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　我が 国の 糖尿病患者の 増加は著 しく，産婦入科医にと っ て も，妊娠と関運 して 、また女

性の
一生の健康管理 を行う面 からも、糖尿病に つ いで精通 してお くこ くことは重要である．

今團，平成 11年 5月 に Eヨ本糖尿病学会 （以下 El糖病）か ら糖尿病の 新 しい分類と診断基

準
1
が 公表されたの で ，この 機会 に糖尿病および妊娠糖尿 病の分類，定義および診断基準

につ いで解説する．

　 1）糖尿病の概念

（表 1）糖尿病と，それ に 関連する耐糖能低下 の 成因分類 （文献 1）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

．『 一『
　　　　　

一一
　
『 ’．『 一『 一一一『｝

−

　 r．1型 〔β細胞の 破壊，通常はイ ン ス リン欠乏 に至 る）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2

　 A，自己 免疫性

　 B，特発性

　1．2 型 （イ ン ス リン 分泌 低
．
ドを主 体とす る もの と，イ ン ス リン 抵抗性が主 体で，そ れ に イ ン ス リン の

　相対的不 足 を伴 うもの な どがあ る）

　 1．そ の 他の特 定の機序，疾患に よるも の

　 A，造 伝 因 了 とし て 遺 伝 子 異 常 が同 定 さ れ た もの 皓 都 ）

　　：：1）膵 β細胞機能に かかわる 遺伝子 異常

　　（2）イ ン ス リン 作用 の伝達機構に かかわ る 遺伝子 翼 常

　　B．他 の 疾患，条件に伴 うもの

　　（1凋萃外分泌 疾患

　　！2）内 分泌 疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　〔3：肝疾 患

　　（4）薬剤や化学物賢 に よる も の

　 　 （5）感 染症 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
1

　 　 （6）免 疫機 序 に よる まれ な 病 態

　　（7）そ の他の 造伝 的 症候群 で糖尿病を伴うこ との 多い もの　　　　　　　　　　　　　　　　　　 I

L型 妊娠糖 尿病 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 一
著者 注 ：遺伝 因子 として遺 伝子 異常が 同定 さ れ たも の

（1）膵 β細胞 機能に か かわ る 遺 伝 ：ギ異 常

　イ ン ス リン遺伝孑（異常イ ン ス リン 症 ，異常プロ イ ンス リン症 ）

　HNF4 α 遺 伝子 〔MODY1 ）

　グ ル コ キ ナ・．一ゼ遺 伝 子 〔MODY2 ）

　 HNFI α 遺 伝 孑 （MODY3 ）

　、PF　1遺伝子 〔MODY4 ）

　HNF1β遺伝 子 （M （⊃DY5 ）

　ミ トコ ン ドリア ONA （MIDD ）

　 ア ミ リン

　そ の他

〔2）イ ン ス リン 作用 の 伝達機構に かか わ る 道伝子 異常

　イン ス リン 愛 容体遺伝子 〔A 型イン ス リン 抵抗性，妖精症．Robson −Me ［Genha 「1症｛1堯群 ほか）

　その 他
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（表 2 ）空腹時血糖値および 75g糖負荷試験（OGTT ）2 時間値の判定基

