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5）糖 代謝異 常合併妊 娠

　は じめに

　糖尿病と診断の つ い て い る女性が妊娠した場合は，糖尿病合併妊娠で あ る．一
方，妊娠

糖尿病（gestational　diabetes　mellitus ：GDM ）とは，妊娠 中に発 生 したか，また は初 め

て 認識 された耐糖能低下 と定義 され て い る
1）， したが っ て GDM の 定義に よる と，妊 娠時

の み に 出現 する耐糖能異常のみ な らず t 妊娠時に 初め て発見され た糖尿病，妊娠時に 発症

した糖尿病 など種 々の 程度 の耐糖能異常が含 まれるこ とになる．

　1，糖代謝異常合併妊娠の リス クは ？

（表 D−8−5）−1）

¢ 母体合併症の増加の リス ク ：糖尿病合併女性の 場合，妊娠中に 糖尿病性合併症 で あ る

網膜症や腎症 の 悪化す る 可能性．ケ トア シ ドーシ ス の 増 加 な どが あ る．

  妊娠合併症の 増加 の リス ク ：妊娠高血 圧症候群発症や帝王 切開の 増力ロや巨 大児 に基 づ

く 分娩遷 延，分娩誘発率 の 増加などがあげられ る．

  周 産 期合 併 症の 増加 の りス ク ：巨 大児や子 宮内胎児発育制限，新生児合併症 （低血糖，

多血症，高ビ リル ビン血症）の 可能性が高く な る．

  妊娠糖尿病の 場合，母体の 2 型糖尿病発症の リス ク が高くな る．

  将来の 児の 生活習慣病 （life−style　disease）が±曽加する．

　2．診療方針（図 D−8−5）−1， 図 D−8−5）−2）
　3．問診 ・診察 ・検査項目

　 1）問診

　初診時に糖尿病 に関する既往歴 を確認す る．また以下に示 した GDM の危険因子の有無

をチ ェ ッ ク し、GDM のハ イ リス ク群 か否かを検討す る．

　　既往歴 に耐糖 能低下を指摘されて いな いか ？

　　家族歴 ：特に 1親等以内の 糖尿病家族歴 は危険因子

　　肥満 ：重要な GDM の 危険因子

　　異常分娩歴 ：巨大児分娩は危険因 子

　　妊娠初期 および中期 （24週前後 ）に GDM に対 するス ク リーニ ング を行 う（表 D −8−5）−

2参照）

　日本産科婦人科学会
1）
は表 D −8−5）−2に示すような ス ク リーニ ン グ法を推奨 して い る．

　2）診察 ・検査項 目

　（1）理学所見

　血圧，心拍数，体重 （入院中は毎日測定）

　（2）子宮底長測定
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糖 尿 病の 診断あ り　　　　　　　　　　　　　　　 糖尿病の 診断な し

GDM の ス ク リ
ー

ニ ン グ

血 糖 コ ン トロ
ー

ル 良好

　 （目標 血 糟達成）

血 糖 コ ン トロ
ール ：不 良

　（目標 血 糖達成せ ず） 初期 ：随時血糖
中期 （24 週頃）：

食後血糖 or　GCT

　　　　 目標血 糖

　 食 前 ： 100mg ／d1未満

食後 2 時間 ：120mg ／dl以 下

759 経 □ 糖負荷試験
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（図 D −8−5）−1）　糖代謝異常合併妊娠の 診断と管理手順

（図 D −8−5）−2）　妊 娠中の管理法
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（表 D −8−5）−2） GDM の ス ク リーニ ン グ法

1，時期

　a．初 期 ：可 及的早期 に 行 う

　 b．中期 ：妊娠 24 週前後

2．方法

検査当日，通常食 （約 400〜 600kcaD 摂取後来院させ，食後 2 〜4時閤の 血糖値を測定する．

3．判定

血糖値 100mg ／dl以上を陽 性と し，その 後 75gOGTT を行う．ただ し 100mg ／dl未満 の 場合 で

も，頻回の 尿糖陽性，巨大児出産の 既往，著 明 な 肥満な どの糖尿病素因 を 疑わ せ る s 「gn の あ る場

合には可及的 に 75gOGTT を行う．

『　
’

ポ イ ン ト

GDM の ス ク リーニ ン グに 関す る注意点

　GDM の ス ク リーニ ン グ は，尿糖陽性，糖尿病家族歴，肥満，過度 の 体重 増加，巨 大児出産 の 既往，

加齢などの リス ク因子だ け で は見逃され る症例が多 い の で，血 糖検 査 に よ る ス ク リーニ ン グ法 を併用

する こ と が望 ま しい．ま た，妊娠 経 過 中，尿 糖 強 陽 性 が持 続 す る 士昜合、血 糖 検 査 あ る い は 糖 負 荷 試 験

を考慮す る ．

上 記 ス ク リ
ー

ニ ン グ テ ス トが陽性 で あ れ ば．75g 糖負荷試験 を 行 い ．　 GDM の 診断 （表　D −8−5）−3）
がなされたら，以下に示す諸検査を行い図 D −8−5）−1 ・

