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研究要旨 周産期(産褥性)心筋症は、心疾患既往のない健常女性が、妊娠産褥期に心不全

を発症する、母体間接死亡原因の上位疾患であるが、息切れ・浮腫などの心不全症状が健

常妊産褥婦も訴える症状である上、多くの場合で心不全初診医が産科医や一般内科医とな

り、診断遅延傾向にある。そこで、産科医をはじめとした関係多領域の医療従事者が、早

期に心不全・心筋症を診断できるガイドラインの作成が望まれる。本研究では、妊娠高血

圧症候群をはじめとした危険因子を持つ妊婦（1000 例/～平成 30年）を対象に、心不全症

状の聴取と心不全スクリーニング検査（心エコー、BNP 測定）を行う多施設共同研究を実

施し、この研究成果から、スクリーニング検査の対象者、時期、方法、費用対効果を検討

し、周産期心筋症の早期診断法を確立する。そして、早期診断法を含む、極めて実用的で

母体安全に直結するガイドラインを作成する。 

 

A. 研究目的 

周産期心筋症は、産科と循環器科の境界にあ

り、疾患概念すら周知されていない。息切れ・

浮腫などの心不全症状は健常妊産褥婦も訴える

症状である上、多くの場合で心不全初診医が産

科医や一般内科医となり、診断遅延傾向にある。

一方、診断時心機能が予後と相関するため、早

期診断による予後改善が見込まれる。そこで、

本研究は周産期心筋症の早期診断法を検討し、

循環器科だけでなく、産科など関連各科の医療

従事者が、簡便に利用できる診療ガイドライン

作成を目的とする。 
 

B. 研究方法 

（1）ハイリスク妊婦における早期診断検査研

究：周産期心筋症患者の半数以上が複数の危険

因子（高齢妊娠、妊娠高血圧症候群、多胎妊娠、

子宮収縮抑制剤の使用）を有している。また、患

者の一割は心筋症の家族歴を持つ。妊娠高血圧

症候群や帝王切開後等の妊産褥婦を対象にした

単施設心エコー研究では、1.7％の症例で周産期

心筋症を認めたとの報告がある(古株哲也ら、日

本産婦人科学会、2012)。そこで本研究は、上記

危険因子をもつ妊婦を対象に、心不全生化学マ

ーカーである BNP 測定と心エコー検査を行い、

適切なスクリーニング検査とその対象・時期に

ついて検討し、得られた成果を当該疾患の診断

ガイドラインに反映する。 

【研究方法】 

①対象患者：以下の周産期心筋症危険因子を有

する妊産褥婦 
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妊娠高血圧症候群、慢性高血圧症、多胎、拡張型

心筋症の家族歴 

2週間以上の子宮収縮抑制剤（β受容体刺激薬）

の使用 

②研究プロトコール： 

 

③データ収集：個人特定情報を排除したデ

ータを、非公開専用サーバーで収集し、共同

研究者間で共有するシステムをすでに構築

している（資料1）。 

 

（2）早期診断法を含めた周産期心筋症診療ガイ

ドラインの作成 

平成 22 年より継続して行っている周産期心筋

症症例登録研究（PREACHER）において構築し

た、学際的全国規模のネットワークから、ガイ

ドライン作成委員会を結成し、当該疾患につい

ての国内初の診療ガイドラインを作成する。 

 

（3）関連学会（日本循環器学会、日本産婦人科

学会）のガイドライン承認 

関連学会である、日本循環器学会と日本産婦

人科学会のガイドライン承認を受ける。 

  

（倫理面への配慮） 

ハイリスク妊婦における早期診断検査研究

においては、ヘルシンキ宣言に基づく倫理原則、

人を対象とする医学研究に関する倫理指針なら

びに本邦における法的規制要件を遵守する。平

成 26 年に国立循環器病研究センター倫理委員

会の承認を得ており、インフォームド・コンセ

ントを全例取得したうえで行っている。症例登

録においては、個人、施設のプライバシー保護

は最優先とし、個人情報（氏名、生年月日、住

所など、個人を特定できる情報）は調査項目と

しない。 

 本研究は、UMIN-CTR 登録  (試験 ID: 

