
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日 本産科婦人科学会雑誌　AcTA　OBsT　GYNAEc　JPN　Vol，43，　No ．11，　pp ．1501− 1507， 1991（平 3，　 ll月 ）

妊娠糖尿病 の 診断基準 に 関す る
一 考察

一 妊婦耐糖能異常軽症例 の 検討か ら一

長崎大学医 学部産科婦人 科学教室 （主 任 ：山 辺　徹教授）

　　　　　　安　 日　　
一

　 郎

Evaluation　of 　the　Diagnostic　Criteria　of 　Gestational　Diabetes

　　　　　　　Mellitus　in　Japan：AStudy 　of 　Women

　　with 　Mild　Glucose　Intolerance　during　Late　Pregnancy

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ichiro　YAsUHI

∠）の α7≠耀 觚 q〆 Obstetri‘5 αηゴ G遡 6‘090gy ，八iagasaki 　UnivettsitJ・Sc加 01 げ Medicine，　Nagasa i々

概要　 日本産科婦 人科学会栄養代謝問題委員 会指針（案）に よ る 妊娠糖 尿病判定基準を満 た さな い 軽症 の

妊婦耐糖 能異常例 の 解析 か ら，同判定基準 の 妥当性を検討す る こ とを 目的 と し，そ の ため に ， 便宜上，
日本糖 尿病学会 の 箋界型基 準値 を用 い て 検討 し た．単胎 妊娠 571例 を対象に 妊 娠20週以 降に giucose

challenge 　testを妊 娠穂尿病 の screening 法 と し て 施行 し た 結果 ，
日本産科婦人科学会判定基準を満たす

妊娠糖尿病群 （GDM 群） は 10例 （1．8％）で あ り，　
’
方，同基準を満 た さない が 日 本糖尿病学 会境界型

基準 の 2 点以上 の 異常 値を示す A2 群 は 18例 （3．2％）で あ つ た ． こ の A2 群 の 母 体平均年齢 （33．0歳）及

び 30歳以 Eの 高年妊婦 の 頻度 （72．2％） は ，い ずれ も GDM 群 （31 ．8歳 7D．0％） と差 が な く ， 正 常対

照群 （N 群，29．1歳，42．2％） よ り有意 に 高値を示 した （p 〈 0．Ol，　 p ＜ 0．05）．母体 の insulin分泌能 を

75gGTT 時 の dlRI／dBS で 検討 した と こ ろ，　 A2 群 （median ：0．58）は，　 GDM 群 （0，42） と同様 に ，日

本糖尿病学会境界型基準 の 正常型を示す N 群 （1．00）や 1 点 の み の 異常群 （Al 群，　 O．88）に 比 し 有意 に

低下 して い た （p く 0．Ol）．　 A2 群 （n ＝10） の 血糖値 の 日内変動 は insulin療法 を必要 とし な か つ た GDM
群 〔n ＝ 9） の 食事療 法施行前 の 日内変動 と 1 日平均 血 糖値，平均空腹時 血糖値及 び 平均食後血 糖値 の い

ずれ も ま つ た く差 を 認 め ず，特 に 食後血糖値は N 群 （n ＝ 5）及 び A1 群 （n ； 3） よ り高値を 示 した （p 〈

0，05）．一
方，large　for　gestational　age 児 の 頻度 は A2 群 で 222 ％ と N 群 （7．2％） よ り有意 に 高頻度

で あ つ た （p く 0，05）．ま た，A2 群の 1 例 は 分娩後の 再検査で 糖尿病 と診断 さ れ た，以上 の 結果 は A2 群 は

日 本産科婦人科学会の 妊娠糖尿病判定基準を満た す GDM 群 と集団的 に は ぎわ め て 類似 し て お り，A2 群

に は ，本来，妊娠糖尿病と され る べ き症例が含ま れ て い る こ と が類推 され，同判定基準の 再検討の 必要

性 が 示唆 さ れた ．

Synopsis　To 　evaiuate 　the　validity 　of 　the　diagnostic　criteria 　of 　gestational 　Cliabetes（GDM ＞recommended

by　 the　Japan　 Society　 of 　Obstetrics　 and 　Gynecology（JSOG），　 we 　investigated　 women 　 with 　 mild 　glucose
intolerarlce　during　pregnancy ，　 using 　the 　borderline　 criteria 　 of 　the 　Japan　Diabetes　Society （JDS），　 cut −off
values 　of　which 　are 】ower 　than 　those　of 　the　JSOG　criteria．　 Five　hundred 　seventy 　one 　pregnant　women 　were

screened 　for　GDM 　after 　20　weeks
’
gestation　using 　a　50g　glucose　challenge 　test，　 Only　ten　women （1．8％ of

