
平成 25 年度厚生労働科学研究費補助金 

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 
 
  妊娠糖尿病および妊娠高血圧症候群合併女性の糖代謝予後に関する研究 

～産後フォローアップを推進する医療者の研修プログラム作成～ 
 

研究分担者 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 

 

研究要旨 

これまでに妊娠糖尿病は産後糖尿病に進展しやすいことやその進展率、5 年以内に進

展した例と、5 年後以降に進展した例や最終診断時の糖尿病未進展例とのリスク因子等

の違いについて検討してきた。また、妊娠高血圧症候群が将来の高血圧・脳心血管病の

リスクファクターであることや妊娠高血圧症候群罹患女性は出産後 5年後すでに高血圧

発症リスクが高いことなどもわかっている。しかし、現在ではまだ、産後フォローアッ

プ率は低く、産科医、内科医、妊娠出産にかかわるコメディカル、患者さんへの教育が

必要と考えられるが、これまでに適切な研修プログラムはない。 
そこで、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

作成した。また、その研修プログラムを用い、研修した結果も加えて報告する。 
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Ａ．研究目的 

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必要と

考えられ、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

ラムを作成することを目的とした。 
 

Ｂ. 研究方法 

妊娠糖尿病（gestation al d iabetes 

m ellitu s；以下 G D M ）については、妊娠

糖尿病症例の妊娠中経過と産後 1 ヶ月時

の O G T T 結果を提示し、資料１のスライ

ドで説明をいれながら、質問 Q １～４に

ついて、3～4 名のグループ内で話し合い、

発言・発表してもらう時間もいれる参加

型の研修プログラムを作成した。妊娠高

血圧症候群(P regn an cy in d u ced  
h yp erten sion :以下 P IH )についても、スラ

イドを用いた研修プログラムを作成した。 

 
 
