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令和５年度こども家庭科学研究費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 

 

 

総括研究報告書 

 

基礎疾患を持つ方に対するプレコンセプションケアの情報提供の充実のための研究

（23DA0201） 

 

研究代表者 荒田尚子 国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター母性内科 

診療部長 

研究分担者 杉山 隆 愛媛大学・大学院医学系研究科 産科婦人科学・教授 
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研究分担者 三戸麻子 国立研究開発法人国立成育医療研究センター病院・周産期・母性診

療センター母性内科・医長 

研究分担者 長村杏奈 昭和大学・医学部内科学講座糖尿病代謝内分泌内科学部門・兼任講
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研究分担者 磯島咲子 昭和大学・医学部内科学講座リウマチ・膠原病内科学部門・助教   

 

研究要旨： 

１．各疾患専門医を対象としたプレコンセプションケアの実態およびニーズの調査 
基礎疾患を持つ方に対するプレコンセプションケアを充実させるため、まずは、医療者か

ら患者への情報提供の現状を把握し、医療者からのプレコンセプションケアの情報提供をす
るためのニーズを明らかにするためアンケート調査を行った。性成熟期に罹患頻度が高い、
糖尿病、高血圧、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病領域のそれぞれの専門家にWebでのアンケー
ト調査を依頼し計1994名の回答を得た。その結果、プレコンセプションケアの情報提供にお
いて、医療者からのニーズはあるものの、時間や体制の問題が大きな課題となっており、十
分な情報提供が行われていないことが明らかとなった。これらを解決するためにはシステム
の整備や医療チームの連携が不可欠と考えた。また、プレコンセプションケアについて医療
者の知識拡充も重要である。 
２．基礎疾患を持つ方に対するプレコンセプションケアの情報提供の充実のための研究 
9名の基礎疾患をもつ女性で、妊娠中または産後の女性に対して、インタビューガイドを用

いてオンラインでフォーカスグループインタビュー、または個人インタビューを行った。20
代から40代の女性で、産休・育休中を含め、ほとんどの対象者が働きながら妊娠、育児をし
ている状況であった。インタビュー結果として、どの疾患も妊娠のタイミングや妊娠を見据
えた治療方針について、妊娠前に説明を受けていた。疾患を抱えながら妊娠することの児へ
の影響や治療薬の児及び母乳への影響について不安だという意見が挙げられた。医療機関か
ら提供してほしい情報については、児の予後についての意見が多く聞かれたが、不安を煽る
情報よりも安心できる情報を提供してほしいという意見もあった。提供方法については、紙
媒体を好む対象者がいる一方で、音声や動画を好む対象者もいた。医療機関から提供してほ
しい情報では、児の予後に関する意見が多く聞かれた。提供方法としては、1つの媒体での提
供よりも患者が選択できるよう複数の媒体での提供が必要とされている。 
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３．基礎疾患をもった女性のプレコンセプションケアに関する文献レビューとチェックリ
ストの作成 
 糖尿病、高血圧症、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病領域のそれぞれの専門家の分担研究
者によって、文献レビューが行われ、糖尿病、高血圧症、バセドウ病、慢性関節リウマチ
の4疾患のプレコンセプションケアの情報提供資材作成のための基礎資料を作成し、疾患に
特異的なチェックリストを作成した。これらともとに令和6年度にプレコンセプションケア
コンテンツを作成していく予定である。 

 

研究協力者 

安田麻里絵：国立成育医療研究センター 周産

期・母性診療センター母性内科 臨床研究員 

和栗 雅子 大阪母子医療センター母性内
科 主任部長 

柳澤 慶香 聖マリアンナ医科大学医学部
医学科 代謝・内分泌内科 特任准教授 

三浦 瑶子 昭和大学病院リウマチ膠原病
内科 助教 
鈴木 瞳：国立成育医療研究センター 周産
期・母性診療センター 母性内科 研究員 

西村悦子 駒沢女子大学 助教 

矢込香織 聖路加国際大学 修士課程 

 

Ａ．研究目的 
 
プレコンセプションケアは適切な時期に

適切な知識・情報を女性のみならず男性に

も提供し、将来の妊娠のためのヘルスケア

を行うことである。女性の晩婚化や生殖医

療技術の向上などに伴う出産年齢の高齢化

によって、生活習慣病や慢性疾患をもった

女性の妊娠が増加し、また小児期・思春期・

若年期に病気になった女性が医療水準向上

によって妊娠可能になり、ハイリスクと考

えられる妊娠が増加している、これら医療

ケアの必要は生殖年齢女性に対し、遅滞な

く包括的プレコンセプションケアを提供す

る体制を整える必要がある。 

令和元年の国民生活基礎調査による、20か

ら 44 歳の性成熟期女性がどのような内科

疾患で 1 日に外来を受診した対 1,000 人当

たりの人数を年齢 5 歳毎に人数を積み上げ

た図を示した。このなかで、性成熟期に頻度

が多く、とくにプレコンセプションケアが

重要と考えられるのが、糖尿病、高血圧、甲

状腺疾患、リウマチ・膠原病である。 

糖尿病は適切な葉酸サプリメント摂取と

ともに、2000年以前よりプレコンセプショ

ンケアが妊娠転帰を改善することが明らか

な疾患であり、費用対効果も明らかである

にもかかわらず、わが国では十分なケアが

行われていない。また、リウマチ・膠原病に

ついても最近のシステマティックレビュー

によると、２つの報告があり、いずれもプレ

コンセプションケアをうけることで妊娠の

転帰が改善するのみならず、葉酸摂取や禁

煙などの一般的な行動変容も生じていた。

さらに、慢性疾患に対するプレコンセプシ

ョンケアによって、薬剤コンプライアンス

が改善し、疾患コントロールがより良好と

なることも妊娠の転帰改善に影響している

可能性がある。甲状腺疾患と高血圧はプレ

コンセプションケア自体の妊娠転帰への効

果に関する報告は未だ十分とはいえないが、

いずれの疾患も妊娠前に疾患が十分にコン

トロールされているほうが、妊娠の転帰が

よいことは明らかである。 

まずは、これら 4 つの疾患群に対して、

わが国においての患者の妊娠・出産・子育て

関する情報ニーズや主治医等から受けてい

る情報提供の現状把握を行う。それらをも

とに、医療・保健従事者等の現場での活用を

想定した基礎疾患を持つ方を対象とした妊

娠・出産・子育てに関するプレコンセプショ

ンケアの情報提供資材を作成することを目

的とする。 
 

Ｂ．研究方法 
 
１．各疾患専門医を対象としたプレコンセ
プションケアの実態およびニーズの調査 
甲状腺、高血圧、糖尿病、関節リウマチの４
領域の専門学会の医師を対象にWebアンケ
ート調査を行った。四領域の六学会（日本甲
状腺学会（甲状腺専門医）、日本リウマチ学
会（リウマチ専門医）、日本糖尿病学会（糖
尿病専門医）、日本糖尿病・妊娠学会（学会
所属医師全員）、日本高血圧学会（高血圧専
門医）、日本妊娠高血圧学会（学会所属医師））
の各学会専門医を対象に、無記名のWebアン
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ケートを依頼した。 
 
２．基礎疾患を持つ方に対するプレコンセ
プションケアの情報提供の充実のための研
究 
糖尿病、高血圧症、甲状腺疾患、リウマチ・
膠原病のいずれかの診断を受けて治療中の
者で、妊娠中または産後2～3年の女性とし
た。フォーカスグループインタビュー実施
日より前にオンラインでアンケートを行い、
対象者の基本属性に関する情報（年齢、疾患、
居住地、就労状況、妊娠・出産歴、治療法等）
を収集した。参加意思を示した研究対象者
に対し、下記のインタビューガイドを用い
て、オンラインでフォーカスグループイン
タビュー、または個人インタビューを実施
した。インタビューの内容は、録音した内容
から逐語録を作成した。逐語録に対して、コ
ード化し、サブカテゴリーを命名した。類似
するサブカテゴリーに対してカテゴリー化
した。カテゴリー化が困難な意見について
は、項目ごとに意見を分類した。 
＜インタビューガイド＞ 

① 今までに医療機関から受けた妊娠・出
産・子育てに関する情報の中で、疾患を
もった女性に対する情報について教え
てください。（妊娠、出産、子育てに分
けて質問する） 

② 情報を受けたタイミングは適切だと感
じましたか。（妊娠、出産、子育てに分
けて質問する） 

③ 疾患を抱えながら、妊娠してもよいか
どうか、妊娠できるかどうか、不安だっ
たことはありましたか？ 

④ 疾患をもって妊娠したことで不安だっ
たことは何ですか？ （妊娠期、出産、
産後に分けて質問する） 

⑤ 疾患をもって妊娠したことで困ったこ
とは何ですか？ （妊娠期、出産、産後
に分けて質問する） 

⑥ 医療機関以外で得た妊娠・出産・子育て
に関する情報について教えてください。
（媒体と情報の内容について、妊娠、出
産、子育てに分けて質問する） 

⑦ 病気を抱えながら妊娠・出産・子育てす
る中で、特に役に立った情報などのよ
うなものですか。 （妊娠、出産、子育
てに分けて質問する） 

⑧ 医療機関から提供してほしい情報はど
のような情報ですか。（妊娠、出産、子
育てに分けて質問する） 

⑨ どのような方法で提供してほしいです
か？ 

⑩ 妊娠・出産に関する30 分のカウンセリ
ングを受けられるとしたら、自己負担
でどれくらいの金額までなら払っても
良いと考えますか？（例：1000 円、30

00 円、5000 円等） 
 
３．基礎疾患をもった女性のプレコンセプ
ションケアに関する文献レビュー 
１）糖尿病（研究分担者 長村杏奈） 
Research Questionを「1型糖尿病、2型糖尿
病を持つ妊娠前の女性に対して必要な、情
報提供、教育、指導は何か？」とし、PIECO
S(COは省略)は下記とした。 
P： type1 diabetes mellitus, type2 dia
betes mellitus ; reproductive age (15
～49 years old) women; who wish to con
ceive; preconception care; preconcepti
on*; pre-conception*; preconceptional
*; pregestation*; pre-gestation*; peri
conception*; peri-conception*; interco
nception*; interconceptional*; prepreg
nancy*; pre-pregnancy*; reproductive*;
 before pregnancy; prior pregnancy; 妊
娠前; 妊娠可能年齢；生殖可能年齢；プレ
コンセプションケア；プレコンセプション；
リプロダクティブ；妊娠を計画している；妊
娠を考えている；妊娠を望んでいる 
I: family planning service; family pla
nning center; family planning educatio
n; manag*; plan*; counsel*; service*; 
pregnancy planning; reproductive plann
ing; lifestyle*; counselling; 情報提
供；教育；相談；生活指導；妊娠（の）計画；
ケア；妊娠に向けて；妊娠（の）予定；計画
妊娠 
E: effect on pregnancy; effect of prec
onception*; negative effect on pregnan
cy; side effect on pregnancy; influenc
e; potential to influence pregnancy ou
tcomes; 妊娠への影響；妊娠転帰；妊娠ア
ウトカム；薬の妊娠への影響；妊娠による影
響；妊孕性の変化 
スタディデザイン: 優先順位はシステマテ
ィックレビュー→介入研究→観察研究→総
説→症例検討とし、2000年1月1日から2023
年7月31日の期間のPubmedと医中誌で検索
した。 
 
