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概要　肥満妊婦 の 管理指針を作成する 目的で ，標準体重よ り20％以上 の 高度肥満妊婦に対し て は 25kcal／
kgx 標準体重 （kg）， 20％未満の軽度肥満に対 して は 25kcal／kg × 標準体重 （kg）十妊娠前半期150kcal，
妊娠後半期350kca1の 食餌管理を行つ た ．こ の結果 よ り肥満妊婦151例の産科異常を 体重増加度別 〔体重

減少群 （1）， 体重増加群0〜5kg 未満 （II），
5〜10kg 未満 （III），

10kg 以上 （IV）〕に 検討 し ， 更に 肥満

妊婦17例 の 糖代謝を イ ン シ ュ リ ン 分泌能 赤血 球イ ソ シ ュ リ ン レ セ プ タ ーの 測定に よ り検討し た．

　1） LII 群 は 20％以 上 の 高度肥 満症 例 が 多 か つ た．体重増加度別 の 産科異常 （異常分娩率 ， 遷延分娩 ，

平均出血 量）に お い て 1，II群 は 他群 に 比 し有意に少な か つ た （pく 0．01）．平均胎盤重量 は 1群が軽い

傾向に あつ た が，平均児体重 に は 差 は な か つ た．Heavy −for−datesの 頻度 は 1， II群 で 少ない 傾向 に あつ

た 。

　2）妊娠中期 の 7590GTT の結果，肥満群 は 普通 ・や せ 群 に 比 し血糖値 は 高 い 傾 向に あつ た ，　 IRI値 は

肥満群 で は すべ て の 時点で 普通 ・や せ群 に 比 し有意に高値を示 し た （p〈 0．01）．
　3）赤血球イ ン シ ュ リ ン レ セ プタ ー結合数 （mean ±SD） は 同

一
症例で 妊娠末期240．9± 85．4／cell ， 産

褥期 362，4± 187．7／cell と有意 に 妊娠宋期は 減少 して い た （p＜ 0．025）．普通 ， 肥満， や せ 群を 比較する と

肥満群 は 有意 に 減少し て い た （p〈 O．025）．耐糖能異常群 の 妊娠末期 レ セ プ タ ー結合数は 正常群に 比 し有

意 に 減少 し て い た （p＜ 0．025），結合親和性 は 各群差 を 認 め な か っ た．

　以上 の 成績 よ り，肥 満妊婦 は イ ン シ ュ リ ン 抵 抗性 の 状態 に あ り， 産科異常 も多 い こ とが 判 明 し た，ま

た ，高度肥満妊婦は妊娠経過中 の 摂取カ ロ リ
ー

を25kca1／kg× 標準体重 に コ ン ト P 一ル す る こ とに よ り

体重は増加 せず，む し ろ減少傾向に な るが，そ の 結果，母児 の 産科異常 は 減少す る こ とが 明らか となつ

た．

Synopsis　 In　an 　attempt 　to　determine　the　principles　of 　diet　management 　in　obese 　pregnant　women ，　the
association 　between 　 matemal 　 weight 　gain 　during　pregnancy （Group　I；weight 　reduction ，　Group　II； 十〇

〜4kg，
　Group　III；十 5〜9kg

，
　Group　IV ；十 10kg〜）and 　the　incidence　of　the　complications 　was 　investigated

in　1510bese 　pregnant　women ．　 Studies　on 　glucose 　tolerance　and 　insulin　binding　to　erythrocytes 　were 　also

undertaken ．

　1） In　Group　L　the　incidences　of　C／S，　forceps　delivery，　prolonged　labor　and 　complication 　of　PIH　were

lower　than 　those 　of 　other 　groups．　 There　were 　no 　heavy・for・dates　and 　light・for−dates　babies　in　Group　I，

differing　from　the 　other 　three 　groups ．

　2） Plasma　levels　of　glucose　and 　insulin　were 　high　in　obese 　pregnant 　women 　on 　7590GTT 　in　the　second
trimester．　 The　binding　sites 　 of 　insulin　to　erythrocytes 　were 　significantly 　decreased　in　obese 　pregnant
women ，

