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要旨

【目的】
　日本人の女性は痩身願望が強く、特に最近では、糖質制限ダイエットが注目され、栄養素バラン
スの不均衡、食行動の異常、健康不良の自覚症状の出現が報告されている。糖尿病でない健康な女
性であっても、妊娠時はインスリン抵抗性の増大のために一過性に糖代謝異常が出現する場合があ
る。日本において女性の晩婚化、晩産化に伴って30歳代の出産率が上昇傾向になっており、加齢に
伴い耐糖能が低下することは既に報告されていることから、今後糖代謝異常を認める妊婦は増加す
ると考えられる。しかしながら、加齢以外の要因についてはほとんど検討されていない。そこで、
妊婦を対象に、過去の食生活スタイルと耐糖能の関連について検討した。

【方法】
　妊娠初期の妊婦215名（平均年齢29.8±4.5歳、平均 BMI 21.0±14.6 kg/m2、体脂肪率29.6±4.8％）を
対象とした。体組成と骨密度の測定、20歳頃の食生活、日常の食生活、運動習慣、ダイエットの経
験、糖尿病の家族歴および食物摂取頻度といったアンケート調査、50 g GCT の結果を用いて横断的
解析を行った。50 g GCT 1時間値が140 mg/dl 以上（140 mg/dl 以上群）と140 mg/dl 未満（140 mg/
dl 未満群）で比較し、Student’s t 検定および χ2 検定を用いて検討した。また、50 g GCT 1 時間値
が140 mg/dl 以上に関連する要因を検討するためにロジスティック回帰分析を行った。
　年齢を 3 区分（29歳以下、30歳以上35歳未満および35歳以上）し、食物摂取頻度および食生活習
慣について Tukey-Kramer 検定を用いて検討し、危険率 5 ％以下を有意とした。さらに、30歳以上
の妊婦を対象に50 g GCT 1 時間値が140 mg/dl 以上に関連する要因を検討するためにロジスティッ
ク回帰分析を行った。

【結果】
　50 g GCT 1 時間値は、140 mg/dl 未満は169名（86.7％）、140 mg/dl 以上の陽性者は26名（13.3％）
存在した。このうち75 g OGTT を実施したものは23名で妊娠糖尿病は 5 名であった。
　140 mg/dl 以上群と140 mg/dl 未満群で体格や生活習慣の関係をみたところ、140 mg/dl 以上群は
年齢が31.8±3.6歳と有意に高く、また日常活動は座っていることが多い人が有意に多かった。栄養
摂取状況は140 mg/dl 以上群では、エネルギー、糖質、亜鉛、食塩が有意に少なく、また食品群別で
は主食芋、魚介および淡色野菜の摂取量が有意に少なかった。
　140 mg/dl 以上群である要因について検討したロジスティック回帰分析の結果、年齢が高い、日常
生活で座っていることが多いこと、淡色野菜の摂取量が少ないことであった。
　対象者の年齢を 3 群に分けたところ、50 g GCT 1 時間値は35歳以上が最も高かった。「栄養の知
識がある」についても35歳以上が最も高く、食事のバランスではいずれも有意差はなかったが、「夕
食の主食がない時がある」は35歳以上の人で有意に多かった。また、食物摂取頻度を比較したとこ
ろ、エネルギー摂取量、糖質、タンパク質、脂質、主食芋の摂取量に差は見られなかった。魚介の
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摂取量が35歳以上で有意に高く、カリウム、PFC タンパク質も高い傾向にあった。
　30歳以上の妊婦が140 mg/dl 以上群である要因について検討したロジスティック回帰分析の結果、
主食芋の摂取量が少ないこと、日常で座っていることが多いことであった。

【結論】
　肥満でない妊婦の妊娠糖尿病スクリーニングにおいて、50 g GCT 140 mg/dl 以上の者が約13％存
在した。その要因としては年齢が高いこと、日常で座っていることが多いことであった。さらに、
エネルギー摂取量や主食芋摂取量が少ないことも要因の一つである可能性が示唆された。

