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【目的】GDM の 約 3  ％ が イ ン ス リ ン 治療を必要 とする．イ ン ス リ ン治療 の 適応 は血 糖 自己測定 に よ っ て 判 断 す るが，診 断 時

の 母体背景因子お よび GTT 検査値が，イン ス リ ン 治療 の 予 測因子となる か に つ い て検討 した．【方法】最近当科で 管理 した
GDM 症例 69 例を対象に，年齢，非妊時 BMI，　GTT 診断週 数，　 GTT 各血糖値，空腹時 IRI値 診断時 HbAlc 値を従属 変数
と して イ ン ス リ ン 治療との 関連 を検討 した．イ ン ス リン 治療 の 適応 は SMBG の 結果をもと に決定 した．単変 量 ロ ジス テ ィ ッ

ク 回 帰 モ デ ル で p ＜ 0．2 を示 した予 測変数 に よ る 多変量 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰 モ デ ル を検 討 した．【成 績 】単変 量 ロ ジス テ ィ ッ ク

回帰モ デ ル で は，非妊時 BMI （p ＝O．el），　 HbAlc 値 （p ＝0．001），空 腹時血糖値 （p ＝0．014），1 時間値 （p ＝0．014），2時間値

（p 己0．035），空腹時IRI値（p ＝0．12）が イ ン ス リ ン 治療 と関連性を認め た，こ れ らの 変数 に よる多変 量 モ デ ル で は，診断時 HbA
lc値 （p ＝O．03）および空腹時血糖値 （p ・O． 9）とイ ン ス リ ン 治療との 関連性 が示唆 された．　 HbAlc 値 5。8％ 以上 で は 88％
が イ ン ス リ ン 治療 とな り 5．8％ 未満 （50％）に比べ て 有意に 高頻度で あっ た （p＝0．02）．【結論】GDM 診断時の HbAlc 値高値
お よび 空 腹時高血糖 は イ ン ス リン 治療 の 適応 となる リス ク で あ る こ とが 示 唆 され た．

P3 −209　妊娠時に発症 した糖尿病性 ケ トア シ ドーシス の 3症 例

岐阜県総合医療セ ン タ
ー

小坂井惠子，横 ill康宏，柴田万祐子，小野木京子，田 L慶 」
  ，佐藤泰昌，山田 新尚

糖尿病性ケ トア シ ドーシ ス は糖尿 病の 急性 か つ 重篤 な 合併症 で あ り，妊娠中の 発症 は 母児 に と っ て 生命 の 危機 とな る．我 々 は

糖尿病性ケ トア シ ドーシ ス 合併妊娠を 3例経験 したの で報告す る．（症例 1）既 往歴無 しの 2経産婦．妊娠 24週 に心 高部痛／嘔
気，続い て 冂 渇感 が 出現 し入 院 と な っ た．動 脈 血 PH7 ．115　BE −22．5 と顕 著 な ア シ ドーシ ス を呈 し，尿 ケ ト ン 体陽性，血 糖 853，
HbAlc4．8％ 等か ら劇症型 1型 糖尿病 と診断 した．イ ン シ ュ リン およ び補液 で血糖〆ア シ ドーシ ス の 補正を進め た．母体の 病情
の 改 善 と共に 胎児 も rcassuring 　fatal　state と な っ た ，そ の 後 妊 娠 37週 で 自然 分娩 とな っ た．（症 例 2）既 往 歴 の ない 1 経 産．妊

娠 26週 か ら倦怠感等が 出現 し，近医で 点滴治療を受けた が次第に意識 レベ ル が 低下 した た め 当院に搬送 となっ た．意識 レ ベ

ル は JCS　3−300，動 脈 血 p｝1　7．021，　 BE −2＆8 と顕 著 な ア シ ドーシス を呈 し，血 糖 は 785，　 HbAlc は IL5％ で あ っ た．胎児 は 既

に死亡 して い た．治療で 次第 に ア シ ド
ー

シ ス は 改善 し，それ に伴 っ て意識も回 復 した が意 識清明 化 まで に 3 日を要 した．（症 例

3）1型 糖尿病 の 既 往を有す る 初産婦．妊娠 28 週 に発 熱，嘔気 等あ りイ ン シ ュ リ ン 投 与 を 自己 中止 した．そ の 後 早産徴候 の た