totaD，　who 　fufilled　the　JSOG　criteria ，　were 　found（GDM 　group ｝．　 At　the 　same 　time，　eighteen 　women （3．2％
of 　total｝，　who 　did　not 　fulfill　the　JSOG　criteria　but　 who 　met 　two 　or　more 　 abnormal 　values 　 of 　the 　JDS
borderline　criteria ，were 　also 　found（A2　group）．　 There　wasno 　signi 貞cant 　difference　between　the 　two 　groups
in　either 　mean 　maternal 　age 　or 　the　percentage　of 　women 　over 　3  years　of 　age ．　 AIRI ／4BS 　in　a　75g　glucose
tolerance　test　in　the　A2　group 　was 　O．58 （median ｝，　which 　was 　similar 　to　that　in　the　GDM 　group （0．42）．　 Thls
result ，　however ，　was 　signi丘cantly 　lower　than　that　in　bQth　the　nomlal 　control 　group （1．OO，　p く 0．01）and 　the

group　of 　women 　with 　only 　one 　abnormal 　value 　among 　the 　JDS　 criteria （AI 　group ，0．88，＜ 0，01）．　 Before
therapy ，　there　was 　no 　significant　difference　in　the　diurnal　plasma　glucose　level　between 　the　GDM 　group，　who
could 　be　treated　with 　diet　therapy，　and 　the　A2 　group ．　 The 　incidence　of 　large　for　gestational 　age 　babies　ln

the　A2 　group 　was 　significantly 　higher　than　that　in　the　normal 　control 　group （222％ versus 　72 ％，p＜ 0．05）．
One 　woman 　in　the　A2 　group　developed 　diabetes　during　her　postpartum 　period．　 These 　data　suggested 　that

similar 　characteristics 　were 　demonstrated 　by　both　the　A2 　group 　and 　the　GDM 　group ．　 Furthemore ，　the
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findings　indicated　that　some 　women 　in　the　A2　group　should 　be　recogni2ed 　as　GDM 　and 　treated　accordingly ．
We 　 concluded 　 that　 the　 JSOG　 crlteria 　 were 　 not 　 su 儡 cient 　 f〔〕r　 effective 　 diagnosis　 of 　 GDM 　 and 　 should ，
therefore，　be　reevaluated ．
Key 　words ： Gestational　diabetes　memtus ・Glucose　tolerance 　test ・Diagnostic　criteria

