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糖代謝異常妊娠の管理改善への取り組みと，周産期予後の変化についての検討
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【目的】当科では，2018年に糖代謝異常妊娠の管理を見直し，積極的介入を行うようになった。これによる周産期予後の変
化について，妊娠糖尿病を対象に検討した。
【方法】2015年１月から2021年12月の当院の妊娠22週以降の分娩は2691例で，子宮内胎児死亡４例，多胎31例，未受診妊婦
１例，胎児先天性疾患（染色体疾患，胎児構造異常）78例を除外した2577例のうち，糖代謝異常合併妊娠は213症例であった。
このうち妊娠糖尿病を対象に，2015年から2017年の分娩を前期群，2019年から2021年の分娩を後期群とし，背景と管理内容
について集計した。また，周産期予後について，妊娠高血圧腎症の有無，分娩週数，器械分娩と緊急帝王切開の頻度，分娩
時出血量，児の出生体重，臍帯動脈pH，新生児入院の有無を検討した。
【結果】妊娠糖尿病は，前期群55例，後期群115例だった。Self-Monitoring of Blood Glucose （SMBG）を行い管理したもの
は，前期群では妊娠糖尿病の15%，後期群では95%であった。新生児の低血糖による入院数が，前期群で９例（16%），後期群
で６例（５%）と有意な減少を認めた（p=0.035）。また妊娠28週以前に診断された症例を対象としたサブグループ解析では，
児の出生体重は前期群3073±447gに比較して後期群2893±404gと低下を認めた（p=0.047）。
【結論】糖代謝異常妊娠の積極的管理を開始後，新生児の低血糖による入院数が減少した。また，妊娠28週以前に診断され
た群では，児の出生体重の低下を認めた。

Objective: To determine the effects of the maternal hyperglycemic management revisions made in 2018 on 
perinatal outcomes.
Method: This retrospective study compared the perinatal outcomes of gestational diabetes in pregnancy 
(GDM) before (2015-2017; period A) and after (2019-2021; period B) the revision of GDM management. Cases of 
intrauterine fetal death, multifetal pregnancy, women with no prenatal care, and congenital fetal disease were 
excluded. Maternal hypertensive disorder of pregnancy, gestational age at delivery, delivery method, blood 
loss, infant birth weight, umbilical artery pH, and infant admission were compared between the two groups. 
Results: There were 55 and 155 pregnant women with GDM in periods A and B, respectively. Eight (15%) and 
109 (95%) patients in periods A and B, respectively, were managed with self-monitoring of blood glucose levels. 
The number of infants admitted for neonatal hypoglycemia decreased (p=0.035) from nine (16%) to six (5%) 
after revisions. In the subgroup diagnosed with GDM before 29 gestational weeks, the birth weight was 3073
±447g vs. 2893±404g (period A vs. period B) (p=0.047). 
Conclusion: The incidence of neonatal hypoglycemia decreased after revision of the management of 
hyperglycemic disorders during pregnancy. Birth weight also decreased in the group diagnosed with GDM 
before 29 gestational weeks.
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緒　　　言

　2010年に妊娠糖尿病診断の基準値が変更され，2015
年に，現在使用されている妊娠中の糖代謝異常の診断

基準に統一化された。この基準値を用いると，妊婦の
約１割に糖代謝異常を認める１，２）。母児の周産期合併症
を予防するためには，厳格な血糖管理が求められてい
る。また，妊娠糖尿病の既往のある女性では将来的な糖
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尿病発症率が高く３-５），児に関しても，母体の妊娠糖尿
病や肥満，児の出生体重が，将来の糖尿病やメタボリッ
クシンドロームのリスクと関連することも報告されてお
り６-９），糖代謝異常妊娠は母児の生涯にわたり影響を及
ぼす。
　当院では2018年に糖代謝異常妊婦の周産期管理を見直
し，産婦人科の医師とスタッフが積極的に関わることを
始めた。具体的には，栄養指導と食事療法の徹底，糖尿
病療養指導士を中心とした食事内容の確認・相談，全症
例への自己血糖測定（Self-Monitoring of Blood Glucose: 
SMBG）の導入によるインスリン療法の必要性の判断，
分娩中の厳密な血糖管理と，分娩後の糖代謝異常の評価
の徹底である。管理内容の変化に伴う，周産期予後の変
化について検討した。