UMIN000020345)済である。 
 
C. 研究結果 

(1)周産期心筋症の早期診断のための多施設共同

研究とその結果解析 

平成 29 年 3 月 16 日現在、17 施設参加〔国立

循環器病研究センター、三重大学附属病院、ト

ヨタ記念病院、浜松医科大学附属病院、自治医

科大学附属病院、北里大学病院、大阪府立母子

保健総合医療センター、筑波大学附属病院、都

立墨東病院、静岡県立こども病院、九州大学附

属病院、国立成育医療研究センター、帯広厚生

病院、聖路加国際病院、徳島大学附属病院、広島

市立広島市民病院、榊原記念病院〕、3 施設倫理

委員会申請中〔大阪医科大学附属病院、神戸中

央市民病院、岡山大学附属病院〕。データ登録済

症例数 213 例（うち周産期心筋症診断 2 例、

資料 2）。平成 31 年 3 月までに 1000 例の登録

を目標としているが、研究は順調に進行してい

る。解析後、成果を（2）の診療ガイドラインに

追記を予定する。 

共同研究の打ち合わせを平成 28 年 7 月、12

月（資料 3-4）、3 月に行った。また、リクルー

ト用説明文書を作成した（資料 5）。 

これら周産期心筋症に関連した研究班の取り

組みと、最新知見を広める目的で、平成 28 年 7

月 17 日（第 52 回日本周産期・新生児医学会学

術集会会期中）に第 3 回周産期心筋症ミーティ

ング（資料 6）、平成 29 年 3 月（資料 7）を開催

した。 
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(2) 早期診断法を含めた周産期心筋症診療ガイ

ドラインの作成 

当初、周産期心筋症の診断ガイドライン策定

を予定していたが、臨床現場のニーズにあわせ、

診療ガイドライン策定へと変更した（平成 28 年

12 月 16 日の班会議にて決定）。 

ガイドライン作成委員会を平成 28 年 7 月、

12 月、平成 29 年 3 月に開催し、ガイドライン

の概要、執筆分担、タイムラインを決定した。平

成 30 年 3 月に初版を国立循環器病研究センタ

ー ホ ー ム ペ ー ジ

(http://www.ncvc.go.jp/cvdinfo/disease/ 

peripartum-cardiomyopathy.html）上に公開を

予定している。 

また、ガイドラインにも項を設けている遺伝

子研究について、論文報告を行い(Circulation 

Journal 2016, 資料 8)、ガイドラインに反映を

予定している。 

 

(3) 日本循環器学会、日本産婦人科学会の承認 

日本循環器学会と日本産婦人科学会共同改訂

作業中の「心疾患患者の妊娠・出産の適応、管理

に関するガイドライン」（本研究代表者 神谷

千津子、分担研究者 池田智明、吉松 淳も改

訂作業に携わっている）。と歩調を合わせて、周

産期心筋症の診療ガイドラインも作成していく。

上記ガイドラインの周産期心筋症の項を本研究

主任 神谷が担当予定であり、上記ガイドライ

ン内に当研究班のガイドラインの抜粋を組み込

む予定である。 
 

D. 考察 

周産期心筋症は、産科と循環器科の境界領域

に属する希少疾患であるため、疾患概念すら十

分周知されていない。母体死亡の主な原因疾患

の一つであるが、発症時期が産後 7 週以降の場

合や慢性心不全化する場合、母体死亡統計に反

映されないこともある。心不全症状が健常妊産

褥婦も訴える症状と酷似していること、多くの

場合で心不全初診医が産科医や一般内科医など、

普段心不全診療に携わっていない医師であるこ

と、などから診断遅延傾向にある。専門医だけで

なく、関係各科の医師が早期診断できる検査体

系を構築するための診療ガイドライン作成が急

がれる。 

本研究成果により、ハイリスク妊婦を対象に

した心不全スクリーニング検査が確立すれば、

専門性を問わず早期診断が可能となる。早期診

断により、入院治療の回避や慢性化の阻止、ひい

ては母体死亡減少の実現が期待される。 

妊婦の高齢化が進んでいるが、周産期心筋症

の発症率は年齢とともに増加する。生殖医療の

普及で、周産期心筋症の危険因子の一つである

多胎妊娠も増加している。欧米と日本の周産期

心筋症の臨床像は相似しているが、発症率は欧

米のほうが 2～5倍高く、今後、わが国でも増加

が見込まれる。より安全な母児環境の整備に、本

研究が果たす役割は大きいと考える。 

本研究は、当該疾患の危険因子を持つ妊婦を

対象にした早期診断法開発と、循環器科や産科

などの関連科診療医が参照できる診療ガイドラ

インの作成を目的とし、順調に進行している。 

 

