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P1−31−10　 妊娠前 BMI 別の 妊娠糖尿病の 妊娠予後 に 関す る 後方視的多施設共同研究
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【目的】わが 国にお け る妊 娠糖尿 病 （GDM ）の 妊娠予後を肥満の 程度別 に比 較検討す る た め に糖代謝異常妊娠全国多施設調査 （JDPS）
を用い て 検討 した．【方法】倫理委員会承認の 下 t2003 年か ら 2009年まで の 7年間に全国40施設よ り登録され た GDM 　L758例につ い

て，非肥満群 （NO ）960例 ；妊娠前 BMI ＜ 25
， 軽度肥満群 （OB1 ）426例 ：25≦ BMI 〈30，よ り程度の 強い 肥 満群 （OB2 ）372例 ：

30≦BMI の 3群 に分類 し，各群の妊娠予後に 関する比較検討を行 っ た．　 GDM の 診断基準は旧診断基準 に基づ き，管理方法は食事療

法お よび血 糖自己測定を行い，目標血糖を達成 で きない 場合 は，イ ン ス リ ン 療法 を行っ た．【成績】臨床背景で は，OB2 の 母体年齢が

有意 に若く。妊娠中の 体重増加量は OB2，0BI，　NO の 順に少なかっ た （2．8± 6．3　kg，5．6± 5．4　kg，7．9　±　4、3　kg）．また GDM の 診断は

OB2，0B1，　 NO の 順 に早か っ た，母体合併症で は，妊娠高血圧 症候群 （PIH）の 発症率は 肥満群に お い て 有意に高か っ た，初回帝王

切開率は，OB2，0B1，　 NO の 順に高か っ た 〔29．3％，21．8％，9．9％）．　 PIH発症に関する多変量解析の 結果，妊娠前 BMI と妊娠中の

体重増加量， 初妊が関連する こ とが判明した，新生児合併症 につ い て は，各群間の 出生 体重 に差 を認め なかっ たが，HFD の 頻度は OB
2におい て有意に低か っ た，【結謝 母体合併症は肥満群におい て より高頻度で あるこ とが明らかとなっ た．妊娠中の 厳格な管理は，
HFD を含めた新生児合併症の 頻度を下げる ことは可能で あるが，母体合併症は妊娠前の体格が強く関与する可能性が示唆され た．

Pl −32−1　 BMI で 分類 した妊娠糖尿病 （GDM ）妊婦の 臨床的特徴お よび周産期予後 に 関す る検討
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【目的】当院で GDM と診断され た妊婦 を非妊娠時 BMI で 分類 し，臨床的特徴お よび 周産期予後 を後方視的に検討 した，【方
法】2011年 1 月か ら 2013年 6 月 まで に 当院で単胎分娩 し た 7214例の うち GDM と診断 され た 251例に つ い て，や せ ：BMI
18．5 未満 42 例，標準 ：BMII8 ．5−25未満 156 例，肥満 ：BMI25 以 上 53例 の 3 群 に分類 し，比 較検討を行 っ た．【成績】年齢 は

34 ± 5．4 歳 36± 5，0 歳，36　±　4．7　ttとや せ の 妊婦で 低い 傾向が み られ た．家族歴 の ある 割合 は 57％ ，49％ ，51％ と差 を認 め な

か っ た、イ ン ス リ ン導入 とな っ た割合 は 4％，11％，36％ と肥満群 に 高率で あ っ た．イ ン ス リ ン抵抗性が 高 い （HOMA −R 　1．6
以 上〉群の 割合は 6％，26％，81％ と肥満群で高率だ が，イ ン ス リ ン分泌指数 が低い （insUlinogenic　index　O．4未満）群 の割
合 は 36％，19％ ，4．8％ と非肥満群 で 高い 結果 とな っ た．イ ン ス リ ン 分泌遅 延 を認め る群 は 59％，60％，55％ とい ずれ の 群 で

も高率で あ っ た．周産期予 後に つ い て は，37週以 降に おける 緊急帝王 切開率（2．6％，7．9％，20％ ），妊娠高血 圧症候群（2．4％ ，
7，7％，1＆9％ ），HFD （10％，10％，25％），児入 院率 （20％，15．6％，27．1％ ）は 肥 満群 で 高率 で あ り，　 LFD （7％ ，6％，3．7％ ）

は 非肥 満 群 で 高率で あ っ た．産後 7590GTT を施行 した 症例 で各群 に 境界 型 を認 め，イ ン ス リ ン分泌 遅 延 を認 め る 割合 は

80％ ，69％ ，33％ で あっ た．【結論】GDM 症 例 で は肥 満群 にお い て イ ン ス リ ン 抵 抗性が 高 く周 産 期予後が 悪か っ た．非肥満群

におい て はイ ンス リン 分泌指数が肥満群 と比較 し低 い 妊婦の 割合が高かっ た．産後 フ ォ ロ ーで境界型を 示す症例 で は 非肥満

群 は肥 満群に 比 しイ ン ス リ ン 分泌 遅延 を示 す割合が 高か っ た，こ れ よ り肥満の 有無 に よ りGDM の 臨床的特徴 は 異な る と考

え られ る．
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【目的】糖尿病合併妊娠で は 帝王切開が増加する こ とが知 られ て い る．今回我 々 は 正期産糖尿病合併妊婦 に おける帝王 切開に

関与する 因子に つ い て 検討を行 っ た．【方法】対象 は 2001年 か ら 2012 年まで に 当院で 分娩管理した 単胎初産婦，生 産例 の う

ち，大奇形，GDM 例，早産例，予 定帝王切開例，緊急帝王切開例 のうち経腟分娩を試み なか っ た例 （常位胎盤早期剥離，前

置胎盤 臍帯下垂 な ど）を 除い た 3314 例 を対象 と し，検討 を行 っ た．【成績】糖尿病群 と非糖尿病群 の 比 較 に お い て
， 帝王 切

開率は 68／255vs，493／3059 （p＜O．OOOI） と糖尿病群 で有意 に高か っ た．初産婦の うち分娩進行不良で の 帝王切開率 は 47／255
vs ．282／3059（p ＜O．OOOI）と糖 尿病群 で有意 に高か っ た が，胎 児機能 不全で の 帝王切 開率は 21／255vs．211／3059（p ＝O．M22 ）と

宥意差を認め なかっ た．次に糖尿病患者の うち胎児機能不全を除い た，帝王切開群 47例 と経腟分娩群 208 例 につ い て比較検

討した，帝王切開群 で は有意 に年齢，非妊時 BMI が高く，2型糖尿病と誘発例が多か っ た．分娩週数と出生体重 に は有意差
を 認め な か っ た．次 に糖尿病の み を 理 由 と して分 娩誘 発 を行 っ た 121例 で ，帝 王切開群 35例 と経腟分娩群 86例 につ い て の 比

較 検討に お い て も，帝 王釖開群 で は有意 に 年齢 と非妊 時 BMI が 高 く，2 型糖尿病 が 多か っ た，誘発 を行 っ た週数 ， 出生 体重

に は有意差 は 認 め なか っ た．誘発例 に お ける 週数毎 の 帝王 切開率 は 妊娠 38週で 35％．39週で 27％．40 週で 23％ と週数毎 に

帝王切 開率 は低下 した が，有意差は 認め な か っ た，【結論】糖尿 病例 に お い て も，非糖尿 病例 と同様の 年齢，BMI，誘発 が帝王

切開の リス ク とな っ た．分娩誘発 を減 らす こ と に よ り，帝王 切開を減少 させ られ る可能性が あ り，誘発 の 時期 の 再検討が 必要

と考 え られ た．
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