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13−7　 妊 婦 と非妊 婦 の 75g 経 口糖負荷試験 にお ける血 糖 と イ ン ス リ ン 反応の 比 較検討
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【目的】妊娠にお け る糖代謝の変化は ， 空腹時血糖値の低下 と食後血糖の 上昇に伴い 高い イ ン ス リ ン 反亦を示すと言われて い

るが，多数例で の 報告 はなされて い ない ．妊娠後半期 に 行っ た75g経 ロ 糖負荷試験 （7590GTT ）よ り糖代謝の 変化 を 検討 し

た．【方法】1990年〜2002年 に 当院で 妊娠後半期に 75gOGTT を施行 した35歳以 下 の GDM を除 く7020例 と妊娠可能年齢の 非妊

娠女性107例を対象と した．血糖は 空腹時， 30分， 60分 ， 120分， イ ン ス リ ン は 空腹時， 30分 を測定し， 1．1．，HOMA −R を もとめ
た．年齢に よ り，23歳以下を A 群，24〜27歳 を B 群，28〜31歳をC 群，32〜35歳 を D 群 と し年齢 に よる変化も検討した．【成

績】妊婦の 非妊娠時 BMI （平均 ± SD ）20．7± 3．0と非妊婦 BMI2α7圭 2．0に有意差は無か っ た．血糖値 （mg ／dl）は 1 空腹時値
は 妊婦74．5 ± 6，0で非妊婦84．4± 7．Oに比 べ 有意 に 低値 で あ っ たが，60分値 は 妊婦，非妊婦各々 121．4 ± 26．e，ユ08．9 ± 28，5，120分値 は

1・04．O± 18．Z97．5± 18，5と妊婦が 有意に 高値で あっ た．イ ン ス リ ン値で は，そ れぞ れ空腹時値は7．O± 4．2，5．8± 2．2，30’

」｝t値は58．3±

31．1，37．O± 19．8と妊婦 は非妊婦 に くらべ 有意 に高か っ た．年齢群問に よる比較で は，非妊婦 は A ，　B ，　C，　D 群の すべ て の 項目に お

い て有意差は認められなか っ たが，妊婦 は A．B，　C，　D 群 で rfm糖値 の 60分値，120分値に お い て年齢が高い 群が ， 有意に高値で

あっ た．HOMA −R は妊婦の A 群 D 群間に の み有意差を認め た．【結論】妊婦 は非妊婦 に比較 し， 高イン ス リ ン 血症がある に

もかかわらず血糖値 の一t．昇を示す こ とから，妊娠中は イ ン ス リ ン抵抗性 の 増大 が 示唆 され た．また，年齢 に よ る イ ン ス リ ン 分

泌能の 低下は，妊婦 は非妊婦 に比 較 し顕著 と なる こ とが 判明 した．

i3−8　 妊娠糖尿病 （GDM ）診断基準で 1点の み 賜性例の イ ン ス リ ン 動態 と周 産 期予 後 に つ い て
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【目的】GDM 診断基準 で 1点の み が 陽性 の 例 に つ い て は，こ れ まで イ ン ス リ ン 動態や周産期予後が 明らか に されて い ない ．こ

れらが正常耐糖能例 また は GDM 例 との 間に違い が み られ るか を知 る こ とを目的に した．【方法】妊婦 の 同意を得て ，妊娠18

週〜24週 に GDM ス ク リーニ ン グ が 陽性 で あっ た318例に 75g 経i　l糖負荷試験 を行っ た．日本産婦 人科学会の GDM 診断基準

に基づ き正常耐糖能例245例 （A 群），ユ息の み 陽性例45例 （B 群）， GDM28 例 （C 群）に分類し，以下の 検討を行 っ た．イ ン

ス リン 分泌 とイ
・
ン ス リ ン 抵抗性の 指標と して Insulinogenic　index （J．i），Homeostasis　model 　assessment （HOMA −IR）を算出

した．妊娠中毒症 ， 早産の 発症率，新生 児に お い て は 出生 児体重を比 較 し， 巨大児，heavy．for・date（HFD ），低血 糖，高 ビ

リ ル ビ ン 血症，呼吸障害， 奇形の 発症頻度を検討した．C 群 に は 食事療法 とイ ン ス リ ン 療法 を行 っ た が A，　B 群に は 治療的介

入 は行 わ なか っ た．【成績】A 群に 比 し B，C 群共 に 1．1 は有意 に低く，　 HOMA −IR は高値で あっ た （p〈 0．01）．妊娠中毒症，早

産の 発症率 に 差 はみ られ なか っ た．B 群 の 出生児体重 は A 群と有意差はなく，巨大児，　HFD 発 生率に も差はみ られ なか っ た．

C 群 で は 出 生 児体重 は 有意 に 重く，巨大児，HFD 発生 率も高率 （p く0．05）で あ っ た．他の 周産期予後に もB 群 と A 群に差 は

み られなか っ た．【結論】GDM 診断基準を1点の み満たす妊婦で はイン ス リン 動態は GDM と同様で あ っ たが ， 周産 期予後は 正

常耐糖能群 と差を認 め なか っ た．

13−9　 巨大児と母体高血糖 との 関連性 に つ い て の 検討
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【目 的】巨大児田生 と母体高 血 糖 との 関係 は 様 々 い わ れ て い るが まだ 議論の 余地が ある．そ こ で 今 回我 々 は そ の 関係 につ い て

検討 した．【方法12001年12月か ら2003年6月 まで に 当科 と関連 病 院 に お い て 妊娠初期 と 中期 に 7590GTT を施行 した妊婦740

例 の うち 巨大 児 （出生体重4000g 以 上 の 児） を 出 生 した 10例 （A 群） と19　97年1月か ら2003年4月まで に 出生 した 巨大 児38例

（B 群 （A 群を含む））につ い て後方視的 に 検討 した 【成 績】A 群 で は 1例の み 中期 に 1ポ イ ン ト（糖負荷後2時間値）異常 を 認め ，

他 は血糖 値 に 異常を認め て い なか っ た．7590GTT 施行例740例の うち 初期，中期の い ず れ か に1ポ イ ン ト異常 もし くは GDM

（妊娠糖尿病） を認 め た の は62例 で （1ポ イ ン ト異常47例 ，
GDMI5 例），うち 1例 （1．6％ ）に 巨大 児 を 認 め た．　 A 群 の うち2例

（20％ ）に DM （糖尿病）家族歴を認め た．　B 群 の 内訳 は 平 均出生体重4193± 243g ， 平 均在胎週数4α1± Ll週 で あ っ た ．　B

群 の 母体の 妊娠中の 体重増加 は 13、8± 3．8kg で
，
8例 （21％ ） に DM 家 族歴を認め た．母体の 随時血糖 に 異常 を認 め た の は2

例 （5．2％ ）で うち1例 は IDDM ，ユ例 は 中期の 7590 （；
’1’T で 1ポ イ ン ト （糖負荷後2時間値）異常で あっ た，【結論】一今回の 我 々 の 検

討で は 巨大児 と母体高 血 糖 と の 関係 は 弱 く，DM 家族 歴 や 妊娠中の 体 重 増加 が 巨大 児 発生 に 強く関係 して い る と思われた．ま

た 巨 大 児の 中で 母体高血糖を認 め たもの は IDDM 以 外 で は 糖負荷後2時間値の 異常 で あ り食後2時間値 と巨大 児 の 関連 が 推

測 され た．
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