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概要 　妊娠中に初め て 耐糖能異常を指摘 された妊婦の 産褥早期 に お け る 耐糖能 の 予測因 r一を明らか に す

る こ と を目的 と した．今 同 の 妊娠中 に 初 め て 耐糖能異常 （75gGTT に て H本糖尿病学会 の 境界型基 準の

2 点以上 の 異常）を指摘 さ れ，そ の 2 時問値 が 140mg ／dl以 ヒを示 した 58例 を対 象 と した．産 褥早期 （産

褥37 ．3⊥ 12．6日）に 75gGTT を再検 し，そ の 2 時間値が 140mg ，／dl未満を 改善群，140mg ／d1以 ヒを不変

群 と し
， 妊娠 中の 種 々 の 因子 お よ び 75gGTT の 血 糖 お よ び イ ン ス リ ン 反応 に つ い て 両群問 で 比較 し た．

さ ら に ，非妊 時 BMI が 24kg／m2 以 H を肥満群，24kg／m2 末満 を 非肥満群 と し，肥満度別 に 同様 の 検 討を

行 っ た．耐糖能 異常妊 婦全体 で は ， 改善群 は 不変群 に 比 し て 妊娠 中 の 体重増 加 が 有意 に 少な く （pく

0．05）， 妊娠中 の 75gGTT 時の 負荷後18〔1分間 の imlnunoreactive　 insulin（IRI）分泌総和面積お よ び負

荷後30分に お け る rilRI／dBS は有意に高値を示 し た （各々 p ＜ D．03お よ び p 〈0．05）．ま た ， 児の 出生時

体重 も改善群で有意 に 軽 か っ た （p ＜ 0．05）．肥満度別 の検討 で は ， 肥満群で ， 改善群は不変群に比 し て

妊娠 中の体重増加 が 有意 に 少なか っ た が （p＜ 0．03）， その他の 因子 に は差 を認 め な か っ た．
一

方， 非肥

満群 で は，改善群が不変群 に 比 して 妊娠中 の 75gGTT 時 の 41RL ／ABS が改善群 で 有意 に 高値 を示 し（p 〈

O．05），児 の 出生時体重 も有意 に 軽 か っ た （p〈 〔1．03），しか し，妊娠中 の 体 重増加 に 差 を認 め な か っ た．

以上 より，耐糖能 異常肥満 妊婦 で は ，妊 娠中 の 体重増加 が ，ま た，非肥 満妊婦 で は ，妊娠 中の 耐糖 能異

常 の 重症度が ，そ れ ぞ れ産褥 早期の 耐糖能を 予測す る 因子 とな り得る と推測さ れ，肥満妊婦 と 非肥満妊

婦 とで そ の 病態 が 異 な る こ と が 示 唆 さ れ た ．

Synopsis 　To 　determine　factors　predictive　of 　impaired　glucose　t（，ler三川 ce （IGT ）ill　the　postpartum

period ，
　we 　examincd 　thc　materlla 】and 　perillatal　characteristics 　e 臼 ifty−eight 、vorrlcn 　with 　abnornlal

glucose　tolerance　durillg　pregnancy．　A 　75g　oral 　glucog．　e 　tolelance　test（OGTT ）was 　performed　oll　the

women 　again 　around 　4　weeks 　after 　deli、・ery ．　Forty 　 women 　 who 　had 　a　2−hour　plasma 　glucose 　level

of 　l40mg ／dl　or 　more 　were 　defined　as　IGT 　iTl　postpartum （group 　IGT ），　and 　the 〔，ther　dghteen “
・omen

with 　a　2．hour　plasma 　glucose 　levcl　Iower　than　140nlg！dl　werc 　de行ned 　as　having　normalized 　glucose

tolerance （group 　N ）．　The 　wonlen 　hl　group 　lGT 　weighed 　more 　during　pregnancy 　thall　those　in　group
N 〔p く 0．05）．lnsulin　secretion 　during　the　alltepartunl 　OGTT 　was 　l〔｝wer 　ill　group 　lGT 　than　in　grQup
N ．On　the 　basis　of 　the 　prepregnant 　body　mass 　index （BMD 　f（丿r　the　obese 　group （BMI ≧24），　the

women 　ill　group 　IGT 　weighed 　much 　more 　during　pregnancy 　than 　those　in　group 　N （p ＜0．03）．111　the

nol1．obese 　group ，　the　women 　in　group 　IGT　had　higher　glucose 　levels　and 　Iower　insulin　responses

than　those 　in　group 　N ．We 　concluded 　that，　inりbese　women ，　excessive 　weight 　gain　during　preglユancy

is　predicitive　of　postpartum 　IGT ，　while 　in　non ・obese 　women ，　the 　severity 　of 　glucose　intolerance
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during　pregnanc ｝
・is　related 　to　Poor　postPartum　pro911（）sis．

