　 昭 和 31年 4 月 よ り，同3τ年 3 月迄 に 巨大児 を 出生 した

112名の 母 親 中 86名 に っ き，検尿 ， 糖質負荷試験後の 妊

娠 ， 分娩 の 状態，肥 満傾向，糖尿病罹患如何 を検索 した，

そ の う ち糖尿病 と診断 さ れな か っ たもの は なか っ たが，

56名，約
2

／3 に 肥満 の 傾向が 兒，られ た．巨大児出産ta　Z 年
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以内の者34名中 2 名が ブ ドウ糖尿陽性 で 他 は 全部陰性で

あつ た （第 X表）．

　2）　糖尿 と巨大児の 頻度

　糖尿陽性者は陰性者 に対 し巨大児の 牛 れ る比率は僅か

に多 い ．巨大児頻度は 陽性者13名 （2．8％），陰性者31名

（1．7％）で前者 に や s 高 い ．こ の 際注 目すべ きは ，ブ

ドウ糖尿 の 陰陽を問わ ず ， 巨 大児 を生んだ 母親 の 半数以

上 に 体格大な る もの や肥満を伴 っ てい る事であ る．陽性

者の 中 ， 前 回 も巨 大 児 を隼ん だ者 2 名，原因不明の 死 酸

3名 ，妊娠 中毒症 の 為反復帝切 を行 っ た者 2名 ，糖尿病

の 家系の あ る もの 1名を認 め た ．巨大児13名に っ い て負

荷試験 を 行 っ た と こ ろ 10名 （76．7％） は負荷試験陰性で

あ っ た．

　　　　　　　1V・ 総括並びに 考按

　妊娠中の 糖尿は 乳糖尿 もさ る事な が ら ，
ブ ドウ 糖尿で

あ る例 も 少な くな い ，こ の 原因 と して は内分泌機能 が腎

の糖排泄閾を 低下 さ す た め の 単な る腎性糖尿 と看過 さ

れ，病的意義をっ け難い もの とされ．てい た ．然 し最近腎

性 糖尿 が 糖尿病 に 移行す る例が か な り多 く，prediabetes

の
一
症状と して 無視で き ぬ こ とが多 くの 学 者 に よ っ て 指

摘 さ れて い る．した が っ て 腎性糖尿 も prediabetcs の 見

地 か ら再検討の 必要 が あ る．

　 1 ．最近 は ブ ドウ 糖の み を 特異的 に 捕 え る こ と が 可 能

とな っ て，ゾ ドウ糖 以 外 の糖 （乳糖 な ど）を区別 して 証

明で き る に 至っ た ，

　 内科的立場 よ り中ill5｝ らは 48例の妊婦調査 で ，
　 N 法陽

性者 8 名 （16．8％ ）， 酵素法陽性 者 7名 （14．6％），非妊婦

で は 544名 中酵素法では 5名 （0．9％）であ っ た と報告

して い る．

　 叉，吉 ELIe〕 は京都の 2保健所に於て妊婦届 を した 妊婦

1．138 名中糖尿陽性者 は 89名 （6．T％）であ っ た と い

う．

　 産婦人科領域 で は 本郷
η

は 808名の 妊婦で酵素法陽性

者 8 名 （ 1．0％ ）， 九嶋
e）
は N 法陽性者 5。8％ ， 高田

9 ）40．8

％ ， 樋渡
LO ）26．5％，林

49 〕 8．5％ と報告して い る．

　 ま た Paulit）らは 全妊婦 の 10％ ，
　 Jehnn）は 12％，　Gree・

nhilP8 ）は 乳糖 の みは51％，ブ ドウ糖の み 24％，両者陽性

は 16％ ，
Chase14）16％

，
　 Williams15〕13。6％，　 Crookifi｝ 30

％ ，
EdenM 等は 約

ii3
に糖尿を 認 め て い る．

　 2 ．私は 全妊婦 4，198 名 に つ き 調査 した とこ ろ第 皿図

の 如 くN 法陽性10％ 弱，酵素法 7 ％ 弱 とい う外国 に比 し

て か な り低い 頻度 を 認 め た ．一一方 ブ ド ウ糖 以 外．例 えば

乳 糖の み の 陽性頻度 も極 め て 低 い の で，妊娠糖尿 の 大半

