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研究要旨 

【目的】本邦における医学的ハイリスク妊婦の管理および産後のフォローアップ期間

について、どのようにすべきかについての文献的な系統的総括を行った。 
【方法】医学文献検索ネットワーク・システムである PubMed および医療の最新の  

総説を検索するシステムである Up To Date を用いて、妊娠合併症（pregnancy 

complication）、周産期リスク（perinatal risk, pregnancy risk, high risk pregnancy）、不良転

帰（poor outcome）のキーワードを入力し、抽出された論文および総説を最近 10 年間

に限定して検索した。得られた論文を中心にレヴューした。自施設における合併症妊

娠の産後管理期間について文献的に検討した。また、産褥（postpartum）、ケア（perinatal 

care）、児童虐待（child abuse or maltreatment）のキーワードを入力し、抽出された論文

および総説を最近 5 年間に限定して検索した。得られた論文を中心にレビューした。 
【結果】子宮疾患（筋腫核出術や子宮腟部円錐切除術の既往、子宮筋腫）、子宮動脈

塞栓術は、予後を悪化させる因子でありハイリスク妊娠と捉えるべきであることが示

された。単一施設における検討では、自己免疫疾患、婦人科系疾患、腎泌尿器系疾患、

精神疾患、および産科合併症では、産後のフォロー率が低いことが明らかとされた。

産後のフォローアップ期間が明示されている 16 文献を対象に総括した。産後 2 日  

から最長では 4 年という横断・縦断研究であった。観察期間は、①産褥 8 週間以内：

5 研究、②4-6 か月以内：5 研究、③8-12 か月以内：2 研究、④2 年以上：1 研究となっ

ていた。産褥うつ病と自身の被虐体験との関連性において、該当期間で正常群との間

で有意差を認めたものが 12 件で、その他 4 件は関連性を認めなかった。一方、4 年間

の管理を実施した研究では 4 年後であっても、その産褥うつ病は継続していることが

明らかとされた。【結語】子宮疾患はあらためてハイリスク妊娠であることが示され

た。産科合併症においてはそのほとんどすべてにおいて、産後 3 か月までの管理がな

されていないことが明らかとなった。文献的なレビューより、産褥うつ病に代表され

る妊婦の精神神経疾患の早期把握と継続支援のためにも産後 1 か月健診だけでなく 

産後 1 年程度のフォローアップが産科医療関係者の中で実施されるべきである。  

さらに、胎児・新生児異常や多くの産科合併症の妊婦においても適切にフォロー  

アップされることが望ましいことが示唆された。 
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A. 研究目的 