キーワード：50 g Glucose challenge test （GCT）、妊婦、糖代謝異常

1 ．序論

　わが国は、少子高齢化、単身世帯の増加、食の
外部化によって食生活スタイルは多様化してい
る。そのため、米飯を中心に魚や肉、野菜、海
藻など多彩なおかずを組み合わせて食べる日本
食は洋食化および簡便化し、油脂類の増加、米
摂取量の減少など伝統的な食文化は衰退してい
る 1 ）。また、生活者アンケートによれば、バラン
スのとれた食生活を実践していると答えた人の
割合は高齢者ほど高く 2 ）、平成27年度国民健康・
栄養調査によると、若い世代ほど栄養素摂取バ
ランスに課題があることが報告された 3 ）。さら
に、日本人の女性は痩身願望が強く、過度のダ
イエットが若年層で社会現象化しており、特に
最近では、糖質制限ダイエットが注目されてい
る。その結果、痩身願望によるダイエットから
栄養素バランスの不均衡、食行動の異常、健康
不良の自覚症状の出現も報告されている4-7）。
　一方、平成28年度国民健康・栄養調査 8 ）によ
ると、女性の「糖尿病が強く疑われる者」の割
合は、全女性人口の9.2％と増加している。糖尿
病でない健康な女性であっても、妊娠時はイン
スリン抵抗性の増大のために一過性に糖代謝異
常が出現する場合があり、このことは広く知ら
れている9-11）。日本において女性の晩婚化、晩産
化に伴って30歳代の出産率が上昇傾向になって
いる。加齢に伴い耐糖能が低下することは既に
報告されており12,13）、村中ら14）は妊娠糖尿病に
おける調査において、妊娠糖尿病と診断された
割合が全体では13.0％、20歳代では 1割以下で
あり、30～34歳で13.1％、35歳以上39歳までで

17.3％、40歳以上で21.2％であったと報告してい
る。従来は、妊娠前に発症した糖尿病も含まれ
ていたが、一般的な糖尿病と区別して診断基準
を変更することで軽い高血糖の妊婦にも治療を
促し、これらの危険性が減少すると報告され15）、
診断基準16）が改定された。糖代謝異常を認める
妊娠では、正常妊娠と比較して母児合併症のリ
スクが高くなり、妊娠高血圧症候群、流産、早
産、羊水過多や胎児死亡、先天異常などの危険
性が高くなることが示されている17）。これらの
リスクは妊娠時の体重増加量や生活習慣を調整
することで低減すると報告されている18）が、こ
のような加齢以外の要因についてはほとんど検
討されていない。
　一方、われわれの先行研究では、若年女性に
糖代謝異常が多く認められることを報告し19）、
その要因について日常の食生活および活動量と
の関連から検討した。その結果、夕食を欠食す
ることや夕食を食べても主食がない食生活スタ
イルがその要因であった20）。また、糖代謝異常
がみられる女子大学生に適切な量の糖質を摂取
させる 3 ヶ月の介入試験によって、インスリン
分泌能が改善されることを明らかにし、さらに
健康な女子大学生が 3 か月間の糖質制限を行う
とインスリン分泌能は低下することを明らかに
した21,22）。
　以上のことより、妊娠前の不適切な食生活が
インスリン分泌能を低下させ、これが妊娠中の
糖代謝異常に関与している可能性が考えられ
る。そこで、妊婦を対象に、過去の食生活スタ
イルと糖代謝異常の関連について検討した。
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2 ．方法

1 ）対象
　第 1 子妊娠に伴いＡ病院を受診した妊娠初
期（妊娠 7 ～ 9 週）の妊婦215名を対象にした。
このうち、アンケートの記載がない者、診療録
の内容および検査結果等が不備の者を除いた
195名を解析対象とした。

2 ）食生活と活動量調査
　研究開始時に、体組成の測定、骨密度の測定
および日常生活習慣に関するアンケートを行っ
た。体組成は自動身長計付き体組成計 TBF-210

（TANITA）を用いて測定した。骨密度につい
ては、超音波骨評価装置 AOS-100SA（日立製
作所社製）を用いて測定した。日常の生活につ
いては、生活習慣に関するアンケートを作成
し、以下の項目について自記式調査を行った。
20歳の頃の食生活は「 1 ：規則正しい食生活を
していた」「 2 ：バランスを考えて食べていた」

「 3 ：欠食が多かった」「 4 ：主食を抜くことが
多かった」「 5 ：外食が多かった」「 6 ：単品メ
ニューが多かった」「 7 ：食事に興味がなかっ
た」「 8：ダイエットばかりしていた」の 8 項目
について複数回答で確認した。
　日々の食生活については、毎食それぞれにつ
いて「 1 ：ほぼ毎日欠食」「 2 ：週 4 , 5 回欠食」

