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症例報告 Case Report

Sensor augmented pump（SAP）で管理を行った
1 型糖尿病合併妊娠の 1 例

中江 理絵1） 楠 宜樹2） 勝野 朋幸2） 渡邉佳穂里1）

完山 昌隆1） 角田 拓1） 松尾 俊宏1） 越智 史浩1）

徳田 八大1） 赤神 隆文1） 美内 雅之1） 宮川潤一郎1）

難波 光義1）

要約：症例は23歳女性，4歳発症の1型糖尿病で，近医で従来型の持続皮下インスリン注入で管理
されていたが血糖管理は不良であった．2014年 3月に当科転医，同年9月に妊娠7週が判明，
HbA1c 10.0 ％と血糖管理不良のため当科入院．患者教育とともにSensor augmented pump
（SAP）療法を導入し血糖管理を行った．病態の理解とともに血糖管理も改善したため退院，外来にて
継続加療を行ったが，食事療法が遵守できず母体体重増加が顕著となった．Large for date 児が疑わ
れ，母児管理目的で妊娠34週に再入院．食事療法およびSAPにより管理を行った．妊娠38週1
日に帝王切開で3850 gの女児を娩出，新生児低血糖を認めたが奇形は認めなかった．わが国では，
妊娠初期にSAPへ切り替え，分娩後まで血糖管理を行った1型糖尿病合併妊娠例の報告は無く，母
体体重増加の課題を含めて報告する．
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緒 言

糖尿病合併妊娠では，母児合併症予防の観点から厳
格な血糖管理が求められる１～３）．しかし，健常妊娠と比
較して内因性インスリン分泌が枯渇した 1 型糖尿病合
併妊娠では不安定な血糖変動を呈しやすく４），正確な血
糖変動を把握することが必要となる．以前より血糖変
動の評価には血糖自己測定（Self-monitoring of blood
glucose；以下 SMBG）が用いられてきたが，SMBG
では測定していない時点の血糖変動や低血糖を評価す
ることが困難であった５）．持続血糖モニター（Continu-
ous glucose monitoring：以下 CGM）は，皮下組織間液
中のグルコース濃度を連続的に測定するため，夜間な
ど SMBG では測定が難しい時間帯の血糖変動を評価
することが可能となり，糖代謝異常合併妊娠において
その有用性が示されている６）．わが国では，医療従事者

が病院で使用し，過去のデータを用いて血糖管理に使
用する Retrospective CGM が使用されてきたが，リア
ルタイムのセンサーグルコース（以下 SG）値を知るこ
とはできなかった．患者が主に在宅で使用し，リアル
タイムの SG 値を用いて自己管理に使用する Real-
time CGM（以下 RT-CGM）が 2014 年よりわが国でも
CSII で加療中の糖尿病患者において保険適応となっ
た．欧米では CSII と RT-CGM を併用して血糖管理を
行う Sensor Augmented Pump（以下 SAP）療法が有
用であることが報告されており７～９），糖尿病合併妊娠の
血糖管理においてもその有用性が示されている１０）．し
かし，わが国では 1 型糖尿病合併妊娠に対する SAP
の使用経験の報告は少ない．

今回，妊娠初期に従来型の CSII（パラダイムインス
リンポンプ 712）から SAP（ミニメド 620G；両機種と
も Medtronic Minimed, Inc，カルフォルニア州，米国）
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Table　1　教育入院時点での患者背景

