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総括研究報告書 

 
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研究 

 

研究代表者 神谷千津子 

国立循環器病研究センター 周産期・婦人科部 

 

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、わが国初

の診療ガイドラインを作成すると同時に、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、

ガイドラインに反映させる。 

 

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
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る妊産褥婦 

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。 

 

（2）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）関連学会のガイドライン承認 

循環器、産科関連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 30 年 3 月 20 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、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、大阪

医科大学附属病院〕、データ登録済症例数 443例

（資料１）。平成 31年 9月までに 1000例の登録

を目標としている。登録症例数は目標をやや下回

る予想だが、研究は順調に進行しており、当初の

予定通りに登録終了、解析を行う。解析後、成果

を（2）の診療ガイドラインに反映させる。 

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 29年 7月に

第 5回周産期心筋症ミーティング（資料 2）、平成

30年 3月第 6回周産期心筋症ミーティング（資料

3）を開催した。 

 

(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）。 

平成 29 年度に、ガイドライン執筆と読み合わ

せ、修正が終了し、関連学会の承認を得るために、
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学会提出している。 

 

(3) 関連学会のガイドライン承認 

平成29年度に作成した診療ガイドラインは、日

本心不全学会と日本産科婦人科学会の承認を得、

公開できるよう、手続きを進めている。 

 

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務の課題であった。本研

究により、わが国初の当該疾患診療ガイドライン

が作成できたことは、大きな成果である。 

妊婦の高年化が進んでいるが、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。

また、隣国韓国の疫学調査では、周産期心筋症の発

症は約 1700 分娩に 1人と、欧米からの報告とほぼ

同じ結果であった。より安全な母児環境の整備に、

本研究が果たす役割は非常に大きいと考える。 

 

E. 結論 

平成 29 年度、周産期心筋症診療ガイドライン

を作成し、現在、関連学会承認の手続き中である。

学会評価、修正後、公開し、広く学会などで普及

させていくことを今後の目標とする。また、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、成

果をガイドラインに反映させることで、母体安全

に寄与していきたい。本研究は計画通りに進行、

完遂した。 

 

F. 健康危険情報 
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（資料 1）PREACHERⅡ症例登録数進捗状況 
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（資料 2）第 5回周産期心筋症プログラム 

第 5 回 周 産 期 心 筋 症 ミ ー テ ィ ン グ  

プログラム 
7 月 17 日（月） 14：30-16：20 （ 開場 14:15 ） 
TKP ガーデンシティ PREMIUM 横浜ランドマークタワー  

カンファレンスルーム J 
 

14:30-14:35   Opening remarks：本日のプログラム紹介 

国立循環器病研究センター 周産期・婦人科部 神谷千津子 

 

14:35-14:55   「Cardiac MRIによる妊娠時の循環評価および周産期心筋症への応用の可能性」  
三重大学医学部産科婦人科学教室 二井理文先生 

 

14:55-15:15  「周産期心筋症における PERK signalingの役割」 
東京大学循環器内科 肺高血圧先進医療研究学講座 清水 峻志先生・瀧本英樹先生 

       

15:15-15:35  「妊婦の心形態・機能の変化と周産期心筋症スクリーニングの新しい可能性」 

北海道大学大学院 産科生殖医学  馬詰武先生 

      
15:35-15:55  「DPCデータベースを用いた周産期心筋症研究」 

東京都立多摩総合医療センター 循環器内科 

東京大学大学院医学系研究科 公共健康医学専攻 臨床疫学・経済学分野 磯貝俊明先生 

 

15:55-16:15  「日本における抗プロラクチン療法の有効性について」 
国立循環器病研究センター 周産期・婦人科部 神谷千津子 

 
16:15-16:20  Closing remarks      三重大学 産科婦人科学教室 池田 智明先生 

以上 

 

※各演題は発表（15分）+質疑応答（5分） 

 

※プログラム終了後、PREACHER2データシート入力方法の説明を行います。（参加自由） 

 

 

