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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

法を確立するために下記の研究結果を得た。 

1) 全国周産期施設、糖尿病専門医、高血圧専門医、プライマリ・ケア医を対象とした妊娠糖尿病（GDM）

や妊娠高血圧症候群（PIH）の産後の産後管理に関する質問調査から、実際の長期フォローアップ

実施は十分に行われていないこと、その方法も確立されていない現状が明らかになった。産後再

診断時に 75gOGTT 結果が正常型であった場合の産後 1年以降のフォローアップの場として、糖尿

病専門医、家庭医/内科クリニックが本も期待され、児検診の際の保健施設や小児科も可能性と

して挙げられた。 

2) パソコンや携帯電話などの IT、特にソーシャルネットワー+クシステム（SNS）などのソーシャル

メディアを用いて、GDM 既往女性のフォローアップ率の向上に資するツールの可能性を検討し、

「受診リマインダー」機能や「検査結果の診断と解説」機能などのアプリケーション活用が考え

られた。 

3) 妊娠糖尿病や妊娠高血圧症候群の産後フォローアップを推進する医療者を対象とした研修カリ

キュラム案を作成し、実際にそれを用いて研修実施を行いその効果を得た。 

4) 産褥早期（産褥 6.9 週）の GDM 既往女性の糖代謝異常（糖尿病型と境界型）の頻度は 34％であり、

産褥早期の糖代謝異常に対する独立関連因子は妊娠中の Insulinogenic index（II） 低値（0.04

未満）および妊娠中のインスリン治療であり（オッズ比（OR）5.6 (95%信頼区間, 1.56-20.39)

および 3.43 (1.03-12.6)）、産後約 1年半の GDM 既往女性の糖尿病型は 10％、境界型は 38％で

あり、糖尿病発症の独立関連因子は、GDM 診断時の 75gOGTT2 時間血糖値（≧183 ㎎/dL で糖尿病

発症 OR 5.0（95％信頼区間 2.04‐12.4）および HbA1c 値（≧5.6％で OR 5.9（2.15‐19.3））で

あった。 

5) 産後5年以内のGDM既往女性の糖尿病発症に、妊娠中のインスリン治療やインスリン分泌不全（II 

0.04 未満）、妊娠中の GDM 診断時の 75gOGTT の 2 時間血糖値（183 ㎎/dL 以上）や HbA1c 値（5.6％

以上）、産直後や 1年以内の 75g 糖負荷試験（OGTT）での血糖値や HbA1c、インスリン分泌能や

インスリン抵抗性が、その後長期の糖尿病への進展の予測因子になることが明らかになり、妊娠



中の 75g OGTT 結果や HbA1c 値とともに産後 1年以内のインスリン値を含めた 75g OGTT や HbA1c

値を行うことの意義が確かめられた。 

6) 4 施設における既存の産後追跡データを用い、カプランマイヤー法により算出した産後５年時の

糖尿病への累積移行率は、妊娠中に糖尿病型（新基準）を示さなかったが糖尿病家族歴や肥満歴

などで産後も 75g 糖負荷試験のフォローアップをうけた非 GDM 女性では１%に対し、妊娠中に新

基準で糖尿病型と診断された女性は 20％であり、旧基準で非 GDM、新基準で GDM と診断される女

性のみを対象とした場合でも約 8％が糖尿病へ移行していることから、新基準は糖尿病移行ハイ

リスクグループを見逃さない良い診断基準と考えられた。新基準で診断した妊娠糖尿病既往女性

の糖尿病進展リスクは、妊娠中の GDM の診断や管理から得られたリスク因子のうち、①妊娠前 BMI

≧25kg/m2（OR 3.14（1.72-5.74））、②GDM 診断時の 75ｇOGTT 120 分血糖値≧153mg/dl（2.87

（1.32-6.21））、③GDM 診断時の HbA1c(NGSP)≧5.6％（2.82（1.32-6.21））、④GDM 診断時の

75ｇOGTT60 分血糖値≧180mg/dl（2.27（1.00-5.15））、⑤妊娠中のインスリン注射使用量≧20U/

日（2.14（1.09-4.17）⑥分娩時年齢 35 歳未満（1.85 (1.01-3.33)) の順にその寄与率が高いこ

とを明らかにした。これらのリスク因子に重みづけを行った後の総リスクスコアを用いたリスク

層別化により、糖尿病進展の低リスク（全体の 48％、5年後糖尿病進展推定確率 4.2％）、中等

度リスク（全体の 41％、5年後糖尿病進展推定確 21.1％）、高リスク（ 全体の 11％、5年後糖

尿病進展推定確率 54.6％）の 3段階に分類することができ、より効率のよい GDM 既往女性の分娩

後の管理が可能になると考えられた。 

7) 3 施設における、産後 3年から 15 年経過した妊娠中耐糖能正常群 60 例、GDM 群 202 例の呼び出

し検診結果から、糖尿病発症率は、妊娠中耐糖能正常群で 0％、GDM 群 29.0%(p<0.001)と妊娠中

耐糖能正常群に比較して GDM 群において有意に高値であることを示した。フォローアップ中断群

（前回の 75gOGTT から呼び出し検診まで 1000 日以上の間隔がある）は全体の 78.7％と高率であ

り、3年以上のフォローアップ中断は耐糖能悪化のリスクになることが明らかになった。 

8) 出生コホート研究に参加した女性の母親（平均年齢 63.6）を対象とし、女性を妊娠していた際の

母子健康手帳情報と母親の現在の健康状態に関する質問票調査情報を解析したところ、PIH と脳

卒中の既往・現病と関連（OR 3.4(1.2-9.6))および妊娠中の血圧値と現在の高血圧罹患との関連

をみとめた。また、妊娠中の尿糖陽性と現在の糖尿病罹患に関連をみとめた（OR 4.8）。 

9) GDM 既往女性における産後短期間（1-3 ヶ月時点）での完全母乳は、非完全母乳に比較して、そ

の時点での HOMA-R が有意に低く, Disposition index（膵β機能）が有意に高く、完全母乳に

よるインスリン感受性と膵β機能の改善が示された。 

10) GDM の母から生まれた児は、5歳の時点での腹囲が有意に大きいが、HbA1c 値に差はみとめなかっ

た。9歳では HbA1c が GDM の母から生まれた児で有意に高値を示したが、肥満度や腹囲に有意差

はみとめられなかった。 

11) 妊娠分娩管理した妊婦の自身出生時の母子健康手帳情報と女性の肥満やPIH発症との関連を解析

し、成人肥満の独立関連因子は、母が妊娠期に尿糖陽性を示したこと、母の妊娠前 BMI が大であ



ることであった（OR 4.8(1.4-16.9)と 1.5(1.1-1.9)。女性自身の出生時の母の妊娠中の血圧値と

女性が妊娠した際の PIH 発症に関連を認めたが、娘の妊娠時年齢・妊娠前 BMI・初経産で調整す

ると、娘の PIH 発症に対しては妊娠前 BMI のみが、独立して関連していた。 

12) 日本人単胎妊娠のうち、母体年齢をマッチさせた GDM193 例と正常耐糖能（NGT）328 例において

2型糖尿病関連遺伝子（73 遺伝子：SNP 125 箇所）の遺伝子型のうち 10 遺伝子（SNP 12 箇所）

において GDM および正常耐糖能間でアレル頻度に有意差を認め（オッズ比：1.41—2.15）、10 遺

伝子中 5遺伝子はこれまで未報告の GDM 関連遺伝子であることが明らかになった。 
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 Ａ．研究目的（図１） 

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、日本人女性の肥満の割合は減

少傾向にあるにもかかわらず、糖尿病有病

率は増加を示しており（平成 24 年度国民健

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 GDM 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１）２）。ま

た、その GDM 既往女性の糖尿病発症リスク

は国際的なメタアナリシスによると非 GDM

病女性の約 7.4 倍と報告され３）、GDM 既往

は将来の糖尿病発症予備軍であることは自

明の事実である３）４）。国内からは、2010 年

以前に用いられていた旧診断基準で診断さ

れ GDM 女性の糖尿病を発症する頻度は平均

５年で 41％といわれ４）、新基準で診断され

た場合は5年後で約20％と報告されている

５）。これらの報告は、単一施設の外来診療

データを基にした研究であり、選択バイア

スが大きく、交絡因子の調整が不十分であ

る可能性がある。さらに、妊娠糖尿病の新

診断基準は、周産期転帰からそのカットオ



フ値は決定されており、妊娠糖尿病の長期

予後を予測するうえで、新診断基準が適切

かどうかは不明であった。また、糖尿病発

症に対するリスク因子を明らかにし、リス

クの層別化を行うことで、より効率のよい

妊娠糖尿病の産後長期の管理が可能となる

ことが予想される。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（GDM 既往など）を対象に、新診断基

