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概要　妊娠24週以降の単胎分娩に つ い て ， 糖尿病妊婦 に お け る 奇形児出産 の相対危険度，お よ び糖尿病

妊 婦の 奇形児発生 に 関連す る リス ク 要因 を臨床疫学的 に 明 らか に す る こ とが本研究 の 目的 で あ る，

　三 重人学医学部附属病院産科 に お い て ，工979年 1月 か ら 1992年12月 まで の 工4年間 に 出産 した妊 婦 4．353

例 を調査対 象 と した ．分娩台帳 に 奇形児出産の 記載 の あっ た 妊婦は 11〔｝例 （2．5％）で あ っ た ．糖尿病合

併 と判定 され た もの は 103例で ，うち，身長，体重 ， 糖尿病発見時年齢 ， 血糖値 ， Hem 〔〕globin　AL （HbA ⊥）

値等 の 検 査 値 の 記載 が あ る 71例 （68．9％ ） を対象 と し て奇形 児発生 の リ ス ク要囚 を検討 し た．

　糖尿病合併妊婦 に お け る奇形児出産率は9．7％ と全妊婦 に 比 し有意 に 高率で ，奇形児出産 の 相対危険度

は非糖尿病妊婦 に 比 し4．6倍 と高か っ た．ま た ， 糖尿病合併妊婦 に お け る奇形児出産群 （奇形群）で は帝

王 切開や 周産期死 亡の 既往の頻度が 有意 に 高く， 分娩時年齢 ， 在胎週数 ， 出生体重 ， 母体 の 妊娠中の 体

重増加 の い ず れ も非奇形児 出産群 （非奇形群）に 比 し有意 に 低値を示 した．多重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰 モ デ

ル を用 い た糖尿病妊婦 の 奇形児発生 リス ク の 検討 で は，分娩時年齢，在胎週数，出生体重，糖尿病発見

時年齢，分娩歴，HbA1 値 （＞ 9％）が リス ク要因 と し て有意で あ っ た．ま た 分娩時年齢と糖尿病発見時

年齢 に 有意 の 正 の 相関 ， 糖尿病罹患年数 と分娩時年齢お よ び糖尿病発見時年齢 との問 に は そ れ ぞ れ有意

の 負の 相関が 認め られ た，さ ら に糖尿病罹患年数 が 短 い もの ほ ど血糖 コ ン トロ ール が 不良で ， 奇形児出

産率が高い こ と が明 らか とな っ た．

Synopsis　Thc 　purpose 　of しhis　study 　is　to　invc’stigate 　the　risks 　of 　delivery　of 　malformed 　illfallts　irl

diabetic　motllers 　in　comparison 　witll 　those　in　non −diabetic　lnothers 　alld 　to　clarify 　l
齟isk　factors「Qr

malformation 　 due　t〔〕 maternal 　diabetes．　 The　delivery　 records 　 available 　 at 　the　Departmellt　 of

Obstetrics　and 　Gynecology，　Mie　University，　School　of　Medicine　between　l979　and 　l992　showed 　l〔｝3

niothers 　with 　diabetes　nlellltus 　amQng 　4，353　pregnancies ．　Tllc　incidence　of 　malformati （m 　in　infants
bL〕m 　to　diabetic　mothers 　was 　9．7％，　and 　it　was 　2．5％ overall ．　By　logistic　regression 　analys ｛s　Qf　all

mothers 量n　this　R．　eries ，　diabetes　as 　well 　as 　lnaternal 　age ，　an ⊂1　fetal　age 　were 　sh 〔，wu 　to　be　significant

risk　factors　for　malf （）rmation ．　A 　fLtrther　logistic　model 　for　diabetic　mothers 　revealed 　that　a 　younger

age 　of 　the 　mother 　attlle 　tillle　of 　labour
，
　Iow　fetal　age

，
　older 　age 　at　onset 　ofdiabetes ，　previous　history

of　pregnancies ，
　and 　all　I　le］noglobin 　AI 〔IlbAL）level　higher　than　9％ were 　illClepellClellt　risk 　factors，

among 　which 　HbAL （＞ 9％）showed 　the 　highest　odds 　ratio 　of 　24，　Cal’eful 　mallagen1 α 1t　is　therefore