図 D −8−5）−2 に 示す管理法 に従 う．

（表 D−8−5）−3）　妊娠糖 尿病の 診断基準

（ワ5g 糟負荷試験 ：単位 mg ／dt）

負荷前値　　 1時 間値 　　 2 時 問値 　　　　　　　判 定法

≧ 100　　　 ≧ 180　　　 ≧ 150　　 い ず れ か 2 つ を満 た す も の

　1回／週測定する．

　（3）内診

　早産徴候 の有無を チエ ッ ク t 腟分泌物培養検査

　（4）血液 尿検査

　  血糖 自己測定

　
・
原則と して 1日7回測定 させる ，

　血糖測定時 刻 ：毎食前 ・毎食後 2時閤 （食事開始時刻より2時間後）・眠前，症例によ っ

て は深夜 2〜3時 に測定する．軽度耐糖能低下症例の 場合は 1日 4回も可 ．

　　 1型 糖尿病は妊娠全期閻を 通 じて 1日6〜7 回測定する ．

　 ・入院中に 「回血糖自己測定値と検査 室血糖値の
一致度を確認す る．

　  HbAlc，血液生化学．末梢血一般 ：1回／月

　  抗イ ン ス リン抗体 抗 GAD 抗体 ，膵 島細胞 抗体（lCA）： で き るだけ 早い 時期に 1回

行う．

　  尿蛋 白，尿糖定量 ：2回／月

　  尿ケ トン体 ，蛋 白，糖定性 ：2回／週，血中ケ トン 体 ： 1回／月

　  尿中微量アルブミン ：妊娠初期

　  顕性尿蛋 白を呈 する患者は糖尿病性腎症 と して，尿中 NAG ，尿中β，MG ，ク レアチ

ニ ン ・ク リア ラン ス ：1回／月，また腎臓内科医 よ りフ ォ ロ
ーを行う

　  尿中 C ペ プチ ド定量 （蓄尿）：妊娠初期，中期，末期に 各 1回

　（5）胎児超音波検 査
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　  胎児発育計測

　 ・胎児大横径 （BPD ）〔頭囲 （HC ）〕，腹部周囲長（AC ），大腿 骨長 （FI）を 1〜2週 閤 ごとに

計測す る，

　　明 らか に 1arge　for　gestational　age が疑わ れる 場合，37週に 入れ ば termination も

考慮に 入れ る，

　  胎児先天異常の ス ク リ
ー

ニ ン グ

　 ・超音波で 観察で きる部位をチ エ ッ ク ：特に中枢神経系，脊椎，心臓を中心に胄の位置

な ども観察する ．

　  羊水量の 把握

　　羊水過多の有無をチ ェ ッ ク する ．

　  胎 児 weii −beIngの 評価

　　NST ：管理入院時は毎日．外来管理中は 1〜2週間に1回
　 妊娠30週以降 に行 い ，胎児機能不全 の場合．緊急帝王 切開を考慮す る．

　　BPS （blophysical　profilescoring）

　BPS6 点以下は積極的な胎児管理 が必要で あ る．緊急帝王 切開も考慮に入 れ る必要があ

る．

　 ・胎 児血流速度計測

　臍帯動脈，中大脳動脈 ，子宮動脈な どの血流波形計測 （RIキ PIの測定）を行 う．

　 （6）眼底検査

　糖尿病合併 妊婦の場合 ，1カ月に 1回の眼底検 査を行う，妊娠糖 尿病 の場合 も，血 糖 コ

ン トロ
ー

ル が悪い 場合は， 1回／月行う．

　 4．鑑別診断

　糖尿病の 診断がつ い て い る女性が妊 娠した場合は．糖尿病合併妊娠で ある．
一

方，GDM
とは妊娠中に発生 したか，または初 め て 認識され た耐 糖能低下 （日本産科婦人科 学会周産

期委員会， 1995 ）と定 義され てい る
1）
．GDM の 定義 によ ると．妊 娠時 の み に出現 す る耐

糖 能異 常（以前の 概念によ る GDM ）の み ならず，妊娠時 に初 めて発見 され た糖尿病，妊娠

時に発症した糖尿病な ど種 々の 程度の 耐糖能異常が含まれ るこ ととなる．

　 5．糖代謝異常合併妊娠の診療方針

　GDM の 場合 ，母児に生じえる種々の 合併症 の頻度は，適切に 診断 ・管理 をされれ ば，

その 多くを抑 える こ とが可 能で ある，先述の 通 り，妊娠時の 血糖コ ン トロ
ー

ル が最重要で

あ り，この点につ いて以下 に概説 する 、

　 日本 産科 婦人科学会 栄養 代謝 問題 委員会
o
は 目標 血糖値と して ．静脈血漿グル コ ー

