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最近1年間に経験した糖尿病合併妊娠

8例の産科学的臨床的検討

東京女子医科大学産婦人科学教室（主任：大内広子教授）
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         緒  言

 わが国における糖尿病は，欧米に比較すると少

ないが，近年，食生活，生活様式の変化につれ，

また糖尿病学の進歩により，著しく増加してきて

いる．特に10代，20代に発症するいわゆる若年性

糖尿病が増加し，糖尿病を合併する妊娠例にしぼ

しば遭遇するようになった．絶対数では少ない

が，糖尿病自体がホルモンの不均衡を基盤とした

全身の物質代謝異常の疾患であるし，その病因，

病態についてはなお不明の点が多く，治療方針に

ついても専門家の間で必ずしも意見の一致をみて

いない．糖尿病患者が妊娠した場合，相互に影響

し合って母親はもとより，胎児に及ぼす障害が大

きいので，糖尿病合併妊娠は産科医にとってその

管理がむつかしく，また重要な課題である．

 今回，われわれは昭和48年度に経験した糖尿病

合併妊娠8例につき臨床的観察を中心に検討した

ので報告する．

       対象および方法

 対象は昭和48年1月より12月までに東京女子医科大学

病院において分娩した糖尿病合併妊婦8例である．これ

らの症例はいずれも糖尿病を有していて妊娠したもの

で，いわゆるGe3tational Diabetesの例は含まれていな

い．

 検索方法としては，妊娠中より当病院内科糖尿病専門

外来にて糖尿病治療をしている例が殆どであるので，家

族歴，既往歴，既往妊娠分娩歴，現妊娠および分娩の経

過ならびに児の状態等の他に，糖尿病のfollow upにつ

いても調べ，検討を加えた．

         結  果

1．糖尿病と妊娠の合併頻度

東京女子医科大学病院において，昭和48年1月

より12月末までに取り扱った分娩総数は482例で

あり，うち糖尿病を合併した妊娠例は8例を数

え，1．65％の高率を示した．ちなみに過去10年間

表1 東京女子医大における年次別糖尿病妊婦

年度分娩数睡例 ％

1964年

5

6

7

8

9

70

1

2

3

計

477例

512

368

558

521

486

581

521

541

482

5047

2例

3

2

4

4

0

2

2

5

8

32

0．41

0．58

0．54

0．71

0．76

0．34

0．38

0．92

1．65

0．63
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Pro£Hiroko OHUCHI， M．D． PhD）Tokyo Women，s Medical College：Clinical obstetrical observations on eight

pregnant cases with diabetes mellitus in the year of l973．

の当科における分娩総数は5047例で糖尿病合併妊

娠例は26例32児で0．63％を示している（表1）．

 2．糖尿病発症年令と妊娠との関係（表2）

 今回対象となった糖尿病妊婦の年令は25才より
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表2 糖尿病妊i婦の症例