２）高血圧症（研究分担者 三戸麻子） 
 Research Questionを「高血圧を持つ妊娠
前の女性に対して必要な、情報提供、教育、
指導は何か？」とし、PIECOS(COは省略)は
下記とした。 
P：（chronic hypertension, hypertensio
n, high blood pressure）; reproductive
 age (15～49 years old) women; who wis
h to conceive; preconception care; pre
conception*; pre-conception*; preconce
ptional*; pregestation*; pre-gestation
*; periconception*; peri-conception*; 
interconception*; interconceptional*; 
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prepregnancy*; pre-pregnancy*; reprodu
ctive*; before pregnancy; prior pregna
ncy;   妊娠前; 妊娠可能年齢；生殖可能年
齢；プレコンセプションケア；プレコンセプ
ション；リプロダクティブ；妊娠を計画して
いる；妊娠を考えている；妊娠を望んでいる 
I: family planning service; family pla
nning center; family planning educatio
n; manag*; plan*; counsel*; service*; 
pregnancy planning; reproductive plann
ing; lifestyle*; counselling; 情報提
供；教育；相談；生活指導；妊娠（の）計画；
ケア；妊娠に向けて；妊娠（の）予定；計画
妊娠 
Or 
E: effect on pregnancy; effect of prec
onception*; negative effect on pregnan
cy; side effect on pregnancy; influenc
e; potential to influence pregnancy ou
tcomes; 妊娠への影響；妊娠転帰；妊娠ア
ウトカム；薬の妊娠への影響；妊娠による影
響；妊孕性の変化 
S: Following priority order: 
Systematic review → RCTs → Observati
onal study → Review article → Case s
tudy 
スタディデザイン: 優先順位を下記とした。
システマティックレビュー→介入研究→観
察研究→総説→症例検討。2000年1月1日か
ら2023年7月31日の期間のPubmedと医中誌
で検索した。 
 
３）甲状腺疾患：バセドウ病（研究分担者 
小林佐紀子） 

Research Questionを「バセドウ病を持つ
妊娠前の女性に対して必要な、情報提供、教
育、指導は何か？」とし、PIECOS(COは省略)
は下記とした。 
P：Graves’ disease, hyperthyroidism, 
Basedow’s disease）; reproductive age
 (15～49 years old) women; who wish to
 conceive; preconception care; preconc
eption*; pre-conception*; preconceptio
nal*; pregestation*; pre-gestation*; p
ericonception*; peri-conception*; inte
rconception*; interconceptional*; prep
regnancy*; pre-pregnancy*; reproductiv
e*; before pregnancy; prior pregnancy;
 バセドウ病、甲状腺中毒症、甲状腺機能亢
進症、妊娠前; 妊娠可能年齢；生殖可能年
齢；プレコンセプションケア；プレコンセプ
ション；リプロダクティブ；妊娠を計画して
いる；妊娠を考えている；妊娠を望んでいる
  
I: family planning service; family pla
nning center; family planning educatio
n; manag*; plan*; counsel*; service*; 

pregnancy planning; reproductive plann
ing; lifestyle*; counselling; 情報提
供；教育；相談；生活指導；妊娠（の）計画；
ケア；妊娠に向けて；妊娠（の）予定；計画
妊娠 
E: effect on pregnancy; effect of prec
onception*; negative effect on pregnan
cy; side effect on pregnancy; influenc
e; potential to influence pregnancy ou
tcomes; 妊娠への影響；妊娠転帰；妊娠ア
ウトカム；薬の妊娠への影響；妊娠による影
響；妊孕性の変化 
スタディデザイン: 優先順位を下記とした。
システマティックレビュー→介入研究→観
察研究→総説→症例検討。2000年1月1日か
ら2023年7月31日の期間のPubmedと医中誌
で検索した。 
 
４）慢性関節リウマチ（研究分担者 磯島
咲子） 
Research Questionを「関節リウマチ/全身
性エリテマトーデス」を持つ妊娠前の女性
に対して必要な、情報提供、教育、指導は何
か？とし、PI(orE)COS(COは省略)は下記と
した。 
PICOS 
P：rheumatoid arthritis; reproductive a
ge (15～49 years old) women; who wish 
to conceive; preconception care; preco
nception*; pre-conception*; preconcept
ional*; pregestation*; pre-gestation*;
 periconception*; peri-conception*; in
terconception*; interconceptional*; pr
epregnancy*; pre-pregnancy*; reproduct
ive*; before pregnancy; prior pregnanc
y;   妊娠前; 妊娠可能年齢；生殖可能年
齢；プレコンセプションケア；プレコンセプ
ション；リプロダクティブ；妊娠を計画して
いる；妊娠を考えている；妊娠を望んでいる 
I: family planning service; family pla
nning center; family planning educatio
n; manag*; plan*; counsel*; service*; 
pregnancy planning; reproductive plann
ing; lifestyle*; counselling; 情報提
供；教育；相談；生活指導；妊娠（の）計画；
ケア；妊娠に向けて；妊娠（の）予定；計画
妊娠 
Or 
E: effect on pregnancy; effect of prec
onception*; negative effect on pregnan
cy; side effect on pregnancy; influenc
e; potential to influence pregnancy ou
tcomes; 妊娠への影響；妊娠転帰；妊娠アウ
トカム；薬の妊娠への影響；妊娠による影
響；妊孕性の変化 
スタディデザイン:優先順位を下記とした。 
システマティックレビュー→介入研究→観
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察研究→総説→症例検討。2000年1月1日か
ら2023年7月31日の期間のPubmedと医中誌
で検索した。 
 
（倫理的配慮） 
各疾患専門医を対象としたプレコンセプシ
ョンケアの実態およびニーズの調査に関し
ては、国立成育医療研究センター倫理審査
委員会で承認を得て行った（承認番号：202
3－228）。基礎疾患を持つ方に対するプレコ
ンセプションケアの情報提供の充実のため
の研究に関しては、聖路加国際大学倫理審
査委員会で承認を得て行った（承認番号：2
3-A033） 
 
Ｃ．研究結果 
 
１．各疾患専門医を対象としたプレコンセ
プションケアの実態およびニーズの調査 
 基礎疾患を持つ女性のプレコンセプショ
ンケアに関わる、高血圧症、糖尿病、甲状腺、
リウマチ・膠原病、これら4つの領域で、現
状のプレコンセプションケアの情報提供が
どのように行われているかの現状把握、問
題点の抽出を目的として主に各領域の専門
医を対象にWebアンケートを行った。内科4
領域の6つの対象学会を選定し、日本高血圧
学会高血圧専門医、日本妊娠高血圧学会学
会所属医師、日本糖尿病妊娠学会学会員、日
本糖尿病学会糖尿病専門医、日本甲状腺学
会甲状腺専門医を対象に、Webアンケートを
施行した。回答数は高血圧領域399名（24.
2％）、糖尿病領域1183名（15.6％）、甲状
腺領域227名（25.7％）、リウマチ膠原病領
域185名（3.6％）、総計1994名であった。対
象学会に複数所属している場合、重複の回
答を可能とした。リウマチ内科の回答率が
低いが、これは回答登録期間が他の学会よ
りも短かったことと関連している。アンケ
ート登録期間については、各学会による検
討に応じてばらつきがあるが、その他アン
ケート実施条件は同一である。 
 
１）回答者の属性 
回答者の8割以上が内科系医師であり、次

いで産婦人科、整形外科、その他外科、小児
科の医師が続いた。9割以上が臨床経験10年
以上の医師であり、5年未満の医師の回答は
なかった。所属病院の規模については、500
床以上の病院が32.4〜43.1％、入院病床の
ない診療所勤務が15.8〜32.4％と多くを占
めた。 

 
２）情報提供の現状 

18歳未満の女性に対する情報提供につい
ては、内科における妊娠・出産への影響につ
いて78〜88％の医師が説明すると回答した。

説明のタイミングについては、「月経開始
時」が約2割、「小児科から内科への紹介時
期」が約4割を占め、その他「初診時」「高
校生時」「治療開始時」などが挙げられた。
自由記載からも、情報提供のタイミングに
ついてはばらつきが大きく、各医師の知識
や経験に任されている状況であった。一定
のコンセンサスが必要と感じた。18歳以上
の女性に対しては、「生殖機能に影響のある
事象の発生時」や「治療開始時」に妊娠・出
産の希望を確認する医師が多く、半数以上
の医師が「妊娠希望があった時のみ」情報提
供を行うと回答した。内科合併症が妊娠出
産に与える影響については、甲状腺96％、糖
尿病93％、リウマチ膠原病92％、高血圧76％
が説明を行っており、そのタイミングは「初
診時」50〜71％、「投薬開始時」61〜87%、
「患者からの質問時」64〜76%、「患者の妊
娠を知った時」46〜52％（複数回答可）であ
った。 
 
３）教育資料提供の現状 
 性と生殖に関する健康教育資料の提供は
多くの医師で行われていなかったものの、
その必要性を86-92%の医師が感じていた。
プレコンセプションケアの情報提供におけ
る最大の制約は「時間」であり、73〜90％の
医師がこれを挙げていた。自由記載からも
コストやマンパワーの不足が指摘されてお
り、現行の外来診療体制ではプレコンセプ
ションケアの情報提供は困難であることが
示唆された。時間の次にプレコンセプショ
ンケアの情報提供における制約にあげられ
たのは「医療者の知識」だった。医療者のた
めのプレコンセプションケアを学ぶ機会も
79〜91％が必要であると感じており、E-lea
rningや講演会・ワークショップなどの機会
を求めていた。各疾患領域について、患者が
妊娠時に必要となる専門知識についての問
題では、0〜9.2％の医師が「知らなかった」
と回答しており、医療者の知識拡充も必要
と感じられた。 
 
４）医学知識の提供状況 
多くの医師が一般的な妊娠に関する医学

知識を持っているものの、「知っているが患
者に説明していない」という回答が多く見
られた。特に、葉酸摂取の必要性や年齢の妊
娠への影響については、「知っていて患者に
説明している」という回答が半数を切って
いた。一方で、疾患特異的な知識については
「知っていて患者に説明している」という
回答が高かった。疾患特異的な重要事項は
説明されているが、疾患によらない一般的
な医学事項の情報提供は多くの場合行われ
ていないことが明らかとなった。一般的な
妊娠に関する医学知識や性と生殖に関する
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健康情報資材の提供もほとんど行われてい
ない。 
 
５）その他 
多様な性認識や倫理的な懸念から男性医

師の中には、これらの話題を取り上げるこ
とがハラスメントと捉えられるのではない
かと心配する意見があった。患者の健康意
識が低いこと、性や生殖について話すこと
がタブー視されている本邦の文化的背景も
情報提供が進まない制約となっていること
も明らかとなった。この問題は日本に特徴
的な問題であり、解決のためには、日本独自
の対策が求められる。 
 

２．基礎疾患を持つ方に対するプレコンセ
プションケアの情報提供の充実のための研
究 
対象者は全員が妊娠中、または産後の基

礎疾患を持った女性で、糖尿病の方が4名、
高血圧の方が3名、リウマチ・膠原病の方が
1名、甲状腺疾患の方が1名の合計9名であっ
た。調査日程の都合上、2名ずつのグループ
とし、4グループに分けた。調査日の調整が
つかず、1名が個人インタビューとなった。
各グループの参加者は、1グループが糖尿病
の方2名、2グループは甲状腺疾患と高血圧
の方1名ずつ、3グループは糖尿病の方2名、
4グループは高血圧の方2名で構成された。 
 

