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研究成果の概要（和文）：本研究は、日本人健常妊婦を対象に妊娠中の生活習慣が母児の健康に及ぼす影響につ
いて検討した。初診時臨床パラメータを用い、妊娠後期における妊娠糖尿病発症予測能の検討を行ったところ、
妊娠初期HbA1cと空腹時血糖の両者の同時測定は、妊娠糖尿病発症予測能を高められる可能性が示唆された。ま
た、妊娠中のエネルギー摂取量に占める炭水化物エネルギー比と妊娠中の耐糖能異常リスクを検討した結果、炭
水化物エネルギー比が高い群（60%）は、低い群（50％未満）に比し、耐糖能異常発症リスクが低かったことか
ら、耐糖能異常予防の観点からは、妊娠中の食事では、炭水化物からのエネルギー摂取を控える必要はないこと
を明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Firstly, we examined the utility of combined use of fasting plasma glucose 
(FPG) and HbA1c in early pregnancy for identification of women at high risk of GDM. By multivariate 
logistic regression analysis, women with both a FPG value >79mg and HbA1c value >5.2% were at 
greater risk than other study subjects for GDM incidence (OR 5.85; 1.19-17.20). Our results suggest 
that FPG and HbA1c in early pregnancy measured together could efficiently target people who are most
 likely to develop GDM and allow for early intervention. 
Secondly, we examined the association between carbohydrate intake and moderately abnormal glucose 
tolerance in Japanese pregnant women. Therefore, carbohydrate
intake was negatively associated with a positive GCT result. These findings suggest that high 
carbohydrate intake was negatively associated with moderately abnormal glucose tolerance in a 
population with a high prevalence of underweight individuals.

研究分野： 臨床栄養学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
初診時臨床パラメータを用いた妊娠糖尿病発症予測能の検討では、妊娠初期HbA1cと空腹時血糖両者の同時測定
は、どちらか単独でのスクリーニングより妊娠糖尿病発症予測能を高められる可能性を示唆し、妊娠時特有の生
理的変化を考慮した、妊娠中のHbA1c正常範囲検討の必要性を示した。
妊娠中の炭水化物摂取量と耐糖能異常リスクとの関連の検討では、炭水化物摂取割合が多い群でもっともそのリ
スクが低いことを見出し、近年注目が集まっているエネルギー摂取量に占める炭水化物摂取割合について、妊婦
においては血糖管理目的で炭水化物からのエネルギー摂取を控える必要がないことを示した。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

少子化が国全体の社会問題となっている今、その要因として女性の晩婚化、晩産化が指摘
されている。35 歳以上で出産する高齢出産は、すべての初産の約 1 割を占め、40 歳以上の
分娩も年間 2 万例を超えているが、医療技術の向上に伴い、高年齢の妊婦が安全に出産可能
となった現在においても、母体の高年齢は未だ妊娠糖尿病をはじめとする妊娠合併症、低出
生体重児および異常分娩の頻度を増加させるリスク因子である。近年、社会的に高齢出産へ
の注目が高まり、また高齢出産を選択する女性が増加している今、多くの女性の安心かつ安
全な出産実現に貢献し得る、ライフスタイル全体を包括した全人的で具体性のある科学的エ
ビデンスの確立は、わが国の健康・医療に大きな意義を有する。 