　　　準 （静脈 血漿値，mg ！dl，カ ッ コ 内は mmol1D 　（文献 1）

正 常域 糖尿病域

空腹時値

7590GTT 　 2 時間値
一 ．「　 一「　 “「　 」

く 110 （6，D
く 140 〔7．8）

　≧ 126 （7，0）
≧ 200q1 ．1）

一「『 ゴ．『 ．一「
75gOGT 丁の 判定 両 者を満たすもの を正

常型 とする

いずれかを満たすもの を

糖尿病型 とする．

正常型 にも糖尿病型 にも属さな い もの を境界
型 とす る・　　　　　　　　　　 」

随時血 糖恒≧ 200mq．　／dl（≧ 11．1mmoLil）の場合も糖尿病型 とみ なす．

正常型で あ っ て も，1時間値が180mg〆

’dl（10．OmmoL／1）以上の 場合は，180mg〆dl

未満の もの に 比べ て糖尿病 に 悪化する危険が高 い の で ，境界型に 塰 じた 取 り扱

い （経過観察な ど）が必要 で ある．

　糖尿病はイ ンス リン作用の 不足 による慢性高血糖を主徴と し， 種々 の 特徴的な代謝異常

を伴 う疾患群で ある，そ の発症には遺伝因子 と環境 因子がともに関与する ．代謝異常の 長

期間にわたる持続 は特有の合併症を来 しやす く，動脈硬化症をも促進する．代謝異常の 程

度によっ て ，無症状からケ トア シ ドーシスや昏睡に至る幅広い病態を示 す．

　 2）糖尿病の 分類

　従来糖尿病はイ ンス リン依存糖尿病 （insulin−dependent 　diabetes　mellitus ：IDDM ）

とイン ス リン 非依存糖尿 病 （non −insulin−dependent 　diabetes　mellitus ：NIDDM ），

その 他の 型に分類されて
r
きたが ，この 分類で はインス リン欠乏の程度という病態と疾患の

成因とが混合 して用い られてい る，現在で は糖尿病の 成因 につ い ての知識が飛躍的 に高ま

り，米国糖尿病学会 （1997）と WHO （1998）は成 因分類を打ち出 した，これを受 けて

日糖病も成因で分類し，（1）1型，（H）2型、（m ）そ の 他の 特定の 機序 ・疾患によるもの ，

（ll「）妊娠糖尿病 、 に分類した （表 1）．1型 は発症機構と して膵 β細胞破壊を特徴とす

る， 2 型は，インス リン分泌低下 とイ ンス リン感受性の 低下 （イン ス リン 抵抗性）の両

者が発症 にかかわる，以前 NIDDM と呼 ばれた糖尿病の 大部分が これ に属す る．（m ）は

遺伝素因と して遺伝子異常が同定されたもの と、他の疾患が病態に伴うもの とに大別する，

なお，妊娠糲尿病 は成因 分類とはいえないが，特別な配慮の必要性等か ら独立 して 分類さ

れてい る．

　また d 病態 （病期）は、インス リン 作用不 足 によ っ r 起こる高血糖の 程度や病態に応じ

て，正常領域，境界領域、糖尿病領域に分ける．糖尿病領域は r インス リン不要、高血糖

是正 にインス リン必要 生存の ためにイ ンス リン必要，に区分する，前 2 者はイン ス リ

ン非依 存状態，後 者 はイ ンス リン依 存状態 と 呼ぶ ．病態 区 分は，インス リン作用不足の 進

行や，治療による改善などで所属する 領域が 変化する ，

　3）糖尿病の診断基準

　今回の主 な改定点は，空腹時血糖値の 塁準値が従来の 140mg ／dlから 126mg／dlに引き

下 げられたこ と，境界 型 の 基準が変更された こ となどで ある （表 2），

　糖尿病の 診断には「1曼性高血糖の確認が不可 欠である．糖代謝の 判定区 分は．糖尿病型，

正常型 、境界型に分ける．そ して持 続的に糖尿病型を示すもの を糖尿 病と診断する （表 3 ），

　境 界型 は米 国 糖 尿 病学会 や WHO の IFG （impaired　fasting　glucose あ る い は im−

paired　fasting　glycemia）と IGT （impaired　glucQse　tOlerance）とを合わせた もの

に
一
致 し， 糖尿病型 に移行する率が高い．また r 糖尿病特有の合併症は少ないが動脈硬化

症の危険は正 常型よりも大きい，

　 4）妊娠糖尿病の定義

　妊娠糖尿病を特 に扱う理由 は，妊娠中は糖負荷試験で 「糖尿病型」に達 しな い程度の軽
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　　　　　　　　　　　　　 （表 3 ）糖尿病の診断手順（文献 1 ）