は ブ ドウ糖尿であ る．

　 3．妊娠に よ る内分泌機能の 変化も妊娠時期 に よ り異

な るの で，糖尿 の 発現時期 もこ の影響を受 け，妊娠後期

に 多い こ とが 推定 さ れ る． Mackenziele ⊃

等は 妊娠第 6

ヵ 月頃に陽性率 が高い と し ，
Crook は笛 21週以後，　 Ho ，

fbauer’9｝，　KUstner2
°｝

，
　Heratd ＃1）」樋渡等は妊娠前半 に多

い と し ， 榊田
2z ｝は 第 5週頃 とい N

， そ の 他 Williams2s｝，

Allen24） 等も妊娠の 後半期 に多 い と指適 して い る，その

点大坪
25 ｝，田 中

E6 ｝，高 田等 は 妊娠月数 と無関係 とい う．

　私の 2，304例では 妊娠第 7 週 か ら既 に 発現す る 例 もあ

る が，第31週か ら分娩開始 まで が最 も多 く，AIIen 等の

報告 と
一

致す る．妊娠第10カ 月に始 め て 出現 す る頻度は

N 法 39．6％，酵素法 22．0％ ， 第 9 カ 月 では N 法 24．3％ ，

酵素法19．9％，第 8 カ 月では各k14 ．O％ ，
18．3％ とな る ．

　 4 ．陽 性強度で あ る が，こ れは酵素法 に 関す る 限 り．

そ の 尿中に 含 まれ る酵素反応促進，又は 阻害物質の 如何

でそ の 旱色強度は 左 右 され ，
N 法値 と比較で き ない ．

　従っ て還元反応法 に よ る九嶋らの 微量 0．196が半数以

上 とい う報告 と，私の 値は 比較出来 な い が，私 は 酵素法

中等度以上の 陽性 （ブ ドウ糖ほ 曵 O．5％） が約半数 に 見

られ た．こ れ は 次の よ う に酵素反応阻害物質，例えぽ 尿

酸の 尿中量の 低含量が関係して い る もの と考 え る．酵素

法の 感度は ブ ドウ糖を単に水に溶か した状態では，N 法

等 よ り鋭敏 で あ る が，尿 に ブ ド ウ糖を 添加 した もの で，

そ の 感度は多 くの 場合 に N 法 よ り悪 い
，

こ れ は 尿中に 含

ま れる酵素反 応 阻害物質 ， 例 えぱ尿酸，ビ タ ミ ン C な ど

の 含量如何 に 左右 され る とい わ れ る．妊娠時 には低尿酸

症が見 られるこ とが，Otto27） 等 に よ り証明 さ れ て い る の

で，私 も 228例 に つ い て検索 した と こ ろ やは り低 血 症を

認 め ，当然 尿 中排泄 も減少 が推定 さ れる．

　
’
尚，尿 中 尿酸 そ の も の を 直接測定すぺ きであろうが ，

Folin−Brown の 如 き非特異的化学的方法では 尿 中に は 血

液 と異 つ て多 くの 非尿酸性類似反応物質が 大量 に存在す

る こ とか ら ，
T．しい 測定が不可能なの で，む し ろ 正確 に

測定出来 る血清 か らの 推定を行っ た．

　 こ の点か ら私は 酵素法陽性頻度 が 妊婦で は N 法陽 性 頻

度よ り高い と推察 したが，実際 上 に は第 1図 の 如 くN 法

陽性 者 の 方 が 多い の は ，非 ブ ド ウ糖物質が 反応 す るた め

と考 え られ る．然 し ブ ド ウ糖 尿 に 関 して は ， 非妊時 に く

らべ て 、妊娠時は酵素反応 に よつ て よ り鋭敏 に検出 し得

る と推察 ざ れ る．尿酸証 明 法 と して は Uricase酵素 を 用

い る 紫 外 分 光 測 定 法 が 最 良 と さ れ るが，我 国 では こ の 酵

素の 入 手 が難であ る．即 ち 本実験 に 用い た ゾ ドウ糖酸化
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308− 24 妊娠時の 糖 尿 に 関 す る 臨 床的研 究 日 産 姙 誌 18卷 4 号

