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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. これらに因子に加えて, 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. 昨年度は、このチェックリストが、一次施設においても

十分リスク症例を抽出できる可能性が示されたので, 今年度はこのリストの妥当性を更に確

認するために, モデル地域で疾患別にみたリスク因子の頻度を主とした調査を追加した.

結果：産科合併症の中で頻度が高い 疾患を主要 疾患としたところ その頻度は切迫早産

症例（ ） 妊娠高血圧症候群 症例 前期破水 症例 であった リス

ク因子の頻度を検討したところ 切迫早産では, 35-39 歳の妊娠, BMI, 排卵誘発剤・IVF-ET に

よる妊娠, 糖尿病の合併, 子宮・付属器疾患の合併の頻度が高かった. 妊娠高血圧症候群では, 

35-39 歳の妊娠, 40 歳以上の妊娠, BMI, 喫煙, IVF-ET による妊娠, 糖尿病の合併, 子宮・付属器

疾患の合併の頻度が高かった. 前期破水では, 35-39歳の妊娠, 40歳以上の妊娠, BMI, 喫煙, IVF-

ET による妊娠, 糖尿病の合併, 甲状腺疾患の合併, 子宮・付属器疾患の合併の頻度が高く, こ

れらは施設規模によらなかった.

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」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.
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ゃんの気持ち質問票によるものであ

り、またフォロー期間が短く、中期予

後については不明である。 

J．今後の展開 
このシステムを用いた EPDS による

スクリーニングが有効かどうか、陽性

対照者（EPDS>１０点）についての背

景やフォローを続けてゆきたい。
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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, 2001 年より開始さ

れたわが国では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）
初年度、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.
2 年目は、このチェックリストが、一次施設にお

いても十分リスク症例を抽出できる可能性を示し

た.
最終年である本年度は、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の

検討を行った。

B．研究方法

平成 年 月 日から 月 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

まず、産科合併症の頻度について検討を行い、

その中で、特に頻度が高い 疾患について、リスク

因子の頻度を施設規模別に検討した。

さらに各リスク因子のオッズ比を、施設規模別に

検討した。

（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 28-038）

C．研究結果

一次施設 施設 症例 二次施設 施設

症例 三次施設 施設 症例において検討を行っ

た。

昨年度の研究では、一次施設 施設 症例、

二次施設 施設 症例、三次施設 施設 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

であり、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

因子を有していて 三次施設とほぼ同等であった。

産科合併症の頻度は切迫早産 症例（ ）、

妊娠高血圧症候群 症例 、前期破水 症

例 、絨毛膜羊膜炎 症例 、頸管無力

症 症例 、前置胎盤 症例 、常位

胎盤早期剥離 症例 、播種性血管内凝固症

候群 症例 、肺水腫 症例 、癒着胎

盤 症例 、子癇 症例 であった。

頻度が高かった 疾患を主要な産科合併症とし、

検討を行ったところ、 疾患におけるリスク因子の

頻度は表 の通りであった。

切迫早産では、35-39 歳の妊娠、BMI、排卵誘発剤

による妊娠、IVF-ET による妊娠、糖尿病の合併、子

宮・付属器疾患の合併の頻度が高く、それは施設規

模によらなかった (図 1)。
前期破水では、35-39 歳の妊娠、40 歳以上の妊娠、

BMI、喫煙、IVF-ET による妊娠、糖尿病の合併、甲

状腺疾患の合併、子宮・付属器疾患の合併の頻度が

高く、それは施設規模によらなかった (図 2)。
妊娠高血圧症候群では、35-39 歳の妊娠、40 歳以

上の妊娠、BMI、喫煙、IVF-ET による妊娠、糖尿病

の合併、子宮・付属器疾患の合併の頻度が高く、そ

れは施設規模によらなかった (図 3)。
各リスク因子のオッズ比の、施設規模別検討でも、

各疾患について、各リスク因子、各施設規模におい

て同様の傾向を認めることが多かった。切迫早産で

は、血液疾患合併のオッズ比が 、 のオッズ比

が 、排卵誘発剤のオッズ比が 、子宮付属器

疾患合併のオッズ比が と高かった（表２）。前

期破水では のオッズ比が 、血液疾患合併の

オッズ比が と高かった（表３）。妊娠高血圧症

候群では のオッズ比が 、 歳未満の妊娠が

オッズ比 、 による妊娠のオッズ比が 、

がオッズ比 と高かった（表 ）。

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
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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.
その為, 昨年度は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（保有率）が三次施設とほぼ同等であ

