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研究要旨 

妊娠を起点とした、母児双方の将来の糖尿病や肥満、メタボリック症候群のハイリス

クアプローチ方法を確立することが、本研究班における最終目的である。本年度は、初

年度に行った妊娠糖尿病(GDM)・妊娠高血圧症候群（PIH）の産後フォローに関する全国

調査から、一般内科医によるフォローが重要と考えられたため、一般内科医のための産

後フォローアップを推進する研修プログラムを作成した。第 7回日本プライマリ・ケア

連合学会・秋季生涯教育セミナー（2013/11/16－17、大阪）で実際に参加型セミナーを

実施した。 

また、分担研究者の２つの施設において、GDM 既往女性の産直後（産後 1～3か月以内）

の糖代謝異常には妊娠中のインスリン治療が強く関連し（オッズ比 5.6; 3.1）、GDM 診

断時のインスリン初期反応低値（insulinogenic index 0.04 未満）（オッズ比 3.4）も

関連することを明らかにし、GDM 既往女性のうち、特にインスリン治療を要した女性と

診断時のインスリン初期反応低値の女性は特に耐糖能異常発症ハイリスク群としてフ

ォローアップする必要があると考えられた。さらに、産後早期の時点での完全母乳は非

完全母乳群に比較してインスリン感受性と膵β細胞機能を改善させることを示した。 

母子手帳を用いた妊娠中の血圧値や PIH 発症、尿蛋白、尿糖、児出生時体重や早産の

有無と 25～45 年後の女性の高血圧や糖尿病、脳血管障害や虚血性心疾患、腎臓病など

の健康状態の関連について 480 女性を対象に解析し、PIH と脳卒中の既往・現病と関連

が見られ（オッズ比 3.4）、収縮期血圧が高いことは高血圧のリスクを高くし（オッズ比

2.1）、尿糖はその後の糖尿病発症と、尿蛋白はその後の腎臓病と関連していることを明

らかにすることができた。 

日本人妊婦 728 名（うち GDM：174 名）を対象に 2型糖尿病関連候補遺伝子（計 14 遺

伝子）の一塩基多型（SNP）解析を行い、インベーダー法を用いてアレルの塩基配列を

同定した。日本人 2型糖尿病関連候補遺伝子の全てが GDM と関連しているわけではない

こと、解析遺伝子の一つである Hematopoietically expressed homeobox は GDM と正常



耐糖能でアレル頻度差を示すことを明らかにすることができた。 

さらに、生後 1 歳の児の発育･代謝に対する妊娠中母体および児のビタミン D の関与

を検討し、児の臍帯血の血中ビタミン Dは、妊娠時の母体と生後 1歳時の血中ビタミン

D 濃度と正相関を示すが、１歳時の血中ビタミン D 濃度は児の成長・代謝因子に対する

有意な影響は認めなかった。 

 

【分担研究者氏名】 

宮越 敬 慶應義塾大学医学部産婦人科 

専任講師 

坂本なほ子 順天堂大学医学部公衆衛生

学教室非常勤講師 

和栗 雅子 大阪府立母子保健総合医療

センター 母性内科副部長 

安日 一郎 国立病院機構長崎医療セン

ター 産婦人科 部長  

堀川 玲子 国立成育医療研究センター

内分泌代謝科 医長 

 

