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概 要　日的 ：妊娠糖 尿病 （Gestational　 Diabetes　 Mellitus，　 GDM ）の ス ク リ
ーニ ン グ と して glucose

challenge 　test（GCT ）を妊娠15〜20週に行 い ， そ の 有用性を検討し た．

　方法 と結果 ：耐糖能異常の 既往が な く当科で 妊娠中期か ら分娩 ま で 妊娠管理 した 343例 を解析対 象 と

し た．問診，臨床徴候 に よ り75g経口糖負荷試験 （7590GTT ）を行 っ た もの で は 4．5％ （1／22）が GDM

pattern を示 した．その ほ か の 32／例 に GCT を施 し， 負荷後血糖値 が 140mg／dl以上 を示 した 28例 （8．7％）

に 7590GTT を施行 し，
1e．7％ （3／28）が GDM ，28．6％ （8／28）が軽度耐糖能異常 （abnormal 　glucose　toler−

ance ，　AGT ）で ，両者で 39．3％ （1／／28）で あ っ た ．　GCT が 120mg ／dl末満 （A 群，11＝ 250），120以 上 140mg ／

dl未満（B 群 ，
　 n ；43），

140mg／dl以 上 （C 群 ，
　n ＝ 28）の 3 群 に 分 け て 比較 す る と

， 母体年齢 は C 群 が A
，

B 群 に 比 し有意 に 高値 で ，body　mass 　index （BMD は A 群 に 比 し B，　 C 群が有意 に 高値 で あ っ た．90
パ ー

セ ン タイル 以上 を示す症例 （large　for　date）の頻度は A 群に比 し C 群は有意に 高く， 4，000g以 ］：一

の 児 の 頻度は C 群が A ， B 群に比 し有意に高値 を示 し た ．C 群に お け る large　for　date， も し く は 4，000g

以 上 の 児 は全例が AGT 又 は GDM で あっ た．ま た ，
　GDM 症例の 占め る割 合は GCT 導入 以前の 単胎分

娩症例で は 0．97％（14／1，446）で あ っ た もの が GCT 導入 に より1．17％（4／343）と不変で あ っ たが，　 AGT

例も GDM と同様 の 危険因子 と考 えられ，こ れ も加 え る と3．5％（12／343＞が 検出 さ れた．

　結論 ：妊娠中期 に 行 う GCT は GDM の ス ク リ
ー＝ ン グ と し て の感度 は低い が AGT は高率 に 検出さ

れ，また AGT を含む GCT 陽「生例で は large　for　date， 4，〔）〔｝Og 以、ヒの児の頻度が 高か っ た．この こ と か

ら妊娠 中期 に GCT を行 い
， こ れ ら軽度耐糖能異常症例 を発見す る こ と に よ り妊娠 が進 行 す る に 伴 い

GDM を来す症例を発見し GDM と同様 の 管理 を行 う こ と に よ り周産期合併症 を回避 で きる可能性が 示

唆 さ れ た ．

Synopsis　 To 　detect　gestational　diabetes　Inellltus （GDM ），　 we 　perforlned 　the 且rst 　 screening 　by

histories　and 　c】inical　signs 　and 　the　second 　screening 　by　glucose　challenge 　test （GCT ）during　the

second 　trimester　in　343　patients，　alユd　the　usefulness 　of　this　screening 　system 　was 　analyzecl ．　The 丘rst

screening 　detected　22　patients　with 　positive　findings，　who 　subsequentiy 　took 　a　75g　oral 　glucose
tolerance 　 test （OGTT ）．　With 　OGTT ，21　 patients　 showcd 　 a 　 normal 　 pattern，　 and 　 l　 patient　 was

diagnosecl　as 　GDM ．

　GCT 　was 　performed 　in　321　patients　without 　positive　findings　in　the　first　screening ．　The 　plasma

glucose　levels　were 　evaluated 　l　hour　after 　the　oral 　administration 　of　50g　glucose．　Twenty −eight

patients　 had　 a　 glucose 　 level　 higher 亡han　 l4Dmg ／dl，　 and 　 subsequently 　 took　 7590GTT ．　 OGTT

revealed 　3　patients 　with 　GDM ，8patients　wlth 　abnormal 　glucose　tolerance （AGT ），　and 　l7　patients
with 　a　normal 　pattern，　The　patients　were 　subdivided 　according 　to　the　glucose　level　after 　GCT ；

group 　A 　with 　less　than 　120mg／dl，　group 　B　with 　120　to　139mg／dl，
　and 　group 　C　with 　140mg ／dl　or

higher．　Materna1　age 　and 　the　incidence　of　large−for−date　or　giant　babies　were 　significantly 　higher　in
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group　C　than 　in　tlle　other 　two 　groups ，　Body 　lTlass 　illdex　was 　lower 　in　group 　A 　thall　in　Qther 　groups ．

