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　　　　　　　　　　 はじめに

　現代 とい う時代 は ，落着 い て 物を考える に は 甚 だ不 適

当 な時代 の よ うに 思 わ れます ，

　学問 や 研
二
究 に おい て ，最 も尊重 さ る べ き こ と の

一一
つ

は ，そ の 独創性 に あ る こ とは 今更 戸i
』
うまで もあ ヴま せ ん

が ，最 近 の よ うに ，世 の 亅
．Fがか くもせ か せ か と あわた だ

し くなる と，つ い つ い 私共 の
．
ti／1．隠 ，そ の 時 々 の 流マゆ

よ うな もの に 心 を 奪われ ， で きる だ け 労少な くして 功多

ぎ，言い か え れ ぽ ，で き る だ け能率 の よ い テ
ーマ を 追 い

求 め る傾向に 染 ま り，そ の 結果 ，学 問 や 研究 に お い て 最

も重要な 独創性尊重 の 気風が 失 わ れ ，また
一．・

方 で は ，臨

床医学を学ぶ 者 に と っ て 最 も恥ずべ ぎ人 命軽視 の 風灘 さ

え も生ずる の で は ない か と案 じ られ ます ．

　本 口は ，そ の よ うな現代に あっ て ，い か に も労多い 日

々 の 産科臨床そ の もの の 中に テ
ーマ を 求め ・こ れ と ま さ

に 全力をあげ て 取 組み ，独創的態度で 聞題を 解 決 し よ う

と努力 し て い る グ ／
1
− ・一一プ研究 の

一一つ を 紹介させ て 頂きた

い と存じま す。

　 鷂　糖尿病 と 妊娠

　御 承 知 の よ うに ， イ ソ ス リ ン は，Banting お よび Bes9

に よ っ て発見された の で あ ります が ，イ γ ス リ ン が 治療

に 用い られ る以前に お い て は ，糖尿病 の 婦人 は 結婚 し て

も多 くは 不 妊 で あ り， た また ま妊賑す る こ とがあっ て も

危険が多く，糖尿病 と妊娠 は 両 立 し な い と さ え言 わ れ て

い た の で あ ります ．

　 し か し な が ら糖尿病治療 に イ ン ス リ ソ が 使用 され る よ

う に な る と，糖尿病 の 婦人で も妊娠が 可 能 とな りま し

た ．

　 すなわ ち 糖尿病 と妊娠 が よ うや くに して 両立 し得 る段

階 に 達 した の で あ ります ．こ の 意味 に お い て も イ ソ ス リ

ン の 発見 は ，ま さに 糖尿病治療 に新紀元を画 し た と言 う

べ ぎで あ ウま し よ 凱

　☆三力三，残念：なこ と｝こ ，イ ン ス リ ソ に よ っ て 糖尿ヨ丙婦 ノ丶

に もた ら され た 妊 娠 は ，正 常蝉人の そ れ に比 較す る と ま

だ 完全 とは 言 い きれ ませ ん ．と申 し ま す の は ，妊娠32週

を過ぎて 妊娠が進行す る と ， 胎児死 亡 率 が 次第 に 上 昇す

る か らで あ ります ．更 に ，陣痛が始 る ま で は 何 らの 異常

を も示 さなか っ た 胎児が ，分娩中 あ る い は 出 生後数 日 内

に 死 亡 す る場合 も決 して 少な くな い の で あ り ます，

　また
一

方 で は ，糖 尿病妊婦か ら生 れ る 子供 の 体里が厚台

齢不 オ；：1応 に 重い こ と もよ く知 られ た 事実 で あ りま す ．

　AM．生 児を得ら れ なかつ た糖尿病妊婦 の例

　 こ こ で 実例 を お 目に か け た い と思い ま す ．

　顕 1 は ， 結婚後 2 回妊娠 し ，
い ずれ も妊娠末期 まで 妊

娠 は 継続 しな が ら，遂 に 2 回 共 生 児を 得 る こ との で きな

か っ た 甚だ 不辛な 同
一一’

妊婦 の 2 回 llの 妊娠経過を示 した

もの で あ ります．

　初 回 妊娠 の 経過 図 は 省略 し ま した が ， 初回 妊娠 は予定

日の 2 口前 ， す な わ ち妊娠40逓 に 3600g の 児が一
応 は 生

き て 生 れ た もの の ，生 後 40分 で 死亡 し ま した ．

　 2 回 目 の 妊娠で は ， 図 1 に 示 し た よ うに 妊娠 38週 に

39009 の 胎児が 突如 と して 子宮内で 死 亡 し て い る の で あ

りま す 、

　 照 。現 時 点に お け る糖尿病妊婦管理の 原則 （表 1）

　 以上 の よ うに ，糖尿病妊娠 で は ， 周産期死亡 率が きわ

め て 高い の で ，そ の 管理 に は ， 管理 の 原則 とも爵 うべ き

事項 が 提案 され て い ま す。

　 すなわ ち 第 1に 妊娠中 の 糖尿病状態を よ く ： ン トロ
ー
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注 ；前 回 の 妊 娠 は ，妊娠40週 で 3600g の 男児 出産，し か し，出生 児 は 生 後 40分 で 死 亡 し た．