 Ａ．研究目的 

 世界的に肥満の増加に伴い糖尿病は急

増しており、我が国でも男性においては肥

満の増加とともに糖尿病有病率が急増し

ている。一方で、日本人女性は、いずれの

年齢層においても肥満の率は減少してい

るにもかかわらず、糖尿病有病率は着実に

増加を示しており（国民健康・栄養調査）、

BMI や腹囲を基準とした現在の特定健診

でのスクリーニング法は、女性の糖尿病発

症ハイリスク群の選別法として不十分で

ある可能性がある。同様に、我が国におけ

る妊娠糖尿病の頻度も若い女性のやせ傾

向に反して増加を示しているが１）２）、その

妊娠糖尿病既往女性は将来の糖尿病発症

予備軍であり３）４）、その危険率は国際的な

メタアナリシスによると非妊娠糖尿病女

性の約 7倍と報告されている３）。国内から

は、旧基準で妊娠糖尿病と診断された女性

が糖尿病を発症する頻度は平均５年で

41％といわれ４）、新基準での妊娠糖尿病と

診断された女性での糖尿病発症頻度は 5

年後で約 20％との単一施設からの報告が

ある５）。これらは、外来受診のデータであ

ることから実際の危険率は不明であり、さ

らに、2010 年から使用されている新基準

での妊娠糖尿病から糖尿病発症の頻度に

関する詳細な報告はない。生涯の負荷試験

といわれている“妊娠”中の耐糖能異常な

ど、妊娠を起点とした糖尿病発症ハイリス

クグループ（妊娠糖尿病既往、肥満、妊娠

高血圧症候群既往女性など）を対象に、検

診での産後の糖尿病発症頻度を明らかに

し、同発症リスク因子を明らかにすること

は女性の健康増進に重要と考えられる。 

 また、我が国において、若年女性のやせ

の増加に関連して低出生体重児の増加、さ

らには生後過栄養による肥満児の増加が

問題となっており、我が国の疫学研究から

も、低体重で生まれたものは正常体重で出

生したものに比較して糖尿病発症リスク

が約 2倍６）、妊娠糖尿病発症リスクが約 8

倍に増加していることが示されている７）。

次世代の健康という点においては、胎内で

の低栄養とともに胎内での高血糖曝露や

高体重で出生した児も、将来肥満、メタボ



リック症候群や糖尿病発症の高リスク群

であることが海外では明らかにされてい

る。 

以上より、妊娠を起点とした、母児双方の

将来の糖尿病や肥満、メタボリック症候群

のハイリスクアプローチ方法を確立する

ことが、本研究班における最終目的である。

本年度は、まず、初年度に行った妊娠糖尿

病(GDM)・妊娠高血圧症候群（PIH）の産後

フォローに関する全国調査から、プライマ

リ・ケア医によるフォローが重要と考えら

れたため、産後フォローアップを推進する

研修プログラムを作成し、実施した。次に、

日本人妊娠糖尿病既往女性の産褥早期の

耐糖能異常の発症と関連する妊娠母体の

リスク因子を検討し、産褥早期の耐糖能指

標に授乳が与える影響についても検討し

た。また、妊婦の出生時の母子健康手帳の

データを用いて妊娠中の血圧、尿蛋白、尿

糖、分娩週数、児の出生体重などの妊娠時

の情報と約 20～45 年後の女性の長期健康

予後との関連を明らかにした。さらに、日

本人妊婦において、既知の糖尿病関連候補

遺伝子（計 13 遺伝子）について多型情報

を取得し、妊娠糖尿病との関連を検討した。

最後に、児の生後の発育･代謝に対する妊

娠中の母体および児のビタミン D の関与

を検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

１．妊娠糖尿病および妊娠高血圧症候群合

併女性の糖代謝および血圧予後に関する

研究～産後フォローアップを推進する医

療者への研修プログラム作成～（分担：和

栗雅子） 

 妊娠糖尿病および妊娠高血圧症候群既

往女性の一般医療者への研修プログラム

を実際に作成の上実施し、さらに実施後に

理解度を把握し参加者からの意見を収集

した。 

 

２．日本人妊娠糖尿病既往女性の産褥早期

の耐糖能異常の発症と関連する妊娠母体

のリスク因子に関する研究（分担：安日一

郎） 

 妊娠中に妊娠糖尿病（GDM）と診断され、

産褥早期（産褥6〜8週）に診断的耐糖能試

験（75gOGTT）を施行し得た169例のGDM既

往女性を対象とした後方視的観察研究を

行った。耐糖能異常発症と妊娠中の母体の

様々な因子（年齢、非妊時肥満度、GDM診

断時の75gOGTTの血糖値、HbA1c値、空腹時

インスリン値、insulinogenic index (II)、

Homeostasis assessment model 

(HOMA)-insulin resistance (IR)、HOMA-

β、および妊娠中のインスリン治療）との

関連を検討した。 

 

３．妊娠糖尿病既往女性における授乳の産

後糖代謝・膵臓β細胞機能への影響（分

担：荒田尚子） 

 2004年6月から2013年3月までに当セン

ターで妊娠糖尿病(新基準)と診断された

単胎妊娠442例のうち, 産後1-3か月に

75g糖負荷試験（GTT）を施行した263例(追

跡率 59.5%)を対象とし、産後1-3ヶ月時点

において,完全母乳の有無(完全母乳群, 

非完全母乳群(人工栄養+混合栄養))で、産

後GTTでの糖代謝指標、糖代謝異常(糖尿病

型+境界型）の発症頻度を比較検討した。 



 

４．出産イベントと長期健康に関する母子

健康手帳研究（分担：坂本なほ子） 

 2010年12月から2013年９月にかけて国

立成育医療研究センター産科において妊

娠分娩管理した妊婦のうち、出生コホート

研究に参加した妊婦とその母親（児の祖母）

に関する母子健康手帳情報と母親への健

康に関する質問票調査情報を解析した。 

 