Key 　w ‘Drds ：　Gestational　diabetes・Postpartuln　glucose　t〔丿lerance。Insulin　resistance

　　　　　　　　　緒　 　言

　妊娠糖尿病 は種々 の 糖尿病性胎児病 を来た し ，

そ の 周産期死亡 率は高率で あ る が
11

， 妊 娠巾の 厳

格な血糖 コ ン トロ
ー

ル に よ り， そ の発症お よび周

産 期死 亡率 を減 少 させ る こ と が 可能 と な っ て き

た
2）”）．

一
方，妊娠糖尿病 は 母体 の 将来の 糖尿病発

症 の 危険因子 で あ り，0’
sullivan4 切 24年間に わ た

る妊娠糖尿病既往者 の 追跡調査で は ， そ の 73％ に

糖尿病が 発症 して い る ．ま た ，妊娠糖尿病妊婦の

産褥 早期 の 1（i付me能 に 関 して は ，
　Ca亡alallo 　et　al ．

「’）
お

よび Kjos　ct　aL5
＞
の 報告が あ るが ， わが 国に お け る

報告は み られ な い ．

　本研究 は ， 今回 の 妊娠で 初 め て 耐糖能異常 を指

摘 され た妊婦の産褥早期の 耐糖能 と妊娠中の 種々

の 因子 と の 関連 を検 討 し ， そ の 耐糖能を 予測 す る

因子 を明 らか に す る こ とを 目的 と した．

　　　　　　　 対象お よび方法

　長崎大学医学部附属病院お よ び国立長崎中央病

院で分娩 した妊婦 の う ち ， 今回の 妊娠中に 初め て

耐糖 能 の 異常 を指摘 され た 剃 台症例 を対 象 と し

た． 1二記 の 産科外来で 全妊婦 を対象 に妊娠 前期 お

よび後期 に50g経 凵 糖 負荷 に よ る glucose　 chal −

lenge　test（GCT ）を行 い
， 負荷後 1 時間の 血糖 値

（血 漿中濃度）が 13〔）mg ／dl以土
71
を GCT 陽性例 と

し，引 き続 き診断学的耐糖能試験 （75gGTT ）を施

行 した．また ，
GCT 陰性例 に つ い て も妊娠糖尿病

の ハ イ リ ス ク 症 例
7 ＞に は 75gGTT を施 行 した ．

75gGTT 値 は 冂本糖尿 病学会 の 境 界型判定基 準

値 （空腹時血 糖値 110mg／dl， 負荷後 1 時間値ユ60

mg ／dlお よび負荷 後 2時間値 ユ2〔，mg ／d1押 を用 い
，

そ の 2 点以上 σ）異常値 を示 した妊 婦を耐糖能異常

と判定 した
9｝

．こ の うち ， 負荷後 2 時問値 が 140mg ／

dl以上 を示 した もの を今回 の検 討対象 と し，産褥

1 カ 月前後 に 75gGTT を再施行 し た ．産 褥期の 耐

糖能 の 評価 に は WHO 　 Expert　 Committee　 on

Diabetes　Mellitusの ｛mpaired 　glucose 　tolerance

（IGT ）の 診断基準
1°1を用 い

， 2 時間値 が 140mg ！dl

未満 を耐糖能改善群 （改善群）， 14〔〕mg ／dl以一ヒを

耐糖能不変群 （不変群 ）と した．な お
， 甲状腺機

能亢進症 や ス テ ロ イ ド服用者な ど耐糖 能異常 と関

連 す る内科疾患 を合併 した妊婦 は対象 よ り除外 し

た．

　改善群 と不変群に つ い て ， 母体年齢 ， 非妊 時の

body　mass 　index （BMI ）， 妊娠中の 体重増加 ， 分

娩週数 ， 児の 出生時体重，妊娠中お よ び産褥期の

75gGTT の 施行時期 ， 1fLL糖値 ， 血糖反応曲線 に お

け る 負荷後180分 ま で の 血糖総和画積 （BS −AUC

値）， immunoreactive　insulin（IRI）値 ，
　 IRI 反応

曲線 に お け る負荷 後 180分 ま で の IRI分 泌総和 面

積 （IRI−AUC 値）
tl）

， 負荷後30分の dlRI／dBS お

よび ヘ モ グ ロ ビ ン A 、C （HbA 、C ）値 に っ い て比較検

討 した．また ， 妊娠 中の 75gGTT を も とに ， 日本

糖尿病学会 の糖尿病診 断基準 （空腹 時血糖 値 140

mg ／dl以上又 は 負荷後 2 時間値 200mg ！d1以 一L）B）

を満た す もの を糖尿病型 ， 日本産 科婦人 科学会 （日

産 婦）の 妊娠糖尿病判定基準 （空 腹時血糖値 100

mg ／dl，
1 時 間値180mg ！d1 お よ び 2 時 間 値 150

mg ／dlの い ずれ か 2 点 以 ヒ0）異常値）
12）

を満 た す

もの を妊娠 糖尿病型 お よび上記以 外 の耐糖能異常

妊 婦を境 界型 とし ， そ の 病型 と産褥期の 耐糖能 に

つ い て も比 較 した ．

　 さ ら に ，非妊時の BMI を も と に ， 24kg／M2 以上

を肥満群 お よび 24kg／m2 未満を非肥満群 と し ， 肥

満度別 の 検討 も行 っ た．

　 血糖値 （血漿中濃度）は酵素法，IRI値 は RIA 法

を用 い て 測定 した ．

　 各群 間 の 比 較 に は Wilcoxon 検定お よび X2 検

定 を用 い
， 危険率 5 ％未満 を有意差あ り と し た ．

　　　　　　　　　結 　　果

　 対象 と した耐糖能異常妊婦は 58例で ， 75gGTT

の 施行時期 は妊娠 28．8± 6．9週 （平均 ± SD ）お よ び

産褥37．3± 12．6日 で あ っ た．産褥期 75gGTT の 結

果か ら，改善群40例 （69．0％）お よび不変 群 18例

（31．0％）に 分類 され た．不変群の うち 3例 （肥 満

群 1例 ， 非肥満群 2 例） は産褥期 に糖尿病型 を呈

して い た．全58例中 ， 肥満群 は 23例 ， 非肥満群は

N 工工
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表 1　耐 糖能異 常妊 婦 に お け る妊 娠中の 各因子 お よび75gGTT の 比較

