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研究要旨 
産後 3 年から 15 年経過した妊娠中耐糖能正常群 60 例、妊娠糖尿病群 202 例に

呼び出し検診を行った。糖代謝異常発症率は、妊娠中耐糖能正常群で 8.0％、妊

娠糖尿病群 47.0%(p<0.001)であり、糖尿病発症率は、妊娠中耐糖能正常群で 0％、

妊娠糖尿病群 29.0%(p<0.001)と、いずれの発症も妊娠中耐糖能正常群に比較し

て妊娠糖尿病群において有意に高値であった。調整後の糖代謝異常発症のハザ

ードリスクは、妊娠中耐糖能正常群を基準とした場合妊娠糖尿病群で6.3(95%CI 
1.1-9.2)であり、検診時 BMI （per 1kg/m2）1.2（95%CI 1.1-1.5）と、妊娠糖

尿病既往のほかに検診時肥満が有意なリスクであった。 
前回の 75g 糖負荷試験から呼び出し検診まで 1000 日以上の間隔がある症例、す

なわちフォローアップ中断群は全体の 78.7％と高率であった。糖尿病・耐糖能

異常発症の頻度を、産後フォローアップ中断の有無で比較してみると、糖尿病・

耐糖能異常発症率は、非中断群に比較して中断群において有意に高値であり、3
年以上のフォローアップ中断は耐糖能悪化のリスクになることが明らかになっ

た。 
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A．研究目的 

 我が国では、2008 年に妊婦健康診査

の検査項目に血糖値が導入され、同年

日本産科婦人科ガイドラインで血糖に

よる妊娠糖尿病のスクリーニングが推

奨された 1）。さらに、2010 年に世界的

に妊娠糖尿病診断基準が改訂され２）、妊

娠糖尿病の頻度は約 3％から約 10％へ



と増大している。国際的なメタアナリ

シスでは、以前の基準によって診断さ

れた妊娠糖尿病罹患女性の将来の糖尿

病発症リスクは、非妊娠糖尿病罹患女

性の約７．4 倍と妊娠糖尿病既往は糖尿

病移行の可能性が高いことが報告され

ている３）。我が国における妊娠糖尿病か

ら糖尿病への移行率に関する報告は、

新基準で妊娠糖尿病と診断された女性

が将来糖尿病を発症する頻度は 5 年で

約 20％であることが、単施設の診療ベ

ースの後方視的研究で報告されている

が４）、定期的に受診しているもののみを

対象としていることからバイアスは大

きいことが予想される。また、全く糖

尿病リスクのない非妊娠糖尿病既往女

性のその後の糖尿病進展率と比較され

た報告は少なくとも我が国においては

見当たらない。 
 本研究では、以前より、妊娠中に妊

娠糖尿病のスクリーニングが行われ、

妊娠中に 75ｇ糖負荷試験によって妊娠

中の糖娠糖尿病を診断している３施設

において、約 3 年から 15 年前に妊娠中

に 75ｇ糖負荷試験を行われている女性

のうち、新妊娠糖尿病基準で妊娠糖尿

病に該当する女性および、同時期に妊

娠し、妊娠中の血糖スクリーニングが

陰性か妊娠中の 75ｇ糖負荷試験の血糖

値が正常であった妊娠糖代謝正常女性

を対象として郵便で検診の声かけを行

い、承諾の得られたものを対象に検診

を実施し、産後 3 年から 15 年の糖尿病

発症または耐糖能異常発症頻度とその

リスク因子を明らかにすることを目的

にした。 

B．研究方法 

１．研究対象 
 妊娠糖尿病群は、成育医療研究セン

ター（東京都世田谷区）、大阪府立母子

保健総合医療センター（大阪府和泉市）、

昭和大学病院（東京都品川区）の３施

設において、妊娠中に妊娠糖尿病のス

クリーニングを施行され、新基準で妊

娠糖尿病と診断された女性のうち、産

後 3 から 15 年経過した女性に対して、

封書にて検診（身体測定、血圧測定、

糖負荷試験や空腹時血糖等の血液検査

や尿検査）の案内を行い、検診参加承

諾の得られた症例を対象とした。また、

妊娠中糖代謝正常群は、成育医療研究

センターで既に実施されている出生コ