５．日本人妊娠糖尿病発症女性における糖

尿病・妊娠糖尿病関連遺伝子に関する研究

（分担：宮越 敬） 

 2011 年 1 月以降に慶応義塾大学病院

で周産期管理を行い、本研究について同意

の得られた日本人単胎妊婦 728 名（GDM：

174 名、正常耐糖能（NGT）：554 名）であ

る。GDM の診断には 2010 年 7 月に発表さ

れたいわゆる新診断基準を用い、明らかな

糖尿病合併例は対象から除外した。なお、

対象例の臨床情報は当院の周産期データ

ベースより抽出した。分娩後に母体末梢血

を採取し、ゲノム DNA を抽出し、得られた

DNA を用いて、既知の計 13 遺伝子の SNP

（HHEXおよび ADIPOQについては2箇所の

SNP）について Invader 法（Third Wave 

Technologies 社）により塩基配列解析を

行った。塩基配列解析結果をもとに、GDM

および NGT においてアレル頻度を比較検

討した（ケース・コントロール関連解析）。 

 

６．出生コホートを用いた前向き研究‐乳

児期代謝指標と母体因子との関連に関す

る研究（担当：堀川玲子） 

出生コホート参加 494 組の母児のうち

児の 1 歳時に血中ビタミン D を測定した

236 児において、生後 1 歳の児の発育･代

謝に対する妊娠中母体および児のビタミ

ン Dの関与を検討した。 

 

 (倫理面への配慮) 

 上記の臨床研究については、個人名など

の個人情報が同定されないように氏名、住

所などの個人情報を匿名化し、参加者のプ

ライバシーを遵守した。集積した個人デー

タは個人情報保護法を遵守した方法で主

な研究者の施設内の情報管理室で管理す

る。多施設研究実施の際には、あらかじめ

各研究者が所属する施設と共同研究の相

手先である医療機関の双方での倫理審査

委員会などに申請し、許諾、承諾などを得

た上で研究を実施した。すべての研究でイ

ンフォームド・コンセントを取得し、厳正

かつ適正に遂行する。本研究実施にあたっ

て、国立成育医療研究センターや実施施設

の倫理委員会にて適宜承認を受けた。ヒト

ゲノム・遺伝子解析については、「ヒトゲ

ノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」

を遵守し、研究分担者の所属機関である慶

應義塾大学医学部の倫理審査委員会の承

認を得て実施された  

 

Ｃ. 研究結果 

１．妊娠糖尿病および妊娠高血圧症候群合

併女性の糖代謝および血圧予後に関する

研究～産後フォローアップを推進する医

療者への研修プログラム作成～（分担：和

栗雅子） 

これまでの報告をもとに、産後フォロー

アップを推進する研修プログラムを作成



し、本プログラムを実際の研修（日本プラ

イマリ・ケア連合学会に属する医師・薬剤

師向けの生涯教育セミナー）で実施した。

産後フォローアップが大切であること、

具体的なフォローアップ方法などを一般

内科医に広く周知徹底することが可能で

あった。 

 

２．日本人妊娠糖尿病既往女性の産褥早期

の耐糖能異常の発症と関連する妊娠母体

のリスク因子に関する研究（分担：安日一

郎） 

 169 例の GDM 既往女性に産褥早期（平

均産褥 6.9 週）に 58 例（34%）が耐糖能

異常(境界型＋糖尿病型)と診断された。

単変量ロジスティック回帰分析では、妊

娠中の GTT１時間値（p<0.005）、HbA1c 値

（p<0.005）、インスリノジェニック・イ

ンデックス（II）（p<0.02）、および妊娠

中のインスリン治療（p<0.001）が産褥早

期耐糖能異常と関連した。これらの全て

のリスク因子候補を予測変数として含む

多変量ロジスティック回帰モデルでは、

II（p<0.05）およびインスリン治療

（p<0.0001）のみが産褥早期耐糖能異常

の独立関連因子であり、II 低値（0.04 未

満）および妊娠中のインスリン治療の産

褥耐糖能異常発症オッズ比は、各々5.6 

(95%信頼区間, 1.56-20.39)および 3.43 

(1.03-12.6)であった。 

 