糖尿発現時

罹．病期間

分娩年令

結婚年令
初  潮

月経歴
妊娠歴

分娩週数
分娩様．式

中毒症

新 生 児

体  重

身  長

Apgar

新生児異常

月台 盤 重 圭直

分娩時出血

糖尿遺伝

体重増加
コントロール

平均空腹血糖

33才

5年

38才

31才

15才

規則的

N－G1×

T－G1×

37週

切切

高血圧，浮腫

蛋白尿

生，♀

3250g

50cm

9，10，10

なし

630g

500ml

兄

3．5kg

excellent

27才

2年

29才

28才

13才

不規則

なし

39週

帝切

なし

生，δ

3650g

50cm

10，10，10

ケイレン

520g

1100ml

なし

6kg

excellent

96±17．0

12才

16年

28才

24才

14才

規則的

なし

38週

帝切

なし

生，早

3・180g

50cm

9，10，10

低血糖

500g

1000mI

父，祖父

9．5kg

good

126．8±30。0

21才

4年

25才

24才

12才

規則的

なし

38週

吸引

高血圧

生，♀

3800g

52cm

8，9，10

黄疸

640g

181m1

なし

7kg

good

111±14．9

21才

4年

25才

24才

14才

規則的

K－A1×

38週

帝切

蛋白尿，浮腫

生，イ

28409

46．5cm

8，9，10

なし

500g

200m1

なし

3．5kg

excellent

107±19．9

3！才

1年

32才

31才

13才

規則的

K－A1×

36週

帝切

蛋白尿，浮腫

生，6
3560g

48。5cm

8，10，10

低血糖

4209

1080ml

なし

4．5kg

good

114±25．8

27才

5年

32才

21才

14才

規則的

S－A2×

V－G2×

39週

経脛

なし

生，○

4260g

49．5cm

8，9，10

低血糖，RDS

4909
150ml

なし

11kg

exce11enI

32才

3年

35才

27才

12才

規則的

S－A2×

N－G1×

38週

経腔

なし

生，○

3320g

47．5cm

10，10，10

なし

470g

204ml

なし

7．5kg

good

103±15．2198±22．7

表3 classi丘cation of pregnant diabetic women（White）6）

class

diabetes retin・pathy                 一                   ．

nephropathy
onset         duration lage          「

轡：：謙・           1

benign malignant

 A
GTT十 any any 0

B ＞2⊂） ＜10 十

C 10－19 0r 10－19 十

D ＜10  0r  ＞20 十

E any any 十

F any any 十

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0

（legs） and／or  →一
0 0

Pelvis

±

R any any 十 ±

± 0 0

± 0 十

± 十 0

FR any any 十 ± ± 十 十

G－multiple failures in pregnancy

38才で，平均29才であった．

 発症年令は10才以下がなし，11才より20才が1

例，21才から30才が4例，31才以上で発症した例

が3例で，一番若く発病した例が12才，最高が33

才であった．

 結婚以前に発症したものが5例，妊娠時に発症

したものが3例あり，今回の妊娠中に糖尿病と診

断されたものはない．

 罹病期間では，今回の分娩まで10年以上経過し

ている例が1例，5年から10年が3例，1年から
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5年が4例，発症後1年未満に妊娠，分娩した例

はなかった．

 これら8症例をWhiteの分類（表3）にあて

はめると，Cclass 1例， B class 3例で，罹病期

間10年未満で血管障害を伴ったもの3例，罹病期

間が17年で血管障害を伴ったもの1例であった．

 3．月経歴および妊娠歴

 初産婦が5例，うち3例が初妊婦，経産婦が3

例であった．

 月経歴では，月経不規則な例は1例のみで，他

7例は規則的であった．

 な：お避妊はしていない．

 4，糖尿病の遺伝的負荷

 家族に遺伝的負荷の存在する例は8例中2例25

％にみられた．兄1例，父方祖父に1例で，後者

は12才で発病した症例である．

 5．既往妊娠分娩および児の異常

 糖尿病妊婦の場合，原因なく流産・早産をくり

返すものが多いが，本症例群では2例25％に認め

られた．いずれも2度の自然流産の後に正期産を

経験している．

 3例の経産婦のうち死産経験を持つ例が1例あ

った．この症例は糖尿病のコントロールをしてい

たが10ヵ月で死産した．剖検はしておらず，外表

奇形として肛門閉鎖症があったそうである．

 新生児期死亡例は認めていない．

 巨大児分娩例は1例あり，2度巨大児を分娩し

ている．1度目は妊娠40週で43309，2度目は36

週にて37909の巨大児を，いずれも吸引分娩で出

産していた．

 6．妊娠中毒症との合併

 本症例群では4例に中毒症々状を認めたが，い

ずれも軽症であった．

 7．周産期死亡と分娩週数．方法

 8例で周産期死亡は認めなかった．

 分娩伊野は妊娠36週が1例，37週1例，38週4

例，39週2例であった．

 分娩様式は，経腔分娩例3例，帝王切開施行例

5例で，帝切率は62．5％である，寸切を施行した

5例中3例に妊娠中毒症が認められた．

 8．新生児所見

 分娩時胎児切迫仮死はいずれの症例においても

認められなかった．

 新生児生下時体重，身長を船川の在胎週数別出

生時基準で比較すると，体重についてはLFDが

4例（50％）で，標準より上に位置する例が7例

（87．5％）であった，8例の平均体重は35209で

あった．身長は平均が49．25cmで，標準以上が5

例（62．5％）である．

 新生児期の異常についてみると，一過性新生児

低血糖症が3例（37．5％）に認められたが軽症で

あった．重症黄疸は1例に認められたが，光線療

法にて軽快した．その他は特記すべきことはなか

った．

 9．妊娠中の体重増加

 6例が8㎏以内におさえていた（75％）．

 一番増加した例で11㎏，最低3．5㎏である．

 10．妊娠中の糖尿病管理

 8例中Insuli馳療法を施した例は5例（62．5

％）で，内服薬療法から食事療法に切り換えたも

の2例（25％），内服薬療法を分娩4週間前に中止

したもの1例であった．Insulin療法をした例で

Insulin量の増加したものは2例，減少したもの

2例で，残りの1例はInsulin量は変化しなかっ
た．

 コントロールについてみると，すべて良好であ

った．

 糖尿病妊婦の早朝空腹時血糖値の変動を図1に

示してある．

 mg用1
 200

霧

監・5・

種

100

     10w       20w      30w       40w

        妊娠週日

 図1 糖尿病妊婦の早朝空腹時血糖値の変動

        考  察

妊娠は，肥満，感染，思春期，およびその他の
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Stressなどと同じくdiabetogenicなものと考え