表 1　 現時点 に お け る 糖 尿 病 妊婦 管理 の 原 則 表 2　 White の 分類

123 妊娠中，糖 尿 病 状 態 を よ く コ ン r・cr …ル す る ．
適 切 な 時 期 に 早 期分娩 さ せ る．
出生 児 を 熟 練 チ

ー一
ム で 管 理 す る．

ル す る こ と．第 2 に ，胎 児が死 亡 しな い うち に 出 して し

ま う．す なわ ち人工 早産 させ る とい うこ とで あ ります．

そ し て 第 3 に は ，生 れ た 出生児が 弱 い の で ，熟練し た チ

ー一ム に よ っ て 大 切 に管理 す る とい うこ とで あ ります。

　第 1 は 内科医，第 2 は産 科 医 ，第 3 は 小児科医 の 分担
で あ り，三 科 の 医 師 が 協同 して 管理す べ きで ある とい わ

れて い る の で あ ります．

　互V ・ 糖尿 病 妊婦 の White 分 類 と 最適 分 娩時期

　第 2 の 産科医 の 分担 で あ る 人 工 早産 に つ い て は ，
Whlte の 提案 した White 分 類 とい う糖尿病妊婦 の 重症

度分類が あ り，White は そ の 分類 に もとつ い て 各症例 の

最適分娩時期 を きめ て い るの で あ りま す ，

　表 2 が White 分類で あ りま す ． ア ル フ
ァ

ベ
ッ ト順 に

軽症か ら重症 に な ります ．

A ．ブ ド ウ 糖 負 荷 試 験 で の み 異 常 が 認 め ら れ
， 空 腹

　　時 高血L糖 な く，ま た 糖 尿 病 の 臨床症状 な く，イ

　 　 ン ス リ ソ を 要 し な い もの

B ．20 歳 以 後 に 発 病 し，罹病 期 間 は 10年 未 満 で あ り
，

　 　血 管 合 併 症 の な い も の

C ．1）

　　2）
D ．1）

　　2）
　 3）

工0〜20歳 に 発病 し た もの

罹 病 期 間 が ，10年 以 上 20年 米 満 の も の

10歳 未 満 に 発 病 し た も の

罹病期間が ，2G年 以 上 の も の

血 管 障 害 （下 肢 血 管 の 石 灰 化 か，網 膜 症）
あ る もの

E 。X 線 に よ っ て
， 骨 盤 内動脈 に 石 灰 化 を認 め る も

　 　 の

F ．nephropathy を 有す る もの

Whit ・ らは ， こ の 分類 に もとつ い
一
cr図 2 の よ うに 最 も

適当な人工 早産 の 時期を きめ て い るの で あり ます ．

　こ れ に した が い ます と，重症程，よ り竪い 時期 に 早産
させ よ とい うこ とに な りま す．

　図 1で 示 した 「遂 に 生児を得られ な か っ た 症例 」 は ，

N 工工
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妊娠週数

←

33

妊娠 2 ヵ 月

　3姑　 35

→

3§

←

37

妊 娠 軈 ヵ 月

　躑 　 　緲

図 2　 W 臨 e 分類 と最適分娩時期

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 分
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 娩