E. 結論 

ガイドラインの概要、執筆分担、タイムライ

ンがすでに決まっており、平成 30 年 3 月に初

版の公開を予定している。目標とする、診断遅

延に陥りがちな当該疾患を早期に診断するため

の、多施設共同研究も順調に進捗しており、平

成 31 年に、ガイドラインに追記できると考え

る。本研究は計画通りに進行している。 

 
F. 健康危険情報 

該当なし。 
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9) 神谷千津子「周産期心筋症の診断と治
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10） 神谷千津子「循環器疾患合併妊婦の妊娠・
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2. 学会発表 

1) 神谷千津子「循環器内科から妊産婦死亡防

止に向けた提言」第 68 回日本産科婦人科学

術講演会 4.24/’16 東京 

2) 神谷千津子「循環器疾患と妊娠出産～周産

期心筋症を中心に～」第 1 回日本母性内科

学会総会・学術集会 教育講演 7.30/’16 

東京 

3) 神谷千津子「周産期（産褥性）心筋症の最新

知見~疫学、病因、治療、遺伝子研究まで~」

第 32 回日本糖尿病・妊娠学会年次学術集会 

11.18/’16 岡山 

4) 神谷千津子「周産期心筋症の次回妊娠予後

の検討」第 3 回心と妊娠フォーラム 11.25

～26/’16 大阪 

5) 神谷千津子「究極の性差、妊娠出産と心臓

病~周産期（産褥性）心筋症を中心に考える
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H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

 なし 

3. その他 

研究協力者： 

赤木禎治（岡山大学病院・成人先天性心疾患セン

ター）、池田智明（三重大学医学部産科婦人科学

教室）、石津智子（筑波大学・循環器内科・臨床

検査医学）、井上典子（国立循環器病研究センタ
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大学附属病院・循環器内科）、大谷健太郎（国立

循環器病研究センター研究所・再生医療部）、大

丸貴子（九州大学医学部・婦人科学産科学教室）、

金山尚裕（浜松医科大学・産婦人科）、神元友紀

（三重大学医学部産科婦人科学教室）、小板橋俊

美（北里大学病院・循環器内科・診療講師）、 

小口秀記（トヨタ記念病院）、小永井奈緒（国立

循環器病研究センター・心臓血管内科）、桂木真

司（榊原記念病院・産婦人科）、加地剛（徳島大

学病院・産婦人科）、川松直人（聖路加国際病院・

心血管センター）、小山雅之（帯広厚生病院・循

環器内科）、関野和（広島市立広島市民病院・産

科 

婦人科）鈴木一有（浜松医科大学・周産期母

子センター）、臺和興（広島市立広島市民病院・

循環器内科）、大門篤史（大阪医科大学附属病

院・産婦人科）、中尾真大（榊原記念病院・産

婦人科）、二井理文（三重大学医学部産科婦人

科学教室）、西口富三（静岡県立こども病院）、

兵藤博信（東京都立墨東病院・産婦人科）、堀

内縁（国立循環器病研究センター周産期・婦人

科）、三戸麻子（国立成育医療センター・周産

期母性診療センター母性内科）、宮里舞（大阪

府母子医療センター・母性内科）、室原豊明（名

古屋大学大学院医学系研究科・分子総合医学専
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府母子医療センター・母性内科）、和田芳直（大

阪府母子医療センター・母性内科） 
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（資料 4） 

平成 28 年 11 月吉日 

関係各位 

厚生労働科学研究費補助金 

「周産期（産褥性）心筋症の早期診断検査確立研究の打ち合わせ 

及び 

周産期（産褥性）心筋症診断ガイドライン作成委員会」 

ご出席のお願い 

 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 いつも本研究につきご協力賜わりまして心より御礼申し上げます。 

さて、この度厚生労働科学研究費補助金「周産期（産褥性）心筋症の早期診断検査確立研究の継続と診

断ガイドライン作成」による研究打ち合わせ及び診断ガイドライン作成委員会を下記の通り開催致しま

す。 ご多忙かとは存じますが、ご出席賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

記 

開催日時：平成２８年１２月１６日（金）１７：３０～１９：００ 

       （新規に研究ご協力いただける先生方は 17:00~） 

会場： 安保ホール １０１号室 （愛知県名古屋市中村区名駅３－１５－９）  
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連絡先： 周産期心筋症研究（PREACHER/ PREACHER II）事務局 

国立循環器病研究センター 周産期・婦人科部  

神谷 千津子 Mail:chiz@ncvc.go.jp   Tel:06-6833-5012（内線 8681）   

 

 

予定議事内容： 

17：00-17：30 周産期（産褥性）心筋症の早期診断検査確立研究について 

        新規にご協力いただける施設の先生方のみ 

        ↳（榊原記念病院、広島市立広島中央病院） 

 

以下、全員対象 

17：30-18：00 周産期（産褥性）心筋症の早期診断検査確立研究の進捗状況のご報告 

 

18：00-19：00 周産期（産褥性）心筋症診断ガイドライン作成について 

        ・ガイドラインの内容と執筆分担について 

        ・ガイドラインの公表方法について 
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（資料 5） 

周産期心筋症の診断研究にご協力いただけませんか? 
 