Ileeded 　to　reduce 　the　risk 　of 　malformation 　il／ prcgnancy　of 　diabetic　1110thers ．

1｛ey 　words ：　Djabetes　mellitus ・“Calfornコatic エn ・EpidellliolQgy・IlbAl ・Risk　factor
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　　　　　　　　　緒　　言

　近年，糖尿病妊婦 の 分娩は 医療の 進歩 に伴 い 増

加傾向に あ る． しか し ， 依然 とし て糖尿病患者 の

妊娠 は母体合併症や胎児 ・新 生児合併症 を引き起

こ し ，
ハ イ リ ス ク 妊 娠 で あ る こ と は 明 ら か で あ

る
1ト 6 ）．中で も糖尿病 妊婦 に お け る奇形児の 発生

は ， 全分娩で の 発生 率に 比 し 5 〜1〔｝倍高 い とい わ

れ て お り， 特に
， 妊 娠初期 の 血糖 コ ン トロ ー

ル 不

良例 に 多 く発生する こ と が指摘 され て い る
η ヤ12 ，

．

し か し，現在 まで に 本邦 に お け る糖尿病妊 婦 の 奇

形児発生 要囚に 関す る疫学的 な研究 は極めて少な

い ．

　今回我々 は三 重大学医学部 附属病院産科で の 分

娩例 に つ い て ， 糖尿病妊婦に お け る奇形 児発生の

相対危険度や ， 奇形 児発生 リ ス ク要因 を多変暈解

析 を用 い て 臨床疫学的 に 検副 した の で報告す る．

　　　　　　 研究対象および方法

　 1．対象妊婦 と糖尿病判定

　 1979年 1 月か ら 1992年 12月 ま で の 14年間 に 当科

で 分娩 した症例 の うち ， 分 娩 台帳よ り母 の 年齢 ，

分娩歴 ， 児 の在胎期間 お よび出生体重の 明 ら か な

妊 娠24週以 降の 単胎分娩 4，353例 を調査 対 象 と し

た （除外327例）．糖尿病 の 診断は ， 日本産科婦人

科学会 （以 下 ， 日産婦 と略）の 見解に基づ い て 判

定 し
13〕

， 分娩台帳 もし くは入院 カ ル テ か ら，妊娠前

か ら糖尿病 と診断 さ れ て い た 妊婦お よ び妊娠 中に

初 め て 発見 され た り， 分娩後の 再評価に よ り糖尿

病 と診断 された妊 婦103例を糖尿病妊 婦 と した ．

　 2．奇形児の 検索

　奇形 に つ い て は ， 外表奇形 （兎唇 ， 口蓋裂，合

指 ， 鎖肛 ， 仙骨無形成）お よび内臓奇形 （無脳症 ，

心奇形，食道裂孔 ヘ ル ニ ア ， 腸回転異常）等の 記

載の あ っ た もの を解析対象 と した ．

　 3．糖尿病妊婦に お け る奇形児発生の リ ス ク 要

因

　糖尿病妊婦103例中 ， 外来又 は入 院カ ル テ か ら
，

身長，非妊娠時 ， 妊 娠中， お よび分娩後 の体重，

産科既 往歴 ， 糖尿病家族歴 ， 糖尿病発見時年齢 ，

妊娠中の 糖尿病治療前後 の 空 腹時血 糖値 ，
Hemo −

globin 　A1 （HbA ，）値が記載 さ れ て い た 71例を糖

尿病妊婦 に お ける奇形児発生 要因 の 解析対象 と し

