妊娠中に「血糖値が高いと言われた方へ」
妊娠糖尿病と糖尿病合併妊娠
おおやぶ内科・整形外科
🌷 妊娠中に血糖が高いと言われた方へ 🌷
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妊娠中の糖尿病にはいくつかのタイプがあります。
まずは、あなたのタイプがどれにあてはまるかを知ってください。

どのタイプにおいても、安心して妊娠・出産の時期を過ごすために、

正しい知識を身につけ、良好な血糖コントロールを得ることが大切です。
妊娠糖尿病と糖尿病合併妊娠 
2008年に行われた、血糖と母体・胎児の予後との関係をみた世界的な研究（HAPO study）の結果から、より安全な妊娠、出産を可能にするために、妊婦さんの糖尿病についての診断基準が大きく改訂されました。
· 以前より厳しい基準であり、今まで妊娠糖尿病の基準に当てはまらなかった妊婦さんも対象となりました。
· 妊娠のよって糖尿病が判明した妊婦さんは、以下の３つに分けられます。
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1. 　妊娠糖尿病：妊娠中に初めて発見された糖代謝異常
（糖尿病には至っていない）
2. 　妊娠時の明らかな糖尿病：妊娠中に初めて発見された糖尿病
3. 　糖尿病合併妊娠：すでに診断されている1型・2型糖尿病　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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妊娠における糖尿病の特徴 
妊娠していると、胎児への栄養補給を安定させるため、胎盤から血糖値を上昇させる働きのあるホルモンが産生されます。それにより膵臓から出るインスリンの効果が弱くなり（インスリン抵抗性が強くなり）、それに対してインスリン分泌の量を増やして対応するものの、一部の方は必要量を分泌できません。
　↓ 健常妊婦さんの血糖経過
[image: image3.png]1147 (36:8)

FEuEiR

8 10 12 14 16 18 20 22 0 2 4 (5)

BE BE BE





[image: image4]
[image: image15.png]( YENRRERR FERR IR A PHTIR
\” TEERIR Cah o =D, B EE EMERRIZ D TN

FRU CTRASEE (Lo, HRUTZ,

)
yOr
b—<

WINDIBES. FHIR-RORMABRAEL
B4k - falR - MRCREIL, RABREZRIEFELET.




妊娠すると、エストロゲン・プロゲステロン・コルチゾールなどのホルモンが
たくさん分泌されて、血糖値が上がる
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↓
インスリンがしっかり分泌されると血糖は下がるが、インスリンが分泌されなかったり
効きが悪かったりすると妊娠糖尿病になる
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十分なインスリン分泌能力のある正常の妊婦さんはインスリン分泌と抵抗性のバランスが取れています。妊娠糖尿病ではこのバランスが崩れ、相対的にインスリンが欠乏している状態です。
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①妊娠糖尿病と診断する方法
外来にて、75gブドウ糖負荷試験を行います。
・空腹時血糖92mg/dl以上
・1時間値180mg/dl以上
・２時間値153mg/dl以上
のいずれか一つを認めれば、妊娠糖尿病と診断します。
②妊娠時の明らかな糖尿病と診断する方法

・空腹時血糖値≧126mg/dL

・HbA1c値≧6.5％

のいずれか一つを認めた場合に診断します。

③糖尿病合併妊娠と診断する方法

・妊娠前にすでに診断されている糖尿病

・確実な糖尿病網膜症があるもの
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妊娠中血糖が高いとどうなるの？
お母さんの血糖値が高い場合、おなかの中の赤ちゃんに色々な合併症が起きることが知られています。
　　　先天奇形、巨大児（4000g以上）、過体重児、子宮内胎児死亡、