　 In　 conclusion ，　the　 risks 　 of 　pregnancy 　 complicated 　by　 obesity 　 were 　high．　 Insulin　 resistance 　 was 　 a

characteristic 　 of 　obese 　pregnant　women ．　 The 　results 　of 　this　study 　suggested 　that 　the 　nutritional 　require ・

ments 　for　very 　obese 　pregnant　women 　should 　be　restricted 　to　maintaining 　the 　same 　weight 　or 　losing　weight

during　the 　course 　of 　pregnancy 　to　minimize 　maternal 　and 　perinatal　risks ．

Key　words ： Obesity・Pregnant 　women
・Insulin　receptor 　

・
　Weight 　gain ・Gestational　diabetes　mellitus

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

230 肥満妊婦 の 栄養管理 に 関す る基礎 的 ， 臨床的研究 日産婦言志44巻 2号

　　　　　　　　　緒　 　言

　 近年 ， 我が 国で も食生活 の 欧米化に伴 い ，肥満

人口 が増加 し，肥満女性の 妊娠例 を取 り扱 う機会

が増え つ つ あ る，肥満妊婦は耐糖能異常，妊娠中

毒症 の 合併や難 産を は じめ 種 々 の 産科異常が多

く， 肥満 そ の もの が妊娠 ， 分娩の リス ク とな つ て

い る こ と は よ く知 られて い る
1）2）6）7）．し か し肥満婦

人が妊娠し て 産科外来 を受診 した 場合 ， 妊婦管理

は従来通 りで よ い か，妊娠中の 体重 コ ン ト ロ
ー

ル

をどの 程度に す べ きか 等解決すべ き問題が存在す

る．Naeyen ）は 周産期死亡率か らみ る と ， 肥満妊婦

の 理想的体重増加は 約7．2kg で ある と報告 し て い

る．しか し， こ の 基準 は 欧米人の もの で あ り， し

か も周産期死亡 率か らの 検討で あ る た め ， 母児の

産科異常の 頻度を標準体の 妊婦 と同様 の レ ベ ル に

まで 下げ るた め に は ，新た に 日本人肥満妊婦 の 管

理 指針を 作成す る 必要がある．

　そ こ で 今回 ， 肥満妊婦の 産科異常を体重増加度

別 に検討 し，更 に 肥満妊婦 の耐糖能 を7590GTT

で ，また イ ソ シ ュ リソ 分泌能や 赤血 球イ ン シ ュ リ

ソ レ セ プ タ
ー

の 測定を行 うこ とに よ り， 肥 満妊婦

の 糖代謝 の 特徴 を明 らか に し た ．更 に
，

こ の 結果

を参考に して 肥満妊婦の 管理 方法 に つ き考察した

の で報告す る．

　　　　　　　 対象お よ び方法

　 1．肥満妊婦の体重増加度と産科異常

　 1．1985年 9 月よ り1988年 12月 ま で に 当科で 分

娩 となつ た肥満妊婦の うち調査可能な生産頭位単

胎例 151例を対象 とした ．非妊時肥満度は「日本人

の 肥 満とやせ の 判定表」（厚生省 ， 1986）を用 い
