
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

妊娠糖尿病の血糖管理法の実際

　　　　　 和栗 雅子

大阪府立母子保健総合医療セ ン ター母性内科

キーワード ：食華療 法 ， インス リン療法 ． 血糖自己測定 ， HbAlc ， グリ3 アル ブミン

は じめ に

　妊 娠 糖 尿 病 （gestational　diabetes　mellitus ，

GDM ）で あ っ て も，妊娠中に高血糖状態が続 い た

場合．種 々 の 母児合併症が生 じやす くな るため ．

血糖 は で きるだ け健常 人と同 じレベ ル に維持 しな

けれ ばな らない ．

　2010 年に GDM の 定義や 診断基準が 改訂 され ，

OGTT で 1点異 常 で もGDM と診 断 され る こ と

にな っ た．そ の ため ，管理 する対象が 約 3〜4 倍に

増え t 産科で GDM の 管理 をせ ざる を得な くな っ

た施設 もあ る の で は ない か と思 われ る．また 「1

点異常の GDM で も従来通 りの 管理法 を行 っ た ほ

うが い い の か，その 必要 はな い の か 」に 関 して ，

まだ 統
一

さ れ た 見解は な く， どの 施設 も試行錯誤

しなが ら実際の 指導を行 っ て い る と思われ る．

　本稿で は，妊娠糖尿痛の 血糖管理法の 実際 につ

い て ，従 来よ り大阪府立母子 保健総合 医療 セ ン

タ
ー

（以下，当セ ン タ
ー
）で行っ て い る方法を示 し．

解説する．

診断後の 手順

GDM と診断 した 日に食事療 法 の 簡 単 な説 明

と，血 糖 自己 測 定（Self−monitorlng 　of　Blood　Glu・

cose ；SMBG ）を開始す る．1〜2 週 間内 に次 回の

診察 と栄養指導の 予約 をとり，栄養士 に よる栄養

指導後，診察室で SMBG 結果 を確認する．その 後

は，産科の 通常の 健診日に SMBG の 値や 体重 ・廬

圧 を確 認 し，血糖値，HbAlc ，　 GA 値は 1回／2〜4

週 （2項 目／月）測定する．外来受診は基 本的に は産

科 の 健診 日と海日だが 血糖 コ ン トロ
ール 不良時

に は 1回彑〜2週 に圄数を増やす こ と もある．軽

度 の GDM 症例で は外来で十分管理 可能だが 重

度の 場合や早急に 血糖 の 是正が必要 と考えられ る

場合は教育入院とする，運動可能例は運動療法 も

取 り入れ，食事 ・運動療法を励行 して も管理不十

分で あれ ば．イ ン ス リ ン療法開始 とする ．

　当 セ ン タ ー
で は，栄 養．t に よ る 個 別指 導 を

GDM 全 例に 行 うこ とが困難で あ り，1点異常の

GDM の 場合は原則 と し て 集醐指導 と し．必要 に

応 じ個別指導 として い る．また．SMBG も全例行

うこ とは困難で ，1点異常の GDM で は，は じめ は

OGTT で 陽性 とな っ た時 間帯 の 血糖 値 を外来で

測定 し．高値 を示す こ とが あれ ば SMBG も開始 し

て い る ．但 し，は じめ に述 べ た よ うに，1点異常の

GDM の 管理 に 関 して 統
一

された見解 はな く現在

検討中であ るの で，可 能な施設は全例個別栄養指

導 と SMBG を行っ た方が い い の か もしれ な い ．

目本産 科婦 入科学 会雑誌　ACTA 　OBST　GYNAEC 　JPN　Vel．65，　No．3，　pp．　l　l4b− 1146，2013 （平 成 25，3 月〉

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

2013年 3月

表 1　妊娠中の血糖管理 目標値

ll41

血 糖値　 空腹時

　 　　 　食後 1時問

　 　　 　食後 2 時閤

　 　　 　3 ／OOam 前後

JDS ＊

（NGSP ＊ ＊

）

70〜100mg／dL
≦ 140mg 〆dL
≦ 120mg ／dL
70 〜100mg ／dL　HbAlc ，
≦ 5．3 （57 ）％　GA
≦ 15．7％

