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研究成果の概要（和文）：2017年から2018年に単胎妊娠で分娩管理を行った妊娠糖尿病女性で産後1年までの介
入プログラムに参加した53人のうち、産後3ヵ月時点で非糖尿病型であった52人(妊娠前非肥満(BMI<25) 42人、
妊娠前肥満(BMI≧25) 10人) を対象とし、産後3か月から産後1年までの介入プログラムを施行した。分娩時年齢
 36.1±4.4歳、妊娠前BMI 22.9±3.9、糖尿病家族歴あり 27.8%であった。産後1年で8.9％、産後2年で35％が耐
糖能異常(糖尿病+耐糖能異常)を発症した。耐糖能異常発症率と、妊娠前体重からの変化率に関して、関連は認
めなかった。

研究成果の概要（英文）：52 pregnant  women　diagnosed with gestational diabetes mellitus   from 2017
 to 2018  participated in the intervention program up to 1 year after childbirth.
Age at delivery 36.1 ± 4.4 years, pre-pregnancy BMI 22.9 ± 3.9, diabetic family history 27.8%.8.9%
 have developed abnormal glucose tolerance (diabetes +IGT+IFG) 1 year after childbirth and 35% have 
developed 2 years after childbirth . No association was found between the incidence of abnormal 
glucose tolerance and the rate of change from pre-pregnancy weight.

研究分野： 内分泌代謝内科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
分娩後の体重推移に関しては、一般的に、産後体重は産後6ヵ月までが戻りが大きい時期と言われているが、そ
の後の体重推移についての報告は少ない。日本人を含む東アジア人の産後体重変化に関しての報告は少なく、本
研究において妊娠糖尿病既往女性の産後の体重推移を明らかにすることができた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１．研究開始当初の背景 

妊娠糖尿病(Gestational Diabetes Mellitus：GDM）は、将来の 2型糖尿病発症の高リスク

因子であり、中でも妊娠前肥満はリスク因子である(Rayanagoudar. Diabetologia 2016;59, 

1403-1411)。海外においては、妊娠前肥満の有無に関わらず、産後の体重増加が大きいこと

は、産後糖尿病発症の独立したリスク因子である(Moon.J Clin Endocrinol Meatb 

2015;100:3548-3555)。分娩後の体重推移に関しては、一般的に、産後体重は産後 6ヵ月

までが戻りが大きい時期と言われているが、その後の体重推移についての報告は少ない。

白人女性においては、産後 3ヵ月、6ヵ月、12 か月と BMI は低下するが、アフリカンア

メリカンやヒスパニックでは産後 6 ヵ月以降は BMI は増加すると報告されている

(Walker LO.J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2007;36(5):490-500)。しかし、我が国に

おいては、産後の体重の推移を含めた報告は限られている。 

 

２．研究の目的 

妊娠糖尿病既往女性において、産後糖尿病発症予防のために、産後の体重増加をいかにコン

トロールするかを授乳との関係を含めて明らかにすること、さらに減量や行動変容の障害

となっている因子を探索的に明らかにすることを本研究の主な目的とした。 

 

３．研究の方法 

【対象】 

1) 当院で施行されている成育母子コホート研究(2010 年 12 月から 2013 年 3 月 31 日

までに当院で分娩管理を行った妊娠の出生コホート研究)のうち、妊娠中耐糖能正常女性 

2) 当院で 2017 年から 2018 年に単胎妊娠で分娩管理を行った GDM 女性で産後 1 年までの

介入プログラム(食事、運動、教育、授乳の包括的強化介入プログラム)に参加した 53人 

【方法】 

1) 産後 1年までの体重の変化を検討した。 

2) 産後 3ヵ月から産後 1年までの介入プログラム(食事、運動、教育)を施行した。具体的

には、食事指導、歩数計を装着し運動指導、教育のパンフレット配布をした。産後 3か月、

6か月、9か月、産後 1年で体重を測定し、産後 1年、産後 2年、でインスリン値を含めた

75g ブドウ糖負荷試験(Oral  glucose toledance test:OGTT)を施行した。産後 3か月、6か

月、産後１年で自記式質問票にて授乳状況を含めたデータを収集した。 

【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 

1) 成育母子コホート研究のデータ 

当院で施行されている成育母子コホート研究(2010 年 12 月から 2013 年 3 月 31 日まで

に当院で分娩管理を行った妊娠の出生コホート研究)のうち、妊娠中耐糖能正常女性を対象

とした。成育母子コホート研究では、母の産後 1年から 5年まで問診を施行しており、現在

も継続中である。 

2383 人中、妊娠前非肥満(BMI＜25)が 2251 人(94.5%)、妊娠前肥満(BMI≧25)が 131 人(5.5%)