た ．

　 4．統計的処理

　年齢 ， 身長 ， 体重 ， 在胎週数 ， 空腹時血糖値，

HbA
、値等の平均f直の比 較に は t検定 を ， 周産期

死 亡率，奇形児発生 率な ど の 比較に は x2検定を用

い た ．奇形児発生 リ ス ク 要因の検索 に は，多重 ロ

ジ ス テ ィ ッ ク回帰 モ デ ル を用 い て ， 各 要因の 相対

リ ス ク （オ ッ ズ比） を 求め
， 比較検討 し た ．統計

解析 に は パ ーソ ナ ル コ ン ピ ュ
ーター上 で ，Mac 版

SPSS シ ス テ ム （SPSS 　IIlc．　USA ） を利用 し ， 各

検定 に お け る有意差 の 検定 は ， 危険率 pく 0．05を

も っ て有意 と した ．

　　　　　　　　　結　　果

　1．出産数の年次推移 と糖尿病合併率

　過去 14年間の 出産 数の 年次推移 を み る と
， 年平

均出産 数は 約311例で ， 後半の 1989年か ら漸減傾 向

に あ る． しか し ， 年次別の 妊 婦の糖尿病合併率 を

み る と ， 逆に 1989年か ら漸増傾向を示 して い る （表

D ．

　 2．奇形 児出産 と そ の 要因

　 ユ）奇形児発生 の 年次推移 と そ の 内訳

　観察期 間中の 全 出産数 4，353例 中， 奇形児出産 は

110例 （2．5％）で あ一
丿 た．な お糖尿病妊婦 IO3例 に

つ い て み る と， 奇形児出産 は 10例 （9。7％）と高率

を示 した．奇形 児出産の 年次推移 を み る と，1983
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年 に は 16例 と 最 も 多 か っ た が ， 年 平 均7．9例

（7．86± 3．80）で ， 最近 5 年間は奇形児出産 数 ， 出

産 率と も に漸増傾向 を示 して い る （図 1 ）．

　全対象例の 奇形の 内訳 をみ る と，心 ・大血 管系

奇形 （12例）， 無脳症 （11例）， 先天性水頭症 （11

例）， 唇 裂お よび 口 蓋 裂 （10例） の 順 に 多か っ た ．

さ ら に糖尿病妊婦に お ける奇形 10例 の 内訳 を み る

と ， VSD ，
　 ASD ， フ ァ ロ

ー
四徴 な ど の 心奇形 が 4

例 あ っ た ．そ の ほ か に副耳 ， 小顎症 ， 多指症 ， 耳

介欠損外性器形成不全 ， 仙骨形成不全な どの 外表

奇形 （6例）で い わ ゆ る小奇形 が多 く， 10例 中 6

例 は 複数 の 奇形 を合併 し て い た．

　 2＞奇形児発生 に 関連す る要因

　 まず奇形児発 生 と妊婦 の 年齢 と の 関係 を年齢分

布 別 に み る と
， 全 対 象例 で は 奇 形 児 発 生 数 は

25〜29歳台 に ピークが あ り，以後漸減 した．奇形

児発 生率に つ い て は 24歳以
一
ドが最 も高か っ た （図

2 ）．糖尿病妊 婦に つ い て み て も全妊婦 と同様 ， 奇
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形 児発生率は 24歳以 下 が最 も高か っ た （図 3 ＞．次