，

非妊時身長 ， 体重 ， 年齢 よ り判定 し ， 75％以上の

「ふ と り気味」 「ふ と り過 ぎ」 に含まれ る も の を肥

満 とした．

　 2．当科を妊娠初期に 受診 した 標準体重の 20％

以上 の 高度肥満妊婦は 安静時 の 摂取 力 卩 リーを 25

kcal／kgx 標準体重 （kg）で 計算 し，妊娠 中体重が

増加 し な い よ うに指導した ．また 20％未満の 肥満

妊婦は 25kcal／kg×標準体重 （kg）＋ 妊娠前 半 期

150kcal，妊娠後半期 350kcalの 摂取 力 卩 り
一

で 食

餌療法を行 つ た ．

　3．151例の 肥満妊婦を分娩 ま で の 母 体体重増加

度別に 1群 （体重減少），
II群 （0〜5kg 未満），

　 UI

群 （5〜10kg未満），
　 IV群 （10kg以上）の 4 群 に 分

類 し ， 各群に お ける分娩様式 ， 分娩 時出血 量 ， 遷

延分娩，中毒症合併率，児体重 ， 胎盤重量 ， な ど

各種産科異常 に つ き比較検討した （表 1）．

　II，肥満妊婦の 耐 糖能 と赤血球 イ ン シ ュ リン レ

セ プ タ ー

　1．対象は 1988年 1 月よ り1989年12月ま で に，当

科で 妊娠，分娩管理を行つ た 妊婦32名である． こ

れ ら の 症例 の 非妊時肥満度を 「日本人の 肥満 とや

せ の 判定裘」 （厚生省，1986）を用 い 非妊 時身長 ，

体重，年齢 よ り肥満 （17例）， 普通 （11例）， や せ

（4例）に 分類 した．

　2．全例妊娠中期に 7590GTT を施行 し ， 静脈

血 の 血糖値と同時に イ ソ シ ュ リ ン （IRI）値 を測定

した ．また 妊娠中期 ， 末期 ， 産褥期に 採血 し
， 赤

血 球 イ ン シ ュリ ン レ セ プ タ ー
を 測定 した．イ ン

シ ュ リ ソ 使用例，網状赤血球 10％・以上 の 症例は 対

象よ り除外した．採血 は早朝空腹時に ヘ パ リ ン 加

血を採取 し赤血 球を調整後 に receptor 　assay3 ）
を

行つ た ．

　　　　　　　　　成　　績

　1．肥満妊婦の 体重増 加度 と産 科異常 の 関連 に

関す る検討

　妊娠初期 よ り摂取 力 卩 リー
を 25kcal／kg × 標準

表 1　 妊娠中の 体重増加度別 に よ る症例 の 背景

妊娠 中の

体重増 加度
症例数

平均年齢
　 （歳）

平均身長
　（cm ）

妊娠 前
平均 体重

　（kg）

　 平均
体重増加量

　 （kg）

　平均
分娩週数
　（週）

1群

II群

皿 群

IV群

Okg未満

0〜5kg 未満

5− 10kg未満

10kg 以上

1422684730、6± 4329

．0 ± 4．7

29．8±4．6
28．6±5．5

158．5± 5、2
157．1± 5，7

156．1±5，1
157．1±4．6

73．3± 7．4
7G．0 ± 11．0
62 ．7± 6．1

61．4± 4，9

一1．8± 2．1
　 2 ．2± 2 ，4

　7．3± 1．4
12．7± 2、5

39．0± LO

39，0± 1，2

39．  ±L3

40．  ±1、4

（mean ±SD）
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体重で 管理 した妊婦36例 は
，