質問 

Q 1 1 ヶ月健診時に, この女性にどのよ

うな説明をするか？ 



Q 2 この女性に対してどのように管理を

していくか？一般的に妊娠糖尿病を合併

した場合, その女性の予後は？ 
Q 3 一般的に妊娠糖尿病を合併した女性

の児の将来の予後は？ 

Q 4 一般的に妊娠糖尿病を合併した女性

の管理は誰が, どのような間隔で,どのよ

うな方法でやるのがよいか？ 
 

Ｃ. 研究結果 

日本糖尿病学会の研修カリキュラムの

中で今回の産後フォローアップに関する

5．糖尿病の分類と成因の 5 妊娠糖尿病の

定義、７．治療総論の 2-4 妊娠糖尿病と糖

尿病合併妊娠、12．糖尿病と妊娠などの

研修ができるような内容にした（上記 12
を分娩後を中心に一部改変した一般目標、

到達目標として資料２-１に示す）。また、

一般内科医が妊娠高血圧症候群に罹患し

た女性の出産後高血圧診療や長期フォロ

ーを行う際に必要と考えられる研修カリ

キュラムを作成し（資料２-２）、カリキュ

ラムに沿った研修をおこなった。 
 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

において、上記内容の研修プログラムを

用いてセミナーを実施した。研修後、研

修内容の感想などのアンケートを回収し

た。 
 

研修には医師 61 名、薬剤師 3 名が参加

し、受講後の感想は、 
・問題点や課題点がわかりやすかった 
・具体的で分かりやすかった 
・症例を通して考えることが出来た 

・新しい知見を得ることが出来た 
・最近の考え方や専門医からの視点での

一般医に対する講義内容が非常に充実し

ていた 
という意見が多かったが、反面 
・一般医には難しかった 
・もう少し、プライマリで良く出会う事

について具体的な話も聞きたかった 
・普段高齢者ばかり診療しているので問

題が非常に難しかった 
という意見もあった。 

 
研修後、妊娠糖尿病の産後フォローア

ップに関するアンケートもとり、48 の回

答を得た。ただ、39 名(81.3％)が一般内科

医、7 名(14.6％)がその他(整形外科・腎臓

内科・循環器科・外科・精神科)であり、

「普段 G D M を全く管理してない」が 39
名、「年間管理数 5 例以下」が 6 名、「年

間管理数 6～10 例」が 1 名であり、G D M
管理している者でも、「産後フォローアッ

プしていない」が 4 名（うち 2 名は「一

般検診を定期的に受けることを勧める」

と回答）、その他は無回答であった。産後

診断時に正常型であった場合、産後の長

期フォローは「どこで行うのが良いか」

との問いには、内科：36 名(75.0％）、糖尿

病専門医：7 名(14.6％)、検診として行政：

7 名(14.6％)、職場の検診や>40 歳の特定健

診：4 名(8.3％)、産婦人科：3 名(6.3％)の
順であった（複数回答可)。「どのような対

象者に行うのが良いか」の問いには、新

基準で G D M と診断された全例が 31 名

(64.6％)、G D M のうち糖尿病発症ハイリ

スク群が 15 名(31.3％)、G D M のうちイン



スリン療法群が 12 名(25.0％)の順だった

（複数回答可）。「どのくらいの間隔で行

うのが良いか」との問いには、1 年毎が

36 名(75.0％)、3 年毎が 7 名(14.6％)で、「ど

のような検査で行うのが良いか」の問い

には、空腹時血糖および/または H bA 1c
測定が 23名(47.9)、75ｇO G T T（血糖のみ）

が 13 名(27.1％)で、75ｇO G T T (血糖+イン

スリン値)は 6 名(12.5％)と少なかった。

「G D M 既往女性に関して、どのレベルか

ら糖尿病専門医がフォローアップまたは

管理をすべきか」の問いには、産後診断

時に境界型か糖尿病型になった症例が 15
名(31.3％)、産後診断時に糖尿病型になっ

た症例のみが 14 名(29.2％)、産後 O G T T
の病型にかかわらず、G D M と診断された

場合全てが 11 名(22.9％)という結果であ

った。 

P IH の産後フォローアップに関するア

ンケートには 44 の回答を得た。解析の結

果、「妊娠高血圧症候群を将来の脳・心血

管病や高血圧のリスクファクターとして

扱っている」と回答したのは53.5%  (23/43)、
扱っていないと回答したのは 46.5%  
(20/43)であった。 
「P IH が後の脳・心血管病のリスクフ