AU 　of　the　large−for・date　or 　giant　babies　ill　group 　C　were 　with 　AGT 　or 　GDM 　mothers ．

　The 　eMcacy 　of 　the　prescnt　screening 　system 　was 　compared 　to　our 　previous　screening 　system 　only

as 　to　histories　and 　clinical 　findings．　Although　the　incidence　of　GDM 　detected　was 　similar
，
　the　present

system 　detected　AGT 　patients，　who 　showed 　signs 　of　similar 　obstetrical 　risks 　to　GDM 　and 　should 　be

treated　as 　high　risk 　patients．

　We 　concluded 　that　the　screening 　system 　based　on 　GCT 　in　the　second 　trimester　is　useful 　for　early

detection　of　GDM 　and 　high　risk 　patients，

Key　words ：　Gestational　dial〕etes 　rnellitus ・Glucose　challenge 　test・Pregnancy

　　　　　 　　　 緒 　 　言

　妊娠糖 尿病 （Gestational　 Diabetes　 Mellitus
，

GDM ）は妊娠中 に 発見あ るい は発症 する糖代謝異

常で ，全妊娠 の お よそ 2 〜 3 ％に 発生 し
1｝，巨大児

分娩 ， 新生 児低血 糖 な ど ， 周産 期 に お け る合併症

の 原因 とな る疾患で ある
2）3 ）．こ れ ら の 合併症 を防

ぐた め に は ， GDM を発見 し十分 な管理下 に お く

必要が あるが ， 自覚症状 を欠 くため何 らか の ス ク

リーニ ン グ を行 う こ とが本疾患を発見 す る唯
一

の

方法 と考 え られ て い る．本邦 に お い て は これ まで

1984年 に 日本産科婦人科学会栄養代謝問題委員会

が提 案 し た 問診 ， 臨床徴 候 に よ る ス ク リーニ ン

グ
4＞が 広 く行われ て き た が

，
こ の 方法 で は 高頻度

に 偽陰性 が生 じ る と報 告 され て お り
5），欧米 で は

すで に 血糖値測定に よ る ス ク リ
ー

ニ ン グが盛 ん に

行わ れ て い る．本邦に お い て も， 最近 日本産科婦

人科学会周産期 委員会か ら食 後ifrree値 を用 い た

GDM の ス ク リーニ ン グ法
6＞が提案 され ， 今後は こ

の 方法が 広 く普及 して い くもの と思わ れ る．われ

われ は ， 食後血糖値測定 よ りも精度が優れ て い る

と さ れ る glucose　challenge 　test（GCT ）に よ る

GDM の ス ク リーニ ン グを従来考 え られ て きた時

期 よ りも早 い 妊娠中期（妊 娠ユ5〜 20週〉に 行 い
， 今

回，そ の 有用性 を検討 した の で こ こ に報告す る．

　　　　　　　　 研究方法

　1992年工2月よ り ， 妊娠 中期 まで に当科を初診 し ，

今回 の妊娠以前 に糖尿病 ， ある い は耐糖能異常 を

指摘 され て い な い 妊婦 343例 を検討対象 と した．ま

ず ， 日本産科婦人 科学 会栄養代謝問題委員会
4 ）
が

提案 し た 問診 ， 臨床経過 に よ る サ ブス ク リーニ ン

グを行 い
， 陽性の 症例に対 して は トレ

ー
ラ ン G を

用 い た通常 の 75g 経 口糖 負荷 試験 （7590GTT ）を

行 っ た．陰性の 症例 に対 し て は妊娠 15〜20週 に ト

レ ーラ ン G50g を用 い た GCT を行 っ た．　GCT は

午前 9時頃に トv 一ラ ン G50g を経口投与 し， そ

の 1 時間後 に 静脈 よ り採血 し血 漿 中の 血 糖値 を

glucose　oxydase 法 に て 測定 した ．検査 当 日の 摂

食の 有無は い ずれ で もよ い と し検査中は絶食 と し

た．GCT が 140mg ／dl以 上 の 症 例 に つ い て は

7590GTT を行 っ た．140mg ／dI未満の症例 に つ い

て は尿糖陽性な ど臨床経過 で必要 と判断 した時点

で 7590GTT を行 っ た．　 GDM の 診 断 に は 日本 産