られている．妊娠中に妊婦の5．8％は尿糖陽性を

示すD．しかし一過性のものが多く，全妊娠期間

を通じて尿糖陽性のものは稀であり，大多数は腎

の糖排出域が低下した結果おこるいわゆる野性

糖尿と言われるものである．尿糖陽性の妊婦で血

糖の上昇，1日209以上のブドウ糖の排泄，尿中

のケトン体の出現，高度の口渇，外陰蜜痒症，家

族歴などがあれば，糖尿病の診断はほぼ確実であ

る．このような症例にブドウ糖負荷試験を行なえ

ば，その血糖曲線から診断を確定することができ

る3）．診断基準は非妊婦と同じで，ブドウ糖509

負荷では最高値200皿g畑以上，2時間値140㎎畑

以上の2条件を満足したものを糖尿病，最高値

179㎎畑以下，2時間値114mg／dl以下を正常型と

し，その他のものを境界型としている．1009ブ

ドウ糖負荷の場合は，最高値および2時間値が

各々，179mgメdl，129㎎畑以下のものを正常型

とし，その他のものを境界型（異常）としてい

る3）4）．真性糖尿病患者の過去をさかのぼってみ

ると，既往の妊娠時巨大児の分娩，流早産，羊水

過多症，奇形児，分娩後の肥満，高血圧症などを

みるものが多いが，このような婦人は既往におい

てすでにprediabeticであったといえる．

 Insulin療法が普及する以前は糖尿病婦人の妊

娠は稀であり，たとえ妊娠してもしぼしぼ母体死

亡をもたらし，極めて危険な合併症と考えられて

いた．また，胎児死亡率も非常に高率を示してい

た．しかし，InsuliE療法の普及により，糖尿病

患者の妊娠率は高くなってきている5）．わが国に

おける糖尿病妊婦の頻度は，報告によると0．05％

から0．06％といわれ，欧米においては，0．3％か

ら0。6％という報告があるが，いず；れも増加傾向

にあることは明らかである．当院においては，糖

尿病専門外来を持ち，そのため比較的糖尿病妊婦

に遭遇する機会が多く，欧米のパーセンテージと

ほぼ一致する．

 糖尿病患者が妊娠した場合，母体および児に及

ぼす糖尿病の影響は，糖尿病の重症度，発症年

令，罹病期間，糖尿病性血管合併症の有無および

程度，妊娠中の産科的合併症などにより著しく異

なる．そのため管理にもその程度に応じなけれぽ

ならないが，一般に糖尿病妊婦の管理については

Whiteの分類6）が参考になっている．その他にも

いくつか分類法が報告されているが，いずれも

一長一短があり適切なものはない。本症例群を

Whiteの分類にあてはめてみたが，該当しない例

が4例（50％）あった．

 既往の産科歴から糖尿病妊婦をみた場合，種々

の特徴がみられる．

 自然流産は25％にみられた．非糖尿病妊婦の自

然流産の頻度17％2）と比較すると多いが，これに

ついては変らないという説とやや高率を示すとい

う説がある．糖尿病妊婦の自然流産の原因として

は，糖尿病性昏睡ないし昏睡前期，低血糖昏睡，

胎児奇形，胎盤の変化などが挙げられる．

 周産期死亡7）8）については糖尿病妊婦に限らず

産科的要因が関係するが，流産の原因と同様のも

のが加味されると言えよう．

 巨大児分娩は本症例群では50％にみられ，既往

歴でも1例にみられている．正常婦人では5％以

下の頻度であるが，糖尿病婦人および前糖尿病婦

人の児は20～27％に巨大児がみられるという．こ

の機序は未だ確定されていないが，母体の高1血糖

によるという環境因子説と遺伝因子説があげられ

ている．遺伝因子をみた場合，今回の症例には25

％に遺伝的負荷がみられたが，Fitzgeraldらの報

告9では糖尿病家族歴のあるもので巨大児分娩率

は84％であった．巨大児の問題はひいては分娩の

良否に関わる問題である．遺伝子が関与するとす

れば不可避なことであるが，環境因子とすれば糖

尿病学の進歩につれ巨大児分娩率も減少するであ

ろうし，周産期死亡率も減少するであろう．妊娠

中の胎児の大きさを予測する方法としては，外診

による子宮底長，および腹囲計測が挙げられる．

糖尿病妊婦は妊娠第28週頃では，正常妊婦の児の

体重と変わらないが，その後急に増加するという

説10）11）があるが，それを本症例解の子宮底長と妊

娠週数でみてみると相関がみられた（図2）．

 妊娠中の母体の体重増加はいろいろな因子を含

んでいるが，巨大児の場合もその一因をなすと考

えなけれぽならない．妊娠後期の体重の変化は1
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3

子

宮

底3
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2

一1糟尿病妊婦
一：正常．妊婦

2728293031323334353637383940w
       妊娠週．

図2 糖尿病妊婦の子宮底と妊娠週数

週間に3009内外の増加が理想的で，1週間500

9を超えた場合，妊娠中で10㎏を超えた場合に

は異常であると言われている12）．Joslin Clin三。の

説では12ポンド（54439）を至適であるとされてい