会場 TKPガーデンシティ PREMIUM横浜ランドマークタワー カンファレンスルーム J 

（住所：横浜市西区みなとみらい 2-2-1  電話： 052-990-2651 ） 

 

アクセス：みなとみらい線 みなとみらい駅 ランドマークタワー・クイーンズスクエア方面改札口よ

り、徒歩約 5分。 JR・市営地下鉄桜木町駅から動く歩道で徒歩 5分。 
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（資料 3）第 6回周産期心筋症ミーティング資料 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

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研究 

分担研究報告書 

 
周産期心筋症の診療ガイドライン作成研究 

 

分担研究者 池田 智明 三重大学医学部産科婦人科 

 

研究要旨 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。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断ガイドライン作成が急がれる。そこ

で本研究では、わが国初の周産期心筋症診療ガイドラインを作成した。妊婦の高年化が進

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、本研究により作成したガイドラインが果たす役

割は大きいと考える。 

 

 

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が、母体死亡の主

な原因疾患の一つである。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、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、いまだ診断基準も画一化

されていない周産期心筋症について、産科・循環器科など関連各科の医療従事者が簡便に利用できる、

わが国初の診療ガイドライン作成を目的とする。 

 

B. 研究方法 

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発足し、診療ガイドラインを作成し、

関連学会の承認を得る。 

  

C. 研究結果 

 平成 28年に発足したガイドライン作成委員会を中心に、診療ガイドラインの執筆、修正を行った。 

平成29年7月、ガイドライン作成委員会を開催し、執筆分担・内容の確認を行った（資料1）。平成30

年2月、ガイドライン原稿の読み合わせを行った（資料2）。修正し、再度3月にガイドライン各項目の
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骨子となるキーセンテンスの確認作業とパブリックコメントを得た（資料3）。これらの過程を経て、

診療ガイドラインを完成させた。 

日本産科婦人科学会と日本心不全学会の学会承認を得るための手続きを行っている。 

 
D. 考察 

診断遅延に陥りがちな、希少難治性疾患である周産期心筋症についてのわが国初のガイドライ

ン作成を目指し、ガイドライン作成委員会を発足し、作成した。早期診断法など、新たな知見が

得られた場合には、その都度改訂を予定し、また、関連学会と協調したガイドライン作成を目指

す。 

 

E. 結論 

 周産期心筋症診療ガイドラインを作成した。 

 

F. 健康危険情報 

該当なし。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

1) 池田智明「循環器疾患を有する患者の妊娠・出産」Heart View別刷 21(4);6-8,2017 

 

2. 学会発表 

なし 

 

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 

ガイドライン執筆者（執筆項目順） 

神谷千津子（国立循環器病研究センター）、鈴木一有（浜松医科大学）、磯貝俊明（東京都立多摩総

合医療センター）、三戸麻子（国立成育医療研究センター）、兵藤博信（東京都立墨東病院）、西口富

三（静岡県立こども病院）、太田好穂（静岡県立こども病院）、森川渚（久留米大学医学部内科学講座

心臓・血管内科部門）、福本義弘（久留米大学医学部内科学講座心臓・血管内科部門）、江口和男（羽

生総合病院）、小山雅之（札幌医科大学病院）、大門篤史（大阪医科大学）、小口秀紀（トヨタ記念病

院）、石津智子（筑波大学）、長山友美（九州大学）、樗木晶子（九州大学）、二井理文（三重大学）、

池田智明（三重大学）、植田初江（国立循環器病研究センター）、大郷恵子（国立循環器病研究センタ

ー）、小板橋俊美（北里大学）、阿古潤哉（北里大学）、徳留健（国立循環器病研究センター）、大谷

健太郎（国立循環器病研究センター）、弓田悠介（聖路加国際病院）、椎名由美（聖路加国際病院）、

臺和興（広島市立広島市民病院）、桂木真司（榊原記念病院）、中尾真大（榊原記念病院）
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（資料１）周産期心筋症ガイドライン目次 

