
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

566（S−398） ．．
般 演題 日産婦誌63巻 2号

P1−17−6　 市中病院
・
診療所に お ける 妊 娠糖尿病 〔旧 診断基 準）の ス ク リ

ー
ニ ン グ 法 と血L糖管理お よ び 妊娠糖尿病診断基準

変更に 対する ア ン ケ
ー

ト調査

広島市立

濱崎　晶，三 田 尾賢，秋 本山美子，本 田　裕，谷 本 博利，永井宣 隆

【目的】市中病院ある い は診療所 に おける 旧診断基準 に よ る妊娠糖尿病 （GDM ）の 管理 の 実際 と妊娠糖 尿 病診 断 基 準変 更 に対

す る 感想を知る ため に ア ン ケート調杳を行っ た，【方法】県内の 分娩を取り扱う主 な病院お よび 診療所 に 対 して 電話 に て 調査

の 依 頼 を行 い ，ア ン ケート用 紙を 郵送 した，ア ン ケート内容は 各施設で 行 っ て い る ス ク リ
ー

ニ ン グ 法，耐糖能異常妊婦 に対す

る加 療 内 容，GDM の 新基 準 に 関す る 質問で あ る．対象 は ，病院 10施設と診療所 12施設で あ る ，【成績】1．ス ク リーニ ン グ法 ．
1）妊娠初期 ： すべ て の 施設で 随時廠糖　2）妊娠中期 ： 病院 で は．随 時 血 糖 8 施設，グル コ ー

ス チ ャ レ ン ジテ ス ト （GCT ）1
施設，75g経 口糖負荷試験 （OGTT ）1施設．診療所で は 随時血糖 ］2 施設 で あ っ た．2．妊娠 中の 血L糖管理 で は ．1）1点異常

例 ： すべ て の 施設 で 産科管理 2）GDM 例 ：病院で は血 糖 に よ り内科紹介 4 施設，ただちに 内科紹介 5施設，産科管理 1施設．
医 院 で は 血 糖に よ り内科紹介 3 施設，た だ ちに 総合病院に 紹介 9施設 で あ っ た．3）overt 　diabetes　in　pregnancy 例 ：病院で

は 内科紹介 9施設．産科管理 1施 設，医 院 で はた だ ち に総 合病院に 紹介 12施設で あ っ た．3．新基準の 1点以 Eを満た した場

合 に GDM と診断する との 内容 に つ い て
．
肯定回 答 は，病院で は 5 施設，医 院で は 4 施 設で あ っ た．【結 論】1．ス ク リーニ ン グ

検査 は，妊 娠 中期で GCT で は なく随時lf］L糖が 実施 され て お り産婦人 科診療ガ イ ドラ イ ン 産 科編 2008年 と は異なっ て い た．2．
旧 基準で 1 点異常例 の 血糖管理 の 主体 は 産科 で 行 わ れ，そ の 管 理 は栄 養指 導が 卞 で あ る，新診断基 準で は 1点異常例 が GDM
と診断 され る た め．GDM に対す る管理 指針が 待た れ る．

P1・17−7　新基 準妊娠糖尿病の リス ク 因子と母体体重管理 か らみ た周産期予後
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【目的】新基準妊 娠 糖 尿 病 （新 GDM ）の リ ス ク 因子 と母 体 体 重 管 理 か らみ た周 産 期 予後 に つ い て 検討し た，【方法】2007〜2009
年の 4921 分娩例を対象 とし，初期随時血糖 と中 期 50gGCT に よ る ス ク リ

ー
ニ ン グ と，75gOGTT に よ り新 GDM を診 断 し，

A ）新 GDM の リス ク 因 子，　 B ）従 来 の GDM （旧 GDM ）と，新 GDM か ら旧 GDM を除い た群 （追加 GDM ）の 臨床背景 につ

い て 検討 した．旧 GDM は診断時 よ り入院栄養指導を，追加 GDM は外来栄養指導を 行っ た．母予の 周産期予後 につ い て 同時
期の 耐糖能正 常 妊 婦 1，559 例 （C 群） と 比 較 した ，【成 績 】A ）新 GDM は 128例 （2．6％ ）で ，リ ス ク 因 子 は非妊 時 BMI 　25．0
以 上，高年齢（35歳 以上 ），DM 家族歴 で あ っ た．新 GDM は，　 BMI 　25未満 と以 ヒの 2．4％ と 8．1％，35歳 未満 と以 上 の L9％