新生児低血糖、高ビリルビン血症、多血症、低カルシウム血症、
呼吸障害、成長期の肥満・糖尿病など。

先天奇形・・・妊娠初期（4週～9週）で胎児のいろいろな臓器が作られます。HbA1c 8.4%超える場合、先天奇形のリスクが高くなる可能性があるといわれています。奇形防止のためには、リスクファクターをもっている人では必ずスクリーニングを受け、血糖の異常があれば前もって計画妊娠することが大切です。
巨大児など・・・母体の高血糖は、胎盤を通って胎児に移行し胎児膵を刺激して、ラ島のβ細胞の肥大をきたし、胎児は自らの膵臓からインスリンを過剰に分泌し、高インスリン血症となります。インスリンは胎児にとって強力な成長因子の一つであるので、巨大児が形成されてしまいます。また、臓器の未成熟から、呼吸障害や高ビリルビン血症や低カルシウム血症が生じます。特に赤ちゃんがどんどん大きくなる、妊娠中期、後期に高血糖となると、赤ちゃんが平均よりも大きくなり、難産となったり発育遅延が生じたりすることがあります。
お母さんも、以下のような合併症を起こしやすいと言われています。

　　　網膜症の悪化、腎症の悪化、流産や早産、
　　　妊娠高血圧症候群、尿路感染症、など。
網膜症、腎症の悪化・・・妊娠中の循環血漿量増加が負荷となり、細小血管障害である網膜症や腎症が悪化することがあります。

特に罹病期間が長く、妊娠の発覚後に急激な血糖コントロールを行った場合、網膜症の発症・悪化しやすいので注意が必要です。
　
流産、早産・・・高血糖状態で妊娠した場合に頻度があがると言われています。

妊娠高血圧症候群・・・主として妊娠後期に見られる、高血圧と蛋白尿を主とする一連の疾患群の総称で、糖尿病や肥満があると発症するリスクが高いことが知られています。
尿路感染症・・・糖尿病があると、感染症にかかりやすく、また治りにくくなります。
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血糖の目標値
母児の合併症を防ぐためには、計画的な妊娠と、妊娠中の厳格な血糖コントロールが重要です。

　妊娠中の血糖：空腹時血糖（朝食前）100mg/dl未満
　　　　　　　　食後１時間値　　　　140mg/dl未満
　　　　　　　　食後２時間値　　　　120mg/dl未満

　HbA1c：4.6 ～ 6.2％

　グリコアルブミン（GA）：11.0 ～ 15.7％
妊娠が進むにつれ、血糖値は上昇する傾向にあります。
妊娠中は、日々の血糖値を自分で測定し、その値を見ながら治療を調整していきます。食事、運動でコントロールが難しい場合は、インスリンを用いて治療を行います。
今後も妊娠を予定している場合は、糖尿病になる可能性があるので、
食事、体重増加など注意が必要です。
体重目標
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自己血糖測定

妊娠糖尿病と診断されたら、妊娠中の血糖値をしっかり把握することが大切です。血糖は一日の中でも大きく変動し、個人差も大変大きいものです。血糖を適切にコントロールするためには血糖の動きをチェックする必要があります。血糖自己測定器を用いて一日の血糖の変化を詳しく知ることにより、食事・運動・薬物療法を適切に調整し、理想的な血糖値により近づけることができるようになります。 
血糖値を正確に把握するために、毎食前・毎食後2時間・寝る前、の計7回

測定しますが、血糖コントロール状態によって個人差が
ありますので、主治医の指示に従ってください。
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治療法

糖尿病の治療は、食事と運動の治療が基本となり、足りない部分を薬で補います。妊娠中の方の場合、食事や運動などで血糖コントロールがうまくいかない時は、インスリン注射で治療を行います。
インスリンは膵臓から分泌されるホルモンで血糖を下げる作用があります。
一般的に用いられている糖尿病の内服薬は、まだ赤ちゃんへの安全性が確立されたものはないため、使用できません。
前のページで示した血糖を目標にしながら、インスリン量を調整します。
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出産後のこと
妊娠糖尿病となった女性はそうでない人に比べ、その後糖尿病を発症する可能性が７倍も高く、発症までの期間が短くなる、と言われています。
そのため、出産後も定期的に採血検査などでチェックする必要があります。
　妊娠糖尿病の方：産後の６週～12週あたりで再度75gOGTTを受けることが推奨されています。
　　　　　　　➡境界型・糖尿病型であれば、内科の先生に紹介。
　　　　　　　➡正常型であれば、かかりつけの先生や健診などで経過観察。

　糖尿病合併妊娠の方：定期的な通院継続が必要です。
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赤ちゃんが、糖尿病になりやすい体質を

教えてくれたのかも知れません。
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赤ちゃんの将来のためにも
一緒に頑張って下さいね！