改 善 群 （n − 40＞　 不 変 群 （ll＝18）　 PVulue

年　 　　齢 （歳 ）

B　 M 　　I

分 娩 週 数 （週 ）

出生時体重 （g）

体 重 増 加 （kg）

妊 娠 中 の75gGTT

　　施行時期 （週 ）

　　血糖値 （mg ／d］）

　　　 空腹 時

　 　　 30分値

　 　　 60分値

　 　　 go分値

　 　　 120分値

　 　　 180分値

　　工RI 値 （μu 〆ml ）

　　　 空腹時

　 　　 30分値

　　　 60分値

　 　　 9Q分値

　 　　 120分値

　 　 　 180分 値

　 　 BS ．AUC 値

　　（mg × hri’ml ）

　 　IRI−AUC 値

　　 （μUxhrfml ）

　 　 MRIIdiBS （30分）

　　HbA ，L；（％）

32．3±5．O
Z4．1± 4．5
39．0士 1．4
3，134士 528

　 5．6±5．O

28．6土 7．0

88，6± 13．1
156、1± 16．9
191．3± 18，7
184．5± 24．1
169．4土 24，8
／26，5± 30，4

10．3± 5．9
56，4± 31．4
81、2上 38．5
90．7二t40 ．6
102，1± 48．6
66．7± 40、6

478 ．2± 54．8

228．4：ヒ90．6

0 ．63± 0．39

5．5± 1．0

32，7土4．6
24 ．4 ＋ 5．2
38，8± 1．7

3，365 ± 522

　 8．0± 3．1

29．2±6．9

97．3⊥20，1
164．8±32．3
208 ，7士 40，3
196．2± 33．7
194、4± 52．4
142．2⊥ 36，0

　 7，7± 3、6
31．9⊥ 17．1
54，3± 41．2
64．9±42．3
75，8±41．8
49．8± 36、6

505．0± 74 ．B

162，7±88，7

0，42± 〔L39

6．0± 1．0

　 NS
　 NS

　 NSP
〈0．05P
＜ O．05

NS

　 NS
　 NS
　 NS

　 NSP

〈 0 ．05
　 NS

　 NSP
＜ O．OlP
く O．OlP
〈 e．〔〕3

　 NS
　 NS

　 NS

P〈 O．e3P

〈 0，05

　 NS

表 2　 耐糖能異常妊婦 に お け る産褥期 の 75gGTT の 比 較

改 善 群 （n ＝40） 不 変 群 〔n ＝18） 　pValue

産褥期 の75gGTT

　　施行時期 〔日）

　　血 糖値 （mg ／dl）

　　 　 空腹時

　 　 　 30分 値

　　 　 60分値

　　 　 90分 値

　　 　120分値

　　 　180分値

　　IRI 値 （μU ！ml ）

　 　 　 空 腹 時

　　 　 3 分値

　　 　 60分値

　　　 90分値

　　 　120分値

　　 　180分値

　　 BS −AUC 値

　　 （mg ×hr！nl 】）

　　 IRI・AUC 値

　　 （μU × hr／m ］）

　　」iRI／」BS （30分）

　　 HbAlc （％）

37．ユ＋13．6

85 ．0± 8、2
正45 ．3t：26．7

148．5⊥34．1
126．2±27．3
110．2主 15，0
78，4士 19．9

6．1±4．2
44、2± 22，7
50，1± 26，3
47 、1± 25．9

36．7±2 ．7
13．8± 11．4

353．1上 49．8

106．6± 46，5

0，63± 0、34

5．3±O．6

37．8⊥ 10．3

91．7± 12．9
156．7± 29．2

180，7±37．4
175，3±33．9
165．2± 23 ，7
100．5± 27 ，7

7．9止 8．3
36．1± 44．3

37．2± 29 ，8
35．6± 23 ．1

41．O± 23，7
19．9t／”18．1

453．4± 63 ．3

97、1± 70，4

0 ．45± 0，59

5．7⊥ 0．7

NS

P＜   ．05

　 NSp

＜ 0．005P
＜ O．OOOl

p く 0 ．0001

P く   ．oe5

P＜ 0．005P
＜ 0．U5p
＜ 0．05p
く 0．05

　 NS

　 NSp

＜ 0 ．0001NS

P く O．O 3P

＜ 0，05
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表 3　非妊時肥満群 に お け る妊娠中の 各因子 お よ び75gGTT の 比 較

　　　　　　　　　　 改　　善　　＃羊（n
＝−16）　　　不　　変　　群 （n　

−7）　　　P　Value

年　 　 　齢 （歳）

B　 M 　　I

分 娩 週 数 （週 ）

出生時体重 （9）

体 重 増 加 （kg ）

妊 娠 中の 75gGTT

　 　施行時 期 （週〉

　 　血 糖値 （mg ！dD

　 　 　 空腹 時

　 　 　 30分値

　 　 　 60分 値

　　　 go分値

　 　 　12〔｝分 値

　 　 　】8u分値

　 　IR1値 （μ U，／ml ）

　 　 　 空腹 時

　 　 　 30分 値

　 　 　 60分 値

　 　 　 9〔1分 値

　 　 　12〔｝分値

　 　 　18e分値

　 　BS．AUC 値

　　〔n19 × hr，iml ）

　 　IRI．AUC 値

　　（μUxhr ！mD

　　rilRI．iMBS （30分）

　　ITbA，， （％）

32．4＋ 5．3
28，6± 3，5
3S，4± ］．7
3，281± 683

　 2，3± 4．9

26，8± 6．8

97、1± 14．9
159．9± 21．1
198．3⊥ 20．2
］97．2± 29．3
179，5± 27，0
13〔［．2± 36，2

12．5⊥ 6．7
53．2＝ 32．2
79，3± 37．8
93．7± 36．4

］D8．3 土 61．2
7L5 ＝ 43，9

502．3よ 65．6

Lt33．2 ゴ：lo2、8

0，54± O．39

　 5．5エ 1． 

33．4士6，1
29 ．6十 4．6
37．5 ＝ 1．8
3，24  ±592

　 6．9．± 3，4

26．8±5，0

97．1エ 13，5
165．8±37．8
215．9 ⊥ 40．9
260、5⊥ 37．3
175，7エ 19，1
12｛．2± 45，1

10．．1±4．2
31．9± 且8，6
68．3＝ 57．2
76．9t56 ．（）
82．2± 51．6
37，3± 23，2

5D7．7± 83．4

147．o 辷llo．7

0．37± 0，17

　 6．  ± 1．o

　 NS
　 NS

　 NS

　 NSP
く 0．03

S

　
S．
SSSSS

　
S．
SSSSSSSSS

N

　

NNNNNN

　