臨 床診断

1．空腹時血糟 値 ≧ 126mg 〆dL　7590GTT2 時問 値≧ 200rng ／dl，随 時血XE｛Lh≧ 200mgfdl，の いずれ

　 か （静脈血漿値）が，別の 日に行 っ た検査で 2 回以上確認 で きれば糖尿病 と診断 して よい
＊ ，こ れ

　 らの 基準値を超えて も，1回 の検査だけの 場合には糖尿病型と呼 ぶ．

2．糖尿 病型を示 し，かつ 次の い ずれかの 条件が満たされた場合は，1回だ けの 検査 で も糖 尿 病と診

　 断 で きる．

　　  糖尿病 の典型 的症状 （口渇，多飲，多尿，体重 減 少）の存在

　　（2）HbAlc ≧ 6、5％＊＊

　　  確実な 糖尿病網膜症 の存在

3．過 去 に お い て は 上 記 の 1，な い し 2．が満 た され た こ と があ り，そ れ が 病歴 な ど で 確 認 で きれ ば ，

　 糖 尿病 と診 断 で きる．

4、以 上 の 条件 に よ っ て ，糖尿病の 判定が困 難な 場 合に は，患者 を追跡し，時期を お い て 再検 査 す

　 る．

5，糖尿病の診断に 当た っ ては，糖 尿病の 有無の み な ら ず，分 類 （成 因，代 謝異常の 程 度 ），合 併症な

　 ど につ い て も把握す る よ う に 努める ，

疫学調査 ：糖尿病 の 頻度推定を目的 とする場合は，1画の 検査だけによる「糖尿病型」の判定をr糖尿

病」と読み替えて もよい．なるべ く 75gOGTT2 時問値≧ 200mg〆dlの墓準を用 いる．

検診 ：糖尿 病 を見 逃 さな い こ とが重要 で あ る．ス ク リ
ー

ニ ン グ に は ！血糟 傾 の標準の み ならず，家族歴 ，

肥 満 な どの 臨床情 報 も参考 にす る．

＊
ス トレ ス の な い 状態で の 高血 糖 の確認 が必要 で ある．1回 目の判定が随時血糖値≧ 200mg 〆d1で 行わ

れ た 場合 に は，2 回 囲 は 他 の 方 法 に よる こ とが望 ま し い、1回 目 の検査 で 空 腹 時血糖 値 が 126〜

139mgfdlの場合 には ，2 回 目の検査に は OGTT を行う こ とを推奨する ．
＊＊ 日本糖尿病学会グ リコヘ モ グ ロ ビン標準化 委 員会 の標準検体で 補正 した値

（表 4 ）7590GTT に よる妊娠糖尿病の診断基準 （文献 2 〜 4 ）

負荷量 静脈血 漿ブ ドウ糖 憤 （mg ／dD
｝L圏一．一一「

Oh 1h 2h
　B 本産科
　婦 人 科 学 会

罰一

759100180150 う ち 2 点以上

を満たすもの

国 際妊娠 糖尿病
Oh 栴 2h 3h

ワ
ー

ク
シ ョ ツ プ会議

10097599595180180155155140 うち 2 点 以上
を 満た す も の

　　　　　　　　　　 （表 5 ）妊娠糖尿病のスク リ
ー

ニ ング法 （文Sl　3 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mu』L　　　　　　　　　　　−
1．ス ク リーニ ング の 時 期

　 　 a ．初 期 ス ク リ
ー

ニ ン グ ：妊 娠 の 可及 的 早 期 に行 う，

　　 b．中期ス ク リ
ー

ニ ン グ ：妊 娠 24 週 前 後 に行う．

2．ス ク リ
ー

ニ ングの 方法

　ス ク リ
ー

ニ ン グ試 験の 当 日，正 常食 （約 400〜600kcal）摂 取 し て来院 させ，食後 2〜4時 間の 閤 に静

脈血を 採取 し，血 糖 値（血漿グル コー
ス 値）を1貝健 する、

3．ス ク リーこ ング 血 糖 値 の 判定

　血 糖値 100mg，
／d「を超 え る場 合を陽 性と判定する，陽 性妊婦 には 改め て 診断試験 とし ての 75g糖負

荷試験 を行 う．な お，血 糖値 fOOmg／dl未満 の も の で も，頻回 の 尿糖陽性，巨 大児出産 の既 往，著 明

な 肥 満 等 の 糖 尿 病 素 因 を疑 わ せ る徴候 がある 場 合 には 可 及 的に 75g 糖 負 荷試験 を 行 う．

1川 川 II旧 IIIIIIIIIII匪川 1旧 IIIII川 ［111111川 川 III川 ILII川 ［IIII旧 II川 IH… Elll… 川 IIIlII川 III川 川 川 1川 III】II川 III川 ［1川 II川 III川 1川 II旧 1川 IIIトII「川 川 1川 III川 iHH 旧 1「IIIIII川 IIIIlII川 IHi川 1川 HElHlll川 川 IIIト… 爿HHH 川 川 lII川 IIIIトIII川 1
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い耐糖能低下丁 も周産期 に母児に異常を来 しやす く，糖尿病と同 じように厳格に管理 する