ホート研究などの研究参加者へ研究参

加協力の案内文を配布してノミネート

した（産後 5 年～10 年）。 
 妊娠糖尿病群は、妊娠初期に随時血

糖(95 ㎎/dl 以上を陽性）あるいは妊娠

中期に 50g グルコースチャレンジテス

ト(1 時間血糖 140mg/dl 以上を陽性）、

あるいは随時血糖(100mg/dl 以上を陽

性）等のために 75g 糖負荷試験を施行

し、新基準（日本糖尿病・妊娠学会お

よび日本産婦人科学会 2010 年）によっ

て妊娠糖尿病と診断された女性とした。 
 妊娠中糖代謝正常群は、妊娠中に上

記の妊娠糖尿病のスクリーニング陰性

者、もしくは陽性または他のリスクに

より 75g 糖負荷試験を施行されるも新

基準および旧基準による負荷前、1 時間、

2 時間血漿血糖値がいずれも基準値未

満のものとした。 
 両群の除外基準は、多胎妊娠症例、



該当妊娠が死産となった症例、これま

でに半年以上のステロイド内服のある

症例、分娩時年齢 18 歳未満もしくは

45 歳以上の症例、妊娠中・分娩後 3 ヶ

月以内もしくは授乳中の症例、担当医

が不適切とした症例とした。 

 
2．方法 
 本研究参加施設において管理された

妊娠糖尿病女性および妊娠中耐糖能正

常女性のうち、産後 3 から 15 年経過し

たものを対象とし、封書により検診参

加の案内文を郵送し、返信葉書にて参

加の意思を問い、研究参加の意思のあ

る場合には、各施設担当者が検診日を

調整し、質問票調査および検診を行っ

た。東京の 2 施設で出産した対象者は

成育医療研究センターにて検診を行っ

た。 
 検診時に、身長、体重、腹囲計測、

血圧測定、HbA1c を測定し、既に糖尿

病と診断されていないことや糖尿病の

症状がないことを確認した後 75g 糖負

荷試験を行った。既に糖尿病と診断さ

れ、管理されている場合には、その診

断時期、診断根拠、診断時の体重、現

在の治療状況、糖尿病合併症の有無に

ついて問診にて調査し、75g 糖負荷試験

は行わず糖尿病を診断した。糖尿病・

耐糖能異常の診断は、日本糖尿病学会

の基準（2010 年）に従い行った。妊娠

中糖代謝正常群と妊娠糖尿病群におい

て、糖尿病発症、または糖尿病・耐糖

能異常発症の頻度を比較した。これら

の発症のリスク要因となる交絡因子を

最終的に調整した。 

 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

行い、発症頻度の比較はχ二乗検定を

用いた。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。有意水準はｐ＜

0.05 とした。解析には Stata version13
を使用した。 
（倫理面への配慮） 

本研究は実施施設における倫理審査

委員会の承認を受け、研究対象者から

インフォームド・コンセントを書面で

得て行った。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

情報が開示されることはない。個人情

報保護について、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。 

 
C．研究結果 

１．研究参加者の詳細と背景 
 本研究参加者は全体で 267 人であっ

た。妊娠中の血糖スクリーニング未施

行であった 5 名を除外し、妊娠中耐糖

能正常群 60 例、妊娠糖尿病群 202 例

に検診を行い、収集データの解析を行

った（表１）。検診時の母体背景は、コ

ントロール群と比較して、妊娠糖尿病

群で、検診時年齢が有意に高く、糖尿

病家族歴ありの割合が有意に高かった

（表 2）。検診受診時の平均年齢は 42.7
±4.2 歳、平均産後日数は 2365.8±
958.8 日、BMI は 21.0±2.9、妊娠前体

重との差は 1.63 ± 4.4 ㎏  (-12.8~ 
+14.3 ㎏)であった（表 3）。 

 



