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総 説
東女医大誌 92(4): 126-133, 2022.8

妊娠中の糖代謝異常―済生会病院における妊娠糖尿病診断基準改定前後の

変化についてのアンケート調査を振り返って―

大阪府済生会野江病院糖尿病・内分泌内科
ア ベ メグミ

阿部 恵

（受理 2022年 5月 17日）

Diabetes and Pregnancy: A Questionnaire Study on Clinical Management of Gestational Diabetes Mellitus and
Pregnant Women with Diabetes Before and After the Revision of

Diagnostic Criteria at Saiseikai Hospitals

Megumi Aizawa-Abe
Division of Diabetes and Endocrinology, Osaka Saiseikai Noe Hospital, Osaka, Japan

Diagnostic criteria of gestational diabetes mellitus (GDM) revised in 2010 by the International Association of Dia-
betes and Pregnancy Groups are widely accepted in Japan. Not only did the threshold values for the diagnosis of
GDM change, but overt diabetes in pregnancy (ODP) was differentiated from GDM. We conducted a retrospec-
tive questionnaire study among Saiseikai Hospitals in 2015, regarding whether the clinical management of diabe-
tes in pregnancy at Saiseikai Hospitals changed after the revision of GDM criteria. As for GDM, the rate of hospi-
tals dealing with deliveries numbering more than 11 patients per year before and after the revision of GDM crite-
ria changed from 9 to 36%, diagnosing most frequently in the first trimester changed from 10 to 30%, and imple-
mentation of self-monitoring of blood glucose at the initial visit changed from 0 to 36%. For pregestational diabe-
tes and ODP, the rate of hospitals achieving appropriate pregestational glycemic control changed from 29 to 57%.
Although the results were not significant, we provided an opportunity for physicians to advance their under-
standing of diabetes in pregnancy, requiring the confirmation of criteria. In this review, some issues about diabe-
tes in pregnancy are discussed.
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緒 言
「元気な赤ちゃんが生まれますように」という妊婦
の願いはいつの時代も変わることはない．少子高齢
化や晩産化といった社会変化の中で，母体年齢が危
険因子となる妊娠糖尿病（gestational diabetes melli-
tus：GDM）は今後ますます重要となる課題である．

私たちは，社会福祉法人恩賜財団済生会の病院グ
ループで，妊娠糖尿病 GDMの診療の実態に関する
アンケート調査を 2015年に実施した．その結果を報
告するとともに，現在の妊娠中の糖代謝異常に関わ
る課題について考察した．
妊娠週齢が進むにつれ，胎児側へのブドウ糖輸送
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が増大し，健常状態では母体の血糖値は非妊娠時よ
り低い．一方，妊娠中期以降は胎盤由来のインスリ
ン拮抗ホルモンの分泌や胎盤でのインスリン分解な
どによりインスリン必要量が増加する．インスリン
分泌能が不十分で，このインスリン抵抗性の増大に
対応できない場合，血糖値が上昇する．妊娠中の糖
尿病に至らない軽度の糖代謝異常が糖尿病と同じよ
うに母児に影響を及ぼすので，糖尿病に準じた治療
管理を必要とすることは議論されていたが，どの程
度の高血糖がどのくらい妊娠の有害事象を増やすか
については 2000年代初めまで明らかではなかった．
2008年の国際的な無作為比較試験 Hyperglycemia
and Adverse Pregnancy Outcome Study（HAPO
study）の結果１）に基づき，2010年 3月に国際糖尿
病・妊娠学会（International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Group：IADPSG）は「妊娠中
の高血糖の診断と分類に関する推奨」を発表し，そ
の中で妊娠糖尿病 GDMの定義と診断基準が改定さ
れ２），続いて同年 7月に日本糖尿病学会の診断基準が
改定された３）．それまで妊娠糖尿病 GDMは「妊娠中
にはじめて発見または発症した糖代謝異常」と定義
されていたが４），新たな定義では「妊娠時に診断され
た明らかな糖尿病（overt diabetes in pregnancy：
ODP）」は含まないことになり，妊娠糖尿病 GDM
は「妊娠によって引き起こされる糖尿病に至ってい
ない糖代謝異常」と定義されることになった．「糖尿
病に至っていない糖代謝異常」である妊娠糖尿病
GDMと「妊娠時に診断された明らかな糖尿病
ODP」を区別することは臨床的には大変重要である
にもかかわらず，数年経過してもなお，この分類を
理解していない臨床医が少なくない現状があった．