必要 がある こと，この ような例で は，糲尿病を発症す る リスク が高い こと ， が知られてい

るからで ある．

　 従来妊娠糖尿病の定義は 「妊娠中に糖忍容力の低下を認めるが，分娩後に正 常化するも

の 」とされてきたが，日本産科婦入科学会 （以下日産婦）6 は国際妊娠糖尿病 ワ
ークシ ョ ッ

プ会議
2＞

（以下国 際会議）の指針に準拠 し、1995年 に 1妊娠糖尿病とは妊娠中に発症 した

か、又 は初めて認 識された耐糖能低下をいう ．なお，妊娠糖尿病と したもの は、分娩後 に

改めτ 糖負荷試験を行 い．病型の 分類を行 う，」と定義 して いる
31
，今回 B 糖病 も 「妊娠

中に発症，あるいは初めて 発見された耐糖能異常」と定義 した．

　妊娠糖尿病に含まれる耐糲能低下 はい ろ い ろの 程度があ り，治療にインス リンが必要か

否か を問わない し，そ の 異常が分娩後に継続するかどうかも問わない ．また．妊娠前から

耐糖能低下が存在 した可能性も除外 しない，したがっ て ，妊娠糖尿病 には以前から未発見

の 糖尿病があ り，妊娠中の 検査で初めて発見されたもの ．以前から軽度の 糖代謝異常があ

り，妊娠中に初めて糖尿病型を呈する に至 っ たもの ，妊娠中に糖尿病型よりも軽い糖代謝

異常が初めτ 出現 したもの などが含まれる ことになる ，

　妊娠糖尿病の 中には見逃されて いた 2型糖尿病が盆 まれるが，遺伝的 に 2 型糖尿 病に

罹患 しやす いEヨ本人にと っ r 、今後の 大きな問題で ある．妊娠糖尿病の うちで糖尿病型の

基 準を満た すもの は，そ の 多 くは糖尿病で ある可能性が高く，各種糖尿病合併症の頻度や

先天奇形発生頻度の 上昇 など周産期合 併症の 頻度 も高いの で ，基準値を満たさない妊娠糖

尿病よりも，取 り扱い上 区別する必要 がある，

　 5）妊娠糖尿病の診断基準

　日産婦 は，1984年に75g 糖負荷試験 による妊娠糖 尿病 の診 断基準 を発表 して お り，我

が国で はすで に広 く用い られτ い る
4）．今回 日糖病も本基準値を採用 した，本 基準は健常

妊婦の 平 均 ＋2SD から求め られτ いるが ，周産期合併症の 頻度で もほぼ妥当で あるこ と

が認 め られて いる，なお ，国際会議で は従来 100g糖負荷試験が用 い られ て：きたが，1998
年 にようやく75g 糖負荷試験による基 準が発表された．その基準値は日産婦の 基準値と近

似 して いる （表4），
　6）妊娠糖尿病のス ク リーニ ング

　 B産婦
3
で は，すべ て の妊婦に対 しZ 食後血糖値 による妊娠糖尿病の ス ク リ

ー
：ングを

行 うこ とを推奨 して いる （表 5），尿糖 陽性，肥満、糖尿 病の 家族歴，巨大児 出産の 既 往

などの 危険因子の みによる方法では見逃される症例があることから，必す血糖検査を行う ．

危 険因子 の 存在す る妊 婦 に対 して は，た とえ血 糖値が 100mg ／dl未満で あ っ て：も可及的に

75g 糖負荷試験を行 う，妊娠前か ら見逃されてい る糖尿 病の 発見の ため に妊娠初期ス ク

リー
ニ ングを行う．国際会議 は glucose　challenge 　test （50g 糖負荷を随時に行い 1時

間後の 血糖値が 140又は 130mg／dl以上であれば陽 1生とす る．）を推奨 してお り，こ の 方が

精度 は優れてい る，
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