妊娠糖尿病は、母体の将来の 2 型糖尿病への進展、周産期合併症の増加に加え、児（次世
代）の肥満や糖尿病発症リスクの上昇など、母児ともに長期的な合併症の発症にも関連する
ことが示唆されている。また低出生体重児は、将来的に糖尿病や高血圧など生活習慣病の発
症リスクが高まることが明らかにされる中、わが国の低出生体重児出産割合は先進諸国の中
でも極めて高く、次世代にも及ぶ健康障害の影響が懸念されている。低出生体重児出産のリ
スク因子として、母体の低い血糖状態が関連していることが申請者らの検討で示唆されてお
り、妊婦における高血糖の弊害に加え、低すぎる血糖値の弊害についても検討していくこと
は重要課題と考えられる。このように妊娠中の血糖状態は、母児の短期のみならず長期的な
予後にも影響すると考えられ、女性本人およびその将来の子供達の世代が健康寿命をまっと
うするためには、妊娠中の適切な血糖管理の観点から、早期に耐糖能異常ハイリスク群を発
見し、科学的根拠に基づいた対策を講じることは、少子高齢化問題を抱えるわが国において
国家的な緊急課題である。近年の欧米諸国の研究では、妊婦の肥満の増加に伴って妊娠糖尿
病や在胎週数に比し出生体重が重い Heavy-for-dates 児の増加が報告されているが、若年女
性の「やせ」や低出生体重児出生割合が高い日本人妊婦の状況を鑑みると、わが国独自の妊
婦の血糖管理および正常血糖範囲に関するエビデンス構築が急務である。 

 
２．研究の目的 

女性の晩婚化と医療技術の進歩により、出産年齢は近年上昇傾向にあるが、母体の高年齢
は未だ妊娠中の耐糖能異常発症のリスク因子であることから、本研究では、妊娠中の耐糖能
異常予防および早期発見をめざし、妊娠中の栄養摂取や生活習慣が血糖値に及ぼす影響につ
いて、栄養学・医学・身体活動学・統計疫学など関連分野を学際融合した検討を行い、次世
代を含む国民の健康に役立つライフスタイル全体を包括した集学的エビデンスの確立を目指
す。 

2 型糖尿病発症予測においては、空腹時血糖値と HbA1c 値を組み合わせることは有用で
あると報告されているが、妊娠糖尿病発症予測においてはこれらの 2 検査同時併用の有用性
は明らかでないことから、研究①では、健常妊婦を対象に妊娠初期 HbA1c 値と妊娠糖尿病発
症との関連について、前向きに検討するとともに、妊娠糖尿病発症予測において、空腹時血
糖と HbA1c の 2 検査同時併用が有用かどうかを検討した。研究②では、児の健やかな発育の
ためにエネルギーの十分な摂取が重要と考えられることから、妊娠中の食生活をテーマに、
妊娠期におけるエネルギー摂取量に占める炭水化物摂取割合に着目し、エネルギー産生栄養
素をどのようなバランスで摂取するのか、妊娠中の食事と耐糖能異常発症リスクとの関連を
検討した。 

 
３．研究の方法 

研究①：初診時臨床パラメーターと妊娠糖尿病発症予測能の検討 
健常妊婦 532 名を対象に初診時（中央値：57日）に空腹時採血を実施した。また妊娠中

期（妊娠週数 27.9±1.2 週）には 50g 糖負荷試験（以下 GCT）を実施、糖負荷１時間後の血糖
値が 140mg/dl 以上の場合を GCT 陽性とし、GCT 陽性妊婦に対しては 75g 糖負荷試験を実施、
国際糖尿病・妊娠学会の基準により妊娠糖尿病（以下 GDM）の有無を診断した。初診時 HbA1c
値および空腹時血糖（以下 FPG）と妊娠糖尿病発症との関係をロジスティック回帰分析により
検討した。 

研究②：妊娠早期炭水化物摂取量と耐糖能異常発症リスクの関連の検討 
健常妊婦を対象に 3日間食事記録法を実施、妊娠 15週 6日までの食事記録のみ解析に使

用し、325 名が解析対象となった。炭水化物摂取量は 100 から脂質とタンパク質の％エネルギ
ーを減じて算出した。妊娠中期に GCT を実施、糖負荷１時間後の血糖値が 140mg/dl 以上の場
合を GCT 陽性とし、エネルギー摂取量に占める炭水化物の割合（％）と、GCT 陽性（耐糖能異
常）との関係をロジスティック回帰分析により検討した。炭水化物摂取量の三分位で 3 群に
分け、摂取量最小群（50％E）のリスクを 1としたときの各群：中群（55％E）、最大群（60％
E）のオッズ比を算出した。 