済生会病院におけるアンケート調査の試み
社会福祉法人恩賜財団済生会では糖尿病診療レベ
ルの向上を目的に糖尿病診療に携わっている医師，
コメディカルスタッフがそれぞれの経験や研究成果
について発表し，情報交換を行う全国済生会糖尿病
セミナーを年 1回開催し，2021年までに 27回の会
合を重ねてきた．全国済生会糖尿病研究会からの発
案で，実地臨床医に対する啓蒙として診断基準の理
解を深めることを期して妊娠糖尿病 GDMの診断基
準改定前後での臨床の変化について大阪府済生会野
江病院の医師が中心となり全国済生会病院にアン
ケート調査を実施した．
2015年 7月に全国の済生会病院 79施設の産婦人

科へ，分娩症例の有無，年間分娩数，糖尿病診療担

当科に関しての質問票を郵送し，59施設から回答を
得られた（回答率 74.7%）．分娩症例を有するのは 29
施設で，平均の分娩件数は 457件/年であった．さら
に，この 29施設に対して，新診断基準制定前の 2009
年度と制定後の 2014年度の妊娠糖尿病 GDMおよ
び糖尿病合併妊娠に関する質問票を糖尿病診療担当
科である内科または糖尿病内科へ郵送し，15施設
（回答率 51.7%）から回答を得た．質問票では，1．妊
娠糖尿病 GDMに関して，（1）年間分娩件数，（2）施設
における最も多い診断時期（妊娠三半期），（3）イン
スリン治療の割合，（4）自己血糖測定の導入時期，（5）
産後耐糖能評価方法，2．糖尿病合併妊娠（妊娠前に
診断された糖尿病 preexisting diabetesと妊娠時に
診断された明らかな糖尿病 ODP）に関して，（1）年間
分娩件数，（2）施設における最も多い妊娠判明時の
HbA1c，（3）インスリン治療の割合を選択肢で問う
た．また，2009年度および 2014年度両方ともに回答
した施設のみ抽出し，各年度で選択肢ごとに施設数
および，その割合を示して比較した（Table 1，2）．
妊娠糖尿病 GDMに関して 2014年度は 2009年度

より分娩件数が年間 11例以上の施設は 1施設から
4施設に増加し，最も多い妊娠糖尿病 GDM診断時
期が妊娠初期であった施設が 1施設から 3施設に増
加した．また，インスリン治療の割合は変化なく，
自己血糖測定の導入時期は全例およびハイリスクの
妊娠糖尿病 GDM患者において初回外来より導入す
る施設が 0施設から 4施設に増加した．産後耐糖能
評価方法として 75 gブドウ糖負荷試験を施行して
いる施設が 2施設から 4施設に増えた．また，糖尿
病合併妊娠では年間分娩件数は変化なく，妊娠判明
時に妊娠が許容される HbA1c 6.5%以下を満たして
いる症例数が多い施設が 2施設から 4施設に増え，
インスリン治療の割合は変化しなかった．妊娠糖尿
病 GDMの診断閾値が下がったことで対象症例は 4
倍程度増加するとされており，もっと大きな変化を
予測していたが両年ともに回答した施設が少なかっ
たこともあり，いずれの結果も統計的な有意差を認
めない結果であった．個々の症例の登録ではなく，
規模も多様な施設単位の設問であったなど，研究デ
ザインの未熟から，この調査の結果から結論を導く
ことはできなかった．しかし，アンケートの実施は
診断基準の改定内容を見直して新旧の診断基準の違
い，すなわち妊娠糖尿病 GDMと糖尿病合併妊娠お
よび妊娠時に診断された明らかな糖尿病 ODPを区
別することを回答者の医師に認識してもらう機会に
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Table　1.　Results of questionnaires on gestational diabetes mellitus.