＊JDS ；Japan 　Dlabetes　Society（従釆 の わ が国 の

標準値）

＊ ＊NGSP ；National　Glycohemog［ob 「n　Standard−

ization　Program （国際標準1直）

妊娠中の 血糖 コ ン トロ ール 目標値

　欧米の 報告 で は ，正常耐糖能妊婦の 早朝空腹時

血 糖は 平均 75（51〜99）mg ／dL，食後 最高値 は 約

70分後で平均 llO（68〜140）mg ／dL と報告 されて

い る
t）．糖代謝異常妊婦に おい て，空腹時血糖が 95

mg ／dL 以 上 で巨大児が増加 した
u｝
，平均血糖値 86

mg ／dL 以下で 低体重児，105mg／dL 以上で 巨大児

が 増加 した
3）
，食後 1時間の 血糖値が空腹時血糖 値

よ りも巨大児発症の 頻度に 関与 し，巨大児発症 を

減少させ る に は食後 1 時間値 は 120〜140mg／dL

まで に抑えるべ きで ある
4〕
，食後 1時間値 140mg／

dL 以下 を目標に コ ン トロ ール する と周産 期合 併

症が減少 した
Sl
とい う報告 もある．巨大児の 発生 率

は妊娠 32週まで の 食後血糖値 に左右 されるが，食

後 1時 間値 く 130mg／dL の 場合 に は SGA （small

for　gestational　age　infants）の 発生 率が 上 昇す る
6）

こ と も報告 されて い る．

　わが 国の正常妊婦の 妊娠中の 血糖値や血糖管理

指標 で ある HbAlc 値，　 GA 値の 推移 につ い て は，

「日本糖尿病 ・妊娠学会 グ リコ ア ル ブ ミ ン に 関す

る調査検討委員会」よ り報告され て お り，正 常妊

婦 にお ける平均血糖 値 は 80〜90mg／dL，　 HbAlc

（JDS値）4．1〜5．3％，　 GAI1 ．5〜15．7％ と 考 え られ

た
7）
．糖代謝異常妊婦における母児合併症 と こ れ ら

の 血糖管理指標 の関連の 検討で は．HbAlc ≧ 5．4％

群 で は 正｛bAlc≦5，3％ 群に比 して児 の合併症に差

は 認め られ なか っ たが，GA ≧ 158％ 群 で は GA

≦ 15．7％ 群に比 して ，新生児低血糖 ・多血症 ・呼

吸障 害 ・large　for　date（LFD ）児 の 頻 度 は 高 か っ

だ
〕

．

　以上 の 結果 と ACOG9 ）

や 日本産科婦 人科学会
’°｝

に よ り推奨されて い る妊娠 中の 血糖 コ ン トロ
ー

ル

目標値をまとめ て表 1 に示す．

血糖 自己測定

　SMBG の 回数や 時間帯は 表 2 に示すが，3 回／日

（毎食後），4 回／日（空腹時，毎食後），7 回／日（毎食

前後，就寝前）な ど，血糖 コ ン トロ ール状態 に よ り

症例毎に決め る ．SMBG を導入する場合 ， 1 日の 日

内変動把握の ため，1回は 7 回／日測定す るが，そ

の 後は 4 回／日
・3 日間行い ，目標値を超える時間

帯はその 後 も継続す る． 目標値内が 3 日間続 い て

い て も，そ の 後の 妊娠経過 と ともに上昇す る可能

性 も高い た め 1〜2 回／週 は 4 回／日を測定 す る よ

う指導す る．管理 目標内に保っ て い る場合 は 2〜4

週 に 1 回程度の 測定で 済む こ と も多い ，

　従来，SMBG は イ ン ス リン 使用症例の み保 険適

用で あ っ たが ，2012年 4 月か らは イン ス リン不使

用の 糖代謝異常妊婦に も適用 に なっ た，ただ し，

妊 娠 し て 初 め て 診 断 さ れ た overt 　diabetesや

high　risk 　GDM に対 して の み で あ り，上記の 条件

を満た さな い GDM 症例は従来通 り，自己負担あ

る い は施設負担 で ある こ とに注意する．

食事療法

　妊娠中の 食事療法の 特徴 は，胎児の 発育に必要

なエ ネル ギー量 を付加する こ とと，血 糖の 変動 を

少 な くす る た め に分割食 を取 り入 れ る こ とで あ

る．

　1）摂取総 カ ロ リ
ー量

　1 日 の 総 カ ロ リ
ー量の 設定は，標準体重（身長

（m2 ）× 22）× 25〜30kcal（× 25は ベ ッ ド上安静時，

x30 は 日常生活時）を基本と し，肥満妊婦 （非妊時
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表 2　妊娠中 ， および産褥期の 管理