 
４．研究成果 

研究①：初診時臨床パラメーターと妊娠糖尿病発症予測能の検討 
初診時 HbA1c 値 1 SD (=0.2%)上昇毎の GDM 発症リスクは約 1.93 倍と初診時 FPG とは独

立した有意な関連を認め、さらに HbA1c 値が 5.3%未満の者と比べて、5.3%以上の者では、約



3.7 倍 GDM 発症リスクが上昇した。また初診時 FPG が 80mg 未満の者と比べて、80mg 以上の者
では、GDM 発症リスクが約 2.8 倍となり、この関連は、母体の年齢や、出産歴、初診時 Hb値、
BMI とも独立していた。さらに初診時 HbA1c と FPG の両者の値が高めであった、初診時
HbA1c5.3%以上かつ FPG80mg/dl 以上であった妊婦では、その他（HbA1c<5.3%または
FPG<80mg/dl）の妊婦と比較し GDM 発症リスクは 5.85 倍に増大した。 

以上のことから、妊娠初期 HbA1c 値および FPG の正常値範囲内における上昇が、それぞ
れ単独ならびに相乗的にも GDM 発症を予測する指標である可能性が示唆された。HbA1c 値は、
過去 1～2か月の血糖状態を反映することから、本研究における対象の初診時 HbA1c は妊娠前
の血糖状態を反映していると考えられる。それぞれの指標における、GDM 発症予測能のトレー
ドオフを考慮する必要があるが、妊娠初期 HbA1c と FPG 両者の同時測定は、どちらか単独で
スクリーニングするよりも、GDM 発症予測能を高められる可能性が示唆された。妊娠時特有の
生理的変化を考慮した、妊娠中（初期）における HbA1c 正常範囲の検討が必要と考えられた。 

研究②：妊娠早期炭水化物摂取量と耐糖能異常発症リスクの関連の検討 
炭水化物の摂取量と GCT 陽性（耐糖能異常）リスクの関連について、交絡因子として、

母親の年齢・出産経験・初診時の BMI・糖尿病家族歴・体重増加率を調整して検討した結果、
炭水化物摂取量最大群（60％E）のオッズ比は 0.46 であり、有意なリスクの低下が見られた
（図 1）。炭水化物摂取量の多い群では総脂質摂取量が少なく、先行研究から、総脂質と GDM
リスクに正の関係が報告されていることから、本研究の結果に総脂質が与える影響について
も、検討を行った。総脂質摂取量と GCT 陽性リスクの間には、有意な関係は見られず、同様
に飽和脂肪酸についても、有意な関係は見られなかった。 

妊娠中において、児の健やかな発育のためのエネルギーの十分な摂取は重要であり、エ
ネルギー産生栄養素をどのようなバランスで摂取するかが問題となる中、本研究において炭
水化物摂取量最大群のリスクが有意に低かったことから、耐糖能異常予防の観点からは、現
状の日本人妊婦の摂取量では、炭水化物からのエネルギー摂取を制限する必要はないと考え
られた。エネルギー産生栄養素のバランスに着目すると、炭水化物摂取量最大群の摂取バラ
ンスは、「日本人の食事摂取基準」の示す目標量に近い分布であったこと（たんぱく質（％E）
13.9、総脂質（％E）24.6、炭水化物（％E）61.5）から、炭水化物摂取量最大群のリスクが
有意に低いことには、これらの栄養素全体のバランスが影響している可能性が考えられ、他
の栄養素との摂取バランスも含めたさらなる研究が必要と考えられた。 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1：妊娠早期炭水化物摂取量（％E）と耐糖能異常（50g 糖負荷試験陽性）リスクの関連 
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