に 妊 婦 を奇形 児出産群 （奇形群 ：ユ1e例）と非奇形

児 出産群 （非奇形群 ：4，243例〉と に分 けて，奇形

児発生 に関連 す る 可能性の ある 要囚を比較検討 し

た （表 2 ）． まず糖尿病の 合併は 奇形群で 9．1％ ，

非奇形群が 2．2％ と糖尿病合併率 は奇形群 の 方が

有意に 高率で あ っ た （p く0．〔｝1）．次に ， 奇形群で

は 帝王 切開の 頻度が 30％ と非奇形群の 17．3％ に 比

し有意 に 高 く （p 〈 0，01），周産期死 亡の頻度 も奇

形群 が 28．2％ ， 非奇形群 が 2．2％ と有意 に 高率 で

あ っ た （p〈 0，｛，1）。 さら に ， 妊婦の 分娩時年齢 ，

在胎週数 ， 出牛体重 の い ずれ も奇形群の 方が有意

の 低値を示 した，そ こ で奇形児発生の相対 リス ク

を検討 す る日的で ， 糖尿病 の有無 ， 分娩時年齢，

在胎週 数 ， 分 娩歴 を要囚 と して 多重 ロ ジ ス テ ィ ッ

ク囘帰 モ デ ル を用 い て各要因の 相対 リス ク （オ ッ

ズ比〉 を求 めた．糖尿病 の 有無，分娩時年齢，在

胎週数 の 3 因子 が 有意 な リス ク 要囚 と して 抽出 さ

れ ， 奇形児発 生の 観点 か らい え ば特 に糖尿病妊 婦

の リ ス クは ， 全妊 婦に 比 し1．6倍高い こ とが示 され

た （表 3）．

　 3．糖 尿病妊婦 に お ける 奇形 児発 生の リス ク 要

因

　前述 した 詳細な臨床デ ー
タ の記載 された糖尿病

妊婦 71例 を対象 と し ， 奇形群 （10例）， 非 奇形群 （61

例） に分 け て 奇形 児発生 の背景 要因 を検討 した．

奇形群で は全対象群で の分析 （表 2） と同様 に ，

帝王 切開 ， 周産期死亡率が 有意 に 高 く， ま た初「・ 1

分娩例が多か っ た． さら に分娩時年齢 ， 妊娠 中の

母体の 体重増加 ， 在胎週数 ， 出生体重 は非奇形群

に 比 し有意の 低f直を示 した 俵 4）． さら に ， 日産

婦で 規定さ れ た糖尿病妊婦の管理 日標仙 （空腹時

血糖 ≦ 10〔｝rng ／dl，　 IlbA
，
≦ 9．0％ ）を満足 す る か 否

か の 条件が 奇形児発生の リ ス ク要因 とな りう るか

を検討 した と こ ろ，空腹時血糖 は有意差が認 め ら

れ な か っ た が ， IlbA，値 は 奇形群 で 有意 に 基準値

表 2　 Characteristics　of　lnothers 　bearillg　 ma ［formed 　inf乙mts 　ill　colnpari ．

son 　 with 　thし｝se　l〕earing 　normal 　illfFlnts

Mother

Characteristics
）・1alf（エrllle〔l　infants
　 Number 　〔1鼻6｝

N ⊂，rnlal 　infants
Nunlber 〔％ ）

Total　 birth ］U］　 （100） 4，243　（1 ｛））

Diabeしes 　 me ！litus

First．time 　1）irt｝】

Cesarcan　 secti 〔丿11

Pe1・il〕atal　death

1【目 9、1戸帛

46 （41 ．8）
33　｛3〔〕〕

弔冨

31　〔2呂、2）牢 幸

　 93 （2，2｝
1，813　【42．7〕