い ずれ も体重増加が，

5kg未満の II群か 又 は非妊時 よ り減少 した 1群 に

属して い た ．

　 1 群 の 14例 は 妊 娠前体 重 よ り0．1kg か ら 最高

7．2kg ま で 減量 し て 分娩 とな つ た．こ の 間 ， 6例は

入院 し て 食事療法を厳重に 行 つ た．い ずれ の 症例

も水分は 十分に 摂取 させ ，経過 中一度 もケ ト ソ 体

の 出現 は 認め な か つ た ．

　 体重増加度別，肥満妊婦 の 身体的背景 は表 1に

示すご と く年齢 ， 身長は 各群で 差は な い ．妊娠前

の 体重 は ， 1 ， II群で etIll，　 IV群に 比 し重い 傾向

に あ り， 標準 よ り20％以上 重 い 高度肥 満が多 い 傾

向に あっ た （表 1 ）．

　各群の 帝王切開率は 1群 7．7％，II群 18．2％，　III

群 14．7％ ， IV群 8，5％で あ り， 各群に 差 は な い が ，

鉗 子率 は 1群 0 ％ ， II群 0 ％，
　 III　ge1．5％ ，

　 IV群

10．6％ と肥満 で か つ 体重増加の 著 明な群 ほ ど鉗子

率 は上昇 して い る，異常分娩率で み る と，体重減

少 をは か つ た 1群で は低 か つ た （図 1）．

　平均 分娩 時間 は 初産 で み る と，1群 9 時 間55

分 ± 4時間43分，II群 10時間33分± 4 時間36分 ，
　 III

群 12時間 21分± 7 時間 54分 ， IV群 17時間39分± 8

時間27分で あ り，初産婦で は 体重増加が 多 い ほ ど，

長 い 傾向に あつ た． し か し，経産婦で は それぞれ

1群 7時間59分± 4時間45分， II群 8時間46分±

5 時間 12分 ， IIIeV　7時間 54分± 6 時間 30分 ，
　 IV群

8 時間 31分± 7 時間18分で あ り各群の 差は 認め ら

れ なか つ た ．24時間以上 の 遷延分娩 の 頻度は 各 々

0 ％ ， 11．1％， 8．6％， 11。6％で あ り，1群で は 遷

延分娩 は 認め られ な か つ た．平均 出血量 （mean ±

SD ）は 各 々 270．8± 66．3ml ， 258．9± 114．9m1，

431．5±285．3ml，465．3± 292．5ml で あ り， 1 ， II

群は III，　 IV群に 比 し有意に 少 な か っ た （p＜ O．Ol，

図 2 ）．500−− 1
，
000ml の 分娩時の 異常出血 頻度は

各群 0％，5．6％，24。6％，31．8％で あ り（図 3），

1，000ml以上 の 異常 出血 頻度は 1，　 II群 は 0 ％で

　 （9）
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　　 図 2　 分娩時平均出血 量
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　 妊 娠 中の 母体体璽 増加量

図 1　 異常分娩率の 頻度

妊娠中 の 母体体重増加量

図 3　 seo−−1，000ml の 異 常 出亅血頻 度
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あつ た が， III群 7．0％ ，
　 IV群で 6．8％で あ り，そ の

原 因は 弛緩出血 ， 軟産道裂傷で あつ た ．

　妊娠 中 毒症 の 発症 率は 各 群 で 各 々
， 7．1％ ，