〈生化学〉 〈末梢血〉 〈糖尿病関連検査〉
TP 6.1 g/dl WBC 10210 /μl HbA1c（NGSP） 10.0 %
Alb 3.4 g/dl RBC 409 万 /μl GA 25.5 %
AST 28 U/l Hb 10.8 g/dl FPG 116 mg/dl
ALT 37 U/l Ht 33.1 % 血清 CPR ＜0.03 ng/ml
γ GTP 47 U/l MCV 80.9 % GAD 抗体 ＜0.3 U/ml
BUN 10 mg/dl MCH 26.4 pg U-CPR ＜1.4 μg/日
Cr 0.41 mg/dl MCHC 32.6 %
UA 3.5 mg/dl Plt 23.7 万 /μl
Na 137 mEq/l
K 4.0 mEq/l 〈検尿〉
Cl 106 mEq/l 糖 （－）
T-cho 153 mg/dl 蛋白 （－）
HDL 59 mg/dl 潜血 （－）
TG 68 mg/dl ケトン体 （－）

U-Alb 10.0 mg/g･Cr

に変更し，分娩にいたるまで管理した 1 型糖尿病合併
妊娠症例を経験したので報告する．

症 例

患者：23 歳，女性
入院目的：血糖管理
既往歴：22 歳時口腔底蜂窩織炎
家族歴：父が 2 型糖尿病
生活歴：臨床工学士，飲酒歴なし，喫煙 20 本�日×

3 年，妊娠判明後より禁煙
現病歴：4 歳時に発熱，多飲，多尿を認めたため近医

小児科を受診し，高血糖および膵島関連自己抗体陽性
より自己免疫性 1 型糖尿病と診断され，入院にてイン
スリン導入となった．退院後は混合型インスリン製剤
1 日 2 回注射で通院加療を続けたが，小学校高学年頃
から自己注射を遵守できなくなった．

中学生になり 1 日 4 回注射へ変更となったが，摂食
障害を発症し，体重および血糖管理が困難な状態が続
き，糖尿病ケトアシドーシスで数回救急搬送される状
況であった．14 歳時にかかりつけの小児科閉院に伴い
他医へ転医，その後も血糖管理不良が続いたため CSII
導入となったが血糖管理は改善しなかった．

2014 年 3 月に口腔底蜂窩織炎のため当院歯科口腔
外科に入院．入院時採血で HbA1c 10.5 ％であり血糖
管理目的で当科紹介となった．その際，昼・夕食に 250
g 以上の米飯を摂取していたが，2.5 単位�時の基礎イ
ンスリン注入のみで追加インスリン注入を行っていな
いことが判明した．そのため，カーボカウント法を含
めた栄養指導を行い，併せて基礎インスリン注入レー
トおよび炭水化物インスリン比の調整を行った．歯科
口腔外科退院後，継続して当科外来に通院．経過中，

定期的な SMBG を行わない，追加インスリンの注入忘
れ，不適切な注入セット交換時期など自己管理上の問
題を多々認めた．これらの問題点に対して療養指導を
繰り返し行ったが，病識の改善に乏しく血糖管理は不
良であった．また，血糖管理目的の入院を強く勧める
も同意が得られなかった．療養指導の中で，血糖管理
不良のため避妊についても指導していたが，2014 年 9
月に妊娠 7 週が判明し，10 月に血糖管理目的に当科入
院となった．

入院時現症：身長 147.8 cm，体重 56.7 kg，BMI 26.0
kg�m2，体温 36.9 ℃，血圧 112�57 mmHg，脈拍数 68�
分，整，眼瞼結膜貧血なし，眼底：両眼とも単純網膜
症，頸部：甲状腺に異常所見なし，胸腹部：異常所見
なし，下腿：浮腫なし，アキレス腱反射：左右とも減
弱．

入院後経過：
入院時検査所見を Table 1 に示す．HbA1c 10.0 ％，

GA 25.5 ％と血糖管理は不良であった．また，尿中およ
び随時血清 C ペプチドとも測定感度以下と内因性イ
ンスリン分泌は枯渇していた．糖尿病合併症に関して
は，両側単純糖尿病網膜症，腎症 1 期であった．

入院時妊娠 7 週であり，胎嚢は 14.4 mm と妊娠週数
相当の大きさで胎児心拍も確認でき異常所見は認めな
かった．産科医師とともに妊娠継続による母児合併症
のリスクなどについて患者および家族に十分に説明を
行い，妊娠継続を希望された．