 地域における母体搬送システムは、

最近 20 年間で十分に機能され運用さ

れている。その結果、周産期死亡率は、

著明な改善を示している。一方、妊産

婦死亡率は、平成 19 年に 3.1 人と良好

な指標を示したものの、その後の約 10

年間においては減少することなく、む

しろ増加しているようにも見受けら

れる（図 1）。 

 
 米国においても同様の傾向が認め

られ、従来の周産期医療システムは、

母体の管理よりも、新生児の管理に重

点を置いていることが指摘されてい

る。その結果、米国における妊産婦死

亡率は、過去 12 年間で 75%も増加し

ており、早急な対策が求められている。

この点において、米国産科婦人科学会

（ACOG）は、2015 年に妊産婦のリス

クに応じた周産期ケアの重要性を認

識し、妊産婦のリスクに応じて、産科

医療レベルを分類し階層化すること

で、母体ケアを充分に行うシステムを

作成することを推奨している 1)。すな

わち、妊婦のリスクを充分に把握する

ことと、産科医療施設のレベルを階層

化することにより、必要な医療資源を

効果的に配分することで、妊産婦死亡

率の改善を図ろうとするものである。 
 本邦においてこれまで用いられて

きた中林の妊娠リスクスコアは、主に

妊産婦側が自主的に判断し、適切なレ

ベルの医療施設へと誘導する目的で

作成され運用されてきたものである。

しかし、今後は医療側もこの妊産婦の

リスクを充分に把握することが求め

られる。すなわちハイリスク妊娠チェ

ックリスト作成が求められる。このよ

うな状況下において、本研究では、こ

の妊婦のリスクを把握するために、妊

娠初期における病歴聴取の際に得ら

れる事項、および妊娠中期までに得ら

れる妊娠中の特記事項が、医学的ハイ

リスクとして認識すべきかを明らか

にすることを目的に、妊娠リスクを把

握するための系統的なレビューを行

った。特に、近年増加している子宮に

対する手術を施行した患者のリスク

について重点的に検討した。 

 一方で、ハイリスク妊娠の出産後に、

次回妊娠へのリスク管理が行われて

いるかについては不明のことが多い。

そこで、次回妊娠へのリスクを評価す

る目的で、当院で出産したハイリスク

妊婦の産後の管理状況を明らかにす

ることを目的に実施した。 

 また医学的ハイリスク妊娠の産後

のフォローは如何にすべきかについ

ての文献的なレビューを実施した。 
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B. 研究方法 

 医学文献検索ネットワーク・システ

ムである PubMed および医療の最新

の総説を検索するシステムである Up 

To Date を用いて、妊娠合併症

（pregnancy complication）、周産期

リスク（perinatal risk, pregnancy 

risk, high risk pregnancy）、予後不良

または不良転帰（poor outcome）のキ

ーワードを入力し、抽出された論文お

よび総説を最近 10 年間に限定して検

索した。得られた論文を中心にレヴュ

ーした。 

 東京女子医科大学病院で分娩した

合併症妊娠管理の状況について文献

的な検索した。 

 また医学文献検索ネットワーク・シ

ステムである PubMed および医療の

最新の総説を検索するシステムであ

る Up To Date を用いて、産褥

（ postpartum ）、ケア（ perinatal 

care）、児童虐待（ child abuse or 

maltreatment）のキーワードを入力

し、抽出された論文および総説を最近

5 年間に限定して検索した。得られた

論文を中心にレビューした。 

（倫理面への配慮） 

 特に必要としない研究である。 

 

C. 研究結果 

１）合併症妊娠に関するレビュー 

(1)子宮頸管手術（特に子宮腟部円錐切

除術）の影響について 

 子宮腟部円錐切除術は、子宮頸管組

織の減少をもたらす。その結果、子宮

頸管組織におけるコラーゲン組織は

減少し、子宮頸管熟化の主体が消失す

る。そのため、正常な子宮頸管熟化プ

ロセスは破綻すると考えられる。さら

に、頸管腺減少により上行性感染防止

の機序は破綻し、早産や母児感染症の

リスクが増大することが指摘されて

いる 2-4)。一方で、原因は不明である

ものの、子宮腟部円錐切除術患者にお

いては腟内細菌層の変化がもたらさ

れ、より早産リスクは増加することが

示されている 5)。早産だけではなく後

期流産のリスクも明らかに増加する

ことが指摘されている 6-8)。この流早

産リスクは、子宮腟部円錐切除術より

妊娠までの期間によることも明らか

とされている。特に術後 2.5 カ月以内

での妊娠では、術後 10 カ月以降の妊

娠と比して、有意に早産が増えること

が指摘されている 9)。一方で術後 1 年

以内の妊娠と1年以後の妊娠では早産

リスクに有意差は認められないこと

10)から、術後早期の妊娠に関しては、

流早産リスクが高いと認識すべきと

考えられる。 

 子宮腟部円錐切除術の手術方法に

関しては、組織の切除容積が増加する

ほど早産リスクは増加する 11)。また

Laser knife に比して、cold knife では、

術後の子宮頸管の狭窄を来す率が有

意に増加する。子宮頸管狭窄では、正

常な熟化過程の破綻を来すことより、

子宮破裂、産道損傷を来すことが指摘

されている 12)。また、これを回避す

る目的で帝王切開分娩が選択されて

も、術後の悪露滞留による子宮内感染

リスクは増大することが推定される。
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したがって、cold knife による手術例、