　　　　　　　　　　　　　　　　　ま
　　　　　　　　　　　　　　　　．捲

　　　　　　　　　　　　　　39 赫 遡
占

　　1← 　 F ， R　 州

　　　　　　 ド
ー
　D → 1

　　　　　　　　 卜B ，Cl

　　　　　　　　　　　ド
ー
　 A 　　

→1
濁 た だ し

　（1）　イ ン ス リ ン 需要 の 急 減

　  　中毒 症 発 症 （い か に 軽 症 で も）

　〔3） 胎動 自覚 の 減弱 （心 商聴 取 は 可 能）

　（4＞ 胎盤機能検 査成績不 良

　　　な ど の い ず れ か が 出 現 す れ ぼ，緊 急 遂娩 の 適応

　　　とみ な し て た だ ち に 分 娩 さ せ て い る．

　注 ： R は ・etin 。pathyの 略

会 長 講 演

前後 2 回 の 妊娠 が 共 に Whit ・ 分類 で 言えぽ ク ラ ス B に

属す る こ とに な ります の で ，2 回共 ，妊娠37週 に 分 娩 さ

せ る の が よか っ た とい うこ とに な ります ．とは 言 うもの

の ，あま り早期に分娩 させ ま す と，出 生 児は 未黙過ぎて

死亡 し た り，い ろ ん な後遺症を残す こ と1こ な 弦 す 諒

た現時 点に お い て は ，絶対 に 安全確実 な分娩誘導法があ

りま せ ん の で ， 人 工 早産 させ よ うとす る と，どうし て も

帝 王 切開に 頼 らざる を得ない とい う結果 に な ります ．

卸 こ述べ た Whi ・・ は，嫐 こ 2。00即 ）糖 尿 病購 を取

扱 っ て い ますが ， そ の 帝切率 は ， お よ そ 70％ に も達す る

とい うこ とで あ りま す ．

　V ・胎 児 生 存 の 場 と，糖 尿 病 妊娠 に お け る胎 児 生 存条

件 に つ い て

　で は ，欄 乏病妊 嫐 こ お い て は ，k壬娠末期甑 る と胎児

は 何故死亡 す る の で し ょ うか ？

　 こ の 問題 は古 くか ら論議の
一
・・］・で す が ・ 現在 で は ・胎

児歹忙 の 原 因は 胎雕 翔 こ あ る の で 臆 くて ・胎児を 生

存 させ て い る」活 環協 瞬 ・制 ｝台児生存 の 場 に 「鼬 があ

る の で は な い か と考 え られて い ます ．

　胎児生存 の 易 とい え ば ，そ れ は 子宮内で あ りますが ，

予宮内 とい う生存 の 場 を 胎児 に 提 供 し て い る もの は，こ

れ す な わ ち結局 は 母体 とい うこ とに な ります か ら，こ れ

を 「色即是 空 」 流 に 表現す れ ば ， 「胎児生存 の 場 即是母

体」 とい うこ とに な りま し ょ う。更 に も う少 しひ ね っ て

考 え ます と，胎児を と りか こ み ，
こ れ を 生 か し て い る 環

境 は，つ ま る とこ ろ ，母 体 の 絶え ざ物質代謝 に よ っ て 作

られ る の で あ ります か ら ， r胎児生存環境服 母体額

6王9

代言射相 」 とい うこ と に な りま し ょ う．

　話 は 元 に 戻 りま す ．

　先に 申上 げた よ うに ， 糖尿病妊婦外内に お け る 「胎児

生存環境 」 は ，イ ン ス リン が 発見 され ， そ れ を 岐用する

こ とに よ っ
て 大 い な る改善 が 可 能とな っ た の で あ ります

が ，し か し な が ら，イ ン ス リ ソ に よっ て 改善 さ れ る 「胎

兄生存環境一1は ，正 常妊婦 な み の 完全さに 達す るわ けで

はあ りませ ん ．

　 し か らば ，そ の 不 完全な糖尿病妊婦体内の ［胎児生 存

環境」 を 正 常妊 婦 な み に ま で 止 常化で きない もの か とい

う閥題が生 じて 参 ります．

　 で は ど うすれば そ の 「い とぐち 」を つ か め るで し ょ う

か ？　い ろ い ろ な方法が あ るで し ょ うが，そ の
．一・

つ と し

て ， 「胎児生存環境即是 母体物質代謝相」 で あ ります か

ら，糖尿病妊婦 に お け る ［不 完全な胎児生存環境」 と よ

く似た 性格 を示す母体の 物質代謝を 追求 し て は どうで し

ょ うか ？

　糖尿病妊婦 の 物質代謝 の な か で ，糖尿病妊婦に お け る

　「胎児生存環境 」 の よ う｝こ ，イ ソ ス リ ン を 使用す れ ぽ大

い に 改善 は され る が，しか し な が ら ど うし て も正 常 妊婦

な み に は 完全 に 正常化 さ れない も の は な い で し ょ うか ？

　 それが あ る の で あ ります ．

　 そ れ は ，何 か ？と 中 し ます
’
と，それ は．rf［L糖なの で あ り

ま す。

　 糖尿病妊婦の
一日中の ．血糖値変動

一
こ れ を 口 内変動 と

い い ま すが一，こ れは ， い か に適切に イ ソ ス リ ン を使用

して も，正 常妊 婦 なみ の 正常範囲に 維持する こ とは で き

ませ ん ．何故な らば ，あ えて それを強行すれ ば ，低 血 糖

発作 が 頻発 し ，母児を 共 に 危険 に さ らす こ とに な る か ら

で あ りま す 。

　 ち な み に ，イ ン ス リ ソ あ るい は経 口 抗糖尿病剤 に よ る

糖尿病 状態 の コ ソ ト ロ ール 基準を示 し ます と ， 表 3 の 如

　くで あ ります ．

　 −i　 ）
’

sこ湯つ
・
ら，低血糖発 f／Fカ：tti’きプよL、よ う・

．
・1
’
i・　1・こ 一

日109

内外の 尿糖 が排泄さ れて い る よ うに イ ン ス リ ン を使用す

　る の が 危険 の な い 正 し い コ ン ト ロ
ール の し方な の で あ り

　　 表 3　イ ン ス リ ン ま た は 経 口 抗 糖 尿 病 斉1」に よ る

　　　　　 糖 尿 病状態 の コ ン ト P 一ル 基 準

）

）

）

123

）4

朝 食 前 血 糖 値 が 正 常 範 囲 内 に 維持 さ れ る

低 血 糖発作 が お き な い

そ の た め に は 尿 糖 排 泄 量 は 10g ノ日 内 外 に 維持

す る

ケ ト ン 尿 が 出 な い
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図 3 イ ソ XIJ ン 注 肺 ・ よ つ て 「・ ン tl　 ・ 　
一

・… lt！好」な糖尿 病妊婦 の 1 日中の 血 糖 齦 1動 の 例

〔

滂

値

）

圜

〆〔
“

［tht− t．−Hm．E　 E　 ’

