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A．研究目的 
これまでに、妊娠糖尿病（gestational 

diabetes mellitus；以下GDM）の約半数以
上が分娩後に糖代謝異常に進展していた
こと1)2)、20論文のメタアナリシスでもGDM
既往女性の2型糖尿病発症の相対危険率は
妊娠中正常血糖女性の7.43倍（95％信頼区
間4.79～11.51）であったこと3)が報告さ
れている。また、肥満などリスク因子をも
つ場合は、より糖尿病に進展しやすいこと
も報告されている4)5)。 
2010 年に GDM の定義・診断基準が改定さ

れたが 6)、新基準による妊娠糖尿病の産後比
較的長期の糖尿病進展に関する報告は未だ
みあたらない。そこで、改訂前より旧基準で
の1ポイント異常や非GDMではあるが糖尿病
家族歴や肥満などの糖尿病ハイリスクと考
えられている症例を妊娠糖尿病診断例と同
様に産後定期的にフォローアップしている2
施設(大阪府立母子保健総合医療センター、
成育医療研究センター)を含めた 4施設にお
ける糖代謝異常ハイリスク妊婦を新旧の定
義・診断基準であらためて診断し直し、診断
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基準の相違による分娩後の 5年の糖尿病進
展率の相違、および新基準での GDM 既往女性
における糖尿病進展に関連する妊娠中に明
らかとなるリスク因子について検討するこ
と、さらにその結果をもとに今後どのように
分娩後管理を行なっていくべきかを検討す
ることを目的とした。 
 
B．研究方法 
1．1995 年から 2014 年 2 月までの間に 4施
設（成育医療研究センター、大阪府立母子保
健総合医療センター、長崎医療センター、昭
和大学病院）で分娩した GDM 症例および GDM
と診断されなかったが旧基準での 1ポイン
トの異常や糖尿病家族歴や肥満、妊娠中の高
血糖など、糖尿病発症高リスクと考えられ産
後に GTT によるフォローアップを行われた
1041 症例を対象とし(表 1)、分娩後追跡時の
最終診断時のデータを用い、旧基準と新診断
基準での妊娠糖尿病の有無での産後 5年の
糖尿病進展率の相違を後方視的に検討した。
また、新診断基準で GDM と診断された症例に
おける糖尿病進展に関与する妊娠中のリス
ク因子を検討した。尚、多胎妊娠、ダンピン
グ症候群、IADPSG 基準での overt diabetes 
in pregnancy(PG0 分値≧126mg/dl or HbA1c
≧6.5% or 随時または PG120 分値≧
200mg/dl(この場合は PG0 分値、HbA1c で確
認、リトドリン点滴中に GDM と診断された例、
ステロイド投与中に GDM と診断された例は
除外した。 
 
2．GDMの定義・診断基準としては、2010
年6月までは旧基準7)を用い、同年7月
以降は新基準6)用いた。 
新基準 
GDM群：OGTTのPG値のカットオフ値(0
分値92/1時間値180/2時間値
153mg/dl) で1～3ポイント陽性
(PG120分値≧200mg/dl+ HbA1c＜6.5%
も含む) 
overt DM群：PG0分値≧126mg/dl or 
HbA1c≧6.5% or 随時またはPG120分値
≧200mg/dl(この場合はPG0分値、HbA1c
で確認）or 糖尿病網膜症の存在 
旧基準 

GDM群：OGTTのPG値のカットオフ値(0分値
100/1時間値180/2時間値150mg/dl) で2～3
ポイント陽性)。新基準によるovert DMは除
外した。 
 

3．分娩後追跡時のGTTでの糖代謝異常の定
義・診断基準は日本糖尿病学会の委員会報告
8)に従い、糖尿病型、境界型、正常型に分け
た。 
 
4．分娩時・追跡時年齢、妊娠前体重・BMI、
妊娠中インスリン注射(≧20U/日)使用の有
無、妊娠中の診断時期(初期・中期)、妊娠中
75gOGTT（血糖0・60・120分値）、糖尿病家
族歴(第1親等＋同胞)の有無、妊娠中GDM診断
時のHbA1c(NGSP)などについて比較し、将来
糖尿病になりやすいリスク因子について検
討した。 
 