２．糖尿病・耐糖能異常発症の頻度 
 糖代謝異常(IGT+IFG+DM)発症率は、

妊娠中耐糖能正常群で 8.0％、妊娠糖尿

病群 47.0%(p<0.001)であり、糖尿病発

症率は、妊娠中耐糖能正常群で 0％、妊

娠糖尿病群 29.0%(p<0.001)と、いずれ

の発症も妊娠中耐糖能正常群に比較し

て妊娠糖尿病群において有意に高値で

あった。(表 4、表 5、表 6） 
 背景で差のあった因子を調節後の糖

代謝異常(IGT+IFG+DM)発症のハザー

ドリスクは、妊娠中耐糖能正常群を基

準とすると妊娠糖尿病群で 6.3(95%CI 
1.1-9.2)、検診時 BMI （per 1kg/m2）

1.2（95%CI 1.1-1.5）と、妊娠糖尿病

既往、検診時肥満が有意なリスクであ

った（表 7)。 

 
3．妊娠糖尿病罹患女性のその他の糖尿

病発症リスク因子についての検討 
① 産後受診の有無による検討 
 産後受診の有無による糖尿病発症率

について検討した。産後受診一度でも

ありは 90.0％、一度も受診なしは

10.0％であった。糖尿病・耐糖能異常

発症の頻度を、産後の 75g 糖負荷試験

の有無で比較してみると、糖代謝異常

(IGT+IFG+DM)発症率は、受診一度も

なし群で 20.0％、産後受診あり群で 
50.0%(p=0.01)、糖尿病発症率は、受診

一度もなし群で 10.0％、産後受診あ

り群で 31.4％(p=0.04)とともに産後受

診歴ありの群において有意に高値であ

った。(表 8）また、産後受診あり群で

は産後一度も受診なし群と比較して、

分娩時年齢が高く、妊娠中負荷試験の

異常ポイント数が多く、インスリン分

泌が悪く、負荷後血糖が高い傾向にあ

った。(表 9) 