22．7％ ，
19．1％ ， 23．4％で あ り， 1群で の 発症が

少な か つ た ．

　平均胎盤重量 （mean ±SD）は各群 499．6± 73、8

g， 522．O± 103．1g， 527．9± 104．6g， 529．6± 113．2

g で あ り， 1群 は他 の 群 に比 し軽 い 傾向に あつ た ．

平 均 児 体 重 （mean ± SD ） は 各 群 そ れ ぞ れ

3，241，3±：350．6g，　3，184．3± 385．1g，　3，212．8±

445．2g， 3 ，305．9± 421．6g で あ り， 各群間差 は なか

っ た が，heavy−for−datesの 頻 度 は 各 群 0 ％，

4．5％，11．8％，8．5％と LII 群で 少な い 傾向に

あ つ た （図 4）．Light−for−datesの 頻 度 は 各 群

各 々
，

0 ％ ， 4．5％ ，
4．4％ ，

2。1％で あつ た ．

　 II。肥満妊婦 の 耐糖能 と赤血球 イ ソ シ ュ リ ソ レ

セ プ タ ー
の 検討

　 1．普通 ・や せ 群お よ び肥満群 に お ける妊娠 中期

の 7590GTT 時の 血糖 お よ び血 中イ ン シ ュ リ ン

の 反応

　耐糖能異常例 は 肥 満群 13例（GDM 　6 例 ， 境界型

DM 　 7例）， 普通群 7例 （GDM 　 2 例，境界型 DM

5 例），や せ 群 0 例で あつ た．

　普通・や せ 群 （n ：14）に 属す る妊婦 の 7590GTT

の 血 糖値 （mean ± SD）は ，前値 ；84．4± 9 ，4mg ／

dl，30分値 ；138．9± 23．8mg ／dl， 60分値 ；138．2±

（％＞

20

15

10

5

0
鸚

疆

認
・
響 O

1 群 　　　II群　　　III群 　　　N 群

　 　 　 妊娠中の 母体体重増加量

図 4　 Heavy・for・dates児 の 発症頻度

22．3mg ／dl， 120分値 ；128．3± 23．9mg／dlで あ つ

た ．
一

方 ， 肥満群 （n ：14）で は 前値 ；91．2土 14．7

mg ／dl，30分 値 ；149．9± 25．8mg ／dl，60分 値 ；

165．4± 41．3mg ／d1， 120分値 ；131．4± 41．5mg ／dl

で あ り， 各時間 ご と の 血 糖値 は 普通 。や せ 群 に 比

し高い 傾向に あ り，60分値で は有意 に 高値 （p＜

0．05）を示 した （図 5）．

　7590GTT の 際に 測 定 した IRI値 （mean ±

SD ）は
， 普通 ・や せ 群 （n ：14）で 前値 ；7。0± 3．1

μ u ／ml ， 30分 値 ；39．4± 23．4μ u ／ml ，60分 値 ；

38．8± 20，1μu ／m1 ， 120分 値 ；44．4± 24．9μu ／ml

で あつ た ．一方， 肥満群（n ：14）で は 前値 ；11．8±

4．5μu ／ml ，30分値 ；85．2± 57．7μu ／ml ，60分値 ；

血鎗値 〔mg ／ dl）

200

150

100

　 　 前 3060 　 120（分〕

図 5　肥 満妊婦 に お げ る7590GTT （妊娠中期）時の

　血糖値 の 推移

IRI（μ U／ml）

　 150
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　 　 　 剛 　　　　　　30　　　　　60　　　　　　　　　　　　120（分〉