「 3 ：週 2 , 3 回欠食」「 4 ：週 1 回欠食」「 5 ：
欠かさず食べる」の 5 段階で確認した。毎食の
主食については、それぞれ「 1 ：ほとんど食べ
ない」「 2：週 4 , 5 回食べない」「 3：週 2 , 3 回
食べない」「 4 ：週 1 回食べない」「 5 ：欠かさ
ず食べる」の 5 段階とした。外食は、「 1：ほぼ
毎日」「 2 ：週 4 , 5 回」「 3 ：週 2 , 3 回」「 4 ：
週 1 回程度」「 5：ほとんどしない」の 5 段階と
した。また、食事のバランスについては「（主
食・主菜・副菜が） 1 ：揃っていない」「 2 ：ど
れかが欠ける」「 3 ：揃う」の 3 段階で確認し
た。食事に関する考えについては、食事は大切
だと思うか、栄養は大切だと思うか、栄養素の
知識があるか、好き嫌いはあるかについては直
線の上に斜線を入れる VAS 法を用いて調査し
た。直線の左端「全く思わない（ 0 ％）」から右

端「とても思う（100％）とした。ダイエット
経験については、「 1 ：ない」「 2 ：ある」の 2
段階とし、ある場合には期間や方法、減量した
体重について確認した。サプリメントの使用状
況は、「 1 ：使用していない」「 2 ：使用してい
た」の 2 段階、運動習慣については、「 1 ：な
い」「 2 ：ある」の 2 段階とし、ある場合には
時間や方法について確認した。また栄養摂取量
調査には、食物摂取頻度調査（Food Frequency 
Questionnaire：FFQ　システムサプライ社：食
物摂取頻度解析システム Ver.5）による食事調
査23,24）を実施した。

3 ）Glucose challenge test（GCT）
　糖代謝異常妊娠のスクリーニングと診断を目
的に、A 病院の通常の診療方針に従って以下の
二段階法で行った。

（ 1 ）	�妊娠初期（ 7 週～ 9 週）に空腹時血糖測定
を実施し、110 mg/dl 以上であれば12週で
結果を説明し、16週で75 g 経口糖負荷試験

（OGTT）を実施する。140～199 mg/dl の
場合は75 g OGTTとHbA1cの測定を検討
する。200 mg/dl の場合には75 g OGTT と
HbA1c の測定または専門医への紹介を検
討する。

（ 2 ）	�妊娠中期（24週～28週）に50 g GCT を施
行し、その結果について産婦人科ガイド
ライン（糖尿病の判定基準）16）を基に評
価し、 1 時間値が140 mg/dl 以上を陽性と
した。

　このスクリーニングが陽性であった妊婦には
糖尿病の診断検査である75 g OGTT を行った。
なお、空腹時血糖値が126 mg/dl 以上の場合は
75 g OGTT は行わず、「妊娠中に合併した明ら
かな糖尿病」の可能性ありと診断した。また、
随時血糖値が200 mg/dl 以上もしくは50 g GCT
の 1 時間値が200 mg/dl 以上の場合には、75 g 
OGTT は行わず、「妊娠中に合併した明らかな
糖尿病」の可能性ありと診断した。
　他の一般血液生化学検査（白血球・赤血球・ヘ
モグロビン・ヘマトクリット・血小板・グリコヘ
モグロビン A1c〔HbA1c〕）については、診療
録のデータを用いた。
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4 ）統計解析
　統計解析は EZR version 1.37を使用した。
BMI、体脂肪率、家族歴、生活習慣、食生活の
関連について、50 g GCT 1 時間値が140 mg/dl
以上と140 mg/dl 未満の 2 群間で平均値の差は
Student’s t 検定および頻度の差はχ2 検定を用
いて比較した。さらに、50 g GCT 1 時間値が
140 mg/dl 以上に関連する要因を検討するため
にロジスティック回帰分析を行った。
　50 g GCT の 1 時 間 値140 mg/dl 以 上 群 は
140 mg/dl 未満群に比較して有意に平均年齢が
高かったため、年齢を 3 区分（29歳以下、30歳
以上35歳未満および35歳以上）し、食物摂取頻
度および食生活習慣について 3 群間の平均値の
差は分散分析の後、Tukey-Kramer 検定を用い
て多重比較により検討した。危険率 5 ％以下を
有意とした。さらに、30歳以上の妊婦を対象に
50 g GCT 1 時間値が140 mg/dl以上に関連する
要因を検討するためにロジスティック回帰分析
を行った。

5 ）倫理的配慮
　本研究は名古屋学芸大学研究倫理審査委員会
の承認を得て実施した（承認番号：237）。研究
の目的、内容について説明書を用いて詳しく説
明し、文書にて同意を得られた者のみ対象者と
した。

