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418　　 妊娠22週 に お け る 50g　glucose　chal ！enge 　test （GCT ）の 有用性
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1目的】妊娠性糖尿病 （GDM ）ス ク リーニ ン グ として50g　glucose　challe1 ユge　test（GCT ）が代表的で あり， 施行時期 は 妊娠24−
28週と勧告され て い る．今 回我 々 は，よ り早期 の GDM 診断 ・治療を目指 し，勧告 よ り約 2週 聞 程早 く施行 した second 　tri．
mester （ST ）GCT の 有用 性 につ き ，

　 early 　third　trimester （E．TT ）GCT との 比 較 で検討 した．ま た ， 測定 に は簡易型 血 糖測

定器 を用 い た．1方法11996−−2000SPの 4 年 間 に GCT を施行 した 妊 婦 645例 を 対象 と し，施 行時期 に よ りST （平均22週 ：11＝

423）群，ETT （平均31週 ：n ＝222）群に 分けて 検討した．負荷後 1時間値140mg ／dl以上を GCT 陽性とし，陽性例 に は75
90GTT を施行，　 GO （glucose　oxidase ）法‘こて 静脈 1虹漿を測定 し，　 GDM 診断は 日本産婦人科学会 GDM 診断基準 に従 っ た．
【成績】簡易型 甬且糖 測 定器 の 正確性 は 単 回帰分 析 に よ り， i虹漿 GO 法測 定値

＝＝　O．89　× 簡易型 職 糖測定器測定値 ＋ 14．8 （n ＝62，
r2
＝O．96．p 〈 0．0001） と証 明 され た，　 ST 群 と ETT 群 にお け る GCT 陽性 率は そ れぞ れユ7％ （70／423），26％ （57／222）で ，有

意差 を認 め なか っ た （p ＝O．06＞．また，GCT 陽性中の GDM 率 は ST 群 で 8．6％ （6／70），ETT 群 で 7．O％ （4／57）とほ ぼ 1司等で

あ っ た （p　
・・

　088 ）．【結論】L 簡易JfiL糖測定器を用い た GCT は簡便 に検査を行 い 得 る と考えられ た．2．ST に おけ る GCT は，
ETT に お ける そ れ と GDM 検出能力に お い て は 同等 と考 え られ た、以 ヒよ り妊娠22週 にお け る簡易血糖測定器 を用 い た GCT
は ， GDM 検出 に とっ て 有用 で あ る こ とが示 唆 さ れ た．

凋 9　　前 日 の 糖質摂 取 量 が 妊 婦糖 負荷 試験 時 の 血糖 値 とイ ン ス リ ン分泌お よ び 脂質代謝 に 与 え る 影響
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1目的1妊娠糖尿病 の 診断方法 と して
，
75g　oral 　glucose　tolerance 　tesr （75g　OGTT ）が 用 い られ る．我 々 は ， 検査前 口の 糖 質

摂取量が 7590GTT の 検査結果 に影響を与える 可 能性を報告 して きた。今
一
回 妊婦に つ い て 同様の 検討を行 うとと も に，更に脂

質 代 謝 の 関 与 につ い て も新 知 見 を得 た の で 報 告 す る．1方 法 】妊 娠 24週 か ら32週 の 妊婦 27名 を検 討対象 と した。イ ン フ ォ ーム ド

・コ ン セ ン トを得 た 同
一・人 に つ い て 検査 前 M の 夕食 に 総 カ ロ リ

ー518kcalの うち85，7％ を糖質 よ り摂取 した場合 （高糖質

食）と総 カ ロ リ
ー505kcalの うち糖質比率が6．7％の 食事 （低糖質食）を摂取 させ た 場合 にお い て ， そ れ ぞ れ 翌 日 OGTT を 施行