準が糖尿病発症予測に有用かどうか、妊娠

糖尿病既往女性の産後の糖尿病発症頻度、

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）、GDM 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。一方で、我が国

ではその関連性に関する研究はあまり進ん

でいない。 

以上のとおり、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

症候群の予防のためのハイリスクアプロー

チ方法を確立するために、本研究を実施し

た。本研究の概要を図２に示した。 

  

Ｂ．研究方法と結果、考察 

１．全国周産期施設、糖尿病専門医、高血圧専

門医、プライマリ・ケア医を対象とした GDMや

PIH の産後管理に関する調査研究（H24 年度分

担：荒田 尚子・宮越 敬・坂本 なほ子）（図

３） 

GDM 診療に関して、全国の産婦人科医療施設

（総施設数 2722 施設）、周産期研修施設の内科

担当医 646 名、日本糖尿病専門医 490 名、日本

家庭医療専門医（以下家庭医療専門医）437 名

に質問票を郵送し（家庭医療専門医はインター

ネットでの調査）、1140 施設、157 名、206 名、

135 名から回答を得た（回答率はそれぞれ 42％、

32％、32％、31％）。 

大部分の産科施設において妊娠初期および中

期に糖代謝異常スクリーニングが施行され、新

基準を用いて診断された GDM に対し医療介入が

なされていた。その診療には内科担当医（ほぼ

日本糖尿病専門医）が関与していることがほと

んどであった。糖尿病専門医の約 95％は GDM 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いるが、家庭医療専門医で

は約 50％と少なく、産後のフォローアップに関

しては、糖尿病専門医が GDM を管理している場

合、65～70％の医師は、新基準での GDM 例に対

しほぼ 1年以内に産後の 75gOGTT による再診断

を実施していたが、家庭医療専門医では 20％の

みしか産後の再診断を行っていなかった。 

産後再診断時に 75gOGTT 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、糖尿

病専門医でさえも、６～７割の医師は確実なフ

ォローアップを行っていなかった。産後再診断

時に 75gOGTT 結果が正常型であった場合の長期

的（産後 1年以降）のフォローアップはどこで

行うのがよいかの回答については、糖尿病専門



医、家庭医療専門医ともに家庭医/内科クリニッ

クと回答したものが最も多く（58.6％、94.8％）、

児検診の際に保健施設や小児科で健診として行

うとの回答が両専門医で、22.9％、23.9％であ

ったことも注目に値する（H24 年度分担：宮越 

敬、坂本 なほ子、荒田 尚子追記）。  

PIH の出産後の血圧管理に関して、650 の周産

期施設産科施設、同 650 施設の内科（高血圧診

療科）、539の高血圧専門医、437 の日本家庭医

療専門医（以下家庭医療専門医）に質問票を郵

送し（家庭医療専門医はインターネットでの調

査）、それぞれ 349、141、197、135 の回答を解

析した（回答率はそれぞれ 54％、22％、37％、

31％）。 

PIH 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産科医も内科医も約 8

～9割が認識し、そのことを PIH罹患女性に伝え

ることも約 6～8割で行われていたが、家庭医療

専門医ではそれぞれ41％と55％とその割合は低

かった。PIHに罹患した女性の産後高血圧診療は、

周産期研修施設産科から得られた回答のうち

35%は内科には移行せず、産科のみでフォローが

終了していた。また、産科・内科ともフォロー

終了となるきっかけの多くは“降圧薬がいらな

くなること”であったが、後の高血圧発症や脳・

心血管病発症のハイリスクである PIH 罹患女性

のフォローをどこまで続けるべきかについては、

今後の課題であった。授乳中の高血圧診療に関

しては、周産期研修施設産科から得られた回答

のうち 90%が授乳と降圧薬使用の両立を行って

いるのに対し、周産期施設内科では 68%、高血圧

専門医では 46%と内科側では低かった。降圧薬使

用中は授乳を中止させると答えた割合が産科側

は 5%であったのに対し、内科側は周産期施設内

科では 25%、高血圧専門医では 33%と、降圧薬使

用と授乳に関しては両者の相違が明らかとなる

結果であった。（H24 年度分担：荒田 尚子）  

 

２．GDM 既往女性のフォローにおける Facebook

などの SNS 活用法に関する研究 （平成 24 年度

分担：安日 一郎） 

 GDM 既往女性の産褥期フォローアップの重要

性にもかかわらず、わが国おけるフォローアッ

プは極めて不十分な現状である。そこで、パソ

コンや携帯電話などの IT、特にソーシャルネッ

トワークシステム（SNS）などのソーシャルメデ

ィアを用いて、GDM 既往女性のフォローアップ

率の向上に資するツールの可能性を検討した。

今回検討したのは Facebook で、なかでも

「Facebook 公式ファンページ」を活用できる可

能性が示唆された。GDM 既往女性のフォローア

ップの向上のために、①「受診リマインダー」

機能、②「検査結果の診断と解説」機能などの

アプリケーション活用が考えられる。また、フ

ァンページ管理者（医療者側）とユーザー（GDM

既往女性）の双方向的なメッセージツールとし

て①「質問掲示板」や②個別のメッセージのや

り取りによって、ユーザーのニーズに応じた情

報提供が可能となる。さらに、こうしたファン

ページを地域の保健師へのアクセスツールとし

て活用し、地域自治体と連携した地域保健活動

の一助となる可能性が示唆された。なお、個人

情報保護の観点からの配慮は極めて重要な課題

である。 

 

３．医療者を対象とした GDM や PIH の産後フォ

ローアップに関する研修プログラム作成（H25

年度分担： 和栗 雅子） 

 GDM や PIH の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、患者への啓発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

を推進する医療者への研修カリキュラムを作成

した。また、実際にそれを用いて研修実施を行

いその効果を得た。(図４ GDM 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) 

 

４．GDM 母体の産後の短期および長期予後と糖

尿病発症リスク因子の解析 

１）GDM 既往女性の産褥早期の耐糖能異常のリ

スク因子に関する研究（H25 年度分担：安日 一

郎） 

169 例の GDM 既往女性に産褥早期（産褥 6.9

±1.5週）に75gOGTTを施行した結果、58例（34%）

が糖代謝異常（AGT）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 75gOGTT １

時間値（p<0.005）、HbA1c 値（p<0.005）、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 AGT と関連していた。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（母体年

齢、非妊時肥満度、および OGTT 各血糖値で補正）

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 AGT の独立関連因

子であった。II 低値（0.04 未満）および妊娠中

のインスリン治療の産褥 AGT 発症オッズ比は、

それぞれ 5.70 (95%信頼区間, 1.69-21.7)およ

び 3.43 (1.03-12.6)であった（表１）。（Int J 

Gynaecol Obstet.2014, Epub ahead of print） 

 

２）GDM 既往女性の産後 1年半の耐糖能異常の

リスク因子に関する研究（H26 年度分担 安日 

一郎） 

産褥平均 68 週(中央値 57 週)に 75gOGTT を施

行した 307 例の GDM 既往女性では、32 例（10%）

の糖尿病型と 115 例(38％)の境界型耐糖能異常

を認め、糖尿病（型）発症の独立関連因子は、

GDM 診断時の OGTT2 時間血糖値（≧183 ㎎/dL で

糖尿病発症オッズ比 5.0（95％信頼区間 2.04‐

12.4）および HbA1c 値（≧5.6％で OR5.9（2.15

－19.3））であった。 

 

３）GDM 既往女性の産後 5年内糖尿病進展例と

糖尿病未進展例との比較（H24 年度分担：和栗 

雅子） 

 GDM から糖尿病に進展した例のうち、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た。最終的に糖尿病に進展

してしまうが、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（75gOGTT の血糖値と HbA1c 値）が

予測の一助になり、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、分娩後 1年内

の再診断時 75gOGTT 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

た（図５） 

 

