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研究要旨 

目的：｢妊婦健康診査および妊娠届を活用したハイリスク妊産婦の把握と効果的な保健指導の

あり方に関する研究｣の一環として、出生後に支援が必要な家庭(要支援事例)を妊娠中から的確

に把握するために｢社会的リスク評価｣のみならず、エビデンスに基づいた｢社会的｣リスクを含

まない｢医学的リスク評価｣を加味する有用性を明らかにすることを目的とした。 

方法：2001~2013 年の日本産科婦人科学会周産期委員会データベース(JSOG-DB)約 90 万例の

検討を基に主要産科合併症 11 疾患(妊娠高血圧症候群、前期破水、切迫早産、頸管無力症、絨

毛膜羊膜炎、前置胎盤、常位胎盤早期剥離(早剥)、DIC、癒着胎盤、子癇、肺水腫)と関連があ

るリスク因子は、母体年齢(20 歳未満、35-39 歳以上)、喫煙、不妊治療(排卵誘発剤、人工授精、

体外受精)、肝･腎疾患、血液疾患、心疾患、甲状腺疾患、子宮･付属器疾患、自己免疫疾患、

本態性高血圧症、糖尿病であることが明らかになった。これらの因子に加え、重要な因子と考

えられるリスク因子(血栓症既往､悪性腫瘍､抗リン脂質抗体症候群)を加えた｢ハイリスク妊娠

チェックリスト｣を作成した。今年度はこのリストの妥当性を検証するためにモデル地域を設

定し、総合周産期母子医療センターと地域周産期母子医療センターを三次施設、それら以外の

総合病院を二次施設、そして一般産科診療所や助産施設を一次施設と定義して、施設規模別に

ハイリスク妊娠の実態調査を行った。 

結果：一次施設 13 施設 1,054 症例、二次施設 4 施設 264 症例、三次施設 3 施設 298 症例にお

ける産科合併症とその中でリスク因子がある症例は、それぞれ 21.6% / 50.9%､ 30.7% / 

60.5%、42.3% / 69.8%となった。産科合併症でリスク因子を有する症例の頻度は、施設規模で

違いが見られたが、一次施設で認められた産科合併症の半数はリスク因子を有していた。 

考察：二次施設や三次施設からのデータを中心に作成した JSOG-DB に基づく｢医学的な｣ハイ

リスク妊娠チェックリストでも一次施設において十分リスク症例を抽出できる可能性が示さ

れた。最終年度は、妊娠高血圧症候群や切迫早産などの主な産科合併症別にリスク因子が認め

られる頻度の比較を施設規模別に追加検討を行うことで本チェックリストの有用性を確認す

る一方、 ｢社会的｣リスクと｢医学的｣リスクの関連性も検討する予定である。 
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A． 研究目的 