　 蕣　　　　 　　　 ig

一J − 一一

謂 ｝
一

「種
蔘
時

狸
臼

午

夢
時

ます ．

　 図 3 は ， 糖尿病妊婦 に イ ン ス リ ン を使用 し て 糖尿病が

よ くコ ン ト ロ ール され て い る とい わ れ る状態 の 一
目中 の

．嘛糖値 の 変動 を ， 正 常妊媚 の それ と比 較 して 椣式的 に 示

した もの であ ります ．朝食前血糖値 だ け は ， 糖尿病妊婦

で も止 當 範 囲 内 に あ りますが ，そ の 後は ， 図 の よ うに 過

血糖が続 くの で あ りま す．もち ろ ん こ の 図は ， 糖尿病妊

婦 に お け る コ ソ トロ
ー

ル 良好 とい わ れ る 状態の 〔filva値 H

内変動を理解 し易 く示 した もの で あ っ て ，常 に こ の よ う

な パ タ
ーン をとる とは 限 らず ， たとえば ，

一
般 に よ く使

わ れ る レ ン テ イ ン ス リ ン の 朝食前
一

泣駐 射に よ っ て コ ン

トロ ール され て い る揚合 に は ， 血 糖値は ，午後よ りも午

前中 の 方が高 くな るパ タ
ー

ン を とる と患わ れ ます．

　 い ずれ に し ま し て も糖尿病 を イ ソ ス リ ン で コ ソ ト v ＿

ル し て 「コ ン ト ロ ール 良好」 とい わ れ る状態 に な っ て お

りま し て も ， そ の 血 糖値 の 目内変勦は 決 し て 正 常範囲 内

に お さ ま っ て い る の で は な い こ とが お わ か りに な っ た と

思い ます．

　 し た が っ て ，今，も し も rあ る女性 に 糖尿 病 が 発症 し

た と し て も，そ の
一

口 中の 血糖値 の 変動を ， 何 らか の 方

法 に よ っ て 〕T．常 な 女性 と全 く同様 の 生 理 的範囲 に 維持で

き，か つ 妊娠 し た 場合 に も，そ の 状態 を ひ き続 い て 維持

で きた とす る な らば」 と い う仮定が 許され るな ら，予想

され る結果 は ， 「妊娠も分娩 も正 常婦人なみ に 順調に ゆ

くだ ろ う」 とい う こ とに な る だ ろ うと思 うの ですが ， そ

の よ うな 仮定は ，現実 に は あ り得ない こ と で あ ります．

　し か し な か ら，大変幸な こ とに ，イ ン ス リ ン 発見後

は，糖尿病妊婦 の 糖尿病状態が ，イ ン ス リ ン 注射な ど に

よ っ て よ くコ ン ト ロ ール され れ ぱ ， 少な くと も妊娠32週

頃 ま で は ，胎児が糖尿病の た め に 死亡す る こ、とは な い こ

とが わか っ て い ます．

　 し た が い ま して ， 糖尿病妊婦 に お い て ， 妊娠中あ る時

期以後の 血 糖値日内変動を ， 正常妊婦な み の 正常 に 維持

で きれば，妊娠32週を過 ぎて も胎児 死 亡 は お きず，胎児

の 過剰発育 も予 防 され る の で は な い か と考 え て もよ い の

で は な い か と思 うの で あ りま す．

　 し か し，こ の 仮定 は ，現実に は ，実現 が可 能 で あ りま

し ょ うか ．

　rgl・X ， 「可 能」 で あ り ま す．た だ し条件があ りま し

て ，それ は，今 日，日 本に お い て
一

般 に 遭遇 す る よ うな

軽症 の 糖尿病妊婦で あれば の 話 で ，外国 に お い て 見 られ

る よ うな重症例 で は 無理だろ うと思わ れ ま す．外国に は

重癨が 多 い とい わ れ ますが ，日本 で は ，ほ とん どその 大

多数が White 分類 の ク ラ ス B に属す る もの で あ り，そ

れ以上 で あ っ て もせ い ぜ い White分類 の ク ラ ス C まで の

もの ，すな わ ち 軽症で あ ろ うか と思 うの で あ りますが ，

そ の よ うな軽症 の 糖尿病妊婦に 対 して は ，低 力 P リ
ー食

餌療法を うま く適用 すれ ば ，多 くの 場 合 「可能」 と思わ

れ る の で あ ります ．そ の 原理 は ，つ ま り一H の カ ロ リー

摂取量 を少な くし て イ ン ス リ ン 需要を抑え ，内因性 イ ン

ス リ ン の 自給自足 を は か る の で あ ります ．

　Vle 妊婦 に対 して 行 う 低力 ロ リー食餌療法 （表 4 ， 5
参照）

　妊嬬 に 対 し て 行 う低 カ ロ リー食餌療法は ，も と も と中

毒症 に お け る胎児死亡 の 予防 が 目的 で 1翔発 した もの で す

が ，方法 に つ い て は ， こ れ ま で に もし ば しば 発表 して き
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　　 表 4 　妊 婦 に 対 す る 低 力 卩り
一