４）多施設での GDM 既往女性の産後 5年の糖尿

病発症とそのリスク因子について（H26 年度分

担：和栗 雅子） 

 GDM 既往女性の糖代謝予後に関し、長崎、大

阪、東京の 4施設 1041 名の産後 5年までの連続

データを解析した。GDM 女性は、分娩後 5年時

に旧基準では 30%、新基準では 20%が、非 GDM 女

性では、旧基準で 6%、新基準では１%のみ糖尿

病に進展し、新たに新基準で診断された GDM も

分娩後 5年で 8％が糖尿病へ進展しており、新



基準の GDM 診断は、5年後の糖尿病進展ハイリ

スク女性の選別に適していることが示された

（図 6-8）。GDM（新基準）既往女性において、

妊娠前 BMI≧25kg/m2、妊娠中のインスリン注射

使用量≧20U/日、GDM 診断時の 75ｇOGTT の 60

分血糖値≧180mg/dl、120 分血糖値≧153mg/dl、

GDM 診断時の HbA1c(NGSP)≧5.6％、分娩時年齢

35歳未満の場合に糖尿病進展の独立した有意な

リスクであり、糖尿病に進展しやすいリスクレ

ベル別に管理徹底することで、効率のよいフォ

ローアップが可能にあると考えられた（図 9-10、

表２）。 

 

５）多施設での GDM 既往女性の 3～15 年後の糖

尿病発症率や代謝指標との関連性（H26 年度分

担：荒田 尚子） 

 大阪および東京の 3施設において、産後 3年

から 15 年経過した妊娠中耐糖能正常群 60 例、

GDM 群 202 例に呼び出し検診を行った。糖代謝

異常発症率は、妊娠中耐糖能正常群で 8.0％、

GDM 群 47.0%(p<0.001)であり、糖尿病発症率は、

妊娠中耐糖能正常群で 0％、GDM 群 

29.0%(p<0.001)と、いずれの発症も妊娠中耐糖

能正常群に比較して GDM 群において有意に高値

であった。調整後の糖代謝異常発症のハザード

リスクは、GDM 既往が 6.3、検診時 BMI （per 

1kg/m2）が 1.2 と有意なリスクであった。GDM

群のうち、フォローアップ中断群（前回の

75gOGTT から呼び出し検診まで 1000 日以上の間

隔がある）は全体の 78.7％と高率であった。非

中断群に比較して中断群において有意に糖尿

病・耐糖能異常発症率が高値であり、3年以上

のフォローアップ中断は耐糖能悪化のリスクに

なることが明らかになった。 

  

６）祖母世代の出産時のイベントと現在との健

康状態との関連性（H25 年度分担：坂本 なほ

子） 

 妊娠時の健康状態と約 20～45 年後の女性の

長期健康予後との関連を明らかにするため、平

成22年 12月から平成25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(娘)の母親（児の祖母）（平均年齢 63.6

±5.0 歳）を対象に、娘を出産した際の母子健

康手帳情報と現在の健康状態に関する質問票調

査情報を解析した。その結果、PIH 既往と脳卒

中罹病との関連が見られた（OR=3.4(95%CI; 

1.2-9.6, P=0.02)）。また、妊娠中の収縮期血

圧が高いことは、高血圧罹病のORを2.8 (95%CI; 

1.5-5.0, p=0.001)に上げ、妊娠中の拡張期血圧

が高いことは、高血圧罹病の OR を 2.1 (95%CI; 

1.2-3.7, p=0.007)に上げていた。さらに、妊娠

中の尿糖陽性は、糖尿病罹病との関連が見られ、

陰性を基準とした場合、陽性（≧++）の OR が

4.8 (95%CI; 1.2-18.7, p=0.025)と高いことが

明らかとなった（図 11）。 

 

７）GDM 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（H25 年度分担：荒田 尚

子） 

 GDM 既往女性における産後短期間（1-3 ヶ月時

点）での, 授乳の産後糖代謝および膵β細胞機

能への影響を明らかにするために、2004 年 6月

から2013年3月までに成育医療研究センターで

GDM(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75gOGTT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 75gOGTT

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（図 12）。非完全母

乳群に比較、完全母乳群で HOMA-R が有意に低

く, DI が有意に高く、完全母乳群でインスリン

感受性と膵β機能の改善が示された。産後糖代

謝異常発症の頻度は、非完全母乳群 19.1%に対

し、完全母乳群では 13.5% と低い割合はあった

が有意差はなく、症例数を増やしての更なる検

討が必要と考えられた。 

 

５．糖代謝異常母体や PIH 母体の児の予後 

１）胎内高血糖暴露と児の肥満や代謝指標との

関連性（H26 年度分担：堀川玲子） 

 胎生期の母体代謝環境が児の小児期における

代謝にどのような影響を及ぼすのかを明らかに

することを目的とし、母体の妊娠中の糖代謝と

児の 5 歳における代謝指標との関連を検討した。

GDM の母から生まれた児は、5歳の時点で肥満度

に有意差はないものの腹囲が有意に大きいが、

HbA1c 値に差はみとめなかった。GDM の母から生

まれた児は、9歳では肥満度も腹囲も GDM+群で

大きい傾向にあった。HbA1ｃは 9歳時に GDM+群

で有意に高値であり、小児期から前思春期にか

けて糖代謝異常の形質が形成される可能性が考

えられた。 

 

２）女性自身の出生時の母子健康手帳に記載さ

れている母体の血圧や尿糖、出生体重、出生週

数とその後の GDM や肥満発症などとの関連性

（H26 年度分担：坂本 なほ子） 

 女性自身の出生時の母の妊娠中の尿糖陽性と

女性が妊娠した際の肥満との関連を明らかにす

るため、2010 年から 2013 年にかけて国立成育

医療研究センターで妊娠分娩管理した妊婦の自

身出生時の母子健康手帳情報を解析した。妊娠

前肥満のリスク因子は、母（祖母）が妊娠機に

尿糖陽性であること、母（祖母）の妊娠前 BMI

が大きいことであった。オッズ比はそれぞれ、

4.8(1.4-16.9)と 1.5(1.1-1.9)であった。 

女性自身の出生時の母の妊娠中の血圧値と女

性が妊娠した際の PIH 発症との関連を明らかに

するため、2010 年から 2013 年にかけて国立成

育医療研究センターで妊娠分娩管理した妊婦の

自身出生時の母子健康手帳情報を解析した。PIH

の発症は、世代間（母娘）で継承されているこ

とが日本人においても明らかとなった

（OR2.19(1.21-3.97)）。しかし、娘の妊娠時年

齢・妊娠前 BMI・初経産で調整すると、娘の PIH

発症に対しては妊娠前 BMI のみが、独立して関

連していた（OR1.11  (1.00-1.24)）。 

 

６．日本人の GDM 発症と糖尿病・GDM 発症関連

遺伝子との関連（H25-26 度分担：宮越 敬） 

  近年、諸外国では分子遺伝学的解析手法を

用いて GDM の遺伝因子の同定が試みられている。

一般に、疾患発症に関与する遺伝因子の頻度は

人種間で異なるため、日本人 GDM の病態解明に

は日本人妊婦の集団における独自の遺伝因子関

連解析が不可欠である。しかしながら、本邦で

はこのような観点からの GDM 感受性遺伝因子の

網羅的な解析は行われていない。今回我々は 

2011 年～2013 年末までに慶應義塾大学病院で

周産期管理を行った日本人単胎妊娠のうち、母

体年齢をマッチさせた GDM193 例と正常耐糖能

（NGT）328 例において T2DM2 型糖尿病関連遺伝

子（73 遺伝子：SNP 125 箇所）の遺伝子型を解

析したところ、10 遺伝子（SNP 12 箇所）におい

て GDM および正常耐糖能間でアレル頻度に有意

差を認めた（オッズ比：1.41—2.15）（表３）。

また、10 遺伝子中 5遺伝子はこれまで未報告の

GDM 関連遺伝子であり、SNP 解析が日本人女性に



おける GDM 発症の病態解明につながる可能性が

示唆された。 

 

（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。特に、多施設研究の場合は、患

者名が匿名できないように配慮した。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し、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。当該

研究に必要なヒトゲノム・遺伝子解析、疫学研

究については主な所属機関の倫理委員会で承認

を得た。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した。 

 