 周産期心筋症ガイドライン目次・分担一覧 
    分担施設 執筆代表者 
1  序文 国立循環器病研究センター 神谷 千津子 
2  診断基準 浜松医科大学 鈴木 一有先生 
3  疫学 東京都立多摩総合医療センター 磯貝 俊明先生 
4  危険因子 

  
  1 妊娠高血圧症候群 国立成育医療研究センター 三戸 麻子先生 

  2 多胎 東京都立墨東病院 兵藤 博信先生 

  
3 
切迫早産治療 静岡県立こども病院 

西口 富三先生・太田好
穂先生 

 
4 
高齢妊娠 

久留米大学医学部内科学講座 心
臓・血管内科部門 

森川 渚先生・福本 義
弘先生 

5  病因 
  

  1 血管障害 羽生総合病院 江口 和男先生 
  2 遺伝性心筋症 札幌医科大学病院 小山 雅之先生 

  
3 その他(心筋炎や自己免
疫性など) 

大阪医科大学 大門 篤史先生 

6 
 ハイリスク妊娠における
早期診断法 

トヨタ記念病院 小口 秀紀先生 

7  生理・画像検査 
  

  1 UCG 筑波大学 石津 智子先生 

  
2 
ECG 九州大学 

長山 友美先生・樗木 
晶子先生 

  
3 
MRI 三重大学 

二井 理文先生・池田 
智明先生 

8 
 
病理組織学的診断 国立循環器病研究センター 

植田 初江先生・大郷 
恵子先生 

9 
 妊産婦における症状・身
体所見の診方と検査の進
め方 

北里大学 小板橋俊美先生 

10 
 
鑑別診断 北里大学 

小板橋俊美先生・阿古 
潤哉先生 

11 
 
ゲノム解析 国立循環器病研究センター 

徳留 健先生・大谷健太
郎先生 

12  治療 
  

  
1 
心不全治療 聖路加国際病院 

弓田 悠介先生・椎名 
由美先生 

  2 疾患特異的治療 国立循環器病研究センター 神谷 千津子 

13  予後 
  

  1 心機能予後 広島市立広島市民病院 臺 和興先生 

  
2 
次回妊娠予後 榊原記念病院 

桂木 真司先生・中尾 
真大先生 
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（資料 2）ガイドライン委員会開催通知

平成 30 年 1 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）心筋症ガイドライン会議（原稿読み合わせ会）」 

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」によるガイドライン会議（原稿読み合わせ会）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３０年２月３日（土）１３：００～１５：００ 

会場：TKP 名駅東口カンファレンスセンター（愛知県名古屋市中村区名駅３－２６－８）  

 

 

 

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）   
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（資料３）周産期心筋症ガイドラインキーセンテンス 

 

周産期心筋症診療ガイドライン 

 

I 序文 

 

II 診断基準 （鈴木先生） 

 妊娠中から分娩後 5か月以内に新たに心不全を発症 

(or 妊娠および分娩に関連した時期に新たに心不全を発症) 

 ほかに心不全の確定できる病因（or 疾患）がない 

 発症まで心筋疾患の既往がない 

 左室収縮能の低下（左室駆出率［left ventricular ejection fraction: LVEF］≦45%） 

(or心エコーによる左室収縮能の低下、とmodalityを言及すべきか) 

 

Ⅲ疫学（磯貝先生） 

 周産期心筋症（PPCM）の発症率は国・地域や人種によって大きく異なり、約 100分娩から約

2万分娩に 1例と報告されている。 

 人種別には黒人が最も発症率が高い。 

 発症率の違いは疫学的な要因だけではなく、研究ごとの調査方法の違いにも影響されている可

能性がある。 

 集計上、先進国での PPCMの患者数は増加傾向である。 

 日本での発症率は世界で最も低いと報告されているが、その発症率は質問紙調査に基づいてお

り、さらなる調査が必要である。 

 大規模な前向きコホートによる調査は容易でないため、母集団代表性を有する行政データなど

を活用して経時的に PPCMの発症率を調査していく必要がある。 

 