１）フォーカスグループインタビューの結
果 
インタビューガイドの質問内容をもとに、

フォーカスグループインタビューで得られ
た結果を①妊娠に関する医療機関からの情
報、②出産に関する医療機関からの情報、③
産後に関する医療機関からの情報、④医療
機関から情報を受けたタイミング、⑤妊娠
前の不安、⑥妊娠中の不安、⑦妊娠中の不安
が軽減した要因、⑧産後の不安、⑨疾患を持
って妊娠したことで困ったこと、⑩医療機
関以外から得た疾患に関連する情報の媒体、
⑪役に立った医療機関からの情報（妊娠中）、
⑫役に立った医療機関からの情報（産後）、
⑬医療機関から提供してほしい情報、⑭医
療機関から提供してほしい情報の提供方法、
⑮30分のカウンセリングの値段、⑯経済的
負担の16の項目に分類した。④医療機関か
ら情報を受けたタイミング、⑩医療機関以
外から得た疾患に関連する情報の入手方法、
⑬医療機関から提供してほしい情報、⑭医
療機関から提供してほしい情報の提供方法、
⑮30分のカウンセリングの値段、⑯経済的
負担については、カテゴリー化せずに意見
を分類した。 
① 妊娠に関する医療機関からの情報：妊娠

に関する医療機関の情報として、〈治療

方針〉、〈疾患の状態と妊娠のタイミン
グ〉、〈疾患による胎児への影響〉、〈疾
患と妊娠〉、〈医療機関の選択〉、〈疾
患と栄養〉、〈同じ疾患の患者情報と症
例数〉、〈胎児の検査〉の8つのカテゴリ
ーが抽出された。 

② 出産に関する医療機関からの情報：〈出
産方法〉に関しては、当時の状況を振り
返り【計画分娩に関する説明不足】を感
じていたと指摘する声もあるが、【疾患
の胎児への影響を考慮した出産方法】に
ついて事前に説明があったという意見
もあった。 

③ 産後に関する医療機関からの情報：産後
に関しては、〈疾患の母乳への影響〉、
〈薬の母乳への影響〉、〈疾患の児への
影響〉、〈食事〉について情報が提供さ
れた。 

④ 医療機関から情報を受けたタイミング：
研究対象者が疾患を持って妊娠をする
（した）中で、医療機関から受けた情報
について、タイミングの適切さを問う質
問では、多くの対象者が適切だと感じて
いた一方で、出産方法に関する情報提供
のタイミングが適切であって欲しかっ
たという意見が聞かれた。 

⑤ 妊娠前の不安：妊娠前は、疾患を抱えて
いることによる〈妊娠の可能性〉、〈子
どもへの影響〉について不安を感じてい
た。 

⑥ 妊娠中の不安：妊娠中は、〈疾患につい
ての重大性を認識した時の不安〉や疾患
の〈子どもへの影響〉、〈疾患の状態が
不安定〉なこと、〈疾患を抱えながらの
妊娠〉による不安が挙げられた。また、
【相談する人がいないことによる漠然
とした不安】を感じたという意見もあっ
た。 

⑦ 妊娠中の不安が軽減した要因：妊娠中の
不安については、【あらゆるリスクに対
する検査の実施】、【不安を伝えた時に
内科専門医による明確で十分な情報】な
どにより不安が軽減したという意見が
あった。また、〈疾患の状態が安定〉し
たことも不安の軽減につながっていた。 

⑧ 産後の不安：産後については、〈母乳や
授乳方法への影響〉、〈自分の体調〉、
〈子どもへの影響〉についての不安が挙
げられた。 

⑨ 疾患を持って妊娠したことで困ったこ
と：疾患を抱えながら妊娠したことで、
〈疾患の状態と妊娠のタイミング〉、〈仕
事をしながらの妊娠〉、〈リスクがある
中での出産〉、〈疾患についての情報へ
のアクセス〉、〈服薬や血糖値の管理〉、
〈産後の症状〉に大変さや難しさを感じ
ていた。 
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⑩ 医療機関以外から得た疾患に関連する
情報の入手方法：インターネット検索を
行ったと回答する人が多く、病院のWEB
サイト、同じ疾患を持った人のブログな
どで情報を得ていた。  

⑪ 役に立った医療機関からの情報（妊娠
中）：食事管理や先の見通しができる〈役
に立つ冊子〉や〈同じ疾患を持つ妊婦の
妊娠・出産関連情報〉、〈実践につなげ
やすい栄養情報〉などの意見が語られた。 

⑫ 役に立った医療機関からの情報（産後）：
<授乳に関する情報〉として、【クッショ
ンを置くことで手を使わないでできる
授乳方法】や【混合栄養や授乳に関する
アドバイス】が役立ったとしている。ま
た、【小児科医による児の成長を見通し
た説明】も産後に得た情報として役立っ
たとしている。 

⑬ 医療機関から提供してほしい情報：糖尿
病の方からは、妊娠中の高血糖に関する
説明を受けたが、低血糖になったことが
多く、低血糖が胎児に与える影響につい
て知りたかったという意見や安心でき
る具体的な内容、論文のような詳細な情
報や症例数などについて知りたいとい
う意見が聞かれた。 

⑭ 医療機関から提供してほしい情報の提
供方法：同じ疾患の患者とのグループ健
診や診察時の説明に加えて紙媒体の配
布、動画などの意見が挙げられた。 

⑮ 30分のカウンセリングの値段：研究対象
者が受けたいカウンセリング内容であ
れば、値段は1000円から5000円という意
見が出た。提供方法については、診察の
中でカウンセリングを実施してほしい
という意見や同じ疾患を持つ人を集め
たグループカウンセリングなら利用し
てみたいという意見が挙げられた。 

⑯ 経済的負担：経済的負担については、実
際に支払う診察代や薬代に負担を感じ
ているという意見が多く聞かれた。また、
通院するために仕事を休むことで収入
の減るという意見もあった。 

 
３．基礎疾患をもった女性のプレコンセプ
ションケアに関する文献レビューとチェッ
クリストの作成 
 
１）糖尿病 
文献検索の結果、1822件（Pubmed1219件、

医中誌602件）が該当論文として抽出された。 
 

２）高血圧症 
文献検索の結果、658件（Pubmed558件、

医中誌100件）が該当論文として抽出され
た。 

 

３）甲状腺疾患：バセドウ病 
文献検索の結果、491件（Pubmed249件、医

中誌232件）が該当論文として抽出された。
抽出文献から今回の目的に有用な文献を32
件（Pubmed26件、医中誌8件）抽出し、それ
らと必要と思われた追加文献を加えてレビ
ューした。 
 
４）慢性関節リウマチ 
文献検索の結果、489件（Pubmed312件、医

中誌177件）が該当論文として抽出された。 
 
上記の方法で抽出した論文を用いて、①

性成熟期女性での疾患の頻度、②一般疾患
予後、③疾患と妊孕性（妊娠しやすさ）：疾
患が妊孕性に影響していないか？④疾患の
妊娠・分娩や子どもへの影響ｖ：病気を持っ
ていることで妊娠や分娩，子どもに影響す
るか？どのような影響があるか？⑤妊娠の
疾患への影響：妊娠することで，疾患自体は
悪化するか？産後短期的，長期的に疾患に
影響するか？⑥現在の治療薬や以前に受け
た治療の妊娠や子どもへの影響：治療薬は
妊孕性，流産や催奇形性，胎児毒性，長期的
に子どもへ影響するか？⑦妊娠前の疾患コ
ントロールの必要性，薬物の変更や変更の
タイミングについて（避妊が必要な場合の
適切な避妊の方法について⑧授乳と薬物療
法について ⑨各疾患のプレコン介入の効
果、に沿ってそれぞれの疾患の専門である
研究分担者がレビューし、疾患に特異的な
チェックリストをまとめた。レビュー内容
と疾患に特異的なチェックリストはそれぞ
れの分担報告書に示した。 
 

Ｄ．考察 
 
4つの疾患領域に対して、わが国において

の患者の妊娠・出産・子育て関する情報ニー
ズや主治医等から受けている情報提供の現
状把握を行った。それらをもとに、医療・保
健従事者等の現場での活用を想定した基礎
疾患を持つ方を対象とした妊娠・出産・子育
てに関するプレコンセプションケアの情報
提供資材を令和6年度に作成する予定であ
る。その際に、疾患をもった生殖年齢女性に
対し、遅滞なく包括的プレコンセプション
ケアを提供するための本研究より明らかに
なった課題を下記の通り整理した。これら
の課題の解決方法を念頭に令和6年度は資
材を作成していく必要がある。 

 
課題：情報提供資材の整備、医療者（指導

者）の育成、および医療システムの構築 
 
１）医療者が患者へプレコンセプションケ
アを実施する際に利用可能な情報提供資材
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作成 
・一般的な妊娠に関する知識や疾患特異的
な妊娠に関する知識、PCCを行う場合の注意
点などをまとめた資材作成 
・臨床現場で医療者が患者にプレコンセプ
ションケアを実践する場合の手順に沿った
チェックリスが必要である。 
・リーフレット、ウェブサイト、動画などの
サイトを充実させ、情報提供の手段を増や
す必要がある。 
 
２）疾患をもったものに対するプレコンセ
プションケアを提供できる医療者の育成 
・正確な知識を医療者が学ぶためのツール
作成（冊子やE-learning）や、講演会・ワー
クショップなど）を行う。将来的には、資格
制度などケア提供者の質の確保についても
検討が必要である。 
・医療者に関しては、プレコンセプション
ケアの知識の充実と時間的な制約の中でも、
系統的に患者にプレコンセプションケアを
行うことができる、マニュアル（手引き）を
作成することにより、より実臨床でのプレ
コンセプションケアの普及を目指す。 
 
３）プレコンセプションケアケア提供のた
めの医療システムの構築 
・新たな医療システムの構築として疾患を
もったものに対するプレコンセプションケ
アに関する保険診療における新しい制度の
導入を将来的に見据える必要がある。 
・多医療者との連携：医師（専門医、産科医
などとの連携）、看護師や助産師、薬剤師
（薬局薬剤師も含める）、管理栄養士との連
携がすすむような医療システムの構築が必
要である。 
・医療現場でも、一般的な性と生殖に関す
る基本的な情報提供も行われるべきである
が、教育機関や行政機関との連携によって、
一般的なプレコンセプションケアの情報提
供やカウンセリングを充実させるための協
力体制の確立が必要である。 
・将来のリスクに関する情報を提供するだ
けではなく、妊娠中、産後も見据えた女性が
効果的に健康管理できるカウンセリングが
必要である。 
・疾患領域ごとに、専門医の一般的かつ疾
患に特化したプレコンセプションケアに関
する知識や意識の差はあることから、疾患
領域の現状を鑑みたプレコンセプションケ
アの導入を考えていく必要がある。各疾患
診療ガイドラインへのプレコンセプション
ケアや妊娠・産後ケアに関する記載の必須
化などを検討する。 

 

 