るが13），当院糖尿病専門外来では8㎏を現在の目

標としているし，本症例群では6例（75％）が8㎏

以内におさえている．このことは糖尿病の管理治

療の進歩によってより理想に近づくことと思う．

 妊娠中の糖尿病の治療については，患者を中心

として，内科医と産科医の3者のHuman relation

を確i題することにより，良い結果がでるであろう．

 糖尿病患者の妊娠・分娩を通しての合併症とし

ては，母体側と胎児側に分けると表414）の如くな

表4 糖尿病妊婦の合併症

る．今回の症例においては，母体側では軽症純粋

型妊娠中毒症が4例（50％）にみられた．妊娠中

毒症が糖尿病妊婦におこる頻度はMalins15）によ

ると中毒症の診断基準や糖尿病管理の差によりか

なり幅があるが，約23％と述べている．本邦で

は浜田ら16）が59例中29例（49．196）と報告してお

り，今回の頻度と一致した。

 また胎児側の合併症としては新生児一過性低血

糖症が3例（37．5％）に認められた．これは胎児

膵ラ氏島の肥大増殖に由来するHyperinsulinism

によるとされている17）18）．Respiratory Dystress

Syndrome（RDS）は1例（12．5％）のみで軽症であ

った．RDSは肺拡張不全，肺硝子膜症に進展す

るために，極めて重要な問題であるが，これは糖

尿病妊婦から生まれた新生児特有の虚弱さが原因

するためであり，胎内でのfetal・matur圭tyについ

ての検討がこれらの課題である．

 糖尿病妊婦の分娩時期については種々の論文よ

り19）20）かんがみ，妊娠37ないし38週が最適とされ

ている．その根拠として，妊娠39週以降に子宮内

胎児死亡の起こる率が急増する21），Shulder Dysto－

c正aの可能性，それによる帝国率の増加などが挙

げられている．

 子宮内胎児死亡の原因の最：も重要なものに胎児

胎盤機能低下がある．胎児胎盤機能の指標として

広く用いられているものに尿中estriol定量があ

る22）．尿中estriolについては本邦でも種々の検

索，応用がなされているが，尿中estriol値は表

5に示すような因子によって左右されるし23），測

定段階での尿糖による誤差が大きいこと24）31）から

今後は血中estrogenの測定25）26）30）の実用化が望

Materna1

Diabetic instability

Hydramnios

Pre－eclampsia

Dystocia due to large

 size of fetus

High operative dilivery

 rate

Fetal

Excessive size

Intra uterine death

Intra partum fetal distress．

Birth trauma

Neonatal hypoglycaemia

Neonatal death due to

 respiratory distress

Congenital abnormality

表5 母体尿中Estrio1を左右する因子23）

1）胎児副腎皮質からの材料（DHEA）の産生能
2）胎児一胎盤系でのDHEAよりestrio1への転移

 能
 ⑦胎児の16α一hydroxylatiQn能（副腎または肝

  臓）

 ②胎盤のaromatisat三〇n能
 ③胎盤の」，3β一〇H－Ster・id－DHG I間性

 ④ 胎盤および胎児の17β一〇H－Steroid－DHG活性

3）胎児一胎盤一母体系の血液循環動態
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まれるし，他の検査法，すなわちHumaロPlacen・

tal Lactogen（HPI・）27）28）29）， 1・eucine Aminope・

ptidase（LAP）， Cystine Aminopeptidase（CAP），

Heat Stable Alkaline－phosphatase（HSAP）の測定

を補期診断に利用することが望まれる．特にHP

Lの消長をみて胎盤機能の目安にすることや，

HCGとの組合せで糖尿病を含めた予後を検討す

べきである．

         結  語

 昭和48年度の当科における糖尿病を合併した妊

婦を臨床的観察を中心に検討した．

 その結果

 1）糖尿病合併妊娠率は1．65％と著しく高率を

示した．

 2）妊娠中毒症の合併は50％にみられたが，い

ずれも軽症であった．

3）

4）

5）

6）

分娩週数は38週が一番多かった．

分娩様式で帝干瓢は62．5％を占めた．

巨大二分二三は50％であった．

新生児合併症は62．5％にみられたが，いず

れも軽症であった．

 7）昨年1年間の糖尿病妊娠に関する周産期死

亡率はゼロであった．

 稿を終るにあたり，ご校閲を賜った大内広子教授に

深甚なる感謝の意を表します．
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