3 ．結果

1 ）対象者の属性
　対象者の一般属性を表 1 に示す。平均年齢は
29.8±4.5歳、平均 BMI は21.0±14.6 ㎏ /m2、体脂
肪率は29.6±4.8％と標準的な体格であった。ま
た、初診時（ 9 ～12週）の空腹時血糖値は78.1
±11.5 mg/dl と正常範囲であった。24週の50 g 
GCTは108.3±26.7 mg/dlであった。音響的骨評
価値（OSI）については、骨粗鬆症財団の骨粗
鬆症予防ワーキンググループ25,26）によって定め
られている指標以下の妊婦が31名存在した。

2 ）	� 初診時空腹時血糖値および50 g GCT 1 時
間値の結果

　初診時空腹時血糖値および50 g GCT の結果
を表 2 に示す。初診時空腹時血糖は、正常型で
ある110 mg/dl 未満の対象者は184名（97.4％）
で、110 mg/dl 以上は140 mg/dl 以上を含めて 5
名（2.6％）であった。事情により 6 名の患者は
該当期間中に測定できなかった。
　50 g GCT 1 時間値の結果は、産婦人科診療
ガイドラインによる妊婦の糖代謝異常スクリー
ニングの指標に基づき140 mg/dl 以上を陽性
として分類したところ、140 mg/dl 未満は169
名（86.7％）、140 mg/dl 以上の陽性者は26名

（13.3％）存在した。このうち、実際に75 g OGTT

表 1　対象者属性� n=195　

平均±標準偏差

年齢 （歳） 29.8±4.5

BMI （kg/m2） 21.0±14.6

体重 （㎏） 49.8±6.3

身長 （cm） 158.1±5.4

体脂肪率 （%） 29.6±4.8

骨密度（音響的骨評価値） 2.674±0.249

筋肉量 （㎏） 32.7±3.3

初診時空腹時血糖値 （mg/dl） 78.1±11.5

50 g GCT における 1時間血糖値 （mg/dl） 108.3±26.7

初診時空腹時血糖値：
　妊娠判明後はじめて受診（妊娠 7～ 9週）し、実施した血糖検査
50 g GCT：glucose challenge test
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を実施しているものは23名で、妊娠糖尿病は 5
名、妊娠時に診断された明らかな糖尿病は 0 名
であった。

3 ）	� 50 g GCT 1 時間値と体格および生活習慣
の関係

　50 g GCT 1 時間値により140 mg/dl未満群と
140 mg/dl 以上群の 2 群に分け、体格（体重、筋
肉量、体脂肪率、BMI）、年齢、初診時空腹時血
糖、および骨密度（音響的骨評価値：OSI）につ
いて比較検討した。50 g GCT 1 時間値140 mg/
dl 以上群では、年齢が31.8±3.6歳と140 mg/dl
未満群と比較して有意に高かった。体格、初診
時空腹時血糖には有意な差は認めなかった（表
3 ）。また、骨密度にも有意な差は認められな
かった。
　日常活動は、座っていることが多い者は
140 mg/dl 以上群で明らかに多かった。一方で、
ダイエットの経験やサプリメントの使用、運動
習慣については明らかな差は無かった（表 4 ）。

4 ）50 g GCT　 1 時間値と食習慣の関係
　50 g GCT 1 時間値により140 mg/dl未満群と
140 mg/dl 以上群の 2 群に分け、食事に関する
考え（「食事は大切だと思う」、「栄養は大切だ
と思う」、「栄養素の知識がある」、「好き嫌いは
ない」）、および食生活（「朝食事をしない時が
ある」、「昼食事をしない時がある」、「夕食事を
しない時がある」）について、主食の摂取（「朝
主食がない時がある」、「昼主食がない時があ
る」、「夕主食がない時がある」）について、食事
のバランス（「朝主食・主菜・副食がそろう」「昼
主食・主菜・副食がそろう」、「夕主食・主菜・副食
がそろう」）について比較検討した。140 mg/dl
以上群では、朝の外食頻度について、4.6±0.8と
140 mg/dl 以下群に比べて有意に少なった。食
事に関する考え、栄養素の知識には有意な差は
認めなかった（表 5 ）。