NNNNNNN

　
N

　
NN

表 4　 非妊時肥 満群 に お け る 産褥 期の 75gGTT の 比 較

改 善 群 （n ＝1の 不 変 群 （n＝7） 　pValue

産褥期 の 75gGTT

　 　施 行峙期 （日）

　　血 糖値 （mg ，／d］）

　　　 空腹 時

　 　 　 30分 値

　 　 　 60分値

　 　 　 go分値

　　　120分 値

　 　 　180分値

　　IRI 値 （μ U ／nd ＞

　 　 　 空腹 時

　 　 　 3〔吩 値

　 　 　 60分 値

　 　 　 90分 値

　 　 　120分 値

　 　 　 180分 値

　 　BS ．AUC 値

　　（mg × hri
’
ml ）

　 　IRI．AUC 値

　　（μ U × hr／mD

　 　dlRIIABS （3e分｝

　 　IlbA ，c 〔％ 1

34、4⊥ 13．l

S8、4± 13．1
145、4± 22． 
148、6± 27．9
135．8± 25，2
118．4± 11．2

79．9± 15．2

　 7，8± 5，7
i8，3± 29，6
．16．3± 54．2
54．2± 3f）．3
・［3，1± 27．8

ユ6．5⊥ 13．2

365．7± 41．2

1ユ6．9 ± 58．5

0．71 二 〇．45

　 5．5二 D．5

33．3± 13．6

95．  ：t4 ．8
160．3＝ 33．5
180，4 ⊥ 26、7
168．7士 27．6
163．6＋ 23．3
91．3† 28．6

11．6⊥9、7
54．9± 63．6

51．2エ 40．7
47．〔，⊥ 32．1
51．  上 32．0

23．6土24．6

446、8 ± 51．6

129．6⊥ 99、1

0 、75上 0．88

　 5．8．LO．9

　 NS

　 NS

　 NSP

＜ O ，OlP
く D．03P
く O．0001

　 NS

　 NS
　 NS

　 NS

　 NS

　 NS

　 NSp

く ｛）．DO3

　 NS

　 NS

　 NS
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表 5　 非妊 時非肥満群 に お け る妊 娠 中の 各因子 お よ び75gGTT の 比較