酵素試験紙の ブ ドウ糖濃度表示量は成人 での 尿中酵素反

応阻害物質の 平均量 を 基盤 と して表 示 され て あ るの で，

低尿酸血 症 や 低尿酸尿では ，同 じブ ドウ糖含暈でも表示

色調 よ り も
一

段と強 く発色 を示 す こ とに な る ，

　糖尿病 に お い て は 単 に 糖質代謝異常の み な らず脂質代

謝異常 も共存す るt と が畑 ら れ て い る．実際糖尿病の進

行 と共 に ， 脂質代謝異常 が 惹起さ れ，1ip［中 コ レ ス テ ロ
ー

ル は 上昇し，巴っ 脂質代謝 中間代謝産物であ る ア セ トン

体 が 血 中に，っ い で尿 rl
’
Tに出現して 来 る．− P

方妊娠時 に

多い 事 ， 糖及 び脂質代謝 が 変化 し，糖 の 忍容力 も低下す

るとい われ る．

　妊婦の 高 コ レ ス テ ロ
ー

ル 頭［症 は 多 くの 人・婦 こ よ り指摘

され て お り ， 赤須
2s ）

らは正 常婦人 159．1ing／di，妊娠早期

222 ．1ag，「dl，妊娠中期 286．1）旧9〆d［，妊娠晩期 330．9mgtUl，
と報告 して い る．私 も糖尿陽性 ， 陰性 ， 糖負荷試験陽

性 ， 陰性 に っ き，血 清 コ レ ス テ ロ
ー

ル 値 と血 糖との 関係

を検索 した が 比較的血 糖値 の 低い もの でも高 ゴ レ ス テ P

一ル 血症 の も の 33％ を観察 した．

　 叉，妊娠 月数 との 関係での 上昇も考 え られ る．こ の よ う

に妊娠 そ の もの が，糖尿病 と類似 の 糖質及び脂質代謝の

変化 を惹起す る こ とを考 え ると，脂質飛謝中間産物 と し

て の ケ ト ン 体 の 尿 中出現 も 考 え られ る．然 し 私 は 妊婦

4，147 名中11例 ，　 （O．23％）に尿中ケ トン 体陽性 を認め

た に過 ぎな い が ，
こ れ らは す べ て 尿糖を伴 っ て い る．こ

れ を糖尿病 で の Uames29， 24．T％，　 Carlyle30｝ 20．0％ ，

HareldSi） 7．6％，　 H4gbardsz ） 2S．7％等 と比 較 す る と極

め て低 く，こ の 脂質代謝異常 の 方向が 糖尿 病 と異 な る様

に 思 わ れ る ．

　 5 ．年令 との 関係

　次に 妊娠 中に糖尿陽性例 に っ い て ，年令との 関係を 考

察 した．

　中山 らは 30才代，私 は 26〜30才代に最も糖尿腸性率は

高 い が，各年令層で統計的有意 な 程 の 差 は 見 られ な い ．

　妊娠時 の 糖尿病発 生頻度 は ， JoslinSA）
」
Pyke4fi〕

，
　 Mur −

phy や Hoet4T≧
らぽ経産婦 に多 い とい う．Jackson‘8｝ は

経産婦ほ ど糖尿陽性者 が 多い と し ， 榊 田 も 経産婦 に 認

め ，私 も 第 皿表 の 如 くほ 玄同 様 な 傾向を見 た ．

　さ て 糖尿 病前症 とは糖尿病と して の 自覚症状は全 くな

く．糖尿病 患 者 で糖尿病 と して の 発症診断 さ れ る ま での

前状態 を さ か の ぼっ て 言 うこ とが 多 い か ら，無 症 状の 現

在の 状態 か ら予測 診断す る こ とは 困 難であ る．一方 産科

領域に於 ては ，糖尿病 の 妊婦 か ら巨大児，原因不明の 死

産，胎児新生児死亡，反復す る流早産，奇形，羊 水 過多

症 な どが 多い とい わ れ る．こ の 点か ら腎性 糖尿 ， 妊娠 中

及び分娩後に肥満が著明に見られ る母親 ， 糖尿病の 家系

の あ る もの，妊娠中に 一