5．統計的解析は 2群間の比較は t検定、も
しくはノンパラメトリック検定にて行った。
分娩後の糖尿病への累積移行率については
カプランマイヤー法により算出し、群間比較
には、ログランク検定を用いた。連続変数で
あるリスク因子においては、ROC 曲線にお
けるカットオフ値を求めた。DM 発症に関連
する要因を調べるため、単変量と多変量ロジ
スティック回帰分析を行った。 
減数法ロジスティック解析により、有意差

が見られた変数によってリスクスコアモデ
ルを構築した。各症例について DM 進展予測
確率を計算し、3%未満を低リスク、中リスク、
20%以上を高リスクグループとし、分類した。
リスクグループ毎にカプランマイヤー曲線
を描いた。 
全ての検定は有意水準を 0.05 とした両側

検定であった。解析には SPSS ver.21 を使
用した。 
 
 
（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。「疫学研究に関する倫理指針」（平
成14年6月17日付、平成19年8月16日全部改正）
によると、このような研究では、研究対象者
からインフォームド・コンセントを受けるこ



とを必ずしも要しないが、研究者等は当該研
究の目的を含む研究の実施についての情報
を公開しなければならない。そこで本研究に
おいては、大阪府立母子保健総合医療センタ
ー掲示板等において、当該研究の実施につい
て告知している。本研究により得られた成果
は学会や論文に発表されるが、個人情報が開
示さ表されるが、個人情報が開示されること
はない。個人情報保護について担当医師、一
部のコメディカルが検査結果の内容を確認
する場合があるが、患者個人のプライバシー
が外部に漏れることがないよう厳重に取り
扱う。検査結果を医学雑誌、学会などで発表
する場合があるが、この場合も患者のプライ
バシーに関する情報が外部に漏れないよう
管理し、個人情報を特定できないようにする。 
 

C．研究結果 
1．4 施設の OGTT 症例数、フォローアップデ
ータ数、分娩期間、最近の OGTT 実施月およ
び非 GDM と新基準 GDM のフォローアップ数、
追跡期間を(表 1)に、背景として、分娩時年
齢、初産婦率、妊娠前 BMI、分娩週数、出生
時体重・児 SD を(表 2)に示す。新基準での
GDM 既往女性のフォローアップ率は約 67％
で、新基準GDMの追跡期間の平均は1049日、
中央値は 401 日であった。 
 
2．新診断基準による GDM の産後 5 年の糖尿
病または耐糖能異常（DM＋IGT）進展率は各々
20％、55％だった。また、非 GDM(control)
の進展率は各々1％、29％だった(ｐ＜0.001) 
(図 1)。 

 
3 ． 旧 診 断 基 準 に よ る GDM お よ び 非
GDM(control)のの産後５年の糖尿病進展率
は各々30％、6％だった(ｐ＜0.001) (図 2)。 

 
4．GDM 診断基準で新旧ともに異常であった
群では分娩後 5年で 30％が糖尿病へ進展し
ているが、新たに新基準で診断された妊娠糖
尿病では 8％が糖尿病へ進展していた(ｐ＜
0.001) (図 3)。 
 
5．GTT陽性ポイント別の産後5年の糖尿病進展率
では、3ポイントとも陰性（OGTT0点陽性）で1％

に対し、GDMのなかでも1ポイント陽性で8％、2
ポイント陽性では26%、3ポイント陽性では39%
が糖尿病に進展していた(ｐ＜0.001)（図4）。 
 
6．単変量ロジスティック解析において、妊娠前
BMI、妊娠中インスリン注射使用量≧20U/日、初
期に診断、OGTT0分血糖値、60分血糖値、120分
血糖値、糖尿病家族歴、HbA1c値が有意に関連あ
ると考えられた(表3)。 
 