食斟 療法

　本 法 は ，種 々 の 病 態 の 妊婦 に 対 し て，200〜1
，
200

C ・lf日 の 治 療食を 与 え る もの で 齟 ，，本 来 一 庸 症

妊 娠 に お け る胎 児 死 亡 の 予 防 を 団的 と し て 開 発 し た

も の で あ る が s 現在 で は
， 本 法 あ る い は そ の 原 殫

を，巾 毒 症 の 予防 と治療 ， 糖 代 謝 異 常妊婦 の 管 理，

肥 満妊婦 の 管 理，胎 児 過 剰 発育 の 予 防な ど に 応 用 し

て い る．

　　　　表 5　低 力 Pt リ ー治 療食 の 内容例

1200Cal
　 709
　 3〔｝9

表 6　真性 糖 尿 病 妊 婦 の 入 院 「冖の 管 理 と分娩 方 針

羅 ｛器…

40D　Cal 　gOO　Cal

30g　i　 609
109 　　 209

食

」

口

5
口

構

成

（

g

／
口

）

［め ・

計

算
し

ば ん

じ や が い も

さ と う

油

魚 （ひ ら め ）

鶏 肉

鶏卵

と うふ

凍 と うふ

牛乳

脱脂粉乳

緑 黄や さ い

そ の 他 の や さ い

熱量 Cal

タ ン パ ク 質 9 （％）

脂質 9 （％）

糖 質 9 （％）

OO62

2005　

432

101GO200

2DO4e

05500051
　

4Q

）

571

20100200

401　 　 932

32（32）　　63（27）

　9（20）、　20（工9）

48（48）　126（54）
　 　

た 鋤 物性 タ ン パ ク 9 （％）…

霎　 “ 　脂肪 9 （％）
垂嚔

価 Protein　Score

EIT

卵 AIE 比

23（72）　　36（57）
5（62）、　　8（36）

　 　 　 1　　　　 ．一一

80（含鉦の

12．5867

（含 硫 ）

79（含 を｝の

2．6265

（含 硫 ）

30040e7010

　 5753010D7015180

　 1CO

　 2001236

　72（23）

　33（24）

163（53）

41（57）

20（6］）

．8・1（含硫 ）

2．6370

（含 硫）

　 イ ン ス リ ソ も 経 口 打匸糖 尿 病 剤 も イ吏丿弔 す る こ と な

　く，低 力 P リ
』一

食餌 療法 の み で 糖尿 が 完全に 消 失

　し ，血糖値 の E 内 変 動 が 正 常範 囲 内 に 維 持 さ れ れ

　ば ，原 則 と し て 自然 分 娩 を 待期 す る、そ の 際 の 急 速

　遂娩 の 適 応 は ，非 糖 尿 病 妊婦 と 異 な る と こ ろ は な

　 い ．

ま妊娠を 続けて ili然分娩を 待 ち ます． 〔表 6 参 照 ）

　真性糖尿病 に 限 りませ ん が，と に か く糖代謝異常 の あ

る妊婦に 低 カ ロ リー療法 を 適用 す る と，そ れ は実に鮮か

に 改善 され ます ．

真
・i生鋤 媽 妊婦で は な く，9・・t・ti・・al 　diab・t・ s

， すな

わ ち 妊娠中だけ プ ドー糖負荷試験 （以 下 GTT と略） が

異常を 示 すもの に 低 力 ロ リ
…療法を 適編い た し ます と，

分 娩 ま で に GTT がほ ぼ 止 常化す る症例 も少な くあ りま

せ ん ．

　図 4　真 性糖尿 病 妊婦 （表 7 の 症 例 1 ）　（GTT は

　　　　改 善 さ れ る が ，正 常 ま で に は い た ら な い ）

食 倉耳（Ca1／日 ）…　1，800・・・・・・・・・・・・…　9G〔｝・・・・・…　呷呷“t1，600

　注 ：   200Ca1 の 治療 食 は ，糖 質 の み 50　g 与 え る．

　　   適量 の ビ タ ミ ン
， 鉄 カ ル シ ウ ム な どを 補

　　　　 充 す る こ と が あ る．

ま した の で ，詳細は 略 し ます。

　V 澀 e 低 力 ロ リ
ー

食餌療法 に よる真惟糖耀病妊婦の管

理

　低 力 Pt り・一
食餌療法 を 真性糖尿病妊婦 に 適用 す る 際

は ， 低 カ ロ リ
ー
食餌療法 の み に よ っ て 尿糖が消失 し ， 血L

糖値 日内変動が完全に 正 常範囲 に 維持 され れ ば，その ま

rr］g！dt

」frL　3

椿

値

尿糖

mgfdi

鯛
　　1

、。。i

低カロ リ
ー
夐餌顰法

［壷 i虱 。。

1：：捻：：：鳳
　 　 　 　 　 　 　 OL一一 一」＿＿L一

  壬士 増
一
す

　図 4 は 真 挫 糖 尿 病，す な わ ち ほ ん もの の 糖尿病 の 妊婦

の GTT で あ りま し て ，ほ ん もの の GTT は，低 力 P リ

ー治療中，改善は さ れ ますが ， 決 して 正 常 ま で に は 至 り

ませ ん ．

　V 陋 亘．真性糖 尿 病妊 婦 の 管理 成績

　低 力 卩 リ
ー食餌療法 を最初に 適用 し た真性糖尿病妊婦

が，昭和 46年 9 月に 分娩 して 以来 ，昭和49年 2 」｛まで の

期1隙’こ ，京大病院産科 に お い て 妊娠28遍以降 で 分娩 した

真性擴賺病妊婦 （“
「hi’cc 分類 class 　A は 除 く） は 6鋼あ

り ， そ の 全 隙 こ本療法を 実施 し，S
凹
べ て 自然陣痛発来 ま

で 妊娠 を 継続 させ て 経腟的に 分娩させ ま し た ．

　 こ れ ら の 糖尿病妊婦は ，すべ て 妊娠前 よ り，京大病院
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表 7 低 力 plJ …館 獗 法 で 管理 し プこ 6例 の 真 性 糖 尿 病 妊娠 の 成 績

．．、症 例 番 号

年　齢 （分 娩 時）

糖

尿

病

1発 症
1

濯　病　期　間

　（分 娩 ま で ）

White 　分

血 　管 　障　害
．

用
る

…
使
あ

に

03

で

と

ま

こ

娠
た

剤

．
妊
し

薬

　 　 　 1　　　　　　　 2
和丿妊 ，　　155．6cm 髭刀如…，　　151．8c皿

（21．　／2，　4 自三）L（旦≧．．夐⊇，　ユO雲ヒ）
24歳

　 2L歳
（・j，3．3 ）

3 年 6 ヵ 月

B

イ ン ス リ ン

経 rl抗糖 派 病 剤

25歳

　 2C）E
（43，2 ）

5 年

B

イ ン ス リ ン

経 阻 抗：糖尿病剤

　 　 　 3
初妊，　　159，2cm
（22．　10．　8 生）

25歳

入

院

時

　24 歳

（46．夏 ）

工年 6 ヵ 月

B

初 妊 ，

（23．

4　　　　　　 5　　　 1　　 6
　］52．Ocm 亀回経産，症例 …

2 回 経 産 ，160．0
6La 製 番 号 2 ζ」司

一
人 1璽螢 ε

9 ．7 生 ）

25歳

　 23歳
（46．−！1）

1 年 11ヵ 月

B

　　　　　　　食 餌 療 法 の み 匠
謹…ロ オ亢考唐尿 ヲ丙斉1］
　 　 　 　 　 　 　 よ る コ ン ト ロ ー
　 　 　 　 　 　 　 ル を 試 行 中