図 6　肥満妊婦 に お け る7590GTT （妊 娠中 期） 時 の

　IRIの 推移
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110．0± 52。4μu ／ml ， 120分値 ；85．1± 46．7μ u／m1

で あ り，負荷前値，また負荷後 の 30分，60分 ， 90

分で も普通 ・や せ 群 に 比 し有意 に 高値を 示 した

（p く 0．01）．肥 満群 は イ ン シ ュ リ ン 基礎値 の 上昇

お よび75g 糖負荷 に対す る過剰 イ ン シ ュ リ ン 反応

性 が認め られた （図 6 ）．

　妊娠中期に 耐糖能異 常が認め られ た 症例 の う

ち，産褥 1 ヵ 月 目に 75g糖負荷試験 を行 つ た 9例

を み る と ， 8例 は 耐糖能異常 ， イ ン シ ュ リ ン 過剰

分泌が消失，正常化 し，イ ン シ ュ リ ン 過剰反応 も

消失 し て い た．

　2．赤血球 イ ン シ ュ リ ン レ セ プ タ ー結合数

　 レ セ プ タ ーの 結合 数（mean ± SD）を妊娠時期別

で 比較す る と普通群で は 妊娠中期 （n ：6），末期

（n ：81）， 産褥期 （n ：3），
で 各 々

， 327．9± 258．4／

cell ， 373．4±263．1／cell，271．7± 98．7／cell と各君羊

間 に 差は 認め られなか つ た ．ま た 肥満群 で 同様 に

妊娠中期 （n ：5），末期 （n ：10）， 産褥期 （n ：10）

で 比 較 す る と 各 々 354．8± 328．6／cell ， 249．4±

156．8／cell，
395．2± 223．2／cell と妊娠時期に よ る

差 は認め られ な か つ た．し か し ， 肥 満 ， 普通群 に

関係な く同
一症例 （n ：10）で妊娠末期 ， 産褥期 と

測定で きた症 例で 検討 し て み る と各 々
，
240．9±

85．4／cel1，　362　．　4±　187．7／cell と有意に 妊娠末期の

結合数は 減少 し て い た （p 〈 O．025， 図 7）e

　更に 妊娠期間中に 測定 し た 普通 （n ：15），肥満

（n ：21）， や せ （n ：5）群 の レ セ プ タ
ー
結 合 数

（mean ± SD）を比較す る と， 各 ft　486．3± 463．7／

cell，248．2± 196．7／cel1 ， 560．2±529．6／ceU と月巴

イ

レ

　

　　　　　　　　妊娠末期　　産褥期

図 7　 同
一

症例 に お け る妊娠末期 お よ び 産褥 1 カ 月の

　赤 血 球 イ ン シ ュllソ レ セ プ タ
ー
結合数の 変化

満群 は 有意 に 他の 群 に比 し結合数の 減少を認めた

（p く 0．025）．普通 ・やせ 群間に は 差を認め なか つ

た （図 8 ）．

　耐糖能正 常群 （n ：12）と異常群 （n ：9）の うち

妊娠末期 に 測定 し た レ セ プ タ ー
結合 数 （rnean ±

SD ） を比較す る と各 々 の 群で 445．2± 261．8／cell，

204．9± 114．8／cel1 で あ り，異常群で は有意に 結合

数は 減少 して い た （p ＜ O．025，

・図 9）．

　 3．結合親和性 （Ke お よ び Kf 値）

　妊娠中の 普通 （n ：14）， 肥満 （n ：20），や せ （n ：

3）群 の Ke の 値 （mean ± SD ）を比較 する と各 々
，

0．331± 0．276 × 108／mo1
， 0．501± 0．497× IOs／

mol ，0．190± 0．091　x 　108／mol と月巴満群 で 高値 の

傾向に あるが，有意差は認め られ な か つ た ．普通・

や せ 群 で は 妊娠中期 ， 末期 ， 産褥期 で Ke 値を比較

す る と差は なか つ た ．ま た 肥満群 で は 中期 （n ：

5），末期 （n ：10），産褥期 （n ：10）と各 々 O．246±

インシ zY ン

レセブター数
　 （個／ce悶

　 1，500

1，000

500

　 　 　 　 0
　 　　 　 　 　 普通群　　肥満群　　やせ群

図 8　肥 満度別妊婦の 赤血 球 イ ン シ ュリ ン レ セ プ タ ー

　結合 数

イ
レ

　