摂取カロリーに関しては妊娠前から肥満があったた
め 1400 Kcal�日（約 30 Kcal�kg�日）とし１１～１３），ケトン
体の有無および体重変化に注意しながら調整すること
とした．入院第 2～5 病日の平均 SG 値を Fig. 1-A に示
す．入院時の HbA1c および GA は高値であったが，食
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Fig.　1　CGM で得られたグルコース値の詳細
A：灰色実線；教育入院第 2 ～ 5 病日，黒色点線；入院第 32 ～ 35 病日（退院直前）
B：灰色実線；妊娠 20 週 1 日～ 4 日，黒色点線；妊娠 30 週 1 日～ 4 日
C：灰色実線；分娩管理入院第 2 ～ 5 病日，黒色点線；分娩直前
SG；センサーグルコース値

事療法および医師の指示のもとでカーボカウント法に
よる追加インスリン投与を行った結果血糖管理は改善
し，Retrospective CGM で評価した平均 SG 値は 117.4
mg�dl，標準偏差（Standard Deviation：以下 SD）は
38.3 mg�dlであった．妊娠経過とともに血糖管理が悪
化する可能性もあったこと，SAP が血糖自己管理に有
用であることが報告されていることなどから，第 8 病
日より従来型の CSII（パラダイムインスリンポンプ
712）から SAP（ミニメド 620G）へ切り替え，CGM
の結果を見ながらインスリン量の調整を行った．それ
と同時に栄養士，看護師，薬剤師のみならず，産科と
も連携して患者教育および管理を行い，トラブル時の
対応についても繰り返し指導した．さらに，在宅でも
血糖管理に問題が生じないか確認するため試験外泊を
繰り返し行った．退院直前 4 日間の CGM 結果を Fig.
1-A に示す．平均 SG 値は 105.5 mg�dl，SD は 27.2 mg�
dlと血糖管理は改善し，病識も改善したことを確認で
きたため第 37 病日（妊娠 12 週）に退院となった．

退院後から分娩までの経過：
妊娠経過中の HbA1c，GA の変化を Fig. 2-A，連続し

た 4-5 日間の平均 SG 値の変化を Fig. 2-B，血糖変動指

標となる SD および Mean amplitude of glucose excur-
sion（以下 MAGE）を Fig. 2-C，1 日に占める 140 mg�
dl以上の高 SG 値および 70 mg�dl以下の低 SG 値の
割合を Fig. 2-D に示す．さらに，母体の体重変化を Fig.
3-A，総使用インスリン量および基礎インスリン比率
の変化を Fig. 3-B に示す．退院後より復職されたが，
SAP による管理を継続した．しかし，妊娠 14 週頃より
摂食しないと嘔気および気分不良を自覚するようにな
り，間食および過食を繰り返した．妊娠 20 週および 30
週時点での SG 値を Fig. 1-B に示す．妊娠 20 週での平
均 SG 値は 153.0 mg�dl，SD は 58.8 mg�dl，MAGE は
130.2 mg�dl，高 SG 値の割合は 23.8 ％と血糖管理は悪
化し，妊娠 24 週の HbA1c は 8.3 ％，GA は 23.9 ％まで
上昇した．また，摂食量が増えたことに伴い体重増加
が顕著となり，妊娠 24 週には妊娠前と比べ 9.0 kg の
体重増加を認めた．さらに，追加インスリン投与量が
増加し，1 日当たりの総使用インスリン量は 70 単位以
上にまで増加した．以上より，再度入院管理が必要で
あることを説明したが，家庭および仕事の都合で困難
であり，産前休業に入ってからの入院に関しては同意
された．そのため，毎週当科外来を受診してもらった
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Fig.　2　妊娠経過中の血糖管理指標の変化
A：HbA1cおよび GA の経過
黒色線，クローズドサークル；HbA1c，灰色線，オープンサークル；GA
B：平均センサーグルコース（SG）値の経過
C：Mean amplitude of glucose excursion（MAGE），標準偏差（SD）の経過
黒色線，クローズドサークル；MAGE，灰色線，オープンサークル；SD
D：高グルコースおよび低グルコースの割合
黒色線，クローズドサークル；140 mg/dl以上の高センサーグルコースの割合
灰色線，オープンサークル；70 mg/dl以下の低センサーグルコースの割合
SG；センサーグルコース値