妊　娠 　時　期 1　 35逼
　 　 　 　 　 　 　 1

　　　　　　　［
一一〒』一．

362／，me
＿ 1−一一＿．．＿一

合 併 剣 甄 轍 ・ な し

1　 34・1，週

な し

27歳 f36歳

　20歳
（43．2 ）

6 年王1力 丿ヨ

B

31 ・1，週　 1

イ ン ス リ ：ノ

経 ロ 抗 糖 尿 病 剤

　　3611，週

双 　 　 　 胎

璽症中毒症

羊 水 過 多 症

　35歳
（48．12）

1 年 2 ヵ 月

B

経 口 抗糖 尿 病剤

35ソ，週

切 迫耶 産 な し

表 8　低 力 1コリ ー療 法 で 管理 し た 真 性糖 尿 病 妊 婦 の 成 績

妊 婦 ・出生 児 ・胎 盤　　
．亠一』 一一．

　　　　　　　　　　　　　　　摂 　 取 　熱

．一．一一．．．
　　　　　　　　　　　　　 率 均 値 の 種 類

1
　 全例 に つ い て の 平均

入 院 よ り分 娩 ま で の

低 力 卩 リ
ー一・
療 法

新 生 児

量

分 娩 ま で の 日 数

妊痴｝の 体 重 減 少

身 長

体

在 　胎 　 日　 数

Apgar　Score

胎　　盤　 璽 　 量

（妊婦 6例，出生 児 7例 ）
　 880：ヒ84　カ P 　リ’・

！日

』

22，3± 12．7　 日

一
　（　3．王：辷2．4）　k9

47阜4：ヒ　2 ．3 　 α n

2584 ：ヒ　7王1　　g

265．3± 14．9　　日

9，3± O．8
497± 70　　 9

　双 胎分娩 を 除 く平
．
均

（如…婦 5 例，　出生 夕巳5 ｛列）
　　8Ci2± 4⊆｝　力 卩 　リ　

…
！口

23 ．4：辷13．9　　日

一　（　3．7± 2．1）　kg

48，6 ：±：　O，7　　c皿

2970 ：ヒ　137　　g

270 ．4：辷 9，2 日

9．6± O．5
476±54　 　 9

栄養治療室 に お い て，糖尿病 の 治療を うけ て い た もの で

あ り， 全例 White 分類 class 　B に 属す る 症例 で し た ．

　 表 7 は ，そ の 6 例 の 症例 で す．

　入 院前，妖婦外来通院中に 既 に 厳重な カ P リー制限を

行 っ て い る症例 もあ ります の で ，症 例 に よ り入 院時期 は

か な り異 な りま す が ， 妊娠32遍 な い し37週 の 閥に 入院 さ

せ ，1 目の 摂取 力 卩 り
一

を お よそ 800〜 900 カ ロ リ
ー

に

制限 して 自然分娩を待期す る方針を と りま し た ．

　分娩 は ， 6 例中の 4 側が 自然分娩 ， 残 b2 例 は ，自然

陣痛発来後，産科 学 的適応 に よる 吸引分娩 で し た ．

　症 例 1 な どは ，破 水 後 H3 時間 ， 陣痛発来後62時聞 の

分娩侵襲 に も耐 え て 元 気 で 生れ て い ます 。

　 6 例 の な か に 双 胎 が 1例あ り， こ れは 35週 に 分娩 し ま

した リミ，双 胎 を 除 く 5 例 の 在 胎週数 は 37週 な い し41週 で

巨大児 は 1例もあ りませ ん ．

　表 8 は ，平均値の ま とめ で す ．双胎 を除 く 5 例 の 平 均

在胎週 数は 270 日 で ， 生下時体重 は 平均2970g で あ りま

す．Apgar　Seore の 平均 は 9．6，胎盤重量 は 4769 で し

た 。

　妊婦体重 は ， 低 カ ロ リ
ー
食餌療法 に よ り ， 分娩ま で に

1例当 り 3，7  減昂：し て い ます。

　IXe 真性糖尿病妊婦 に お ける糖代謝の 改菩

　1） 低 力 Pt リー食餌療法適用中の イ ソ ス リ ン 需要 の 減

少

図 5 は ，症例 1の 経過 です．入院前 は レ ン テ イ ン ス リ ン

を 1H10 単位使用 して も 、 な お か つ 尿 糖 が 1 日約309 出

て い た の で す が ，入 院 後 3 日間，まず総熱量 を 1600カ ロ リ

ー）糖質 200g と し ， 毎 日 レ ン テ イ ン ス リ ン を 10単位使

用 した後，イ ン ス リ ン を中止 し て総熱量 90〔｝力 卩 り
一，

糖質 120g の 低 カ ロ リ
ー
食餌療法 に 移 行 し ま した ，低 力

卩 リー期間中は ， イ ン ス リ ン を 使用 しな い に もか か わ ら

ず尿糖は 完全 に 消え，ケ ト ソ 尿 も認 め ませ ん で した ．す

な わ ち摂 販 総熱量 と摂取糖質量を低減せ しめ る こ とに ょ

っ て ， イ ン ス リ ン の 需要 は減少 し ， 内因性 イ ン ス リン の
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　図 5　症例 1　大 （⊃庸0 ， 24歳 ， 初産婦 （糖尿病），中羅症重 症 （身 長 155．6じm ）
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図 6 症例 2 の lrl！糖値 の 日 内 変動
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蝉
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卜
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み に よ る白給自足 の 態勢 に 進入 し た と考えて よい の で は

な い か と思 うの で あ ります ．

　こ の 症例 は，低 力 卩 リー喰 餌療法開始後約20日 し て 自

然陣痛が発来し ま し た が，狭骨盤の た め 分娩は遷延 し，

陣痛発来後62時間 目に 妊 娠 39週 で 29009 の 元 気 な女 児 を

出産 し ま した ．

　2） 低 力 卩 リ
ー
食 餌療法適用中の 血 槍値

　 H 内変動 の 改善

　症例 2は 入 院前 よ りか な り厳 しい カ P リ
ー
制限 を 実施

し ま した （経過図省略）．妊娠中 の 低 力 卩 リ
ー
治療中は ，

GTT に も改善傾向が み られ ま し た が ，産後，摂取熱量

を 90Qカ P リーか ら1600カ ロ リ
ー

に あげ る と GTT は 悪

化し ま した （図省略）．

　図 6 は ， 症例 2 の 血 糖値の 口内変動で す ．

　一番下 の 線が入 院 6 日 屬，妊娠37週 ．真中の 線が産後

3 日 目 で す．共 に 完全 に 正 常範黝 壇 こ お さ ま っ て い ま

す．一
番上 の 線は ， 産後 ， 1600カ P り一に 増量 し て 10日

昌で ，昼 食後 お よ び 夕 食後 に 過血 糖 が み ら れ ま す。

　症例 3 は ，入 院 の 時点 よ り分娩 ま で の 4工日鬪を 800 カ

μ リーに し ま した （経過図省略）．体重が 入 院 よ り分娩 ま

で に 5   減 鎖 し ま し た が ，予 定 1−1の 翌 日29909 の 元 気 な

女 児を 自然分娩し ま し た ，こ の 症例 も，入 院前 よ りか な

り厳 しい カ ロ リー制限 を行い ま した ，

　 こ の 症例は 妊 娠 の 進行 と共 に ，力 卩 リ
ー制限 も次第 に

厳し くした の で すが ，そ れ と共 に GTT に も多少改善傾

向が み られ ま した （図 省略）．
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　し か し な が ら，真 性 額尿病 妊 婦 の GTT は こ の 症例 の