および頸管狭窄症例はハイリスクと

捉えるべきと認識される。 

(2)子宮筋腫の妊娠経過に対する影響

について 

 子宮筋腫は高齢妊娠では一般的に

合併する疾患であり、本邦における高

齢妊娠が増加している現状において

は、十分に注意すべき疾患と認識され

る。子宮筋腫を合併する妊娠では、流

早産や、胎盤位置異常、胎位異常は高

率に伴うことが指摘されている 13)。

しかしその原因については明らかと

されていない。特に径 8cm 大以上の

子宮筋腫を合併する妊婦では、妊娠期

間中における常位胎盤早期剥離の発

症率が有意に増加する 14)。これは子

宮における血流の影響が推定されて

いるが、原因は明らかとされていない。

同様に胎児発育不全も増加すること

が知られている 15)。子宮底部または

子宮体部に子宮筋腫が位置する場合

には、帝王切開率は有意に上昇する

15)。また分娩時および後産期におけ

る出血のリスクは増大する 15)。一方

で、早産期前期破水や妊娠高血圧症候

群の発症率は低下することが指摘さ

れている 15)。したがって、径 8cm 大

以上の比較的に大きな子宮筋腫を合

併する症例、胎盤異常や胎位異常、お

よび胎児発育不全を伴う子宮筋腫合

併妊娠はハイリスクとして捉えるべ

きである。 

 

(3)子宮筋腫核出術の既往が妊娠経過

に与える影響について 

 高齢妊娠の増加により子宮筋腫核

出術後妊娠も増加している。子宮筋腫

核出術は、子宮筋の切開を伴うことか

ら、米国においては子宮筋切開術

（hysterotomy）として、帝王切開術

後妊娠と同等に扱われている。したが

って、ACOG では、妊娠 37～38 週で

の帝王切開が推奨されている 16)。さ

らに、子宮内腔面に達するような子宮

筋腫核出術症例においては、帝王切開

術後と同様に癒着胎盤のリスクは増

大することより、高次施設での管理が

望ましい。古典的子宮縦切開術が施行

された帝王切開術後妊娠では、子宮破

裂のリスクを回避する目的で、妊娠 36

週時点での選択的帝王切開術後が推

奨されている 16)が、子宮筋腫核出術

後妊娠でも同様の対応が望まれる。し

たがって、子宮筋腫核出術後の妊娠に

おいては、たとえ腹腔鏡下手術であっ

ても慎重な対応が必要とされるハイ

リスク妊娠と理解すべきである。 

 

(4)子宮動脈塞栓術の妊娠に対する影

響について 

 近年の Interventional radiology

（IVR）の進歩により、様々な疾患に

おいて子宮動脈塞栓術（ uterine 

arterial embolization: UAE）が施行

されている。しかし UAE の既往のあ

る妊婦における周産期予後は明らか

とされていない。Goldberg らは、UAE

を施行された婦人における次回妊娠

経過を示した症例報告を総括した結

果 17)、次回妊娠における帝王切開施

行率が 58%と高率であることを示し
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ている。また妊娠経過中の胎位異常、

胎児発育不全、早産症例が非常に高率

であることを指摘している 18)。一方

で、症例報告のみではあるものの、

UAE 後妊娠において、子宮破裂や、

癒着胎盤、子宮外妊娠などの妊娠経過

異常が数多く認められている事が指

摘されている 19)。したがって、現時

点では、エヴィデンス・レベルとして

は高くないものの、UAE 後の妊娠は

ハイリスク症例として捉えられるべ

きである。 

 