Ⅳ危険因子 

【1】妊娠高血圧症候群（三戸先生） 

 妊娠高血圧症候群は周産期心筋症のリスクファクターである。 

 妊娠高血圧症候群では、浮腫や肺水腫など周産期心筋症と類似した臨床症状を認めることがあ

るが、両者は必ずしも同じ病態とは限らない。 

 周産期心筋症と preeclampsia両方の成因に関与すると考えられている血管液性因子に、sFlt-1

がある。 

 妊娠高血圧症候群の定義・臨床分類が変更になった。 
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【2】多胎（兵藤先生） 

 多胎妊娠は、周産期心筋症のリスク因子である。 

 人種、年齢、経産など多胎と周産期心筋症の両者のリスク因子に共通点がある。 

 多胎によってもたらされる周産期心筋症のリスク因子として、循環血漿量の増加、妊娠高血圧

症候群、切迫早産、帝王切開分娩などがある。 

 

【3】切迫早産治療（西口先生） 

 βアゴニストの投与は PPCMのリスク因子である。 

 βアゴニスト投与中は、副作用の出現に注意する。 

 βアゴニスト長期投与中は、随時、血清 BNP値を測定することが望ましい。 

 多胎や高齢、高血圧症例へのβアゴニスト投与は、特に注意する。 

 

【4】高齢妊娠(森川先生)  

 高齢妊娠は、日本、欧米では PPCMのリスク因子である。 

 高齢妊娠の PPCM リスクは人種によって異なる。アフリカ系人種やインドにおける検討では

PPCMのリスクとならない、もしくは弱いリスク因子とされる。 

 出産年齢の高齢化に伴い、PPCMの発症率増加の可能性が指摘されている。 

 

Ⅴ病因 

【1】血管障害 

 PPCMの危険因子である高血圧合併妊娠において、血管内皮機能が低下している 

 妊娠高血圧症候群患者では、NO依存性の血管拡張反応の低下やアンジオテンシン IIに対する

感受性の増加を背景に、正常妊婦で起こる妊娠血行動態への血管適応が、起こらないと考

えられる 

 PPCMと血管障害の関連についての研究が進んでいる 

 

【2】遺伝性心筋症（小山先生） 

 周産期心筋症の一因に、遺伝的な背景が考えられる 

 いくつかの遺伝子異常が同定されているが、浸透率が低いことから、遺伝子異常があっても必

ずしも発症するとは限らない 

 拡張型心筋症に関連する遺伝子異常が周産期心筋症でも認められており、家族歴の検索と同時

に、発症者がいた場合には家計の検索も検討する 

 遺伝情報の検索・取扱いは種々のガイドラインに則り慎重に行うべきである 
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【3】その他（心筋炎や自己免疫疾患など） 

 PPCM の病因はまだ解明されておらず、心筋炎、妊娠に対する異常な免疫反応、妊娠による心

負荷の増大、血管ホルモン説、栄養不全、炎症とアポトーシスなどの様々な原因が提案され

ている 

 

Ⅵ ハイリスク妊娠における早期診断法 

 

Ⅶ生理画像検査 

【1】UCG 

 心エコーは、PPCM の診断基準の一つである左室収縮能低下を最も簡便に確認できる検査で

ある。 

 妊娠中から産褥期に心不全兆候を呈するすべての症例に対して、速やかに心エコーを行うべき

である。 

 心エコー指標は、PPCMの予後予測に有用である。 

 PPCMでは心内血栓の合併も多く、心エコーにより検索する。 

 

【2】ECG（長山先生） 

 12 誘導心電図は PPCM を疑う場合にスクリーニングとして行うべきである。 

 PPCM に特異的な心電図変化はないが、心不全に合併して不整脈がみられることが多い。 

 左室収縮能の低下した症例は致死性不整脈のリスクが高く、心電図モニターを装着し注意深く

観察する必要がある。 

 