よ うに ， 低 力 卩 リ
ー

食餌療法に よ っ て い か に 改善され よ

うと も，正常化す る に は 系 りませ ん ．

　図 7 は ，症例 3 の 血贓 値 口内変動 を示 し て い ます．図

中
一

番上 の 線が入 院 6G 目，妊娠36週 ．真中 の 線が 入院

20目 日，妊娠 38逓．一
番下 の 線が入 院39 日 目，妊娠40遁i

で す．妊娠 の 進行 と共 に
一

日中の 血糖値曲線は 次第に 低

くな る こ とに御注 日下 さい ．

　X 。出生 児に つ い て

　6 例 の 出生児は ， 分娩申も ， 生
’
下時も，生 後の 発育

も．す べ て 正常 妊 婦 の 出生児 と くらべ て ほ とん ど変 らな

い と思わ れ ま し た 。

　 　 　 　 　 　 　 表 9　 出生 児 の 特 徴

　］）　生下 時体重 は 正常妊婦 よ りの 出 生 児 と変 ら な い

　 2）　分娩 侵 襲 に 耐 え る 力 が強 い

　 3）　生 下 時 の 状態 は 良好 で あ り，生 後 発 育 も 順 調 な

　　　 の で ，管理 が 容易で あ る

　症例 4 は 双 胎で あ b，妊娠35週 で未熟児を 皐産 し ま し

た ．第一
児が 極端 に 小 さい の は 臍帯異常に よ る も の で

す ．症例 5 と症例 6 は ，最初 の 3 例に くらべ る と ， 生理

的体重減少 か らの 復帰がや や 遅 い よ うですが ， 他に 持 に

変 わ っ た 所．見は あ りませ ん で した （各症例出生児の 生後

休重曲線図 は省略）．

　Xle 低 力 ロ リー
食餬療法 に よ る 糖尿 病妊婦管理の 利

点

　以上 の よ うに ，軽症 の 真 性 糖 尿 病妊 婦を 妊 娠 後半期 の

あ る 時点 よ り低 カ ロ リー一療法 で 管理 い た し ます と，血 糖

値 の 日内変勁は ，完 全 に 正 常 妊嬬な み の 正常範囲 に 維持

され ま し た ．そ し て こ れ ま で の とこ ろ 胎 児 の 大 き さは 正

常大 で あ り，胎 児 死 亡 も新生 児死 亡 も お き て お りま せ

ん ．

　以一ヒの こ とか ら，低 力 P リ
ー
療法を 応 月」す れ ば ，イ ン

ス リ ン の 発 見 を も っ て して もな お か つ 達し得な か っ た こ

と，すな わ ち 真性糖尿病妊婦 に壽δヒ．
’
る 「不 完全 な る 胎児

生存環境」 の 完全 な る正 常化 が ，あ る 程 度 1椨 旨とな る の

で は な か ろ うか と希糶を 抱 くの で あ ります ．

　もち ろ ん こ の 管理法に よ る成功例は ，まだわず か に 連

続 6例 とい う数 で す か ら，ハ
ッ キ リ した 結論 を 出すの

は ，今後更 に症例 を 重ね た 後 の こ とで なけ れば な りませ

ん ．

　 しか しな が ら，今 日 まで 希望を失わ ず に 參 りま した の

は ，真性糖尿病妊婦 の 症例 こ そ こ れ ま で に G例 ですが ，

中毒症や gestatiGnal　diabetesそ の 他 ， こ れ まで に 低 力

卩 リ
ー

食餌療法 を適 用 した 妊婦 の 数 は ， 既に 相当数 に 達

して お り，そ の 中に は ， 只今述べ て き ま した 真性糖尿病

妊婦 に 対 して の 効果 と類似 の 効果が 少 な か らず認め られ

て い るか らで あ ります ，

　臨床に お け る管理法 は ，埋 論が先走 っ て は な らず，あ

くま で も厳然 た る蕃実 の 積童 ね の 上 に の み 立 脚 す べ きも

の と考え ます ，した がい ま して まだ 新 しい 管理法 が 確立

し た とは 申 し ませ ん が ，もし e）　）将来 ， こ．の 管理法 が確

立 し た と仮定 い た し ます と，次 の よ うな 数 々 の 特徴を有

す る こ とに な ります．

　すなわ ち母体 に 対 して は ，1）　イ ン ス リ ン を使 用 す る

よ り も糖尿病 の コ ソ ト O 一ル は ，ほ るか に 確実 で あ り ，

か つ 容易で あ る ．ま し て イ ン ス リン や縦 口剤 を 使用 しな

い の で 低 ［虹L糖発作 の お それ が 全 くな   ・ ．2） 人 口 早産 の

必要が ない の で帝切率 は減少す る ．ま た 胎児 は 胎齢不 枳

応 に 火 きくは な らな い の で 母体 の 侵襲が 少 な い ．3） 中

毒症 の 予 防 と治療に 効果的 で ある ．4）　欠点 は ，た だ た
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だ妊婦 の 空 腹感 で あ りま す．管理 者 は ， 妊 婦 の 空 腹 感 の