科婦人科学会栄養代 謝問題委員会
4｝が提 案 した 診

断基 準 に則 っ て 診断 した．すなわち ， 負荷前値 100

mg ／dl以 上 ， 負荷後 ユ時間値180mg ／dl以 上 ，
2 時

間値 150mg／dl以上，の うち 2項 目以上 を満す も

の を GDM と した．

　GDM の 診断基準 は満 さず 日本糖尿病学会
7｝
の

示 す 正 常 型 と判 定 す る 負 荷 前 値 （100mg ／dl未

満）， 1 時間値 （160mg ／dl未満），2 時間値 （120mg ／

dl未満）の うち の 2項 目以 上 で逸脱 した 値 を示す

症例 を軽度耐糖 能異常 （abnormal 　glucose　toler・

ance ，
　 AGT ）とした ．　 body　mass 　index（BMI ）は

妊娠初期の 体重 を もと に算 出し ， 児の 出生 時体重

に つ い て は 出生時身体発育 ス タ ン ダー ド カ ーブ S）

で 90パ ーセ ン タ イ ル 以 上 を 示 す 症例 （large　 for

date）お よび4，000g以上 の 症例の頻度を求め た．

GDM と判定 され た症例に対 して は食餌療法 を行

い
， 必要 に応 じ insulin療法 を追加 した．

　GCT 導 入 後 ， 妊 娠中期 ま で に 7590GTT 又 は

GCT で ス ク リ
ーニ ン グを行 い 当科で分娩 した 343

症 例 と GCT 導入 以前の も っ ぱ ら問診 ， 臨床徴候

に よ っ て ス ク リ
ー

ニ ン グ を 行 っ た 工987年 4 月

〜1993年 3 月 ま で の 6 年 間の 当科 の 全単胎 分娩

N 工工
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図 1　 GCT に よ る GDM ス ク リーニ ン グの 結 果

1．446例 と の比較検討 も行 っ た．

　 なお ， 結果 は mean ± S．D．で 表 し ， 統計学 的検

討 に は X2−test，
　 Fisher　exact 　method

， あ る い は

Fisher’s　PLSD を用 い た ，

　　　　　　　　　 研究成績

　妊娠 中期 ま で に 当科 を初診 し ， 当科 で 分娩 した

症例 は 343症例 で ，GDM の リス ク の あ る 22症例 に

つ い て は 7590GTT を行 い
， 4．5％ （1／22）が GDM

pattern を示 した ．そ の ほか の 321例 に妊娠 15〜20

週 に GCT を施行 し ， 負荷後血 糖値 140mg ／dl以上

を示 した 8．7％ （28 ／321）に つ い て さ ら に 759

0GTT を施行 した と こ ろ 、 10．7％ （3／28）が GDM

pattenl ， 28．6％ （8／28）が AGT で ， 両者をあわ せ

る と39．3％ （11／28）に達 した （図 1 ）．GCT の 平均

負荷後 血糖 値 は 105，1± 23．4mg ／dlで mean 十 1．5

S．D．は 140．2mg／dlで あ っ た．妊娠週数別の GCT

に お け る平均負荷後血糖値 は妊娠 15〜 20週 ま で の

問 で は週 数 に か か わ らず ほ ぼ
一

定で あ っ た （図

2）．背景因子 として母体年齢 ， BMI と GCT の 関

係 を検討 した と こ ろ ， 両者 と も有意な 正 の 相関を

認 め た （図 3 ， GCT ； 73．4＋ 1。06× ［年 齢］，
　 r ＝

0．19， p 〈 0．001 ；図 4 ， GCT ＝51．6＋ 2．55 ×

［BMI ］，
　 r ＝ O．29，

　 p＜ 0．001）．

　 っ ぎに GCT の 負荷 後血 糖 値 が 120mg ／d1未満

（A 群 ， n ＝250）， 120以 上 140mg／d1未満（B 群，
　n ・＝

43），
140mg ／dl以上 （C 群，　n ＝28）の 3 群に 分 け て

比 較検討 した （表 1）．母体年齢 は C 群が 他の 群に

比 し有意 に 高値 （A 群 ， p＜ 0．001；B 群，　p ＝ O，02）

で ， BMI は A 群 に 比 し他 の 群 が 有 意 に 高値 で
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図 2　 GCT に お け る負荷後血糖値 と妊
・
娠週数 に 伴 う
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図 3　 GCT に お け る 負荷後血 糖値 と 母体年齢 と の 相