ァクターであることを患者に伝えている」

と回答したのは 34.9%  (15/43)、「伝えてい

ない」と回答したのは 53.5%  (23/43)であ

った。 
「出産後の高血圧を実際に診療している」

と回答したのは 4.5%  (2/44)であった。そ

のうち出産後高血圧に使用する降圧薬は

C a 拮抗薬、中枢神経抑制薬、αβ遮断薬

が占めていた。 

授乳中の降圧薬使用については「降圧

薬使用中は授乳を中止させる」と回答し

たのは 60.0%  (4/12)、「降圧薬を使用して

授乳も行わせる」と回答したのは 30.0%  
(3/10)であった。 

P IH の出産後外来フォロー期間につい

ては、「降圧薬がいらなくなるまで」と答

えたのは 60.0%  (6/10)、「降圧薬がなくな

っても続けている」と答えたのは 30.0%  
(3/10)であった。 
 

Ｄ. 考察 

これまでに、G D M の約半数以上が、分

娩後に糖代謝異常に進展していたこと

1)2)、20 論文のメタアナリシスでも G D M
既往女性の 2 型糖尿病発症の相対危険率

は妊娠中正常血糖女性の 7.43 倍（95％信

頼区間 4.79～11.51）であったこと 3)が報

告されている。また、肥満などリスク因子

をもつ場合は、より糖尿病（ d iabetes 
m ellitu s；以下 D M ）に進展しやすいこと

も報告されている 4)5)。 
以前より我々は G D M と診断された女

性の分娩後追跡調査を継続して施行して

おり、特に非妊時からの肥満（B M I≧25）、
早い妊娠週数（≦20 週）に診断された場

合、妊娠中の耐糖能異常（O G T T  P G 0 分

値≧92m g/d l、P G 120 分値≧153m g/d l、診

断時 H bA 1c(JD S)＞5.0％）、インスリン分

泌能低下例（II30＜0.4）、若い時の妊娠時

に診断された場合（分娩時年齢＜35 歳）

は、将来 D M になりやすいこと 6)や、早

期（5 年以内）に進展するか否かは、妊娠

中および分娩後 1 年内の再診断時での耐

糖能（75gO G T T の血糖値と H bA 1c 値）



が予測の一助になること、糖尿病に進展す

るか、最終的にも糖尿病未進展のままかは

妊娠中の指標である非妊娠時・分娩時体重、

妊娠糖尿病の診断時期、耐糖能（75gO G T T
の血糖値と H bA 1c 値）では判断しづらい

が、分娩後 1 年内の再診断時でのインスリ

ン分泌能とインスリン抵抗性が予測の一

助になると考えられること 7)などを報告

してきた。 
また、「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医療者および

医療機関への実態調査」において、わが国

における糖尿病専門医および周産期医療

施設内内科医を対象とした実態調査の結

果、回答した内科医の約 95％は「妊娠糖

尿病と診断された女性に『将来糖尿病にな

りやすい』という情報を伝えてはいるが、

実際の長期フォローアップの方法につい

ては確立されておらず、実施も不十分と考

えられ、分娩後 1 年以内に再診断を実施し

ても、結果が正常型であった場合の長期フ

ォローアップに関しては約 70％が確実な

フォローを行っていないのが現状であっ

た 8)。 
また、以前より P IH は出産後血圧が正

常化しても、産後 10-20 年で高血圧症や脳

心血管病の発症率が高いことが報告され

ている 9)10)。また、我々の研究では出産

5 年後という比較的早期の時点での高血

圧症の有病率が P IH 罹患群では 18.5 % 、

正常血圧群では 2.9 %  (p <0.01)と、P IH に

罹患した女性では非常に高く、P IH の産後

5 年後高血圧症発症リスク（対正常血圧妊

娠群）は関連因子を調整したのちも 4.9～
7.8 倍と有意に高いことを明らかにした

11)。しかし、P IH に罹患した女性の産後

血圧フォローについては具体的な方法が

各国のガイドラインにも示されていない

状況である。また、「妊娠高血圧症候群を

合併した女性の管理・フォローアップに関

する医療者および医療機関への実態調査」

において、わが国における高血圧専門医お

よび周産期医療施設内内科医を対象とし

た実態調査の結果、P IH が脳・心血管病や

のちの高血圧症のリスクファクターであ

ることは約 85% の医師に認知されていた

にもかかわらず、産後の血圧診療では約

67% の医師が血圧正常化の後はフォロー

を終了している実態が明らかとなり 12)、
本邦において P IH に罹患した女性の長期

的なリスクを考慮した産後フォローは行

われていないことが予想される。 
そこで、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

必要と考えられ、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

修で使用した。 
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、内容の変更はない