2009
Number of hospitals

2014
Number of hospitals

A. Number of deliveries per year
0 3 (27%) 2 (18%)
1-10 7 (64%) 5 (45%)
11-30 1 (9%) 3 (27%)
31- 0 (0%) 1 (9%)

Total number of hospitals 11 11

B. Most frequent timing of diagnosis
First trimester 1 (10%) 3 (30%)
Second trimester 6 (60%) 5 (50%)
Third trimester 3 (30%) 2 (20%)

Total number of hospitals 10 10

C. Rate of insulin treatment (%) 
0-34 5 (71%) 4 (57%)
35-64 1 (14%) 2 (29%)
65-100 1 (14%) 1 (14%)

Total number of hospitals 7 7

D. Timing of implementing SMBG in GDM patients
At initial visit in every GDM 0 (0%) 1 (9%)
At initial visit in high-risk GDM 0 (0%) 3 (27%)
During outpatient care 6 (55%) 5 (45%)
At the start of insulin treatment 5 (45%) 2 (18%)

Total number of hospitals 11 11

E. Postpartum follow-up methods for GDM patients
Discontinuation 3 (33%) 3 (33%)
Follow by OGTT 2 (22%) 4 (44%)
Follow by HbA1c and glucose level 4 (44%) 2 (22%)

Total number of hospitals 9 9

Numbers represent sum of hospitals selecting each alternative.
GDM, gestational diabetes mellitus; OGTT, oral glucose tolerance test; SMBG, self-monitoring of blood 
glucose.

なったことには意義があった．
糖尿病と妊娠の分類をめぐる経緯

糖尿病と妊娠に関する歴史を振り返ると 1824年
ベルリン大学の内科医 H. Bennewitzによる尿糖と
糖尿病の症状から妊娠後期に糖尿病を発症し分娩後
寛解することを繰り返した症例の報告が世界最初の
文献である５）．以後，糖尿病と妊娠合併症に関する
数々の報告がなされ糖尿病によって周産期リスクが
増すことが知られるようになった．ボストンの
Joslin Clinicの Priscilla Whiteは 1949年，母体の糖
尿病の発症年齢，罹患期間，細小血管合併症の有無
に基づいて胎児の危険を考慮して糖尿病妊婦の分類
（Whiteの分類）を作り６），世界中で頻用されるように
なったが，2型糖尿病の頻度が 1型糖尿病より高い
日本では，発症年齢や罹病期間が明らかではない症
例が多く，Whiteの分類を臨床応用するのは困難で

あった７）．妊娠糖尿病 GDMという用語が初めて提唱
されたのは 1964年のことである．ボストンのアメリ
カ国立衛生研究所（NIH）の疫学研究者である
O’Sullivanらが 100 g OGTTを用いた妊娠糖尿病
GDMの診断基準を定め，妊娠糖尿病 GDMを妊娠
中に認められる一過性の耐糖能低下であると定義し
た８）．
その後 1979年，NIHを中心とするアメリカ糖尿

病データグループ（NDDG）による糖尿病分類におい
ては妊娠に関する分類は妊娠糖尿病 GDMだけであ
り，妊娠している糖尿病女性は含まれていなかっ
た９）．1985年，世 界 保 健 機 構（World Health
Organization：WHO）とアメリカ 糖 尿 病 学 会
（American Diabetes Association：ADA）が共同で
発表した糖尿病分類で妊娠糖尿病 GDMは「妊娠糖
尿のカテゴリーは耐糖能低下が妊娠中初めて発見さ
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Table　2.　Results of questionnaires on overt diabetes in pregnancy.

2009
 Number of hospitals 

2014
 Number of hospitals

A. Number of deliveries per year
0 4 (36%) 3 (27%)
1-10 6 (55%) 7 (64%)
11-30 1 (9%) 1 (9%)
31- 0 (0%) 0 (0%)

Total number of hospitals 11 11

B. Mean level of pregestational HbA1c (%) 
<6.5 2 (29%) 4 (57%)
6.5-8 4 (57%) 3 (43%)
>8 1 (14%) 0 (0%)

Total number of hospitals 7 7

C. Rate of insulin treatment (%) 
0-34 2 (33%) 2 (33%)
35-64 0 (0%) 0 (0%)
65-100 4 (67%) 4 (67%)

Total number of hospitals 6 6

Numbers represent sum of hospitals selecting each alternative.