(5)自己免疫疾患（特に全身性エリテマ

トーデス）が妊娠に与える影響につい

て 

 全身性エリテマトーデス（SLE）や

特発性血小板減少性紫斑病などの自

己免疫疾患は、以前であれば妊娠許可

基準の範囲外であったが、病態解明に

より一部においてガイドラインが作

成されるなどして、妊娠中に遭遇する

ことも多くなっている。また、管理基

準の変更により妊娠中に禁忌となる

薬剤を使用しながらの妊娠も増加し

ている。アザチオプリン、シクロスポ

リン、およびタクロリムスを使用しな

がらの妊娠も散見される。しかし、

SLE を合併した場合の周産期罹患率

は、合併していない場合に比して 20

倍と高率である 20)。本症合併妊娠に

おける早産率は 50％であるとする報

告も認められるが 21)、その主要なリ

スク因子は、ループス腎炎と推定され

る 22)。SLE においてループス腎炎を

合併している場合、妊娠中における増

悪因子の1つであり注意が必要となる。

特に高活動性の SLE では多診療科を

含めた厳重な管理が必要とされる。特

にプレドニゾロンで15mgより多くの

服薬量で管理されている症例におい

ては、妊娠中に介入が必要とされるこ

とが多く、母体ケアにおいては十分な

注意が必要とされる。したがって、プ

レドニン20mg以上を服用中の妊娠は、

ハイリスクであると捉えるべきであ

る。一方で抗血小板療法である低用量

アスピリンの服用では、妊娠中におけ

る妊娠高血圧症候群の発症を有意に

あげることが知られており 23)、考慮

すべきである。 

 

２）合併症妊娠の産後管理状況 24) 

(1)合併症疾患内訳 

 なんらかの合併症を有する妊婦が、

のべ 237 名含まれており、内訳は、1

型糖尿病：36 名、2 型糖尿病：17 名、

バセドウ病を含む甲状腺疾患：43 名、

うつ病を含む精神神経疾患：30 名、

慢性腎臓病を含む腎泌尿器科疾患：29

名、子宮頸部異形成を含む婦人科系疾

患：26 名、特発性血小板減少性紫斑

病などの血液疾患：11 名、炎症性腸疾

患などの消化器系疾患：9 名、肝炎キ

ャリアなどの肝疾患：7 名であった。 

(2)産後フォローアップ期間 

 各合併症疾患についてのフォロー

アップ期間を産後 1 か月健診時を

100%とした場合の 3 か月後、6 か月

後、12 か月後にフォローされている

図 2 に示した。 

 産科関係の疾患においては、すべて
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の産科合併症において、産後 1 か月後

でフォローが終了していた。しかし、

輸血後症例においてのみ3か月までフ

ォローされていた。妊娠高血圧症候群

では産後1か月までに血圧の正常化を

認めているものはその後の自診療科

管理はなされていなかった。 

 

 

３）ハイリスク妊娠の産後管理に関す

るレビュー 

 平成 24（2012）年から平成 29（2017）

年までの検索期間で該当した総説お

よび原著論文は、77 件であり、産後

のフォローアップ期間が明示されて

いる 16 文献を対象に総括した。 

 総括した論文の一覧を表 1 文献

25-41)に示す。産後の期間では、産後

早期の 2日から最長では 4年という研

究もある。一部期間の特定されていな

い論文もありおおむね産後1年以内の

論文がほとんどであった。この論文内

では産褥うつ病と自身の被虐体験と

の関連性において、該当期間で正常群

との間で有意差を認めたものが 12 件

で、その他 4 件は関連性を認めなかっ

た。また最長 4 年間の追跡をした

Meltzer-Brody, et al.（2013）は 4 年

後であっても、その産褥うつ病は継続

していることが明らかとされた 39)。

観察期間は、①産褥 8 週間以内：5 研

究、②4-6 か月以内：5 研究、③8-12

か月以内：2 研究、④2 年以上：1 研

究となっていた。 

 