　　　　　　　　　緒　　言

　 妊娠糖尿病 （gestational　diabetes）は 非妊時 よ

り既 に 糖尿病 を有す る ，
い わ ゆ る糖尿病 合併妊娠

と 同 様 ， 種 々 の 糖 尿 病 性 胎 児 病 （diabetic

fetopathy）を来 し周産期死亡 率 も有意 に高 率で あ

る
16）。また妊娠糖尿病は将来の 糖尿病発症 の 危険

因子 で あ り， そ の 発生率 は 高率 で ある
13｝

． と こ ろ

で ，妊娠糖尿病 に 関 し て は ，い まだ 国際的 に 統一．・・

され た診断基準が確立 され て い な い こ とが指摘 さ

れ て い る
18 ）

，欧米 で は 第 2 回妊娠糖尿病 に 関す る

国際 workshop 会 議で 妊 娠糖 尿病 の 診 断基 準 が

堤起 された
19〕

，
一

方， わ が国で も1984年，日本産科

婦人科学会栄養代謝問題委員 会に よ り妊娠糖尿病

の 診 断に 関 す る指針 （案）が 提 起 され た
S）． こ の 指

針（案）は ，わ が国で は は じ め て 妊婦 を対象 と し た

耐糖能試験を もとに 算出 された 基準値で ある． こ

の 基準値を も と に い くつ か の 判 定 category が 検

討 されて い る が，本基準 の 1 点 の み の 異 常群 で も

正 常群 に 比 し て 児の 周産 期罹病 率は 高率で あ り，

最終的 に 決 定され た 判定 category の 妥当 性 に つ

い て は 結論に 至 らな か つ た とし て い る．ま た 前述

した 国 際 workshop 会 議に よ る診 断 基 準を 満 た

さな い 軽度 の 耐糖能異常 で も糖尿病性胎 児病 の 発

症 は 有 意に 高頻度 で あ る とす る 報 告 も み ら れ

る
9 ，11 ）20 ）．

　 そ こ で ，今回，著者は 指針（案）の 診断基準を満

た さな い 軽度の 耐糖能異常例に つ い て 75g 経 口 糖

負荷法 に よ る新た な基準 を設定 し ， 出生時体重及

び母体 insulin分泌 能 と の 関連 か らそ の 妥 当性 に

つ い て 検討 した．

　　　　　　　研究対象及び方法

　 1986年 6月か ら1989年 12月の 期間 に 国立長崎中

央病院 で 分 娩 した全 妊 婦 の うち ， 同産科外来で 妊

娠 20週以降 に glucose　challenge 　test （GCT ）
19）を

用 い て 妊娠糖尿病 の screening を行 い 得た 単 胎妊

娠例を対象 と し た．GCT を行 うに 当た つ て は特別

な subscreening は 行わ ず ， 外来受診全妊婦 を対象

とした，GCT は検査 当 日の 食事摂取 の 有無に か か

わ らず glucose（ト レ ラ ン G   ）50gを経 冂 負荷し，

負荷後60分の plasma 　glucose を glucose　oxidase

法 に て 測定 し ， 130mg ／d1以 上を GCT 陽 性 と し

た ．GCT 陽性者 に は 診断学的試験 とし て 75g　glu−

cose 　tolerance　test （75g　GTT ）を施行 した，ま

た GCT 陰 性 （130mg／d1未満）で も，妊娠糖尿病

の 素因を強 く疑 う症例 に は 75g　GTT を施行 し た ，

GCT 陽性に もか か わ らず 75g　GTT を施行 し得な

か つ た症例は 対象か ら除外 し た ．Screening以前

に 糖尿病 又 は 妊 娠糖尿病 と診断 されて い た症例 も

対象か ら除外 した．

　 75g　GTT の 結果判 定 に は 日本糖 尿病学会 の 境

界型判定基準値 （以下，日糖病境界型基準値）， す

なわ ち ， 空腹時血糖値 （血漿値）110，負荷後 1時

間値 160
， 及 び 負荷後 2時間値 120（mg ／d1）を 用 い

た
2）．本基準値は 日本産科婦人 科学 会 栄 養代謝問

題委 員会 の 指針（案）に よ る妊 娠糖尿 病判定基 準

（以下，日産婦基準）， す なわち ， 空腹時血糖値（血

漿値） 100，負荷後 1 時間値 180，及 び 負荷後 2時

間値 150 （mg ／dl）と比較す る と ， 空腹時以 外は 基

準値 を低 く設定 し て あ り， 日産婦基準を満た さな

い 軽 症の 妊婦耐糖能異常 を検 討す る に 当た つ て 妥

当 と 思 わ れ た か らで あ る．以 上 よ り臼糖病境 界型

基準値を も とに 以下 の 各群 に 分類 し た ．すなわ ち ，

GCT 陰性 で 75g　GTT 未施行例 と75g　GTT 施行

例 の うち 日糖病境界型基準で 正常型 の 両 者を あわ

せ て 耐糖能 の 正常対照群 （N 群） と し， 日糖病境

界型 基準値 の 1 点 の み 異常値 を 示 す場 合 を A1

群， 2 点以上の 異常値 を示す が 日産婦基準を満た

さな い 場合 を A2群，及 び 日産婦基準 の 妊娠糖 尿

病型を GDM 群 とした．

　各群間 で の 比較検討 は ，母体 の 糖尿病素因 とし

て 年齢及 び非妊時肥満 の 頻度，母 体 の 糖 負荷時 の

insulin分泌反応の 指標 とし て 75g　GTT 時の 糖 負

荷後 30分 に お け る dlRI ／ABS ， 児 の 周産期予後指

標 と し て 平 均 出 生 時体 重 及 び large　 for　 ges一
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tational　age （LGA ）児 の 頻度に つ い て 行 つ た．