れた婦人にのみ応用されるべきで，分娩後再分類が
必要である」と未診断の糖尿病を分娩後再検証する
必要性を提唱されていた１０）１１）．しかし，1991年の第 3
回妊娠糖尿病に関する国際ワークショップ・カン
ファランス（International Workshop Conference on
GDM）１２）から妊娠している糖尿病女性の概念が消
え，1997年になって「妊娠中に発症または初めて発
見された耐糖能異常を指し，耐糖能異常の程度は問
わず，妊娠前から耐糖能異常が存在した可能性も除
外しない」と定義され１３），見逃されていた 2型糖尿病
と軽症の妊娠糖尿病 GDMが同一に扱われる事態と
なっていたが，実際には地域によって診断方法や基
準が異なる状況が続いた．
妊娠中の高血糖と妊娠有害事象の関係を明らかに
するために約 15年かけて 9か国 23,316人を対象に
行われた HAPO study１）の結果，妊娠 24週から 32
週に施行した 75 gブドウ糖負荷試験の血糖値が高
くなるほど初回帝王切開率，large for gestational
age（LGA）児，臍帯血 Cペプチド＞90thパーセン
タイル，新生児低血糖は増加し，37週以前の早産，
肩甲難産または分娩事故，高ビリルビン血症，子癇
前症も弱いながら相関していることが明らかになっ
た．いずれも直線的な増加であり閾値を設定するこ
とはできなかった．このデータをもとに IADPSG
が議論を重ねて「妊娠中の高血糖の診断と分類に関
する推奨」を 2010年に発表し２），その中で妊娠糖尿病
GDMの定義と診断基準を改定した．これを世界基

準として各国の糖尿病学会が新たに定義を定めて現
在広く使用されている．日本では 2010年 7月，日本
糖尿病学会が新診断基準を発表したが３），学会によっ
てなお完全に一致を見なかったため，日本産科婦人
科学会，日本糖尿病学会，日本糖尿病・妊娠学会が
統一基準を作成し，2015年 8月 1日からは新診断基
準が用いられることになった１４）．
妊娠糖尿病 GDMと妊娠時に診断された明らかな

糖尿病 ODPを区別する意義
妊娠糖尿病 GDMの特徴は糖尿病には至っていな
いが軽度の糖代謝異常であること，インスリン抵抗
性が強く巨大児分娩が多いことである．一方，糖尿
病合併妊娠は先天奇形の頻度１５），妊娠経過中に糖尿
病網膜症や糖尿病性腎症といった母体の糖尿病合併
症が進行する頻度１６）が妊娠糖尿病 GDMより高く，
適正な血糖管理のためには妊娠早期からインスリン
治療を充分行う必要がある１７）．妊娠によって誘導さ
れた耐糖能異常はインスリン抵抗性が高くなる妊娠
中期から後期に頻度が高いことが推測される．しか
し，日本では妊娠早期から耐糖能異常を認めること
が多く１８），妊娠時に初めて発見された糖尿病でもす
でに増殖網膜症を持つ症例が 4%もあるなど，見逃
されていた糖尿病を示唆するデータがあり，これま
での妊娠糖尿病 GDMに関する国際ワークショッ
プ・カンファランスや ADAの定義は不合理であっ
た．欧米では若年発症糖尿病は 1型糖尿病が多くを
占め，妊娠して初めて見逃されていた 2型糖尿病が
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Figure　1.　Classification of abnormality of glucose tolerance during pregnancy.
Abnormality of glucose tolerance during pregnancy is categorized as pre-existing diabetes 
in pregnancy and hyperglycemic disorders in pregnancy initially diagnosed during preg-
nancy. Pre-existing diabetes in pregnancy is categorized as pre-existing type 1, type 2, and 
other types of diabetes in pregnancy. Hyperglycemic disorders in pregnancy are catego-
rized as overt diabetes in pregnancy and gestational diabetes. Overt diabetes in pregnancy 
is categorized as undiagnosed pre-existing diabetes in pregnancy, new onset of diabetes 
during pregnancy that persists after pregnancy, and new onset of type 1 diabetes during 
pregnancy. Gestational diabetes refers to the new onset of diabetes during pregnancy that 
resolves after pregnancy. 