ス 値

が、食前 100mg ／d1以下，食後2時 間値 120mg／di以下 を推奨して い る ．

　最近 の GDM に対する 血糖コ ン トロ ー
ル に関す る randomized 　control 　study （RCT ）

2）

で は，治療介入群（食事療法
・血糖 自己測定

・イン ス リン 療法）に おい て 非介入群（通常の

健 診群 ）よ り母体合併症 や新生児合併症が低 くな る こ とが示 され て い る．

　 1）血糖 自己測定

　耐糖能異 常の程度に より1日頻回 （4回〜7回）の血糖 自己測定 を行 う．目標血糖値 は上記

の 通 り，食前 10Dmg ／d1 以下，食後 2時 閻値 「20mg ／dノ以下 で あ り，これを達成 で きな い

場合に は以下の 食事療法 ・イ ン ス リン 療法を行う．また教育入院 時などに血糖 自己測定に

よる血 糖値 と検査室で の血糖値の相違 が10％内外であ るこ とを確認 しておくぺ きであ る．

　 2）食事療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 厳格な血糖コ ン トロ ールを達成するための

　ポイ ン ト　　　　　　　　　　　　　 要点とし て は．まず頻回の 血糖 自己測 定 を

　糖代謝異常合併妊娠の 目標血糖値　　　　　　行 っ た うえで 適切 な食事療法 を行 うこ とが重

　食前
’IOOmg 〆dl以下 　　　　　　　　　 要である．妊娠中は妊婦 と して適正なエ ネル

　食後 2 時間 ：120mg ／d1以下　　　　　　　 ギ
ー

，蛋白質，ミネラル等 を摂取 させ るべ き

　 　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　 で ある．わ が国 では 1985年，日本 産科 婦 人
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科学会栄養代謝問題委 員会
’
）

が提案 した食事療法は，理想体重あた り妊娠前半期 ・後半期

そ れ ぞ れ25〜30kca」／kg ＋ 150kcaL25〜30kcai／k8 ＋350kcaiと し て い る が．＋

150，＋ 350kcalは当時の厚生省による栄養摂取基準による妊娠時の付加量 で あ る．2005

年に厚 生労働省
4＞か ら推奨された栄養指針で は，妊娠初期 ・中期 ・未期におい てそれ ぞれ

50kcal，250kcal，500koal の 付加鬘を加え る こ とにな っ て い るの で ，現時点では こ れ

らを 用 い て 妊娠初期
・
中期

・
末期 で それ ぞ れ25〜30kcal／kg ＋ 50koal．25〜30kca 【／

kg＋ 250kcal，25〜3Qkcal／kg ＋ 500kGal と考える の が妥当で あ ろ う ，

　3回食で 先述の 目標血糖値を達成で きな い 場合 には各 食事を2 ：1あ るい は 1 ： 1に 分割

し， 1日 6分割食にす る こ とが有効なこ とがある．

　 3）イ ン ス 1丿ン療法

　目標血糖値が達成され な い ときは積極 的に イ ン ス リン療法を行 うべ きで あ る．経 ロ糖尿

病薬グ リブライ ドは，胎児に 影響を及 ぼ さなか っ た とい う RCT も あ る が なお ，安全性

が確立 した とは いえず 原則 として イ ン ス リン治療 に変更 する．経囗糖尿病薬服用 中に妊

娠 した場合 には ，経 ロ糖尿病薬が先天奇形の頻度 を増加 させ るとい う証拠は得 られて いな

い ことを患者に説明す る．

　イ ン ス リン治療 と して は．厳格 な血糖 コ ン トロ ールの 必要性 から，イン ス リン の血 中濃

度 をで きる限 り生理的なイン ス リン分泌パ ターン に近づ けること，すなわちイン ス 1丿ンの

基礎分泌 と食後分泌を念頭 に入れ．中間型 と速効型 あ るい は超速効型 を複数回注射 する強

化イ ン ス リン療法を行う．超速効型イ ン ス リンは妊娠時に使用可能であるが．イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トの うえ使用 する．