Broca の 変 法 に よ る 漂準体 重 の 20％以」：を 非妊

時肥 満 と した．tilRI／ABS は 以下の 式 よ り算出 し

た．

　」IRI／4BS ＝ （負 荷 後30分 の IRI値 一空 腹 時

IRI値）÷ （負荷後30分の 血糖値 一一空腹時血 糖値）

　 LGA は 仁 志 田 ら
4）の 胎 児 発 育 曲 線 の mean ＋

L5S ．D ，を越 える もの と定義 し た．

　A2群及 び GDM 群 に つ い て は
， 産褥期 に 再度

75g　GTT を 行 い ，産褥期 に お け る耐糖能の 変化に

つ い て 検討 した ．

　更に ，症例 を追加 し た うえで ，N 群，　 A1群，　A2

群 及 び insulin療法 を必要 と し な か つ た GDM 群

に つ い て 各群の 血糖値 （血 漿値）の 日内変動を比

較検討 した， 日内変動は 早朝空腹時， 朝食後 2 時

間，昼食前30分，昼食後 2 時間，夕食前30分，夕

食後 2 時間，就寝前 （22時）の 7回 の 採血を 行い
，

全測定値 の 平均血糖値 （1 日平均血糖値），
3 回 の

食後 2 時間の 平均血 糖値 （食後平均血 糖値）及び

早朝空腹時血 糖値 に っ い て検討 した． い ず れ の 群

も測定時は 2，000kca1／日の 入院 標準食 とした ．

　各群 間 の 有意差検定 に は t検定及 び x2検定を

用 い た ，また ，正 規分布が確認で きな い もの に つ

い て は Wilcoxon検 定を行つ た ．

　　　　　　　　　研究成績

　妊娠 20週 以降に GCT を 施行で きた 症例 は 571

例で ，こ の うち GCT 陰性 で 75g　GTT を施行 し な

か つ た の は 410例 （71．8％）で あつ た ．GCT 陽性

で 75gGTT を 施行 した もの は 102例 （17．9％）， 及

び GCT 陰性で も糖尿病素因を強 く疑 つ た た め に

75g　GTT を施 行 し た の は59例 （10．3％）で ，
　scre −

ening を 行 つ た 571例 中 計 161例（28．2％）に 75g

GTT を施行 し た ．その 結果，　N 群502例（87．9％），

A1 群41例 （7．2％），
　 A2群18例 （32 ％）及 び GDM

群 10例 （1．8％）で あつ た ．75g　GTT 施行時の 妊

娠週数 （mean ± S．D．）は N 群 32．9± 4．7週，　 Al群

32．2± 4．4週，A2群 31．9± 4．5週 ， 及 び GDM 群

31．3± 4．2週 で 各群間 に 有 意差を認め な か つ た ．

　母体 の 平均年齢 （mean ±S．D．） は N 群29．1土

4．2歳 で ， A1群 （31．3± 4．3歳，　 p＜ 0．01），
　 A2群

（33．0± 4．3歳，p＜ 0．Ol）及 び GDM 群 （31．8± 4．9

安　 日

表 1　 母 体年 齢 と非 妊 時肥 満度
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N 群 Al群 A2群 GDM 群
　　 ．一

症例数 502 41 18 10

平 均

年齢

（歳）＃

29，1± 4．231 ．3± 4，3韓 33．0± 4，3帥 31，8」：4，9嘆

30歳
以 上

（例）

　 212
（42．2％）

　 23
（56．1％）

　 13癖
（72，2％）

　 　 7
（70． ％）

．『」」
非妊時
肥　満
（例）

　 28
（5．8％）＃＃

　 　8卓

（19．5％）

　 　2
（11．1％）

　 　 1
（10．0％）

ゆ ：p ＜0，05vsN 群 　
＋ 1 ：p ＜0．OlvsN 群

＃：mean ±S．D．＃＃；502例 中測定で きた 484例 の 頻度

歳，p 〈 0．05）は い ずれ も N 群 よ り有意に 高齢で あ

つ た が
， A1群 ，

　A2群及 び GDM 群 の 3群間 に 有意

差 は 認め な か つ た （表 1）．30歳以上 の 高年妊婦 の

頻度は，A2 群 （72．2％）は N 群 （42．2％）に 比 し

有意に 高頻 度で あ り（p 〈 0．05）， A2群 と GDM 群

は ほ ぼ 同頻 度で あ つ た （72．2vs 　70．0％）（表 1 ）．

　非妊時肥 満妊婦の 頻度は
， A1群 （19．5％），

　 A2

群 （11．1％）及 び GDM 群（10．0％）で N 群（5．8％）

に 比 し高頻度 で あつ た が，Al群以外は N 群 と の

間 に統計学的有意差は 認め な か つ た （表 1），

　75g　GTT 時に 血 糖 と同時に IRIを測定 で ぎた

の は N 群 88例，A1 群41例，A2群 17例及び GDM 群

10例 で あつ た． こ れ らの 症例 に つ い て ZilRI／dBS

を 比 較 す る と，N 群 （median ：1．00） と A1群

〔0，88）に は 差を認め なか つ た が ， N 群に 比 し，　 A2

群 （O．58， p ＜ 0．Ol）及 び GDM 群 （O．42，
　 p 〈 O．05）

は 有意 に 低値 で あつ た ．更 に A1 群 と の 比較で も

A2群 （p＜ 0．01）及 び GDM 群 （p 〈 0．05）は有意

に 低値を示 し た ．
一方 ，

A2 群 と GDM 群 間 に は 有

意差 を認め な か つ た （図 1）．

　児の 出生時体重 （mean ± SD ．）は N 群 3，115±

481g，　 A1 群 2 ，918± 531g，
　 A2群 3，

289± 583g及び

GDM 群 3
，
239± 517g で ，　 A1群 が他 の 群 に 比 し有

意に 低体重で あつ た 以外は，各群 間に は有意差は

認め な か つ た （表 2 ）．LGA 児 の 頻度は
，
　 N 群36

例 （7．2％）， A1群 4 例 （9．8％），
　A2 群 4 例 （22．2％）

及 び GDM 群 1 例 （10．0％）で あつ た ．　 LGA 児は

A2群 の み N 群 に 比 し有意に 高頻度で あ り， N 群 ，

A1 群及 び GDM 群 は 10％前後 で ほ ぼ同頻 度 で あ
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表 3　血エ糖 〔plasma　glucose） fi巨の 日内 変 動