した．検査前日の 21時以 降は 絶食とし，当凵は 朝 9 時よ り OGTT を開 始 した．【成績】低糖質 食，高糖質食 の 順 に OGTT （mg

／dl）O分 値 88．1± 13，1，93．2± 16．5，60分値 153．7 士 35，1，132．0± 24．2，120分値 ユ36，4± 30．6，113．4 ± 23．1，正nsulinogenic 　Index （1−1）0，54
± O．27，1．34± L32 ， 負荷 【1町遊 離脂肪酸値 （mEq ／1）0．62 ± O．22，0．40 ± 0．19で あり全 て に 統計学的有意差を認めた．　 OGTT の 結果が

低糖質食摂取の 場合は 妊娠糖尿病 パ ターン で あ っ た が
， 高糖質食摂取 の 場合 は 正 常 で あ っ た 症例 が 5 例 認 め られ た ．【結論】低

糖質食後で は，翌 日の 7590GTT 検査 に お い て，負荷後の 血糖値 が有意 に 高くな る こ とが 判 明 した．この 理 山 と して糖摂 取が

不 卜分 な場合 ， 脂肪が 代 謝 され 血 中遊 離 月旨肪 酸濃 度 が 高 ま り，そ の 結 果 insulinの 分 泌 反 応 （1−1）の 低 下を 引 き起 こ し，高亅flL
糖が誘発 され る と考え られ た．

420　　 肥満 と イン ス リ ン分泌動態 か らみ た妊娠糖尿病の 病態形成因子 の 検討
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【日的】妊娠 糖 尿 病 妊婦 にお け る肥 満 度 と イ ン ス リ ン 分 泌 動 態 の 解析 か ら妊 娠糖 尿病 の 病態 な らび に 治療方針 に つ い て 検討す

る．【方法】過去 5年聞に 当科 にお い て 妊 娠 糖尿病 と診断 され た41例 を肥 満群 （非妊時 Body 　mass 　index，　BMI ≧24＞27例，非肥

満群 （非妊 時 BMI ＜ 24）14例 に 分け，診断時 の75gGTT に お け る Insulinogenic　lndex （1．L値），
　 Homeostasis　Model　Analy−

sis に よ る イン ス リ ン抵抗牲 （R）の 指標 （HOMA −R）を算1【iし ， 妊娠中 の イ ン ス リ ン療法の有無， 分娩直前の
一日 イ ン ス リ

ン 必 要 量 と の 相 関 を検 討 した、【成 績 】肥 満 群，非 肥 満 群 の 間 に ， 家 族 内発 症 率 ， 妊 娠 中 の 体 重増 加 ，分 娩 後 糖 尿病発 症 率 に有

意差は 認 め られ な か っ た，イ ン ス リ ン 使用例の 頻度 は肥 満群 23！27例 （85％），非肥 満群5／14例 （36％）で 肥満群 に 多 く認め ら

れ た （p ＝＝O．OOI）．妊娠糖尿病全 例 の BMI とイ ン ス リ ン必 要量 に 正の 相関を認め （p、・＝ ．03），イ ン ス リ ン必要量 は肥満群が 有

意に 高かっ た（p ＝O．02）．肥満群，非肥満群 に おける 1．1．値 に有意差 は 認め られ な い が，HOMA −R は肥満群が 有意 に高値を示

した （ザ ｛〕．04）．肥満群 に お け る 1．1．値 と イ ン ス リ ン 必 要 景 に負 の 相 関 （P ＝0．03）を認 め た．【結 論1妊 娠 糖 尿 病 で は 肥 満妊

婦 の イ ン ス リ ン 使用率 が 高く， BMI に比 例 し イ ン ス リ ン 必要量 が 増加する こ とが 明 らか とな っ た．また，肥満妊婦 に おけ る

妊 娠糖尿病 の 病態 形 成 に は，妊娠 中の 初期 イ ン ス リ ン 分泌能の 低下 と イ ン ス リ ン抵抗性の 増大 が 関 与 して い る こ とが 示 唆 さ

れ，さ らに 治療 に あた っ て は 1．1．値 よ りイ ン ス リン 必要量の 推定が で きる こ とが 示唆 され た．一
方 ， 非 肥 満妊婦 の 妊娠糖尿 病

の 病態形成に は他 の 要 因 の 関与 が 考 え られ ， さ ら に詳細 な る検討 が 必 要 で あ る と思 わ れ る。
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