Fig.　3　妊娠経過中の母体体重，総インスリン使用量，基礎インスリン比率の変化
A：母体体重の経過
B：総インスリン使用量，基礎インスリン比率の経過
黒色線，クローズドサークル；総インスリン使用量（TDD）
灰色線，オープンサークル；総インスリン使用量に占める総基礎インスリン量（TBD）の割合
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上で生活指導およびインスリン調節を行った．その結
果，妊娠 32 週にかけて GA，平均 SG 値，SD および
MAGE は改善傾向を認めたが，体重管理は不良であっ
た．

34 週 1 日に分娩管理目的で当院に再入院．入院時母
体体重は 68.7 kg と妊娠前に比して 15.3 kg の体重増
加を認め，児の推定体重は 2935 g（＋2.5 SD）であった．
食事は 1400 Kcal�日としたが，入院経過中もケトン体
の 上 昇 は 認 め な か っ た．ま た，収 縮 期 血 圧 が
140 mmHg 程度であったため減塩食（6 g�日）とした．
再入院時の SG 値を Fig. 1-C に示す．第 1 病日から第 4
病日までの平均 SG 値は 99.1 mg�dl，SD は 29.9 mg�dl
であった．

妊娠 37 週 5 日より経腟分娩誘発を開始したが，38
週 1 日分娩誘発中に児の遅発一過性除脈を繰り返し認
めるようになったため緊急帝王切開となった．術前よ
りブドウ糖加輸液による補液を開始，SAP は中止と
し，速効型インスリンの持続静注を行った結果，児娩
出時の母体血糖値は 85 mg�dlであった．3850 g の女
児を娩出したが，＋3.3 SD と巨大児であった．また，
Apgar スコア 8�9，奇形は認めなかったが，新生児低血
糖を認め小児科管理となった．

分娩後の経過：
帝王切開翌日から食事開始となり，分娩後も SAP

での継続加療を希望されたため SAP を再開．インスリ
ン注入量は妊娠 12 週に退院した際のインスリン投与
量を 1 割程度減量した量で開始した．産後 3 日目より
母乳分泌を認め，授乳に伴い血糖降下を呈したため，
基礎・追加インスリン注入量ともに調整し，併せて授
乳前の補食を指導し，経過良好であったため産褥 8 日
目に退院となった．

退院後は授乳や育児の影響で血糖管理はやや不安定
となり，分娩後 6 週の HbA1c は 7.4 ％と分娩直前と比
較して上昇したが，平均 SG 値は 130.0 mg�dl，SD は
31.7 mg�dlと著明な血糖管理の悪化は認めず，治療へ
の意欲も維持されていた．

考 察

従来型の CSII で治療中の 1 型糖尿病患者において，
妊娠初期に SAP へ変更し分娩後まで管理した症例を
経験した．本症例では，CSII から SAP へ切り替えた結
果，血糖管理は改善したものの体重増加が大きな問題
となった．

CSII では，頻回注射療法（Multiple daily injection：
以下 MDI）よりも生理的なインスリン分泌の再現が
可能となるため血糖管理が改善することが示されてい
る１４）．さらに，MDI と比較して SAP の方が重症低血糖
を避けながら血糖管理が行えることが示されている８）．