C.考察 

１．全国周産期施設、糖尿病専門医、高血圧専

門医、プライマリ・ケア医を対象とした GDM や

PIH の産後の産後管理に関する調査研究（H24年

度分担：荒田 尚子・宮越 敬・坂本 なほ子）・

医療者を対象とした GDM や PIH の産後フォロー

アップに関する研修プログラム作成（H25 年度

分担： 和栗 雅子）・GDM 既往女性のフォロー

におけるFacebookなどのSNS活用法に関する研

究 （平成 24 年度分担：安日 一郎） 

GDM や PIH の産後管理に関する全国調査結果

から、約 60％の糖尿病専門医は GDM 既往女性の

産後長期のフォローアップに家庭医でのフォロ

ーアップを期待していることが明らかになった。

そこで、最終年度に日本プライマリ・ケア学会

日本家庭医療専門医を対象として同様の調査を

行った。これらの結果から、産後のフォローア

ップに関しては、約半数の周産期施設において

に出産後に 75gOGTT の再検査がおこなわれ、そ

のうち約 70％の施設では内科医（ほぼ糖尿病専

門医）のもとで産後フォローが計画され、産後

早期の 75g 糖負荷試験によるフォローアップは、

産科から内科への連携が不可欠であることが明

らかであった。内科医師の約 95％は GDM と診断

された女性に「将来糖尿病になりやすい」とい

う情報を伝えていたが、産後再診断時に 75gOGTT

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、6～7割の内科医師は確実なフォ

ローアップを行われていないことが明らかにな

り、今後 GDM の長期フォローアップシステムの

構築が重要と考えられた。家庭医療専門医は現

在の時点で、GDM が「将来糖尿病になりやすい」

という認識や、GDM 既往女性の糖負荷試験など

のフォローアップの必要性に関する認識は薄い

ことが明らかであったが、産後再診断時に

75gOGTT 結果が正常型であった場合の長期的（産

後 1年以降）のフォローアップはどこで行うの

がよいかの回答については、糖尿病専門医、家

庭医療専門医ともに家庭医/内科クリニックと

回答したものが最も多く（58.6％、94.8％）、児

検診の際に保健機関や小児科で健診として母児

同時にフォローアップを行うとの回答も糖尿病

専門医および家庭医療専門医で、22.9％、23.9％

にみとめられた。また、PIH に関しては、将来、

PIH 既往が、高血圧や脳・心血管病の危険因子

であることは産科医も高血圧専門医も 80％以上

が認識していたが、家庭医療専門医のうち 59％

しか認識していなかった。今後、家庭医療専門

医がこれらの妊娠中の合併症既往女性のフォロ

ーアップの受け皿としての役割が期待されるこ



とから、家庭医療専門医対象とした、GDM や妊

娠高血圧症候群の長期予後に関する啓発プログ

ラムが重要であることが明らかになった。また、

保健機関や家庭医において、母児ともに産後フ

ォローアップを行うことが有用である可能性が

明らかになった。家庭医のみならず、保健機関

での 3～4か月、1歳 6か月、3歳児健診の場で

のハイリスク母体のフォローアップも実施可能

かつ有効である可能性が高い。GDM や PIH 合併

女性の産後のフォローアップの実態として、①

産科医と内科医（糖尿病専門医）の連携、②保

健機関や家庭医での児検診の機会をハイリスク

女性のフォローアップ体制として再構築するこ

とが重要であることを明らかにした。 

 また、GDM 既往女性のフォローアップ率の向

上のためのツールの１つとして、「受診リマイ

ンダー」機能や「検査結果の診断と解説」機能

などのアプリケーション活用を含めた、パソコ

ンや携帯電話などの IT、特にソーシャルメディ

アの活用が挙げられた。 

 

２．GDM 既往女性の産後短期・長期予後および

PIH 高女性の長期予後（表 4）（平成 24～26 年

度、主任および全ての分担研究者） 

各研究者の施設での GDM フォローアップのプ

ールデータの解析結果から、それぞれ、産後短

期（産直後、産後 1.5 年、産後 5年以内）の GDM

既往女性の糖尿病発症に、妊娠中のインスリン

治療やインスリン分泌不全、妊娠中の GDM 診断

時の 75gOGTT の 2 時間血糖値（183 ㎎/dL 以上）

や HbA1c 値（5.6％（NGSP）以上）、産直後や 1

年以内の 75gOGTT での血糖値や HbA1c、インス

リン分泌能やインスリン抵抗性が、その後長期

の糖尿病への進展の予測因子になることが明ら

かになり、妊娠中の 75gOGTT 結果や HbA1c 値と

ともに産後 1年以内のインスリン値を含めた

75gOGTT や HbA1c 値測定を行うことの意義が確

かめられた。 

さらに、4施設における既存の産後追跡デー

タを用い、カプランマイヤー法により産後５年

時の糖尿病への累積移行率を算出た。妊娠中に

妊娠糖尿病（新基準）の診断基準を満たさなか

ったが糖尿病家族歴や肥満歴などで産後も

75gOGTT のフォローアップをうけた非 GDM 女性

では、産後 5年で１%のみが糖尿病型に移行した

のに対し、妊娠中に新基準で糖尿病型と診断さ

れた女性は、約 5人に 1人の割合で糖尿病を発

症した。また、旧基準にて妊娠糖尿病と診断し

た場合、GDM 女性は 5年で約 30％糖尿病型へ移

行したが、非 GDM の場合も 6％が DM 型に移行し

た。また、旧基準で非 GDM、新基準で GDM と診

断される女性のみを対象とした場合でも約 8％

が糖尿病へ移行していることも合算すると、新

基準は産後 5年の糖尿病への進展という点から

も、糖尿病移行ハイリスクグループを見逃さな

い良い診断基準と考えられた。さらに、新基準

で診断した妊娠糖尿病既往女性の糖尿病進展リ

スクは、妊娠中の GDM の診断や管理から得られ

たリスク因子のうち、①妊娠前 BMI≧25kg/m2（オ

ッズ比 3.14（95％信頼区間：1.72-5.74））、②

GDM 診断時の 75ｇOGTT 120 分血糖値≧153mg/dl

（2.87（1.32-6.21））、③GDM 診断時の

HbA1c(NGSP)≧5.6％（2.82（1.32-6.21））、④GDM

診断時の 75ｇOGTT60 分血糖値≧180mg/dl（2.27

（1.00-5.15））、⑤妊娠中のインスリン注射使用

量≧20U/日（2.14（1.09-4.17）⑥分娩時年齢

35 歳未満（1.85 (1.01-3.33))   の順にその寄

与率が高いことを明らかにした（表４のモデル

２）。これらのリスク因子に重みづけを行った後

の総リスクスコアを用いたリスク層別化により、



糖尿病進展の低リスク（全体の 48％、5年後糖

尿病進展推定確率 4.2％）、中等度リスク（全体

の 41％、5年後糖尿病進展推定確率 21.1％）、

高リスク（ 全体の 11％、5年後糖尿病進展推定

確率 54.6％）の 3段階に分類し（図５、６）、

その後の管理指針を決めることで、より効率の

よい GDM 既往女性の分娩後の管理が可能であり、

その管理徹底により、将来の糖尿病および糖尿

病合併症予防に寄与することが期待できる。 そ

の管理案を表５に示した。                                                                                           

また、以前の大阪府立母子保健総合医療セン

ターのみのデータを用いた和栗らの報告(和栗

雅子、新診断基準による GDM 合併女性の糖代謝

予後に関する研究：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 女性における生活習慣病戦略の確立―妊