３．妊娠糖尿病既往女性における授乳の産

後糖代謝・膵臓β細胞機能への影響（分

担：荒田尚子） 

産後 1-3 ヶ月後の糖代謝指標のうち、非

完全母乳群に比較して完全母乳群で 

1/HOMA-IRが有意に高く, DIが有意に高か

った. 産後 1-3 ヶ月後の糖代謝異常発生

頻度は, 非完全母乳群で 152 人中 29 人

(19.1％) であったのに対して, 完全母乳

群では 111 人中 15 人( 13.5%)と完全母乳

群で多い傾向にはあったが, 非完全有意

差はなく、非完全母乳群を基準とした完全

母乳の糖代謝異常発症リスクは,粗オッズ

比 0.67(95%信頼区間 0.34-1.32), 調整

後オッズ比 0.80(0.54-2.85)であった.ま

た、糖代謝発症リスク因子は, 妊娠 20 週

までの診断, 妊娠中のインスリン使用で

あり, 授乳状態は有意なリスク因子でと

はいえなかった。 

 

４．出産イベントと長期健康に関する母子

健康手帳研究（分担：坂本なほ子） 

妊婦の母親（児の祖母）に関する妊娠中

の母子健康手帳情報と母親への現在の健

康に関する質問票調査情報の解析から、母

親の早産と、現在の母親の糖尿病/高血圧/

高脂血症/心疾患/脳卒中/腎臓病の罹患と

の関連は見られなかった。妊娠高血圧症候

群（PIH）に関しては脳卒中と関連が見ら

れ（OR=3.4(95%CI; 1.2-9.6, P=0.02)）、

妊娠中の収縮期血圧値は高血圧と脳卒中

罹患に関連し、拡張期血圧値は高血圧と慢

性疾患の罹患と関連した。児の出生体重

2500g未満を基準とした場合、2500g以上に

おいて腎臓病罹患のオッズ比は0.11 

(95%CI; 0.02-0.6, p=0.008)と児が低出生

体重児であることがそうでない場合に比

較して将来の女性の腎臓病罹患と強く関

連した。妊娠中の尿蛋白は腎臓病罹患と関



連が見られ、陰性を基準とした場合、陽性

（++≧）のOR 12.9 (95%CI; 1.2-142.6, 

p=0.04)が見られた。妊娠中の尿糖は糖尿

病罹患と関連が見られ、陰性を基準とした

場合、陽性（++≧）のOR 4.8 (95%CI; 

1.2-18.7, p=0.025)、PTrend = 0.019であっ

た。 

 

５．日本人妊娠糖尿病発症女性における糖

尿病・妊娠糖尿病関連遺伝子に関する研究

（分担：宮越 敬） 

本検討では、全例において異なるアレル

が明瞭に分離され、塩基配列の同定が可能

であった。ケース・コントロール関連解析

の結果、インスリン感受性に関連する 3

遺伝子（PPARγ、FTO、ADIPOQ）の SNP に

ついては、両群間でアレル頻度に偏りを認

めなかったが、膵β細胞関連の遺伝子

（HHEX、KCNJ11、TCFL2、IGFBP2、GCK、CDKAL1、

CDKN2A、KCNJ15、KCNQ1、SCL30A8）に関し

ては、HHEXのみに両群間でアレル頻度に

偏りを認めた。 

 

６．出生コホートを用いた前向き研究‐乳

児期代謝指標と母体因子との関連に関す

る研究（担当：堀川玲子） 

児の臍帯血の血中ビタミン Dは、妊娠時

の母体と生後1歳時の血中ビタミンD濃度

と正相関を示すが、１歳時の血中ビタミン

D濃度は児の発達・成長・代謝因子に対す

る有意な影響は認めなかった。 

 

Ｄ. 考察 

１．妊娠糖尿病および妊娠高血圧症候群合

併女性の糖代謝および血圧予後に関する

研究～産後フォローアップを推進する医

療者への研修プログラム作成～（分担：和

栗雅子） 

今回の研修プログラムは具体的でわか

りやすいという意見も多かったが、難しか

ったという意見もあり、今後改良を加える

ことで、十分効果が期待できると考えられ

た。 

 

２．日本人妊娠糖尿病既往女性の産褥早期

の耐糖能異常の発症と関連する妊娠母体

のリスク因子に関する研究（分担：安日一

郎） 

本研究で明らかとなった産褥早期 AGT

耐糖能異常の独立関連因子である妊娠中

のインスリン治療あるいは低 II値を示す

女性は、将来の糖尿病発症のハイリスク

群であり、その分娩後フォローアップは、

将来の糖尿病発症予防戦略として一層重

要である。 

 