改 善 群 （n ＝24）　 不 変 群 （n ＝ll） PValue

年　　 　齢 （歳）

B 　 M 　 　l

分 娩 週 数 〔週）

出生時体重 （9 ）

体 重 増 力口（kg）

妊 娠 中の 75gGTT

　　 施 彳了時期 （週 ）

　　血 糖 値 （mg ／dD

　　　　空腹時

　　　　30分値

　　　　60分値

　　　　90分値

　　　 120分 値

　　　 180分値

　　IRI値 （μU ／ml ）

　　　　空腹時

　　　　30分値

　　　　60分値

　　　　go分値

　　　 120分値

　　　 180分値

　　 BS ．AUC 値

　　 （mgxhr ／ml ）

　 　 IRI・AUC 値

　　（μU × hr／ml ）

　　 AIRIIABS （30分）

　　 HbAiC （％）

32．1± 5．0
21．2± 1．9
39，4± 0．9

3，036± 379
　 7．8± 3，7

29．8± 6．9

82 ．9 一辷7，8
153，9 ：ヒ20．O
l87，5± ］6，6
177，1十 25．1
工62．7±21．2
124．3± 27．1

　 9，0±5．1
58，3 ± 31．6
82，3±39，7
89，0 ± 43．5
98，5± 40，6
63 ．0 ± 39．1

464，1±43，1

225．4土84．6

0．69± 0，45

，2±0，7

32．2± 3 ．7
21．O⊥ 1．6
39．7」−1．1

3，445±485
　 8．7± 2 ．8

30．7土 7，呂

97．4± 24．0
164．4± 30，8
204．2± 41 ．2
193．〔〕± 33．0
207．5：L61．7
154．1± 22 ．4

　 5．9土 1．4
32．0± 17．2
45．O±26，1
55，9± 29 ．4
71．6± 36，7
60．5± 44 ．1

5〔レ3，U：ヒ73．5

155．3±86．8

0．44± O ．55

．7±D，7

　 NS

　 NS
　 NSp

＜ 0．03
　 NS

NS

p＜ 0 ．05
　 NS

　 NS
　 NSP

く 0．OlP
〈 0 ，01

　 NSP
＜ 0，03P
〈0，03P
〈 〔｝．〔〕5

　 NS
　 NS

　 NSNS

P〈 0 ．05

　 NS

．表 6　 非 妊 時非肥 満 群 に お け る 産 褥 期 の 75gGTT の 比 較

改 善 群 （n ＝24） 不 変 群 （n＝11） pValue

滝褥 期 の75gGTT

　　施 行時 期 （日〉

　　血糖値 （mg ．／dl）
　　　　空腹 時

　 　　 　30分 値

　　　　60分 値

　　　　90分 値

　　　 120分 値

　　　 180分 値

　　IRI値 （PtU／ml ）

　　　　空腹 時

　　　　30分値

　　　　60分値

　　　　90分値

　　　 120分 値

　　　 180分 値

　　BS・AUC 値
　　 （mgXhr ／ml ）

　　 IRI・AUC 値

　　 （μ U × hr／rnl）

　　 」IRI／JBS （3  分）

　　HbAlc （％）

38．8± 13．9

82．7凶一13，9
145．3± 29，9
148．5± 38．3
119．8⊥ 27．2
104．8± 14，9
77．4± 22，8

　4 ．9± 2，2
41．4⊥ 16，4

52．7＋ 27、6
42．1±21，8
32．2± 12．8
12．D± 9．9

344．7±53．9

99．5± 35，6

0．57± 0．25

．1十 〇．7

40．6± 6．7

89，6± 13，2
154，5±27．5
180．8± 44，2
179．5± 38，0
166．2 エ 25 ，0

106．4エ 26．7

　5．3± 6．4
22 ．9 ：ヒ17．9

27、3ゴ：14．7
27．7±9．6
