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研究成果の概要（和文）：【目的】日本人妊娠糖尿病女性(GDM)で授乳による膵β細胞保護・糖尿病発症抑制へ
の影響を明らかにする。【方法】2010年から2016年に当院でGDM単胎妊娠で分娩管理を行った564例に、産後1
年・3年・5年に75gブドウ糖負荷試験を施行した。【結果】産後1，3，5年の糖尿病/耐糖能異常発症の有無と、
産後1-3か月の授乳状況や授乳期間との関連は認めなかった。産後3ヵ月時点の完全母乳群で非完全母乳群と比較
して、産後3ヵ月・産後1年のHOMA-Rが有意に低く、産後3ヵ月のDisposition Index(DI)が有意に高かった。【結
語】産後3か月以内の完全母乳でインスリン抵抗性改善効果を認めた。

研究成果の概要（英文）：Recently, it has been reported from Western studies that lactation is 
associated with lower incidences of type 2 diabetes after gestational diabetes mellitus(GDM )
pregnancy.In this study, we examined the effect of lactation on protection of pancreatic Bcell mass 
and preventing type 2 diabetes mellitus in women with GDM. We found no association between lactation
 intensity or lactation duration and incidences of type 2 diabetes.In exclusive lactation (no 
formula)　group  at 1 to 3 months after delivery ,HOMA-R at 3 months after birth and 1 year after 
birth was significantly lower and Disposition Index(DI) at 3 months after birth  was significantly 
higher than that of incomplete lactation milk(formula,formula+lactation)group.

研究分野： 糖尿病・内分泌代謝内科学

キーワード： 妊娠糖尿病　授乳　2型糖尿病　膵臓β細胞保護
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

妊娠糖尿病罹患女性では、妊娠中耐糖能正

常女性に比較して産後の膵 β 細胞機能が低

下しているだけではなく(Retnakaran R. 

Diabetes Care 2010;33(8);1798-1804)、2 型

糖尿病発症相対危険度は妊娠中耐糖能正常

女性の 7.43 倍であることがメタアナリシス

で明らかにされている(Bellamy L.Lancet 

2009;373;1773-1779)。 

近年、妊娠糖尿病既往女性において、産後

の短期および長期の糖尿病発症に関して、授

乳が糖尿病発症リスクを減少させることが

報告されている。 (Anette-G．Diabetes 

2012;61;3167-71,Sarah  Nhouinarf 

C.European Journal of Endocrinology 

2013;168:515-523)。また、産後 3 ヶ月の時

点で、授乳により膵 β 細胞機能、インスリ

ン感受性を改善させることが報告され(Ruth 

M.Metabolism1 2001;50(6);715-719)、授乳

期のプロラクチン分泌が直接膵β細胞機能

を改善させる可能性が示唆された。一方で、

授乳の長期的な膵β細胞機能に与える影響

に関する報告はない。 

２．研究の目的 

妊娠糖尿病罹患女性に対して、産後の授乳

状態および授乳期間と産後 1年から 5年の糖

尿病発症や膵β細胞機能を評価することで、

授乳による長期的な膵β細胞保護および糖

尿病発症抑制に与える影響を明らかにする

ことを目的とした。 

３．研究の方法 

【対象】2010年から2016年に当院で妊娠糖尿

病と診断され単胎妊娠にて分娩管理を行った

症を対象とし、産後1年、産後3年、産後5年に

75g ブ ド ウ 糖 負 荷 試 験 (Oral  glucose 

toledance test:OGTT)を施行した。また、2002

年から2009年に妊娠糖尿病と診断された259

例の既存の耐糖能のデータも使用した。 

【方法】産後 1、3、5 年の糖負荷検査時に、

自記式質問表にて基本情報(合併症、家族歴、

妊娠状況、食事、運動習慣、嗜好、妊娠歴等)