が、はじめに基礎知識の説明を多くし、そ

の後に質問に答えてもらった後、追加説明

するなどの改良を加えれば、十分効果が期

待できると考えられた。 

研修後の G D M の産後フォローアップ

に関するアンケートの結果からは、一般内

科医では G D M の管理および産後フォロ

ーアップをすることは殆どないが、産後長



期的なフォローアップは内科ベースのク

リニックで、新基準で G D M と診断された

全例に 1 年毎に空腹時血糖および/または

H bA 1c 測定をするのがよいと考えている

医師が多かった。また、G D M 既往女性に

関して、糖尿病専門医がフォローアップま

たは管理をすべきかは、産後診断時に境界

型か糖尿病型になった症例、糖尿病型にな

った症例のみと考えている医師が G D M
と診断された場合全てより多く、手間と費

用、糖尿病専門医の数などを考えて、フォ

ローアップすべき例の選別やフォローア

ップの間隔・方法・施設などを検討すべき

と考えられた。 

 
P IH の産後フォローアップに関するア

ンケートの結果からは、P IH が後の高血圧

症や脳・心血管病のリスクファクターであ

ることは、高血圧専門医や周産期医療施設

内内科医と比較すると一般医のあいだで

は認知度が低いことが明らかとなり、研修

の意義があると考えられた。また、実際に

P IH の産後高血圧診療を行っていると回

答した一般医の割合は非常に少なく、後の

高血圧症のリスクファクターである P IH
既往女性の長期フォローを、一般医と連携

して行っていくことは今後の課題と考え

られた。 
 

Ｅ．結論 

普段、妊娠・出産に関わらない一般内科

医にとって、妊娠糖尿病既往女性になぜフ

ォローアップが必要か、また具体的にどの

ようにフォローしていけばいいのかなど、

知られていない場合が多い。今回の研修プ

ログラムは具体的でわかりやすいという

意見も多く、内容の変更はないが、はじめ

に基礎知識の説明を多くし、その後に質問

に答えてもらった後、追加説明するなどの

改良を加えた。 
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ればと考えてい

る。 
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Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

・Sugiyama T, Waguri M, et al: Preg

nancy outcomes of gestational dia

betes mellitus according to pre-g

estational BMI in a retrospective

 multi-institutional study in Jap

an (EJ13-0541). the Endocrine Jou

rnal (submitted). 

・和栗雅子：【妊娠糖尿病】妊娠糖尿病

の血糖管理法の実際．日本産科婦人科

学会雑誌．2013；65(3)：1140-1146(2

013.03) 

・河田理永，和栗雅子，山本周美，山田

佑子，和田芳直，中西功: 妊娠初期の

continuous glucose monitoringとカ

ーボカウント導入が、その後のより安

定した血糖コントロールに有効だっ

た1型糖尿病合併妊婦2症例．糖尿病と

妊娠. 2013；13(1)：115-121 (2013.

08) 

・和栗雅子: 【妊娠糖尿病の最先端】妊

娠糖尿病における目標血糖値．月刊糖

尿病．2013；5(6)：37-40 (2013.06） 



・和栗雅子：【診断と検査】妊娠糖尿病

の説明．日本医事新報．2013；№466

6：22-27 (2013.9)  

・和栗雅子：【糖尿病の病態・検査】妊

娠糖尿病の管理 出産前と出産後．糖

尿病ケア．2013；Vol(No.)：32-41 (2

013.09)秋季 

・和栗雅子．妊婦の糖尿病．今日の治療

指針2014 

・和栗雅子：【先天異常．糖代謝異常妊

娠の合併症】胎児合併症．「妊娠と糖

尿病」母児管理のエッセンス．金芳堂，

京都，2013；118-122（2013.5） 

・和栗雅子：【当センターにおけるGDM

フォロー 糖代謝異常妊娠の管理】G

DMのフォロー．「妊娠と糖尿病」母児

管理のエッセンス，金芳堂，京都，2

013；217-220（2013.5） 

・和栗雅子：【糖代謝異常妊娠の管理】

運動療法．「妊娠と糖尿病」母児管理

のエッセンス，金芳堂，京都，2013；

188-194（2013.5） 

・和栗雅子．妊娠糖尿病合併女性の糖代

謝予後に関する研究～5年以内糖尿病

進展例との比較～．妊娠を起点をした

将来の女性および次世代の糖尿病・メ

タボリック症候群発症予防のための

研究．平成24年度 総括・分担研究報

告．2013.3；67-73．厚生労働科学研

究費補助金 循環器疾患・糖尿病等生

活習慣病対策総合研究事業 

 