方　　　法

　2015年から2021年の妊娠22週以降の分娩2691例から，
子宮内胎児死亡４例，多胎31例，未受診妊婦１例，胎児
先天性疾患（染色体疾患，胎児構造異常）78例を除外
した2577例のうち，糖代謝異常妊娠は213症例だった。
2018年に管理方法を変更したため，2015年から2017年の
分娩を前期群，2019年から2021年の分娩を後期群とし，
妊娠糖尿病を対象に検討した。診断基準は，2015年８月
に改定された現在のものを適用した。
　血糖値のスクリーニングは，妊娠初期は妊娠９から11
週，妊娠中期は，前期群では妊娠28から29週，後期群で
は妊娠24から25週に随時血糖測定を行い，基準値は初期
95mg/dL，中期100mg/dL以上の症例には75gOGTTを
行った。紹介元での随時血糖値がこの基準値を超えて
いるが精査されていなかった症例では，紹介受診後に
75gOGTTを行った。また，今回の検討には，他院で妊
娠糖尿病と診断された症例も含まれる。
　妊娠，分娩中の管理方法については，前期では，糖代
謝異常が判明した時点で，糖尿病内科に管理を依頼し，
産婦人科医師が関与することはなかった。後期では，産
婦人科が主体となり，入院も含めた栄養指導と食事療法
の徹底，妊婦健診時の糖尿病療養指導士を中心とした
食事内容の確認・相談，SMBG，分娩中の厳密な血糖管
理を行った。SMBGに関しては，管理開始時は１日７回
（毎食前，毎食後２時間，23時），その後は症例によっ
て１日４回（朝食前，毎食後２時間）を週２回までの頻
度とし，保険適用外の症例では患者の同意を得て自己負
担で行った。妊娠中の目標血糖値は，早朝空腹時95mg/
dL未満，食前100mg/dL未満，食後２時間120mg/dL未
満とし，その８割程度達成を目安とした。分娩中の管理
は，SMBGが保険適用される妊婦を対象に定期的な血糖
測定を行い，血糖値70～120mg/dLとなるよう必要時イ
ンスリン持続投与を行った。

　両群の背景と，その管理内容について集計した。妊娠
高血圧腎症の有無，分娩週数，器械分娩と緊急帝王切開
の頻度，分娩時出血量，児の出生体重，臍帯動脈pH，
新生児入院の有無とその内容を検討した。統計手法は，
χ２検定，ウェルチのt検定を用い，有意水準を0.05とし
た。本研究は，土谷総合病院倫理審査委員会の承認を得
て行った。

成　　　績

　総分娩数は，前期1064例，後期1034例であった。その
詳細を表１に示す。近年は早産や母体搬送が増加傾向に
あり，自然経腟分娩率の低下や分娩時出血量の増加を認
め，全体的にハイリスク症例の取り扱いが増加している
ことが推察される。糖代謝異常合併妊娠は，前期59例，
後期120例であった。そのうち，妊娠糖尿病は，前期55
例，後期115例であった。その詳細を表２に示す。前期
では，８例（15%）にSMBG，２例にインスリン療法を
行ったのに対し，後期ではそれぞれ106 例（92%），65
例に行った。後期群で75gOGTTの異常パターン別に分
類すると，異常値が１点のものでは89例中83例にSMBG
を行い，そのうち44例（53%）にインスリン療法を要し
た。２点，３点陽性例には全例SMBGを行い，それぞれ
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1 表 1　対象期間中の全分娩

2

10/14 ãƒšãƒ¼ã‚¸

表１　対象期間中の全分娩
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19例中14例（74%），７例中７例（100%）にインスリン
療法を要した（表３）。なお，後期群でSMBGを行わな
かった６症例は，他院で妊娠14週から29週に妊娠糖尿病
と診断された後，妊娠35週から40週に当院を紹介受診
し，短期間で分娩に至った症例であった。
　妊娠糖尿病の前期群と後期群を比較した結果，新生児
低血糖による入院数は，前期群で９例（16%），後期群
で６例（５%）と有意な減少（p=0.035）を認めた（表４）。
　他の項目には有意差は認めなかった。血糖管理を開始
した妊娠週数による影響を考慮し，妊娠28週以前に診
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1 表 2　妊娠糖尿病妊婦の背景
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表２　妊娠糖尿病妊婦の背景
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1 表 3　妊娠糖尿病の詳細

2

妊娠糖尿病の詳細 症例数
管理内容

SMBG インスリン

前期

(n=55)

1点（非肥満） 空腹時高血糖 9 (16%) 0 0
負荷後高血糖 23 (41%) 3 0

1点（肥満） 9 (16%) 2 1
2点 11 (20%) 2 1
3点 1 (2%) 0 0
不明 2 1 0

後期

(n=115)

1点（非肥満） 空腹時血糖値 21 (18%) 20 11 (55%)
負荷後血糖値 45 (39%) 41 21 (51%)

1点（肥満） 23 (20%) 22 12 (55%)
2点 19 (17%) 19 14 (74%)
3点 7 (6%) 7 7 (100%)

number (%)
SMBG: Self-Monitoring of Blood Glucose
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表３　妊娠糖尿病の詳細
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1 表 4　妊娠糖尿病の前期群、後期群間の比較
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表４　妊娠糖尿病の前期群，後期群間の比較
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断された症例群を対象とし，サブグループ解析を行っ
た（表５）。なお，妊娠28週以前に診断されたもののう
ち，妊娠後期に当院紹介となるまで管理が行われなかっ
た症例は除外した。その結果，母体のBMIや出生在胎週
数には差はないが，児の出生体重は前期群3073±447gに
比較して後期群2893±404g（p=0.047）と低下を認めた。

