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55　　　　妊 娠 糖尿病 に お け る イ ン ス リ ン 治療

導入 の 新 し い 指標 と し て の Insulin ・ genic 　Index

56 　 　 妊 婦 の 血 清 過 酸化脂質 レ ベ ル と 潜在

的 ビ タ ミ ン Bz 欠 乏 と の 関 連 に つ い て

大阪府立母子保健総 合 医療 セ ン ター
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〔目的 〕妊 娠 糖尿病 に 於 け る 巨大 児予防 に イ ン ス

リ ン を 用 い る こ とは ， まだ
一・

定 の 見解 に 達 し て い

な い 。糖負荷検 査 を 行 っ た 症 例の lnsulinegenic

Index （以 下 II ） と児 の 生 下時体 重 を 調 べ ［ 1

が イ ン ス リ ン 治 療導入 の 指 標 とな りう る か の 検討

を 行 っ た 。 〔方 法 〕妊 娠 糖尿病 の 可 能性 の あ る 妊

婦 156 例 に 7590GTT を施行，空腹 時 100 　mg／dL，

1 時 間値 180ng ／fdt，2 時間値 150　 ua／dtの 3 点 で ，

全 く 越 え な い もの を GDMO ，1点越え る もの GDM1 ，

2 点 GDM2 ，3 点 GDM3 と耐糖能 の 順に 重症 度ξζ

応 じて 分 類 し た 。 児 の 生下時 体重 は 仁志田等 の 式

を用 い て 標準偏差 （± SD ）で 表 し た 。 〔成績 〕生

下時体重 の 平均値 は GDMO （・・：II2 ）＋ O．26± O．80 ，

GDMI （n ：19 ）十 〇．84 ± 0．86 ， GDM2 （n ： 14 ）
−F　 1ユ1

± 0．99 ， GDM3 （n ： 11 ）＋ 0，13± 1．26 とな り II は

GDMI ： G．61 ± O．45 ，GDM2 ： 0．48 ± 0．35gGDM3 ：

0．10 ± 0．12 と GDMO ，1 ， 2 で は 耐 糖能 の 悪 い 程 生

下時体重は 大 きくな り逆 に II は 低 くな っ て い た 。

そ し て GDMO ， 1 ，2 の イ ン ス リ ン 未使用群の 生 下

時体重 と II は 有意 に 逆 相関 し た 。ま た II が 0．4

以下 の 群 は 以 上の 群 と比 べ 有意に 生下 時体重 が大

きか っ た 。 GDM 　1 ，2 で イ ン ス リ ン 使用 群，未使

用群 で 比 べ る とイ ン ス リ ン （十 ）： IIO ．12 士 O．12

SD 十 〇．25 ± 0．77 イ ン ス リン （
一
）：IIO ．62士0．39　 SD

＋ L25 ± 正．06 とイ ン ス リン 使用 群の イン ス リン 分 泌 能

は劣 っ て い る が 生 下時体重 は む し ろ 小 さ く な っ て

い た 。 〔結 論 〕妊娠 糖尿病 で も耐 糖能 の 悪 い 程 イ

ン ス リ ン 分泌 能が 低 く生 下時 体重 は 大 きくな る 。

GDM1 ，2 程度 の 妊 娠糖 尿病 で II が 低 く巨大 児

が 予想 さ れ る と き イ ン ス リ ン を用 い れ ば埜 下時体

重 は ほ ぼ 正常 に 保だ れ る。

、〔圉的 〕過 酸化脂 質 は 種 々 の 疾病 との 関連 で 注 目

され て い る。わ れ われ は ，妊 娠時 に み られ る 血 清

遇 酸化 脂質 レ ベ ル の 上昇 の
一

因 は 潜 在 的 ビ タ ミ ン

B2 欠乏 で あ る こ とをす で に 報 告 し て い る が ，今

回 は ，両者 の 妊 娠 時期 に よ る 変 動 お よ び 臨床症 状

との 関連 に つ い て 検討 し た 。 〔方法 〕正 常妊娠56

例 ，妊 娠 申毒 症 20例 ，貧血 8 例 ，妊 娠悪 疽 3 例 s

切迫流産 3 例 の 計 90 例 の 妊 婦 を対象 に し た 。血 清

過 酸化脂 質 は 八 木 法 に よ り，血中 ビ タ ミ ン Bz 量

は TSK −
gel 　DEAE −− 2SW を用 い た 高 速 液体

ク ロ マ ト グ ラ フ ィ
ーに よ り測 定 した 。 ま た ，潜 在

的 ビ タ ミ ン B2 欠乏 の 診 断 は 赤1重上球 グ ル タ チ オ ン

還 尤 酵 素 （EGR ）活性の 測定に よ り行 っ た 。 な お ，

FAD 添 加 時 の EGR 活 性 と FAD 無添加 時 の そ

れ と の 比 （ FAD 添加 効果 ） も算出 した 。

〔成 績 〕対象 妊婦 90例 で ，血 清過 酸化 脂 質 レ ベ ル

は ，妊娠が 進 む に つ れ て 高 くな り，と く に 妊娠 後

期 で は ，健 常非妊 婦 と比 べ 有 意 に 高 1直で あ っ た 。

血 中 ビ タ ミ ン B2 レ ベ ル は 前 ，中 ，後 期 の い ずれ

の 時期 に お い て も健 常非妊 婦 よ りも低 値 で あ っ た。

FAD 無 添 加 時 の EGR 活性 は と く に 中期 で 健 常

非 妊 婦 に 比 べ 有意 に 低 値 で あ っ た 。ま lt　，
　 EGR

の FAD 添 加効 果は い ずれ の 時期 に お い て も，健

常 非 妊 婦 の 1直 （1．24 ± O．02 ） に 比 べ て 高 く ， と く

に 中期で は ，1．43 ± 0．04 と最 も高 槙 で あ っ た 。ま

た ，貧 血 や 妊 娠 中毒症 を伴 う妊 婦 の 血 清 過 酸化脂

質 レ ベ ル は 蕉 常妊 婦 に 比 べ 高 い 傾 向 が あ り，ビ タ

ミ ン B2 レ ベ ル が 低 く ， FAD 添 加 効果 の 高い 症

例 が 認 め られ た 。

〔結論 〕妊娠 で み られ る潜在的 ビ タ ミ ン B2 欠 乏

症 は と くに 妊 娠 中期 で 顕 著 で あ り ，血清 過 酸化脂

質 レ ベ ル は 妊 娠後期 で 高 い 。
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