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研究要旨 

妊娠糖尿病既往女性における産後短期間（1-3 ヶ月時点）での, 授乳の産後糖代謝およ
び膵 β 細胞機能への影響を明らかにするために、2004 年 6 月から 2013 年 3 月までに当
センターで妊娠糖尿病(新基準)と診断された単胎妊娠 442 例のうち, 産後 1-3 か月に
75g 糖負荷試験（G T T）を施行した 263 例(追跡率 59.5% )を対象とし、産後 1-3 ヶ月時
点において,完全母乳の有無(完全母乳群, 非完全母乳群(人工栄養+混合栄養))で、産後
G T T での糖代謝指標、糖代謝異常(糖尿病型+境界型）の発症頻度を比較検討した。非完
全母乳群に比較、完全母乳群で 1/H O M A -IR が有意に高く, D Iが有意に高く、完全母乳
群でインスリン感受性と膵β機能の改善が示された。産後糖代謝異常発症の頻度は、非

完全母乳群 19.1% に対し、完全母乳群では 13.5%  と低い割合はあったが有意差はなく、
症例数を増やしての更なる検討が必要と考えられた。 
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Ａ．研究目的 

妊娠糖尿病既往女性における産後短期間

（1-3 ヶ月時点）での, 授乳の産後糖代謝
および膵 β 細胞機能への影響を明らかに
することを目的とした。 
 

Ｂ. 研究方法 

2004年 6月から 2013年 3月までに当セ
ンターで妊娠糖尿病(新基準)と診断され
た単胎妊娠442例のうち, 産後1-3か月に
G T T を施行した 263 例(追跡率 59.5% )を

対象とした. また、リトドリン使用中の
G T T 施行は除外した. 
産後 1-3 ヶ月時点において,完全母乳の
有無(完全母乳群, 非完全母乳群(人工栄養
+混合栄養))で以下の 4 点を比較した. 
１） G T T の糖代謝指標を比較した.イ
ン ス リ ン 感 受 性 指 標 と し て

は,M atsu d a in d ex, 1/H O M A -I,インス
リン分泌指標としては In su lin ogen ic 
in d ex（II),In su lin  secretion (th e A U C  
for in su lin /th e A U C  for glu cose),膵 β
細 胞 機 能 と し て は  D isp osition  
In d ex(D I)を検討した. 
２） 完全母乳の有無で糖代謝異常(糖
尿病型+境界型）の発症頻度を比較し
た. 



３） 非完全母乳を基準とした完全母乳

の糖代謝異常発症リスクを, 以下の
調節因子で調節し検討した. 調節因
子としては, 年齢, 妊娠前 B M I, ⊿体
重(kg）,初経産,妊娠糖尿病診断時の妊
娠週数, 妊娠中のインスリン使用の有
無,糖尿病家族歴とした. 
４） 妊娠前の B M I 別で糖代謝異常発
症頻度を比較した. 
統計的解析は 2群間の比較は t検定、頻

度の比較はχ二乗検定を行い、リスク因子

の検定は多重ロジスティック回帰分析を

用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は既存検体、資料等のみを用い

る研究である。臨床情報収集や解析の際、

研究結果の医学雑誌、学会などでの公表

の際には、個人情報を特定できないよう

十分に配慮した。 

 

Ｃ. 研究結果 

産後 1-3 ヶ月時点での G T T を施行した
263 名の患者背景を示す（表１）。平均年
齢は、36.6±4.3 歳(完全母乳群 36.2±4.2
歳, 非完全母乳群(人工栄養+混合)で 37.1
±4.1歳) ,B M Iは22.4±4.0(完全母乳群22.0
±4.4kg/m 2,非完全母乳群(人工栄養+混
合)22.4±3.3kg/m 2)であり, 年齢,B M I とも
に両群で有意差を認めなかった. 初産婦
の割合は完全母乳群で 44.1% ,非完全母乳
群で 68.4% と,完全母乳群で有意に少なか
った(p =0.0001). 糖尿病家族歴, 妊娠中の
インスリン使用, 妊娠 20 週までの診断の
割合は両群で有意差は認めなかった. 