Ｅ. 結論 

 わが国においての基礎疾患を持つ方の妊
娠・出産・子育て関する情報ニーズや主治
医等から受けている情報提供の現状把握を
患者側および医療者側から行った。糖尿
病、高血圧症、甲状腺疾患、リウマチ・膠
原病領域のそれぞれの専門家の分担研究者
によって、文献レビューが行われ、糖尿
病、高血圧症、バセドウ病、慢性関節リウ
マチの4疾患のプレコンセプションケアの
情報提供資材作成のための基礎資料を作成
し、疾患に特異的なチェックリストを作成
した。これらともとに令和6年度に4つの疾
患に対して、医療・保健従事者等の現場で
の活用を想定した基礎疾患を持つ方を対象
とした妊娠・出産・子育てに関するプレコ
ンセプションケアの情報提供資材を作成す
る。 
 
Ｆ．研究発表 
 1.  論文発表 
  Sankoda A, Suzuki H, Imaizumi M, Yos
hihara A, Kobayashi S, Katai M, Hamada
 K, Hidaka Y, Yoshihara A, Nakamura H,
 Kubota S, Kakita-Kobayashi M, Iwase 
A, Sugiyama T, Ota E, Arata N. Effects
 of Levothyroxine Treatment on Fertili
ty and Pregnancy Outcomes in Subclinic
al Hypothyroidism: A Systematic Review
 and Meta-Analysis of Randomized Contr
olled Trials. Thyroid 34(4):519-530, 2
024 
 
 2.  学会発表 
・小林佐紀子 プレコンセプションケアの
視点から考える甲状腺疾患 第50回乳腺甲
状腺超音波医学会学術集会、東京、2023年5
月13日 
・小林佐紀子 妊娠前の潜在性甲状腺機能
低下症に対するレボチロキシン治療は妊孕
性や流産などを改善させるか? 第96回日
本内分泌学会学術総会、名古屋、2023年6月
1日～3日 
・小林佐紀子 バセドウ病治療におけるBl
ock and Replace療法の是非 Block and R
eplace療法の是非 Consの立場より 第66
回日本甲状腺学会学術集会、金沢、2023年1
2月7-9日  

3. 書籍 

荒田尚子, 三戸麻子, 岡﨑友香, 西岡笑子 

他．プレコンセプションケア. メジカルビ

ュー. 2024.  
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４．その他 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得：該当なし 

 

2. 実用新案登録：該当なし 

 

3.その他：該当なし 
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こども家庭科学研究費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 

 分担研究報告書 
 

     各疾患専門医を対象としたプレコンセプションケアの実態およびニーズの調査 
 

研究代表者 荒田尚子 国立成育医療研究センター 周産期・母性診療センター母性内科 診療部長 
研究分担者 杉山 隆 愛媛大学大学院医学系研究科産科婦人科学講座 教授 

研究分担者 秋山美紀 慶應義塾大学環境情報学部 教授 
 
 
研究要旨 

基礎疾患を持つ方に対するプレコンセプションケアを充実させるため、まずは、医療者から患者への情報提

供の現状を把握し、医療者からのプレコンセプションケアの情報提供をするためのニーズを明らかにするた

めアンケート調査を行った。性成熟期に罹患頻度が高い、糖尿病、高血圧、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病

領域のそれぞれの専門家にWebでのアンケート調査を依頼し計1994名の回答を得た。その結果、プレコンセプ

ションケアの情報提供において、医療者からのニーズはあるものの、時間や体制の問題が大きな課題となっ

ており、十分な情報提供が行われていないことが明らかとなった。これらを解決するためにはシステムの整

備や医療チームの連携が不可欠と考えた。また、プレコンセプションケアについての医療者の知識拡充の必

要もある。 

 

 

研究協力者 

安田麻里絵：国立成育医療研究センター 周産期・

母性診療センター母性内科 臨床研究員 
鈴木 瞳：国立成育医療研究センター 周産期・母
性診療センター 母性内科 研究員 
 
 
Ａ．研究目的 
  プレコンセプションケアは適切な時期に適切な
知識・情報を提供し、将来の妊娠のためのヘルス
ケアを行うことである。女性の晩婚化や生殖医療
技術の向上などに伴う出産年齢の高齢化によって、
生活習慣病や慢性疾患をもった女性の妊娠が増加
している。特に、性成熟期に罹患頻度が高い、糖
尿病、高血圧、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病で
のプレコンセプションケアが重要と考えられる。 
本研究では内科的基礎疾患を持つ女性のプレコン
セプションケアに関しての実態調査として、内科
四領域の学会所属医師を対象に、プレコンセプシ
ョンケアの実態を把握することを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
 
甲状腺、高血圧、糖尿病、リウマチの４領域の専
門学会の医師を対象にWebアンケート調査を行った。
四領域の六学会（日本甲状腺学会（甲状腺専門
医）、日本リウマチ学会（リウマチ専門医）、日
本糖尿病学会（糖尿病専門医）、日本糖尿病・妊
娠学会（学会所属医師全員）、日本高血圧学会
（高血圧専門医）、日本妊娠高血圧学会（学会所
属医師））の各学会専門医を対象に、無記名のWeb
アンケートを依頼した。 
国立成育医療研究センター倫理審査委員会で承認
を得て行った（承認番号：2023－228）。 
 

Ｃ．研究結果 
 基礎疾患を持つ女性のプレコンセプションケア
に関わる、高血圧、糖尿病、甲状腺、リウマチ膠
原病、これら4つの領域で、現状のプレコンセプシ
ョンケアの情報提供がどのように行われているか
の現状把握、問題点の抽出を目的として主に各領
域の専門医を対象にWebアンケートを行った。内科
4領域の6つの対象学会を選定し、日本高血圧学会
高血圧専門医、日本妊娠高血圧学会学会所属医師、
日本糖尿病妊娠学会学会員、日本糖尿病学会糖尿
病専門医、日本甲状腺学会甲状腺専門医を対象に、
Webアンケートを施行した。回答数は高血圧領域39
9名（24.2％）、糖尿病領域1183名（15.6％）、甲
状腺領域227名（25.7％）、リウマチ膠原病領域18
5名（3.6％）、総計1994名であった。対象学会に
複数所属している場合、重複の回答を可能とした。 
リウマチ内科の回答率が低いが、これは回答登録
期間が他の学会よりも短かったことと関連してい
る。アンケート登録期間については、各学会によ
る検討に応じてばらつきがあるが、その他アンケ
ート実施条件は同一である。 
アンケート結果については添付書類にまとめた。 
 

Ｄ．考察 
 
１）回答者の属性 
 
回答者の8割以上が内科系医師であり、次いで産
婦人科、整形外科、その他外科、小児科の医師が
続いた。9割以上が臨床経験10年以上の医師であ
り、5年未満の医師の回答はなかった。所属病院
の規模については、500床以上の病院が32.4〜43.
1％、入院病床のない診療所勤務が15.8〜32.4％
と多くを占めた。 
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２）情報提供の現状 
 
18歳未満の女性に対する情報提供については、内
科における妊娠・出産への影響について78〜88％
の医師が説明すると回答した。説明のタイミング
については、「月経開始時」が約2割、「小児科
から内科への紹介時期」が約4割を占め、その他
「初診時」「高校生時」「治療開始時」などが挙
げられた。自由記載からも、情報提供のタイミン
グについてはばらつきが大きく、各医師の知識や
経験に任されている状況であった。一定のコンセ
ンサスが必要と感じた。 
 
18歳以上の女性に対しては、「生殖機能に影響の
ある事象の発生時」や「治療開始時」に妊娠・出
産の希望を確認する医師が多く、半数以上の医師
が「妊娠希望があった時のみ」情報提供を行うと
回答した。内科合併症が妊娠出産に与える影響に
ついては、甲状腺96％、糖尿病93％、リウマチ膠
原病92％、高血圧76％が説明を行っており、その
タイミングは「初診時」50〜71％、「投薬開始時」
61~87%、「患者からの質問時」64~76%、「患者の
妊娠を知った時」46〜52％（複数回答可）であっ
た。 
 
３）教育資料提供の現状 
 
性と生殖に関する健康教育資料の提供は多くの医
師で行われていなかったものの、その必要性を86
-92%の医師が感じていた。プレコンセプションケ
アの情報提供における最大の制約は「時間」であ
り、73〜90％の医師がこれを挙げていた。自由記
載からもコストやマンパワーの不足が指摘されて
おり、現行の外来診療体制ではプレコンセプショ
ンケアの情報提供は困難であることが示唆された。 
医療機関での情報提供には限界があり、行政、教
育など他部署との連携が必要とされている。 
時間の次にプレコンセプションケアの情報提供に
おける制約にあげられたのは「医療者の知識」だ
った。医療者のためのプレコンセプションケアを
学ぶ機会も79〜91％が必要であると感じており、
E-learningや講演会・ワークショップなどの機会
を求めていた。各疾患領域について、患者が妊娠
時に必要となる専門知識についての問題では、0
〜9.2％の医師が「知らなかった」と回答してお
り、医療者の知識拡充も必要と感じられた。 
 
４）医学知識の提供状況 
 
多くの医師が一般的な妊娠に関する医学知識を持
っているものの、「知っているが患者に説明して
いない」という回答が多く見られた。特に、葉酸
摂取の必要性や年齢の妊娠への影響については、
「知っていて患者に説明している」という回答が
半数を切っていた。一方で、疾患特異的な知識に
ついては「知っていて患者に説明している」とい
う回答が高かった。疾患特異的な重要事項は説明
されているが、疾患によらない一般的な医学事項
の情報提供は多くの場合行われていないことが明
らかとなった。一般的な妊娠に関する医学知識や
性と生殖に関する健康情報資材の提供もほとんど
行われていない。性と生殖に関する健康情報・一
般的な妊娠に関する情報提供は学校教育や行政で

行われることを求める意見があり。 
 
５）患者側の問題 
 
多様な性認識や倫理的な懸念から男性医師の中に
は、これらの話題を取り上げることがハラスメン
トと捉えられるのではないかと心配する意見があ
った。患者の健康意識が低いこと、性や生殖につ
いて話すことがタブー視されている本邦の文化的
背景も情報提供が進まない制約となっていること
も明らかとなった。この問題は日本に特徴的な問
題であり、解決のためには、日本独自の対策が求
められる。 
 