　 関
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図 4　 GCT に お け る負 荷 後 血 糖 値 と母 体 の BMI と

　 の 相 関

あっ た （B 群 ， p ＜ 0． 01 ；C 群 ，　p ＝ 0．002＞．　large

for　 date の 児の 頻度は A 群に 比 し C 群 が有意 に

高値 を示 し（p 羸0．028），
4

，000g以上の 出生時体重

の 児 の 頻度に つ い て も C 群 が他 の 群 に比 し有意

に高か っ た （A 群， p π 0，001；B 群 ，
　 p ＝ O． 28）．

C 群にお い て ， large　for　dateの 児の頻度は AGT

が3／8と正常 （0／17）に比 し有意 に高頻 度で あ っ た

（p ＝ O．024）．また ， GDM が 1／3で AGT と GDM

をあわ せ る と4／11で ，
こ れ も正常に比 し有意 に高

頻度で あ っ た （p＝0．016＞．4，000g以上の 出生時体

重 の 児 の 頻度で は AGT で 2／8，　 GDM で ユ／3で こ

れ らは正常と有意差 を認め なか っ た （表 2）．

　 GCT 導入 前 の 6 年 間 と GCT 導 入 後 の GDM

症例 を比較検討 した と こ ろ ， GCT 導入以前 の単胎

表 1　 GCT の 結果 と 母体年齢，　 BMI （mean ± S．D 、），お よ び出生 時体重 の 1arge

　for　datc あ る い は 4，000g 以 ヒの 児 の 頻度 （ll＝32工）

．一生群 B 群 C 群

GCT の負荷後血 糖値
　　　　 （m9 ／dl）

〈 120n
＝25D

120〜139n
＝43

≧ 140n
＝28

年齢

一
29．6± 4． 

串串

　 30．G± 4、d　　　　　　　　32．4± 3，8
　 　 　 寧

BMI
一

20．5±2．2　　　　　　　 22．1±3．2　　　　　　　 22．9±3．9

出生 時体 重

　1arge 　for　da亡e

IV250
（4．4％）

2／43
（4．7％）

　寧

　 4／28
（14，3％｝

4，000g以上

孝＊　：p くO．Ol，　￥　；pく 0．05

一
3／250　　　　　　　　　　　　　0／43　　　　　　　　　　　　　　3f28

（1，2％）　　　　　　　　　　 （0％）　　　　　　　　　　　　（10．7％）

表 2　C 群 に お け る large　for　date，あ る い は 4，000g

　以 上 の 出生時体重の 児の 頻度 の 比較

出生時体重 AGT ・DM 瑙｝虱1 正 常

表 3　 問 診，臨 床 徴 候 に よ る ス ク リ
ー

ニ ン グ （risk 　fac・

　tor群）と GCT に よ る ス ク リーニ ン グ （GCT 群 ）の

　比較

1arge　for　date
「
一一一一一一一一

一
3／8　　　　　　1／3　　　　　　4！11　　　　　0／17

　　　　　　　　　 L
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 累

2／8　　　　　　1／3　　　　　　3／11　　　　　0／17

risk 　factor 君芋
1987年 4月〜
1993年 3 月

　 GCT 群
工993年 4 月〜
工995年12月

4，000g以 卜t．

単胎分娩数

　 GDMGDM

十 AGT

　 1，44614

／1，446
（0．97％）

GDM ；妊 娠 糖尿病，　 AGT ；軽度1耐糠能 異常
・：p ＜ 0 ，U5（Fisher　exact 　method ）

　 343

　4／343
（1．17％）

12／343
（3，5％）

GDM ；妊 娠糖尿病，　 AGT ；軽度耐糖 能異常
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分娩 症例 （risk 　 factor群）の 中で GDM 症例 の 占