本症例は，CSII と SMBG による自己管理を行ってい
たが，血糖管理不良であった．

Retrospective CGM は，過去の SG 値を評価し治療
の見直しを行うために使用されるが，糖代謝異常合併
妊娠の血糖管理に有用であることが示されており６，１５），
入院後本症例の血糖変動の評価に使用した．その結果，
食事療法および適切な追加インスリン注入によって夜
間低血糖や暁現象などは認めずに血糖管理が安定する
ことが判明し，在宅での食生活および不適切なインス
リン注入が血糖管理不良の原因と考えられ，患者指導
を行った．

RT-CGM は，Retrospective CGM では不可能なリア
ルタイムの SG 値を用いた自己管理が可能となるた
め，1 型糖尿病患者および糖尿病合併妊娠の血糖管理
が改善することが報告されている７～１０）．本症例では，食
事療法および服薬アドヒアランスが問題となっていた
が，SAP 導入後リアルタイムの SG 値，食後 SG 値の変
化がポンプ本体に表示されるため患者の理解が得られ
やすく，食事中の炭水化物量に応じた追加インスリン
注入が行えるようになり，さらに追加インスリンの注
入忘れも認めなくなった．また，妊娠経過とともに必
要インスリン量は増加するためインスリン注入量の細
やかな調節が必要となるが，本症例では RT-CGM で得
られた SG 値を患者自身が評価し，炭水化物インスリ
ン比を調整したり，基礎インスリン注入レートの評価
を行ったりと妊娠経過に伴うインスリン量の変化にも
患者自身で対応できるほど病識の改善を認めた．その
結果，教育入院の効果はあるものの，RT-CGM 導入後
血糖管理は外来管理において入院中よりは劣るもの
の，CSII のみの管理による妊娠前のレベルまで悪化す
ることはなく，分娩直前の HbA1c は 6.6 ％，GA は
16.8 ％まで改善し，さらに，分娩後も治療への意欲が維
持できたと考えられた．また，1 型糖尿病患者では厳格
な血糖管理を目指す上で低血糖が問題となるが，RT-
CGM ではリアルタイムの SG 値のみならず SG 値の
予測が可能となるため低血糖の評価や予防に有用とな
る１６）．本症例においても RT-CGM 導入後に 70 mg�dl
以下の低 SG 値の割合は増加せず，低血糖の予防に有
用であったと考えられた．

その一方で，CSII と同様に SAP を用いて厳格な血
糖管理を行う上で，機器の拘束感，皮膚トラブルなど
で QOL の低下を認める例があること，SAP 療養中の
RT-CGM の使用率が低い例があること，体重増加をき
たす例があることなどが問題となる１７，１８）．RT-CGM 使
用率が高い例ほど，血糖管理が改善することが報告さ
れているが８，１８），本症例では 90 ％以上の高い RT-CGM
の使用率を保ち，病識および血糖管理は改善し，QOL
の低下も認めなかった．
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糖尿病合併妊娠において CSII は MDI よりも簡便
に追加インスリン注入が行えることなどから体重増加
が問題となる１９）．妊娠前からの肥満および，母体の過度
な体重増加は巨大児や新生児低血糖のリスクとなるこ
とが報告されており，これらを予防することが必要と
なる２０～２２）．本症例では，妊娠経過中の体重増加は 5 kg
未満を目標としたが２３），摂食しないと嘔気や気分不良
が出現するとの訴えがあり，療養指導を継続して行っ
たものの間食や過食が繰り返され，分娩直前には
＋13.0 kg と過度な体重増加を来した．RT-CGM を用
いて自己管理を行った群と SMBG を用いて自己管理
を行った群との比較では，母体の体重変化に差を認め
なかったことが報告されているが２３），RT-CGM を使用
することで SMBG よりも多くの時点で SG 値が得ら
れるため，低および高血糖に対する補正を行う頻度が
増加し，体重増加につながる可能性がある．実際に本
症例では，高血糖を補正するため追加インスリン注入
量が増加し，体重増加につながったと考えられる．そ
のため，RT-CGM を使用する際には過度に血糖値の補
正を行わないように指導することが求められる．さら
に，本症例では低 SG 値が表示された際に血糖値を測
定せずに補食していたことがあったが，SG 値と血糖値
との間にはかい離があり，低 SG 値が表示されても実
際には低血糖ではないことがある２４）．そのため，低およ
び高 SG が表示されても血糖値を測定し，適切に補正
を行うように指導する必要がある．