った。

本年度の、主要 疾患における各リスク因子の頻

度の検討においても、一次施設と三次施設で同等性

がみられたことは リスク因子と産科合併症の関

連性が普遍であることを示しており、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

オッズ比による検討では、DM の合併は、切迫早

産、前期破水、妊娠高血圧症候群の共通した強いリ

スク因子であり、血液疾患合併は切迫早産と前期破

水に共通する強いリスク因子であることが明らか

となった。他にも主要 3 疾患との関連が示唆された

リスク因子はあるが、明確にするためには更なる症

例の蓄積が必要と考えられた。

E. 結論

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」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.
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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, 2001 年より開始さ

れたわが国では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）
初年度、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.
2 年目は、このチェックリストが、一次施設にお

いても十分リスク症例を抽出できる可能性を示し

た.
最終年である本年度は、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の

検討を行った。

B．研究方法

平成 年 月 日から 月 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

まず、産科合併症の頻度について検討を行い、

その中で、特に頻度が高い 疾患について、リスク

因子の頻度を施設規模別に検討した。

さらに各リスク因子のオッズ比を、施設規模別に

検討した。

（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 28-038）

C．研究結果

一次施設 施設 症例 二次施設 施設

症例 三次施設 施設 症例において検討を行っ

た。

昨年度の研究では、一次施設 施設 症例、

二次施設 施設 症例、三次施設 施設 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

であり、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

因子を有していて 三次施設とほぼ同等であった。

産科合併症の頻度は切迫早産 症例（ ）、

妊娠高血圧症候群 症例 、前期破水 症

例 、絨毛膜羊膜炎 症例 、頸管無力

症 症例 、前置胎盤 症例 、常位

胎盤早期剥離 症例 、播種性血管内凝固症

候群 症例 、肺水腫 症例 、癒着胎

盤 症例 、子癇 症例 であった。

頻度が高かった 疾患を主要な産科合併症とし、

検討を行ったところ、 疾患におけるリスク因子の

頻度は表 の通りであった。

切迫早産では、35-39 歳の妊娠、BMI、排卵誘発剤

による妊娠、IVF-ET による妊娠、糖尿病の合併、子

宮・付属器疾患の合併の頻度が高く、それは施設規

模によらなかった (図 1)。
前期破水では、35-39 歳の妊娠、40 歳以上の妊娠、

BMI、喫煙、IVF-ET による妊娠、糖尿病の合併、甲

状腺疾患の合併、子宮・付属器疾患の合併の頻度が

高く、それは施設規模によらなかった (図 2)。
妊娠高血圧症候群では、35-39 歳の妊娠、40 歳以

上の妊娠、BMI、喫煙、IVF-ET による妊娠、糖尿病

の合併、子宮・付属器疾患の合併の頻度が高く、そ

れは施設規模によらなかった (図 3)。
各リスク因子のオッズ比の、施設規模別検討でも、

各疾患について、各リスク因子、各施設規模におい

て同様の傾向を認めることが多かった。切迫早産で

は、血液疾患合併のオッズ比が 、 のオッズ比

が 、排卵誘発剤のオッズ比が 、子宮付属器

疾患合併のオッズ比が と高かった（表２）。前

期破水では のオッズ比が 、血液疾患合併の

オッズ比が と高かった（表３）。妊娠高血圧症

候群では のオッズ比が 、 歳未満の妊娠が

オッズ比 、 による妊娠のオッズ比が 、

がオッズ比 と高かった（表 ）。

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
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