発見されることが少なかったため，妊娠によって惹
起された軽い耐糖能異常との区別は問題にならな
かったのである．
大森らは一貫してそれまでの 2型糖尿病と妊娠糖

尿病 GDMを混同した不合理な診断基準に対して変
革の必要性を主張してきたが１６），2010年の IADPSG
推奨の妊娠糖尿病 GDMの診断基準ではこの主張が
採用され，妊娠糖尿病 GDMは「妊娠時に診断された
明らかな糖尿病 ODP」は含まないことになり，「妊娠
によって引き起こされる糖尿病に至っていない糖代
謝異常」と定義された．欧米中心であった国際的な
診断基準に 1型糖尿病，2型糖尿病両方に視点を向
けた世界的に通用する定義および診断基準が定めら
れたことは意義深い．
さらに，この改定で診断検査のブドウ糖負荷量が
100 gから 75 gに統一され，前値 92 mg/dL，1時間
値 180 mg/dL，2時間値 153 mg/dLとそれまでの診
断基準の前値 100 mg/dL，1時間値 180 mg/dL，2
時間値 150 mg/dLと比較して前値が下がり，2時間
値が上がり，75 g OGTTによる診断は「異常値 2
つ以上」としていたところを「異常値 1つ以上」に
変更され，より多くの妊婦が妊娠糖尿病 GDMと診
断されることになった．

現在の妊娠中の糖代謝異常の分類
妊娠中の糖代謝異常には糖尿病が妊娠前から存在
している糖尿病合併妊娠（preexisting diabetes）と

妊娠中に発見される糖代謝異常（hyperglycemic dis-
orders in pregnancy）があり，後者はさらに妊娠糖尿
病 GDMと妊娠時に診断された明らかな糖尿病
ODPに分類される，と日本糖尿病学会の糖尿病の分
類と診断基準に記載されている３）．臨床的には妊娠時
に診断された明らかな糖尿病 ODPはさらに「見逃
された妊娠前から存在している糖尿病合併妊娠
（preexisting diabetes）」，「妊娠中の糖代謝変化に
よって発症した糖尿病」，「妊娠中に発症した 1型糖
尿病」に分類される（Figure 1）．これらのうち，母
体の糖尿病網膜症や糖尿病性腎症といった糖尿病合
併症進展リスクは未治療の「見逃された妊娠前から
存在している糖尿病合併妊娠（preexisting diabe-
tes）」が最も高いと考えられ，臨床医はこの患者群を
見逃すことがあってはならず，直ちに治療を開始す
べきである．
「妊娠糖尿病 GDM」の定義に関する混乱があるの
は実臨床において「妊娠糖尿病 GDM外来」の名称が
あるように，「妊娠中の糖代謝異常」と口語としては
舌を噛みそうになる表現を敬遠して妊娠中の糖代謝
異常のことを「妊娠糖尿病 GDM」と誤用する医療関
係者が多いことも関係があるのかもしれない．定義
を正しく理解することは言葉を正しく使うことであ
り，肝に銘じなくてはならない．

妊娠中の糖代謝異常に関わる課題
2010年の妊娠糖尿病診断基準の改定から 12年経
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Figure　2.　Diagnostic algorithm in Japan originated from Guidelines for Gynecological 
Clinical Practice in Japan 2020 and Japanese Clinical Practice Guidelines for Diabetes 2019.
Initial screening was based on RPG, in which the lower limit is defined by each institution. 
When RPG  200 mg/dL, one should confirm the diagnosis of diabetes. FPG  126 mg/dL 
or HbA1c  6.5% or typical symptoms of diabetes mellitus or definite diabetic retinopathy 
should lead to a diagnosis of ODP. RPG 95/100-200 mg/dL and HbA1c  6.5% should lead 
to a diagnosis of ODP. RPG 95/100-200 mg/dL and HbA1c < 6.5% should perform a 75-g 
OGTT. When FPG  92 mg/dL or 1-h PG  180 mg/dL or 2-h PG  153 mg/dL, diagnose 
as GDM. When negative, one should perform a 75-g OGTT at 24-28 weeks’ gestation again. 
When RPG < 95/100 mg/dL, one should check the 50-g GCT or RPG at 24-28 weeks’ gesta-
tion. When the 50-g GCT > 140 mg/dL or RPG > 100 mg/dL, one should test 75-g OGTT.
RPG, random plasma glucose; FPG, fasting plasma glucose; ODP, overt diabetes in preg-
nancy; PG, plasma glucose; GDM, gestational diabetes mellitus; GCT, glucose challenge test; 
OGTT, oral glucose tolerance test. 