周産期心筋症という病気をご存知ですか? 

周産期心筋症とは、心臓病のなかった女性が、妊娠中から産後にかけて心臓の機能が低

下し、心不全を発症する病気です。 

 日本では、年間 50～70 人ほどしか発症しないため、まだあまり知られていませんが、

重症の方では命にもかかわる病気です。 

心不全になると、からだのさまざまな部分に水がたまり、ひどい息切れやむくみ、体重

増加などの症状がでます。一方、正常の妊娠でも、似た症状がでるため、正常か心不全か

の判別がつきにくく、周産期心筋症の診断は遅れる傾向にあります。 

原因はまだ分かっていませんが、周産期心筋症にかかりやすい因子は分かっています。 

そこで、周産期心筋症が早期に診断できるよう、周産期心筋症にかかりやすい因子をも

つ妊娠女性を対象に、心不全や心機能検査を行っています。 

 

周産期心筋症にかかりやすい因子 

□ 妊娠高血圧症候群 

□ 慢性高血圧症 

□ 多胎妊娠 

□ 切迫早産の点滴治療（2 週間以上） 

□ 血縁に心筋症の人がいる 

 

研究協力に興味のある方は、主治医にお伝えください 

周産期心筋症という病気についての詳しい情報は、 

http://www.ncvc.go.jp/cvdinfo/disease/peripartum_cardiomyopathy.html 

研究についてのお問い合わせは、主治医、もしくは下記まで、 

周産期心筋症全国研究事務局  

国立循環器病研究センター 周産期・婦人科内 

神谷 千津子、井上 典子、松村 忍   

ppcm@hsp.ncvc.go.jp  

妊娠中：問診 

心臓の機能をみる超音波検査 

心不全で増加するホルモン

(BNP)の血液検査 

産後 1 週間以内：問診、BNP 検査 

産後 1 か月：問診、BNP 検査   など 
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（資料 6） 
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（資料 7）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 4 回 周 産 期 心 筋 症 ミ ー テ ィ ン グ  

プ ロ グ ラ ム  
 

3 月 18 日（土） 14：15-15：10 （ 開場 14:00 ） 

TKP 金沢新幹線口 カンファレンスルーム 4A 

 

14:15-14:20   Opening remarks    三重大学 産科婦人科学教室 池田 智明先生 

 
14:20-14:35   「周産期心筋症全国症例登録研究（PREACHER）の途中経過報告」  

国立循環器病研究センター 周産期・婦人科部 神谷 千津子 

 
14:35-14:45  「卵子提供胚移植後妊娠・出産後に発症した周産期心筋症の一例」 

久留米大学 心臓血管内科 森川 渚先生 
       

14:45-14:55  「事前に発症リスクを把握し、迅速に対応できた周産期心筋症の一例」 
北里大学 循環器内科 小板橋 俊美先生 

    
14:55-15:05  「周産期心筋症発症における内因性ナトリウム利尿ペプチド系の関与」 

国立循環器病研究センター研究所 再生医療部 大谷 健太郎先生 

 

15:05-15:10  Closing remarks      三重大学 産科婦人科学教室 池田 智明先生 

以上 

 

会場 TKP 金沢新幹線口 （ 住所：金沢市堀川新町 2-1  電話： 052-990-2651 ） 

アクセス： JR 北陸本線 金沢駅 兼六園口（東口）より、徒歩約 2 分。  

  

 

 

 
---------【周産期心筋症全国調査事務局】-------------- 
国立循環器病研究センター 周産期・婦人科 内  
神谷千津子 井上典子 合沢忍 
住所：大阪府吹田市藤白台 5-7-1  
電話：06-6833-5012(内 8681)  
E-mail:  ppcm@ml.ncvc.go.jp  
------------------------------------------------------------------ 
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（資料 8） 



 
 

- 20 - 
 

 



 
 

- 21 - 
 

 