過性 の 糖尿病症状と糖忍 容力の

低 下 を 示 す 婦 人 も ， 将 来 糖尿病 に 発展す る prediabeticの

状態 では な い か と推察さ れ て きた ．糖尿病前症 と糖尿病

の 相違は，剖倹例に よ り児の 膵臓 の Langerhans 島の 肥 」〈

増殖 が 認 め られ る か 否 か であ る と もい わ れ る，叉，妊娠経

過中は 浮腫がな く， 過度の 体重増加 が 見 られ るの は pr−

ediabetes の
・
症状 とい うむ き もあ る．私 の 例 にお い て も

ブ ドウ糖 尿 陽性者は 陰性者 に 比 して 体重増 加 が 大であ る

点か ら ， prediabetes を疑 う状態 とも考 え られ る．以 ．L
の 産科的異常な どの 臨床症状 の ほ か に糖質負荷試験，特

に Cortisone投 学後 で の 糖負荷試験 が あ る．然 し こ の 方

法に 対す る批判 も多 く HUtter3”】
は無効，　 Beischer36） は

変化な し と し，CarringtonS7〕
は不確実と して い る．　 Ca−

rrington 等 は 妊婦 621名 の rlT，92名 に 単 な る 糖質負荷試

験に よ り下記の 如 く 3群 に 分類 して い る が ， 私の 成績 を

次の Carrington の 分類に あ て は め る と最高値 （2 時間

値）　134  ！dlの もの 3例 は group 皿の prediabetes の

中に 入 れ られ るが ， group　l の 疑の 部に 入 れ るべ き もの

が 41名 （16．9％） に もな る．

Carrington の 分 類 （Somogy ・Nelson 法）

　 rO ソPIf

　
pred

’
a

’
betes

’
　 lig”：一．：’
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　私 の 調べ た糖尿陽性中での 糖質負荷試験成績 に は，内

科的の preCliabetes叉 は糖尿病 と して の 確 証 の頻度 は 低

い ．然 し臨床経過観察 か らは，こ れ ら糖尿陽性者が陰性

者と比べ て ， 種々 の 相 違点が あ る こ とが判明 した．

　 まず尿糖陽性者 は陰性群 に 比 べ て ，妊娠 中の 体重増 加

が高い ，中毒症の 合併の ない 尿糖陽性群が体重上昇 を示

す原因は 脂質代謝 に よ る もの か ， 高血 糖 に よ る胎児 の 過

栄養に よ る もの か 不明 で あ る．

　
一

般に糖尿病妊婦は巨大児 ， 死産，新生児期死亡，奇

形 ， 妊娠中毒症 ， 羊zk過多症等産科的異常頻度 が 高 い と

い わ れ る．中山 らは 糖尿病患者 を 集め 糖尿病教室 を 設 け

て ，
こ れ ら患者の 過去の 妊娠分娩時の 産 科的異 常 の 検索

を 試み て い る．私は 妊娠 中 の 糖尿 陽性者中か ら種 々 の 産

科的異度頻度 を 追求 し糖尿陰性 群 と比較して 見た ．

　糖 尿 病妊婦 に 妊娠中毒症 の 頻度が 高い こ とは すでに知

られ て お り，お よそ 30％前後 （Pecdowitz3P，，　 Tolstoi4 °）

＆ Boughton4 ’｝
） とい わ れ 腎性糖尿を示す妊婦でも，妊

娠 巾毒 症 は 高頻度 に 見 られ る とい う，私 も ブ ドウ 糖尿陽
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性 者 の 半数 に 中毒症 を認め た が こ の 原因 と して は，胎盤