735 （17．IS．）

　 95 〔2．L）

Ci1［］d　bearillg　age
Fetal　 age

Ne 〈｝nute
’
s　birth　weigh し ｛g）

　 　 　 　 　 A’lpan± sD

　 27 ．6ナ 4，2〔［＊　　　　　　　　 28，6⊥ 4．］9．

　 36 ．1 ＋ 4．〔）1“　 　　　　　 　：S8．3ナ 2，膿

2，522．ユi811 ．：III＊“　　　 2，996．7± 58n．72

 
幸啄

sigllincant 　at 　l）く 〔〕メ応，　 and 　P 二 ｛1．｛）1、　 reSPecti 丶
「
ely 、　 vs 　1〕】〔，lhe1

．
s　wi 亡h　llt｝rlllal

infallt！

表 13　 Factors　related 　to　de】ivery　or 　malfDrmed

i］lfEMts 　in　a11　nユ〔｝lhers

FH ぐ t〔，rs Odds 　rεlti【｝ 〔9」9で；CDnfidence
　 Interval）

1、ge　at　delivery 〔y）

Fetal　 age （、、つ

田 st 〔〕11y　 oll　deli、 ery

I）ia1〕e 亡es 　111ellitus

【1、92艸

〔［、84桝

1．28
・1．62僻

〔「［．88　 0 、97）
〔り．vり一‘〕．s8［

co』8d ．19 ．1）
CLJ．Z7　　9 ．4〔〕）

僻
：P ＜ O．Ol　 vS 　 m 〔）thCTS　 WIth 〔，ut 　 factnr

以 上 の 値 を示 した （表 5 ），

　次 に
，

71例の 糖尿病妊婦に お ける奇形児発生 の

リス ク要因を，多重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク回帰 モ デ ル で

検討 した．分娩時年齢，在胎週数，分娩歴，糖尿

病家族 歴 の 有無 ， 糖尿 病発 見時年齢 ， 今回妊 娠時

の 糖尿病発見の 有無 ， 妊娠前の BMI （Body　Mass

Index）， 妊娠期間中の 空腹時血糖最高値 ，
お よび

HbA 、値の 最高値 （妊娠初期66例 ， 妊娠中期 5 例）
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表 4 　Characしeristics　of 〔liabetic　mothers 　with 　und “］itliuut　malfornled 　illfalコts　birth

NI（）tller

Characlcristics
、、員hma ］f（レrrlled 　infants　　　withc ）ut 　 nユalf 〔〕r】11ed 　il］faTlts
　 　 Nunlbcr （％ ）　　　　　　　　 Number 〔％）

Tota ］birth エouo 〔D

Firs亡・time 　bearing

Cesarean　sectiOn

Perinatal　dea亡h

lIistory 〔〕f　miscarriage

Farni］y　history　 of 　diabetes
「
rype 　of 　diabetes

　 　 ［DDM

　 　 NIDDM

Treatn 】ent 　 of ⊂liabetes

　 　 Diet　tre飢 mellt 　OnIy

　 　 工）iet　H　insしtli11

7 〔7〔D半

7 〔70）
’