34．0上 13、6

17．3よ 12．8

457．6± 71．8

74 ，4 ：ヒ29 ，8

0．27± 0．25

5．6± 0．5

NS

　 NS

　　NS

　 NSP

く 0．OOOI

P ＜ 0．0001

p く0．DO5

　 NSp
＜ 0．03P
＜  ．DlP
〈0．03

　 NS

　 NSp

〈 0．〔〕003NS

P 〈 0．D〔〕3p

〈 0．03
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35例で
，

そ の う ち 改善群 は そ れ ぞ れ 16例 （69．6％）

お よび24例 （68．6％） で ， 肥満度別で産褥期の 耐

糖能に 差 を認 めなか っ た．ま た ， 妊娠中の 75gGTT

か ら糖尿病型 ／2例 ， 妊娠 糖尿 病型 28例 お よび境界

型 18例に分 け られ た，こ の うち 改善群 は各々 6 例

（50，0％）， 20例 （71．4％）お よび 14例 （77．8％）

で あ り， 妊娠中の 病型で も産褥期の 耐糖能に 差 を

認めな か っ た．

　改善群 と不変群 と で ， 母体年齢， 非妊時 BMI お

よび分娩週数 に 差 を認め な か っ た．妊娠中の体 重

増加お よ び児の 出生 時体重 で は ， 改善群が 不変群

に比 して有意に 低値で あ っ た．妊娠中の 75gGTT

時の 血 糖値は負荷後 120分で 不 変群 が有意 に 高値

を示 し た 以 外 に は ， 両群問で差 を認め ず，BS −AUC

値に も差 を認め な か っ た．IRI 値 は負荷後 3〔｝分 ， 60

分 お よび90分で それ ぞれ不変群が改善群に 比 して

有意に低値を示 し ，
IRI・AUC 値お よ び dlRIldiBS

も， 不変群 が 有意 に低値 を示 した （表 ］）．産褥期

の 75gGTT 時の 血糖値 は空腹時 ， 負荷後60分 ，
9 

分 ， 120分 お よ び 工80分 で そ れ ぞ れ 不 変群が改善群

に 比 し て 有意 に 高値 を示 し ， BS・AUC 値も不 変群

が有意に高値で あ っ た．IRI 値は空腹時，負荷後30

分 ，
60分お よ び9〔〕分で 不変群が改善群に 比 して 有

意 に 低値 を示 し， AIRI／MBS も不変群で 有意 に低

値で あ っ た （表 2 ）．

　非妊時肥満群 に お け る同様 の 検討で は ， 妊 娠中

の 体重増加に の み 有意な差を認 め ，そ の 他 の 因子

に は差を認 め なか っ た （表 3）．産褥期の 75gGTT

時の 血糖値 は ， 負荷後 60分 ， 90分お よび 12｛［分 で不

変群が 有意 に 高値 を示 し，BS −AUC 値 も不変群で

有意に 高値で あ っ た．IRI値 ，
　 IRI−AUC 値 お よ び

AIRIIABS に っ い て は両群 間 で 差 を認 め な か っ

た （表 4 ）．

　 非妊 時非肥 満群で は ， 改善群 と不変群 と で妊娠

中の 体重の 増加 お よび分娩週数に差 を認 めな か っ

た が ， 児の 出生 時平均体重 は不変群 で 改善群 よ り

も有意に重か っ た．妊娠 中の 75gGTT 時の 血糖値

は ， 空腹時 ， 負荷後 120分お よび 180分で 不 変群が

有意 に 高値を示 し た ．IRI値 は ， 負荷後30分 ， 60分

お よ び90分で 不変群 が有意に低値 を示 し ， AIRI〆

JBS も不 変群で有意に 低値 で あ っ た （表 5 ）．産褥

期 の 75gGTT 時 の 血糖値 は負荷後90分，120分，

18C｝分で 不変群 が改善群 に比 し て 有意 に 高値 を示

し ，
BS −AUC 値 お よ び HbA

、C値 も不 変群で 有意

