
厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

周産期心筋症の前向き症例登録研究と成果報告 
 

吉松 淳 / 池田 智明 

国立循環器病研究センター / 三重大学医学部産科婦人科 

 

研究要旨 

未曾有の少子高齢化が進行するわが国にとって、安心安全な妊娠出産産褥を実現する

医療は極めて重要である。周産期医療では、救急体制の不備に加え、難治性周産期疾患

も依然として母子の生命予後を脅かしている。とりわけ、周産期心筋症（産褥心筋症）

については、その疾患概念すら周知されておらず、特に、通常の診療対象として心筋症

患者を診る機会がほとんどない産婦人科医の中でその傾向が顕著である。心不全症状と

正常妊産褥婦が訴える症状との鑑別が困難である上、心不全発症時の初診医の多くが、

普段心不全診療に不慣れな産科医や一般内科医などであり、その結果、診断遅延を来た

しかねない。この現状を踏まえ、本研究班では平成 22年より、発症ベースでの症例登

録研究を開始した。これによりデータ、採血・組織検体などの集約化を行うだけでなく、

研究事務局より疾患・治療情報を迅速に主治医へ送付し、患者の予後向上に役立てるシ

ステムを構築し、推進している。2016年 3月現在 102症例の登録を得、途中結果解析

を行い、日本産婦人科学会や日本循環器学会などの関連学会で報告を行っている。本研

究から得られた病理所見、遺伝子探索結果など、診断ガイドラインに掲載予定である。 

 
Ａ. 研究目的 
周産期心筋症は、母児の命にかかわる重

要な疾患であるが、わが国においては、そ

の疾患概念すら周知されていないのが現状

である。わが国初の全国調査結果より、60％

以上の患者において、心不全発症時の初診

医が、普段心不全診療に不慣れな産科医で

あった。これは、患者が妊産褥婦であると

いう周産期心筋症の特異性を反映している。

また、患者の 40％が妊娠高血圧症候群、各

15%が双胎妊娠または切迫早産を合併して

おり、約 70%の患者が合併症妊娠として、

産科医が注意して診療を行う患者であるこ

とも判明した。 

 本研究は、全国多施設前向き症例登録に

より、後方視的全国調査では、明らかでな

かった危険因子の詳細や予後の把握のため

のデータ集積、診断検査開発や病因に迫る

採血・組織・遺伝子検体の集約化を実施す

ると共に、疾患･治療情報を国内に普及させ、

新規症例発生時には、迅速情報提供を行う

ことを目的とする。 

 また、本研究で得られた成果をまとめ、

診断ガイドラインに反映する。 

 

Ｂ. 研究方法 
前方視的全国調査を施行するにあたり、
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Hilfiker

蛋白をノックアウトした雌マウスにおい

て、妊娠出産を契機として高率に心筋

症・心不全を発症することに注目し、周

産期心筋症の発症メカニズムについての

研究結果を報告した

マウスでは、心筋でカテプシン

蛋白分解酵素が発現亢進し、血中でプロ

ラクチンを切断する。切断プロラクチン

は血管新生に対して抑制的に作用するこ

とが知られており、この切断プロラクチ

ンが血管内皮細胞を傷害することにより

心筋症を発症すると考えられた。また、

このマウスに抗プロラクチン薬であるブ

ロモクリプチンを投与した上で妊娠分娩

させると心筋症を発症しないこと、実際

の周産期心筋症患者の血清中にも切断プ

ロラクチンが存在しており、周産期心筋

症既往患者の次回妊娠時にブロモクリプ

チンを投与すると、心筋症発症を予防で

きることもあわせて報告した。そこで、

本研究では抗プロラクチン療法（

が、周産期心筋症の治療として有効か、

観察研究を実施している。
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プロラクチン値の変化】

Standard + anti-PRL 
n=37

n=33, ≧

n=4, << 8 weeks

(＊ Sliwa K. et al. 

副作用として、消化器症状（嘔気）

人認めた。 

の有無による心機能予後】

非施行群(25人)と、スタンダード

施行群（33人）の心機能予後を

比較すると、診断時左室駆出率

非施行群で 31.0%に対し、

(p=0.016)、と、

ほうが低心機能であった。これは、より

重症例で新規治療を実施する傾向がある

ためと考えられた。診断時心機能に差が

あったにもかかわらず、2
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、急性期の心機能改善効果が期待でき

。しかしながら、

回復度には両群間で差がなかった。
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重症例で新規治療を実施する傾向がある

ためと考えられた。診断時心機能に差が

2週後以降の心機

能には両群間で差がなく、APT施行によ

、急性期の心機能改善効果が期待でき

。しかしながら、1年後の心機能

回復度には両群間で差がなかった。
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APTにより、血清プロラクチンは有意

に産生抑制されていたが（図 5a）、切断

プロラクチン値は変化していなかった

（図 5b）。血中切断プロラクチン量は非

常に微量であり、検出困難である。本結

果は、APTの有効性について考えるうえ

で、重要な結果であると考えられた。 

図 5a．APTの有無とプロラクチン値 

 

図 5b．APTの有無と切断プロラクチン値 

 

これらの結果は、関連学会で報告すると

ともに、News Letter（添付資料１）とし

て発行し、関連学会での無料配布を行っ

た。また、2016年 3月 19日に、第 80回

日本循環器学会学術集会に合わせ、第 2

回周産期心筋症セミナー（添付資料 2）を

開催した。 

 

Ｄ．考察 

周産期心筋症の前向き症例登録制度を

継続して行い、主治医の協力を得て、着

実に症例数は増加している。 

 新規治療としての抗プロラクチン療法

の有効性は、有意差は無いものの、急性

期治療効果を認め、また、大きな副作用

を認めないことから、安全に行えると考

える。しかしながら、慢性期予後に差が

なく、治療中の切断プロラクチン量にも

差がなかった。有効性の証明のためには、

今後、介入研究が必要と考えられた。 

 

E. 結論 

 周産期心筋症全国症例登録研究を継続

して行った。 

本研究を通じて集積された病理検体や

遺伝子検体から新たな知見も得られてお

り、これらの成果を基盤として、診断ガ

イドラインを作成する。 

今後、妊婦の高齢化に伴い、わが国に

おいても周産期心筋症の症例数の増加が

予測される（現に、アメリカでは、年々

発症数が増えていると報告されている）。

本研究結果をもとにした診断ガイドライ

ン作成が急務の課題である。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 1. 特許取得 

 特になし 

 2. 実用新案登録 

 特になし 

 3.その他 

特になし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 