であった。 

妊娠前非肥満者のうち、産後 6か月体重データあり 1212 人、産後 12か月体重データあり 

1227人であった。妊娠前体重からの変化率は、産後6ヵ月で0.50±5.8 ％ ( -23.3～27.6)、

産後 12 ヵ月で-0.85±6.0 ％ ( -26.2～33.3)であった。 

妊娠前肥満者のうち、産後 6か月体重データあり 65 人、産後 12か月体重データあり 66 人

であった。妊娠前体重からの変化率は、産後 6ヵ月で-4.73±5.7 ％ ( -21.1～7.8)、産後

12 ヵ月で-5.3±7.8 ％ ( -24.4～14.0)であった。 

 

2)GDM 女性のデータ  

当院で 2017 年から 2018 年に単胎妊娠で分娩管理を行った GDM 女性で産後 1 年までの介入

プログラムに参加した 53人のうち、産後 3ヵ月時点で NGT 43 人、IGT 9 人、DM型 1 人

であった。DM型であった 1人を除外した 52人(妊娠前非肥満(BMI<25)が 42 人、妊娠前肥満

(BMI≧25)が 10 人) に対して産後 3か月から産後 1年までの介入プログラムを施行した。 

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=52 

分娩時年齢       (歳) 36.1±4.4 

妊娠前 BMI    (kg/m2) 22.9±3.9 

初産        (%) 60.3 

糖尿病家族歴あり  (%) 27.8 

 

【産後１年時の耐糖能評価結果】 

産後 1年の 75gOGTT 施行は 38例で、正常型 35 例(92.1％)、境界型糖尿病 2 例(5.3％)、 

糖尿病型 1 例(2.6％)であった。 

【産後２年時の耐糖能評価結果】 

産後 2年の 75gOGTT 施行は 23例で、正常型 15 例(65.2％)、境界型糖尿病 7 例(30.4％)、 

糖尿病型 1 例(4.4％)であった。 



 

【産後の体重変化】 

1. 妊娠前非肥満(BMI<25) (n=42) 

妊娠前体重からの変化率は、以下の通りであった。 

産後 3ヵ月：4.6±6.4 ％ ( -6.7 ～22.1) 

産後 6ヵ月：2.0±6.9 ％ ( -12.1 ～24.6)  n=34 

産後 9ヵ月：5.0±15.2 ％ ( 11.4- ～58.3)  n=30 

産後 1年：2.8±15.3 ％ ( 13.5- ～65.6)   n=30 

産後 2年：7.5±16.3 ％ ( 11.2- ～55.2)  n=19 

 

(1) 産後の糖尿病、耐糖能異常発症と体重変化との関連 

産後 1年の 75gOGTT 施行は 30例で、耐糖能異常は 0例であった。 

産後 2年の 75gOGTT 施行は 19例で、耐糖能異常は 5例（糖尿病型 1 例）であった。 

 産後 2年の耐糖能異常発症の有無と妊娠前体重からの変化率に関して、関連は認めな 

かった(産後 2年耐糖能異常発症あり -1.6±3.2%、発症なし 10.7±17.6、p=0.15) 

 産後 2年の耐糖能異常糖発症なし群では、耐糖能異常糖発症あり群と比較して、産後 3 

ヵ月以降 2年までの BMI に関連は認めなかった。 

妊娠前 BMI：産後 2年耐糖能異常発症あり 22.6±0.78 ,なし 21.6±2.9、p=0.37 

産後 3ヵ月時点 BMI: 産後 2年耐糖能異常発症あり 23.1±0.75 ,なし 22.7±0.75、p=0.80 

産後 6ヵ月時点 BMI: 産後 2年耐糖能異常発症あり 22.7±1.4, なし 21.9±2.5, ,p=0.54 

産後 9ヵ月時点 BMI: 産後 2年耐糖能異常発症あり 22.3±3.3, なし 22.1±1.4, p=0.88 

産後 1年時点 BMI:  産後 2年耐糖能異常発症あり 22.1±1.1, なし 22.5±1.0,p=0.79 

産後2年時点BMI：産後2年耐糖能異常発症あり 22.3±2.0、なし 23.9±4.4、p=0.43) 