妊 娠中

朝食 昼食 夕食 眠前 夜閤

時 閤 帯

前　　　　後 2h 前　　　 後 2h 前 　 　 　 　 後 2h 3：00am 頃

SMBG 　　 3 回／日

　 　 　 　 　 4 回／日

　 　 　 　 　 7 回／日

　 　 　 　 　 　 G
G　 　 　 　 　 G
G 　 　 　 　 　 G

　 　 　 　 　 G

　 　 　 　 　 G
G　　　　　G

　 　 　 　 　 　G
　 　 　 　 　 　G
G　 　 　 　 　 G G （G ）

食事  
12

　　　　 1

 
3a

　　　 1単位

2　 　 　　 　 1
b　　　 2 単位

2　 　 　 　 　 12

C　　　 2 単位
2

イ ンス リン   R／Q

  R／Q
R／QR
／Q

R ／QR
／Q N

分娩中　　 SMBGa で確認 しながら

　　　　 皮下注射　　 朝に N を打 っ て い る 場合は 1／2 量程度 ，毎食前または 4 〜6時閤ごとに R／Q を投与

　　　　 静脈内投与　 5％ ブ ドウ糖 液 100mL ／時 閤 （点 滴 ） ＋ RO．5 〜 1．0 単位／時悶 （微量注入ポン プ）

G ：血 糖 測 定 ，R／Q ：速効型ま たは超速効型 （∪），　 N ：中間型 （U）
1 朝 ・昼 ・夕食分をそれぞれ 2 ：1に分ける．2

症例に 応 じて 夕食後 2 時問か眠前に補食．3a ＋ b＋ c＝1，280kcal （16

単位）ま たは 1、440 （18単位）kcaPが 多い．4SMBG は 4 〜6 時 閤 ごと，血糖の 変動の 激しい場合は 1〜2 時閤ごと．

BMI ≧ 25）は妊娠 中は付加な く，授乳 中に関 して は

個別指導とな っ て い る．非肥満妊婦 （非妊時 BMI

〈 25）で は ，妊娠時期に よ っ て付加量 を変更す る．

付加量 に関 して は，「日本人 の 食事摂取基準」
m

（妊

娠初期 ＋ 50， 妊娠中期 ＋ 250，妊娠末期 ＋ 450，産

褥期 ＋ 350kca1を推奨）や 「産婦人科診療 ガイ ドラ

イ ンー産 科編」
12｝
（妊娠 時期 に 関 わ らず ＋ 200kcal

を推奨）を採用 する こ とが 多い ．胎児 の 発育状態か

ら考え，筆者は前者で 指導 して い る．

　2）分割食

　食後血糖 を抑える方法 として，食事 を 6 回に分

割 して とる こ とが 有効で あ る．そ の 場合，朝昼夕

とそ の 2〜3時 間後 に食 事 を 2 ： 1 ない し 1 ：1の

割合 に分割 して摂取す る．

　た だ し，食事を 1／3ある い は 1／2残 して，残 し

た分 を間食 と して摂取する こ とは難 しい 場合が 多

い こ とと，血糖上 昇に 強 く影響す る の は糖 質で あ

るた め，3食 の 主食 の ご飯 ・パ ン類 ・麺類 を減 ら

し，間食 として おに ぎりや パ ン ，食事時間に とら

なか っ た 果物，乳製品を摂取する よ うに指導 して

い る．指示としては総 カ ロ リ
ー量が 1，680kcalの 場

合 1．280kcal＋ 5単位（間食 として 1，2，2単位），

1β40kca1の 場合 1，440＋ 5単位 （間食 と して L 　2，

2単位）と表記す る とわか りやす い ．

　なお，全例に 分割食が必要 とい うわけで はな く，

1 日 3 回食で食後血糖が 目標 値を超 えなけれ ば，

分割食 に しな くて もよ い が ，食後 の 急峻な血糖上

昇や 食前 の 低血糖が み られ る例で は分割食 を強 く