N 　 群

（rF88 ）

Al 群

（n＝4D
A2 群

（nctT ）

図 1 　各群の AIRI！ABS （30min．） の 比 較

表 2　出生時体重 と large　 for　 gestational　 age

　（LGA ） 児 の 頻度
、．T−　 一 ．一．．一一一一

N 群 A1群 A2群

症例 数 502 41 18

分娩時妊娠 週数
　 　（週 ）＃

39．4
± 1．839

．0
± 2 ．039

．4
± 1．1

出生 時体重 （9）＃
3，115
± 4812

、918
士 531事

3．289
±583‘ 拿 峨

LGA 児〔例）
　 36
（7．2％）

　 4
（9．8％）

　 　 4甲
（22．2％）

ザ

p 〈 0．05vs 　 N 群 　
廟 ． ：p 〈0，05　 vs 　Al群

辱 騨 ：P＜ O．Ol　vs 　Al 群 　＃ ：mean ±SD ．

GDM 群

　 1039

．5
±0．93

，239
± 517拿 ホ

　 1
（10，0％）

つ た ．

　産褥期 に 75g　GTT を 施行 で きた の は GDM 群

10例 中 8 例 （80．0％），A2群 18例 中 5 例 （27．8％）

で あつ た ．GDM 群 8例中，日糖病境界型 基準 の 正

常型を示 した も の は 4例 ，
Al 型は 3例，　A2 型が 1

例 で 日糖病基準 の糖尿病型 を示 した も の は な か つ

た ．
一
方，A2群 5例 の うち 4例 は 正 常型 に 回 復 し

て い た が
， 残 る 1 例は 糖尿病型を示 し耐糖能の 増

悪 を認め た ．本 症例 は 妊娠 38週 の 75g　GTT で A2

群 と診断 され，妊娠41週に 胎児仮死で 緊急帝切 し

た 症例で ，出生時体重は 4，052gで あ つ た．な お 産

褥期 の 75g　GTT 施行 時期は A2 群で 正常型 に 回 復

N 群
〔n ユ5）

Al群
（n 二3）

A2群
（n ＝10）

GDM 群
（n ＝9）

葬麟薮璽蕊
36 ．5
±4 ．132

．3
±O．729

，6
土6．1◎

　 30，5
± 4 ．7’

