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A. 研究目的 

2021年に改定された妊娠中体重増加指導

の目安は、糖尿病や高血圧症などの基礎疾

患を持たない妊婦を対象に、体重増加量と

関連する周産期合併症の体重増加量毎の発

症予測確率を求め、それらに重みづけして

合計した値が最低となる体重増加量（至適

体重増加量）を求めることで策定された 1)。

この際の対象症例には妊娠糖尿病も含まれ

ていたが、妊娠糖尿病は正常耐糖能と比べ、

巨大児や妊娠高血圧症候群といった体重増

加量過剰と関連する周産期合併症の頻度が

高く、正常耐糖能と同様の基準を用いるこ

とが適切であるかは疑問である。 

今回我々は、妊娠糖尿病妊婦のみを対象

として、周産期合併症の発症リスクを最小

とする体重増加量を求めた。 

B. 研究方法 

対象は、日本産科婦人科学会の周産期デ

ータベースに登録された 2015 年から 2020

年の分娩症例。正常耐糖能、糖尿病合併妊

娠、妊娠中の明らかな糖尿病、多胎、死産、

分娩週数が 28 週未満もしくは 42 週以降、

分娩方法が不明、18歳未満、45歳以上の症

例および、母の年齢、BMI、合併症有無、妊

娠中体重増加量、児胎数、児の性別、分娩週

数、分娩日、児の出生体重、経産回数が不明

な症例を除外した。 

 妊娠前の BMI に基づき、やせ（BMI＜

18.5kg/m2 ）、ふつう（ BMI≧ 18.5kg/m2, 

BMI<25kg/m2）、1度肥満（BMI≧25kg/m2, BMI

＜30kg/m2）、2 度以上肥満（BMI≧30kg/m2）

の 4 つの体格に分類した。次に、各体格、

体重増加量（40週時点の推定体重増加量 2））

ごとに、巨大児、低出生体重児、妊娠高血圧

腎症、緊急帝王切開、吸引・鉗子分娩、34週

未満の早産の発症予測確率を算出した（年

齢、身長、BMI、初産・経産、妊娠中の喫煙

有無で調整）。続いて、2024年に日本糖尿病・

妊娠学会の会員を対象に実施した「糖代謝

異常合併妊娠に対する体重管理指導につい

てのアンケート調査」の結果を用いて各ア

ウトカムの重みづけを決定した。各アウト

カムの発症予測確率に重みづけを掛け合わ

せたものを合計し（複合アウトカム発症リ

スク）、これが最小となる体重増加量（至適

体重増加）を算出した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は順天堂大学の倫理委員会での承認

を経て実施した。研究で使用するデータ情

報は、既に匿名化されたものであるため、個

人を特定することは不可能である。使用す

研究要旨 

妊娠糖尿病妊婦を対象に、現行の妊娠中体重増加目安作成時と同様の手法で周産期合併症の

発症リスクを最小とする体重増加量を算出したところ、現行目安よりも低い体重増加量が導き

出された。本結果をもとに、妊娠糖尿病妊婦の体重増加目標の策定に向けて検討を進める。 



 

13 

 

るデータはパスワードを設定したファイル

に記録し、ＵＳＢメモリに保存して、鍵の掛

かるロッカーに保管し、厳重に管理した。 

C. 研究結果 

患者背景および周産期合併症の頻度を表

1に示す。全 53,183例のうち、やせが 10.6%、

ふつうが 62.5%、1 度肥満が 18.0%、2 度以

上肥満が 8.9%であった。巨大児は 1.5%、低

出生体重児は 11.8%、妊娠高血圧腎症は

1.9%、緊急帝王切開は 13.5%、吸引・鉗子分

娩は 9.7%、34 週未満の早産は 1.9%であっ

た。至適体重増加量はやせが 11-12kg、ふつ

うが 9-10kg、1度肥満が 4-5㎏、2 度以上肥

満が 1-2kgであった。 

D. 考察 

本検討において、妊娠糖尿病妊婦におけ

る周産期合併症の発症リスクを最小とする

体重増加量は、現行の妊娠中の体重増加指

導の目安（大多数が正常耐糖能妊婦で構成

される集団を対象に検討・策定された）より

も低い可能性が示された。 

巨大児や妊娠高血圧腎症といった高血糖

に関連する周産期合併症は、体重増加量過

剰によりリスクが上昇することが知られて

いる。つまり、妊娠糖尿病妊婦は正常耐糖能

妊婦よりも、体重増加量が増えることによ

るこれらの合併症のリスク上昇の程度が大

きく、そのために上記の結果につながった

可能性が考えられる。この仮説を立証する

ためには、体重増加量と周産期合併症の発

症の関連において、妊娠糖尿病の有無が影

響するかどうかを検証する必要があり、今

後解析を進める予定である。 

E. 結論 

妊娠糖尿病妊婦における周産期合併症の

発症リスクを最小とする体重増加量は現行

の妊娠中体重増加指導の目安よりも低い可

能性がある。本検討の結果をもとに、「妊娠

糖尿病妊婦の妊娠中の体重増加目安（案）」

を作成し、日本糖尿病・妊娠学会の会員を対

象にパブリック・コメントを募集した。今後

パブリック・コメントの意見をもとに、解析

方法の修正、妊娠糖尿病妊婦の体重増加目

安の策定に向けて検討を進める。さらに、妊

娠糖尿病の有無が体重増加量と周産期合併

症発症の関連において影響を与えるかどう

かについても検証し、報告予定としている。 
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表 1. 患者背景  

 
全症例 

n = 53,183 

年齢（歳） 33.9 ± 5.0 

妊娠前 BMI（kg/m2） 23.1 ± 4.4 

体型  

やせ 10.6% 

ふつう 62.5% 

1度肥満 18.0% 

2度以上肥満 8.9% 

経産婦 45.0% 

喫煙歴  

なし 71.3% 

妊娠中能動喫煙 1.3% 

妊娠中受動喫煙 7.6% 

妊娠前能動喫煙 10.8% 

不明 9.0% 

妊娠 40週時点の推定体重増加量（kg） 7.6 ± 4.3 

巨大児 1.5% 

低出生体重児 11.8% 

妊娠高血圧腎症  1.9% 

緊急帝王切開 13.5% 

誘発分娩 9.7% 

早産（妊娠 34週未満） 1.9% 