　 　 　 　 　　 　 　 正常群　　 異常例

図 9　妊 娠 末期耐糖能正常群 と異 常 群 の 赤血 球 イ ン

　 シ ュ リン レ セ プ タ ー
結合 数
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O．166× le8／mo1 ， 0．576± 0．607 × 1．Os／皿 ol ，

0．315± 0．189× IOs／mo1 と産褥期 で や や 下降す る

傾 向に あつ た が，有意差は な か つ た．

　同
一

症例 （n ：10）で妊娠末期 ， 産褥期と測定で

きた 症 例 で 検 討 し て み る と 各 々 0，272± 0．172 ×

10s／mol ，　O　．　359± O．190× 108／mol と差は認め られ

なか つ た ．

　妊娠末期症例で 耐糖能正常群 （n ：12）と異常群

（n ：9） と に 分け Ke 値を 比較す る と各 々 0．283±

O．133× 109／mol ，0．430± O．279× 10s／mol と耐糖

能異常群が高値を 示す傾向に あつ た ．

　同様 に 妊娠 中 の 普 通 ， 肥 満 ， や せ 群 の Kf 値

（mean ± SD）を比較す る と各 々 ，　 O．090± 0．112×

108／mol ，0．118± 0．119 × 108／moi ，0．051±

O．036× 10s！mol と肥 満群で 有意差 は な い もの の

高い 傾 向に あつ た ．普通 。や せ 群 の 妊娠中期，末

期，産褥期で Kf 値 を比較す る と差は な か つ た．肥

満 群 で は 中期 ， 末期， 産 褥 期 と各 々
， 0．095±

0．071x108 ／mol
，

0．137 ± 0．169 × 10s／mol ，

0，060± 0．065 × 10B／mol と産褥期で や や下 降す る

傾向に あつ た．

　妊娠末期 と産褥期を測定 した 症例で の Kf値 は

各 々
， 0．095± 0．122× 108／mol ，

　 o．067 ± o ．057 ×

108／mol と差は認め られ なか つ た ．

　妊娠末期で 耐糖能を 正 常群 と異 常群 とに 分 け

Kf 値 を 比 較 す る と 各 々
，
　 O．eS9± 0．104× 108／

mol ，0．155± 0．176× 108／mo1 と耐糖能異常群 で

高値を示 す傾向に あつ た．

　　　　 　　　　 考　 　察

　女性が一生 の 間に 出産す る 児の 数は 1．53に ま で

減少 した 我が国に とつ て ， 妊婦の 1回 の 妊娠 ， 分

娩 へ の 期待は益 々
， 増大傾向にあ る．一方 ， 妊産

婦管理 を担当す る 立場 か らは ，母児共 に 健や か な

出産を演出する理 想型分娩 の た め の 具体的 な指針

を創 り出す時代で ある と思われ る． こ の 一環 とし

て ， 妊婦特に肥満妊婦の栄養管理 の あ り方 に関す

る研究 は
， 現代の は どめ の な い 美食風潮を 考え て

も ， 急を要す る課題で ある．

　妊娠 中の 体重増加度 と産科異常 の 関係に 関す る

報告は 数多い が妊娠期間 の 理想的体重増加度に つ

い て は 5kg，7kg ある い は 10kg まで と
一定 した 見

解 が ない ．い ずれ も人種差 ， 体格 ， 栄養 ， 環境 ，

生活様式等種 々 の 条件 に よ つ て 結果が異 な つ て お

り，欧米人 と同様 日本人 に つ い て も，詳細 な検討

が必要で ある．

　今回肥満度 の 判別 の た め 採用 し た 「日本人 の 肥

満 とやせ の判定表」（厚生 省） は，最近 の 食生活，

体格 （身長，体重），年齢を考慮 した もの で あ り，

本研究 の 主 旨に最適 と思わ れ た．先に 報告
7）
した

よ うに 産科異常の 発生頻度に つ き非妊時肥満度別

に 体重増加度 を検討 した と こ ろ，妊娠前体重が標

準 ， やせ の妊婦で は母 体体重増加量を 5〜10kg に

抑え る こ とに よ り母 児 の 異常を最少 に する こ とが

で きる こ とを 明ら か に した．し か し肥満妊婦で は

5〜10kg の 体重増加量 に コ ソ ト ロ
ー

ル して も，産

科異常は 減少せ ず ， 胎盤重量や児体重 も， 標準，

や せ の 妊婦 と比較し て 重い 傾向 に あつ た ．他の 報

告
1）2）6〕

で も，肥満妊婦や 過度の 体重増加 例 で は母

児の 異常の発生頻度は 高い とい う指摘が多い ，今

回 の 肥満妊婦 に 関す る 詳細 な予後調査か ら
， 肥満

妊婦の 母 体体重増加 が妊娠期間中に減少すれ ば，

異常分娩率， 遷延分娩率は 低下 し ， 体重増加が5kg

未満であれば分娩時 出血量 が減少す る こ とを明 ら

か に した ． 1群で は 妊娠中毒症合併率が低 く，胎

盤重量 は 軽 い 傾向に あっ た が児体重は 標準で あっ

た ．し か も，1群 で は
，
heaVy−for−datesと light−

for・datesの頻度は 0 ％で あ り， 高度肥 満妊婦の 場

合は 妊娠期間 中， 体重が減少して も胎児発育に は

影響が ない こ とが判 明した．今回の検 討で 肥満妊

婦各群の 妊娠前の 平均体重 は III，　 IV群よ り 1 ，
　 II

群 で 約 10kg 重 く， こ の 群 に は 平均72kg と高度 の

肥満症例が 多 く含まれて い る．し た が つ て ，高度

肥満妊婦 の場合は 入院管理 をし て ま で 厳格 に摂取

カ ロ リーを守 らせ る こ とが で ぎた結果 ， 体重増加

を防 ぎ， む しろ体重減少を可能 と し た もの と考 え

られ る．今 回 の 成績か ら明 らか な こ とは ， 60kg前

後の 軽度肥満症例で も， 体重増加が5kg 以上 に な

る と産科異常 が多 くなる こ と．ま た ，70kg 以上 の

高度肥満症例 で は体重増加 を お さえ ， 7kg ま で の

減量をす る こ と に よ り産科異常 は激減す る こ と で

あつ た．言 い 換 えれ ぽ妊婦 の 栄養管理 の 指針 とし

て ， 肥満妊婦 の 体重増加 は標準，やせ 妊婦 と異な
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り， 5kg 以下に 抑 える べ きで あ il　） 高度肥満例（標