娠中のイベントにより生活習慣病ハイリスク群

をいかに効果的に選定し予防するか 平成 23

年度総括・分担研究報告書 研究代表者 北川

道弘、p40-46)では、糖尿病進展率は産後 5年で

新基準を用いた GDM は約 20％、非 GDM（糖尿病

ハイリスク）では約１％であったのに対し、産

後10年ではそれぞれ約30％と約15％であった。

これは、妊娠中に GDM パターンを示さなかった

場合でも、肥満や糖尿病家族歴のある糖尿病ハ

イリスクグループでは、産後 5年以降は徐々に

糖尿病を発症することを示している。また、GDM

既往女性が糖尿病へ移行した場合、妊娠初期に

高血糖に曝されると児の先天異常リスクが明ら

かに上がることも考慮すると、GDM 既往女性に

おいて、産後 5年間をしっかりフォローアップ

するシステム構築が最低限必要であり、特に 35

歳未満の妊娠糖尿病発症女性はより高リスクで

あることから、35 歳未満の女性の場合は特定健

診に移行可能な 40 歳までは厳重にフォローア

ップすることが重要と考えられた。そのために

は、①GDM の診断および管理中に産後の糖尿病

移行リスクと生活スタイルの改善が重要である

ことを GDM 女性へ啓発すること、②産後のフォ

ローアップにむけて、産直後から産後 1年以内

の 75gOGTT をルーチン化すること、③その後の

フォローアップには、家庭医や糖尿病専門医に

よるフォローアップと、保健機関での 3～4ヶ月、

1歳 6か月や 3歳児の児健診と同時に行う GDM

既往女性自身の検診システムもしくはフォロー

アップの確認およびリマインドシステムを普及

させることが重要であると考えられる。 

糖尿病発症の予防介入に関しては、妊娠中の

生活スタイル介入、積極的母乳推進介入、境界

型移行後のメトホルミン介入などが挙げられて

いる。本研究の結果からも、産後 6ヶ月時点で

の授乳がその糖尿病発症予防に関連する結果も

得られ、今後は予防介入方法について、さらに

検討する必要がある。また、本研究班の GDM3 年

～15 年後の呼び出し検診による研究（平成 26

年度分担荒田）からは、3年以上のフォローア

ップ中断が明らかに糖尿病発症率を増加させて

おり、定期的なフォローアップ自体が GDM から

糖尿病への移行を予防している可能性がある。

GDM フォローアップには長くても 3年以上は間

隔をあけないことが重要であろう。 

また、出生コホート研究参加妊婦の母親（児

の祖母）480 名(祖母平均年齢 63.6±5.0 歳）を

対象に、娘の妊娠・分娩時の母子健康手帳情報

と既往・現病に関する質問票調査情報を解析し

たところ、妊娠中の母子手帳上の妊娠高血圧症

候群とその女性の平均 32 年後の脳卒中罹患と

の関連（OR3.4(95%CI; 1.2-9.6, P=0.02)）、妊

娠中の血圧値と平均 32 年後の高血圧罹患との

関連、妊娠中の尿糖陽性と平均 32 年後の糖尿病



罹患と関連（陰性を基準とした場合、陽性（≧

++）の OR が 4.8 (95%CI; 1.2-18.7, p=0.025)）

が明らかとなり、妊娠中の高血圧や尿糖陽性が

女性の長期予後と密接に関連していることを日

本人でも確認できた。      

 

３．糖代謝異常母体や PIH 母体の児の予後 

また、妊娠糖尿病や糖尿病母体から生まれた児

に関するデータはプレリミナリーな結果ではあ

るが、5歳児や 9歳児においてもなんらかの代

謝指標に対照母体の児と差があることが明らか

になり、特に 9歳児の HBA1c は GDM 母体群で非

GDM 母体群に比較して有意に高値であったこと

は注目に値する。小児期から前思春期にかけて

糖代謝異常の形質が形成される可能性があり、

今回の結果を基に、児を対象とした大規模な前

向き観察研究が必要と考えられた。また、妊婦

の出生時の母子手帳データと妊娠転帰との関連

をみた母子手帳研究において、女性自身が胎児

の際の母親の尿糖陽性と成人後の肥満とに密接

な関連性があることが明らかになった。このこ

とは、妊娠中の軽い高血糖でも児の成人してか

らの肥満に関連を示している可能性があり、今

後の大きな課題といえよう。 

 

４．日本人の GDM 発症と糖尿病・GDM 発症関連

遺伝子との関連（H25-26 度分担：宮越 敬） 

GDM や糖尿病母体から生まれた児、すなわち、

次世代への糖代謝に関する影響は、胎内や出生

後の環境の他に、遺伝的要因も考える必要があ

り、日本人妊婦を対照に既知の糖尿病関連候補

遺伝子（計 73 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。GDM 及びコントロ

ールでアレル頻度に有意差を認めた 10 遺伝子

中 7遺伝子はインスリン感受性への関与が推測

される遺伝子であり、本研究の GDM 例における

BMI 高値、肥満高頻度という母体背景を反映し

たものと考えられた。10 遺伝子中 5遺伝子はこ

れまで未報告の GDM 関連遺伝子であり、SNP 解

析が日本人女性における GDM 発症の病態解明に

つながる可能性が示唆された。 

 

Ｄ．結論 

2010 年に妊娠転帰を評価項目とした新診断基

準によって GDM の診断がなされるようになり、

全妊婦に占める GDM の割合は、旧基準の 3％か

ら 10％前後に増大した。新基準は、産後女性の

糖尿病発症という点からも優れた基準であり、

多施設による GDM 産後フォローアップの蓄積デ

ータの解析結果から、産後5年でGDMでは約20％

が糖尿病へ移行し、糖尿病ハイリスクではある

が非 GDM であった女性では 1％しか糖尿病に移

行しなかった。GDM と診断された女性を妊娠中

の診断時の 75gOGTT の血糖値や診断時の HbA1c、

妊娠前肥満の有無、診断時の年齢にて産後の糖

尿病への移行リスクを層別化することにより、

増大した GDM 女性をリスクの程度によってその

後の管理指針を決めることでより効率のよい

GDM 既往女性の分娩後の管理が可能になると考

えられた。また、その管理徹底により、将来の

糖尿病および糖尿病合併症予防に寄与すること

が期待できる。そのために、今後行うべき点は、

GDM フォローアップシステムを早急に確立する

こと、および GDM と診断された女性、特にハイ

リスクに分類される妊娠糖尿病女性に対する糖

尿病発症予防のための介入方法を早急に検討し、

実施することが重要と考えられる。 

GDM フォローアップシステムを早急に確立す

るために、１）各関連学会を通じて医療機関や

保健機関の連携を促進し、妊娠中に診断し管理



した医師は産後早期（約 3か月以内）の糖負荷

試験を確実に行い、妊娠中あるいは産後の結果

からリスク層別化後、家庭医、糖尿病専門医、

場合によっては産科医によって、少なくとも産

後 5年間、あるいは特定健診に移行可能な 40 歳

までは、厳重にフォローアップするシステムを

早急に確立し、２）産後 3年までの期間は既存

の児健診システムを利用して GDM（や PIH)既往

の女性への啓発と検診を行うことを提案する。

既存の児健診システムとは、出産後の保健師に

よる家庭訪問時(第１子のみ)、保健機関で実施

される産後 3～4か月後、産後 1年 6か月、およ

び産後 3年の児健診である。保健機関において、

児の健診と同時に GDM（や PIH)既往の女性の検

診もしくは定期通院の必要性や生活スタイル改

善などの啓発を行うことが重要である。 

次に、糖尿病発症の予防介入方法に関しては、

妊娠中の生活スタイル介入、積極的母乳推進介

入、IGT 移行後のメトホルミンやαグルコシダ

ーゼ阻害薬などによる介入が海外で挙げられて

いる。本研究の結果からも、産後 6ヶ月時点で

の授乳がその糖尿病発症予防に関連する結果も

得られ、今後は予防介入方法について、さらに

検討する必要がある。特に、糖尿病進展のリス

クがより高いと考えられる GDM ハイリスクグル

ープに対して、糖尿病発症予防のための介入方

法を検討し、日本人に対して有効な方法を早急

に確立させていく必要がある。 

3 番目に、GDM や糖尿病母体から生まれた児に

関するデータはプレリミナリーな結果ではある

が、5歳児や 9歳児においてもなんらかの代謝

指標にコントロール母体の児と差があることが

明らかになった。海外においては、すでに、ハ

イリスク人種の糖尿病母体の児や GDM 母体の児

に対しての食事や運動などの生活スタイル修正

に関する啓発が行われている。我が国において

は、いまだ現状把握も不十分であり、今後は児

を対象とした大規模な前向き観察研究あるいは、

母児を対象とした妊娠中から産後の生活スタイ

ル修正などの介入効果を明らかにする必要があ

る。 

4 番目に、GDM や糖尿病母体から生まれた児、

すなわち、次世代への糖代謝に関する影響は、

胎内や出生後の環境の他に、遺伝的要因も考え

る必要があり、体格等の測定値、血液データな

どの代謝指標のみならず、GDM・糖尿病関連遺伝

子との関連や、エピジェネティックな変化との

関連も同時に検討していく必要がある。 

さらに、妊娠中の糖代謝異常のみならず、将

来の女性および児のライフコースに影響する可

能性のある妊娠中の異常（PIH、早産、蛋白尿、

胎児発育不全など）も視野にいれた、総合的な

女性および児の対策を講じるための臨床研究と、

その対策を講じる必要がある。 
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Medicine (SMFM), Feb 11-16, 2013, San 

Francisco, US. 