日内 変動測 定 時
妊 娠 週数 （週 ）

36、6
±4，033

．6
± O．832

．5
±5．9

　 32． 
±4．3

1 日平均血 糖 値
〔mg ／dl）

96，7
± 4．5
　　幽
72、2

± 3．3

　 92．8
±7，7

．．一．．．−
　 82 ．7
ナ 13，3

104．6
± 11，5曠

　 lO6、3
± 12．6

空腹時血 糖 値

　（mg ／dl）
　 81，2
± 11．4掌

　 84， 
± 12．8事

食後平均血糖値

　（mg ／d1）
107．1
±8，0

97．4
± 7、5120

．0
± 15．6購

＃

　 122．1
± 14．6申

＃

廟
：p ＜ 0 ．05vsN 群

＃：p 〈 0．05vs 　Al群

（mean ± S，D，）

し て い た 1例 が 産褥 5 日目 ，
A2 群 で 糖尿病型 とな

つ た もの が産褥 20週 に 施行，他 の 症例 は す べ て 産

褥 6 〜 7 週の 時期に 施行 し た ．

　各群 の 血 糖値 の 日内変動は N 群 5 例 ，
A1 群 3

例 ，A2 群 10例及 び GDM 群 9 例に つ い て 測定 し た

（表 3），日内変動測定時の 平均 妊娠週数は
， N 群

で や や 遅 い も の の 各群間で は 有意差 は 認め な か っ

た ．A2 群 は 1 日平 均血 糖値 （104，6± 11．5mg ／dl），

空腹時平均血 糖値 （81．2± 11．4）及 び食後平均血

糖値（120．0±15．6）の い ずれ も N 群 よ り有意に 高

値 を示 し （p＜ 0．05），ま た ，A2群 の 食後平均 血糖

値は A1群 （97．4± 7．5） に比 して も有意に 高値で

あ っ た （p 〈 O．05）．GDM 群 も A2群 と ほ ぼ 同様 の

結果を 示 し，A2 群 と GDM 群間で は い ずれの 血糖

値 も有意な差を認 め な か つ た．一方 ，
A1 群 は 空腹

時血糖値以外は N 群 と ほ ぼ同様 の 値 を示 し，い ず

れ の 血 糖値 も両群閲で 有意差を認め なか つ た．

　　　　　　　　　考　　案

　 本研究は 日産婦基準を満た さない 軽症の 妊婦耐

糖能異常例 の 解析 か ら，同判定基準の 妥当性を検

討す る こ とを 目的 と し
， そ の た め に

， 便宜 上 ， 日

本糖尿病学 会の 境 界型基準値を用 い た ．

　 あ らか じめ妊娠糖 尿病 の risk 　factorsに よ る

subscreening を行 う こ とな く ， 外来受診 全 妊婦 に

GCT を用 い た 妊娠 糖尿病 の screening を行 つ た

こ と， また screening 以前 に糖尿病 もし くは 妊娠

糖尿病 と診断 されて い た 症例 を対象 か ら除外 し て

い る の で ， 対象 とな つ た 母集団 は 妊婦耐糖能異常
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に 関し て は 無作為で ある とみ なす こ とがで きる ．
一一