【3】MRI（二井先生） 

 心臓MR（cardiac magnetic resonance: CMR）は、超音波検査と同様に放射線被曝を伴わな

いため、妊婦の心臓検査に適している。 

 特に、周産期心筋症患者では、心エコーによる画質不良例、右室不全例、治療による心機能改

善効果を正確に把握したい場合、心筋重量の変化を正確に把握したい場合などに、シネ MRI

の有用性が期待される。 

 妊婦に対する非造影 MRI 検査は、妊娠初期を含めて安全と考えられているが、造影剤を必要

とする場合、安定性が高く腎性全身性線維症（Nephrogenic Systemic Fibrosis: NSF）低リス

クのマクロ型MR造影剤を投与してよい。 

 授乳中にNSF高リスクの造影剤によるMRI検査が行われた場合２４時間授乳を中止するとさ

れているが、NSF低リスクのマクロ型 MR 造影剤を投与した場合に授乳の中止は必須ではな
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い。 

 妊婦における CMR の evidence は十分ではないが、今後、周産期心筋症診断において、遅延

造影MRI、T2強調MRI、冠動脈MRA、T1マッピングなどの有用性が期待される。 

 

Ⅷ病理組織学的診断 

 PPCM の病理所見は肉眼・光顕所見共に拡張型心筋症に類似し、特異的なものはない。 

 PPCM が疑われる際に、心筋生検をする主な目的は、心筋炎や二次性心筋症など、心不全をき

たす基礎疾患がないか調べることにある。 

 

Ⅸ妊産婦における症状・身体所見の診方と検査の進め方 

 

Ⅹ鑑別診断 

 

Ⅺ ゲノム解析（大谷先生） 

 周産期心筋症の確定診断目的に行う遺伝学的検査は未だ確立していない。 

 遺伝学的検査による周産期心筋症の発症リスク予測は、発症早期からの治療介入を可能にし、

慢性期の心機能回復および予後の改善につながる可能性がある。 

 周産期心筋症は家族性拡張型心筋症と共通の遺伝的背景を有する。 

 サルコメア構造蛋白をコードする遺伝子変異が周産期心筋症患者で散見される 

 周産期心筋症患者の約 4割は高血圧合併妊娠である。 

 妊娠高血圧症候群は子宮や胎盤、母体心における妊娠中の血管新生不全が関与 

 周産期心筋症における妊娠高血圧症候群関連遺伝子の関与は不明 

 

Ⅻ 治療 

【1】心不全治療（弓田先生、椎名先生） 

 周産期心筋症における心不全治療は、急性左心不全に対する治療に準ずる。 

 急性左心不全は生命に危機を与える病態で、初診医は本疾患を念頭に置くとともに迅速な検査

施行とそれによる早期診断、早期の治療開始が望まれる。 

 

【2】疾患特異的治療 

 プロラクチン病因説をもとに、抗プロラクチン療法が近年試みられているが、プラセボ群をお

いた randomized clinical trialが実施されておらず、有効性は未だ明らかでない。 

 抗プロラクチン療法に使用されるブロモクリプチンは、血管攣縮などの副作用が知られている。 

 抗プロラクチン療法以外に、Levosimendanや Pentoxifyllineによる治療の試みも報告されている
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が、大きな予後改善効果を認めていない 

 

Ⅻ予後 

【1】心機能予後（臺先生） 

 予後は、人種や疾患背景により異なる。 

 日本を含む欧米での死亡率は～5%である。 

 約 50-70%の症例では 1年以内に臨床的心機能は正常化し、全体として特発性(拡張型）心筋症

と比較して周産期心筋症の(長期)生存率は良好である。 

 

【2】次回妊娠予後（中尾先生） 

 次回妊娠予後に関して、現時点で統一した見解はない。 

 次回妊娠は左室機能低下と有意な関連が示唆されている。 

 左室機能低下が残存している場合、次回妊娠時の心不全、母体死亡、早産のリスクは非常に高く、

妊娠は避けるべきである。 

 左室機能が正常化していても、次回妊娠は安全とはいえない。 

 PPCM 既往女性全例に、次回妊娠に関する十分なカウンセリング（妊娠希望の有無に応じて妊娠

時のリスクや避妊方法に関するアドバイス）を行うことが望ましい。 

 PPCM既往女性に対する安全な避妊方法に関して、現時点で統一した見解はない。 
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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 