 Ichiro Yasuhi, Hiroshi Yamashita, 

Masashi Fukuda, Yukari Kugishima, 

Takeshi Watanabe, Yoshinori Mizutan, 

Akiko Kuzume, Takashi Hashimoto, So 

Sugimi, Yasushi Umezaki, Sachie Suga, 

Nobuko Kusuda, Is IADPSG criteria 

associated with large-for-gestational 

age infants in Japanese women? The 7th 

International Diabetes In Pregnancy 

Symposium: Diabetes, Hypertension, 

Metabolic Syndrome & Pregnancy. March 

13-16, 2013, Florence, Italy. 

 Yukari Kugishima, Ichiro Yasuhi, 

Hiroshi Yamashita, Akiko Kuzume, So 

Sugimi, Yasushi Umezaki, Sachie Suga, 

Masashi Fukuda, Nobuko Kusuda．Early 

postpartum abnormal glucose tolerance 

in women diagnosed as having 

gestational diabetes by using IADPSG 

criteria. 23rd Asian & Oceanic Congress 

of Obstetrics & Gynecology (AOCOG). Oct. 

20-23rd, 2013, Bangkok, Thailand. 

 Naoko Arata, Tomoko Yatsushiro, Naoko 

Sakamoto, Atsuko Murashima； Low birth 

weight is a risk factor for impaired 

glucose tolerance during pregnancy in 

Japanese women．The 7th International 

Diabetes in Pregnancy (DIP) Symposium 

on Diabetes, Hypertension, Metabolic 

Syndrome, and Pregnancy ． Florence, 

2013.3.15（3／13-16） 

 Hiroaki Aoki，Naoko Arata， et 

al ； Woman in delivered with low 

birth weigt have a risk of 

preganancy-induced hypertension 

especially gestational hypertension in 

pregnancy of herself．The 8th World 

Congress on Developmental Origins of 

Health and Disease,  Singapore 

2013.11.17-20 

 Molecular and clinical studies in 138 

Japanese patients with Silver-Russell 

syndrome. Fuke T, 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) 

 Asako Mito,Naoko Arata,Dogmei 

Qui,Naoko Sakamoto,Yukihiro 

Ohya,Atsuko Murashima,Atsuhiro 

Ichihara,Michihiro Kitagawa; Blood 

pressure one month after delivery will 

predict subsequent hypertension five 

years after delivery．The International  

Societies of Obstetric Medicine．New 

Orleans, LA, USA, 2014.10.28 

 池ノ上 学, 宮越 敬, 税所芳史, 春日

義史, 門平育子, 松本 直, et al. ； 

当院における新基準導入後の妊娠糖尿病

の臨床像に関する検討.  第28回日本糖

尿病妊娠学会年次学術集会．東京．2012

年 11月. 

 宮越 敬, 税所芳史, 池ノ上 学, 春日

義史, 松本 直, 峰岸一宏, et al. ； 

妊娠糖尿病既往女性の産後糖代謝異常発

症の予測指標に関する検討.  第28回日

本糖尿病妊娠学会年次学術集会; 東京．2

012年11月. 

 坂井健児, 宮越 敬, 門平育子, 松本 

直, 峰岸一宏, 田中 守, et al.； 経口

糖負荷試験１点陽性例を示す妊娠糖尿病

の母体臨床像に関する後方視的検討.  

第48回日本周産期新生児医学会総会・学

術集会; 大宮．2012年7月. 

 宮越 敬. 膵β細胞機能に着目した

metabolic phenotype に関する検討ー妊

娠糖尿病の病態解明を目指してー. 第 64

回日本産科婦人科学会総会・学術講演会. 