と 3．7％ ，DM 家族歴有 と無の 5．2％ と 2．2％ に 認め られ た．　 B） 旧 GDM は 33例 で 明 らか な糖尿病 は なか っ た．追加 GDM
と旧 GDM に年齢，非妊 時 BMI，　 DM 家族歴 に 差は なか っ た が，3項 日 と も C 群 よ り有意 （P 〈 0，05）に 高か っ た，出 生 児体
重 3，500g 以 上．帝王 切開率 は 両群 に差 を認 め なか っ た が，い ず れ も C 群 よ り有意 に 高率で あ っ た，分娩週数，新 生 児合併症
（黄疸，TTN ，　RDS ）は 3群問で差 は な く，平均母体体重増加景 （kg）は，旧 GDM7 ．2，追 加 GDM 　9．4，　 C 群 1α8で 3群 問 に

有 意 差 を 認 め た．【結論 】新 GDM の 臨床背景，周 産期 予後 は 旧 GDM と 同様で あ っ た，新 ・旧 GDM へ の 栄養指導に よ る適切
な体 重 管理 は新 生児合併症予 防に有用 な こ とが 示 唆 され た．

Pl−17−8　当科 に お ける 20 年問の 初産妊婦の 耐糖 能 変化
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【目的】当 科で は，妊 娠糖尿病 （GDM ）ス ク リーニ ン グ と して T 妊娠初期 の 随時血 糖 と妊娠後期 の 75g経 囗糖負荷試験 （75
gOGTT ）を行 っ て い る．今 同 当科にお け る 20年問の 7590GTT よ り妊娠中 の 耐糖能 の 推 移 と妊 娠 糖 尿 病 診 断 基 準 〔2010
年 7 月）で の GDM 頻度を比 較検討したの で報告す る．【方法】1990年か ら 2009年 まで の 期間で 分娩し，妊娠 28週〜32週に

妊 婦 の 同意 を得 た上 で 7590GTT を施行 した 初産婦 4739例 を対象 と し，5 年毎 に A 群（1263例 ），　 B 群 （1448例 ），　 C 群 （1036
例），D 群 （992 例〉の 4群 に分 け，身体所見 7590GTT 精果、新 生 児事象を比較検討 した，【成績】1）A 群 ，　 B 群，　 C 群 ，
D 群 に お い て，妊婦 の 平均 年 齢 （歳 ）は 26．1 ± 3．9，26，6 ± 4． ，27．4± 4．4，27．3± 5．2．妊 娠 前 Body 　Mass 　Index （BMI ）は 20．5 ±

2．9，20．3± 2．6．20．8± 3．6，21，5 ± 3．9 で あ っ た．2）7590GTT の 亅flLee値（rng ．・／dl）は空 腹 時 75．1± 6．6，73，5 ± 5．8，74．7± 5．4，76，8±

7，1．30分 後 120．1 ± 18．3，118．0 ± 17．7，123．6± 18．8，124．0± 19．6．1時 間後 は 121．0 ± 26．4，118．1 ± 26．4，124．4 ± 26．6．124，2± 27．5，
2 時 間後 は 103．2 ± 19，2，103．6 ± 18．6，110．0± 20．6，llL5± 20．8 で あ っ た．また HOMA お よ び H につ い て検討 した が，群問に

差 は 認められなか っ た．3）GDM 例 は 58例 （4．5％ ），38例 （2，6％），53例 （5．1％ ），76例 （7．7％ ），新生 児 の 出生 時体重 は

3e62± 408g．3024± 381g，3005　± 　394g，2961± 4 lgで あ っ た．【結論175gOGTTで は 各ポイ ン トで の 血糖値 は，　 B 群，　 A
群，C 群，　D 群の 順 に 高値 で あり，妊婦の 年齢上 昇 と BMI の 増加が 影響 して い る と考 え られ た．　GDM 例が 増加傾向 に あ り，
D 群 で は 7．796 と高 率 に な る こ とか ら，GDM ス ク リーニ ン グ検査 とそ の 後の 管理 の 必要性が示唆された．
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