糖代謝異常合併妊娠では，母体の平均血糖値のみな
らず食後血糖値や MAGE と児出生体重が関連するこ
とが報告されており６，２５，２６），可能な限り正常の血糖変動
に近づけることが求められる．1 型糖尿病患者では，
RT-CGM を使用することで MAGE などの血糖変動指
標は改善するものの２７），健常妊娠と比較して不安定な
血糖変動を呈することが報告されている２８）．健常妊娠
の平均 SG 値は 83.7 mg�dl，食後 2 時間値は 97.2 mg�
dlと報告されているが２９），他の報告と同様 SAP を使用
しても健常妊娠より平均血糖値，食後血糖値および
MAGE は高値であり，児出生体重に影響を与えた可能
性がある．また，糖尿病合併妊娠の血糖管理に SAP
が有用ではないとする報告もあり３０，３１），今後さらなる検
討が必要と考えられる．

今回，妊娠初期に CSII から SAP へ変更し，分娩ま
で管理した 1 型糖尿病合併妊娠の 1 例を経験した．
SAP 導入後病識および血糖管理が改善し，本症例の血
糖管理に SAP が有用であったと考えられたが，過度な
体重増加をきたした．わが国では SAP は始まったばか
りの治療法であり，糖代謝異常合併妊娠例における
SAP の有用性を検討するためには症例のさらなる蓄
積が重要であると考えられる．
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Abstract

A Case of Type 1 Diabetic Pregnant Woman Managed With a Sensor Augmented Pump (SAP)

Rie Nakae 1) , Yoshiki Kusunoki 2) , Tomoyuki Katsuno 2) , Kahori Watanabe 1) , Masataka Kanyama1) ,
Taku Tsunoda 1) , Toshihiro Matsuo 1) , Fumihiro Ochi 1) , Masaru Tokuda 1) , Takafumi Akagami 1) ,

Masayuki Miuchi 1) , Jun-ichiro Miyagawa1) and Mitsuyoshi Namba 1)

1)Division of Diabetes, Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine,
Hyogo College of Medicine

2)Division of Innovative Diabetes Treatment, Hyogo College of Medicine

A 23-year-old woman with a history of type 1 diabetes mellitus since 4 years of age achieved poor blood glu-
cose control with continuous subcutaneous insulin infusion (CSII). In 2014, she elected to receive care in our
department. She was subsequently found to be 7 weeks pregnant, and she was admitted to our hospital with
a glycated hemoglobin (HbA1c) value of 10.0 %, indicating poor blood glucose control. We provided education
to the patient and began treatment with a sensor augmented pump (SAP) for blood glucose control. When
the patient was discharged, she was capable of self-management and had achieved improved blood glucose
control, and we continued to follow up with outpatient visits. However, she was unable to comply with her
diet therapy regimen, gaining substantial weight, and was readmitted for obstetric care at 34 weeks of gesta-
tion with a suspected large for gestational age fetus. The patient was again managed with diet therapy and
SAP. She underwent a caesarean section at 38 weeks of gestational, delivering a girl weighing 3,850 g. The
neonate was hypoglycemic but free of deformation. Switching to SAP in early pregnancy allowed satisfac-
tory blood glucose control through delivery. This case is particularly informative due to the paucity of re-
ports regarding the use of SAP to manage diabetes in pregnancy in Japan.
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