3　｛30）
，＊

3 （3ω

4 （4ω

3 （30）
7 （70）

1 （10）

9 （go）

Age 　of　delivery〔y〕

Feしal　age 〔w ）

BiT．仁h　weigh し　〔9）

Nlother’s　height　（cn ユ）

BM 【beforc　pregnanc ｝ （kg ！mz ）

、Veighしincrease　（kg）
A ｝ξeat 　 ullset 　 of 　diabetes 〔y）

Dur・aL　tic）n　of　diabetes

Ilighest　fELsしillg　bl〔，〔）d　g】ucose 　level（mg ／dl｝
Ilighest］e 、

．
el　or 　llbA1 （％）

　 27．3± 5．12罪

　 36．2 主 2．67半＋

2，485．0⊥544，62＊串

　 153．1⊥5．65
　 22 ．7⊥ 5，04

　 5，4± 4．43＊

　 24 ．8± 6、25

　 2．5土2，76
　 149．8⊥ ID3．05
　 10．53⊥ 2．638

Mea11 ±SD

51 〔IOO）

ZI （34．4）
18　｛29．5＞
　 034

　（55．7｝
23　（37．7）

2・d （39．3）
37 （f，0．7）

7 （ll．5）
54　（88，5）

　 30．8± 4，82

　 37 ，5± 1．35
2，990，0±510．80
　 155、3±5，59
　 23．1± 3，04

　 7 ．8 ± 3，28
　 25 ．0± 8．33

　 5．7⊥5．17
　 122，6⊥ 58．00
　 9．2512 ．140

‘
：p く O、05，騨：p ＜ 0．Ol　vs 　mo 【hers　wlth （〕ut 　malfurn 〕ed 　il］fullts

表 δ　 Maximal 　fasting　bl（）od 　glucQse 　 and 　HbAI　 level　 during　pregllallcy

　u ］” u ］コgdiabetic　 mothers 　with 　aDd 　 without 　inalforinati 〔）n

Dレ1〔〕ther

with 　malformatioTl 　 　 with こ〕u ［ ma 【f〔⊃rmatiOD

　 Number 〔％）　　　　　　　 Number （％）

T 〔，ta ］birLh lo 61

］tbAL≦ 9 ，0％
HbAL ＞ g ．O％

3 （30）
7 （7 

36　｛59．〔け
25　（41．O）

Fastillg　blood

glucose　level

Fastillg　blood
gluc。 sdevel

≦ 100Lng／d1

＞ 100mg，id］

3 ｛30｝

7 （70｝

29　（47．5）

32　（52、5）
N ．S．

亦
　：P く（0，〔｝5

な どの 奇形児発生 と関連する 可能性の あ る計17要

囚 を リス ク要因 と して 取 り Eげた．解析結果 は ，

分娩 時年齢，在胎週数，糖尿病発見時年齢，分娩

歴 ， HbA 、値 の 5 要1刈が有意の リス ク要因 と して

抽出 され ， 特 に
，
HbA

エ値が 9 ％ を超 え る もの で

は，それ以下の もの に比 しオ ッ ズ比 が 24倍 と著 し

く高い 危険度を示 した （表 6）．糖尿病妊婦の 家族

歴 ， 流産既往歴 ， 糖尿病分類 （IDDM ，
　 NIDDM ），

糖尿病治療 内容等は有意 な要 因で はなか っ た ．

　4．分娩時年齢 ， 糖尿病発見時年齢，罹患年数 と

奇形児発生 と の 関連

　分娩時年齢 と糖尿病発見時年齢 と の問 に有意の
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表 6　 Facしors 　related 　to　delivery　 of 　malformecl 　infants　among 　dial）etic 　 mothers

　teSted　by　k）黛iStiC　regregSjen 　analySiS

Fact 〔レrs （）dds　 rati 〔｝　　 〔9596　C り u 匸1dellcc　Inter、
・
ah

Age 　 at　delivet’y 〔y［

Fetal　age ‘w ）

Fanlily　history ” r　diabe しes

Age　at　｛，nsct 　 of　diabctcs　〔y）

Or】set　 of 　diubctes　during　 relevant 　p 【
1egnancy

B匹1［before　pregnancy 　〔kg！111っ

Ilistory　of　dellvery

Fusting　b1〔〕od 　g］ucusc 　level　冫
・1〔川　（nlg ／dl｝

卜且bA レ
＞ 9％

o．・18i
（［，49＊

9．971

．7gs
【），z2
〔）．92e
．〔〕2零

2，5524
．〔hi）±

｛D．2ア
ー
　　〔）．85〕

（1）−26−　　e．9L）

〔〔卜．57　　173．44）

｛1．05　　　3．D5）

ご⇔．〔U　　　　4．55｝
〔e．7］

−
　　1．］9，

｛D．t｝（トー　　〔）．96）

（‘）．21− 　30．86）
｛1．24　 465．D5）

’
：P ＜ D．G5

表 7　　Correlatic）rl　between 　age 　at　 delivery，　 age 　at　藍＞nset 　of 　dial）etes 　and

　 durati（⊃n 　 of 　diabetes　il／ diabetic　 nlothers

Age 　 at 　de］ivel．y Durati〔m ‘♪f　dilユbetet

Age 　at 　delivcry

Age 　at ｛mset 〔，fdiaレ〕etes 〔｝．8015 −．
一〔1．29］（广
一

【，．8〔｝53
叡牢

零
：P

ビ
」 ｝，U5、畔

：P く 1），田

表 8　 Maiformati 〔，n　birth　and 　IlbAI　 among 　diab巳tic　m 〔，thers　acc 〔，rding 　to　the　dura亡ion 〔）f　diabetes