 
② 産後フォローアップ中断の有無に

よる検討 
  産後フォローアップ中断者と非中

断者で糖尿病・耐糖能異常発症の頻度

に差はあるかを検討した。検診前 999
日以内に糖負荷試験のある群を産後フ

ォローアップ非中断群、検診前 1000 日

以上糖負荷試験施行なし群を産後フォ

ローアップ中断群とした。 
 フォローアップ中断群は 78.7％、非

中断群は 21.3％であった。糖代謝異常

(IGT+IFG+DM)発症の頻度を、産後フ

ォローアップ中断の有無で比較してみ

ると、糖代謝異常発症率は、非中断群

で 23.3％、中断群で 53.5%(p<0.001)、
糖尿病発症率は、非中断群で 7.0％、中

断群で 37.1%(p<0.001)とともに中断

群において有意に高値であった(表 10）。
背景においては、中断群で妊娠中の 75g
糖負荷試験の 120 分血糖が高く、60 分

IRI が低かった（表 11)。 

 
D．考察 

 産後 3-15 年の糖代謝異常発症リスク

は、妊娠中耐糖能正常と比較して妊娠

糖尿病群で有意に高値でありそのハザ

ード比は妊娠糖尿病既往が調整後

6.3(95%CI 1.1-9.2)、検診時 BMI （per 
1kg/m2）1.2（95%CI 1.1-1.5）であっ

た。妊娠糖尿病既往は産後 3～15 年の

糖代謝異常発症リスクとなることは明

らかであり、Belamy らのメタアナリシ



ス結果のハザード比 7.4 に近似した値

であった。産後未受診者に糖尿病発症

が多いと予想されたが、実際は妊娠中

の耐糖能や家族歴、肥満などの糖尿病

進展ハイリスク例のほうが産後フォロ

ーアップを強力に行われていることを

反映した結果となり、産後未受診者の

ほうが糖尿病・耐糖能異常進展率が有

意に低かった。また、前回の 75g 糖負

荷試験から呼び出し検診まで 1000 日

以上の間隔がある症例、すなわちフォ

ローアップ中断群は全体の 78.7％と高

率であった。さらに、糖尿病・耐糖能

異常発症の頻度を、産後フォローアッ

プ中断の有無で比較してみると、耐糖

能異常発症率は、非中断群で 23.3％、

中断群で 53.5%(p<0.001)、糖尿病発症

率は、非中断群で 7.0％、中断群で 
37.1%(p<0.001)とともに中断群におい

て有意に高値であり、3 年以上のフォロ

ーアップ中断は耐糖能悪化のリスクに

なることが明らかになった。 

 
E．結論 

 産後3～15年の糖尿病への進展に対す

る妊娠中耐糖能正常女性を基準とした妊

娠糖尿病既往のハザード比は6.3であっ

た。また、産後少なくとも3年以内毎の定

期的通院は、妊娠糖尿病既往女性におけ

る3年～15年の糖尿病進展を予防できる

可能性が示唆された。 
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表１ 研究参加者の詳細 

    例数 妊娠中耐糖能正常群 妊娠糖尿病群 

成育コホート研究対象者 60 60（GTT 施行 3） 0 

成育 115 - 115 

大阪 67 - 67 

昭和 20 - 20 

合計 262  60 202 

 

 

表 2 検診時の母体背景 

 妊娠中耐糖能正常 妊娠糖尿病 ｐ 

検診時年齢           （歳） 40.6±4.1 42.7±4.1 0.0012＊ 

検診時 BMI          （kg/m2) 21.3±3.7 21.0±2.9 0.70 

検診時体重-妊娠前体重   (kg) 1.7±3.3 1.5±4.7 0.79 

身長          (cm) 159.1±5.1 159.7±5.8 0.55 

初産の割合           （％） 34.6 39.5 0.53 

糖尿病家族歴          （％） 30.4 53.7 0.002＊ 

 

 

表 3 妊娠糖尿病既往女性の検診時の背景 

  

検診時年齢    (歳） 42.7±4.2      (31-54) 

検診時産後日数  (日) 2365.8±958.8  (1160-6884) 

検診時 BMI 21.0±2.9 

検診時BW-妊娠前BW (kg) 1.63±4.4    (-12.8～+14.3) 

 

 

表 4 糖尿病または耐糖能異常発症頻度 

 正常（NGT） 耐糖能異常（IGT+IFG） 糖尿病型（DM） 

妊娠中耐糖能正常群 46（92.0％） 4（8.0％） 0（0.0％） 

妊娠糖尿病群 106（53.0％） 36（18.0％） 58（29.0％） 

合計 152（60.8％） 40（16.0％） 58（23.2％）  

P<0.001 

 



 

表 5 糖代謝異常（IGT+IFG+DM）発症頻度                       

  正常（NGT） 糖代謝異常(IGT+IFG+DM) 

妊娠中耐糖能正常 49(92.0%) 4(8.0％) 

妊娠糖尿病 106(53.0％) 94(47.0％) 

合計 152(60.8％) 98(39.2％) 

P<0.001 

 

 

表 6 糖尿病発症頻度 

 非糖尿病型（NGT+IGT+IGF） 糖尿病型（DM） 

妊娠中耐糖能正常 60（100%） 0（0.0%） 

妊娠糖尿病 140（69.3%） 62（30.7%） 

合計 200（76.3%） 62（23.0%） 

P<0.001 

 

 

表 7 糖代謝異常（IGT+IFG+DM）発症のハザードリスク（HR） 

 Crude 

HR 

95%CI Adjusted HR § 95%CI  

妊娠中耐糖能正常 

妊娠糖尿病 

1 

10.2 

Reference 

(3.2-29.3) 

Reference 

6.3 

Reference 

(1.1-9.2) 

分娩時年齢(per 1 yr) 1.0 (0.96-1.1） 1.0 (0.85-1.3) 

妊娠前 BMI (per 1kg/m2) 1.2 (1.0-1.4) 1.2 (1.1-1.5) 

糖尿病家族歴 なし 

あり  

1 

2.4 

Reference 

(1.4-4.1) 

Reference 

2.2 

Reference 

(0.50-9.8) 

§調節因子：分娩時年齢、妊娠前 BMI、糖尿病家族歴、妊娠中耐糖能正常/妊娠糖尿病 

 

 