１） 完全母乳の有無での産後 1-3 ヶ月
後の糖代謝指標（表２） 

産後 1-3 ヶ月後の糖代謝指標を示す. 完
全母乳群で 1/H O M A -IR が有意に高く, 
D Iが有意に高かった.  
２） 完全母乳の有無での糖代謝異常

(糖尿病型+境界型）発症頻度の比較（表
３）. 
産後1-3ヶ月後の糖代謝異常の頻度を示
す. 
糖代謝異常発生頻度は, 非完全母乳群で
152 人中 29 人(19.1％) であったのに対し
て, 完全母乳群では 111人中 15人( 13.5% )
であり, 非完全母乳を基準とした完全母
乳の糖代謝異常発症リスクは,粗オッズ比 
0.67(95% 信頼区間 0.34-1.32), 調整後オッ
ズ比 0.80(0.54-2.85)であった. 
３） 非完全母乳を基準とした完全母乳

の糖代謝異常発症リスク（表４）.  
糖代謝発症リスク因子は, 妊娠 20 週ま
での診断, インスリン使用であり, 授乳状
態は有意なリスク因子ではなかった. 
４） 妊娠前の B M I 別で糖代謝異常発
症頻度の比較（表５）. 
妊娠前の B M I 別で, 糖代謝異常の頻度
を示す.妊娠前の B M I によって, 産後 1-3
ヶ月の糖代謝発症頻度に差は認めなかっ

た. 
 

Ｄ. 考察 

妊娠糖尿病既往女性では, 妊娠中耐糖
能正常女性に比較して産後の膵 β 細胞機
能が低下していることが北米から報告さ

れている 1）.また, 妊娠糖尿病既往女性の 2
型糖尿病発症相対危険度は妊娠中耐糖能



正常女性の 7.43 倍と高いことがメタアナ
リシスで示された 2）。近年，妊娠糖尿病既

往女性において、産後 3 ヶ月の短期におい
て, 女性自身が授乳することにより膵β細
胞機能，インスリン感受性を改善させると

いう報告 3）、授乳により産後糖尿病の発症

リスクを減少させる報告が欧州から報告

された。具体的には, 産後 6-9 週の糖代謝
異常発症が完全母乳群で 27.9％であった
のに対して, 人工栄養で 45.2% と糖代謝異
常発症相対リスク 0.61 4）, さらに, 産後 4
年の産後糖尿病発症が授乳期間 10 ヶ月未
満 では 42.6%  であったのに対し,授乳期
間 10 カ月以上では 21.0% と産後糖尿病発
症相対リスク 0.49 5）あった。. 
本研究は、主に日本人を対象とした単施

設による後ろ向きの検討であるが、海外で

の報告と同様に、非完全母乳群に比較して

完全母乳群で G T T でのインスリン感受性
指標および D Iは有意に高値であり, 産後
1-3 ヶ月と短期の時期において、授乳はイ
ンスリン感受性および膵β細胞機能を改

善させていた. 産後糖代謝異常発症の頻
度は、非完全母乳群 19.1% に対し、完全母
乳群では 13.5%  と低い割合ではあったが
有意差はなく、症例数を増やしての更なる

検討が必要と考えられた。また、体格別の

頻度は、妊娠前 B M I正常女性では、完全
母乳群と非完全母乳群で糖代謝異常発症

率はそれぞれ 14.3% と 14.7%  とほぼ同率
であったが、やせ群（B M I＜18.5）ではそ
れぞれ 5.0% と 19.0% 、肥満群（B M I＞25）
ではそれぞれ 19.1％と 33.3％であり、有意
差はみられなかったが、妊娠前 B M Iでや
せまたは肥満の女性においてより授乳の

妊娠糖尿病既往女性の産後耐糖能異常発

症予防効果の認められる可能性が考えら

れ、この点においてもさらなる検討が必要

と考えられた。さらに、授乳の長期に渡る

産後耐糖能異常発症予防効果についての

検討も必要である。 
 

Ｅ．結論 

産後 1から 3か月の時点での授乳は日本
人においてもインスリン感受性および膵

β細胞機能を改善させ、糖代謝異常発症の

予防効果も期待できる。長期の授乳の妊娠

糖尿病既往女性での糖尿病発症予防効果

に関してはさらなる検討が必要である。 
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前田和寿，苛原 稔，清水一紀，阿部

恵美子，洲脇尚子，山下 洋，安日一

郎，川﨑英二，上妻友隆，堀 大臓，

児玉由紀，鮫島 浩，上塘正人，鈴木

奈津子，大森安恵，佐川典正，平松祐

司； 妊娠糖尿病１点異常に対する管

理に関する後方視的研究．第 29 回日

本糖尿病・妊娠学会年次学術集会． 

岐阜．2013.11.1  

１８） 荒田尚子：妊娠中の糖代謝異常に

対するそれぞれの発信はひとつに結

ばれる．第 2回日本くすりと糖尿病学

会学術集会．品川．2013.11.24 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定

を含む。） 

1. 特許取得 

本年度はなし 

 

2. 実用新案登録 

本年度はなし 

 

3.その他 

本年度はなし 
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