D. 考察 

 主に子宮に関する疾患を中心にレ

ビューした。子宮腟部円錐切除術は、

比較的によく実施される手術であり、

若年妊娠でも増加している。一般には、

高次医療機関で管理される症例が多

いと考えられるが、今回の研究の結果、

妊娠予後を悪化させるリスクの高い

ものと位置付けられ、ハイリスク妊娠

と認識すべきであると考えられた。同

様に子宮筋腫核出術後妊娠について

もハイリスクと捉えるべきである。 

 一方、近年増加している子宮動脈塞

栓術後の妊娠に関しては、不明のこと

が多く、信頼しうる系統的レビューは

認めなかった。しかし、子宮破裂を来

した症例が報告されていることから

も、よりハイリスクの妊娠と捉えるべ

きであることが示唆された。 

 また、SLE に代表される自己免疫疾

患では、プレドニンの服用量によりリ

スクが異なることが示唆された。これ

は原疾患の活動性とも関連している。

特にループス腎炎の合併は、周産期予

後を悪化させることが指摘された。特

に早産を高率に来すことは、注意すべ

き疾患であると考えられる。 

 ハイリスク妊娠とされる合併症妊

娠患者の産後における基礎疾患の管
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理においては、糖尿病、血液疾患、肝

疾患、甲状腺、消化器疾患などでは非

常に高率に長期間にわたりフォロー

アップされているが、自己免疫疾患、

婦人科系疾患、腎泌尿器系疾患におい

てはフォローアップ率が低いことが

示された。また精神疾患では、ほとん

どフォローされていないことが明ら

かとされた。これは、当該病院の病院

機能に依存しているものとも考えら

れる。当院では、腎泌尿器科疾患は、

移植などの目的がなければ積極的に

自院での長期管理はなされていない

ことに起因するものといえる。また、

精神疾患などは、妊娠期間においての

み必要とされることも多く、さらには

個人の心療内科クリニックでの管理

がなされている場合もあり、総合病院

での管理がなされていないのかもし

れない。 

 一方産科合併症においてはそのほ

とんどすべてにおいて、3 か月までの

管理がなされていないことが明らか

となった。今回の検討ではなされなか

ったが、既往妊娠で早産した妊婦が次

回妊娠で反復する切迫早産を認める

症例もあり、対策が求められるものと

推定される。 

 近年、妊婦のメンタルヘルス異常は

妊娠分娩産褥の合併症の重要なもの

となっている 42)。一方、児童虐待は

母体の精神疾患との関連性が指摘さ

れている 43-45)。 

 本邦では、児童虐待の早期発見およ

び適切な予防のため、厚生労働省の指

導に基づき、要保護児童対策地域協議

会が設置され支援している。また妊娠

中からの早期発見に向けて特定妊婦

が指定され、妊娠中に特定した場合に

産科医療施設は要保護児童対策地域

協議会に報告し情報提供する必要性

がある。 

 日本産婦人科医会が 2015 年に実施

した 1010 施設、419558 名の産褥婦に

おける調査によると、うち 1.81 パ－

セントが妊娠産褥期間に精神科受診

を必要とすることが明らかとなった。

また要保護児童対策地域協議会への

情報提供し得た率は 0.07 パ－セント

（1500 名に 1 名の割合）であるとさ

れている 46)。 

 産褥うつ病に代表される精神神経

疾患は、妊娠中の様々なイベントであ

る、望まない妊娠、家庭内不和、被虐

体験などに関連するとされている。一

方で、早産や緊急帝王切開分娩、常位

胎盤早期剥離、胎児・新生児発育等の

異常などの疾患によっても誘発され

ることがある 47)。 

 平成 28 年度の報告で明らかにした

が、単一施設の検討では、産後 1 年後

の合併症妊娠のフォローアップ率は、

精神神経疾患で極端に低く、ほぼ 0%

であった。同様に産婦人科が主体とな

るはずの婦人科疾患合併妊娠におけ

るフォローアップ率も同様に 20%前

後で少なく、このような疾患のフォロ

ーアップが望まれる。本研究では、こ

れまでの先行研究をまとめ、産褥うつ

病に代表される精神神経疾患の発生

と、被虐体験との相関関係について文

献的に総括した。その結果、これら二
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者とは明らかに相関関係があり、有意