周産期心筋症のレジストリ研究と成果報告 

 

分担研究者 吉松 淳  

国立循環器病研究センター 周産期・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。2018年 3

月現在 129症例（うちドロップアウトなどの除外症例 16、検体あり症例 88）の登録を得、途

中結果解析を行い、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、2010年

10月、国立循環器病研究センターの倫理委員会に

て研究承諾を得た。後方視的全国調査結果や、世

界的症例調査の診断基準を参考とし、本全国調査

対象基準は下記のように定義した。 

① 妊娠中または妊娠終了後5ヵ月以内に新たに
心不全の症状が出現した症例、もしくは心エ

コー上左室機能の低下を認めた症例 
② 左室駆出率(EF:ejection fraction)< 50% 
③ 他に心不全の原因となるものがない 
④ 心疾患の既往がない 
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研究名を「周産期（産褥）心筋症の発症に関する

前向き研究」、略称を PREACHER (PREgnancy 

Associated  Cardiomyopathy and Hyperten-sion 

Essential Research) とし、UMIN臨床試験登録に登

録した(UMIN臨床試験登録 ID：000005629)。また、

日本循環器学会の大規模臨床試験後援を受けて

いる(症例登録医に専門医更新単位が付与される

などの学会支援あり)。 

症例登録のためのホームページを作成し

(http://www.周産期心筋症.com.)、同ホームページ

から疾患情報ホームページへのアクセスや、疾患

についての説明文書のダウンロードを可能にし

ている。 

 

Ｃ. 研究結果  
2018年 3月現在 129症例の登録を得ている。

ドロップアウト症例や除外症例を除き、2017年 12

月までに 101症例の 1年経過観察を終えた。 

診断時期：妊娠中 14人 

分娩～産褥 1週間  42人 

産褥 2週～1か月  24人 

産褥 1～2か月    12人 

産褥 2～3か月      5人 

産褥 3～4か月      3人 

産褥 4～5か月      1人 

診断時 NYHA: Ⅰ 2人、Ⅱ 10人 

Ⅲ 31人、Ⅳ 58人 

 

新規治療法としての抗プロラクチン療法（APT）

について： 

Hilfikerらは、心筋特異的に STAT3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（Cell, 2007）。当該マウ

スでは、心筋でカテプシン Dという蛋白分解酵

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、抗プロラク

チン療法（APT）が、周産期心筋症の治療として

有効か、propensity score matchingによる患者背景

を突合させた有効性検討を行った（下図）。得ら

れた結果は、研究協力医師を対象にした第 5

回、第 6回周産期心筋症ミーティングで報告し

た（平成 29年 7月、平成 30年 3月）。成果は今

後、論文発表を予定している。

 

Propensity score matching
同じ傾向スコア同士をペアとして対応させて解析

2011年アンケート調査 PREACHER

102例

年齢、危険因子（妊娠高血圧症候群、多胎、塩酸リトドリン使用、
DCM家族歴）、診断時LVDd/Ds、診断時LVEF、内服薬

除外：死亡orLVAD症例
フォロー＜6か月
上記の情報が欠落
母乳授乳の情報欠落

母乳継続
12例

母乳中止
29例

母乳継続
10例

母乳中止
14例

APT
28例

79例 除外：左記に同じ
irregular APT
（慢性期投与など）

EF≦35%

母乳継続
6例

母乳中止
24例

母乳継続
5例

母乳中止
12例

APT
24例



24 
 

また、日本における周産期心筋症既往を持つ

女性の次回妊娠アウトカムについて、初めて検

討し（資料 1）、結果を診療ガイドラインへ反映

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

性について、患者背景を揃えるために Propensity 

score matching手法を使って、解析した。結果は追

って、医学誌等での報告を予定する。 

 また、これまでの研究成果を踏まえた、診療ガ

イドラインを作成した。 

  