2012 年 4 月 

 邱 冬梅, 坂本 なほ子, 大矢 幸弘； 

SGA 児における母体要因の検討． 第 71

回日本公衆衛生学会総会．山口．

2012.10.25 

 荒田尚子： 糖尿病合併妊娠の臨床研

究：内科的観点から． 第 28 回日本糖尿

病・妊娠学会年次学術集会．東京．

2012.11.17（シンポジウム B 5.） 

 小川浩平, 荒田尚子, 坂本なほ子, 八代

智子, 三戸麻子, 久野 道, 山口晃史, 

村島温子, 久保隆彦, 左合治彦: 母体

血中脂肪が出生体重に与える影響につい

ての検討． 第 28 回日本糖尿病・妊娠学

会年次学術集会．東京．2012.11.17 

 入江聖子, 荒田尚子, 小川浩平, 池谷美

樹, 高橋美恵子, 八代智子, 坂本なほ子, 

村島温子, 左合治彦: 肥満妊婦におけ

る適切な体重増加に関する検討．第 28 回

日本糖尿病・妊娠学会．東京．2012.11.17 

 三戸麻子，荒田尚子，左 勝則，坂本な

ほ子，邱 冬梅，村島温子，松岡 隆，

関沢明彦，大矢幸弘，久保隆彦，市原淳

弘，北川道弘： 妊娠高血圧症候群発症

に伴う 5年後生活習慣病予後の検討． 第

33 回日本妊娠高血圧学会．長崎．2012.9.8 

 青木宏明，荒田尚子，鈴木 明，田沼有

希子，上出泰山，杉林里佳，三井真理，

梅原永能，塚原優己，久保隆彦，北川道

弘，左合治彦： 母体の低出生体重は Late 

preterm birth の発生と関連があるか？． 



第 48 回日本周産期・新生児医学会学術集

会．大宮．2012.7.9 

 小川浩平，荒田尚子，久保隆彦，左合治

彦，北川道弘，塚原優己，渡辺典芳，梅

原永能，三井真理： 母体身長による妊

娠中の試適体重増加量の検討． 第 48 回

日本周産期・新生児医学会学術集会．大

宮．2012.7.9 

 八代智子，荒田尚子，小川浩平，小高賢

一，久保隆彦，塚原優己，渡辺典芳，左

合治彦，村島温子： 塩酸リトドリン点

滴による膵β細胞機能への影響について．

第 55 回日本糖尿病学会学術集会．横浜．

2012.5.18 

 三戸麻子、森本 聡、荒田尚子、左 勝

則、坂本なほ子、邱 冬梅、村島温子、

松岡 隆、関沢明彦、大矢幸弘、北川道

弘、市原淳弘： 妊娠高血圧症候群合併

患者における 5 年後の血圧予後． 第一

回日本臨床高血圧フォーラム．大阪 

2012.5.13  

 西垣五月，野田雅裕，水野裕介，山本晶

子，宮下健悟，内木康博，荒田尚子，堀

川玲子： 幼児期代謝指標と母体因子と

の関連． 第85回日本内分泌学会学術総

会． 名古屋． 2012.4.19 

 三戸麻子； 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 

2013年3月2日 つくば国際会議場 

 加嶋 倫子, 西本 裕紀子, 森元 明美, 

寺内 啓子, 藤本 素子, 川原 央好, 和

栗 雅子； 当センターにおける妊娠糖尿

病患者の食事摂取状況の検討．第 28 回日

本糖尿病・妊娠学会年次学術集会． 東京． 

2012 年 11 月 

 村田 将春, 和栗 雅子, 石井 桂介, 岩

田 みさ子, 中西 功, 光田 信明； 新

GDM 診断基準導入前後での当センターに

おける軽症耐糖能異常症例の比較．第 28

回日本糖尿病・妊娠学会年次学術集会．

東京．2012 年 11 月 

 釘島 ゆかり, 山下 洋, 渡辺 剛志, 水谷 

佳敬, 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； 妊娠糖尿病の産褥初回

75gOGTT 異常の予測関連因子． 第 28

回日本糖尿病・妊娠学会年次学術集会． 

東京． 2012年 11月 

 安日一郎； 妊娠糖尿病における SMBG

の新たな適応について．第 28回日本糖尿

病・妊娠学会年次学術集会． 東京． 2012

年 11月 

 安日一郎； 糖尿病合併妊娠における臨

床研究の行方 海外における臨床研究の

現状 妊娠糖尿病のエビデンスを中心に． 

第 28回日本糖尿病・妊娠学会年次学術集

会． 東京． 2012年 11月 

 釘島ゆかり、山下洋、楠目晃子、山内祐

樹、橋本崇史、杉見創、八並直子、菅幸

恵、福田雅史、楠田展子、安日一郎．妊

娠糖尿病女性の産褥耐糖能異常の予測因

子．第 64 回日本産科婦人科学会総会．

2012(H24)年 4 月 13-15 日、神戸市．一般

口演：高得点演題 

 堀川玲子；SGA 性低身長症の成長ホルモン

治療 第 85 回日本内分泌学会学術総会

（名古屋、2012 年 4月 19 日） 

 西垣五月，野田雅裕，水野裕介，山本晶

子，宮下健悟，内木康博，荒田尚子，堀



川玲子；幼児期代謝指標と母体因子との

関連  第85回日本内分泌学会学術総会

（名古屋、2012 年 4月 19 日） 

 宮下健悟，山本晶子，西垣五月，水野裕

介，野田雅裕，内木康博，堀川玲子；血

中IGF-Iと各種因子との相関  第85回

日本内分泌学会学術総会（名古屋、2012

年 4月 19 日） 

 堀川玲子；エコチル調査と小児内分泌・

代謝疾患  第 115 回日本小児科学会学

術集会（福岡、2012 年 4月 21 日） 

 内木康博，野田雅裕，水野裕介，西垣五

月，宮下健悟，山本晶子，荒田尚子，堀

川玲子；成育コホートによる母体と 5 歳

児の代謝マーカーとの相関の検討  第

115 回日本小児科学会学術集会（福岡、

2012 年 4月 21 日） 

 磯島豪，島津章，横谷進，田中敏章，立

花克彦，勝又規行，堀川玲子；小児期か

ら 成 人 期 を 通 し て 使 用 可 能 な

Insulin-like growth factor-I(IGF-I)の

基準値の設定  第46回日本小児内分泌

学会（大阪，2012 年 9月 27 日） 

 西垣五月，水野裕介，山本晶子，宮下健

悟，内木康博，荒田尚子，堀川玲子；周

産期母体因子と出生児代謝指標の関連 

第 46 回日本小児内分泌学会（大阪，2012

年 9月 29 日） 

 堀川玲子，田中敏章，横谷進，清野佳紀，

小川憲久，清見文明；SGA 性低身長症に対

する成長ホルモン投与における Δ 身長

SDS とΔIGF-I SDS の相関 Anne-Marie 

Kappelgaard 第46回日本小児内分泌学会

（大阪，2012 年 9月 29 日） 

 田島敏広，安達昌功，大薗恵一，田中敏

章，長谷川奉延，堀川玲子，横谷進；日

本人における成長ホルモン治療（GH）デ

ータベースNordiPADデータからの中間報

告 脂質代謝に対する影響 第46回日本

小児内分泌学会（大阪，2012 年 9 月 29

日） 

 山本晶子，西垣五月，水野裕介，宮下健

悟，内木康博，堀川玲子；本邦妊婦のビ

タミン D 充足状況と胎児発育の前方視的

検討 第46回日本小児内分泌学会（大阪，

2012 年 9月 29 日） 

 内木康博，宮下健悟，山本晶子，西垣五

月，水野裕介，伊藤裕司，中村知夫，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 46 回日本小児内分泌学会（大阪，2012

年 9月 29 日） 

 堀川玲子，水野裕介，西垣五月，宮下健

悟，山本晶子，内木康博，荒田尚子，渡

邊典芳，伊藤裕司健常児と低出生体重児

における臍帯血および 1 歳児血中 IGF-I

と成長 第 46 回日本小児内分泌学会（大

阪，2012 年 9月 29 日） 

 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Sc

reening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３６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. 2013.11, 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. 2013.11, 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. 2013.11, 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） 

 荒田尚子：【シンポジウム 5】子宮内栄養

環境の世代間連関―妊婦自身の出生体重

調査結果から． 第 87 回日本内分泌学会



学術総会．福岡．2014.4.24 

 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： 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．第 57 回日本

糖尿病学会年次学術集会．大阪．

2014.5.24 

  川崎麻紀，荒田尚子，三戸麻子，佐藤志

織，小川浩平，坂本なほ子，堀川玲子，

村島温子，小川佳宏，左合治彦； 胎内

高血糖暴露の次世代への連鎖について．

第 30 回日本糖尿病・妊娠学会年次学術集

会．長崎．2014.11. 29（学会 11/28-29） 

 佐藤志織，荒田尚子，坂本なほ子，川﨑

麻紀，三戸麻子，小川浩平，堀川玲子，

谷山松雄，村島温子，大矢幸弘，左合治

彦； 胎内高血糖暴露と成人期女性の肥

満との関連．第 30 回日本糖尿病・妊娠学

会年次学術集会．長崎．2014.11. 29（学

会 11/28-29） 

 荒田尚子：【シンポジウム】妊娠を契機に

したウィメンズヘルスケア．第 30 回日本

糖尿病・妊娠学会年次学術集会．長崎．

2014.11. 29（学会 11/28-29） 

 荒田尚子：【学会調査研究報告】”妊娠糖

尿病・糖尿病合併妊娠の妊娠転機および

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”計画案

について．第 30 回日本糖尿病・妊娠学会

年次学術集会．長崎．2014.11. 29（学会

11/28-29） 

 荒田尚子： 【ﾚｸﾁｬｰ 糖尿病療養指導に

必要な知識】 妊娠糖尿病と糖尿病合併

妊娠の指導と管理．第 49 回糖尿病学の進

歩， 岡山， 2015.2.20 

 三戸麻子，荒田尚子，渡辺央美，杉谷真

季： 妊婦・授乳婦を苦手にしない―プ

ライマリ・ケア医のための母性内科． 第

10 回若手医師のための家庭医療学冬季セ

ミナー（プライマリ・ケア学会）， 東京， 

2015.2.21 
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名
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度
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担
研
究
者

研
究
デ
ザ
イ
ン
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域
）
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察
時
期
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象
（と
方
法
）

妊
娠
糖
尿
病
既
往
女
性
の
産
後
糖
尿
病
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型
発
症
率
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患
率
）
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娠
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尿
病
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尿
病
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た
は
糖
代
謝
異
常
（糖
尿
病
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型
）発
症
リ
ス
ク
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子
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D
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往
女
性
の
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早

期
の
耐
糖
能
異
常
の
リ
ス

ク
因
子
に
関
す
る
研
究

（平
成
25
年
度
安
日
）

単
施
設
、

後
方
視
的
観
察
研
究

（長
崎
県
大
村
市
）

産
褥
早
期

（産
褥
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1.
5

週
）

16
9例
の
G
D
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既
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性
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跡
率
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.3
％
）

（2
00
7年
1月
～
20
11
年
11
月
に
産
後
G
T
T
施

行
、
20
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6月
ま
で
旧
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準
で
G
D
M
診
断
、
そ

れ
以
降
は
新
基
準
で
診
断
））

34
%が
糖
代
謝
異
常
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尿
病
型
3.
55
％
＋
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界
型
30
.7
％
）

多
変
量
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ス
テ
ィ
ッ
ク
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帰
モ
デ
ル
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体
年
齢
、
非
妊
時
肥
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度
、
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び

O
G
T
T
各
血
糖
値
で
補
正
）に
よ
る
産
褥
早
期
糖
代
謝
異
常
発
症
の
独
立
因

子
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In
su
ni
no
ge
ni
c 
In
de
x低
値
（0
.0
4未
満
）（
オ
ッ
ズ
比
（O
R
)　
5.
6 
(9
5%

信
頼
区
間
, 1
.5
6-
20
.4
）、
p<
0.
05
）　
お
よ
び

②
イ
ン
ス
リ
ン
治
療
（O
R
 3
.4
3 
(1
.0
3-
12
.6
)、
p<
0.
00
01
）

G
D
M
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往
女
性
の
産
後
1
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半
の
耐
糖
能
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リ

ス
ク
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子
に
関
す
る
研
究

（平
成
26
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度
安
日
）
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施
設
、

後
方
視
的
観
察
研
究

（長
崎
県
大
村
市
）
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1.
5年
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平
均
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週
、

中
央
値
57
週
）

30
7例
の
G
D
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②
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都
世
田
谷