　4）妊娠中の 糖代謝異常合併 妊娠 に対す る注意点

　妊娠時の糖代謝 の変化の一部は糖尿病 に対 し悪影響を及ぼす．すなわち妊娠末期の異化

の 亢進 はケ トーシス やケ トアシ ドーシス を惹起 しやす く，インス リン抵抗性 の亢進の ため

に食後高血糖を来 しやすい ．したが っ て，2型糖尿病 で も妊娠末期 にケ トーシス やケ トア

シ ドー
シ ス を来す ことがあ る．また特 に1型糖 尿病合 併妊娠の 初期 における妊娠悪阻 は，

容易 にケ トアシ ドーシ ス の誘因 となるこ とがあ り，逆 にイ ン ス リン 治療中の患者 では低血

糖 が生 じうるの で注意 しな ければな らない ．

　切迫早産治療薬であ る塩 酸リ トドリン を経静脈的に 投与す る場合に は，ケ トー
シ ス やケ

トア シ ドー
シ ス が生 じやすい の で 細心 の注意 が必要で あ る．

　5）出産時の 管理

　（1）分娩 の時期 ・様式

　糖尿病あ るい は妊娠糖尿 病のみ で帝王切 開の適応はない が，現時点でこの根拠とな る十

分なデータ があ るとはい えない ．たとえばイ ンス リン治療を受けた GDM で胎児発育が正

常範 囲内で あ ると考えられ る場合には．38週時に 誘発分娩した群と非誘発群を比較する

と，帝王切 開率 に差がな い とす る報告 があ る ．またイ ン ス リン 療法を行 っ た GDM で 38〜

39週時に誘発分娩を行 っ た群と，待機的に自然経過をみ た群を比較 した結果，巨大児の

発症率 や帝王 切開の 頻度に 差を認めな い とい う報告もあ る．しか しながらインス リン治療

を受 けて い ない GDM や巨大児 と考えられ る GDM 症 例の み を対象と して 検討 した報告

はない ，
一

般 に GDM 症例に おけ る帝 王切 開率は高 い が，
一

部に は GDM で は巨 大児の

頻度 が高く，その 結果に生 じうる肩 甲難産 を医療者が危惧する ことに よるとする報告があ

る，さらに多 くの データは米国の もの で あ り，そもそも米国の児 の平均 出生体重 はわが国

より重 く，児の体重の観点 よ り海外の データをその ままわが国のス タン ダー ドとす るこ と

は不可能で あると思われる，

　以上，良好な血糖 コ ン トロ ール で，児 の発 育が正常範囲内 であ ると考えられる 場合に は，

原則 として 正 常耐糖能妊娠と同様の対応で よい と考え られ る．

　 （2）出産時の 管理

　イン ス リン 治療 の際 には妊娠 ・分娩 ・産褥の経過中にはイン ス リン需要量 が大 きく変化

す るこ とに留 意する必 要がある．すなわち妊娠末期にはイ ン ス リン の 需要量 は増加 し約 2
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倍に 増加す る．分娩第棋月に はその 需要量は減少 し，第2期にはやや増加 し，産褥期 には

イン ス リンの 需要量 は急激に 減少 する ．したが っ て ，こ の ような妊娠時の イ ン ス リン需要

量の 変化に注意し，分娩終了後イ ン ス
1丿ン投与量を半量 に減らすな どの 必要 があ る．特に

分娩 1〜2期に おい て 食事摂取 が困難 とな り，分娩時間 が長 くな る場合に はさ らに注意深

く血糖 管理 する 必要がある ．当科で は分 娩開始 と とも に 5％グル コ
ー

ス を含む 電解質液を

100〜120m！／時悶の 速度 で投 与 しT イ ン フ ユ
ージ ョ ンポ ン プに よ る静脈内イ ン ス リン 投

与を行うこ とが多い，血糖値 は症例 によ り1〜2時 閤ごとに測定 する ，イ ン ス リン は0。5単
位／R寺問から開始 し，血糖値の 変動 をみて イン ス リン 投与速度を決定 する ．

　6．妊娠 前後 に改善できる因 子

　糖尿病合 併女性の場合，特に糖尿病性合併症 で ある網膜症 が存在 する場合 には，眼科医

によ る評価 と治療が必要である．たとえば，妊娠前 に光 凝固療法 により増殖性網膜症が治

療されていれば妊娠は可能 である，また次回妊娠に対 して の 注意点を教育 する必要 がある．

　また肥満 は GDM の重要 な危 険因子 であ り，妊娠前 からライ フ ス タイル，特 に食生活を

注意す ることが必要で あ るとともに ，不 妊女性には必ず耐糖能のチ ェ ッ クを行 うこ とが肝

要で あ る．さらに肥 満を合併 した糖代謝異常女性には，産後の ライ フ ス タイルの改善を図

るこ とも必要で あ る ．

　 お わ り に

　糖代謝異常妊娠の 管理 には，個々の症例の病態を経時的に把握 し，産婦人科 ・栄養士 ・

小児科 ・循 環器 および腎臓内科 眼科な らびに看護ス タッ フ に よる集学的管理 ・治療およ

び家族の 協力が必要で あ る こ とを強調 したい ，
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