推奨す る．「仕事や生活リズム で どうして も分割食

に で きない 」 とい われ る場合 もあるが ，摂取しや

す い 時間をみ つ ける こ とや 栄養 バ ラ ン ス も考えて

作 られ個包装 され た クラ ッ カ ー ・ビ ス ケ ッ ト類 な

ども利用 し色 々 工夫する よ うに指導す る．

運動療法

　 1）運動療法の効果

　妊娠 に よ っ て生 じたイ ン ス リ ン抵抗性 が主な原

因で 糖代謝異常が生 じた ような場合 にお い て は，

運動は補助療法と して 安全で効果的 とい われ てお

り
13｝

，運動を取 り入 れ る こ とに よ っ て イ ン ス リ ン

感受性が高 まり，耐糖 能が改善 し，イ ン ス リ ン 治

療 を回避で きる場合 も多い ．
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　 GDM 患者で の 運動の 急性効果 と し て ，軽 ・中

等度運動群は 30分の 運動直後 の血糖 値は 対照群

に比 し低下 した と い う報告がある
’4）
．また，GDM

患者で の 運動の 継続効果と して は
， 食事療法の み

の 群 と 食事療 法に加 え毎回 20分 の 上 肢 エ ル ゴ

メ ー
ター トレ ーニ ン グ（50％VO2max ）を週 3 回 ・

6週間実施 した群 の糖代謝（HbAlc 値，空腹時血

糖，糖負荷試験 に対する反応）を比較 し，い ずれ も

食事群 に比較 して食事 ＋ 運動療法群の 方が 明 らか

に有効で あ っ た
’5｝
．ADA も運動療法は食事療法の

み で は正常血糖値を得 られ な い GDM 患者の 補助

的 な治療に なる と推奨 して い る
16）
，

　 た だ し，運動療法を開始す る前に ，内科 的 ・産

科的 ・整形外科的 に禁忌例 で な い か必 ず確 認す

る．

　2）運動 内容や注意点

　自覚的運動強度の ス コ アで 「や や きつ い 」以下

の 運動で あれ ば、妊娠する こ とや 流産，先天異常

の 頻度 に影響 な い こ とも知 られ て お り
17）

，日本臨

床 ス ポーツ 医学会で は，150bpm 以下で 自覚的運

動強度で 「や や きつ い 」を許容限度と し て い る
18〕
．

しか し，妊娠前 に運動 して い なか っ た妊婦や 長時

間の 連続運動を行う場合 は ワ ン ラ ン ク下げたほ う

が い い と考 えられ，多 くの 症例 にお い て は，母体

心 拍数 135bpm 程度に相 当す る 自覚的運動強度で

「や や楽で ある」以 下，週 3〜4 回，1 回の 運動時間

は 60分以内を目安 とする こ とが推奨され る．

　 自然流産の ほ とん どは 妊娠 12 週未満 で ある の

で t 開始時期 は原則として 12週以 降で妊娠経過に

異常がな い こ ととされ る． しか し，安定期に入る

16週頃に前値胎盤の 診断 も可能 に なる こ とよ り，

ス ポー
ツ 開始を妊娠 16週 以降とす る意見 もある．

終了時期 は妊娠経過が順調で あれば制限 しない ．

子宮収縮 の 日内変動，陣痛発来周期の 検討 よ り子

宮収縮 出現頻 度が少な い 午前 10時〜午後 2時こ

ろが妊婦 ス ポー
ツに適 した時間帯 と考えられ て い

る
19）

．
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　競技性 の 高 い 種目，炎天 下や寒冷時に行 うもの ，