Duratio11〔〕f　diabetes
　 　 ｛y 巳urs ）

hrf
　

　　
DQ

｝

〔

　

　

／

01r
り

 

ー、

e

｛

ヒ
　
　
　　冖
rUN

1　，1〔）ther 〔甅11章．‘，f　infun亡s ）

with 　nialfornlatio 「1　　　with 〔，u 吐 malf （〕rrnutionHbA1

（％）

Mcun ±SD

490
卩
OO

38　〔53．5）
21 〔29．6［

12 〔L6．9［

91D Lte）

LO12

9．54士 2、763

9．15エ ユ．540
9．58± 1．3z7

正 の相 関 （FO ．8〔｝15，
　 p く O．01） が み られ たが ，

分娩時年齢 と糖尿病罹患年数間 と は有意 の 負の 相

関 （r
− − 0．8053，p〈 0．Ol） を示 した （表 7 ）．

　
一

方 ， 糖尿病罹患年数 と奇形児発生 の 関係を み

る と ， 罹患年数の 短 い 方が 奇形 児出産率の 高い こ

と が示 さ れ た （表 8 ）． こ れ ら の 結果か ら分娩 時年

齢が 着 く， 糖尿病発 見時年齢 の 高 い 方が奇形児発

生率が 高 く， また初産の 糖尿病妊婦の 方が 経産 婦

よ りも奇形児発生率が高 い こ とが 示 唆 され た。 ま

た 血 糖の コ ン トロ
ー

ル 要因 で は，空腹時血糖 は 有

意の 要因 と は な らな か っ た が ，HbA ユ値 が 9 ％ を

超 え る もの は 9 ％以 ドの もの に 対 しオ ッ ズ 比 が 24

倍 と著 し く高 い 危険度 を 示 し た ．

　　　　　　　　　考　　案

　本邦 に お け る奇形児出産 の 頻度は ， 日本母性保

護産婦人 科医会 （以 F， 目母 と略）の 統計に よる

と約 1％ と報告
14 冫さ れ て お り

， 本研究で の 奇形児

出産 率2．5％ は こ れ に 比 し高率で あ る． こ れ は ，

1988年以 後特に 発生率が増力11して きて い る こ とか

ら ， 地域 に お け る病院の 機能分化 が進み ， 大学病

院の 産婦人科 に ハ イ リス ク の 妊婦 が 多 く集 ま っ て

きて い る こ とも
一

つ の 要因 と思わ れ，特に ，糖尿

病合併妊婦の 頻度に つ い て は 1989年以 降漸増傾向

を示 し て い た．妊婦 の 年齢に つ い て み る と ， 我々

の 成績で は，全妊婦，糖尿病妊婦群の い ずれ も若

年の 方が 奇形 児発生 の 危険度が 高 く，特に 24歳以

ドの 母親 に 多 く発生 し て い た．日母 の 統計
15
で は ，

25歳未満 お よ び 35歳以 上 に 奇形が 高頻 度で あ る と

報告 され て お り ， 1992年の 厚 生省の 人 凵 動 態 統

計
］fi）

で も ， 周産期死 亡率や奇形児発 生率 は25〜3（1
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歳 を底 とす る下方に 凸 の カ ーブ を示 して い る．こ