および授乳状況に関するデータを収集する。

母子手帳から、出産後の授乳の状態や期間の

確認を行う。身長、体重を測定し、インスリ

ン値を含めた 75ｇOGTT および HbA1c の検査

を診療で行う。外来診療は一般的な内容とし、

身体測定や採血データの結果を受けて、健康

維持目的として指導を行う。当院母性内科外

来フォローアップ中断例には、産後 1 年、3

年、5 年の時点で外来受診案内状を送付し受

診を促す。検診歴や症状などから糖尿病発症

が強く疑われる場合は、簡易血糖測定器で空

腹時血糖値が 126mg/dl 未満であることを確

認してから 75ｇOGTT を行う。 

2002 年から 2009 年に当院で分娩管理を行

われ、妊娠糖尿病と診断された女性 265 例に

おいては、既存の診療データを電子カルテか

ら抽出する。授乳状況などの情報は質問票を

郵送し、母子手帳記載事項から授乳の状態お

よび授乳期間を調査する。 

【授乳問診票の内容】 

産後 1か月の授乳の状態(母乳 1日投与回数、

人工栄養 1日投与回数・1回投与量)、産後の

授乳期間(母乳投与期間、人工栄養投与期間)、

外来受診時授乳状態(母乳の有無(有の場合

は 1日投与回数)、人工栄養の有無(有の場合

は 1日投与回数、1回投与量)、離乳食開始時

期、卒乳(断乳)時期、最後に母乳を飲んだ時

期、既往歴・内服状況、家族歴合併症、家族

歴、妊娠状況、食事、運動習慣、嗜好、該当

妊娠後の妊娠歴や授乳歴など 

【診断基準】妊娠糖尿病の診断基準は 2010

年に改訂された新診断基準を用いる。 

・糖尿病：日本糖尿病学会の診断基準に準じ

て、75gOGTT、空腹時血糖、HbA1c(NGSP)で糖

尿病型と診断する。産後から 1、3、5年のフ

ォローアップまでに本センターもしくは他

院にて糖尿病型もしくは糖尿病と診断され

ている場合には糖尿病とし、その診断時期に

てフォローアップは終了とする。 



・境界型・正常型：日本糖尿病学会の診断基

準に準じて、75gOGTT にて境界型と診断する。

以後のフォローアップも続行する。 

４．研究成果 

【患者背景】 

2010年から2016年に当院で妊娠糖尿病と診

断され単胎妊娠にて分娩管理を行った564例

および 2002 年から 2009 年に妊娠糖尿病と診

断された 259 例、合計 823 例を対象とし、解

析を施行した。 

産後 1-3 か月以内の 75gOGTT 施行は 590 例

(正常型 505 例、境界型糖尿病 77 例、糖尿病

型 8例)であった。産後 3か月以内の 75gOGTT

などの耐糖能評価にて糖尿病型と診断され

た 8症例は除外した。 

 本研究の対象とした 816 例の妊娠糖尿病診

断時の背景を表 1に示す。 

表 1 対象者背景 

  N=816 

分娩時年齢       (歳) 36.4±4.3 

妊娠前 BMI    (kg/m2) 22.8±13.8 

初産        (%) 61.2 

糖尿病家族歴あり  (%) 49.8 

【授乳の強度と授乳期間】 

授乳の強度と授乳期間の分布を図1､図2に

示す。産後 1-3 か月時点での完全母乳は 248

人(45.8％)、非完全母乳(人工栄養+混合栄

養)は 293 例(54.2％)であった(図 1)。授乳期

間は、3か月未満 30 人(14.4％)、3か月以上 

178 人(85.6％)、また 6 か月未満 56 人

(26.9％)、6か月以上 152 人(73.1％)であっ

た(図 2)。 

 

 
【産後 1年時の耐糖能評価結果】 

産後 1 年の 75gGTT 施行は 255 例で、正常

型 198 例(77.7％)、境界型糖尿病 53 例

(20.8％)、糖尿病型 5 例(2.0％)であった。 

(1)糖尿病発症と産後 1-3 ヵ月の授乳強度の

関連 

産後 1年の糖尿病発症の有無と、産後 1-3 か

月の授乳状況に関しては、関連は認めなかっ

た(産後 1 年で糖尿病発症あり群：完全母乳 

3(60.0%)、非完全母乳 2(40.0%)、糖尿病発

症なし群：完全母乳 98(43.4%)、非完全母乳 

128(56.6%)、p=0.458) 

(2)耐糖能異常発症と産後 1-3 ヵ月の授乳強

度の関連 

産後 1 年の耐糖能異常(糖尿病+境界型糖尿

病)発症の有無と、産後 1-3 か月の授乳状況

に関しては、関連は認めなかった(産後 1 年

で糖尿病発症あり群：完全母乳 24(44.4%)、

非完全母乳 30(55.6%)、糖尿病発症なし群：

完 全 母 乳  77(43.5%) 、 非 完 全 母 乳 

100(56.5%)、p=0.90) 

(3)糖尿病発症と授乳期間の関連 

産後 1年の糖尿病発症の有無と、授乳期間に

関して、関連は認めなかった。(3か月 p=0.14、

6 か月 p=0.75) 

 (4) 糖尿病発症のリスク因子 

妊娠前肥満、糖尿病家族歴、妊娠中のインス

リン使用の有無、産後 3か月の完全母乳の有

無を独立変数としたロジステック回帰分析

の結果、妊娠中のインスリン使用が独立した 

産後 1年時点での糖代謝異常の独立したリス

ク因子であった(OR 3.8(95％CI:1.1-13.3) 