に 高値で あ っ た ．IRI値 は 負荷後 30分，60分 お よび

90分で不変群が 有意 に低値で ， 」IRI1」BS も不変

群で有意に 低値を示 した （表 6 ）．

　　　　　　　　　考　　察

　妊娠 中 ， と くに 妊 娠後半期の 糖代謝 は非妊 時 と

異 な るた め
， 妊娠糖尿病の 診断基準 と し て ， 主に

米 国 で は 100gGTT に よ る Nationa ］ Diabetes

Data　Gr （，up の 診断基準 が ，欧州で は 75gGTT に

よ る WIIO の IGT 判定基準が ， また ， わが 国で は

75gGTT に よ る 日産婦判定基準 が 用 い ら れ て お

り，い ま だ 国際的に は統
一

され て い な い η．安 日
9〕

は 日本糖尿病学会 の 境界 型基 準の 2 点以上の 異常

値を 示 す も の は
，

日産婦判定基 準 を満たす もの と

の 間に，巨大児発症 率や母体 の イ ン ス リ ン 分泌 能

に差が な い こ とを報告 した．今回 ， 著者 ら は妊婦

耐糖能異常を 日本糖尿病学会の境界型基準 の 2 点

以 上 の 異常値を示す もの と し，
そ の うち 今回 の 検

討対象 と し て ， 負荷後 2 時間値が 140mg ／dl以 上

とい う WHO 基 準 を追加 した．こ れ は産褥期の 耐

糖能 の 判定 に WHO σ） IGT 基準 を用 い た た め で

あ る．今回の 検討で も， 改善群 と不変群 とで産褥

期 の 糖負荷試験 の 血糖反応 に 明 ら か な差が認 め ら

れ た．「第 2 回妊 娠 糖尿 病に 関す る 国 際 ワ
ー

ク

シ ョ ッ プ会議」で は ，
こ の WHO 基準 を用 い て，

分娩後 に 正常化 した もの を Prev｛ous 　 Abnormal −

ity　of　Glucose　Tolerance， 異常 で あ っ た もの を

Impaired　 Glucose　 Tolerance （IGT） お よ び

Diabetes　Mellitusと再分類す る よ う に 提唱 して

い る
13 ｝

．すな わち ， 今回 の 不変群 は IGT （
一

部 は

糖尿病）に相 当す る もの で あ り ， 将来の 糖尿病 お

よび そ の 合併症 発 症 の ハ イ リス ク群 と考 え られ

る
’ Ols ）

．今回 の 日産婦判定基 準 を満た さな い 境界

型妊婦の産褥期の耐糖能改善群の頻度 は，糖尿病

型 お よび妊 娠糖尿病型を示 し た 妊婦 と差 を認 め な

か っ た． こ の こ とは ， 妊娠糖尿病 の 診 断 が 母 体の

糖尿病発症 の 予測 と い う大 きな意義を もっ こ とを

考え る と ， 今回 の検討 に 日産婦基準 を満た さな い

軽症 の 耐糖能異常妊婦 を 含め た こ と の 妥当性を示

N 工工
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す結果 とな っ た．

　耐糖能異常妊婦58例全体の 検討 で は ， 産褥 早期

に 耐糖能 が 改善 した 群は
， 不変群 に比 し て

， 妊娠

中の 体重増加が 少な く，糖負荷 に よ るイ ン ス リ ン

分 泌反応 が良好 で あ っ た． こ れ ら の検討を肥 満度

別 に 行 っ た こ と に よ り ， 肥満妊 婦 と非肥満妊婦で

様相が 異な る こ とが 明 らか とな っ た．今 回の肥満

妊婦 に お け る検討で は 、改善群 と不変群 とで ，産

褥期 の糖 負荷 に よ る血糖値 に差 が み られたが イン

ス リ ン 分泌能 に差 は み られず ， 産 褥期 に耐糖 能が