表 8 産後受診の有無と糖尿病・耐糖能異常発症の頻度 

産後受診 N 検診結果 

正常（NGT） 耐糖能異常（IGT+IFG） 糖尿病型（DM） 

一度もなし 20 16（80.0％） 2（10.0％） 2（10.0％） 

あり 182 90（50.0％） 34（18.9％） 56（31.1％） 

P=0.03 



 

産後受診  正常（NGT） 糖代謝異常(IGT+IFG+DM) 

一度もなし 16(80.0％) 4(20.0％) 

あり 90(50.0％) 90(50.0％) 

p=0.01 

産後受診 非糖尿病型（NGT+IGT+IGF） 糖尿病型（DM） 

一度もなし 18(90.0%) 2(10.0%) 

あり 122(68.6%) 56(31.4%) 

p=0.04 

 

表 9 産後受診の有無の背景 

 産後受診なし 産後受診あり ｐ 

分娩時年齢  （歳） 37.6±3.7 35.5±4.2 0.04＊ 

妊娠中 75gGTT 時    

異常ポイント数 （％） 

 １点 

 ２点 

 ３点 

 

15.5 

3.1 

5.9 

 

84.5 

96.9 

94.1 

 

 

 

0.002＊ 

0 分血糖   （mg/dl) 89.2±8.0 88.1±10.4 0.66 

30 分血糖   （mg/dl) 148.6±25.0 159.2±22.8 0.08 

60 分血糖   （mg/dl) 169.4±33.5 187.5±29.4 0.01＊ 

120 分血糖   （mg/dl) 143.3±28.8 168.5±29.2 0.0003＊ 

HbA1c           (%) 5.3±0.33 5.4±0.44 0.186 

0 分 IRI    （ng/ml) 14.8±21.1 8.1±4.6 0.0012＊ 

30 分 IRI   （ng/ml) 79.7±70.3 51.4±39.4 0.016＊ 

60 分 IRI   （ng/ml) 87.9±58.1 77.8±41.7 0.418 

120分 IRI   （ng/ml) 94.5±98.8 92.9±67.8 0.936 

 

表 10 産後受診の有無と糖尿病・耐糖能異常発症の頻度 

フォローアップ N 検診結果 

正常（NGT） 耐糖能異常（IGT+IFG） 糖尿病型（DM） 

中断 157 73(46.5％) 28(17.8％) 56(35.7％) 

非中断 43 33(76.7％) 8(18.6％) 2(4.7％) 

P<0.001 

 



フォローアップ  正常（NGT） 糖代謝異常(IGT+IFG+DM) 

中断 73(46.5％) 84(53.5％) 

非中断 33(76.7％) 10(23.3％) 

p<0.01  

フォローアップ 非糖尿病型（NGT+IGT+IGF） 糖尿病型（DM） 

中断 100(62.9%) 56(37.1%) 

非中断 41(93.1%) 2(7.0%) 

P<0.001 

 

表 11 産後受診の有無の背景 

 中断群 非中断群 ｐ 

分娩時年齢  （歳） 35.5±4.3 36.5±3.6 0.18 

異常ポイント数 （％） 

 １点 

 ２点 

 ３点 

 

48.4 

32.7 

18.9 

 

60.5 

30.2 

9.3 

 

 

 

0.239 

0 分血糖   （mg/dl) 88.8±10.8 86.1±6.8 0.13 

30 分血糖   （mg/dl) 158.1±23.3 158.6±22.8 0.907 

60 分血糖   （mg/dl) 186.0±32.2 184.5±21.9 0.76 

120 分血糖   （mg/dl) 168.5±30.9 156.6±54.8 0.020＊ 

HbA1c           (%) 5.4±0.42 5.4±0.38 0.681 

0 分 IRI    （ng/ml) 8.7±8.8 8.8±5.2 0.9056 

30 分 IRI   （ng/ml) 52.6±46.0 58.3±36.4 0.4617 

60 分 IRI   （ng/ml) 72.1±36.4 90.7±8.1 0.003＊ 

120分 IRI   （ng/ml) 95.4±84.7 89.5±46.7 0.68 

 