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、診療ガイドラインを作成で

きた。 

今後、妊婦の高年化に伴い、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

（アメリカでは、年々発症数が増えているう

え、人種的に近しい韓国における病名調査で

は、日本における推定[1.5万～2万分娩分の 1]の

約 10倍[1700分娩分の 1]の発症率との報告がで

た）。わが国における発症率の低さは、調査方法

（後方視的アンケート調査）に大いに起因する

が、一部は、未診断例が多いためかもしれな

い。診療ガイドラインは、多くの患者の早期診

断・治療に役立つと考えられる。 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

1）吉松淳「合併症妊娠（内科疾患）」 今日の治療

指針 2017年版. 高久史磨、矢崎義雄監修，北

原光夫、上野文昭、越前宏俊編集, 1282-4, 医

学書院, 2017. 

2）桂木真司、吉松淳、池田智明「循環器疾患合併

妊婦の妊娠・分娩管理 c.血管系疾患」Heart 

View, 21(4): 85-95, 2017. 

3）神谷千津子、吉松淳「周産期心筋症」産婦人科

の実際,67(1),1-5,2018 

2.  学会発表 

1） 神谷千津子、堀内縁、中西篤史、三好剛一、上

田優輔、釣谷充弘、陌間亮一、岩永直子、

根木玲子、吉松淳「周産期（産褥）心筋症

の次回妊娠予後の検討」第 69回日本産科婦

人科学会学術講演会 4.13-16/’17 広島 

2） 吉松淳「Peripartum Cardiomyopathy」第 65

回日本心臓病学会学術集会 JCC-ACCジョ

イントシンポジウム 9.29-10.1/’17 大阪 

 

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 
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（資料）次回妊娠予後の検討 
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研究成果の刊行に関する一覧表（神谷 千津子） 

                                                                                                 
      書籍                                                                                       
 

著者氏名 論文タイトル名 書籍全体の 
編集者名 

書 籍 名 出版社名 出版地 出版年 ページ 

神谷千津子 3.妊産婦の心血管疾
患 

母体救命ア
ドバンスガ
イドブック
 J-MELS
編集委員会 

母体救命アドバ
ンスガイドブッ
ク J-MELS公認
講習会アドバン
スコーステキス
ト 

へるす 

出版 

日本 2017 273-280 

神谷千津子 4.周産期心筋症 心筋生検研
究会編集 

診断モダリティ
としての心筋病
理  

南江堂 日本 2017 126-128 

                                                                                                 
      雑誌                                                     
 

  発表者氏名   論文タイトル名  発表誌名   巻号  ページ  出版年 

神谷千津子、吉松淳 周産期心筋症 産婦人科の実際 67(1) 1-5   2018 

神谷千津子 周産期心筋症 心エコー 19(2) 182-188 2018 

神谷千津子 周産期心筋症 成人病と生活習
慣病 

47(10) 1316-1321 2017 

神谷千津子 妊娠出産と心臓病～周
産期（産褥性）心筋症を
中心に考える～ 

進歩する心臓研
究－Tokyo 
Heart Journal 

68 24-30 2017 

神谷千津子 循環器疾患合併妊婦の
妊娠・分娩管理 心筋症 

Heart View 4月号 96-101 2017 

神谷千津子 周産期心筋症の診断と
治療 

循環器専門医 25(1) 75-81 2017 

  
                                                                                             

研究成果の刊行に関する一覧表（池田 智明） 
                                                                                                 
      書籍                                                                                       

 著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 
編集者名 

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

        

                                                                                                                             
      
雑誌                                                                                         

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

池田 智明 循環器疾患を有する患者の
妊娠・出産 

HeartView別冊 21（4） 6-8 2017 
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研究成果の刊行に関する一覧表（吉松 淳） 
                                                                                                 
      書籍                                                                                       

 著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 
編集者名 

 書 籍 名  出版社名  出 版
地  
出版年  ページ  

吉松淳 合併症妊娠（内科
疾患） 

高久史磨、
矢崎義雄監
修，北原光
夫、上野文
昭、越前宏
俊編集 

今日の治療
指針 2017年
度版 

医学書院 日本 2017 1282-1284 
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