 

(2) 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、産後 1 年の BMI 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。 

 

2. 妊娠前肥満(BMI≧25) (n=10) 

妊娠前体重からの変化率は、以下の通りであった。 

産後 3ヵ月：-4.7±3.4 ％ ( 8.6- ～0.53) 

産後 6ヵ月：-4.3±4.6 ％ ( -9.8 ～3.8)   n=8 

産後 9ヵ月：-5.0±6.6 ％ ( -12.8 ～5.9)  n=6 

産後 1年：-1.9±6.5 ％ ( 8.9- ～8.9)   n=8 

産後 2年：0.87±5.3 ％ ( -3.7 ～8.3)   n=4 



 

(1) 産後の糖尿病、耐糖能異常発症と体重変化との関連 

産後 1 年の 75gOGTT 施行は 8 例で、耐糖能異常(糖尿病+境界型糖尿病)は 3 例（糖尿病型 

1 例）であった。 

 産後 1 年の耐糖能異常発症の有無と妊娠前体重からの変化率に関して、関連は認めな

かった(産後 1年耐糖能異常発症あり 2.0±3.9%、なし -4.3±5.6％、p=0.20) 

 産後 2年の耐糖能異常糖発症なし群では、耐糖能異常糖発症あり群と比較して、産後 3 

ヵ月以降 2年までの BMI に関連は認めなかった。 

妊娠前 BMI： 産後 1年耐糖能異常発症あり 28.6±3.0, なし 29.2±3.2、p=0.86)  

産後 3か月時点 BMI: 産後 1年耐糖能異常発症あり 27.1±2.3, なし 27.9±1.8、p=0.78)  

産後 6ヵ月時点 BMI: 産後 1年耐糖能異常発症あり 27.4±2.3 , なし 27.9±1.8、p=0.91) 

産後 9ヵ月時点 BMI: 産後 1年耐糖能異常発症あり 28.4±2.0, なし 25.5±3.2,p=0.41) 

産後 1年時点 BMI:産後 1年耐糖能異常発症あり 29.2±2.7,なし 28.0±5.1、p=0.72)   

 

産後 2年の 75gOGTT 施行は 4例で、耐糖能異常は 3例であった。 

 

(2) 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、産後 1 年の BMI 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。 

 

【まとめ】 

妊娠糖尿病女性において、産後 1年で 8.9％、産後 2年で 35％が耐糖能異常(糖尿病+ 

耐糖能異常)を発症した。耐糖能異常発症率と、妊娠前体重からの変化率に関して、関連は

認めなかった。 

 

【考察】本研究において、耐糖能異常発症率と、妊娠前体重からの変化率に関して、関連は

明らかではなかった。 

統計学的検定は施行していないが、妊娠前肥満者において、成育母子コホート研究の対象者

では産後 12 ヵ月の妊娠前体重からの変化率は-5.3％であったのに対して、GDM 女性では

0.87％と産後定期的にフォローしているにも関わらず、妊娠前体重よりも増加していた。 

COVID-19 の影響もあり 75gOGTT のための来院が難しいケースもあり、受診を促したが、連

絡がつかないケースや時間が取れないために来院してもらえない症例も多く、妊娠中から

の教育の重要性を実感した。減量や行動変容の障害となっている因子をさらに検討する必

要がある。 
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妊娠糖尿病女性は分娩後高率に糖尿病、メタボリックシンドロームを発症する.

「妊娠糖尿病・糖尿病合併妊娠の妊娠転帰および母児の長期予後に関する登録データベース構築による多施設前向き研究に関する多施設前
向き研究」進歩状況

教育講演 糖代謝異常女性のプレコンセプションケアを考える
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「妊娠糖尿病・糖尿病合併妊娠の妊娠転帰および母児の長期予後に 関する登録データベース構築による多施設前向き研究」進捗状況
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妊娠中に甲状腺全摘術を施行した巨大甲状腺腫の一例

糖尿病合併妊娠の妊娠転帰に関する多施設前向き研究（DREAMBee スタディ）について

2 型糖尿病発症予防のための GDM 妊婦への強化介入の試み
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