３．妊娠糖尿病既往女性における授乳の産

後糖代謝・膵臓β細胞機能への影響（分

担：荒田尚子） 

 本研究は、主に日本人を対象とした単

施設による後ろ向きの検討であるが、海外

での報告と同様に、非完全母乳群に比較し

て完全母乳群で GTT でのインスリン感受

性指標および膵β機能指標（disposition 

index）は有意に高値であり, 産後 1-3 ヶ

月と短期の時期において、授乳はインスリ

ン感受性および膵β細胞機能を改善させ

たことを明らかにした。産後糖代謝異常発

症の授乳による予防効果に関しては、症例

数を増やしての更なる検討が必要と考え



られた。さらに、授乳の長期に渡る産後耐

糖能異常発症予防効果についての検討も

重要である。 

 

４．出産イベントと長期健康に関する母子

健康手帳研究（分担：坂本なほ子） 

妊娠高血圧症候群既往女性はその 25～

45 年の長期経過後に、妊娠高血圧症候群

既往のない女性に比較して脳卒中が 3.4

倍発生していることが明らかとなった。ま

た、妊娠中の収縮期血圧、拡張期血圧高値

は 25～45 年後の高血圧と関連が見られ、

妊娠中の尿蛋白とその後の腎臓病、妊娠中

の尿糖とその後の糖尿病の関連が明らか

であった。今回は、数十年前の妊婦期の健

康状態との関連を単純に調べたものであ

り、他の要因の交絡等の調整を行っていな

いことから、今後、既往・現病を限定して

詳細な調査をすすめ、出産イベントのイン

パクトを明らかにする必要がある。 

 

５．日本人妊娠糖尿病発症女性における糖

尿病・妊娠糖尿病関連遺伝子に関する研究

（分担：宮越 敬） 

日本人 T2DM との関連が指摘されている

遺伝子すべてが GDM と強く関連するわけ

ではなかったことから、既知の T2DM 関連

遺伝子の中には日本人 GDM と強い関連を

示す因子が存在し、SNP 解析による GDM 感

受性候補遺伝因子特定が日本人 GDM の病

態解明に結びつく可能性が示された。 

 

６．出生コホートを用いた前向き研究‐乳

児期代謝指標と母体因子との関連に関す

る研究（担当：堀川玲子） 

 妊娠中の母体、出生時や 1歳時の児の血

中ビタミン D濃度は 1歳時の成長発達・代

謝への影響は確認できなかったが、今後児

の生後成長や代謝系への関与と母体の糖

代謝との関連も検討していく必要がある。 

 

Ｄ．結論 

１．妊娠糖尿病および妊娠高血圧症候群合

併女性の糖代謝および血圧予後に関する

研究～産後フォローアップを推進する医

療者への研修プログラム作成～（分担：和

栗雅子） 

今後このプログラムを用いた研修が全

国的に普及し、妊娠糖尿病、妊娠高血圧症

候群から真の糖尿病、高血圧、さらにはそ

の合併症にならないように管理・指導する

医療者を育てる一助になることを期待す

る。 

 

２．日本人妊娠糖尿病既往女性の産褥早期

の耐糖能異常の発症と関連する妊娠母体

のリスク因子に関する研究（分担：安日一

郎） 

 GDM既往女性で、妊娠中の低II反応およ

びインスリン治療は、産褥早期の耐糖能異

常の独立関連リスク因子であり、GDM既往

女性のフォローアップを行なう際に、将来

の糖尿病発症のよりハイリスクな一群と

して認識すべきである。 

 

３．妊娠糖尿病既往女性における授乳の産

後糖代謝・膵臓β細胞機能への影響（分

担：荒田尚子） 

産後1から3か月の時点での授乳は日本

人においてもインスリン感受性および膵



β細胞機能を改善させ、糖代謝異常発症の

予防効果も期待できる。長期の授乳の妊娠

糖尿病既往女性での糖尿病発症予防効果

に関してはさらなる検討が必要である。 

 

４．出産イベントと長期健康に関する母子

健康手帳研究（分担：坂本なほ子） 

 妊婦期に高血圧や、蛋白尿を有した女性

は、20 数年後に慢性疾患を発症する可能

性が高い傾向が見られた。 

 

５．日本人妊娠糖尿病発症女性における糖

尿病・妊娠糖尿病関連遺伝子に関する研究

（分担：宮越 敬） 

 日本人妊婦を対象に既知の糖尿病関連

候補遺伝子(計 13 遺伝子)について多型情

報を取得し、GDM との関連を検討した。ケ

ース・コントロール関連解析の結果、膵臓

形成に関与する遺伝因子“HHEX”が日本人

GDM 発症に関与する有力な候補遺伝因子

と考えられた。 

 

６．出生コホートを用いた前向き研究‐乳

児期代謝指標と母体因子との関連に関す

る研究（担当：堀川玲子） 

児の１歳時の血中ビタミン D 濃度は児

の成長・代謝因子に対する有意な影響は認

めなかった。 
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Miuno S, Nagai T, hasegawa T, 