考　　　案

　糖代謝異常合併妊娠において，日々の血糖値の変化は
個人差が大きい。75gOGTTの結果だけではインスリン
の必要性は判断できず，血糖管理には，頻回のSMBGが
有益であり，望ましい10-12）。2018年以前，当院では，糖
代謝異常妊婦の管理は内科に依頼し，周産期の視点から
の介入は行っていなかった。糖尿病合併妊娠または妊娠
中の明らかな糖尿病以外の症例は，受診時の随時もしく
は空腹時血糖と，HbA1c測定で管理されていたものが
大半だった。2018年に対応を見直し，産婦人科が積極
的に関わりを持って管理を行う方針に改めた。妊娠中
は，厳密な血糖コントロールを目標とし，食事療法の
徹底と，SMBGを行う管理に徐々に変更した。食事療法
については，積極的管理を開始後にスタッフの意識が
高まり，助産師が糖尿病療養指導士の認定を受けるな
ど，外来受診毎に食事内容の確認や相談を行えるように
なった。SMBGに関しては，保険適用は限られているた

め，適応外の症例では患者の同意を得て自己購入による
SMBGを行っている。患者のコンプライアンスや生活へ
の負担も考慮しながら，目標血糖値（早朝空腹時95mg/
dL未満，食前100mg/dL未満，食後２時間120mg/dL未
満）の８割程度達成を目安に管理し，食事療法のみで血
糖値が良好な場合は測定回数を減らしている。また，分
娩中の管理も，SMBGが保険適用される妊婦を対象に，
血糖値70～120mg/dLの範囲に維持するよう，定期的な
血糖測定と必要時インスリン持続投与を行う管理に変更
した。なお，妊娠早期の妊娠糖尿病の診断，管理につい
ては現時点で明確な根拠がないが，今のところ当院では
妊娠中期以降に診断された妊娠糖尿病と同様の管理を
行っている。
　今回の妊娠糖尿病を対象とした検討で，新生児低血糖
による入院症例は，前期群に比較し，後期群で減少し
た。一方で，妊娠28週以前に診断されたサブグループで
の比較では，有意差は認めなかった。新生児低血糖につ
いては，妊娠期間のどの段階でのコントロールが最も影
響するのかは明確でないが，母体の慢性的な高血糖によ
る膵β細胞の過形成に起因するインスリン過剰分泌や，
分娩中の不安定な母体血糖値の変動の影響が考えられて
いる13-15）。今回の結果に関しては，分娩時の血糖管理方
法の変更が影響している可能性も考えられる。
　児の出生体重については，妊娠糖尿病全体では前期群
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1 表 5　妊娠 28週以前に診断された両群間の比較
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表５　妊娠28週以前に診断された両群間の比較
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と後期群に有意差は認めなかったが，妊娠28週以前に診
断された症例に限ると，後期群では児の出生体重の低下
を認めた。ただし，巨大児は前期群でも１例のみで，器
械分娩や，分娩時出血には差を認めなかった。なお，
前，後期共に，McRoberts法以外の対応を要する肩甲難
産は認めなかった。胎児のインスリン過剰状態は，イン
スリン感受性組織の肥大化，脂肪や蛋白質の貯蔵亢進を
引き起こし，過剰発育の原因となる。児の出生体重は，
母体のBMIや，第２，第３三半期の食後血糖値と関連す
ることが報告されている６，９，16，17）。また，24週までの妊
娠糖尿病の診断や18），妊娠32週までの良好な血糖コント
ロールと19），在胎不当過大児の減少との関連の報告があ
る。適切な時期に介入を強化したことで，胎児の体重増
加に影響した可能性がある。
　本研究では，妊娠糖尿病の頻度は，前期で約５%，後
期で約11％と差を認めている。2010年に妊娠糖尿病診
断の基準値が変更された際，妊娠糖尿病の頻度は2.1～
2.92%から8.5～12.08%へ増加するとされた１，２)。今回
は，前，後期とも同一の診断基準を使用しているが，前
期に症例数が少なかった理由は明確ではない。後期で
は，妊娠糖尿病の管理を意識的に行ったことが，これま
での報告と同程度の症例数となっていることの一因かも
しれない。
　なお，本研究は短期間に限った検討であり，長期の
フォローアップは行えていない。表２のとおり，前期で
は分娩後の糖負荷試験は約３割にしか行っておらず，そ
の後についても詳細はわからなかった。後期では，帰省
分娩や紹介元への逆紹介を除き，一ヶ月健診時に糖負荷
試験の予約をとるように努めた結果，約９割に糖負荷試
験を行った。正常例では，一年に一回の健康診断や内科
受診を勧め，糖代謝異常を認める場合は，内科でのフォ
ローアップに繋いでいる。妊娠糖尿病妊婦の将来の２型
糖尿病発症率は，糖代謝異常のなかった妊婦の７～９倍
と報告されている３，５）。また，児に関しても，胎内での
高血糖の暴露により将来の糖尿病やメタボリックシンド
ロームのリスクが上昇する。母児共に，周産期のみなら
ず将来の健康にも関わる問題であり，当科が関与するこ
とのできる妊娠中から積極的に健康管理を行うことが重
要と考える。
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