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研究要旨 

妊娠糖尿病（G D M ）既往日本人女性の分娩後の耐糖能異常の発症に関して、①産褥早

期の耐糖能異常の実態とその妊娠中の関連リスク因子、および②分娩後平均１.5 年の産

褥中期予後とその妊娠中のリスク因子との関連について検討した。その結果、①分娩後

初回（産褥 6〜8 週）の耐糖能検査（O G T T）を施行した 169 例の検討で 58 例（34.3% ）

が境界型以上の耐糖能異常（A G T）を示した。この産褥早期の A G T の独立関連因子は

in su lin ogen ic in d ex (II)および妊娠中のインスリン治療であった。②産褥平均 68 週（中

央値 57 週）のフォローアップを行った 307 例の検討では、32 例（10 % ）の糖尿病（型）

と 115 例（38% ）の境界型耐糖能異常を認めた。このうち糖尿病（型）発症の独立関連

因子は、G D M 診断時の O G T T２時間血糖値(≧183 mg/dlでDM発症オッズ比[OR]5.0 [95%

信頼区間 2.04-12.4])および H bA 1c 値（≧5.6%で OR 5.9 [2.15-19.3]）であった。旧

基準および新基準で糖尿病（型）発症率(9.4% vs 11.1%)に差を認めなかった。 

 

 

 

Ａ．研究目的 

妊娠中に GDM と診断された GDM 既往女

性は、将来高率に糖尿病を発症すること

が知られている。肥満と糖尿病の世界的

なパンデミックを背景に、GDM 既往女性の

分娩後のフォローアップは益々重要であ

り、女性の糖尿病発症予防戦略の重要な

ターゲット・ポピュレーションである。

本研究は GDM 既往女性のより効率的なフ

ォローアップ体制の確立のため、産褥耐

糖能異常発症と関連する種々のリスク因

子を明らかにすることを目的とした。 

 

 

Ｂ. 研究方法 

当科にて診断された GDM 既往女性の分

娩後のフォローアップを行った。フォロー

アップ検査には 75gOGTT を用い、産褥 6-8

週に初回のフォローアップ OGTT を施行し、

その後6〜12ヶ月ごとにOGTTを施行した。

妊娠中の母体背景（年齢、非妊時肥満度、

糖尿病家族歴など）、GDM 診断時の 75gOGTT

検査所見（検査週数、血糖値、HbA1c 値、

IRI 値など）、および妊娠中のインスリン

治療などの種々の因子と、①産褥早期（産

褥 6〜8週）、および②中期（産褥１〜３年）

の耐糖能異常の発症との関連を検討した。

 



本研究は院内倫理委員会の承認を得て行

われた。 

 

Ｃ. 研究結果 

① 産褥早期予後に関する検討 

対象となった G D M 213 症例のうち 168 例

(79% )に産褥早期（産褥 6.9±1.5 週）に

O G T T を施行した。そのうち 57 例(34% )
が産褥異常と判定された。単変量回帰では、

診断時の O G T T 1 時間血糖値(p <0.005)、
H bA 1c 値(p =0.0005)、II 値(p <0.02)、およ

びインスリン治療(p <0.0001)が産褥耐糖能

異常と有意な関連を認めた。この関連因子

について、年齢、肥満度、O G T T 検査週数、

および血糖値（空腹時および２時間値）で

補正した多変量モデルでは、IIのみが独立

した有意な関連因子として抽出された

（p <0.05）。II が 0.4 未満の場合の産褥

O G T T 異常に関する補正オッズ比は 5.6
（95% 信頼区間 1.56-20.39）であった。 
② 産褥中期予後に関する検討 
対象は 307 例(旧基準 116 例および新基準

191 例)で、f/u 平均期間 68±61 週(6〜292

週、中央値 57 週)で、32 例(10.4%)が DM

を発症した。単回帰分析では、非妊時 body 

mass index（BMI）、GDM 診断時 2時間血糖

値と HbA1c 値、およびインスリン療法が

DM 発症と関連を認めた。多変量ロジステ

ィック回帰分析では、OGTT2 時間値(≧183 

mg/dl で DM 発症オッズ比[OR]5.0 [95%信

頼区間 2.04-12.4])および HbA1c 値（≧

5.6%で OR 5.9 [2.15-19.3]）が有意な独

立関連因子であった。旧基準および新基準

で DM 発症率(9.4% vs 11.1%)に差を認めな

かった。 

D. Ｅ．考察および結論 

 インスリン初期分泌指標である II は、

G D M の産褥早期予後の唯一の予測因子

であり、妊娠中に測定する意義がある。ま

た、GDM 既往女性の産褥約１年の DM 発症

独立関連因子は、GDM 診断時の 2時間血糖

値と HbA1c 値で、これらが高値を示す女性

の f/u はより厳重に行なう必要がある。新

旧診断基準による DM 発症に差はなく、新

診断基準 GDM 症例においてもフォローア

ップは重要である。 
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