関節の 深 い 曲げ伸ば しや跳躍運動，瞬発力を要す

る運動，長時間立位 の ス ポー
ツ ，腹部に圧 迫の 加

わ る よ うな動荷重運動 は避 ける
°゚〕

． もし子宮収縮

を認め れ ば運 動を中止 する．

　母体の 血圧，胎児心拍数，子宮の活動性 を監視

しなが ら使用で きる 5種類の 器具の 使用経験 が報

告され てお り
21 ）
，上 半身の筋 肉を使用 し，体幹 ・

下

肢 に過度 の 荷重負荷 をかけな い 器具
一

上 肢 エ ル ゴ

メ
ー

タ
ー ・半座位エ ル ゴ メ ータ な ど一を用 い た運

動 は最 も安全で ある と思わ れ るが，専用 の 器具 を

設 置 して い る 施 設 は 少 な く，手軽 さ の 面 か ら

ウ ォ
ー

キ ン グや ヨ ガ ・妊婦体操な どの 運動が推奨

される．

薬 物 療 法

　GDM 例の 多 くは 食事療法 ・運動療 法で 十分管

理で きる こ とが多い が ，こ れ らを励行 して も血 糖

が 目標値 を超えた場合，薬物療法を導入する．

　1）経ロ 血糖降下薬

　経 口血糖降下薬は，胎盤通過性が あ り，児へ の

種 々 の 悪影響が指摘 され て い た り，発売 間もな く

て児へ の 影響が不明で ある こ とが 多い 、最近
一

部

の 経 口 血糖降下薬で GDM や 2 型糖尿病妊婦 に使

用 して 問題 な く有効で あっ た と い う報告 も増 えて

きて い る ため，費用や QOL も含め て 考慮 する と

今後使用 される ように なるか もしれ な い ．しか し，

多 くは胎児 へ の安全性が確立 されて い る わけで は

な く，児の 長期予後に関 して も不明で あり，わが

国 にお い て は現段 階で は経口 血糖降下薬の 使用 は

時期尚早と考え られ て い るた め，
一

般 的に妊娠中

は安全性が確認 され て い る イ ン ス リ ン 療法 を行

う．

　2）イン ス リン 製剤

　現 在日本で 使用 され て い るイ ン ス リン 製剤 に

は，発現時間の 早 い 順 に超速効型，速効型，中間

型，持効型があ り持続時間も異な り，個 々 の 症例
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に合わせ た使用法が可能で ある．