過した現在，いくつかの課題が挙げられる．一つは，
妊娠糖尿病 GDMの診断時期である．スクリーニン
グから診断に至る方法は日本の産科ガイドラインお
よび糖尿病診療ガイドラインと IADPSGの方法が
異なっている．日本の初期スクリーニングは随時血
糖値のみとし，ここで 95 mg/dLまたは 100 mg/dL
（施設で基準を決めて良い）で陽性であれば初期で
あっても 75 g OGTTを施行して IADPSGと同じ基
準で判定する（Figure 2）．一方，IADPSGの基準値
は HAPO studyにおいて妊娠 24-32週に行われた
75 g OGTTを根拠に設定されたため，IADPSGは
75 g OGTTの実施時期を 24-28週に限定している
（Figure 3）．妊娠初期の 75 g OGTTの基準には妥当
性がないことが示されている１８）．日本で妊娠初期も
後半期と同じ基準で診断する方法が推奨された理由
は，IADPSG基準が示された 2010年以前には妊娠
中の糖代謝スクリーニングが十分に施行されていな

い状況にあったことから，全妊婦に糖代謝スクリー
ニングを行うことを優先したため妊娠時期によって
異なる方法をとる煩雑さを避けたためと考えられ
る．日本では中期よりも初期に妊娠糖尿病 GDMを
診断される症例が多い１９）．しかし，妊娠初期で妊娠糖
尿病 GDMの診断基準を満たしても，中期で診断基
準に満たない症例も多く，過剰診断になっている可
能性も否定できない．糖代謝スクリーニングが普及
してきた現在，妊娠初期に中期と同じ診断基準で診
断することの妥当性と最適なスクリーニング方法を
検討する時期にきていると考える．見逃されていた
糖代謝異常を確認できる貴重な機会でもある一方，
妊婦の負担を過剰診断によって増大させることは避
けたい．
二つめはプレコンセプションケアの普及である．

女性の晩婚化や生殖医療技術の向上に伴う出産年齢
の高齢化によって，2型糖尿病発症時期と妊娠時期
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Figure　3.　Diagnostic algorithm in International Association of Diabetes and Pregnancy 
Study Group (IADPSG) recommendation.
Measure FPG, A1C, or RPG in all or only high-risk women. FPG  7.0 mmol/L (126 mg/dL) 
or RPG  200 mg/dL or HbA1c  6.5% indicate ODP.
If the results are not diagnostic for ODP and FPG  5.1 mmol/L (92 mg/dL) but < 7.0 
mmol/L (126 mg/dL), diagnose as GDM, and FPG < 5.1 mmol/L (92 mg/dL), test for GDM 
from 24 to 28 weeks’ gestation with a 75-g OGTT. 
One or more values of FPG  5.1 mmol/L (92 mg/dL) or 1-h PG  10.0 mmol/L (180 mg/
dL) or 2-h PG  8.5 mmol/L (153 mg/dL) from a 75-g OGTT must be equal or higher for 
the diagnosis of GDM. 
RPG, random plasma glucose; FPG, fasting plasma glucose; PG, plasma glucose; OGTT, oral 
glucose tolerance test; ODP, overt diabetes in pregnancy; GDM, gestational diabetes mel-
litus.
* If RPG is the initial measure, the tentative diagnosis of ODP should be confirmed by FPG 
or A1C using a Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)/UK Diabetes Prospective 
Study (UKPDS) standardized assay.

が重なることも少なくない．妊娠可能年齢女性で耐
糖能異常がある場合，糖尿病と診断され診療継続中
であれば妊娠前の血糖コントロールの重要性，妊娠
前の糖尿病合併症やその他の合併症の評価と管理の
重要性，健康的な体重の達成などプレコンセプショ
ンケアは実施されていることが多いが，血液検査の
機会が乏しく耐糖能異常の存在を知らないまま経過
していることが少なくない．若年女性の糖尿病診断
の機会を確保する体制づくりも今後の課題である．

結 語
全国済生会糖尿病研究会からの発案で 2015年に
実施した新診断基準制定前の 2009年度と制定後の
2014年度の妊娠糖尿病 GDMおよび糖尿病合併妊
娠に関するアンケートについて報告した．糖尿病と
妊娠に関する歴史を振り返り，妊娠糖尿病 GDMと

妊娠時に診断された明らかな糖尿病 ODPを区別す
る意義と現在の妊娠中の糖代謝異常に関わる課題に
ついて考察した．本総説の読者が妊娠と糖代謝異常
の分野に関心を持ち，糖代謝異常を有する女性が母
子ともに豊かな人生を送ることに寄り添っていただ
ければこの上ない幸いである．

本研究は 1975年ヘルシンキ宣言の倫理指針に基づく
大阪府済生会野江病院倫理委員会に承認されている（承
認番号 29-16）．
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