7．多変量ロジスティック解析において、model 1 
では、分娩時年齢（≧35歳）（0:なし、1:あり）、
妊娠前BMI(連続変数)、妊娠中インスリン注射使
用量≧20U/日（0:なし、1:あり）、初期に診断
（0:なし、1:あり）、OGTT0分血糖値(連続変数)、
60分血糖値(連続変数)、120分血糖値(連続変数)、
糖尿病家族歴（0:なし、1:あり）を投入し、妊
娠前BMI、妊娠中インスリン注射使用量≧20U/
日、120分血糖値、糖尿病家族歴（0:なし、1:
あり）が糖尿病進展の独立危険因子であった
(表4)。さらに、非妊娠時BMI、OGTT0分血糖値、
60分血糖値、120分血糖値、GDM診断時HbA1c値、
分娩時年齢に関しては、ROC曲線を描出しカット
オフ値をそれぞれ求め、24.8（log-rank test 
p<0.001 ） 、 88.5mg/dL(p<0.001) 、 194.5 ㎎
/dL(p<0.001)、174.5mg/dL(p<0.001)、5.6％（ｐ
<0.001）、34.5歳（ｐ<0.001）であった。model 
2 では、血糖以外の連続変数についてはカット
オフ値を用い、model１＋GDM診断時HbA1c値を投
入した。その結果、妊娠前BMI≧25kg/m2、イン
スリン注射使用量≧20U/日、OGTTの60分値
≧180mg/dl、120分値≧153mg/dl、診断時HbA1c
≧5.6％の場合に、糖尿病進展のリスクが高く、
分娩時年齢≧35歳でリスクが低かった(表4)。
Model 3ではmodel 2 と同じ因子を投入したが、
OGTT時の血糖値にも上記で求めたカットオフ値
を用いたが、結果はmodel 2とほぼ同様の結果で
あったことから(表4)、以下の解析ではOGTTの
血糖カットオフ値は妊娠糖尿病の診断に用いる
カットオフ値を使用したmodel 2で行った。 
 
8．Model 2を用い、妊娠前BMI≧25kg/m2、イン
スリン注射使用量≧20U/日、OGTTの60分値
≧180mg/dl、120分値≧153mg/dl、診断時
HbA1c≧5.6％、分娩時年齢≧35歳に対するGDM
既往女性における産後5年の糖尿病進展リスク



スコアを算出し、その総スコア値を用いて5年後
糖尿病進展推定確率をおよび累積率を示した
(図5)。総リスクスコア3以下をLow risk、4～8
をMiddle risk、9 以上をHigh riskと3レベルに
分類したところ、5年後DMに進展する推定確率は、
Low riskが4％、Moderate riskが21％、High risk
が55％であり、それぞれ全体の48％、41％、11％
であった(図6)。  
 
D．考察 
GDM女性は、分娩後5年時に旧基準では30%

が糖尿病に進展するのに対し、新基準では
20%が糖尿病に進展し、非 GDM 女性では、旧
基準では 6%が糖尿病に進展するのに対し新
基準では１％しか糖尿病に進展しなかった。
また、新たに新基準で診断された妊娠糖尿病
も分娩後5年で 8％が糖尿病へ進展していた
ことより、新基準の妊娠糖尿病診断は、5年
後の糖尿病発症ハイリスク女性の選別にも
適している、と考えられた。 
図4に示したように、OGTTの陽性ポイントが

多くなるほど、糖尿病に進展しやすいことがわ
かるが、たとえ1ポイント陽性でも3ポイントと
も陰性の場合に比べ、将来糖尿病になりやすい
ことも明白であり、1ポイント陽性でも放置して
はならないことがわかる。 
糖尿病に進展しやすいリスク因子として、これ