め る 割 合 は 0，97％ （14／1，446）で あ っ た も の が

GCT 導入後 に は 1．17％ （4／343）と い ずれ もほ と ん

ど変化 を認 めな か っ たが ， AGT を加 え る と 3．5％

（12／343）が 検出され た （表 3）．

　　　　　　　　 考　 案
．
GDM は妊娠中に発見 ある い は発症す る糖代謝

異常で ， 糖尿病合併妊 娠 と同様に 巨大児分娩や新

生児低血糖症な どの 周産期合併症 の原因 となる．

こ れ ら の 合併症 を防止す る た め に は GDM を早期

に発見 し十分な管理
一
ドに お く必 要が あ り， さ まざ

まな方法で ス ク リ
ー

ニ ン グが行わ れ て きた．従来 ，

問診 ， 臨床徴候 に よ る ス ク リ
ーニ ン グが広 く行わ

れ て きたが
，

こ の方法で は約半数の 症例が看過さ

れ る こ と が 知 られ て お り
5
  こ れ に 代わ る方法 と

して 0 ’Sullivan　et　aL5 ）
は ブ ドウ糖50g負荷 1 時間

後 の 血糖値測定の有 用性 を報告 した．こ の方法は

1980年に WHO よ り妊娠24〜26週 に行 う GCT と

して提案 され
9｝

， 以後 ， 施行時期 ・方法 ， カ ッ トオ

フ値の 設定 ， 有用性 ， 経済効率 な ど に つ い て 多数

の 検討が な され て きた．

　わ れ われ は で きるだ け早 く GDM を診断す る こ

とが 望 ま しい と考えたが ， 妊娠悪 阻の好 発す る妊

娠初期 で は施行 その もの が 困難な症例が存在する

こ とが予 想され たた め ，
こ れ を避 け る意味で 妊娠

15〜20週 を施行時期 と し て選択 した．平均負荷後

血 糖値 は 105．1± 23．4mg ／d1で ， お よ そ 115〜120

mg ／dlと さ れ て い る 妊 娠 28週 頃
10 ）
”12 ）に 比 し ，

10〜15mg ／dl程度低値 を示 した．こ れ は こ の 時期

で は妊 娠 に よ る insulin抵抗性
13，が い まだ 十分発

現 して い な い こ とに よる も の と推察され た．GDM

の 発見は で き るだ け早期の 方が望 ま しい の は い う

まで もな い が
， 妊娠 に よ る耐糖能低下が妊娠週数

が 進む に 従い 顕在化 して くる こ とも確か で あ り，

GCT の 施行時期 に つ い て は24〜26Vai4）i5 ）
，
27〜31

週
16 〕17）

又 は 28週前後
11）に行 うこ と が 望 ま しい と の

報告が あ り， 中に は妊娠初期 ・中期 は不適当で あ

る とす る意見
14 ］16 ）

もあ る．わ れわ れ の 行 う妊 娠 中

期の GCT で は妊娠 に よ る耐糖能低下 よ りもむ し

ろ非妊 時の耐糖能に近似す る もの を評価 して い る

可 能性 もあ り， GDM の 検 出率が さ ほ ど高 くな

か っ た の はそ の 施行時期が 関与 し て い る可能性が

高 い と考 え られ た．しか し ， GCT 陽性例 （140mg／

dl以上）の 中に はわ れ わ れ が軽度耐糖能異常例 と

し て 定義 した AGT が 高率に含 ま れ て お り，
GCT

陽性例に お い て は large　for　dateの 児の 頻度，あ

る い は出生時体重 4，000g以 上 の 児 の 頻 度が 有 意

に高か っ た ．また ， GCT 陽性群に お い て は AGT

症例に 正 常症例に 比 し有意 に large　for　date の 児

の頻度が 高 く，
AGT の 中に は妊娠週数 の 進行 に

伴 っ て GDM に 移行 して い っ た症例が 存在す る可

能性が 考 え ら れ
， 妊娠 中期 の GCT で AGT と判

定す る こ と に よ り妊娠の 進行 に 伴 い GDM となる

と予 想され る症例を発見 し GDM と同様 に管理 す

る こ とに よ り周産期合併症 を回避で きる可能性 が

示 唆 さ れ た ． し た が っ て
， 本 ス ク リ

ーニ ン グ導入

以 前 と比較して GDM の検 出頻度 に差 は認 め られ

な か っ た が
，

AGT は GDM と同様の 危険因子 と

考 え られ ， こ れ は本 ス ク リ
ーニ ン グ導入前 に は検

出で きなか っ た もの で あ り， こ の 点か らもそ の 有

用性が示 さ れ た．

　GCT で 示 され る血糖 値 と insulin分泌 能 の 関

係に つ い て は Berku9．　et 　al ．i81が 血糖値の 高 い もの

ほ ど insulin分泌 が亢進 して い る こ とを報告 し て

お り，また肥満 な どの insulin抵 抗性 の 素因 に 妊