　超速効型製剤 は，以前 よ り FDA の カ テ ゴ リ
ー

B であ り，催奇形性，胎盤通 過性，イ ン ス リ ン抗体

や胎児 ・新生児の 合併症に 関 して は速効型 と差は

な く，特 に問題ない と考えられ て い る．

　持効型製剤 は中間型製剤に比べ ，持続時間が長

く効果が安定して い る の で ，血糖 コ ン トロ ール し

やす い ． しか し，グラ ル ギ ン は IGF −1受容体へ の

結合性 が強 く増殖作用 もあ る こ とか ら，巨大児や

糖尿病網膜症増悪の 可能性な ど に つ い て 危惧 され

て い る． しか し，最近流産や奇形発生 率は
一

般の

発生率と変わ らな い こ とが報告 され
ZZ〕

，海外お よ

びわ が 国で も使用 報告は徐 々 に 増 えて きて い る

が，現段階で の 使用 は時期尚早 と思われ る．デ テ

ミ ル は IGF −1受容体へ の 結合性が グ ラ ル ギ ン に比

しか な り低 く．ケ
ース コ ン トロ ール 研究にお い て

胎 児へ の 安 全性 が 認め られ
2諸｝
，2012年 よ り FDA

の カ テ ゴ リ
ー B に な り妊婦へ 使用 しや す くな っ

た．

　3）イン ス リン療法の 実際

　GDM に イン ス リ ン を導入する場 合．少量 か ら

開始するが ，具体的に は，空腹時血糖が 100mg／dL

以上で あれば中間型 イ ン ス リ ン を，食後 2 時間値

が 120mg ／dL 以 上 で あれ ば超速効 型 イ ン ス リ ン

を 2〜4 単位 く らい か ら開始す る こ とが 多 い ，

GDM で は 超速効 型 3 回の み で 十分な場合 も多 い

が，基礎分泌能が低下 して い る例で は超速効型 3

回 ＋ 中間型 1回の 4 回打 ちが必要な場合 もあ る．

　表 2 に イン ス リン投与 回数と製剤の 組み合わせ

の 例 を示す，ある時間帯 の 血糖値 を 2〜3 日み て ，

毎食前後 の対比で 食前の 超速効型 ある い は速効型

イ ン ス リ ン の 量 を，眠前 と朝の 空腹時血糖値の 対

比で 中間型 イ ン ス リン の 量 を変更 し調節する方法

の 方が 早期 に安定 しや すい 場合が多 い 、1回の 変

更は超速効型は 1〜2 単位，中間型 は 2〜4 単位が

適当 と考え られるが，体格 ・イ ン ス リ ン 分泌や抵

抗性の 程度 に よ り個人 差はあ る．

日産…婦誌65巻 3号

　胎盤 か ら産生され る ヒ ト胎盤 ラ ク ト
ー

ゲ ン や プ

ロ ゲス テ ロ ン などの イ ン ス リ ン拮抗ホ ル モ ン の 分

泌量増加や アデ ィポサイ トカイン の 影響に よ り，

妊娠経過 と と もに イ ン ス リ ン 必要量や 回数が増え

るこ とが多い の で，SMBG の 値 をみ なが らイ ン ス

リ ン 量を調節する．

分 娩 中の 管理

　分娩時母体高血糖 は胎児 ・新生児仮死お よび新

生 児低 血糖 と関連する
2‘）

．分娩中の母体血糖 の 目

標値に 関 して は い くつ か の 報告 が あ り70〜120

mg ／dL2s
｝

，70〜110mg ／dL26
｝

，70〜90mg／dLv
）

にす

る の が よ い と され て い る．その ため分娩開始 と と

もに 1〜3 時間ご とに血糖 を測定 し必要 に応 じ て

イン ス リ ン投 与量 を調節する，耐糖能異常が 軽度

な GDM 例で はイン ス リン皮下注射で十分管理可

能な場合や，分娩中の イ ン ス リ ン 投与が 必要ない

場合 も多 い が，なかに は，微量注入ポ ン プ を用 い

イン ス リ ン の 静脈内投与によ る管理が必要な場合

もあ り，症例 に合 わせて 選択する．

産 褥 期 の管理

　産褥期は，分娩 に よ り胎盤 に よ る 影響が消失す

る た め，イ ン ス リ ン 必 要量 は低下 し分娩前の 約

1／2〜2／3 ある い は妊娠前 と同量 に な る こ とが多

い ．GDM 例で は イン ス リン が不要 に なる例 も少

な くない が，そ うで ない 場合は最初は分娩前の 半

分量か ら開始 し SMBG の 値をみ なが ら調節する ，

母乳哺育が終了す る まで は経 口血 糖降下薬は使用

せ ず イ ン ス リ ン を使用 する，なお ，授乳 100mL

あた り 80kcalの エ ネル ギーを消費す る と言 わ れ

て い る の で ，授乳量 を考慮し食事量 を増やすが ，

それ で もイ ン ス リ ン使用中では授乳後に低血糖を

起 こす こ とがある．初めは い つ もよ りSMBG の 回

数 を増や し，そ の値 をみ なが ら必 要 に 応 じて ，イ

ン ス リ ン の 減量や 予防的 な補食 をと る よ うに指導

する，
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おわ りに

　GDM の 管理法 と して ．　 SMBG ，食事療法，運動

療法，イ ン ス リン 療法 に つ い て 述 べ た．GDM と診

断 した ら，妊婦と胎児の た め に可及的早期に厳格

な治療 ・管理 を開始 ・継続 しなければな らな い ．

SMBG や イ ン ス リ ン 療法な どは内科で管理 し，個

別栄養指導は栄養士が行 うが，簡単 な食事 ・運動

療法は診断当日か らで も開始 した ほ うが よ い た

め，本稿 を参考に して い ただ きた い ．
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