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P2−469　75g 糖負荷試験 （75gGTT ）を行っ た 妊婦 の 次回妊娠時 の 妊娠糖尿病 （GDM ）発症 率の 検討

宮崎 大

川越靖之，鮫島　浩，池 ノ上克

【目的】諸外国 の 文 献か ら GDM の 発症率をみ る と，蒲回 GDM で あっ た 群で は 36％，箭図 GDM で な か っ た群 で は 1％ と報

告され て い る．そ こ で 自験例 を屠い ，前 回妊 娠 時 に GDM で あ・
） た群 とGDM で なか っ た 群 とで ，次囘 妊娠 時に GDM が 発症

する頻度を検討した、【方法11997年〜2004年の 問に 2 回以 上 の 妊 娠 を 経験 し た症 例 の 中 で，それ ぞれの 妊娠中 に 75gGTT
を行 っ た 計 39症例 を 対象 とし た．75gGTT は GDM の リ ス ク 因子が ある 妊 婦 を蝋 象 に 施 行 した．1回 目 の 結 果 で GDM 群

（n ・　 5）と non
−GDM 群 （n ＝34）とに 分類 した．【成績】GDM 群 とnon

−GDM 群 で次回妊娠時の GDM の 発症 率につ い て比較

検討 した．次回 妊娠時 の GDM の 発症頻度 は non
−GDM 群 で は 3％ （1／34）で あ っ た．．一・方，　 GDM 群 で は 5 症例 の うち 4

症 例 （80％ ）が 再 度 GDM と診断 され た．【結論】GDM 群で は次回妊娠峙 に 80％ が発症 し，これ まで の報告 よ り高 い 傾向が

あ っ た．その
一

因として 全症例 に対す る ス ク リーニ ン グ と して で は な く，リス ク 囲予を有す る 妊婦 を対象 に糖負荷試験 を行 っ

たこ とが 考えられた，一一方，リス ク因子があ っ て も前 回 の 糖負荷試験が 正 常で あ れ ば，次 回妊娠時の GDM 発症率は低 い こ と

が判明 した，

P2−470　妊娠 29週 に急性発症 した劇症 1型糖尿病 の 1例

愛知医 大

木俣 清 子，大林 幸彦，木下伸
．
吾，野 口 靖之，藪下 臘光，若槻明彦

（緒言）翻滋 1型糖尿病 は，急 性発症 しケ トア シ ドーシ ス の 急激な増悪を伴い ，妊婦に発癨 した場合 に は 母体の み な らず児 の

予 後が 極めて 悪い こ とから，迅速な母児 の 救命治療 が必 要で あ る．今回，妊 娠 29 週 の 妊婦 に 急性発症 した劇症 1型糖 尿 病 を

経験 した の で 報 告 す る，（症 例 ）2S歳 の 初妊婦．特記すべ き既往歴 は な く，家族歴 で 母方の 根母に糖尿病 が ある、妊娠経過 は

初期 よ り黷調で あっ た が，妊 娠 29遇 2 日に腹痛，胃痛 ， 薩気，胎動減少を訴えて 受診．切追早産 と診断さ れ て塩酸 リ ト ドリ

ン 点滴静注 を 施行 して い た が，NST に お い て nen −reassuring 　patternを認 め たため，緊急帝 王 切開術 を施行 した．新生児

（1366g，男児 Apgar ス コ ア 1分値 1点，5分値 7点）は，挿管下に NICU 管理 され た の ち順調に 発育した．母体は，術後 1

日目よ りKuss皿 au ！大 呼吸，傾 眠 傾 向，口渇，意識 レ ベ ル 低 下 を認 め ，高血 糖 （502mg ／

tdl
）とケ トア シ ドーシス を認 め た．

さらに，グル カ ゴ ン 負荷試験に お い て イ ン ス リ ン基礎分泌 の 完全消失を認め
，
HbAlc 　52％，血 中 C −peptide　q2ng／mi 以 下．

