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研究成果の概要（和文）：分娩時間の延長や遷延がどのように血糖動態へ影響するのかに関してGDM群と正常血
糖（対象）群を比較検討し解明する．対象期間中に経腟分娩を施行したGDM群32例，対象群32例．測定期間を4段
階とし血糖動態をリアルタイムCGMで測定し統計解析を施行．結果はⅠ-Ⅳ期で測定中にインスリン療法の使用例
はなし．血糖動態はGDM・対象群共に同様形態で，血糖上昇の主原因はGDMの有無ではなく，時期が血糖値に影響
を与える。Ⅱ期の遷延に関しては，GDM群では血糖を有意に上昇させることが認められた（p=0.022）．回帰係数
の値から，Ⅱ期が1分長くなる毎に血糖値が約0.058mg/dlずつ直線的な上昇を認めた.

研究成果の概要（英文）：Details of blood glucose fluctuations during labor by stage are unknown. 
Here we investigated whether blood glucose kinetics are affected when the 2nd stage of labor is 
prolonged (labor dystocia). Japanese pregnant women with gestational diabetes mellitus and normal 
glucose tolerance test results who underwent perinatal management between May 2016 and March 2019 
and gave birth to a single baby vaginally at 37 weeks or later were enrolled. Among the 116 enrolled
 pregnant women, 52 were excluded. Of the remaining 64, 32 had gestational diabetes mellitus and 32 
had normal glucose tolerance. The major outcome of our study is that the prolongation of period 2 
resulted in an increased blood glucose at delivery. The prolongation of 2nd stage significantly 
increased blood glucose kinetics in gestational diabetes mellitus patients (p = 0.022). Regression 
coefficient indicated that the blood glucose levels increased linearly by about 0.058 mg/dL for 
every 1-min duration of period 2. 

研究分野： 産婦人科　妊娠糖尿病

キーワード： 妊娠糖尿病　リアルタイムCGM　分娩　インスリン　血糖　難産

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
世界で初めて正常群および妊娠糖尿病妊婦の分娩中の血糖動態をリアルタイムCGMで明らかにした。血糖動態は
GDM・対象群共に同様形態で，血糖上昇の主原因はGDMの有無ではなく，分娩進行の時期が血糖値に有意に影響を
与え,分娩直後が最大値となることも初めて分かった．さらに現在論文投稿中であるが，分娩第2期の遷延は，対
象群では血糖値に影響を認めなかったが, GDM群では遷延が直接血糖を有意に上昇させることが認められた．回
帰係数の値から，Ⅱ期が1分長くなる毎に血糖値が約0.058mg/dlずつ直線的な上昇を認めた.
以上のように分娩中の妊婦の血糖管理を本邦から世界に発信する成果を上げることができた．　

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



１．研究開始当初の背景 

分娩時の母体高血糖は胎児機能不全,新生児仮死，新生児低血糖等と関連することが知

られており, 適正な分娩時母体血糖管理は，胎児や新生児合併症の予防に繋がる。しかし，

世界的にも分娩時における血糖調節の方針については未だ一定の結論を得るに至ってい

ない。また, 糖代謝異常妊婦における分娩中のエネルギーの適正摂取は，糖代謝異常に対

し重要な役割を担い，2015 年 11 月発刊した日本糖尿病・妊娠学会監修の妊婦の糖代謝異

常診療・管理マニュアルでも米国産婦人科学会に準じ「分娩管理中は十分な補液とグルコ

ース補給を必要とするが，血糖管理の観点から陣痛発来時から絶食補液でブドウ糖細胞外

液を投与し，必要時に超速攻型インスリンを持続点滴で投与し，血糖値を 70～110mg/dl に

なるように維持する」と厳格な管理を基本とすることが明記してある。しかし,出産年齢が

高年化している本邦では，無痛分娩の増加，微弱陣痛による潜伏期の遷延，そして母体疲

労などによる分娩時間の長期化が問題となる糖代謝異常合併妊娠の症例に対し，絶食補液

で管理することが母児の良好な分娩経過に寄与するのかに関しては疑問が残る。以上の観

点から従来は血糖の連続測定ができなかったため，科学的根拠に乏しく，分娩中の血糖動

態の詳細な報告はなく，管理指針も確立されていない状況であった。 

 