娠 と い う強 い insulin抵抗性 を惹 起す る状態 が 重

複 す る こ と に よ り GDM が 発症 す る と も考 え ら

れ，妊娠 中期に GCT を行 い
，

こ れ ら GDM の 予備

群 を pick−up す る こ と は臨床的 に大 きな意 味の あ

る こ とと思われ る． こ の 点に つ い て は今後 さ ら に

検討 し て い きた い と考 えて い る．

　 GCT に よる ス ク リーニ ン グ を導入す る場合 に

検討す べ き問題 の ひ とつ は カ ッ トオ フ値 の 設定 で

ある．135mg ／dll5〕1叩 9）
， 140mgfd12）， 150mg／dl［5）16｝

，

155mg ／dll1｝な ど種々 の 値 が 提 唱 さ れ て い る． ま

た ， Sermer　et 　al ．2°）は食後経過時間 に よっ て カ ッ

トオ フ 値 を変更す べ きで あ る と報告 して い る．本

研究で は WHO の 提唱 した 140mg ／dlをカ ッ トオ

フ 値 とし て 採 用 した が ， 陽性率 は 8．7％で あ り，

mean 十 1．5SD は 1402mg ／dlで あ っ た ．ま た，

GCT 　140mg／dl以上 群で は large　for　date， ある

い は 4
，000g以上 の 出生 時体 重の 児の 頻度が 他の

N 工工
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2 群 に比 し有意 に 高値 で あ り， そ の 設定 は お お む

ね 妥当で あっ た も の と思わ れ た．また ， Coustan

and 　Carpenteri4）は 130〜135，　mg ／dl，　“」einer2
］｝
は

／20〜140mg ／dlの 負荷後 血糖 値 の 症例 の 中 に も

GDM が認 め られ る こ とを報告 して い る が ， われ

わ れ の 検討で は 120mg ／dl未満 と120以 上 140mg ／

dl来満の 症例の 間に は large　for　date の児の頻度

あ る い は出生児体重 4，000g以上 の児 の 頻 度 に お

い て差 はな く， 140mg ／d工はカ ッ トオ フ 値 と し て

問題 は な い と考え られ た．
一方で GDM の 診断基

準か ら外れた症例の 中に GDM と同様の 病態 を示

す もの が ある こ と も報告 さ れ て お り
17）22）23｝

， 今後

検討す べ き問題 と考える．

　GCT の有用 性を認 め る報告が 数多 くある
一方 ，

risk 　factor で ス ク リーニ ン グす る方法以 上 の検

出力 はな い と す る報告
15）や cost −effectiveness の

面 で 食後血糖の 方が 有用 で ある とす る報告
24 ｝

， 必

要性は認 め なが ら もその施行方法 に不備 を指摘す

る報告
25）もある．また ， 随時血糖値測定 を用 い る 方

法
26〕や食後血糖値測定を用 い る方法

2η 28）の 有用性

も報告され て い る．なお，日本産科婦入科学会周

産 期委員会
6）は GCT の 精 度 に つ い て は認 め な が

らも， 簡易性 ， 経済性 ， 効率性の 点か ら食後 2〜 4

時間後の血糖値測定を妊娠初期 と24週前後 の 2 同

行 う方法 を提唱 して い る．わ れわ れ の方法は妊娠

r
−
1．，T期に 1 回だ け GCT に よ る ス ク リーニ ン グ を行

い
， し か も食餌摂取 を問わ な い 方法で あ り， 簡便

性に つ い て は さ ほ ど劣 っ て い る と は思 えな い ．今

後 ， 簡易性，経済性 ， 検出効率 お よび精度 をさ ら

に検討 し ， 改良 を加 え て い きた い と考 え て い る．

　現在使用 され て い る GDM の 診断基準が もと も

と周産期合併症の 発症率か ら算 出され た もの で は

な い こ とか ら 診 断基 準 の 甘 さ を 指摘 す る報

告
17）22）23｝がある

一方，GDM が周産期合併症の原囚

と なる の で は な く，む し ろ，肥満，加齢な ど の 背

景因子 そ の もの が周産期合併症 の 増加 に よ り直接

的 に寄与 し， GDM とい う疾患の 存在 自体を否定

す る 意見 もあ り
29 ）3e 〕，　 GDM と い う疾 患 の ス ク

リーニ ン グ法 ， 診 断法 はむ ろん の こ と， そ の 疾患

の 概念 そ の も の も今後お お い に 議論 さ れ る べ き と

考 え られ る．

　本論文 の 要旨は 第11回糖尿病 と 妊娠 に 関す る 研究会 に お

い て 発表 した．
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