2.  学会発表 

・ Asako Mito, Naoko Arata, Dongmei 

Qui, Naoko Sakamoto, Yukihiro Oya,

 Ryu Matsuoka, Akihiko Sekizawa, 

Atsuhiro Ichihara, Atsuko Murashi

ma, Michihiro Kitagawa：Blood Pre

ssure at 20 Weeks’ Gestation is 

Predictive of Hypertensive Diseas

e in Pregnancy and is Independent

ly Associated With 5-year Hyperte

nsive Morbidity Post DeliveryAmer

ican Heart Association High Blood

 Pressure Research Scientific ses

sion；ニューオリンズ．2013年9月 

・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 

・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 

・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 

・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 

・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

ト調査報告．第29回日本糖尿病・妊娠

学会年次学術集会；岐阜. 2013.11, 

一般口演 

・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, 一般口演 

・ 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．日

本高血圧学会；大阪．2013年10月 

・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

年5月 



・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年5月 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定

を含む。） 

1. 特許取得 

本年度はなし 

 

2. 実用新案登録 

本年度はなし 

 

3.その他 

本年度はなし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



資料資料１ 妊娠糖尿病の産後フォローアップを推進する研修シラバス妊娠糖尿病の産後フォローアップを推進する研修シラバス妊娠糖尿病の産後フォローアップを推進する研修シラバス妊娠糖尿病の産後フォローアップを推進する研修シラバス妊娠糖尿病の産後フォローアップを推進する研修シラバス妊娠糖尿病の産後フォローアップを推進する研修シラバス 

  



 

 



 

       

 

        







 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



資料２－１ 妊娠糖尿病合併女性の産後フォローアップに関する研修カリキュラム案 
 
【一般目標】 
妊娠糖尿病合併した妊娠において、出産後の母児の健康を保つために、女性とその児の糖代謝異常等に関する長期
的予後を理解し、出産後の妊娠糖尿病合併女性の長期フォローアップ方法を身につける。 
 

妊娠糖尿病の出産後管理 

1.  妊娠糖尿病の定義および診断 

2.  妊娠糖尿病合併女性の出産後の糖代謝の評価方法 

3.  妊娠糖尿病合併女性およびその児の産後の長期的な糖代謝異常等に関するリスク 

到達目標 

1. 妊娠糖尿病の定義および診断基準について詳細に説明できる。 

2. 妊娠糖尿病の病態を理解し、自ら診断することができる。 

3. 妊娠中に明らかとなった糖尿病、糖尿病合併妊娠の定義および診断について詳細に説明できる。 

4. 分娩後の糖代謝の評価方法について説明できる。 

5. 産後長期的な妊娠糖尿病既往の女性とその児の糖代謝異常等に関する長期的なリスクを説明できる。 

6．産後長期的な妊娠糖尿病既往女性のフォローアップ方法を説明できる。 

 
 
 
 
資料２－２ 妊娠高血圧症候群合併女性の産後フォローアップに関する研修カリキュラム案 
 
【一般目標】 
妊娠高血圧症候群を合併した女性の出産後の合併症を防止し、母児の健康を保つために産後の血圧変化について理
解し、出産後長期的な血圧管理の方法を身につける。 
 

妊娠高血圧症候群の出産後管理 

1.  産褥期や産後高血圧の病態 

2.  治療法・血圧コントロール目標 

3.  長期管理 

到達目標 

1． 産褥期の高血圧発症率について理解し、詳細に説明することができる。 

2. 産褥期の高血圧の病態を理解し、自ら診断することができる。 

3. 産褥期の高血圧の血圧コントロール目標について理解し、治療を行う能力を身につける。 

4. 授乳中に使用可能な降圧薬を理解し、詳細に説明できる。 

5. 産後長期的な血圧管理の重要性について理解し、実践する能力を身につける。 

 
 
 