尿 中 C−peptide測 定不能 抗 GAD 抗体 0，3U加 1以 下，抗 ICA 抗体陰性で あ っ た．　HbAlc が正常値，急激なケ トア シ ドーシ

ス の 増 悪．イ ン ス リ ン 基礎分泌 の 消失な どの 所見 よ り，劇症 1 型糖尿病 と診 断 し，イ ン ス リ ン 強化療法を開始 した とこ ろ，

症状 は改善 した．そ の 後 も同治療を継 続 し，血糖値 は 良好 に コ ン トロ
ー

ル され て い る．（考察）劇症 烹型糖尿病の 頻度は極 め

て低 く，急性発症する こ とから，妊婦検診 で これ を予知する こ とは 函難で ある．HbAlc が異常高値で ない の に急激なケトア

シ ドーシ ス の 増悪 を伴う糖尿 病が 疑わ れ た場合は，可能な 限り迅速 な対応が 必 要と考えられ た

P2−・471　当科で の 抗 カ ル ジオ リ ピ ン 抗体陽性妊婦 の 治療 に つ い て
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斎藤理恵，佐藤孝道，栗下 昌弘，板坂 俊典，塩田 恭子，酒見智子，榊原 嘉彦，藤 田聡子，秋谷　文，鈴木麻水，町田 弘子．

阿部江利子

【目的】抗 リ ン 脂質抗体 症 候群 （APS）妊 婦 の 治療 は低容量ア ス ピ リ ン治療 （LDA ）とヘ パ リ ン 療法が一一般 的 で あ るが，　 APS
の 診断基準を満 た さ ない 抗 カ ル ジオ リ ピ ン 抗体 （ACA ）陽性 妊婦 の 治療法 は確立 して い な い ，当科の 現状 を把握する 目的で

最近 の 3症 例 を検討 した （ACA − IgG は最高値の みを記載）．【症例】040歳，妊娠歴 ： な し，既往歴 ： 高血圧，現病歴 ： ACA
陽性 の た め LDA 中の 妊 娠 ACA −IgG　177unit／

’
mi ，他の 自己抗体 は 陰性，内科的全 身検索 は正常．　 LDA を継続 し，妊娠 41

週分娩停止の ため の 帝王切開で 分娩 児，胎盤，産褥経過 は正 常，2）39歳 妊娠歴 ： 2経妊 0経産（2 回 と も胎嚢 の み），既

往歴 ：な し，流 産 後 の 検査 で ACA −　lgG　16unit／ml ，他 の 検 査 は正 常．現 病 歴 ：妊 娠 5週 か ら LDA ，ヘ パ リ ン は ご夫婦 と相

談 し，希 望 で導入せ ず．現 在，正 常 に経過中．3）36歳，妊娠歴 ：4 経妊 ｝経産 （満 期常位胎盤 早期 剥 離 に よ る子宮内胎児死

亡 ：IUFD ，妊娠 19週 IUFD ，妊 娠 13週 LDA 中 の IUFD），既 往歴 ：腹模炎，卵巣嚢腫摘出，経頸管的 子 宮筋腫核出，流産

後の 検査で AcA −
　lgG　17unit／Tnl，他の 自己抗体 は陰性．現病歴 ：LDA とメ トフ ォ ル ミ ン 投与中の 妊娠．妊娠 5週か らヘ パ

リ ン 導入，妊 娠 34避 で 入院 妊娠 36週 に 帝 王 切鵑で 分娩．児．胎 盤，巌褥 経過 は正 常 ，【考察｝当科 で の APS で は ない ACA

陽性妊婦の 治療 は そ の 背景 を考慮 し，個別化 して 検討 して い る．今後は ヘ バ リ ン療法が 増撫する と推察するが，導入 に際し

て も同様に 個別化 した 上 で 充分 な イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トが 必 要 と考える．
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