準体重 の 20％以上 ）で は 体重増加 を抑え ， む しろ

7kg 以内 ま で の 体重減 少 を指 導す べ き と思 わ れ

た． した が つ て 摂 取 カ ロ リーは 25kcal／kg × 標準

体重を 基本 に ， 妊娠初期 に 入院 に よ る食餌療法を

行 い
， 体験を通 じ て 自宅で も実行可能な栄養管理

の 指導が不 可欠 と思われ た。

　
一

方 ， 妊娠 中期で の 肥満婦人 の 7590GTT の 成

績を み る と， 肥満妊婦で も成人型肥満例 と同様 ，

耐糖能異常， イ ソ シ ュ リ ン 基礎値の 上 昇 ， 過剰分

泌が認 め られた ．し か し ， 耐糖能異常症例の 90％

は ，産褥 1 ヵ月で 耐糖能 ，
イ ン シ ュリ ソ 過剰 分泌

が正常化 した 。 こ の こ とは 妊娠現象そ の もの
，

さ

らに 妊娠 中の 体重増加が糖 代謝に 影響 して い る も

の と思わ れる．ま た こ の こ と は 過度 の 体重増加例

や肥満例 で は よ り顕著で ある こ とか ら， 体 重が増

加すれ ばす る ほ ど胎盤重量 ，児体重が重 くな る傾

向や肥 満 妊婦 で heavy・for−dates が 多 く， light・

for・datesが 少な く，ま た 産科異常 が多 くな る こ と

と ， 耐糖能異 常 との 密接な関係が示唆された ．

　赤血 球 の イ ソ シ ュ リソ レ セ プ タ
ー

の 結合数を比

較す る と，肥満群は 他 の 群 に比 し有意に結合数が

少 な か つ た． こ れ は 成人型肥満例 と同様 の 傾 向で

あ り
4 ）5 ，s）

， 肥満そ の もの が イ ン シ ュ リ ン の down

regulation を介 し て
， イ ン シ ュリ ン 抵抗性 を生み

出 し て い る と思わ れ る．ま た 妊娠中期 ， 末期 ， 産

褥期で は そ の 結合数は ・ ミ ラ ッ キ が大 きく差は な か

つ た が，同一症例で各時期 を比較す る と妊娠末期

で は 有意 に 結合数が減少 し て い た ． レ セ プ タ ー測

定の 特性 とし て ， 赤血 球の 寿命が 120日で ある た め

レ セ プ タ
ー数に 変化が 出る まで に は 3 〜 4 ヵ 月の

期間が必要 で ある． こ の た め 採血 時期 に よつ て は

赤血 球 レ セ プ タ ーの 変化を とらえる こ とが で きず

妊娠 各時期 の 平 均値間 に有意の 変化が認め られ な

か つ た 可能性は あ る と思わ れ る．ま た 肥満そ の も

の だ けで な く妊娠末期で 結合数が低 下 し産褥で 回

復す る こ と は
， 妊娠現象それ 自体が イ ン シ ュ リ ン

結合能を低下 さ せ る 一因で もある と思わ れ た ．更

に耐糖能異常群 で はイ ソ シ ュ リ ン レ セ プ タ ー結合

数は 有意に 少な く，
イ ソ シ ュリ ン 抵抗性を物語つ

て い る．イ ソ シ ュ リ ソ レ セ プ タ ー
の 親和度は肥満

妊婦の 場合 も変化な く， 妊娠時期に も変化 は 認め

られ な か つ た．肥満妊婦は 成人型肥 満例 と同様耐

糖能異常が多 くイ ン シ ュ リ ン 過剰分泌に よ る レ セ

プ タ ー
の down 　regulation を来し， レ セ プ タ ー結

合数が著減 し，ま た 胎盤 の HPL 等に よ る イ ン

シ ュ リ ン 拮抗物質 の増加 とあ い ま つ て イ ソ シ ュ リ

ソ 抵抗性を ひ きお こ し て い る と思わ れ る． こ の ほ

か に ，イ ン シ ュ リ ン 抵抗性 は postreceptor の 障害

に もよる と報告
9）されて お り， 宝nsulin 　spare 　rece ・

ptor の 概念か ら も支持 され る
5）．成人型肥満例 で

は ，体重減 少 に よ つ て 耐糖能 ， イ ン シ ュ リ ン 結合

能が 改善 される
8）12），ま た 減量を 果たす前に ，カ ロ

リー
制限だ けで も耐糖 能は 回復 す る と され

1°）
，

こ

れは ，イ ン シ ュ リ ン 結合能の 増加 ，postreceptor

障害 の修復 が お こ る た め と考 え られ て い る
12）．妊

娠 自体に よ る だ けで な く，肥満 に よ り助長 され る

糖代 謝異常の 病態は 上 述の と お りで あ る こ とか

ら，肥満妊婦 の 場合 もカ ロ リ
ー制限，体重減少は

耐糖能の 正 常化 を もた らし
， 糖代謝 の み な らず，

脂肪代謝の 面で も改善が期待 され る．そ の 結果肥

満妊婦 で も，標準体重婦人 の 正 常妊娠分娩経過 と

同様の 過程 を へ て ，母児共 に 健や か な理 想型分娩

とな る こ とが可能 と思わ れる ．し た が つ て
， 本研

究 の 成績か ら ， 肥 満妊婦 の 管理指針 と し て，  軽

度肥満妊婦 に 対 し て は 体重増加量を 5kg 以下 に 抑

え る こ と．  高度肥満症例 で は 25kca1／kg ×標 準

体重で 安静時総 カ ロ リー
を決定 し， 体重増加を抑

え，7kg以内の 体重減 少をは か る こ と ，
こ の 際 ， 摂

取カ ロ リ
ー

の 減少 に伴 う母体尿中 ケ ト ソ 体 の 出現

をみ な い よ うに 観察し ， 妊婦 の 十分 な水分摂取 に

注意を は ら う必 要が ある ．

　以上 肥 満妊婦の 糖代謝の 特徴を明 らか に し
， そ

の 結果 を考慮 した うえで肥 満妊婦に 対す る新た な

栄養管理 方針を実践 し
， 良好 な臨床成績を得た．

本研究が妊婦管理 指針の
一

助 とな る こ とを期待 し

た い ．
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