Horikawa R, Miyoshi Y, Muroya K, 

Kondoh T, Numakura C, Sato S, Sano 

S, Matsubara K, Kagami M, Yamazawa 

K, Ogata T. 9th Joint Meeting of 

Paediatric Endocrinology (Milan 

Italy, 2013.9.19) 

 Maternal thyroid function during 

early pregnancy and 

neurodevelopmental outcome at 6 

years. Naiki Y, Takahashi C, 

Miyashita K, Nishigaki S, Mizuno Y, 

Horikawa R.  9th Joint Meeting of 

Paediatric Endocrinology (Milan 

Italy, 2013.9.20) 

 Long-term metabolic effects of two 

growth hormone (GH) doses in short 

Japanese children born small for 

gestational age (SGA). Horikawa R, 

Yokoya S, Tanaka T, Ogawa Y, Kiyomi 

F, Kappelgaard A.M. 9th Joint 

Meeting of Paediatric Endocrinology 

(Milan Italy, 2013.9.19) 

 三戸麻子、荒田尚子、坂本なほ子、

宮越敬、和栗雅子、長村杏奈、釘島

ゆかり、村島温子、安日一郎、目時

弘仁；妊娠高血圧症候群の出産後血

圧診療の実際～全国アンケート調査 

中間報告～．第 23 回腎と妊娠研究会. 

つくば．2013.3.2   

 黒川理永，和栗雅子，和田芳直，中

西功：妊娠初期・妊娠中後期にCGM

施行した1型糖尿病合併妊婦5症例か

ら分かること．第56回日本糖尿病学

会年次学術集会；熊本．2013.5, ポ

スター  

 管 沙織，西本裕紀子，森元明美，

加嶋倫子，寺内啓子，藤本素子，川

原央好，和栗雅子，高岸和子：血糖

管理が旅行な妊娠糖尿病患者の栄養

状態と出生児の体格の検討．第56回

日本糖尿病学会年次学術集会；熊本．

2013.5, 一般口演 

 杉山 隆, 目時弘仁, 岩間憲之, 菅

原準一, 八重樫伸生, 森川 守, 水

上尚典, 板倉敦夫, 吉田 純, 竹田

善治, 中林正雄, 宮越 敬, 吉村泰

典, 竹田 省, 牧野康男, 松田義雄, 

小川浩平, 荒田尚子, 左合治彦, 永

石匡司, 山本樹生, 正岡直樹, 田中 

守, 奥田美加, 高橋恒男, 牧野田 

知, 神元有紀, 池田智明, 日下秀人, 

光田信明, 成瀬勝彦, 小林 浩, 増

山 寿, 平松祐司, 寺本秀樹, 前田

和寿, 苛原 稔, 阿部恵美子, 洲脇

尚子, 山下 洋, 安日一郎, 上妻友

隆, 堀 大蔵, 鮫島 浩, 上塘正人, 

佐川典正, 全国妊娠糖尿病研究グル



ープ：妊娠糖尿病 1 点異常に対する

管理に関する後方視的研究 JGSG 

study． 第 65 回日本産科婦人科学

会．札幌 2013.5.11 

 池ノ上学, 宮越敬, 春日義史, et al. 

妊娠糖尿病の血糖プロファイルなら

びにインスリン導入予測因子に関す

る検討.  第 65 回日本産科婦人科学

会総会・学術講演会, 2013 年 5 月, 

札幌. 

 全国妊娠糖尿病研究グループ. 妊娠

糖尿病 1 点異常に対する管理に関す

る後方視的検討：JGSG study.  第

65 回日本産科婦人科学会総会・学術

講演会, 2013 年 5 月, 札幌. 

 池ノ上学, 宮越敬, 春日義史, et al. 

当院における基準改定後の妊娠糖尿

病 Screening の現状.  第 49 回日本

周産期新生児医学会総会・学術集会, 

2013 年 7 月, 横浜. 