5 ）50 g GCT　 1 時間値と栄養摂取状況
　50 g GCT 1 時間値により140 mg/dl未満群と

表 2　初診時空腹時血糖値および50 gGCT 1 時間値の分布

初診時空腹時血糖値（mg/dl） 
n=189

<110 110≦
＜139 140≦

184（97.4） 4（2.1） 1（0.5）

50 g GCT における1時間値（mg/dl） <140 140≦

n=195 169（86.7） 26（13.3）

人（％）
GCT：glucose challenge test

表 3 　50 g GCT　 1 時間値と体格� n=195　

（単位）
140 mg/dL 140 mg/dL

p 値
未満群 以上群

体重 （kg） 50.0±6.5 48.4±4.9 0.247

筋肉量 （kg） 32.9±3.3 31.9±2.5 0.176

体脂肪率 （％） 29.5±4.9 30.2±4.3 0.552

BMI （kg/m2） 21.2±15.7 19.9±2.0 0.676

年齢 （歳） 29.5±4.5 31.8±3.6 0.015

初診時空腹時血糖値 （mg/dl） 77.7±11.6 79.2±9.2 0.376

骨密度（音響的骨評価値） 　 2.680±0.246 2.633±0.275 0.377

平均±標準偏差 　 （Student’s t 検定）　
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140 mg/dl 以上群の 2 群に分け、栄養摂取状況
を比較したところ、140 mg/dl 以上群において
エネルギー摂取量、糖質摂取量、亜鉛の摂取量、
食塩相当量が有意に少なく、また食品群では主
食芋の摂取量、魚介の摂取量および淡色野菜の
摂取量が有意に少なかった。（表 6 ）。

6 ）50 g GCT 140 mg/dl 以上に関連する要因
　140 mg/dl 以上群であることについて、BMI

指数、運動習慣、糖尿病の家族歴、妊娠前の朝
食事を欠かさず食べる、妊娠前の昼食事を欠か
さず食べる、妊娠前の夕食事を欠かさず食べる

（欠食は 1 ：ほぼ毎日　 2 ：週 4 ， 5 回　 3 ：週
2 ， 3 回　 4 ：週 1 回程度　 5 ：ほとんどない
と評価した）、エネルギー摂取量、主食芋の摂取
量、糖質摂取量、淡色野菜摂取量、日常活動で
座っていることが多いで調整してロジスティッ
ク回帰分析を行った（モデル 1 ）。その結果、年

表 4　50 g GCT 1 時間値と生活習慣の関係� n=195　

なし あり ｐ値

ダイエットの経験 140 mg/dl 未満群 96（57.1） 72（42.9） 0.084

140 mg/dl 以上群 20（76.9） 6（23.1） 　

サプリの使用 140 mg/dl 未満群 87（57.1） 81（42.9） 0.292

　 140 mg/dl 以上群 10（76.9） 16（23.1）

運動習慣 140 mg/dl 未満群 141（83.9） 27（26.8） 0.776

140 mg/dl 以上群 21（80.8） 5（19.2）

多い 少ない

座っていることが多い 140 mg/dl 未満群 112（66.7） 56（33.3） 0.001

140 mg/dl 以上群 25（96.2） 1（3.8）

人（％） （χ2検定）　

表 5　50 g GCT 1 時間値と食習慣の関係� N=195　
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齢のオッズ比は1.220（95％ CI 1.070-1.390）、淡
色野菜摂取量のオッズ比は0.956（95％ CI 0.925-
0.989）、「日常生活で座っていることが多い」の
オッズ比は0.048（95％ CI 0.005-0.457）であり、
年齢、日常生活で座っていることが多いこと、
淡色野菜の摂取量が少ないことが要因であっ
た。また、「食事を欠かさず食べる」を「主食を
欠かさず食べる」に変更してロジスティック回
帰分析を行った（モデル 2 ）。その結果、年齢

のオッズ比は1.240（95％ CI 1.090-1.420）、淡色
野菜摂取量のオッズ比は0.953（95％ CI 0.921-
0.987）、「日常生活で座っていることが多い」の
オッズ比は0.0462（95％ CI 0.005-0.442）であり、
年齢、日常生活で座っていることが多いこと、
淡色野菜の摂取量が少ないことが要因であっ
た。（表 7 ）

表 6　50 g GCT 1 時間値と栄養摂取状況
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7 ）年齢層別による食生活・栄養摂取量の比較
　50 g GCT の結果には年齢によって差が認め
られたため、対象者の年齢を30歳未満、30歳～
35歳未満および35歳以上の 3 群に分けて、食生
活についてみたところ、50 g GCT 1 時間値は
35歳以上が最も高かった。「栄養の知識がある」
についても35歳以上が最も高く、食事のバラン
スではいずれも有意差はなかったが、「夕食の