改善 しな か っ た群で の イ ン ス リン 抵抗性 の 存続が

示 唆され た，また ， 産褥期 に耐糖能が 改善 しな か っ

た群 で は妊娠 中の 体重増加が 多 く， 妊娠中の 体重

増加 は イ ン ス リ ン 抵抗性を介 して産褥期の 耐糖能

に 影 響 を及 ぼ し て い る 可能 性 が 示 唆 さ れ た．

Kaplanle）
は，肥満 ， イン ス リ ン抵抗性お よび耐糖

能 異 常 は 相 互 に 関 連 し て い る と 報 告 し，

O’
sullivani7

）
は ， 妊娠糖尿病の 既往を もつ 肥 満女

性 は体重 を減少させ る こ とに よ り糖尿病へ 進展す

る risk を軽減 させ 得 る と報告 して い る．今 回の結

果 は，体重の コ ン ト ロ ール が イ ン ス リン 抵抗性お

よび耐糖能に影響を与え る と い う点で
…致す る も

の で あ る．と こ ろで ， Catalano　et　a1 ．
5 》お よび Kjos

etal ．m は ， 妊 娠糖尿病妊婦の 産褥早期 の 耐糖能 に

影響 を与 え る 因子 と し て ， 妊娠 中の 空腹時血糖値

お よび 耐糖能異常の 発現時期 を挙 げて い る．さ ら

に ， Catalano　et 　al．
5）
は妊娠中の体重増加 と耐糖能

の 予後 と に つ い て検討 し て い る が
， 明 らか な関連

は認め て い ない ．彼 らが 対象 と した 集団は非妊時

の 平均 BMI は 27以上 で あ り ， 肥満群 に相 当す る

と考 え られ る．さ らに ， 彼 らが報告 した妊婦の妊

娠中の 体重増加は 平均 10kg 以上 あ り， 妊娠中の 体

重 の コ ン トロ ー
ル 状況が今回の 検討対象とは明 ら

か に 異 な っ て い る． した が っ て ， 対象妊婦の肥満

に よ るイ ン ス リ ン 抵抗性が 産褥期 に も改善 さ れ る

こ とな く，妊娠中の 重症度が そ の ま ま産褥期の 耐

糖能 に 反映 され ， 著者 らの 結果と異な っ た もの と

考 え られ る．

　一
方 ， 非肥満妊婦 に つ い て は ， 産褥期 の 耐糖能

と妊娠 中の 体重 増 加 に は関連が み られ な か っ た

が ， 産褥期 に 耐糖能の改善を認め な か っ た群 は改

善 した群 に比 して ， 児の 出生時体重 が 重 く， 妊娠

中お よび産褥期 の 糖負荷試験で 遅延型 の 高血糖を

示 し
， イ ン ス リ ン反応 も明 らか に低反 応を示 して

い た． こ の こ とは，妊娠中の 耐糖能異常の 重症度

が産褥早期の 耐糖能を反映 して い る こ とを示 唆す

る も の で ある ．Ilollingworth18）は ， 妊娠糖尿病患

者は肥満妊婦 と非肥満妊婦 で 病態 が異 なる可能性

を報告 して い る ．すなわち，肥満妊婦で は ，比較

的イン ス リ ン分泌能 は保 たれ て お り， イン ス リン

抵抗性の 増大が そ の 病態に関与 し，

一
方， 非肥満

妊婦 で は ，イ ン ス リン の 分泌能 の 低下が そ の 病態

に 関与 して い る 可能性 を示唆 し て い る．今回の 結

果か ら も ， 耐糖 能異常 を もつ 肥満妊婦 と非肥満妊

婦で の 異な っ た病態 を類推 させ る結果 とな っ た．

そ して ，それ ぞれ産褥早期 の耐糖能 を予測 す る因

子 はそ の 病態 に 応 じた もの で ある こ と が推測 さ れ

た ．

　今回 の 検討 は産褥早期の 耐糖能 に 限定した もの

で あ り， 今後 ， 耐糖能異常妊婦の 長期管理 を含 め

た検 討が 必要 と考 えられ る．
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