






研究目的 

1. 75g GTT による妊娠糖尿病(ges tational diabetes,GDM)の診断について:1980 年 3

月 NIH の nat ionaldiabetes date group による病型分類と 75g経口糖負荷試験の診断基準

は WHO で大福にとり入れられ,国際的な基準となりつつある。この中で,GDM は妊娠中に糖

尿病(DM)の出現をみたものとして別枠に示す扱いとなっている点からもその判定基準は重

視される。しかし,その基準について NIH は 0'Sullivan の報告に準拠する 100g GTT による

判定基準を示し,WHOは 759g GTT で IGT(impaired glucose tolerance)に準ずる取扱いを示

しており,その何れも使用上や判定根拠上に疑点を残している。そこで,75g GTT を用いて

もっとも妥当な GDM の判定基準の設定が必要であるとの観点から,その検討を試みること

とした。 

2.糖尿病妊婦の管理:糖尿病妊婦管理は非妊時に比較して極めて厳格な管理下におくこと

が望まれる。このことは,過去 10 年来の欧米の報告に示されている。そのために糖尿病妊

婦に対しては極めて厳重な血糖調節が望まれることになり,この目的のためには妊娠経過

中の妊婦管理上,血糖のみでなく他の治療指標の存在が望まれ,その 1 つとして

glycosylated hae-moglobin(HbA1,HbA1c)が有用視されている。しかし,非妊時の指標とし

てのみでなく,産科的とくに児側合併症予防上の管理調節指標として本marker が有用か否

かについての結論は未だ明らかでない。そこで,母児合併症予防に必要な糖調節の指標とし

ての HbA1 値について検討を行ってみた。 