克服 に 莫大な エ ネ ル ギ ーを 要す る こ とに な ります．

　児に 対 し て は ，1） 糖尿病 を原 囚 とす る胎 光死 亡 b：t6

きな い ．2） 人工 早産 の 必要が ない の で 末熟児出生は 減

少す る 。3）　巨大児 は生れ な い ．4） 分娩中 も，生後

も ， 児は 弱 くな い ．5） 結局，周 産 期 死 亡 が 減少す る e

な どで あ ります ．

　X 肌 　低 力 ロ リー食餌療法 に よ る管理法 の 適用 範 囲 と

注意

　 イ ン ス リ ン や経 口 抗糖尿病剤 を使用 す る こ となく ， 低

力 lttリー食餌療法の み に よ っ て ，どの 程度 まで 妊 娠後半

期 の 糖碾病妊婦を管理で きるか は ，甚 だ典味ある 問題で

もあ りま すが，そ の 限界を調べ る作業は ，
こ れ か らの 課

題 で あ りま す．

　 もち ろ ん ，摂 取 熱量 を い か に 少 なく して も、ど うし て

もイ ソ ス リ ン 注射を 必要 とす る妊婦 に は 通 用 しな い で あ

ろ うこ とは 想 像 に 難 くな い の で あ り響〔すが ， 軽症が大多

数を占め るわ が屬の 糖尿病妊婦 の 現状 よ り只れば ， わ が

［1）i，IIで は ，か な りの 範開 で 適用 が可 能で は な い か と考えて

い る の で あ りま す 、

　 た だ し，今
．一・

つ 璽要な問題点 は ， 妊 娠後半期の あ る時

点 以 後分 娩 ま で を低 カ ロ リ
・一
食餌療法 の み で 管理 し得 る

た め に は，そ の あ る 時点以前 の 糖尿病 の 管理 が どの よ う

な方法 で 行われ，か つ そ の コ ン ト ロ ール がどの 程度に で

きて い た か が 大 い に 影響 す る と思 わ れ ます i

　 た とえば，そ の 妊婦 の 糎尿病が い か に 軽症 で あ っ た と

し て も，低 カ ロ リ
ー
食餌療法 の み に よ る管埋 に 移行し よ

うとする時点で ，糖尿病状態 の コ ン ト P 一ル が 非 常 に乱

れ て い れ ば，こ の 管理 法 へ と容易に は 移行 で きない ど 恩

わ れ ます ．

　 また ， 妊 娠末期 を 低 力 卩 リー食餌療法 の み で 管理 し よ

うと予定するな らば ， あ らか じめ ，妊娠離半期 よ り摂取

熱量 は，で き る だ けきび し く制眠 して ，外因性 イ ン ス リ

ソ の 必要量を で きる だ け少な くして お き，イ ン ス リ ン 注

射を 中．［ヒして も，ケ トア チ ドージ ス な どの 発生な く，円

滑 に 低 カ ロ リ
ー食餌療法 の み に よ る管理 へ 進入 で きる よ

うな 配慮が必要で あ ります ．

　もし も ， 上 記 の 努力 を 惜 しむ な らば，本 来 ，低 力 卩 リ

ー食餌療法 の み に よ っ て 妊 娠末期を管理 で きる筈 の 糖尿

病妊 婦 で も，そ れ が 不 可能に な る に ち がい あ りませ ん ．

　糖尿病 は ，それ 自身が あた か も生 き物の 如 く，怠輪 な

取扱い に は ，甚だ敏感で あ り，一旦 機嫌を そ こ ね る と ，

そ の 機嫌を な お す だ け で も相当ノよ時間 と手間 が か か る よ

う1・L 感 じ られ ます ．

　　　　　　　　　　 お わ りに

　わ が 国に お け る 真性糖尿病 妊 婦 の 数は ，現在，約2000

の 分娩に 1例 とい われ て お ります ．しか もそ の 大多数が

1fl［管障害 を 合併 し ない い わ ば 軽症 で あ りま す ，

　 し か L ，軽症 と い え ど も真性糖尿病で ある 限 ウ慎 重 に

対 処 しな け れ ぽ周 崖期死 亡 率は 改善 され ま せ ん の で ， 安

全確実で 容易 に 実施 で ぎる管理法 の 確立 が 是非必要 で あ

ります ．

　低 力 lt・t リ
ー

食餌療法 に よ る 管理 法が ，軽症 の 多い わ が

国 の 3iミ情 に 適 し た糖尿病 妊婦管理 法 と L．て 成長 し ，わ が

国 の 母子保健に 賞献す る 日 の 近 か らん こ とを切 に 期待す

る もの で あ ります ．

　 な お ，本 研 究 は，京都大 学 医 学部 婦 人 科学産科学教室

の 諸君 と，匝付属病院栄養治療室 の 講師であ り， かつ 同志

社 大 学教授 で あ らわ れ た 井上 哲丈 氏 らが中心 と な っ て ，

大学紛争 の 頃 よ り，ま さに 血 とii：に まみ れ な が ら，幾多

の 困難を着実 に 克服 し て 今 目 に 至 っ た もの で あ ります．

　 し か し な が ら，他 の 脇同 研究者 らと共 に ，
こ の 研究に

精魂を 傾む け
．
て こ られた 井上哲夫教授 は r 昭和49年］2

刀 ，急逝 さ れ ま した ．ま こ とに 痛恨 の 極み で あ ります．

　 こ こ に 教授 が ，死 の 直前 ま で堅持 され て い た臨床研究

に 対 し て の 姿勢に 心 か らの 敬意 を 捧げ る と と もに ，言
11
’
iん

で 同教授 の 御冥福 を祈 り，講 演を 終 らせ て 頂 き ます．

　 長時闘 の 御静聴 ま こ と に有難 うご ざい ま し た ．
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