な因子であることが明らかとなった。

被虐体験は child abuse よりは

maltreatment に近いものであるが、

直接的な暴力だけではなく、情緒的な

虐待も含めかなり広範囲にわたる。 

 うつ病は全世界で 3億 5千万人もの

疾病者数を抱える社会問題で男性よ

り女性に多いとされている 48)。特に

産褥うつ病は、産後 1 年以内（主に 3

か月以内）に発生する中等度から重度

のうつ状態と定義されている 49)。産

後の婦人の 8～19%人が産後のうつ症

状を示し、産褥うつ病に移行すると考

えられている 50, 51)。産褥うつ病は

児に睡眠・食事・行動の問題を引き起

こすことも明らかとなっている 52)。

長期的な罹患の結果、児に発達の異常

53)、母子愛着形成の不全を引き起こ

し 54)、その児は、人生の後になって

うつ病となって現れる 55)。このこと

から世代を超えて引き継がれるもの

と認識される。以上の文献を考察した

結果、産褥うつ病等の精神疾患などで

は、産後 3 か月から 1 年までのフォロ

ーアップ健診が実施されることが望

ましいと推察される。一方で、

Woolhouse H et al は、産後早期のう

つと4年後のうつ傾向について比較し

た結果、産後早期にうつになる率より

も4年後にうつになる率の方が高いこ

とを明らかにした 56)。特にこの傾向

は第 1 児出産褥婦で高い傾向にあり、

産後早期で 13%が、4 年後には 23%の

婦人がうつ傾向を示すことを報告し

ている。この研究成果より、特に第 1

児出産褥婦では、産後 18 か月間まで

の重点的なフォローアップの必要性

が示唆された。初産婦と経産婦では、

産後フォローアップ期間を変更する

ことも考慮すべきと判断された。 

 また産後の長期フォロー時に必要

となるスケールとしては、エジンバラ

産褥うつ病質問票が多くの研究で使

用されており、簡便で実用性は高い。

また、科学的な物質である唾液中アミ

ラーゼや、血中コルチゾールなどもス

クリーニングに用いられ、今後の検討

が必要である 57, 58)。 

 フォローアップを担当する人員と

しては、産科医、小児科医、助産師、

保健師等の職種が想定されるが、人数

を考慮すると助産師・保健師・看護師

等による問診がより現実的な対応に

なるものと推定される。一方で専門的

な対応は精神科医に委ねられるべき

である 59)。 

 以上より、今後の母子健康手帳には、

産後 3・6・9・12 か月までの項目を増

やし、エジンバラ問診票を添付するこ

とで見やすい形式とし、より良い産後

健診の充実につなげることが望まれ

るのではないだろうか。 

 

E. 結論 

 これまで、医学的なハイリスクと考

えられてきた妊娠合併症等を文献的

に総括した。子宮疾患（筋腫核出術や

子宮腟部円錐切除術の既往、子宮筋腫）

では、早産のリスクが高くなる事があ

らためて示された。また、子宮動脈塞

栓術は、周産期転帰に重篤な疾患を認
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めることより、併せてハイリスク妊娠

と捉えるべきである。SLE についても、

ループス腎炎の併発は、予後を悪化さ

せる因子であり注意が必要であると

判断された。 

 

 ハイリスク妊娠とされる合併症妊

娠患者の産後における基礎疾患の管

理においては、糖尿病、血液疾患、肝

疾患、甲状腺、消化器疾患などでは非

常に高率に長期間にわたりフォロー

アップされているが、自己免疫疾患、

婦人科系疾患、腎泌尿器系疾患、精神

疾患では、フォロー率が低いことが明

らかとされた。 

 産科合併症においてはそのほとん

どすべてにおいて、3 か月までの管理

がなされていないことが明らかとな

った。どのような産科合併症において

産後の管理が必要なのかを明らかに

していく必要があるものと考えられ

た。 

 文献的なレビューより、産褥うつ病

に代表される妊婦の精神神経疾患の

早期把握と継続支援のためにも産後 1

か月健診だけでなく産後1年程度のフ

ォローアップが産科医療関係者の中

で実施されるべきである。さらに、胎

児新生児異常や多くの産科合併症の

妊婦においても適切にフォローアッ

プされることが望まれる。 
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I．問題点と利点 

 文献的な総括により、医学的・社会

的ハイリスク妊婦における産後健診

の長期化および複数回化が望まれる

ことが明らかとなった。 
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具体的な運用方法の検討が求められ

る。 
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