(5) 耐糖能異常発症のリスク因子 

妊娠前肥満、糖尿病家族歴、産後 3か月の完

全母乳の有無を独立変数としたロジステッ

ク回帰分析の結果、いずれも産後 1年時点で

の糖代謝異常の独立したリスク因子ではな

かった。 

【産後 3年時の耐糖能評価結果】 

産後 3年の 75gOGTT 施行は 166 例で、正常型

135例(81.3％)、境界型糖尿病29例(17.5％)、

糖尿病型 2例(1.2％)であった。 

(1) 糖尿病発症と産後 1-3 ヵ月の授乳強度の

関連 

産後 3年の糖尿病発症の有無と、産後 1-3 か

月の授乳状況に関しては、関連は認めなかっ

た(産後 3 年で糖尿病発症あり群：完全母乳 

1(50.0 %)、非完全母乳 1(50.0%)、糖尿病発

症なし群：完全母乳 77(50.0%)、非完全母乳 

77(50.0%)、p= 1.000) 

(2) 耐糖能異常発症と産後 1-3 ヵ月の授乳強

度の関連 

産後 3 年の耐糖能異常(糖尿病+境界型糖尿

病)発症の有無と、産後 1-3 か月の授乳状況

に関しては、関連は認めなかった(産後 3 年

で 耐 糖能異 常 発症あ り 群：完 全 母 乳 

14(45.2 %)、非完全母乳 17(54.9%)、糖尿病

発症なし群：完全母乳 64(51.2%)、非完全母

乳 61(48.8%)、p= 0.55) 

(3)糖尿病発症と授乳期間の関連 

産後 3年の糖尿病発症の有無と、授乳期間に

関して、関連は認めなかった。(3か月 p=0.76、

6 か月 p=0.54,12 ヵ月 p=0.29) 

(4)耐糖能異常発症と授乳期間の関連 

産後 3年の耐糖能異常発症の有無と、授乳期

間に関して、関連は認めなかった。(3 か月

p=0.76、6 か月 p=0.50,12 ヵ月 p=0.24) 

 (5) 耐糖能異常発症のリスク因子 

妊娠前肥満、糖尿病家族歴、妊娠中のインス

リン使用の有無、産後 3か月の完全母乳の有

無を独立変数としたロジステック回帰分析

の結果、いずれも産後 3年時点での糖代謝異

常の独立したリスク因子ではなかった。 

【産後 5年時の耐糖能評価結果】 

産後 5 年 の 75gOGTT 施行は 92 例で、正常

型 70 例( 76.1%) 、境界型糖尿病 18 例

( 19.6%)、糖尿病型 4 例(4.4%)であった。 

(1)糖尿病発症と産後 1-3 ヵ月の授乳強度の

関連 

産後 5年の糖尿病発症の有無と、産後 1-3 か

月の授乳状況に関しては、関連は認めなかっ

た(産後 5 年で糖尿病発症あり群：完全母乳 

1(25.0%)、非完全母乳 3(75.0%)、糖尿病発

症なし群：完全母乳 38(54.76%)、非完全母

乳 46(54.86%)、p= 0.426) 

(2)耐糖能異常発症と産後 1-3 ヵ月の授乳強

度の関連 

産後 5 年の耐糖能異常(糖尿病+境界型糖尿

病)発症の有無と、産後 1-3 か月の授乳状況

に関しては、関連は認めなかった(産後 5 年

で 耐 糖 能 異 常 発 症 あ り 群 ： 完 全 母 乳 

9(40.9%)、非完全母乳 13(59.1%)、糖尿病発

症なし群：完全母乳 30(45.5%)、非完全母乳 

36(54.6%)、p=  0.710) 

(3) 糖尿病発症と授乳期間の関連 

産後 5年の糖尿病発症の有無と、授乳期間に

関して、関連は認めなかった。(3 か月 p= 

p=0.752、6 か月 p= 0.858,12 ヵ月 p=0.37) 

(4)耐糖能異常発症と授乳期間の関連 

産後 5年の耐糖能異常発症の有無と、授乳期

間に関して、関連は認めなかった。(3 か月 p= 

0.579、6 か月 p= 0.989,12 ヵ月 p=0.16) 

(5) 耐糖能異常発症のリスク因子 

妊娠前肥満、糖尿病家族歴、妊娠中のインス

リン使用の有無、産後 3か月の完全母乳の有

無を独立変数としたロジステック回帰分析

の結果、いずれも産後 5年時点での糖代謝異

常の独立したリスク因子ではなかった。 

【膵β細胞機能評価結果】 

(1) 産後 1-3ヵ月の授乳強度と産後3ヵ月の

膵β細胞機能の関連 

完全母乳群で非完全母乳群と比較して、



1/HOMA-IR（インスリン感受性）が有意に高

く(完全母乳群 1.5±0.80、非完全母乳群 1.2

±0.96、p＝0.00)、膵β細胞機能である

Disposition Index(DI)が有意に高かった 

(完全母乳群 2.4±0.80、非完全母乳群 2.1±

0.76、p＝0.01)(表 2)。 両群間で、妊娠糖尿

病診断時の HOMA-R、II、AUC(I/G)、Mastuda 

index、DI は有意差は認めなかった。 

表 2 授乳強度と産後 3ヵ月の膵β細胞機能 

 完 全 母 乳 

( n=248) 