 

 三戸麻子，荒田尚子, 坂本なほ子, 

宮越 敬, 和栗雅子, 長村杏奈, 釘

島ゆかり, 目時弘仁, 村島温子, 安

日一郎： 妊娠高血圧症候群の出産

後血圧診療の実際 全国アンケート

調査結果報告．第 2 回日本高血圧学

会臨床高血圧フォーラム. 東京．

2013.5.25 

 三戸麻子, 荒田尚子, 邱 冬梅, 坂

本なほ子, 村島温子, 大矢幸弘, 松

岡 隆, 関沢明彦, 市原淳弘, 北川

道弘; 妊娠関連血圧が出産 5 年後高

血圧発症に与える影響について． 第

2 回日本高血圧学会臨床高血圧フォ

ーラム. 東京．2013.5.25 

 荒田尚子，和栗雅子，宮越 敬，釘

島ゆかり，三戸麻子，安日一郎：内

科医を対象とした妊娠糖尿病を合併

した女性の管理・フォローアップに

関する全国調査報告．第49回日本周

産期・新生児医学会総会および学術

集会；横浜．2013.7, 一般口演 

 宮越 敬，安日一郎，釘島ゆかり，

三戸麻子，和栗雅子，荒田尚子：ア

ンケート調査からみた妊婦健診時の

耐糖能異常スクリーニングと妊娠糖

尿病管理の現状．第49回日本周産

期・新生児医学会総会および学術集

会；横浜．2013.7, 一般口演 

 三戸麻子，荒田尚子，宮越 敬，和

栗雅子，釘島ゆかり，目時弘仁，村

島温子，安日一郎：妊娠高血圧症候

群の出産後血圧診療の実際～全国ア

ンケート調査結果報告～．第49回日

本周産期・新生児医学会総会および

学術集会：横浜．2013.7, 一般口演 

 釘島ゆかり、山下洋、水谷佳敬、渡

邉剛志、楠目晃子、橋本崇史、杉見

創、梅崎靖、菅幸恵、福田雅史、楠

田展子、安日一郎. 妊娠糖尿病の新

診断基準例の産褥早期予後. 第４９

回日本周産期・新生児医学会学術集

会, 2013.7.14-16,横浜市 

 釘島ゆかり、山下 洋、菅 幸恵、

渡辺剛志、水谷佳敬、藤田 愛、三

好康広、楠目晃子、杉見 創、梅崎 

靖、福田雅史、楠田展子、安日一郎．

新診断基準によって診断された妊娠

糖尿病のインスリン治療予測因子. 