れ らの 統計 は，我々 の 成績 と部分 的 に は合致 して

い る．本研究で 示 された ご と く， 初産婦 に お ける

高 い 奇形児発生 率 を考慮す る と， 初回妊娠が 奇形

児で あ っ た場合，そ れ以降 の 妊娠 に 慎重 と な るた

め に 高齢出産が 控 え ら れ，高齢で の 奇形児発生率

が低下 した可能性 もある．

　
一

方 ， 多重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク同帰 モ デ ル に よ る と ，

糖尿病妊婦例で は糖尿病発見年齢が奇形 児発生の

有意 な リス ク要因で あ り， 分娩時年齢が 低 い ほ ど

奇形児発生の リ ス ク が 高 い こ と が判明 した．また

糖尿病発見時年齢 と糖尿病罹患 年数は負の 相関を

示 して お り， 分娩時年齢が低 く糖尿病発見時年齢

が 高い 群は罹患年数が短 い こ とを意味 して い る．

す なわ ち ， 罹患年数が短 い 妊婦で は ， 妊娠前 お よ

び妊娠初期の 糖尿病管理 が不 十分 で あ る可能性が

高 く ，
こ れ が奇形 児発生 に関連 して い る と推測 さ

れ る．

　本研究で は ， 糖尿病合併妊娠が奇形児発生 の リ

ス ク を高 め る大 きな 要因で あ る こ とが 改め て示 さ

れ ， 特 に ， 初同妊娠時の妊 娠初期 に お け る血糖 コ

ン トロ ール が重 要で あ る こ とが 明 らか に され た．

HbA
，値は

， 過去 2 〜 3 カ 月の 平均 血糖値 を反映

す る こ と か ら，最近 で は妊娠の 全経過 を通 じて血

糖 コ ン トロ
ー

ル の 指標 と して も用 い られ ， 疫学的

に も妊娠初期 の IlbA
，値の 高値群 に奇形児発生頻

度 が高 い と す る報 告 もあ り
1）一「J ）17）

， 我々 の 成績 と

も
・・一

致す る．本研究で も妊娠初期 に お け る HbA ，

値 を指標 に 取 り上 げ ， ほ とん どが妊娠全経過 を通

じて ， 初診時の IIbAI値が 最高値 （平均値 ＞ 9 ％）

を示 し て い た ．妊娠中期 に HbA ，を測定 され た 5

例 は ， 妊娠初期 の 糖尿病管理 が不
．
卜分で あ っ て ，

当科に妊娠 中期に 初 め て 紹介さ れ た症例で あり ，

妊 娠初期 は当然それ よ り高値 もし くは等値 と判断

し，妊娠中期 の HbA1 値を採用 した．口産婦の 示 し

て い る糖尿病妊 婦管理 の 目 標値で あ る HbA ⊥値

≦ 9％ は奇形 児発生 の 観点か ら も適切で あ る こ と

が 我々 の 成績 か ら も支持 され た ．

　現在 ， 糖尿病妊婦 に お ける周産期 死 亡 の最大の

原 因は奇形 で あ る．糖尿病妊婦 に お け る奇形 は妊

娠 7 週 まで に 発生 す る とされて お り
Is｝

， 妊娠 が確

定 して か ら血糖 コ ン トロ ール を開始 して も遅す ぎ

る こ と に な る． したが っ て，奇形児出産 の 頻度 を

低
’
ドさせ るため に は ， 糖尿病の 女性が妊娠 を考慮

す る時点か ら厳格 な血糖 コ ン トロ ール を行 う必要

が あ り，さ らに 計画的な妊娠 を適切 に指 導で き る

prepregnancy 　 clinic の よ うな専門外来 の設 置や ，

糖尿病妊婦 を支援 する専 門家の ネ ッ トワ ー
クづ く

りに よ る きめ細 や か な対応が 重要で ある と考 えら

れ る，また今回 は妊 娠 を契機に発症す る と さ れ て

い る妊娠糖尿病 に つ い て は ， criteria が統
一

され

て い ない こ と や ， 例数 も少な か っ たた め 解析対 象

としな か っ たが ， 妊 娠糖尿病 も含めた妊娠初期 の

糖代謝異常 の ス ク リ
ー

ニ ン グ ， 分娩後の 管理 も重

要 と考 え られ る．
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