６）Next Action 
 
プレコンセプションケアの情報提供について、現

在医師が単独で行っていることがほとんどであ

る。疾患特異的な専門事項についての説明はなさ

れているが、一般的な健康教育や妊娠に関する事

項については十分でないことが明らかとなった。

プレコンセプションケアの情報提供について、他

国では医療者の知識が最大の制約となっている

が、日本では時間が最大の制約であった。それ

は、患者のベースとなる健康意識の低さや、非常

に混雑している日本の外来診療の問題が関連して

いると思われる。今後、プレコンセプションケア

の情報提供を充実させるためには以下の施策が有

効であると考えられる。 

⑴新たな医療システムの構築：管理料や診療報酬

などの保険診療における新しい制度の導入。 

⑵他医療者との連携：看護師や助産師による指導

料など、他の医療者との協力体制の構築。 

⑶教育機関や行政機関との連携：専門的でない医

学知識についての指導を充実させるための協力体

制の確立。 

プレコンセプションケアの情報提供は、医師主導

から他の医療者や行政・教育機関への移行が早急

に望まれる。また、指導者の育成、教育資材の整

備、教育システムの構築が必要である。さらに、

患者の健康意識の低さや文化的、倫理的な問題に

対しては、性と生殖についての教育を再評価し、

患者の意識を高めるための取り組みが求められ

る。医療業界は正しい医学知識の提供、教育資材

の提供に貢献していくことができる。 
プレコンセプションケアの情報提供を充実させる
ためには、医師個人ではなく、医療システムや教
育・行政との連携が必須である。多方面における
有機的なつながりが、プレコンセプションケアの
拡充に必要であると考えられる 
また、患者の健康意識の低さ、文化的、倫理的な
問題については、性と生殖についての教育を再評
価し、患者の意識を高めることについても努力を
続けていく必要がある。医療業界は正しい医学知
識の提供、教育資材の提供に貢献していくことが
できる。 
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プレコンセプションケアの情報提供の充実のため
には医師個人ではなく、医療システムや教育・行
政・医療の連携が有効である。多方面における有
機的なつながりがプレコンセプションケアを拡充
していくために必要と考えられた。 
 
 
Ｅ．結論 
プレコンセプションケアの情報提供において、医
療者からのニーズはあるものの、時間や体制の問
題が大きな課題となっており、十分な情報提供が
行われていないことが明らかとなった。これらを
解決するためにはシステムの整備や医療チームの
連携が不可欠と考えた。また、一般的な妊娠に関
する知識の提供については、学校教育、行政機関
と医療機関の連携により改善する可能性がある。 

 
Ｆ．研究発表 
 1.  論文発表 
  なし 
 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 
 なし 

 
 



表1 結果（単位：％）

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

内科系 82.0 91.9 81.3 77.3 

産婦人科 17.8 4.1 0.0 0.0 

整形外科 0.0 0.0 0.0 16.8 

その他外科系 0.0 0.0 15.1 0.0 

小児科 0.0 3.9 3.1 5.4 

放射線科 0.0 0.0 0.0 0.0 

その他 0.3 0.1 0.4 0.5 

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

20歳代 0 0 0 0

30歳代 6 14 6 17

40歳代 22 33 27 34

50歳代 36 30 36 25

60歳代 29 17 23 18

70歳以上 7 6 9 5

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

男 81 60 67 73

女 18 39 32 26

回答しない 1 2 1 1

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

5年未満 0 0 0 0

5-10年 1 6 0 6

11-15年 8 17 8 19

16年以上 91 77 91 74

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

診療所(病床数 0-
19床） 18 33 32 24

病院 47 42 40 41

大学病院 35 25 28 35

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

入院病床なし 16 31 32 20

1-19床 2 2 0 3

20-99床 5 4 10 4

100-199床 9 8 7 7

200-299床 6 8 4 8

300-399床 11 7 2 6

400-499床 9 8 5 9

500床以上 43 32 39 43

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 56 44 44 55

いいえ 44 56 56 44

不明 0 0 0 1

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 47 36 39 51

いいえ 53 63 61 49

不明 1 1 0 1

Q6 所属医療機関

Q5 所属医療機関区分

Q7 所属医療機関で分娩を取り扱っているか

Q8 所属医療機関にNICUがあるか

【背景】

Q1 専門領域

Q3 性別

Q4 臨床経験年数

Q2 年齢
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【現状把握： 18歳未満女性へのプレコンセプションケア】

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 9 26 67 45

いいえ 91 74 33 55

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 43 58 56 59

いいえ 38 31 34 36

不明 19 11 11 5

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 78 87 82 88

いいえ 16 10 13 8

不明 5 3 5 4

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

月経が始まった時
28 23 19 18

小児科から内科へ
紹介する時期 45 42 37 44

その他 28 35 44 38

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

医師 97 82 96 85

看護師などのメ
ディカルスタッフ 0 3 0 3

複数の医療者によ
るチーム 3 15 4 12

その他 0 0 0 0

Q1 18歳未満の内科合併症を持った女性を診療していますか。

（Q1で「はい」と答えた人に質問）

Q1-1 月経が来たら生殖機能についての話をしますか。

（Q1で「はい」と答えた人に質問）

Q1-2 妊娠や出産についての病気の影響、内科合併症との相互の関連について説明しますか。

（Q1-2で「はい」と答えた人に質問）

Q1-2-1 妊娠や出産についての病気の影響、内科合併症との相互の関連についていつ説明しますか。

（Q1-2で「はい」と答えた人に質問）

Q1-2-2基礎内科の妊娠・出産にあたえる影響について誰が説明しますか。

その他（自由記載）：初診時、高校入学前後、診断時

表2 結果（単位：％）
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高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 9 26 67 45

いいえ 91 74 33 55

Q2 18歳以上の内科合併症を持った妊娠可能年齢の女

性を診療していますか。

（Q2で「はい」と答えた人に質問）

Q2-1妊娠・出産の希望があるか、患者に確認していま

すか。

Q3 基礎疾患の妊娠・出産に与える影響について、患

者に説明していますか。

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

診療ごと 14 15 30 18

年に1回 18 29 23 24

生殖機能に影響の
ある事象の発生や
治療の開始時

48 40 41 47

特に確認しない 15 12 5 7

その他 14 14 19 19

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい（妊娠希望に
よらない） 43 63 73 74

いいえ（妊娠希望
の時のみ） 54 35 24 26

その他 3 2 3 1

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 76 93 96 92

いいえ 24 7 4 8

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

医師 99 97 99 98

看護師を含むメ
ディカルスタッフ 8 25 7 15

複数の医療者によ
るチーム 3 8 2 9

その他 1 0 0 1

（Q2で「はい」と答えた人に質問）

Q2-2妊娠希望がなくても妊娠出産についての情報提

供をしていますか。

（Q3 で「はい」と答えた人に質問）

Q3-1基礎疾患の妊娠・出産に与える影響について、

いつ説明しますか。（複数選択可）

（Q3 で「はい」と答えた人に質問）

Q3-1基礎疾患の妊娠・出産に与える影響について、

誰が説明しますか。

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

思春期になった時 8 17 20 8

初診時 50 60 71 63

投薬を開始する時 78 61 69 87

患者から質問を受
けた時

71 68 64 76

患者が妊娠したと
知った時

52 47 47 46

一定年齢に達した
時

19 31 33 28

その他 4 5 3 6

その他（自由記載）：初診時、初診時に挙児希望がある時は伝
えるよう説明、年数回、治療のコントロールが悪化した時、年
2-3回

その他（自由記載）：個々の状況に応じて

その他（自由記載）：結婚時、診断時、治療内容変更時、パー
トナーができた時

【現状把握： 18歳以上女性へのプレコンセプションケア】

表3 結果（単位：％）
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Q8 プレコンセプションケアに関して医療者が学ぶ
機会が必要ですか。

Q6 プレコンセプションケアについての情報提供を

行うことの制約で最も大きな課題を選択してくださ

い。（複数選択可）

Q3 思春期および/または若年成人女性の性と生殖に
関する健康問題の患者への情報提供は必要と思いま
すか。

Q4 思春期および/または若年成人患者に、性と生殖
に関する健康に関する教育資料を提供していますか。

Q5 治療上妊娠が望ましくない時期に適切な避妊方
法について説明していますか。

Q7思春期および/または若年成人女性の性と生殖に関
する健康問題について、妊娠前の情報提供はどこで行
うべきと考えますか。（複数回答可）

(Q8で「はい」と答えた人に質問）
Q8-1プレコンセプションケアに関して医療者が学
ぶ機会として、有効と思うものは何ですか。（複
数選択可）

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 86 92 87 92

いいえ 3 2 4 3

わからない 11 5 10 5

高血圧糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 5 9 8 11

いいえ 87 84 88 85

わからない 8 7 4 4

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 27 30 32 41

いいえ 59 62 61 55

わからない 13 8 7 4

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

時間 73 83 82 90

医療者の知識 75 69 68 65

情報提供の意義を
感じない 4 3 5 0

その他 7 5 6 8

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

内科 41 60 58 59

産婦人科 63 59 54 65

学校教育 79 81 76 68

その他 5 9 9 11

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

はい 79 84 78 91

いいえ 5 3 6 2

わからない 17 13 16 7

高血圧 糖尿病 甲状腺 リウマチ

冊子（テキスト
ブック） 60 66 68 64

E-learning 71 74 71 67

講演会・ワーク
ショップ 72 69 74 81

プロバイダー制度
（一定の講習と認
定制度）

21 18 17 37

その他 1 1 1 1

【現状把握】

表4 結果（単位：％）

その他（自由記載）：コスト・診療報酬、ジェンダーフリーの
傾向、思春期で話しづらい、他職種連携の難しさ、男性医師の
場合ハラスメントの心配、患者の意識、マンパワー、適切な情
報資材がない

その他（自由記載）：家庭、小児科、行政機関

その他（自由記載）：Web、SNS、Youtubeなどで医療者も患
者も学べるようにする、学会講演
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46.2