め母体搬送となっ た，意識 レベ ル は JCS　2−20．動 脈血 PH 　7．182　 BE −24．7，血糖 572 で あっ た．直ちに 治療 を 開始 した が，分

娩 が 進 行 して きた た め 帝」三
．
切 開を施行 した，そ の 後も輸液，イ ン シ ュ リ ン を投与 し入 院 24時 問後まで に ア シ ドーシ ス は 補正

され，意識も清明化 した．（考察）糖尿病性 ケ トア シ ド
ー

シ ス は早期発見早期治療 が肝要 で ある．妊娠糖 尿 病を見逃 さず，また

急 性 発 症 に対 して は 迅 速 に 診 断 し対 応 す る こ とが重 要 で あ る．

P3−210　脂肪組織 の マ ク ロ フ ァ
ージ （M φ）亜 型 Ml と M2 の 動態変化 が肥 満妊娠 にお ける イ ン ス リ ン抵抗性 （IR）を増加

させ る機序の 解析
一diet　induced　Dbesity （DIO ）マ ウ ス モ デ ル を用 い た検討
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【目的】妊娠時 IR の 機序 と して，脂肪組織 に お ける M φの 増加 お よ び M φか ら分泌される 炎症性 ア デ ィ ポ カ イン （AK ）が 関

与 し，肥 満の 妊娠 で は さ らに こ れ らの 変化が 強 くなる こ とを前 回報告 した．今 回我々 は．妊娠及び肥満妊娠 にお け る IRの 炎

症 を介す る 機序を さ らに 検討する た め に，DIO マ ウ ス モ デ ル を用 い て ，　M φの 亜 型 で あ る炎症 性 Ml と抗 炎症 性 M2 の 動態変

化及 び脂肪組織に お け る AK 遺伝子発 現 を解析 した．【方法】施設内動物実験委員会承認の ド，　 high　faてdiet（HFD ：60％ fat）に

よ りDIO を誘導し妊 娠 させ た （対照群 ：normal 　diet（ND ：ID％fat））．妊娠 17 日目にサ ン プリ ン グ を行い ，抗 F4／80抗体 と

抗 CDIIC 抗体を用 い て 二 重蛍光免疫染色 で Ml ，　M2 を同定し，定量 PCR を用 い て 皮下 脂肪組織の 各種 AK 遺伝子発現 を解
析 した．【成績】ND 妊娠群 （ND −P）の IR は ND 非妊娠群 （ND −NP ）に比 し高くt 皮下脂肪細胞の 肥大化，　 M1 ！M2 比 の 増大

を認 め （3，18± 0．45vs ．0．40 ± O．1，　 p ＜ 0．05，　 n ＝3），　 HFD 妊 娠群（HFD −P，　 n ＝3）で は 5．71± 0．17 と さ らに増強 した （p ＜ 0．05）．
ND −P の 皮 ド脂肪組織 で は ND −NP に 比 し，　 TNF α，　 IL−6，　 PAI−L　 MCP −1，　 CCR2．　 CD68，　 CDIIC，　 IL−10mRNA が 各々

’

（n ＝6）3．1，L5，2．3，2．6，2．4，2，7，19，9，1．8倍 に有意に 増加 した．．．一
方，　 HFD −P は ND −P に 比 し，上 記の mRNA が 各 々

（n − 6）2．6，1．9，6．7，2．4，8，2．8，L9，4．9 倍 に有意な増加 を呈 した．【結論1妊娠時の IR増加 に は，皮下 脂肪組織に お け る 炎

症 性 Ml が抗炎症性 M2 に 対 して 優位に なる こ とを介 した 炎症性 ア デ ィ ポ カ イ ン の 増 加 が 関与 す る こ とが 示 唆 され た．一方，
肥満妊娠で は よ り Ml が優位 に なる こ とに よ り，炎症性変化が よ り強 くな りIRが 更 に増強す る可能性 が示唆さ れ た．
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