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研究成果の概要（和文）：75g糖負荷試験で妊娠糖尿病（Gestational diabetes mellitus; 以下GDM）と診断された
妊婦は正常耐糖能の妊婦に比べ、高い非妊時体格、低い自己効力感、高い炭水化物エネルギー比率、少ない食物繊維摂
取量などバランスの悪い食事を摂取している傾向にあった。分娩時は回旋異常から吸引分娩、鉗子分娩、緊急帝王切開
に至る傾向にあり、LGA児の発症率が高く、高ビリルビン血症の出現率が高かった。また、２割の女性が産後に境界型
または2型糖尿病と診断された。GDMと診断された妊婦に対して、妊娠期から産後まで継続的にフォローアップする必要
性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The prevalence of pre-pregnancy BMI, the percentage of energy from total 
carbohydrates were significantly higher, and the amounts of fiver was significantly lower in the women 
with GDM than in the non-GDM women. The prevalence rates of cesarean section, LGA, and hyperbilirubinemia 
were significantly higher in the women with GDM than in non-GDM women. 20% of women with GDM were more 
likely to have prediabetes or type 2 diabetes mellitus at the postpartum stage. The study suggests that 
women should be encouraged to eat a well-balanced diet both before and during pregnancy, and rigid 
glucose control and tight obstetric management are vitally important for GDM women and their infants.
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１．研究開始当初の背景 

妊 娠 糖 尿 病 （ gestational diabetes 

mellitus、以下 GDM）は「妊娠中に初めて発

見または発症した糖尿病に至っていない糖

代謝異常」を指し、妊娠前から糖尿病に罹患

している“糖尿病合併妊娠”とは区別される。

2010 年に診断基準が改定されたことで、日本

における GDMの発症率は現在の 3%から 12%と

約 4倍に増加すると推測されている。発症は

年齢と関連があることより、晩婚化、高年齢

出産の進む日本において、その発症率はさら

に増加することが予測される。しかし、GDM

を規定する因子は十分に明らかにされてい

ない。 

新診断基準により増加する GDM 妊婦の約 8

割はインスリン療法を必要としない1点のみ

の軽度耐糖能低下の妊婦である。これまでは

治療の対象とはならなかったことから、周産

期予後に与える影響および有効な介入方法

は明らかとなっていない。加えて、妊娠中の

栄養管理方法は確立されておらず、産後の 2

型糖尿病の発症との関連も不明である。GDM

の既往を持つ女性が将来2型糖尿病を発症す

るリスクは、耐糖能が正常な女性に比べて約

７倍高いことが報告されていることから、妊

娠中の栄養管理方法、産後の耐糖能レベルを

評価することは重要と考える。 

 

２．研究の目的 

１）GDM と診断される妊婦の特徴を明らかに

する 

２）GDM と診断された妊婦の耐糖能レベルを

妊娠期から産後 12 ヶ月、縦断的に調査し、

GDM が妊娠、分娩、新生児、産後の経過に及

ぼす影響を明らかする 

３）GDM と診断された妊婦に対する低糖質食

事療法の効果を検証する 

４）GDM 妊婦に対する妊娠期から産後までの

継続支援プログラムを構築する 

 

３．研究の方法 

目的１．２．４に対して 

１）対象 

群馬県高崎市のS病院に妊婦健康診査に通

院中の妊婦で、24～28 週時に 75g 糖負荷試験

にて GDM と診断され、医師より本研究の意

義・目的・方法・倫理的配慮について口頭と

文書で説明し、同意の得られた妊婦 59 名。

ただし、糖尿病合併妊娠の妊婦、里帰り妊婦

は除外する。コントロールとして、正常耐糖

能妊婦を設定し、119 名をリクルートした。 

２）データ収集方法  

（１）診療録より基本情報、妊娠経過、分娩

経過を収集した。 

（２）測定/調査項目・測定用具 

①血糖値とケトン体値：GDM 妊婦の妊婦 

健康診査時、産後 1ヶ月、3ヶ月、6ヶ月、 

12 ヶ月に簡易自己測定器を用いて指尖部 

より随時血糖値、随時ケトン体値を測定し 

た。産後 12週時に 75g糖負荷試験を実施し、 

産後の糖代謝異常を評価した。 

②栄養素摂取量：簡易自記式食事歴法質問票

brief-type self-administered diet  

history questionnaire（以下 BDHQ）を用い 

て過去 1ヶ月の食習慣、栄養摂取状況を測定 

した。 

③自己効力感調査 

一般性セルフ・エフィカシー(自己効力感) 

尺度"General Self-Efficacy Scale を用いて、

対処行動や問題解決能力を測定した。 

④妊娠期から産後の健康度 

日本版エジンバラ産後うつ尺度を用いて、 

過去 7日間に感じるうつ病にみられる症状 

を測定した。 

 