55.5

76.8

32.6

69.3

68.4

86.6

53.1

44.5

23.1

51.7

30.4

30.3

13.3

0.7

0.1

15.6

0.3

1.3

0.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

年齢が上がるにつれて妊娠しにくくなる

年齢が上がるにつれて妊娠・出産・児の健康へのリスクが上がる

喫煙が妊娠・出産・児の健康に影響がある

妊娠初期において、適切な葉酸の摂取が胎児の神経管形成に重要であり、妊

娠前からサプリメントにより葉酸を補充することが重要である

妊娠中のアルコールの摂取は胎児に悪影響を及ぼす可能性がある

妊娠前のやせや肥満が妊娠・出産・児の健康に影響がある

妊娠前に自身の病気コントロールをすることが妊娠・出産・児の健康に重要

である

糖尿病

高血圧

46.2

49.3

73.3

29.8

60.4

54.7

86.2

53.8

50.2

26.2

53.8

38.7

43.6

13.8

0.4

0.4

16.4

0.9

1.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

年齢が上がるにつれて妊娠しにくくなる

年齢が上がるにつれて妊娠・出産・児の健康へのリスクが上がる

喫煙が妊娠・出産・児の健康に影響がある

妊娠初期において、適切な葉酸の摂取が胎児の神経管形成に重要であり、妊

娠前からサプリメントにより葉酸を補充することが重要である

妊娠中のアルコールの摂取は胎児に悪影響を及ぼす可能性がある

妊娠前のやせや肥満が妊娠・出産・児の健康に影響がある

妊娠前に自身の病気コントロールをすることが妊娠・出産・児の健康に重要

である

甲状腺

45.1

54.6

77.4

30.6

66.9

56.1

73.2

54.6

45.4

22.6

39.8

31.6

40.9

26.1

0.3

29.6

1.5

3.0

0.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

年齢が上がるにつれて妊娠しにくくなる

年齢が上がるにつれて妊娠・出産・児の健康へのリスクが上がる

喫煙が妊娠・出産・児の健康に影響がある

妊娠初期において、適切な葉酸の摂取が胎児の神経管形成に重要であり、妊

娠前からサプリメントにより葉酸を補充することが重要である

妊娠中のアルコールの摂取は胎児に悪影響を及ぼす可能性がある

妊娠前のやせや肥満が妊娠・出産・児の健康に影響がある

妊娠前に自身の病気コントロールをすることが妊娠・出産・児の健康に重要

である

知っていて患者に説明している 知っているが患者に説明していない 知らなかった

66.5

68.6

81.6

44.9

65.4

48.6

91.4

33.0

31.4

18.4

41.6

33.5

48.6

8.6

0.5

13.5

1.1

2.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

年齢が上がるにつれて妊娠しにくくなる

年齢が上がるにつれて妊娠・出産・児の健康へのリスクが上がる

喫煙が妊娠・出産・児の健康に影響がある

妊娠初期において、適切な葉酸の摂取が胎児の神経管形成に重要であり、妊

娠前からサプリメントにより葉酸を補充することが重要である

妊娠中のアルコールの摂取は胎児に悪影響を及ぼす可能性がある

妊娠前のやせや肥満が妊娠・出産・児の健康に影響がある

妊娠前に自身の病気コントロールをすることが妊娠・出産・児の健康に重要

である

リウマチ

【妊娠・出産に関する一般的な事項】

表5 結果（単位：％）
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57.9

65.4

85.5

73.7

87.5

34.1

31.1

14.5

26.1

12.5

8.0

3.5

0.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

妊娠したら妊娠の影響で初期には血圧が下がるが後期になると血圧が

上がることを知っていますか？

妊娠前に高血圧があると帝王切開や常位胎盤早期剥離のリスクや早産

や低出生体重児のリスクが上がることを知っていますか？

血圧のお薬の中には、妊娠中に内服すると赤ちゃんに悪いが影響があ

るものがあることを知っていますか？

妊娠可能年齢の女性の高血圧の中に妊娠前に治癒可能な高血圧（二次

性高血圧）がある。

妊娠中も血圧をコントロールすることが大切であることを知っていま

すか。

高血圧についての各項目について、患者に説明しているか、知識として知っていたかどうかお

答えください。

知っていて患者に説明している 知っているが患者に説明していない 知らなかった

0人～1人 53.4%
1人～5人 25.1%

5人～15人

11.8%

15人～30人 4.8%
30人～ 5.0%

直近の1年間で以下の患者を妊娠中に何人管理していましたか。

高血圧症（二次性を含む）

(n=399)

【高血圧の妊娠・出産に関する事項】

表6 結果
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90.7

90.6

91.8

82.5

92.4

8.9

9.0

8.0

16.2

7.6

0.4

0.4

0.2

1.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

妊娠に際して望ましい血糖管理の指標はヘモグロビンエーワンシー

（HbA1c） 6.5％以下である。

糖尿病や高血圧、脂質異常症などの治療薬の中には、妊娠中や授乳

中に使用できない薬がある。

妊娠中は妊娠していない時と比べて、血糖管理の目標値がより厳し

くなる。

妊娠中に糖尿病網膜症、糖尿病性腎症などの糖尿病合併症が悪化し

やすい。

妊娠中に血糖管理がうまくいかないと、母体・児ともに合併症が起

こりやすくなる。

糖尿病についての各項目について、患者に説明しているか、知識として知っていたかどうか

お答えください。

知っていて患者に説明している 知っているが患者に説明していない 知らなかった

0人 61.9%

1人～5人

28.6%

5人～15人

7.2%

15人～30人

1.4%
30人～ 0.9%

1型糖尿病

(n=1183)

0人 41.9%

1人～5人

30.9%

5人～15人

17.0%

15人～30人

3.5%

30人～ 6.8%

直近の1年間で以下の患者を妊娠中に何人管理していましたか。

2型糖尿病

(n=1183)

0人 77.1%

1人～5人

9.6%

5人～15人

5.9%

15人～

30人

3.0%

30人～ 4.3%

その他の糖代謝異常（妊娠糖尿病を除く）

(n=1183)

【糖尿病の妊娠・出産に関する事項】

表7 結果
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83.8

95.1

91.4

85.4

85.4

73.5

14.1

4.3

5.4

11.4

13.5

17.3

2.2

0.5

3.2

3.2

1.1

9.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

関節リウマチの病勢がしっかりコントロールされていないと妊娠し

にくくなる。

メトトレキサートは妊娠前に休薬が必要である。

メトトレキサートの妊娠前に必要な休薬期間を知っていますか。

タクロリムス（プログラフ、タクロリムス）は妊娠中の使用は添付

文書上、有益性投与になっている。

産後は関節リウマチが悪くなることが多い。

妊娠後期まで母体が生物学的製剤を使用した際は、出生した児の生

ワクチン接種に関して注意が必要である。

[Q30]関節リウマチについてお伺いします。各項目について、患者に説明しているか、知識

として知っていたかどうかお答えください。

知っていて患者に説明している 知っているが患者に説明していない 知らなかった

0人～1人

43.2%

1人～5人

43.2%

5人～15人 5.9%

15人～30人

0.5% 30人～ 7.0%

関節リウマチ

(n=185)

0人～1人

63.8%

1人～5人

25.4%

5人～15人 5.4%

15人～30人

1.6%

30人～ 3.8%
その他自己免疫性疾患

(n=185)

0人～1人

56.2%

1人～5人

33.5%

5人～15人 7.0%

15人～30

人 2.2% 30人～ 1.1%

直近の1年間で以下の患者を妊娠中に何人管理していましたか。

SLE

(n=185)

【リウマチ領域の妊娠・出産に関する事項】

表8 結果
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97.8

97.8

96.4

92.4

90.7

94.7

2.2

2.2

3.6

6.7

8.9

4.9

0.9

0.4

0.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

妊娠初期にメルカゾール（チアマゾール）の内服を継続すると特定の

先天異常のリスクが高くなる。

妊娠したらできるだけ早めに病院を受診して、甲状腺機能のチェック

を受ける必要がある。

バセドウ病のコントロールができていない状態で妊娠すると、妊娠関

連の母児の合併症※のリスクが高くなる。 ※甲状腺クリーゼ、妊…

候群、早産、児の低出生体重、胎児や新生児の甲状腺機能異常など

妊娠中にTSH受容体抗体（TRAｂ）が高いと、胎児甲状腺機能亢進症や

新生児甲状腺機能亢進症になるリスクが高い。

妊娠中に抗甲状腺薬を中止できても出産後にバセドウ病が再発する場

合が多い。

バセドウ病についてお伺いします。各項目について、患者に説明しているか、知識として知っ

ていたかどうかお答えください。

知っていて患者に説明している 知っているが患者に説明していない 知らない

98.2

94.7

94.7

1.8

5.3

5.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

妊娠がわかったらできるだけ早めに病院を受診して甲状腺機能の

チェックを受ける必要がある。

甲状腺機能が低いままで妊娠すると、妊娠関連の母児の合併症*のリス

クが高くなる。*妊娠高血圧症候群、胎盤早期剥離、流産、早産、死

産、児の低体重、児の神経認知発達異常など

妊娠したら甲状腺ホルモン薬の内服量の増量が必要となる場合が多い

甲状腺機能低下症についてお伺いします。各項目について、患者に説明しているか、知識とし

て知っていたかどうかお答えください。

知っており患者に説明している 知っているが患者には説明していない 知らない

～1人

19.1%

1人～5人

32.4%

5人～15人

28.0%

15人～30人

10.7%

30人～ 9.8%

直近の1年間で以下の患者を妊娠中に何人管理していましたか。

バセドウ病

(n=225)

～1人 11.1%

1人～5人

30.2%

5人～15人

26.2%

15人～30人

12.4%

30人～

20.0%

甲状腺機能低下症（潜在性を除く）

(n=225)

【甲状腺疾患の妊娠・出産に関する事項】

表9 結果

21



22 
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 分担研究報告書 
 

     基礎疾患を持つ方に対するプレコンセプションケアの情報提供の充実のための研究 
 

研究分担者 大田 えりか 聖路加国際大学 教授 
 

 
研究要旨 
 本研究は、糖尿病、高血圧、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病の４疾患の女性を対象に行った質的調査であ
る。 
［目的］ 糖尿病、高血圧、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病の４疾患の女性が医療機関等から受けている妊娠・
出産・子育てに関する情報を把握し、患者の情報ニーズを明らかにすることである。 
［方法・結果］9名の基礎疾患をもつ女性で、妊娠中または産後の女性に対して、インタビューガイドを用いて
オンラインでフォーカスグループインタビュー、または個人インタビューを行った。20代から40代の女性で、
産休・育休中を含め、ほとんどの対象者が働きながら妊娠、育児をしている状況であった。インタビュー結果
として、どの疾患も妊娠のタイミングや妊娠を見据えた治療方針について、妊娠前に説明を受けていた。疾患
を抱えながら妊娠することの児への影響や治療薬の児及び母乳への影響について不安だという意見が挙げら
れた。医療機関から提供してほしい情報については、児の予後についての意見が多く聞かれたが、不安を煽る
情報よりも安心できる情報を提供してほしいという意見もあった。提供方法については、紙媒体を好む対象者
がいる一方で、音声や動画を好む対象者もいた。 
［結論］医療機関から提供してほしい情報では、児の予後に関する意見が多く聞かれた。提供方法として
は、1つの媒体での提供よりも患者が選択できるよう複数の媒体での提供が必要とされている。 
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Ａ．研究目的 
  糖尿病、高血圧、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病
の４疾患の女性が医療機関等から受けている妊
娠・出産・子育てに関する情報を把握し、患者の情
報ニーズを明らかにすること 
 
Ｂ．研究方法 
1. 研究対象者 
糖尿病、高血圧、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病

のいずれかの診断を受けて治療中の者で、妊娠中ま
たは産後2～3年の女性とした。 
 
2. 対象者のリクルート方法 
本研究の研究協力機関を通して研究対象者をリ

クルートした。 
 
3. データ収集方法と項目 
（１）アンケート 

フォーカスグループインタビュー実施日より前
にオンラインでアンケートを行い、対象者の基
本属性に関する情報（年齢、疾患、居住地、就労
状況、妊娠・出産歴、治療法等）を収集した。 
 

（２）フォーカスグループインタビュー及び個人イ
ンタビュー 

参加意思を示した研究対象者に対し、下記のイ
ンタビューガイドを用いて、オンラインでフォ
ーカスグループインタビュー、または個人イン
タビューを実施した。インタビューは2024年2月
に実施した。 

 

＜インタビューガイド＞ 
① 今までに医療機関から受けた妊娠・出産・子育

てに関する情報の中で、疾患をもった女性に対
する情報について教えてください。（妊娠、出
産、子育てに分けて質問する） 

② 情報を受けたタイミングは適切だと感じまし
たか。（妊娠、出産、子育てに分けて質問する） 

③ 疾患を抱えながら、妊娠してもよいかどうか、
妊娠できるかどうか、不安だったことはありま
したか？ 

④ 疾患をもって妊娠したことで不安だったこと
は何ですか？ （妊娠期、出産、産後に分けて
質問する） 

⑤ 疾患をもって妊娠したことで困ったことは何
ですか？ （妊娠期、出産、産後に分けて質問
する） 

⑥ 医療機関以外で得た妊娠・出産・子育てに関す
る情報について教えてください。（媒体と情報
の内容について、妊娠、出産、子育てに分けて
質問する） 

⑦ 病気を抱えながら妊娠・出産・子育てする中で、
特に役に立った情報などのようなものですか。
 （妊娠、出産、子育てに分けて質問する） 

⑧ 医療機関から提供してほしい情報はどのよう
な情報ですか。（妊娠、出産、子育てに分けて
質問する） 

⑨ どのような方法で提供してほしいですか？ 
⑩ 妊娠・出産に関する30 分のカウンセリングを

受けられるとしたら、自己負担でどれくらいの
金額までなら払っても良いと考えますか？
（例：1000 円、3000 円、5000 円等） 

 
4. 分析方法 
インタビューの内容は、録音した内容から逐語録を
作成した。逐語録に対して、コード化し、サブカテ
ゴリーを命名した。類似するサブカテゴリーに対し
てカテゴリー化した。カテゴリー化が困難な意見に
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ついては、項目ごとに意見を分類した。 
 
