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研究要旨 

妊娠糖尿病診断時のインスリン初期反応低値（オッズ比 5.6）および妊娠中のインス

リン治療（同 3.43）は、妊娠糖尿病既往女性の産褥早期の耐糖能異常に関連した独立関

連リスク因子である。これらの因子を有する GDM 既往女性の産褥フォローアップはより

いっそう重要である。 

 

研究協力者 

釘島ゆかり（国立病院機構長崎医療センタ

ー産婦人科、レジデント） 

 

Ａ．研究目的 

妊 娠 糖 尿 病 (gestational diabetes 

mellitus [GDM])既往女性は、将来高率に

糖尿病（主に２型糖尿病）を発症すること

が知られている。しかし、その発症に関連

する妊娠中の母体のリスク因子について

は明確ではない。そこで、日本人 GDM 既往

女性の産褥早期の耐糖能異常の発症と関

連する妊娠母体のリスク因子を検討する

ことを目的とした。 

 

Ｂ. 研究方法 

妊娠中に GDM と診断され、産褥早期（産

褥 6〜8 週）に診断的耐糖能試験（75gOGTT）

を施行し得た GDM 既往女性を対象とした

後方視的観察研究を行った。妊娠中に診断

された明らかな糖尿病症例は対象から除

外した。産褥早期の耐糖能異常（AGT）は、

WHO 診断基準で境界(IGT)型および糖尿病

型のいずれかと定義した。AGT 発症と妊娠

中の母体の様々な因子（年齢、非妊時肥満

度、GDM 診断時の 75gOGTT の血糖値、HbA1c

値、空腹時インスリン値、insulinogenic 

index (II) 、 Homeostasis assessment 

model (HOMA)-insulin resistance (IR)、

HOMA-β、および妊娠中のインスリン治療）

との関連を検討した。本研究は院内倫理委

員会で承認された。 

 

Ｃ. 研究結果 

169 例の GDM 既往女性に産褥早期（産褥

6.9±1.5 週）に OGTT を施行した結果、58

例（34%）が AGT と診断された。単変量ロ

ジスティック回帰分析では、妊娠中の

OGTT １時間値（ p<0.005 ）、 HbA1c 値

（p<0.005）、II（p<0.02）、および妊娠中

のインスリン治療（p<0.001）が産褥早期

AGT と関連していた。これらの全てのリス

ク因子候補を予測変数として含む多変量

ロジスティック回帰モデル（母体年齢、



非妊時肥満度、および OGTT 各血糖値で補

正）では、II（p<0.05）およびインスリ

ン治療（p<0.0001）のみが産褥早期 AGT

の独立関連因子であった。II 低値（0.04

未満）および妊娠中のインスリン治療の

産褥 AGT 発症オッズ比は、各々5.6 (95%

信 頼 区 間 , 1.56-20.39) お よ び 3.43 

(1.03-12.6)であった。 

 

Ｄ. 考察 

GDM 既往女性が将来の糖尿病発症のハ

イリスク群であることはすでに確立した

エビデンスであるが、肥満以外のリスク因

子については十分な研究がない。特に日本

人における研究は皆無である。本研究は、

妊娠中の GDM 診断時の II および妊娠中の

インスリン治療が、日本人における GDM

既往女性の産褥早期の耐糖能異常の独立

関連予測因子であることを初めて明らか

にした。 

 産褥早期 AGT は、将来の糖尿病発症予測

の最も良い指標とされており（Kjos SL, et 

al. Diabetes 1995; 44: 586-591）、その

産褥早期 AGT の妊娠中の予測因子を同定

する意義は大きい。 

 2010 年に GDM 診断基準が改定され、新

診断基準の導入によってわが国の GDM 頻

度は増加している。GDM 既往女性は、将来

の糖尿病発症のハイリスク群であり、近年

の世界的な糖尿病パンデミックを背景と

して、GDM 既往女性の分娩後のフォローア

ップは益々重要な課題となっている。しか

しながら、わが国においては、そのフォロ

ーアップ体制はきわめて不備である。 本

研究で明らかとなった産褥早期 AGT の独

立関連因子である妊娠中のインスリン治

療あるいは低 II 値を示す女性は、将来の

糖尿病発症のハイリスク群であり、その分

娩後フォローアップは、将来の糖尿病発症

予防戦略として一層重要である。 

 

Ｅ．結論 

GDM 既往女性で、妊娠中の低 II 反応お

よびインスリン治療は、産褥早期の耐糖能

異常の独立関連リスク因子である。GDM 既

往女性のフォローアップを行なう際に、将

来の糖尿病発症のよりハイリスクな一群

として認識すべきである。 
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