機能不 全 ， 多腺性 の 内分泌失調，血 管変化，腎系球体毛

細管の硬化 な どが考 えられるが詳細は不明であ る．

　糖尿病 の 母 体 か ら巨大児が 生 ま れ る 事は 古 く か ら知

られ てお り ，
そ の 頻度 も20〜30％ とい わ れ る が，近来 妊

産婦保健指導 が徹底して か ら著減 して きた．こ の 原因 も

不 明 で あ るが ， 母 体の 過血 糖 に よ る胎児 へ の 糖質の 過剰

供給 ， 母体下垂体 の 成長 ホル モ ン の 過剰分 泌 ，胎児膵臓 の

Langerhans島の 肥大増殖 に よ る イ ン シ ュ リン の 過剰分

泌 ，こ の イ ン シ ー＝リン が 成長促進の 持陸を 持 つ とい う説

や ，副腎皮質ホ ル モ ン 作用 ， 遺伝囚子等種 々 の 説 が あ る．

私 の 経験で は む しろ 母親 の 肥満体とい う遺伝因子 に 関係

が あ る様 に 思 わ れ る．Jackson35）

に よ れ は 出産後糖尿病 と

な っ た 婦人 100人 中62人 は 少 な くと も 工回 は 4，500g 以

上 の 巨大児を出産 して い るの に対 し， 対照群の 母親から

は 僅 か に に 12％ の 巨 大児 しか 生 れ ず，叉 prediabetesの

母親 か ら生 ま れた 428児の 31％が 4．5  以上 あっ た の に

対照群 は 3．7％ に過 ぎな か っ たとい う，更に Jacksonは

prediabetes の 父 親 と健全 な 母 親の 問 に 生 ま れた 398児を

調査 した結果 ， 巨 大児は 10．T％で あ っ た とい う。前述 の

prediabetes の 母親 か ら生れた巨大児 31％，　 prediabetes

の 父親 か ら生 れ た 巨大児10．7％の 差は ，確 か に 母体の 内

部環境に起因す る もの と考え られ る ．又， prediabetesの

父か らの 巨大児 4 ％の 差は，両親い ずれか の 遺伝 と見倣

す事が 出来 る．生 れ た 子 が 巨大児であ る た め に は脂肪過

多，浮 腫，臓 器 の 肥 大増殖の 3特 長が あ る と考 え られ る．

私は 巨大児は 母体体質 ，特 に そ の 肥満度 に相関を認 め た．

　糖尿 病 巨 大児は 生 直後ユO％ 程度の 体 重 減 少 が あ るの に

対 し ， 正 常の 新生児体重減少は 5〜6％ 程度 で あ る か

ら，巨大の 原因は 浮腫性 と もみな さ れ る とい う 説 が あ

る，私 の 験 した例 で も正 常 な 対照例 は ， 体重減少 は 5 〜

6 ％ が大半を占め て い るの に 対 し， 尿 糖陽性例では 7 〜

10％の 多量減少 し ， 特 に そ れが 早期 に起 る例 が 多かっ た

事は ，浮腫性 を 物語 っ て い る か の 様であ る．尚私巨大児

の 発生 は 糖尿陰性者 よ りや 》 陽性者 に多 く発生 を認 め た

が，糖質負荷試験 の 結果陽性者 と陰性者 との 発生率に大

差 は な か っ た ．巨大児 に は 血 糖値が 余り高 くな い もの も

多 い とい う事が判 明 した ，

　新生 児仮死も糖尿病妊婦 に多 く， 生 後閲 もな く idio−

pathic　 respiratory 　 distressと も呼ばれ る もの もか な り多

く，主 と して 肺硝子膜形式 に よ る肺拡張不 全 と され て い

る
ヨ8 ）42

》
46

，．

　死産 に つ い ては 糖尿陽性者 に限 ら れ て 発見出来 た．

Jacksonは pred 　iabetesの 母 親及 び父親，更に素因 の ない

両親 か らの と比較 し prediabetesの 母 親 か ら15％の 死産

率 を ， 父親 が糖尿病若 し くは 糖尿病前症 の 児の 死産率 は

3 ％，両親双 方健全な者 よ りの 死産率 は 2 ％ であ る と報

告，prediabetes の 母親の みの 死産の 多 い の は ， 母親 の

内部環境の 異常 に よ る もの と指摘 して い る．

　一
般 に糖尿病患者 の 死産率は 20％前後で依然高い

44｝51⊃

52 ）5s ）Sd）55 ）．以 上 か ら妊娠中の 糖尿発現 は ， 単に腎性糖尿

として軽視出来るもの では無 く，糖尿病や潜在性糖尿病

と同様 に障害があ る とい うこ とが 出来 る．

　　　　　　　　　V ・ 結　　び

　 1 ．ブ ドウ糖にの み特異的な 方法 を用 い て prediabetes

とい う観点か ら妊娠中の 糖尿にっ い て 再検討 し，次の 知

見を得た．

　 1）妊娠中 の 糖尿発生 頻度は，還元法では 9．6％，ブ

ドウ糖の み は T．4％ に認め られ ， 従っ て ブ ドウ糖以 外の