区
・東
京
都
品
川
区
）

産
後
5年
時

（G
D
M
（新
）平
均

10
49
日
、
　
　
中
央

値
40
1日
；非
G
D
M

平
均
11
13
日
、

中
央
値
43
0日
）

4施
設
の
産
後
連
続
デ
ー
タ
の
あ
る
G
D
M
（新
基

準
）既
往
女
性
87
0例
（追
跡
率
68
.6
％
）お
よ
び

非
G
D
M
既
往
女
性
（糖
尿
病
ハ
イ
リ
ス
ク
＋
）1
72

例
（旧
基
準
G
D
M
既
往
女
性
46
7例
（追
跡
率

89
.5
％
）、
非
旧
基
準
G
D
M
既
往
女
性
57
4例
）を

対
象
に
、
カ
プ
ラ
ン
マ
イ
ヤ
ー
法
に
よ
り
産
後
5年

後
の
糖
尿
病
へ
の
累
積
移
行
率
を
算
出
。

①
新
基
準
：G
D
M
　
55
％
が
糖
代
謝
異
（糖
尿
病
型
20
％
）、
　
　
　
　
　
非

G
D
M
（D
M
ﾊ
ｲ
ﾘｽ
ｸ
）2
9％
が
糖
代
謝
異
（糖
尿
病
型
1％
）、
　
　
　
　
　
　
②
旧

基
準
：G
D
M
　
 6
9％
が
糖
代
謝
異
（糖
尿
病
型
30
％
）、
非
G
D
M
（D
M
ﾊ
ｲ
ﾘｽ

ｸ
）3
6％
が
糖
代
謝
異
常
（糖
尿
病
型
6％
）　
　
　
　
③
新
た
に
新
基
準
で
診

断
さ
れ
た
G
D
M
:3
9％
が
糖
代
謝
異
常
（糖
尿
病
型
8％
）

G
D
M
（新
基
準
）既
往
女
性
で
の
多
重
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
モ
デ
ル
に
よ
る
糖

尿
病
型
進
展
の
リ
ス
ク
因
子
：

①
妊
娠
前
B
M
I≧
25
kg
/m
2（
オ
ッ
ズ
比
3.
14
（1
.7
2-
5.
74
））
、

②
妊
娠
中
の
イ
ン
ス
リ
ン
注
射
使
用
量
≧
20
U
/日
（2
.1
4（
1.
09
-4
.1
7）
）、

③
G
D
M
診
断
時
の
75
ｇ
糖
負
荷
試
験
（O
G
T
T
）の
60
分
血
糖
値
≧
18
0m
g/
dl

（2
.2
7（
1.
00
-5
.1
5）
）、

④
同
12
0分
血
糖
値
≧
15
3m
g/
dl
（2
.8
7（
1.
32
-6
.2
1）
）、

⑤
G
D
M
診
断
時
の
H
bA
1c
(N
G
S
P
)≧
5.
6％
（2
.8
2（
1.
32
-6
.2
1）
）、

⑥
分
娩
時
年
齢
35
歳
未
満
（1
.8
5 
(1
.0
1-
3.
33
))

多
施
設
で
の
G
D
M
既
往
女

性
の
3～
15
年
後
の
糖
尿

病
発
症
率
や
代
謝
指
標
と

の
関
連
性

（平
成
26
年
度
荒
田
）

３
施
設
、

後
方
視
的
観
察
研
究

（大
阪
府
和
泉
市
・東
京
都

世
田
谷
区
・東
京
都
品
川

区
）

産
後
３
～
15
年
後

（平
均
6.
5年
）
産
後
3年
か
ら
15
年
経
過
し
た
妊
娠
中
耐
糖
能
正

常
（対
照
群
）群
60
例
、
G
D
M
群
 2
02
例
。
呼
び

出
し
検
診
を
行
っ
た
。
(呼
び
出
し
率
<2
0％
）

G
D
M
群
で
47
.0
％
が
糖
代
謝
異
常
（糖
尿
病
型
29
.0
％
）、

対
照
群
で
8.
0％
（糖
尿
病
型
0％
）(
p<
0.
00
1)
。

①
多
重
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
モ
デ
ル
に
よ
る
糖
尿
病
発
症
（罹
病
）リ
ス
ク
因

子
：G
D
M
既
往
が
ハ
ザ
ー
ド
比
（H
R
)　
6.
3（
95
％
C
I：
1.
1-
9.
2）
、
産
後
検
診
時

B
M
I 
（p
er
 1
kg
/m
2）
が
H
R
1.
2（
95
％
C
I：
1.
1-
1.
5）
。

②
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
中
断
群
（前
回
の
75
g糖
負
荷
試
験
か
ら
呼
び
出
し
検
診
ま

で
10
00
日
以
上
の
間
隔
が
あ
る
）は
全
体
の
78
.7
％
と
高
率
で
あ
り
、
非
中
断

群
に
比
較
し
て
中
断
群
に
お
い
て
有
意
に
糖
尿
病
罹
病
率
、
糖
代
謝
異
常
率

（D
M
型
＋
境
界
型
）が
高
値
（糖
尿
病
罹
病
率
：3
5.
7％
 v
s.
 4
.7
％
. p
<0
.0
01
、

糖
代
謝
異
常
率
：5
3.
5％
 v
s.
 2
3.
3％
).

G
D
M
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

（平
成
25
年
度
荒
田
）

単
施
設
、

後
方
視
的
観
察
研
究

（東
京
都
世
田
谷
区
）

産
褥
早
期

（1
～
3ヶ
月
）
20
04
年
6月
か
ら
20
13
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
44
2例
の
う
ち
,　
産
後
1-
3か
月
に
75
g糖

負
荷
試
験
（G
T
T
）を
施
行
し
た
26
3例
(追
跡
率

59
.5
%)

産
後
糖
代
謝
異
常
発
症
：産
後
1－
3か
月
時
の
非
完
全
母
乳
群

19
.1
%、
同
時
期
の
完
全
母
乳
群
13
.5
%（
有
意
差
な
し
）

1-
3ヶ
月
時
点
非
完
全
母
乳
群
に
比
較
し
、
完
全
母
乳
群
で
H
O
M
A
-R
が
有
意

に
低
く
,D
is
po
si
tio
n 
in
de
x(
D
I:膵
β
機
能
）が
有
意
に
高
値
⇒
完
全
母
乳
群
で

イ
ン
ス
リ
ン
感
受
性
と
膵
β
機
能
の
改
善
あ
り
。

祖
母
世
代
の
出
産
時
の
イ

ベ
ン
ト
と
現
在
と
の
健
康
状

態
と
の
関
連
性

（平
成
25
年
度
坂
本
）

単
施
設
、

横
断
研
究

（東
京
都
世
田
谷
区
）

産
後
約
20
～
45
年

（平
均
32
年
）
20
10
年
12
月
か
ら
20
13
年
９
月
の
出
生
コ
ホ
ー
ト

研
究
参
加
妊
婦
の
母
親
（児
の
祖
母
）4
80
名
(祖

母
平
均
年
齢
63
.6
±
5.
0歳
）に
関
す
る
娘
の
妊

娠
・分
娩
時
の
母
子
健
康
手
帳
情
報
と
既
往
・現

病
に
関
す
る
質
問
票
調
査
情
報
を
解
析

①
妊
娠
中
の
母
子
手
帳
上
の
妊
娠
高
血
圧
症
候
群
と
脳
卒
中
の
既
往
・現
病
と
関
連
（O
R
3.
4(
95
%C
I; 
1.
2-
9.
6,
 P
=0
.0
2)
）

②
妊
娠
中
の
収
縮
期
血
圧
が
高
い
こ
と
は
、
高
血
圧
の
O
R
を
2.
8 
(9
5%
C
I; 
1.
5-
5.
0,
 p
=0
.0
01
)に
増
加
。

③
妊
娠
中
の
拡
張
期
血
圧
が
高
い
こ
と
は
、
高
血
圧
の
O
R
を
2.
1 
(9
5%
C
I; 
1.
2-
3.
7,
 p
=0
.0
07
)に
増
加
。

④
妊
娠
中
の
尿
糖
陽
性
は
糖
尿
病
と
関
連
が
見
ら
れ
、
陰
性
を
基
準
と
し
た
場
合
、
陽
性
（≧
++
）の
O
R
が
4.
8 
(9
5%
C
I; 
1.
2-
18
.7
, p
=0
.0
25
)と
高
い
。

表
４
．
妊
娠
糖
尿
病
既
往
女
性
の
産
後
短
期
・長
期
予
後
お
よ
び
妊
娠
高
血
圧
症
候
群
既
往
女
性
の
長
期
予
後
研
究
結
果
の
ま
と
め