5. 倫理的配慮 
聖路加国際大学研究倫理審査委員会の承認を得て
行った（承認番号：23-A033）。研究対象者に対し、
同意の撤回の自由や研究内容について十分に説明
し、本研究への参加について研究対象者本人の自由
意思による同意を得た。 
Ｃ．研究結果 
1. 対象者の属性 
対象者は全員が妊娠中、または産後の基礎疾患を

持った女性で、糖尿病の方が4名、高血圧の方が3名、
リウマチ・膠原病の方が1名、甲状腺疾患の方が1名
の合計9名であった（表１）。調査日程の都合上、2
名ずつのグループとし、4グループに分けた。調査
日の調整がつかず、1名が個人インタビューとなっ
た。各グループの参加者は、1グループが糖尿病の
方2名、2グループは甲状腺疾患と高血圧の方1名ず
つ、3グループは糖尿病の方2名、4グループは高血
圧の方2名で構成された。 
 
表１．対象者の基本属性 

ID 疾患 年齢 就労状況 
出産

回数 

A 糖尿病 30 代 常勤 2 

B 糖尿病 40 代 常勤 2 

C 甲状腺疾患 30 代 常勤 1 

D 高血圧症 40 代 常勤 1 

E 
リウマチ・

膠原病 
20 代 産休・育休中 1 

F 糖尿病 40 代 

非常勤・パー

トタイム・ア

ルバイト 

3 

G 糖尿病 40 代 常勤 0 

H 高血圧症 30 代 専業主婦 1 

I 高血圧症 30 代 

非常勤・パー

トタイム・ア

ルバイト 

0 

 
 
2. フォーカスグループインタビューの結果 
インタビューガイドの質問内容をもとに、フォー

カスグループインタビューで得られた結果を①妊
娠に関する医療機関からの情報、②出産に関する医
療機関からの情報、③産後に関する医療機関からの
情報、④医療機関から情報を受けたタイミング、⑤
妊娠前の不安、⑥妊娠中の不安、⑦妊娠中の不安が
軽減した要因、⑧産後の不安、⑨疾患を持って妊娠
したことで困ったこと、⑩医療機関以外から得た疾
患に関連する情報の媒体、⑪役に立った医療機関か
らの情報（妊娠中）、⑫役に立った医療機関からの
情報（産後）、⑬医療機関から提供してほしい情報、
⑭医療機関から提供してほしい情報の提供方法、⑮
30分のカウンセリングの値段、⑯経済的負担の16の
項目に分類した。 
④医療機関から情報を受けたタイミング、⑩医療

機関以外から得た疾患に関連する情報の入手方法、
⑬医療機関から提供してほしい情報、⑭医療機関か
ら提供してほしい情報の提供方法、⑮30分のカウン
セリングの値段、⑯経済的負担については、カテゴ
リー化せずに意見を分類し表を作成した。 

以下、カテゴリーを〈 〉、サブカテゴリーを【 】
で表す。 
 

① 妊娠に関する医療機関からの情報（別添資料：
表１） 
妊娠に関する医療機関の情報として、〈治療方
針〉、〈疾患の状態と妊娠のタイミング〉、〈疾
患による胎児への影響〉、〈疾患と妊娠〉、〈医
療機関の選択〉、〈疾患と栄養〉、〈同じ疾患
の患者情報と症例数〉、〈胎児の検査〉の8つの
カテゴリーが抽出された。 
 

② 出産に関する医療機関からの情報（別添資料：
表２） 
〈出産方法〉に関しては、当時の状況を振り返

り【計画分娩に関する説明不足】を感じていた

と指摘する声もあるが、【疾患の胎児への影響

を考慮した出産方法】について事前に説明があ

ったという意見もあった。 
 

③ 産後に関する医療機関からの情報（別添資料：
表３） 
産後に関しては、〈疾患の母乳への影響〉、〈薬
の母乳への影響〉、〈疾患の児への影響〉、〈食
事〉について情報が提供された。 

 
④ 医療機関から情報を受けたタイミング（別添資

料：表４） 
研究対象者が疾患を持って妊娠をする（した）

中で、医療機関から受けた情報について、タイ

ミングの適切さを問う質問では、多くの対象者

が適切だと感じていた一方で、出産方法に関す

る情報提供のタイミングが適切であって欲しか

ったという意見が聞かれた。 
 

⑤ 妊娠前の不安（別添資料：表５） 
妊娠前は、疾患を抱えていることによる〈妊娠
の可能性〉、〈子どもへの影響〉について不安
を感じていた。 

 
⑥ 妊娠中の不安（別添資料：表６） 
  妊娠中は、〈疾患についての重大性を認識した

時の不安〉や疾患の〈子どもへの影響〉、〈疾患

の状態が不安定〉なこと、〈疾患を抱えながら

の妊娠〉による不安が挙げられた。また、【相

談する人がいないことによる漠然とした不安】

を感じたという意見もあった。 
 

⑦ 妊娠中の不安が軽減した要因（別添資料：表７） 
妊娠中の不安については、【あらゆるリスクに対
する検査の実施】、【不安を伝えた時に母性内科
の専門医による明確で十分な情報】などにより
不安が軽減したという意見があった。また、〈疾
患の状態が安定〉したことも不安の軽減につな
がっていた。 
 

⑧ 産後の不安（別添資料：表８） 
産後については、〈母乳や授乳方法への影響〉、 
〈自分の体調〉、〈子どもへの影響〉について
の不安が挙げられた。 



24 

 

 
⑨ 疾患を持って妊娠したことで困ったこと（別添

資料：表９） 
疾患を抱えながら妊娠したことで、〈疾患の状

態と妊娠のタイミング〉、〈仕事をしながらの妊

娠〉、〈リスクがある中での出産〉、〈疾患につい

ての情報へのアクセス〉、〈服薬や血糖値の管

理〉、〈産後の症状〉に大変さや難しさを感じて

いた。 
 
⑩ 医療機関以外から得た疾患に関連する情報の

入手方法（別添資料：表１０） 
インターネット検索を行ったと回答する人が
多く、病院のWEBサイト、同じ疾患を持った人の
ブログなどで情報を得ていた。  

 
⑪ 役に立った医療機関からの情報（妊娠中）（別

添資料：表１１） 
食事管理や先の見通しができる〈役に立つ冊

子〉や〈同じ疾患を持つ妊婦の妊娠・出産関連

情報〉、〈実践につなげやすい栄養情報〉などの

意見が語られた。 
 

⑫ 役に立った医療機関からの情報（産後）（別添
資料：表１２） 
<授乳に関する情報〉として、【クッションを置
くことで手を使わないでできる授乳方法】や
【混合栄養や授乳に関するアドバイス】が役立
ったとしている。また、【小児科医による児の
成長を見通した説明】も産後に得た情報として
役立ったとしている。 
 

⑬ 医療機関から提供してほしい情報（別添資料：
表１３） 
糖尿病の方からは、妊娠中の高血糖に関する説
明を受けたが、低血糖になったことが多く、低
血糖が胎児に与える影響について知りたかっ
たという意見や安心できる具体的な内容、論文
のような詳細な情報や症例数などについて知
りたいという意見が聞かれた。 
 

⑭ 医療機関から提供してほしい情報の提供方法
（別添資料：表１４） 
同じ疾患の患者とのグループ健診や診察時の
説明に加えて紙媒体の配布、動画などの意見が
挙げられた。 
 

⑮ 30分のカウンセリングの値段（別添資料：表１
５） 
研究対象者が受けたいカウンセリング内容で
あれば、値段は1000円から5000円という意見が
出た。提供方法については、診察の中でカウン
セリングを実施してほしいという意見や同じ
疾患を持つ人を集めたグループカウンセリン
グなら利用してみたいという意見が挙げられ
た。 

 
⑯ 経済的負担（別添資料：表１６） 

経済的負担については、実際に支払う診察代や
薬代に負担を感じているという意見が多く聞
かれた。また、通院するために仕事を休むこと

で収入の減るという意見もあった。 
 
Ｄ．考察 
 糖尿病、高血圧、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病
の4疾患を持つ女性を対象にしたフォーカスグルー
プインタビューでは、実際に対象者が妊娠前から産
後に医療機関から受けた情報や説明のタイミング
の適切さ、妊娠前、妊娠後から産後に抱えていた不
安などについて確認することができた。本人の経験
を踏まえ、役に立った情報やどのような情報を必要
としているかについても明らかになった。 
 どの疾患も妊娠のタイミングや妊娠を見据えた
治療方針について、妊娠前に説明を受けていた。先
行文献でも、疾患の状態や使用している治療薬が胎
児の予後に影響するため非計画妊娠を避けるため
の定期的な情報提供やプコンセプションケアが重
要であるとされている1),2)。 
 また、妊娠中や授乳中の薬の使用は、患者にとっ
て不安を抱くことが多く、十分な説明が必要とされ
ている2)。実際にインタビュー調査でも、疾患を抱
えながら妊娠することの児への影響や治療薬の児
及び母乳への影響について不安だという意見が挙
げられた。それに対し、不安を軽減させた要因とし
て、専門性の高い医療機関での検査や医師による十
分な説明という意見が挙げられており、検査による
異常の有無の確認や十分な説明の重要性が確認さ
れた。また、説明の内容だけでなく、説明をするタ
イミングの適切さも患者を安心させる要素である
ことが分かる結果となった。 
 どのような情報を医療機関から提供してほしい
かという質問では、児の予後についての意見が多く
聞かれたが、不安を煽る情報よりも安心できる情報
を提供してほしいという意見もあった。提供方法に
ついては、紙媒体を好む対象者もいれば、音声や動
画を好む対象者もおり、1つの媒体での提供よりも
患者が選択できるよう複数の媒体での提供が望ま
れている。 
 
Ｅ．結論 
 糖尿病、高血圧、甲状腺疾患、リウマチ・膠原病
の4疾患を持つ女性を対象にしたフォーカスグルー
プインタビューでは、実際に対象者が医療機関から
受けた情報や抱えていた不安などについて確認す
ることができた。医療機関から提供してほしい情報
では、児の予後に関する意見が多く聞かれた。提供
方法としては、1つの媒体での提供よりも患者が選
択できるよう複数の媒体での提供が必要とされて
いる。 
 
Ｆ．研究発表 
 1.  論文発表 
  なし 
 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 
 なし 
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別添資料 
表１．妊娠に関する医療機関からの情報 