非完全母乳 

(n=292) 

 P 

value 

GTT 施行日

(日) 

67.2±22.8 67.2±25.2 0.99 

HOMA-R 0.97±0.59 1.3±0.89 0.00 

II 0.72±0.57 0.93±1.74 0.07 

AUC(I/G) 0.27±0.13 0.31±0.21 0.01 

Matsuda 

index 

10.4±5.2 9.1±5.8 0.004 

DI 

AUC*Mastuda 

2.4±0.80 2.2±0.77 0.01 

(2) 産後 1-3ヵ月の授乳強度と産後1年の膵

β細胞機能の関連 

完全母乳群で非完全母乳群と比較して、

1/HOMA-IR（インスリン感受性）が有意に高

かった(完全母乳群 1.4±1.00、非完全母乳群

1.8±0.2、p＝0.01) (表 3)。 

 

表 3 授乳強度と産後 1年の膵β細胞機能 

 完 全 母 乳 

( n=248) 

非完全母乳 

(n=292) 

 P 

valu

e 

GTT 施行日 

(日) 

456.9±97.8 456.8 ±

90.1 

0.99  

HOMA-R 1.4±1.00 1.8±0.2 0.01  

II 0.74±0.52 1.1±1.4 0.03  

AUC(I/G) 0.29±0.13 0.35±0.21 0.02 

Matsuda 

index 

0.40±3.6 6.6±3.8 0.46  

DI 

AUC*Mastuda 

2.0±0.60 1.9±0.61 0.32 

(3)授乳期間と産後 1 年の膵β細胞機能の関

連 

授乳期間(3ヵ月未満/以上、6ヵ月以内未満/

以上)と、産後 3 年 GTT 施行時の妊娠糖尿病

診断時のHOMA-R、II、AUC(I/G)、Mastuda index、

DI は有意差は認めなかった。 

(4) 産後 1-3ヵ月の授乳強度と産後3年の膵

β細胞機能の関連 

両群間で、産後 3年 GTT 施行時の妊娠糖尿病

診断時のHOMA-R、II、AUC(I/G)、Mastuda index、

DI は有意差は認めなかった。 

(5)授乳期間と産後 3 年の膵β細胞機能の関

連 

授乳期間(3ヵ月未満/以上、6ヵ月以内未満/

以上、12 か月未満/以上)と、産後 3年 GTT 施

行時の妊娠糖尿病診断時の HOMA-R、II、

AUC(I/G)、Mastuda index、DI は有意差は認

めなかった。 

(6) 産後 1-3ヵ月の授乳強度と産後5年の膵

β細胞機能の関連 

両群間で、産後 5年 GTT 施行時の妊娠糖尿病

診断時のHOMA-R、II、AUC(I/G)、Mastuda index、

DI は有意差は認めなかった。 

(7) 授乳期間と産後5年の膵β細胞機能の関

連 

授乳期間(3ヵ月未満/以上、6ヵ月以内未満/

以上、12 か月未満/以上)と、産後 3年 GTT 施

行時の妊娠糖尿病診断時の HOMA-R、II、

AUC(I/G)、Mastuda index、DI は有意差は認

めなかった。 

【まとめ】 

妊娠糖尿病女性において、産後1，3，5年の

糖尿病耐糖能異常(糖尿病+耐糖能異常)発

症の有無と、産後1-3か月の授乳状況や授乳

期間との関連は認めなかった。産後3ヵ月時

点の完全母乳群で非完全母乳群と比較して、

産後3ヵ月・産後1年のHOMA-Rが有意に低く、

産後3ヵ月のDisposition Index(DI)が有意

に高く、産後3か月以内の完全母乳でインス

リン抵抗性改善効果を認めた。 



【考察】本研究において、授乳は妊娠糖尿

病女性に対して、産後1年までのインスリン

感受性を改善させていたが、長期的な糖尿

病発症予防およびβ細胞の保護効果は明ら

かではなかった。外来フォローアップ中断例

には、外来受診案内状を送付し受診を促した

が、フォローアップ率は低く、妊娠中からの

教育の重要性や、特に糖尿病発症の高リスク

群に対して重点的にフォローアップする必要

性を実感した。授乳の効果を明らかにするた

めにはフォローアップ率の高い前向き研究が

必要と考えられた。 
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