目的３に対して 

１）対象 

埼玉県三郷市の N病院にて GDMと診断され、

自ら低糖質食事療法を希望した妊婦 123 名。

コントロールとして、GDM 妊婦でかつカロリ



ー制限食事療法を希望した妊婦 40 名。 

２）データ収集方法 

（１）診療録より基本情報、妊娠経過、分娩

経過を収集した。 

（２）測定/調査項目・測定用具 

①血糖値とケトン体値：GDM 妊婦の妊婦 

健康診査時に簡易自己測定器を用いて指

尖部より随時血糖値、随時ケトン体値を測定 

した。産後 12 週時に 75g 糖負荷試験を実施

し、産後の糖代謝異常を評価した。 

②栄養素摂取量：簡易自記式食事歴法質問票

brief-type self-administered diet  

history questionnaire（以下 BDHQ）を用い 

て過去 1ヶ月の食習慣、栄養摂取状況を測定 

した。 

 

４．研究成果 

目的１：GDM と診断される妊婦の特徴 

 分析対象は GDM 妊婦 53 名（1 ポイント陽

性：33 名（62.3%）、2 ポイント陽性 20 名

（37.7%）と正常耐糖能妊婦 119 名。GDM 妊婦

群の非妊時 BMI は 21.1kg/m2と正常耐糖能妊

婦の 20.3 kg/m2 に比べて有意に高かった

（p<0.05）。診断時のセルフ・エフィカシー

尺度の総得点には差が見られなかったが、

「自己管理・遂行能力が高い」と評価される

GDM 妊婦群の割合が正常耐糖能妊婦群に比べ

て有意に少なかった（p<0.05）。診断時の栄

養摂取の特徴としては、GDM 妊婦群で炭水化

物エネルギー比率 60%以上の割合が有意に高

く（p<0.05）、1日の食物繊維摂取量が有意に

少なかった（p<0.05）。 

 

目的２：GDM と診断された妊婦の妊娠、分娩、

新生児、産後の経過に及ぼす影響 

分析対象は GDM 妊婦 53 名と正常耐糖能妊

婦 101 名。 

１）妊娠期の異常：PIH 発症率 

PIH 発症率は GDM 妊婦群で 1.9%、正常耐糖能

妊婦群で 1.0%と差はなかった。 

２）分娩期の異常 

回旋異常の出現率は GDM 妊婦群で 15.1%と

正常耐糖能妊婦群の 2.0%に比べて有意に高

く、吸引分娩、鉗子分娩、緊急帝王切開に至

るケースが多い傾向にあった。また、帝王切

開において分娩時の出血量が有意に多かっ

た（p<0.05）。 

３）新生児への影響 

 児の体格では、GDM 妊婦群に LGA 児の発症

率が有意に高く（p<0.05）、AGA 児の発症率が

有意に少なかった（p<0.05）。診断時のポイ

ント異常数とは関連が見られなかった。GDM

妊婦から生まれた児に高ビリルビン血症が

有意に発症していた（p<0.05） 

４）産後への影響 

GDM 妊婦 53名のうち 44 名（83.0%）が産後

12 週時に 75g 糖負荷試験を受検し、7 名

（15.3%)が境界型 2 型糖尿病、2 名（4.5%）

が 2型糖尿病であった。産後の糖代謝異常の

発症率は非妊時 BMI≧25.0kg/m2 の女性に有

意に高く（p<0.05）、GDM のポイント数とは関

連が見られなかった。 

 

目的３：GDM 妊婦の低糖質食事療法の効果 

低糖質食事療法を希望した GDM 妊婦の PIH

発症率、帝王切開率、児の出生体重はカロリ

ー制限食事療法を希望したGDM妊婦と差はな

かった。飽和脂肪酸エネルギー比率は低糖質

食事療法群で有意に高かったが、妊娠中の血

中脂質（総コレステロール、中性脂肪、HDL

コレステロール、LDL コレステロール）の推

移は, カロリー制限食事療法群と差はなか

った。 

 

目的４：GDM 妊婦の妊娠期から産後までの継

続支援プログラムの構築 

産後 1 ヶ月健診を受けた GDM 妊婦 52 名の

うち、2015 年 4 月末現在までに産後 12 ヶ月

までフォローアップ終了した女性は 26 名で

あった。2015 年 6 月末までに約 10 名がフォ



ローアップ終了予定である。データ終了を待

ち、今後は妊娠から産後 12 ヶ月までの血糖

値の変動を GDM ポイント別、５大栄養素摂取

量別に評価し、継続支援プログラムを構築す

る予定である。 

 

結論 

１、非妊時 BMI が 25.0kg/m2以上、自己効力

感が低い、非妊時より栄養のバランスの悪い

食事を摂っている女性は、GDM と診断されや

すい。 

２．GDM 妊婦は分娩時に回旋異常となりやす

く、LGA 児の発症率が有意に高く、児の高ビ

リルビン血症の出現率は高い。 

３．GDM 妊婦の約 2 割が産後に境界型または

2型糖尿病と診断されている。 
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