主食がない時がある」は35歳以上の人で有意に
多かった（表 8 ）。
　また、食物摂取頻度を比較したところ、エネ
ルギー摂取量、糖質、タンパク質、脂質、主食
芋の摂取量に差は見られなかった。魚介の摂取
量が35歳以上で有意に高く、カリウム、PFC タ
ンパク質も高い傾向にあった（表 9 ）。

表 7　ロジスティック回帰分析における50 g GCT 140 mg/dl 以上に関する要因

表 8　年齢層別による50 g GCT・食生活習慣の比較

a と bの間は有意差あり（p<0.05）
ab と a、ab と bの間は有意差なし
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8 ）	� 30歳以上妊婦の50 g GCT 1 時間値140 mg/
dl 以上に関連する要因

　妊娠糖尿病の実態を調査した報告14）におい
て、妊娠糖尿病は20代で10％未満、30歳以上は

10％以上であったと述べられおり、本研究に
おいても年齢が高いほど50 g GCT 1 時間値が
高かった。そこで30歳以上を対象として、50 g 
GCT 陽性に関連する要因について検討した 

表 9　年齢層別による栄養摂取量の比較
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（表10）。140 mg/dl 以上群であることについて、
BMI 指数、運動習慣、糖尿病の家族歴、妊娠前
の朝食事を欠かさず食べる、妊娠前の昼食事を
欠かさず食べる、妊娠前の夕食事を欠かさず食
べる、エネルギー摂取量、主食芋の摂取量、糖
質摂取量、緑野菜摂取量、淡色野菜摂取量、日
常活動で座っていることが多いで調整してロジ
スティック回帰分析を行った（モデル 1 ）。その
結果、主食芋の摂取量のオッズ比は0.991（95％
CI 0.983-0.999）であり、主食芋の摂取量が少な
いことが要因であった。また、「食事を欠かさ
ず食べる」を「主食を欠かさず食べる」に変更
してロジスティック回帰分析を行った（モデル
2 ）。その結果、主食芋の摂取量のオッズ比は
0.990（95％ CI 0.982-0.999）であり、主食芋の摂
取量が少ないことが要因であった。また日常で
座っていることが多いことは、どちらのモデル
においても140 mg/dl 以上群になる要因であっ
た。

4 ．考察

　本研究では、第 1 子妊娠に伴い受診した妊娠
初期の妊婦を対象に GCT 陽性となる要因につ
いて検討したところ、年齢が高いことと日常で
座っていることが多いことであった。さらに、
エネルギー摂取量や主食芋摂取量が少なく全体

的に糖質の摂取が少ない傾向があった。
　本研究の対象者の体格は、身長158.1±5.4 cm、
体重49.8±6.3 ㎏、平均 BMI は21.0±14.6 ㎏ /m2

と平成29年度国民健康・栄養調査報告27）と比較
して体重、BMI ともに若干少ないが、大きな違
いはなく、日本の若い女性の全体像を表してい
ると考えられる。
　本研究では195名のうち13.4％の対象者が
GCT 陽性であった。日本糖尿病・妊娠学会は
2010年に国際基準に沿う形で診断基準を厳格化
し、2015年には関連学会と基準を統一した。そ
の結果、妊娠糖尿病の頻度は約10％となり以前
の約 4 倍になった28）。患者数が増加した要因と
して基準が厳格化したことはもちろんである
が、社会で活躍する女性が増え、晩婚、晩産に
伴って妊娠糖尿病は増加しているとも考えられ
る。本研究では約13％の対象者が GCT 陽性の
結果となっており、村中ら14）の妊娠糖尿病の
実態調査報告において述べられている「20代で
10％未満、30歳以上は10％以上」との報告を裏
付ける形となった。しかし、体格は標準的であ
り、遺伝的素因との関連は認められなかった。
50 g GCT 陽性となった群について食習慣を見
てみると食事に対する考え方や食事の欠食、主
食を抜くなどの食生活スタイルで差は見られな
かった。しかし、栄養摂取状況を見てみると主
食芋をはじめとする糖質の摂取量が有意に少な

