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115　　初産婦 の body　mass 　indexに よ る周産 期予後 の 検討
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【目的 】初産婦 の 妊娠前 body　mass 　index（BMI ）か ら， 周産期予後 との 関連性を検討す る こ と を 目的 と した．
【方法11988年か ら1998年にお い て 当科 で 妊婦検診 ・分 娩 を 行っ た単胎初産婦 の うち，高血 圧，妊娠中毒症 ， 糖尿病合併，予
定帝王切 開を 除外 した 症例を対象とした．妊 娠前の BMI を算出し，

　Lean（＜ 20），　Normal （20− 24．9．），　Overweight（25 − 29），
Obese（＞29）の 4 群に 分類した．周 産期予後 と して ，早 産 ， 帝 王 切 開 （帝切）， 鉗子分娩 （鉗子），SGA，　LGA の 各頻度 につ

い て 比 較検討した．
【成績】対象症例 は984例 で あ っ た．各群 の 症 例 数 は，Lean　471例 （47．87％），

　Normal 　460例 （4675％ ），
　 Overweight　41例 （4．17

％〉， Obesl2例 （1．22％）で あり，　Overweight　Obes の 頻度は 両者で 5．39％ と低率で あ っ た．各群 問 で の 周 産期予 後 の 検討 で
は，早産 の 頻度 は Normal で 有意 に低率 （6．52e／o ，　 P 　・　O．003）で あ っ た．帝切 は

，
　 Overweightで Lean，　Normal に比 較 して 有

意 に 高癖 （24．39％）で あ っ た （P ＝0．019，P ＝0．023）．鉗子 で は ，　Lean が Normalに比 較して 有意 に 低率で あ っ た （13．38％，
P ＝0．Ol1）．SGA，　LGA の 発生 頻度 に 関 して は 4 群 間 で 有 意 差 は 認め な か っ た が ，

　SGA の 発生は Overweight，　Obes で は低 い 傾
向に あ っ た．
【結論】初産婦 における妊娠前 BMI に よ る 周産期予 後の 検討 に よ っ て ，　SGA ，　LGA の 発生 頻 度に影響 は 少ない が，　BMI の ヒ昇
に と もない 急速遂娩手術の 頻度が上 昇す る こ とが 明 らか となっ た．
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【目的｝糖尿病の 多 くの 合併症 と高血 糖 に よ る DAG ・PKC 　cascade の 活性化が注目されて い る．今回 は未だ 報告 の な い DAG ．
PKC 　cascade の diabetic　embryopathy へ の 関与 に つ き検 討 した．
【方法】streptozotocin 糖尿病 ICR マ ウス を作製 し治療後 に妊娠させ （DM 群），一

過性高血 糖 （GI 群）は 器官形 成 期の 妊娠75
日 目 に ブ ドウ糖 を母体 に 皮下注 し， 半 日．tin．ng200mg／dl以 上 を維持 した．コ ン トロ ー

ル （C 群）に は 同量 の 生 食を投．与した．
実験 に は妊 娠95 日 の 胎仔 と 胎 盤 を用い DAG 量，　PKC 活性測定 ，　PKCisoformの 解析を行っ た．さ ら に 器官形成の 終了 した 妊
娠 11．5日の 正常胎仔，奇形胎仔に つ き PKC 活性 を測 定 した。
【成績】胎盤の DAG “PK ¢ 活性 は C 群 に比 し GI群 ，　DM 群で 有意に 上昇 し，膜分画 PKC α ，βILδisoformの 上 昇が み られ た．
また， 胎仔 DAG ；CgeLl2 ± O．12，　GI群1．35 ± O．28 （P＜ O．05），DM 群 1．89 ± 0．19 （P〈 O．OOI）n 皿 ol／mg 　prot ， 胎仔 PKC 活性 ；
C　ffO．41　±　O．13，　GI　eWO．63　± O．15 （Pく 0．OOI），DM 群0．55韭 0．16 （Pく0．05）nmol ／mg 　prot／min と妊娠9．5日 胎仔 で も GI群 ，

　DM
群 で DAG 量，　 PKC 活性 が有意 に 上 昇 して い た ．さ らに 妊 娠 1L5 日の 奇形胎仔で も PKC 活性上 昇が み られ た．
【結論】器官形 成 期の 持続的お よび一

過性高血 糖 が胎盤，胎仔 の DA （］−PKC 　cascade を亢進させ胎児奇形発 生 に 関与す る こ と

を初め て報告 した．こ の こ とは妊娠初期 の 血糖管理 の 重要性 を示 唆 す る もの で あ る．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苧’
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【目的】日本 人 妊 婦 にお け る Glucose　Challenge　．Test（GCT ）の cut　off値 を算出 し，妊娠糖尿病 （GDM ）お よ び 軽度耐糖能異
常例 の 臨床像 を検討した．
【方法】当科 で GCT に よ る GDM ス ク リーニ ン グ を受 け ， 1996年 1 月か ら1999年12月まで に分娩 に至 っ た日本人単胎妊婦2651
例を対象とし以下 の検討を行 っ た．1）receiver −operator 　Characteristic（ROC ）curve を 用い て GCT の cut 　off 値を検討した
2）日本産科婦 人科 学 会 の GDM 診断基準 の 1点 陽性例 を輯度耐糖能異常 と し，　GDM 群，軽度耐糖能異 常群 お よ び 正常耐糖he
群 にお け る巨 大 児 （出生 体重が 4000g以 t：）お よび heavy −for・dates（以 下 ｝IFD ：出生体重が 90パ ー

セ ン タ イル 以 上 ）児 の 発
症 率 を 比 較 検討 した．
【成 績］　GDM は49例 鰹％ ）・軽 度而橢 轍 常 は 13嘱 （5．2％ ）で あ っ た．・）ROC … v ・ に よ り GCT の ，ut 。ff値は 140mg
／dlと算出 され，感度 ・特異 度は そ れ ぞれ96，　76％ で あ っ た．2）巨大児お よび HFD 児の 発症率 は，正常耐糖能群 で は そ れ ぞれ
O．6，　5．4％，GDM 群 で は そ れ ぞれ4．1，　16．3％， 軽度耐糖 能異常群で は そ れ ぞ れ O，11．5％ で あ っ た ．正 常耐糖能群 に比 べ ，　 GDM
群 で は 巨大 児 お よ び HFD 児 の

， 軽度耐糖能異常群 で は HFD 児 の 頻度が 有意 に高か っ た （p〈 0．05）．
【結論】日本 人 妊婦 に お ける GCT の cut 　o

’ff値 は 140mg ／dlで ある こ とが確認 され た．また ，
　 GDM の み な らず軽度耐糖能異常

例 にお い て も HFD 児 の 発 症 を考 慮 した周 産 期管理 が 必 要 で あ る こ とが 明 らか となっ た．
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