出生後に支援が必要な家庭（要支援

事例）を妊娠中から的確に把握するた

めには、未婚や未受診といったいわゆ

る「社会的リスク」を中心にしてスク

リーニングするほうが理にかなって

いるが「医学的リスク」の評価も無視

するわけにはいかない。  
 日本産科婦人科学会周産期委員会

作成による周産期データベース

(JSOG-DB)は、 平成 13 年より開始

されたわが国で最大の周産期データ

ベースである。 残念ながら、 全分娩

登録ではなく、基幹病院を中心とした

データベースとはいうものの、これま

でに国内外の多くの論文に掲載され

ているためエビデンスレベルの高い

データベースといえる。1-8） 
昨年われわれは、本研究の遂行にあ

たり、 JSOG-DB を用いて、ハイリ

スク妊娠チェックリスト作成を前提

とした基礎研究を行った。（9）その結

果明らかにされた諸因子に、未検討で

はあるが産科合併症に繋がり、重要と

思われるいくつかの因子（血栓症既往、

悪性腫瘍、抗リン脂質抗体症候群）を

加えた「ハイリスク妊娠(HRP)チェッ

クリスト」を作成した。（表 1） 
このチェックリストを参考に妊婦

健診を行えば、産科合併症の早期発

見・早期治療が可能になる。 それば

かりでなく、「社会的リスク」を有す

る妊婦がこのチェックリストで「医

学的リスク」も拾い上げることがで

きれば、更に個別化ができて、より

効果的な妊娠指導に繋がることが予

想される。  
今年度は本チェックリストの妥当

性を検証するために、モデル地域にお

いて「施設規模別にみたハイリスク妊

娠チェックリストと産科合併症の関

連性に関する検討」を行った。 

 
B. 研究方法 
平成 28 年 6 月 1 日から 8 月 31 日

の期間中に滋賀県内の産科医療施設

で分娩となった患者を対象とした。 
各施設に調査個表を配布し、症例ごと

に産科合併症の有無（妊娠高血圧症候

群、前期破水、切迫早産、頸管無力症

など）、リスク因子の有無（母体年齢、

喫煙、不妊治療、高血圧など）を記載

した。 その上で施設規模別にその関

連性を後方視的に検討した。総合周産

期母子医療センターと地域周産期母

子医療センターを三次施設、それら以

外の総合病院を二次施設、そして一般

産科診療所や助産施設を一次施設と

定義した。統計学的検討には x2 検定

を用いた。 

 
（倫理面への配慮） 
滋賀医科大学倫理委員会の承認を得

た研究である（承認番号 2838）。 

 
C. 研究結果  
一次施設 13 施設 1054 症例､ 二次

施設 4 施設 264 症例､ 三次施設 3 施

設 298 症例で検討した(表 2)｡産科合

併症をもつ症例の割合は､ 一次施設

では 21.6%､二次施設では 30.7%､三

次施設では 42.3%であった(表 3)｡リ
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スク因子をもつ症例の割合はそれぞ

れ 47.6%､ 51.1%､ 67.1%となった

(表 4)｡ 
産科合併症を有する症例のうちリス

ク因子を有した症例の割合(感度)は､ 
一次施設では 50.9%､ 二次施設では

60.5%､三次施設では 69.8%であった

(図 1)｡一方､リスク因子を有する症例

のうち産科合併症を認めた症例の割

合 (陽性的中率 )は､  一次施設では

23.1%､ 二次施設では 36.3%､ 三次

施設では 44.0%であった(表 5)｡ 
 リスク因子をもった全 837 症例のう

ち産科合併症があったのは 253 症例

(陽性的中率:30.2%)であり、リスク因

子をもっていない全 779 症例のうち

産科合併症があった 182 症例(23.4%)
と比べて有意に高かった(p<0.01)(図
2)。一次施設に限定すると､ リスク因

子を有していた 502 症例のうち産科

合併症がみられたのは 116 症例

(23.1%)であり､ リスク因子を有して

いない 552 症例のうち産科合併症が

みられた 112 症例(20.3%)と比べて有

意差は認めなかった(p=0.294)(図 3)。 

 
D. 考察 
「HRP チェックリストの適切な活用

が産科合併症の早期発見に繋がる」と

の仮説を検証するためには、現在進行

している症例に対しての前方視的な

観察による証明がより確実と思われ

るがその前段階の検証方法として、 
この研究を行った｡ 
まず、HRP チェックリストの作成に

あたっては、JSOG-DB を利用したが、

このデータベースは、 わが国最大の

周産期データベースである。残念なが

ら、全分娩登録ではなく、病院を中心

としたデータベースであることは前

述した通りである。 
今回、一般産科診療所や助産施設を中

心とした一次施設の症例にどの程度

当てはまるのか検証したところ、産科

合併症に関与するリスク因子の抽出

率（感度）が 50%以上あったことは、

施設規模にかかわらず、 本チェック

リストを使用できる可能性を示唆し

ている。 
今回の検討では、 一次施設において、 
陽性的中率は有意ではなかったが、今

後症例数の増加やリスク因子別の検

討や重みづけを加えることで、 一次

施設で本チェックリストを使用でき

る可能性がある。 
 今回は一次解析の結果を示すにと

どまったが、最終年度は、妊娠高血

圧症候群や切迫早産などの主な産科

合併症別に、リスク因子が認められ

る頻度の比較を施設規模別に追加検

討を行うことで「この HRP チェック

リストが施設規模によらず全施設で

使用可能である」ことを検討する予

定である。 
 同時に「社会的」リスクと「医学的」

リスクの相互関連性も検討する予定

で当該施設での倫理委員会で承認さ

れたところである。 

 
E. 結論  
概要に記述した。 
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