表10　ロジスティック回帰分析における50 g GCT 140 mg/dl 以上に関する要因（30歳以上）
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かった。
　一方、50 g GCT 1 時間値は35歳以上群で最
も高くなった。これは加齢に伴って内分泌機能
としての耐糖能が低下すること、妊娠までの食
生活習慣が影響を及ぼす期間が長いことが糖代
謝異常に関与している可能性が推測される。
　食生活習慣について年齢による違いをみる
と、50 g GCT 1 時間値が高かった35歳以上の
者は、魚介類摂取量、PFC タンパク質の摂取
量が多い傾向にあり、「栄養の知識がある」と
した割合も多かった。にもかかわらず、夕食の
主食がない日が多いことに明らかな差が認めら
れた。年齢層の高い妊婦は、これまで生活する
中で栄養に関する知識を持っていると認識し、
自分なりの食生活スタイルを形成していると自
覚しているが、その食生活スタイルが不適切で
あった可能性が高い。すなわち、夕食は主食な
どの糖質の摂取量を控えることが望ましいと考
えていたと推測できる。しかしながら、本研究
では、実際にどのような知識があるかは把握で
きておらず、今後、その内容について明らかに
する必要がある。一方、日常で座っているこ
とが多いことも140 mg/dl 以上群になる要因で
あった。140 mg/dl 以上群のほとんど（26人中25
人）がそれに該当し、また BMI は19.9±2.0 kg/
m2と比較的痩せていることから、日常の摂取エ
ネルギー量が少ないことや糖質摂取量が少ない
ことが推測される。つまり、少ない摂取量と少
ないエネルギー消費量から、日常のインスリン
分泌量は少なくなっていると考えられる。この
食生活習慣によってインスリン分泌能が廃用的
に低下し、糖負荷試験において高血糖になる可
能性が考えられる。このことは、われわれの先
行研究21,22）で経験した糖代謝異常が認められた
若年女性のタイプに類似する。
　日本人は欧米人に比べインスリン分泌能が弱
い遺伝子を持つ者が多く、わずかな生活の乱れ
から容易に高血糖になる29）と考えられている。
若い時には影響が少なかった食生活の影響も年
齢が上がるにつれて内分泌機能の低下により影
響が大きくなる。ロジスティック回帰分析にお
いても、30歳以上の妊婦の場合に、50 g GCT の
140 mg/dl 以上に関連する要因として主食芋の

摂取量が少ないことが関連していた。われわれ
の若年女性を対象とした研究20）の結果において
も、夕食の主食を欠食することが糖代謝異常の
要因であった。これらのことから、主食を抜く
ような食生活スタイルが長期間続くことで慢性
的な糖質不足の食生活となり、その結果インス
リンの分泌反応が低下し、急激な糖質摂取に対
応できなくなっているのではないかと推測でき
る。
　本研究の限界は、横断研究であること、過去
の食生活に関する調査が対象者の記憶による回
答であることである。若年時から定期的な食事
調査を行う前向き研究によって、若年時からの
食生活スタイルと妊娠時の GCT 結果について
明らかにされることが切望される。しかしなが
ら、この年齢層の前向き研究は極めて困難なた
め、本研究のような横断調査であっても貴重な
結果である。また、GCT 時に血中インスリン
濃度を測定できていないために、われわれの先
行研究を基に、欠食等により糖質摂取量が少な
いことでインスリン分泌能が低下しているとの
推測しかできないことも限界の一つである。本
研究では、A 病院の通常診察と並行して行った
研究であるために測定できなかったが、今後、
GCT 時のインスリン分泌能と食生活スタイル
と関連について検討が必要である。
　現代の若年女性の食生活スタイルは、痩せ願
望から欠食や必要なエネルギーと各種栄養素を
摂取できていない者が多く見受けられる。そ
の結果20代女性のやせ（BMI ＜18.5 kg/m2）は
22.3％と高い値が約10年続いている30）。谷内31）

は、20歳時の低い BMI が妊娠糖尿病発症リスク
になる可能性を示唆しており、痩せているだけ
でなく、栄養バランスが悪い状態で妊娠した場
合、本人だけでなく低出生体重児出産リスクの
上昇などの次世代の健康への影響32）も指摘され
ている。小松33）は低出生体重児の増加の要因と
して高学歴化に伴う高齢出産の増加と、一方で
非妊時の痩せと低出生体重児との関連について
述べており、痩せ願望の強い日本人の生活習慣
が妊娠時の高血糖に関連する可能性は否定でき
ない。適正な体格を維持するために、 1 日のエ
ネルギー摂取量はもちろんのこと、主食である
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糖質の摂取量が満たされるだけではなく、欠食
することなく規則正しく食事を摂取する必要が
ある。
　本研究では、実際の妊婦に対して妊娠前の食
生活や生活習慣を確認することで、現在問題と
なっている妊娠時の高血糖には、年齢だけでな
く主食を摂取しないバランスの悪い食スタイル
と日常で座っていることが多い生活スタイルが
影響していることを明らかにした。このことよ
り、妊娠の可能性のある世代の若年女性に対し
て、若い頃の食生活の重要性を伝えることがで
きる。

