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 研究方法 

対象:成育コホート及び母体

尿病）コホート参加者
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 5 歳児：4.6
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 9 歳児：8
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男女はほぼ同数であった。

群分けにおける年齢設定の理由として、

小学校中学年以降思春期年齢にかけて肥満
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方法： 

以下の項目を 5 歳および 9 歳母体 GDM 群、

nonGDM 群の 4 群に分けて比較（5YGDM-, 

5YGDM+, 9YGDM-, 9YGDM+） 

 身長、体重、肥満度、腹囲、血圧 
 WBC、BG, HbA1c、GA、LDLC, HDLC、
IGF-I,  

インスリン 

統計：同年齢内の二群の比較はｔ検定、

Wilcoxon順位和検定、4群間の比較はANOVA、

χ二乗検定、Kruscal-Wallis検定を用いた。

年齢との相関は，線形回帰分析を用いた。 

Ｃ．研究結果 

 身長体重は年齢と共に全例で標準範囲内

で増加した。肥満度は 4群間で有意差はな

かったが、9YGDM+群で肥満度が高い傾向が

あった。腹囲は 5YGDM+が 5YGDM-に比し有意

に大きかった（49.8vs 52.5cm (mean), 

P<0.0001）。9歳では有意差はないものの、

GDM+群で大きい傾向にあった(55.3 vs 

57.9cm)（図 1）。血圧は、5歳において GDM+

群が-群よりも有意に高値であった。9歳で

は有意差はないものの GDM+群で高値の傾向

を示した（図 2）。 

 HbA1c は、9YGDM+群が 9YGDM-, 5YGDM-群

よりも有意に高値であった（それぞれ Mean 

5.3, 5.14，5.06％）。5YGDM+群（Mean 5.20％）

は他群との間で有意差はなかった（図 3）。 

一方、グリコアルブミン（GA）は各年齢で

の 2群間においても 4群間においても有意

差はなかった（図 4）。グリコアルブミンは、

GDM+群において年齢と有意な正の相関を示

した（図 5）。LDL コレステロールは群間に

有意さはなかったが 5歳のコントロール群

で異常高値を示した者があった。HDL コレス

テロールは各年齢の GDM+、GDM-群間では有

意差はなかったが、年齢と共に上昇してい

た。IGF-I は 5 歳の 2群間で GDM+群が有意

に高値であった（P<0.001）（図 6）。IGF-I,

インスリン値は GDM+群の検討で、年齢と共

に有意に上昇していた。 

 

Ｄ．考察 

 本邦において、成人期の生活習慣病/メタ

ボリック症候群の増加は急速であり、国民

全体の健康問題となっている。さらに本邦

では小児思春期の肥満増加に伴う 2 型糖尿

病の増加も重要な問題である。 

 母体の糖代謝異常は児の出生時体重に影

響することはよく知られているが、出生後

思春期前の代謝への影響を大規模に検討さ

れることは少なく、明らかではない。今回

の検討では、GDM の母から生まれた児は、5

歳の時点で肥満度に有意差はないものの内

臓脂肪と密接に関連のある腹囲が有意に大

きく、9 歳では肥満度も腹囲も GDM+群で大

きい傾向にあった。5 歳 GDM+群では収縮期

血圧も有意に高値であり、メタボリック症

候群の予備軍となっている可能性が示唆さ

れた。 

 糖代謝では、HbA1ｃが 5 歳では有意差は

なかったものの 9 歳時に GDM+群で有意に高

値であり、小児期から前思春期にかけて糖

代謝異常の形質が形成される可能性が考え

られた。グリコアルブミンは年齢と共に上

昇していたが、GDM+群と-群との間で上昇に

有意差はなかった。以前の我々の検討では、

母体 GDM の有無にかかわらず、出生時体重

の低い児（SGA 児）において 5 歳における

GA値がAGA児に比して有意に高値であった。

GA は HbA1c よりも食後高血糖を反映するこ

とが報告されており、母体の糖代謝異常以

外の胎内環境がインスリン抵抗性に寄与し

ている可能性が考えられる。脂質代謝に対

する GDM の負の影響は、今回対象とした年

齢群では認めなかった。 

 血中 IGF-I 値は、内因性成長ホルモン分

泌に依存しているが、栄養状態も反映して

いる。5歳の GDM+群で-群に比し有意に高値

であったのは、この年齢における肥満度の

差（有意ではないが）を反映している可能

性が示唆された。 



 
 今回の対象者には、顕性の糖/脂質代謝異

常は認めていないが、以上の結果は、これ

らの変化が特に母体 GDM から生まれた児に

おいて、小児期早期から潜在性に進行して

いる可能性を示唆している。成人期のメタ

ボリック症候群予防のために、これらハイ

リスク群への早期介入の必要性があると考

えられた。 

 

Ｅ．結論 

母体 GDM は、幼児期から学童期の前思春期

においてすでに、内臓脂肪の蓄積や肥満、

血圧、糖代謝異常に潜在的な影響を与えて

いる可能性が示唆され、早期介入による発

病予防が必要であると考えられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし。 
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