糖 （乳糖な ど） は 2．2％ に認め られ る．

　 2）妊娠中は 多 くの 場合 hypo−uricemia の 状態 に あ

るの で ， 非妊時 に比 べ て 酵素反応 に よ つ て か な り鋭 敏に

ブ ドウ糖尿を検出し得る事が知られた．

　 3）糖尿 発生 時期は妊娠後半期 が最 も多 く，第 7 週 以

前では殆ん ど出現せ ず ， 分 娩終了後間 もな く消 失す る．

　 4）妊娠糖尿陽性者で尿中 ケ トン体 を 伴 うもの は 非常

に僅少であ る．

　 5）糖尿病 の 発 生 頻度は 年令別差異 は な い ．

　 6）糖尿病 と同様糖尿発生 は 僅 か に 経産婦 に多 い ．

　 r）・糖尿 の 発現 回数は， 1回 陽性者が半数 を占めその

時 期 も袋 半期 に多 い．

　 8）糖尿陽性者 は 妊娠後半期 に於 て，1【コ毒症 の 合併の

有無とは 関係な く，体重 の 増加率が多い ．

　 9）糖尿陽性者 と陰性者 の 分娩様式に は 殆 ん ど差 が 認

め られ ない ．

　10）巨大児 の 既往の あ る もの は ， 必ず し も負荷試験 が

陽性 に 出 る とは 限 らず，む し ろ正 常 か や X 高い 位 で ， む

し ろ母 親の 体格肥満 な ど に 関係す る事が 多 い ，

　1D 糖尿陽性者 の 中に 約
116

に 軽度負荷試験陽 性 者 が存

在する．全体的 に はむ しろ血糖値は，正常 の もの が 多い ．

　12）空 腹時血 清 コ レ ス テ ロ ール 値 は ， 血 糖値 が低 い も

の でも比較的高い 事 か ら，妊娠時の 脂質代謝変化 に 関係

が あ る と推定 され る．当然糖尿病での 脂質代謝異常 との

類似性も推察 さ れ る．

　 2 ．又 ζ二れ ら糖尿陽性者と糖尿病患者 に多 く見 られ

る所謂 peak −risk 症状と され る産科的異常 との 関係は次
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の よ うで あ る．

　 1）　妊娠 中毒症合併は糖尿病者と同様糖尿陽性妊婦に

高率であ る．

　2）　羊水過多症 も陰性者 よ り糖尿陽性 妊婦に 多 く， 糖

尿病者 と同様 の 発現 を認 め る ．

　 3） 糖尿 1易性者 に は糖尿病 と同様死産率が高い ．

　4）　児奇形 に関 して も陰性者 よ り糲尿陽性者 に多 く認

め られ た．

　5）　巨 大児，前期破水，早産，新 生 児仮死 な ど は ， 糖

尿陽性者 は陰性者 に 比 して 高率 に発生 を認めた が，こ れ

らの 例で ， 糖質負荷試験値 は 正常 で あ っ た ．従っ て すべ

て現在の 内科的領域判定規準の 糖尿病 と断定す る こ とは

出来な い ．

　6） 未熟児 に関 して は糖尿陽性 や糖尿病と ， 糖尿陰性

とは 相関 ft係を認め る事が出来 な か っ た．

　7）　新 生 児生 下時体重減少は 陽性では糖尿 病に準 じて

比較的多 く，叉体重復帰 日令は 糖尿病者の そ れ とは 相 関

が 無 い 様 に 見られた．

　以上 酵素法 に よ る 妊娠時 の ブ ドウ糖 拔 は ，臨床 との 関

連 に 於 て prediabetesの 可能性 を考え る事の 出来 る幾っ

か の 資料が得られた．こ れが 将米糖尿 に発展す る た め に

は 短期間で な く， さ らに長期 に わた っ て詳細観察せ ね ば

ならな い ．然 し自覚症状 も無い た め 妊娠糖尿 が 自然 に 放

置 さ れ てい るこ とは ， 非常 に 危険 な こ ととい うこ とがで

き る．即 ち原因不明の 産科的異常などは ， 糖尿陰性者群

に比べ て は るかに 尿糖陽性群は大であ る．従っ て糖尿病

に準じ要注意者 と して 取扱 うべ きであ る と考え られ る．

そ れゆえ妊婦 の 定期検尿時 に は ， 蛋 白 と同様尿糖も検索

す る こ と が ， 母 子 促進保健。L重要であるとい うこ とが で

き る．

　稿 を 終 る に 当 り終 始 御 懇 篤 な 御 指 導 と 御校閲 を賜 つ た

恩 師森 山 豊 教授 に 深 甚 な 謝意 を捧 げ る と 共 に ，終 始 御鞭

撻 と種 々 の 御 便 宜 を 与 え られ た 臨 床検査部斎藤E 行講 師

並 び に 同検 査 部内 田 敬嗣氏 ，東 京 都 立 築 地 産 院 長竹 内 繁

喜 博 士 を は じ め 医 渦 諸 兄 姉 各位 に 深 謝す る．尚 本 論 文 の

要旨は ，第16回 目本産科婦 人科学会総会及 び，第 7 回 日

本糖 尿 病 学 会 総会 に 於 て 発表 し た ．
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