般 に 妊娠糖尿病 の 頻 度は 欧米で は 3 〜 4 ％ 5）
と

され て い るが，今回 ，対象 とした 母集 団に お い て

日産婦基準を満た す妊娠糖尿病 （GDM 群）の 頻度

は 1．8％であつ た ．
一方 ， 日糖病境界型基準値で 2

点以上 の 異常値 を示 した A2群 の 頻度 は 3．2％で ，

GDM 群 と A2群 を合計す る と4．9％で あ つ た ，今

回 の 対象妊婦全体の 平均年齢 は 29．5歳 と
一般 の妊

婦 の 年齢構成 に 比 して 高 く ， 母 体年齢 が妊娠糖尿

病 の risk 　factorで ある とい う疫学的観点
7 ｝15 ）か ら

は ，こ の 4．9％ とい う頻度は 必ず しも高す ぎる とは

い えず ， 本来，GDM とみ な され るべ き症例 の
一部

が A2 群 に 含 まれて い る 可能 性が 示唆 された ．実

際 ， A2群 ，
　 GDM 群 ともに 正 常対照群 （N 群）よ

り統計学的 に有意に 平均年齢 は 高く ， 30歳以上の

高年妊婦の 頻度 もN 群 が 約42％で あ つ た の に 対

し て ，A2群，　 GDM 群で は 約 70％に達 した ．

　各群 の 」IRIi」BS を比較検討 した 結果は ，更に

両群 の 類似性を示唆する もの で あ つ た ．A1群に お

ける dlRI／」BS （median ：O．88）が N 群 （1，00）

と差を 認 め な か つ た の に 対 し
，
A2 群 （0．58）は N

群 及 び A1 群 に 比 し 有 意 に 低 下 し て い た （p〈

0．01）．一
方 ， A2 群 と GDM 群（0．42）と の 間に は

有意差は 認め な か つ た ． こ の こ と は糖負荷に 対す

る 早期 の insulin分泌 反応 が A2 群 と GDM 群 で

は 同程度 に低下 して い る可能性を示唆 し て い る．

Fuhrmanns）
は 50g　GTT 時 の 平 均 AIRI ／riBS　h：

正 常群で 1．58で あつ た の に 対 し妊娠糖尿病群で は

0．53と有意に 低値を示 した とし，妊娠糖尿病群 に

お け る相対的な insulin不 足を指摘 して い る．

　周 産 期予 後 の 指標 と し て み た LGA 児 の 頻 度

は ，N 群 ，
　A1群 が 7 〜10％程度で あ る の に 対 し A2

群 は 22．2％ と約 2 倍 の 頻度で あ り，N 群 とは 統計

学的に 有意差 を認め た （p＜ O．05）．一一方，GDM 群

は 10％で ，N 群，　 A1群 と同様の 頻度で あつ た ，こ

の こ とは GDM 群 に おけ る血糖管理 に よる治療効

果 を背景 と した もの である と推測 され る．こ れ に

対 し て ，A2群 で は GDM 群 に お け る よ うな厳密 な

管理 を行わ な か つ た た め ，そ の 血 糖 コ ソ ト 卩
一ル

状態 の 差が A2群 に お い て ，
　 LGA 児が最 も高頻度

で あ つ た こ と に 関連 し て い る と推測 さ れ た ． い い

か えれ ば，も し A2 群 も GDM 群 同様 の 厳密 な 血

糖管理 を行 えば，LGA 児 の 頻度を低 下 させ 得た可

能性 が示唆 され た ．A2 群 と GDM 群 の 血糖 の 日内

変動の 比較デ ータ は こ の 推測を補強する もの で あ

る．Insuli11療法 を必要 と しなか つ た GDM 群 の 食

事療法開始前の 血糖値 の 日内変動は，1 日平均値，

空腹 時平均値及 び 食後 平均値 の い ず れ に お い て

も，A2群 と差を認め ず，ほ ぼ同様 の 値を 示 し た ，

こ の A2群 及び GDM 群 の 血糖値 の うち特 に 食後

平均血糖値 は
， 例数は 少な い も の の ， N 群及 び A1

群 に 比 し て 有意 に 高値を示 し て い た ．こ の こ と は

少 な くと も血糖の 日内変動で み る限 りで は，A2群

と食事療法で 管理可能 な GDM 群 の 耐糖能異常 の

程度 に 差が ない こ とを示 し て い る と ともに
， 食事

療法の 効果の 可 能性を示唆す る 所見 で あ る．

　妊娠糖尿病 に 関す る論争点 の ひ とつ は， い まだ

国際的 に 統一された診断基準が 確立 され て い な い

こ とで あ る ．欧州で は 主 に 75g　GTT に よ る WHO

基準
21 ）が汎用 され ，

…方，米国で は 100g　GTT に

よ る National　Diabetes　Data　Group （NDDG ）

の 診断基準
12 ）が用 い られ て い る

18）．後者 は 752例 の

無 作為 な 母 集団 の 100g　GTT の mean ＋ 2S．D 値

よ り算出 した 0 ’Sullivan　et　a1．の 診断基準
14〕が基

本 と な つ て い る，O ’Sullivanは 全 1血を 用 い た

Semogyi−Nelson法 で 血 糖 値 を 測定 し て い た た

め ，そ の 診断基準を酵素法に よ る 血 漿値 に 理論変

換 した 診 断 基準値が NDDG に よ り提 唱 され ， 第

2 回妊娠糖 尿病 に 関す る 国際 workshop 会議
正9）で

も NDDG 基準 が採用 された ．す なわ ち，空腹時

105， 1時間値 190， 2 時間値 165， 及 び 3 時間値

145 （mg ／dl）の 4 点 の うち 2点 以上 の 異常値 を も

つ て 妊 娠糖 尿病 とす る とい う診断基準で あ る． こ

れ に 対 して ，
Langer 　et　a1．9〕は

，
　 NDDG 基準値の

1 点だ け異常値を示す軽症 の妊婦耐糖能異 常群 に

お い て も，macrosomia や LGA 及び 新生児代謝

異常の 頻度は正常群 に 比 し有意に 高率で あ り，血

糖 の 日内変動 も 1点 の み異常を示 す群 と 2点以上

の 異常値を示 し た GDM 群 と で は ま つ た く差が な

か つ た と し， 4 点 中 2 点 の 異常値を もつ て 妊娠糖

尿病 とす る こ とに は 理 論的根拠 が な く， 1 点の み

の 異常群 も妊娠糖尿病 と し て 取 り扱 うべ きで あ る
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表 4　妊 娠 糖尿 病 の 各診断基準 の 比 較