２．研究の目的 

正常妊婦と糖代謝異常合併妊婦における分娩時血糖の動向をリアルタイムで評価し，以

下に示す、研究計画を元に、現実的な血糖動態を把握し，分娩時の血糖管理の意義，今後の

血糖管理の方法を見出すため本研究を立案した。 

 

３．研究の方法 

当院倫理委員会承認の後, 常妊婦と糖代謝異常妊婦における分娩時血糖の動向をリアル

タイムに評価し，現実的な血糖動態を把握し，分娩時の飲食下の血糖管理の意義を見出す。   

2016 年 5 月から 2019 年 3 月までの対象期間中に経腟分娩を施行した 116 例の内 52 名が

除外された。GDM 群：32 例，対象群：32 例。ガイドラインを遵守し，分娩中は当院の管理

指針を用い，必要時自由に飲食を摂取した。測定期間を 4 段階（Ⅰ期からⅣ期）に分けた

（Ⅰ活動期～全開大，Ⅱ全開大～分娩，Ⅲ分娩後～12 時間，Ⅳ分娩後 12 時間後～48 時間

研究１ H30 年 

3 月迄 

詳細な解明がされていない正常妊婦と糖代謝異常合併妊婦の陣痛発来後

の血糖動態におけるリアルタイムなデータを集積し分析する。 

研究 2 H30 年 

12 月迄 

陣痛発来後の分娩時血糖をリアルタイムで測定し，食事影響下で正常妊

婦ならびに，糖代謝異常合併妊婦の血糖推移の差異を比較検討する。 

研究 3 H31 年

12 月迄 

糖代謝異常合併妊婦に対し分娩中に行われる従来型血糖管理と現行型血

糖管理を比較検討し，より実践的な血糖管理法を提唱する。 



迄）。血糖動態をリアルタイム CGM で測定し統計解析を施行。 

 

４．研究成果 

統計不能例が GDM５例，対照群 6例，Overt DM2 例，産後 1型 DM1 例をさらに除外した結

果、GDM 群：24例，対象群：26例であった。Ⅰ-Ⅳ期で測定中にインスリン療法の使用例は

なし。Ⅰ~Ⅳ期の血糖動態は GDM・対象群共に同様形態で，血糖上昇の主原因は GDM の有無

ではなく，時期が血糖値に影響を与え，Ⅲ期が最大値となった(図 1)。    Ⅰ期の分娩

期間が遷延してもⅡ期以降に影響を認めなかった。Ⅱ期の遷延に関しては，対象群では血糖

値に影響を認めなかった

が, GDM 群ではⅡ期が遷延

することにより血糖を有意

な 上 昇 が 認 め ら れ た

（p=0.022）．回帰係数の値

から，Ⅱ期が 1 分長くなる

毎 に 血 糖 値 が 約

0.058mg/dl ずつ直線的な

上昇を認めた（図 2）。 

【考察】本研究で見出された

分娩中の血糖動態に関する情

報から、GDM 群の分娩中の血糖

管理は、血糖測定を行いなが

ら必要時のみインスリンを使

用し、NGT 群と同様、食事や飲

水などを摂取しながら分娩を

することが可能であると考え

られた。絶食等の負担を強い

る現行の管理法に関し、再考

する良い機会となるかもしれ

ない。また、分娩第 2期の遷延により活動期以降は VO2 Max40~70%の運動を強いられる.ア

ドレナリンなど糖新生因子は強運動開始後 2 時間程度で血中濃度が上昇を始めることが示

唆されており，第 2 期は顕著となる。インスリン抵抗性を認める GDM 群では第 2 期の遷延

が血糖値上昇に起因する可能性が示唆された。 
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