5 ．結論

　肥満でない妊婦の妊娠糖尿病スクリーニング
において、50 g GCT 陽性の者が約13％存在し
た。その要因としては年齢が高いことと日常で
座っていることが多いことであった。さらに、
エネルギー摂取量や主食芋摂取量が少なく全体
的に糖質の摂取が少ない傾向が認められた。
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[Purpose]

Due to a strong desire to be slim, an increasing number of women in Japan are following a carbohydrate-

restricted diet, which has been reported to produce imbalanced nutrient intake, abnormal eating behavior, and 

the appearance of subjective symptoms of poor health. Even in healthy non-diabetic women, abnormal glucose 

metabolism may appear transiently during pregnancy due to increased insulin resistance. It has been reported 

that glucose intolerance declines with age, and the birthrate among Japanese women in their 30s has been 

increasing due to later marriages and pregnancies; therefore, the number of pregnant women who have abnormal 

glucose metabolism is expected to increase in the future. However, factors other than aging that contribute 

to abnormal glucose metabolism have not been thoroughly studied. Therefore, we examined the relationship 

between dietary style and glucose tolerance in pregnant Japanese women.

[Methods]

Participants were 215 pregnant women (mean age, 29.8 ± 4.5 years; mean BMI, 21.0 ± 14.6 kg/m2; mean 

body fat percentage, 29.6% ± 4.8%). Each participant’s body composition, bone density, daily eating habits, 

exercise habits, diet experience, family history of diabetes, and score on the food frequency questionnaire (FFQ) 

were collected. The results of the 50 g glucose challenge test (GCT) and other clinical data were obtained from 

the hospital. The participants’ characteristics were compared between those with a 1 hour 50 g GCT value of 

140 mg/dl or more (140 or more group) and those with a 1 hour 50 g GCT value less than 140 mg/dl (less 

than 140 group), and differences were evaluated using Student’s t test and the χ 2 test. Furthermore, logistic 

regression analysis was conducted to identify factors related to the 1 hour 50 g GCT value. Participants were 

classified by age into 3 categories (29 years or younger, 30 to 34 years, and 35 years or older), and FFQ and 

eating habits were examined using the Tukey-Kramer test. In addition, for pregnant women over 30 years old, 

logistic regression analysis was conducted to identify factors related to the 1 hour 50 g GCT value.

[Results]

Overall, 169 (86.7%) women had a 1 hour 50 g GCT value less than 140 mg/dl, and 26 (13.3%) women had 

a 1 hour 50 g GCT value over 140 mg/dl. In the 140 or more group, the mean age was significantly higher at 

31.8 ± 3.6 years, and the duration of time spent sitting each day was significantly longer. As for the relation-

ship with eating habits, the frequency of eating breakfast outside the home was low in the 140 or more group. 

Nutritional intake was significantly low for total energy, carbohydrates, zinc, and salt, but was significantly high 
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for staple foods, seafood, and light-colored vegetables in the 140 or more group. Logistic regression analysis 

revealed that older age, longer duration of sitting each day, and lower intake of light-colored vegetables were 

factors associated with a 1 hour 50 g GCT value of 140 mg/dl or more.

The 1 hour 50 g GCT value was highest in the 35 and older age group. “Nutrition knowledge” was the 

highest among those aged 35 and older, and no significant differences among the age groups were observe for 

“balance of meals”. However, “no staple food for dinner sometimes” was significantly more common among 

those aged 35 and older. Moreover, there were no age differences in the intake of total energy, carbohydrates, 

protein, lipids, and staple foods. The intake of seafood was significantly higher in the 35 and older group, and 

their potassium and PFC protein levels tended to be high. Logistic regression analysis identified a low intake 

of staple foods and longer duration of sitting each day as factors that contributed to pregnant women over the 

age of 30 being in the 140 mg/dl or more group.

[Conclusion]

Screening of Japanese pregnant women who are not obese for gestational diabetes mellitus revealed that 

approximately 13% have a 50 g GCT of 140 mg/dl or more. The factors related to this were older age and 

longer duration of sitting each day. Furthermore, total energy intake and intake of staple foods were significantly 

lower and the intake of carbohydrates tended to be lower than pregnant women with a 50 g GCT of less than 

140 mg/dl.
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