第 ３ ６ 回 日 本 母 体 胎 児 学 会 , 

2013.8.24-25,宮﨑市 

 和栗雅子：糖尿病網膜症の管理・治

療で連携・共有すべき全身情報～糖

尿病合併妊娠の血糖管理と眼底管理

の問題点～第19回日本糖尿病眼学会

総会；神戸．2013.8, シンポジウム 

 三戸麻子，荒田尚子，邱 冬梅，坂

本なほ子，大矢幸弘，松岡 隆，関

沢明彦，市原淳弘，村島温子，北川

道弘：妊娠 20 週血圧値を用いた妊娠

高血圧症候群と出産後 5 年後高血圧

発症の解析． 第 34 回日本妊娠高血

圧学会． 富山．2013.10.5 

 三戸麻子，荒田尚子，邱 冬梅，坂

本なほ子，大矢幸弘，松岡 隆，関

沢明彦，市原淳弘，村島温子，北川

道弘：妊娠 20 週血圧値は妊娠高血圧

症候群と出産 5 年後高血圧の発症を

予測する． 第 34 回日本高血圧学会

総会． 大阪．2013.10.25 

 荒田尚子；「糖尿病と妊娠にかかわる

科学的根拠に基づく医療の推進プロ

ジェクト」の提案．第 29 回日本糖尿

病・妊娠学会年次学術集会． 岐阜．

2013.11.1  

 宮越 敬，安日一郎，釘島ゆかり，

三戸麻子，和栗雅子，坂本なほ子，

長村杏奈，荒田尚子；全国分娩取り

扱い施設を対象とした耐糖能異常ス

クリーニングおよび妊娠糖尿病管理

に関するアンケート調査報告． 第

29 回日本糖尿病・妊娠学会年次学術

集会． 岐阜．2013.11.1 一般口演 

 荒田尚子，和栗雅子，安日一郎，宮

越 敬，釘島ゆかり，長村杏奈，三

戸麻子，坂本なほ子；内科医を対象

とした妊娠糖尿病を合併した女性の

管理・フォローアップに関する全国

アンケート調査． 第 29 回日本糖尿

病・妊娠学会年次学術集会． 岐阜．

2013.11.1 一般口演 

 川﨑麻紀，荒田尚子，佐藤志織，小

川浩平，坂本なほ子，山田未歩子，

近藤純子，西澤真紀，高橋美恵子，

島田 朗，村島温子； 妊娠糖尿病

既往女性における授乳の産後糖代

謝・膵β細胞機能への影響． 第 29

回日本糖尿病・妊娠学会年次学術集

会． 岐阜．2013.11.1  

 濱田裕貴，杉山 隆，目時弘仁，森

川 守，水上尚典，板倉敦夫，吉田 

純，竹田善治，中林正雄，宮越 敬，

池ノ上学，小川正樹，牧野康男，松

田義雄，佐中眞由実，穴澤園子，本

田正志，大崎 綾，橋本頁士，小川

浩平，荒田尚子，左合治彦，永石匡

司，山本樹生，中島義之，正岡直樹，

五十嵐豪，田中 守，高橋 純，奥

田美加，高橋恒男，神元有紀，池田

智明，福本まりこ，細井雅之，石井

桂介，光田信明，和栗雅子，中西 功，

成瀬勝彦，小林 浩，延本悦子，増

山 寿，寺本秀樹，前田和寿，苛原 

稔，清水一紀，阿部恵美子，洲脇尚

子，山下 洋，安日一郎，川﨑英二，

上妻友隆，堀 大臓，児玉由紀，鮫

島 浩，上塘正人，鈴木奈津子，大

森安恵，佐川典正，平松祐司； 妊

娠糖尿病１点異常に対する管理に関



する後方視的研究．第 29 回日本糖尿

病・妊娠学会年次学術集会． 岐阜．

2013.11.1  

 荒田尚子：妊娠中の糖代謝異常に対

するそれぞれの発信はひとつに結ば

れる．第 2 回日本くすりと糖尿病学

会学術集会．品川．2013.11.24 

・和栗雅子．プレ妊娠からの療養指導を

考える～耐糖能異常患者のプレ妊娠

からの療養指導～．第29回日本糖尿

病・妊娠学会年次学術集会；岐阜. 2

013.11, シンポジウム 

・葛谷実和，和栗雅子．小森綾乃，山田

佑子，別所恵，和田芳直，光田信明，

中西功：胃亜全摘術後、後期ダンピン

グ症候群を伴う妊婦の血糖管理にCGM

が有効であった1例．第29回日本糖尿

病・妊娠学会年次学術集会；岐阜. 2

013.11, 一般口演 

・山本周美，和栗雅子，加嶋倫子，和田

芳直，中西功．1型糖尿病合併妊婦に

おける2種の異なる食事療法の血糖管

理効果－カーボ表と食品交換表を用

いた場合の比較－．第29回日本糖尿

病・妊娠学会年次学術集会；岐阜. 2

013.11, 一般口演 

・加嶋倫子，西本裕紀子，森元明美，五

郎畑美穂，藤本素子，恵谷ゆり，和栗

雅子：低炭水化物食を行った妊娠糖尿

病患者の血糖管理および栄養状態に

ついての検討．第29回日本糖尿病・妊

娠学会年次学術集会；岐阜. 2013.11,

 ポスター 

 釘島ゆかり、山下洋、三好康広、藤

田愛、渡邉剛志、水谷佳敬、楠目晃

子、杉見創、梅崎靖、菅幸恵、福田

雅史、楠田展子、安日一郎. 妊娠糖

尿病の新診断基準例の産褥早期予後

とそのリスク因子. 第２９回日本糖

尿病・妊娠学会．2013.11.1-2, 岐阜

市 

 早田知子、浦川敦子、泉美穂子、岡

本弘子、徳永多美子、梅崎靖、釘島

ゆかり、山下洋、安日一郎. 妊娠糖

尿病既往女性の母乳哺育と産褥１年

間の耐糖能異常発症の予防効果. 第

２９回日本糖尿病・妊娠学会．

2013.11.1-2, 岐阜市 

 高橋千恵，服部淳，内田登，山本晶

子，内木康博，堀川玲子；1 歳児の

脂質代謝マーカーと体格・乳児期の

栄養法についての検討-母子コホー

ト研究から  第 47 回日本小児内

分泌学会学術集会（東京，2013 年 10
月 10 日） 

 堀川玲子，田中敏章，横谷進，小川

憲 久 ， 清 見 文 明 ， Kappelgaard 

Anne-Marie；日本人 SGA 性低身長症

における長期成長ホルモン治療の代

謝への影響  第 47 回日本小児内

分泌学会学術集会（東京，2013 年 10

月 11 日） 

 山本晶子，服部淳，高橋千恵，内田

登，内木康博，堀川玲子；本邦乳児

におけるビタミン D の充足状況とそ

の影響  第 47 回日本小児内分泌

学会学術集会（東京，2013 年 10 月

11 日） 

 内木康博，宮下健悟，山本晶子，西

垣五月，水野裕介，荒田尚子，堀川



玲子；妊娠時母体が甲状腺機能異常

を指摘された児の 6 歳時の予後  

第 86 回日本内分泌学会学術総会（仙

台，2013 年 4 月 26 日） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