OSullivan
eta 聖．噸

NDDG ユ2〕＃
Carpentereta1

，51＃

空 腹 時

1時
間値

2 時
間値

3時

間値

go165145

125

105〔105）

190（185）

165（140）

145（一）

95（ 95）

180（175）

155（135）

140（一）

日産婦
3，＃＃

10 

180150

O ’Sullivanは whole 　blood，ほ か は plasma　glucose の 血

塘で直　（単位 ： rn9 ／dl）

（ ）：羽倉 の 換 算式
1）ecよ b　100g負荷 値 か ら75g負荷 値 へ

　 　 変換 し た 値

＃：10DgGTT ，4点 中 2 点 以上 の 異常 値を も つ て 妊 娠 糖 尿

　 病 とす る

槲 ： 75gGTT，3点 中 2点以 上 の 異常値 を もつ て 妊娠糖 尿

　 病 とす る

と し て い る ．更 に 彼 らは， 1 点の み 異常 の 群を 治

療群 と非治療群 に 分けた prospective　 controlled

study を行 い
，
　LGA 児及び 新生児代謝異常 の 頻度

は 治療群 で 明 らか に減少 し た と報告して い る
1°）．

こ の こ と は 前述 した 著者 ら の い うA2群 で の 治療

の 可能性を示唆する もの で もある ，

　一
方 ，

NDDG 診断基準の 基準血 糖値 そ の もの の

再 検討 を提唱す る報告 もある．Carpenter　et　al．5 ｝6レ

は Somogyi −Nelson法 で は glucose以 外 の sac −

charide も含 め て 測定 し て い る た め ，
　 O ’Sullivan

の 診断基準値か ら理論 的 に換算 され る血 漿中濃度

は NDDG 基 準 よ り低 く設定 され る べ きで あ る と

し， O ’Sullivanの 基 準値 を も とに NDDG 基準 と

は 異 な る 理 論値を設定し て い る （表 4 ）．Sacks　et

aLi7
）
は，実際 の 妊 婦 よ り得 られた 血 液を 用 い て

Somogyi−Nelson法 とglucose　 oxidase 法 の 比較

を行 い
， その 直線回帰式よ り O ’Sullivanの 基準値

を再検 討した．それ に よ る と，空腹時96， 1時間

値172， 2時間値 152，及び 3 時間値131（mg ／dl）

とな り， Carpenterの 診断基準 に 類似 し た も の と

な つ た と し ，NDDG 診断基準 の 再検討の 必要 性を

強調 して い る．Tallarigo　et　al．2°）は NDDG 基準で

正常 とされた 群 の 負荷後 2時間 値 に 注 目 し， 2時

間値が正常範囲 （165mg ／d1未満）で も ， そ の 血糖

値 の レ ベ ル と macrosomia 等 の 周 産期予後 とは

有意 な関連があ つ た と し て い る．

　 わが 国に お い て は ，1984年 ， 日本産科婦人科学

会栄養代謝問題委員会に よ っ て 75g　GTT に よ る

妊娠糖尿病 の 判定基準指針 （案）が 勧告 され た 3〕．

と こ ろ で こ の 日産婦基準は ，指針（案）で も指摘 さ

れ て い る よ うに ，児の 周産期合併症の 頻度 とい う

観点か らは必ず し も本基準の 妥当性 を 示 し得 る も

の で は な い ．ま た ，
NDDG 基準が 負荷後 3 時間値

ま で 含 め た 4 点中 2 点以上 の 異常値を も つ て 妊娠

糖尿病 と し て い る の に 対 し ， 日産婦基準は 3時間

値 を除外 した 3点 中 2 点以上を判定基準 と し て お

り， 確率的 に は 厳 し い 基準 とな つ て い る．GTT に

お け る NDDG 基準 （100g）と 日産婦基準 （75g）

の 糖 負荷量の 差の 問題 も指摘され る．羽倉 の 100g

負 荷 値 か ら75g負荷値 へ の 換 算 式
1）を 用 い て ，

NDDG 基 準値 及 び Carpenter基 準値 を 75g負荷

時 の 値 に換 算す る と ， 日産婦 基準は NDDG 基準

値 よ り空 腹時，
1 時間値は 低 く 2 時間値 は 高い 値

とな り，Carpenter基準 と比較 する と 3 点 と も高

い 値 に設定 し て ある こ と に な る （表 4 ）．

　母体年齢 ， 母 体の insulin反応，血 糖 日内変動及

び LGA 児の 発症率 の検討 か ら ，
　 A2 群は 日産婦基

準を満たす GDM 群 と集団的に は非 常に 類似 し た

性格を もつ て い る こ とが類推 された ．更 に妊娠中

A2 群 で あ つ た 1 例 は 産褥20週 の 再 検査 で 糖 尿病

型に 進展 し て い た．本症例 は 巨大児で 胎児仮死 の

ため 帝切 とな り，
し か も分娩後に 糖尿病 を発症 し

た もの で ，明 らか に 妊娠糖尿病 の 範疇に 含 ま れ る

べ き症例 で あ る． こ の よ うに ，日産婦基準を満 た

さな い 症例 の うち，A2群中に は ， 本来 ， 妊娠糖 尿

病 とされ る べ き症例 が 存在す る こ と が確 認 され

た ．A2 群を もつ て そ の ま ま妊娠糖尿病 とする こ と

の 妥 当性に つ い て は ，今後，更 に検討を要す るが ，

前述 し た 諸 家の 報 告 は 第 2 回 国際 workshop 会

議で 採用 され た NDDG 診 断基 準の 見直 し の 必要

性 を示唆する もの で あ る．同様の 観点か ら，わ が

国 に お ける妊娠糖尿病の 診断基準 に つ い て も， い

わ ゆ る軽症 の 妊婦耐 糖能異常例に つ い て の 再検討

が必 要 と思われ る ，また O ’Sullivanの 診 断基準 の

妥 当性が評価 され た理 由の
一

つ は 将来 の 糖尿病発

症 の risk ま で 検討 された こ と に あ り
5，

， 今後の 診

断基準の 再検討 に あた つ て は
， 分娩後 の 追跡調査

も含め た検討 が必要で あろ う．
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