までの報告をまとめると、肥満（上半身・内臓脂
肪型）4)5)、GDMの診断時期（早期）9)、空腹時高血
糖5),9-10)、妊娠中の耐糖能異常9)、総インスリン分泌
低下10)、早産10)、出産後早期のOGTTの異常10)、出産
からの期間5)などが指摘されており、これらのリス
ク因子をもつものは、産後耐糖能が正常化しても、
定期検査などの管理を続けることが必要であると
考えられる。最近でも同様の報告結果が示されて
おり11-13)、さらに１つのリスク因子を持つ場合より
2つ以上のリスク因子が重なれば重なるほどより
糖尿病に進展しやすいことも指摘されている12)。 
今回の検討でも、妊娠糖尿病既往女性の分

娩後 5年の糖尿病進展リスクは、妊娠前肥満
(BMI≧25kg/m2)、妊娠中の OGTT 時の 60 分値
(≧180mg/dl)・120 分値(≧153mg/dl)高値、
妊娠中診断時の HbA1c(≧5.6％)高値、イン
スリン注射使用(≧20U/日)、分娩時年齢(＜
35 歳)が独立した有意なリスクであった。 
妊娠糖尿病既往女性の分娩後のフォローアッ

プに関して、米国糖尿病学会、米国産婦人科学
会では、産後6から12週間に75ｇOGTTを行い、NGT
でも3年毎に検査、体重管理、運動励行などが必
要であり、IGTでは、栄養指導に加え、必要に応
じMetforminなどの使用も推奨14)、カナダ糖尿病
学会では、産後6週から6か月に75ｇOGTTを行い、
その後は3年毎にFPGを測定、その値が100～108
㎎/dl の際には 75ｇOGTTを行うことを推奨15)、
英国ガイドラインでは、産後6週にFPGを測定、
以後1年毎に測定することを推奨16)している。日
本産婦人科学会では、産後6～12週間に75ｇOGTT
を施行することを推奨17)しているが、その後の
管理に関して確立されたものはない。 
今回の検討で算出したリスクスコアを用い、

Low risk group、Middle risk group、High risk 
groupに分けると、5年後DMに進展する確率は、
各々4％、21％、55％であったことより、リスク
レベル別に管理法を変えることはGDM既往女性
における糖尿病進展予防により有効な方法であ
ると考えられた。 
以上の結果を基に、Low risk groupでは3年に

1度の75ｇOGTT、Middle risk groupでは1年毎
75gOGTT施行、High risk groupでは3ヵ月毎の介
入、1年後75gOGTT施行するリスクレベル案を
(表5)に示す。 
以前よりGDMの分娩後管理が重要であること

は指摘されていきたが、多くのGDM既往女性のフ
ォローアップはなされておらず、その多くが将
来完全な糖尿病および糖尿病合併症になってし
まうことが危惧される。脱落例の多くは、分娩
後の定期検査や診察などの管理が大切であるこ
とを知らないでいると思われ、そのような例を
少しでも減らすためには、①妊娠中から分娩後
管理の重要性について十分説明しておくこと、
②分娩後の退院前にも再度説明すること、③再
診断のOGTTは卒乳後の産後１年にも必ず施行す
ること、④1ヶ月健診以降も定期的な検査や診察
を受けること、⑤日常生活での自己管理法を指
導しておくこと、などが重要である、と考えら
れるが、GDMと診断された女性全てに毎年OGTT
を施行することは医療施設としても大変困難で
ある。DMに進展する確率により分けたリスクレ
ベル別に管理することで限りある労力・費用を
無駄にすることなく、かつDMへ進展しないよう
効率よくフォローアップしていくことができる
のではないかと考える。 



 
E．結論 
新基準による妊娠糖尿病の診断は、分娩後5

年の糖尿病移行という点からも旧診断基準より
優れた基準と考えられた。一方で、新基準の採
用により、多くの女性がGDMと診断されることに
なったが、肥満、負荷後高血糖異常、妊娠中イ
ンスリン注射使用20単位/日以上、分娩時年齢＜
35歳のリスク因子を用いた総リスクスコア値に
よるリスクレベル分類によって、より効率のよ
いGDM既往女性の分娩後の管理が可能となる。リ
スクレベル別に分娩後管理を徹底することで、
将来の糖尿病および糖尿病合併症予防に繋がる
と考えられた。 
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