カテゴリー サブカテゴリ― 発言者 疾患 

治療方針 

妊娠を見据えた治療方針への変更について E ● 

妊娠前に妊娠を見据えた治療方針の変更 A ● 

妊娠による治療方針の変更 F ● 

産後に切り替わる治療方針 F ● 

産後の状況を見据えた治療方針の変更 A ● 

疾患の状態

と妊娠のタ

イミング 

血糖値のコントロールと不妊治療開始の時期について B ● 

疾患の状態を良くしてから臨む不妊治療 I ● 

妊娠できる可能性と理想のタイミング F ● 

妊娠希望の確認と疾患を持ちながらの妊娠の説明 A ● 

ホルモン値と流産の関係、ホルモン値の変化 C ● 

高血圧が妊娠に与える影響 I ● 

疾患による

胎児への影

響 

胎児の状況 F ● 

血糖コントロールの胎児への影響 G ● 

血糖コントロールの重要性と胎児への影響 B ● 

血糖コントロールと胎児への影響 F ● 

血糖値コントロールの重要性と胎児への影響 A ● 

疾患と妊娠 

血圧管理の冊子をもらった D ● 

高血圧と妊娠についての冊子 H ● 

糖尿病と妊娠について B ● 

妊娠糖尿病のリーフレット G ● 

妊娠糖尿病の症状と注意事項のリーフレット F ● 

糖尿病の妊娠への影響とリスク B ● 

甲状腺のホルモンが上がった時の自覚症状や症状が出た時は自分で受

診する、甲状腺機能管理目標値や、食事によるホルモン値の影響 

C ● 

医療機関の

選択 

専門性の高い医療機関での妊娠期のフォローと出産 E ● 

疾患と栄養 

食事のヨード量とホルモン値の変化 C ● 

食材と栄養素、糖質の種類 F ● 

カーボカウントの方法 F ● 

食品に含まれるヨード量 C ● 

実際の食事と血糖値 F ● 

同じ疾患の

患者情報と

症例数 

同じ疾患で出産した妊婦の情報 B ● 

同じ治療法の妊婦の成功体験の紹介、症例数 H ● 

胎児の検査 妊娠 16 週の不整脈と精密胎児超音波検査 E ● 

疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 
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表２．出産に関する医療機関からの情報 

カテゴリー サブカテゴリ― 発言者 疾患 

出産方法 
計画分娩に関する説明不足 B ● 
疾患の胎児への影響を考慮した出産方法 A ● 

疾患：●糖尿病 

 

表３．産後に関する医療機関からの情報 

カテゴリー サブカテゴリ― 発言者 疾患 

疾患の母乳への影響 産後のホルモン値の母乳への影響 C ● 

薬の母乳への影響 
薬と母乳育児について E ● 
薬による母乳への影響 C ● 

疾患の児への影響 子どものワクチン接種と日光過敏について E ● 

食事 食事の制限は不要 A ● 
疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●リウマチ 

 

 

表４．医療機関から情報を受けたタイミング 

時期 適切さについて 発言者 疾患 

妊娠前の説明 

結婚を考えるタイミングで妊娠についての説明をされた（適切） E ● 
妊娠を考え始める数年前に妊娠についての説明をされた（適切） A ● 
妊娠前に妊娠についての説明をされた（適切） D ● 

妊娠中の説明 

説明を受けたタイミングは流れ的にベスト I ● 
血圧が少し高いタイミングで説明を受けたので有難かった H ● 
妊娠期に医療機関から情報を受けたタイミングは適切 F ● 
妊娠期に医療機関から情報を受けたタイミングは適切 G ● 
不安で相談していたタイミングで冊子をもらったので有難いタイミン

グ 

C ● 

定期的な診察時の説明のタイミングは良かった D ● 
情報がなくて不安になることはなかったため説明を受けたタイミング

は適切 

A ● 

妊娠の経過によるホルモン値の変化について妊娠初期に教えてもらい

心の準備ができた 

C ● 

帝王切開の可能性は妊娠期間の初めの頃に聞き、33 週目に帝王切開に

決まった 

G ● 

出産方法に関する情報提供が適切だったら良かった B ● 
薬と母乳の説明は妊娠後期、産後直ぐ、一か月健診時にもありタイミ

ングは適切 

E ● 

疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 

 

 

 

表５．妊娠前の不安 

カテゴリー サブカテゴリ― 発言者 疾患 

妊娠の可能性 

妊娠できるかどうかの不安 C ● 
自分の年齢や疾患によって妊娠し辛いのではという不

安 

G ● 

子どもへの影響 
疾患を抱えながら妊娠することの子どもへの影響が心

配 

G ● 

疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患 
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表６．妊娠中の不安 

カテゴリー サブカテゴリ― 発言者 疾患 

子どもへの影響 

疾患による児へのリスクを不安 B ● 

疾患による児へのリスクを不安 G ● 

疾患による児へのリスクを不安 E ● 

疾患による児へのリスクを不安 F ● 

高血圧の児への影響にも不安 D ● 

薬を飲むことで児へのリスクを心配 D ● 

疾患による児へのリスクを不安 A ● 

出生後児の成長に伴い同じ病気になるのではという不安 F ● 

疾患についての重大性

を認識した時の不安 

高血圧と診断された時に感じた大きな不安 I ● 

血圧が高いことが大変な事だと認識した時の不安 H ● 

疾患の状態が不安定 
血圧の値が安定せず不安 D ● 

疾患を抱えながらの妊

娠 

疾患を持ちながら妊娠することの精神的辛さ G ● 

血圧が上がるかもしれない不安。初産なのでどうなるかわから

ない不安 

I ● 

検査値が不安定な時期があり、それがどれくらい妊娠に影響す

るか不安 

C ● 

高血圧で出産することで自分の身体への影響に不安。 D ● 

相談相手の存在 
相談する人がいないことによる漠然とした不安 H ● 

疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 

 

 

表７．妊娠中の不安が軽減した要因 

カテゴリー 
サブカテゴリ― 発言者 疾患 

専門性の高い医療機関での

検査や医師による説明 

あらゆるリスクに対する検査の実施 I ● 

不安を伝えた時に母性内科の専門医による明確で十

分な情報 

I ● 

母性内科での通院 H ● 

疾患の状態が安定 
妊娠中、産後でも飲める薬で血圧が安定 H ● 

疾患：●高血圧 
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表８．産後の不安 

カテゴリー サブカテゴリ― 発言者 疾患 

母乳や授乳方法への影

響 

薬の母乳への影響に不安 D ● 
検査結果次第で母乳育児かミルクが決まるためうま

く授乳方法に対応できるか不安 

C ● 

自分の体調 

母乳育児による低血糖の起こりやすさへの不安 F ● 
帝王切開後の自分の体調に不安 D ● 

子どもへの影響 疾患による子どもへの影響に対して不安 F ● 
疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧 

 

 

表９．疾患を持って妊娠したことで困ったこと 

カテゴリー サブカテゴリ― 発言者 疾患 

疾患の状態と妊娠の

タイミング 

疾患の状態が良い時と妊娠のタイミングを合わせるのが難しさ F ● 
妊娠前に血圧を下げることに時間がかかって大変だったこと I ● 

仕事をしながらの妊

娠 

近くの病院に行けないため平日に仕事を休むこと E ● 
仕事をしながら妊娠する辛さ A ● 
仕事しながらの妊娠継続する大変さ G ● 

リスクがある中での

出産 

リスクを負って出産する大変さ F ● 

疾患についての情報

へのアクセス 

疾患についての情報がないことで自分で調べる大変さ H ● 

服薬や血糖値の管理 
毎日薬を飲む大変さ I ● 
常に血糖値を確認しないといけない状況 B ● 

産後の症状 産後のシェーグレンの様な症状 E ● 

受診回数や待ち時間 

産科も内分泌科も受診するため受診回数の多さ C ● 
複数の科を受診と長い待ち時間 D ● 
採血を診察の 2 時間前にしないといけなかったこと C ● 

育児中のインスリン

ポンプ 

子ども抱っこ時のインスリンポンプの紐が児の足に絡まること A ● 
インスリンポンプに子どもの足が引っかかって外れてしまった

り、子どもがインスリンポンプをいじってロック解除されたり

するため、子どもに触らないように教える大変さ 

B ● 

子ども抱っこ時のインスリンポンプへの接触や取られるトラブ

ル 

F ● 

夜中のインスリンポンプのアラームにより子どもが泣くこと A ● 

インスリンポンプの

設定や交換 

妊娠中のインスリンポンプの設定を小まめに変えなければいけ

ない状況 

B ● 

育児と仕事で忙しい時の、旦那の出張によるワンオペで自分の

インスリンポンプの交換を忘れること 

A ● 

外食時の血糖コントロールの大変さ F ● 

仕事中の食事管理 

仕事が忙しい時の食事管理の難しさ D ● 
疾患を抱えながらの妊娠について上司や周りの人は理解してい

るものの仕事の流れで生じる分食の難しさ 

G ● 

仕事中の分食や低血糖などで仕事で迷惑をかけてしまっている

と感じる精神的辛さ 

G ● 

妊娠中の食事と運動 妊娠中の食事と運動の大変さ F ● 

妊娠中の食事管理 
妊娠中の食事管理の難しさ F ● 
妊娠中の食事の管理の難しさ G ● 

子育て中の食事管理 子育て中の食事管理の難しさ B ● 
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育児中の炭水化物に偏った食事 F ● 
産後の子ども優先の生活による低血糖のなりやすさ F ● 

育児中の血圧測定 
血圧測定が習慣化されていなかったので忘れたり、測定時間が

一定にならなかたり、育児中に安静にして血圧測定する大変さ 

H ● 

疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 

 

 

表１０．医療機関以外から得た疾患に関連する情報の入手方法 

入手方法 発言者 疾患 

1 型糖尿病患者の会  B ● 
医療機関以外の情報は探さなかった C ● 
インターネット検索、情報雑誌 I ● 
インターネット検索で調べた F ● 
インターネット検索で調べた G ● 
インターネット検索で調べた F ● 
インターネットで検索すると不安が大きくなるのであまり調べ

ないようにした 

D ● 

インターネットのキーワード検索 D ● 
インターネットのキーワード検索の上位の記事 H ● 
同じ疾患で妊娠、出産した人のブログ B ● 
同じような疾患を持った人が発信している情報 D ● 
同じ疾患で妊娠、出産した人のインスタグラム A ● 
YouTube G ● 
疾患に関する情報サイト E ● 
親戚 I ● 
他の病院のウェブサイト G ● 
友人（ママ友） H ● 
論文 E ● 
疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 
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表１１．役に立った医療機関からの情報（妊娠中） 

 
疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 

 

 

カテゴリー サブカテゴリ― 発言者 疾患 

役に立つ冊子 

心の安定につながる医師の説明と役立つ冊子の配

付 
C ● 

役立つ冊子「橋本病と妊娠」の食品のヨード量 C ● 

先の見通しができる冊子「橋本病と妊娠」 C ● 

疾患に重要な食事と血圧管理についての冊子の配

付 
D ● 

適切なタイミングで行われる

説明 

早い時期からの出産方法の説明に安心 A ● 

良いタイミングでの薬の母乳への影響についての

説明 
C ● 

産後を見据えたペン型インスリンからインスリン

ポンプへの変更の提案 
A ● 

子どもにも影響する抗 SS―A 抗体の検査 E ● 

同じ疾患を持つ妊婦の妊娠・

出産関連情報 

同じ疾患を持つ患者の事例や症例数の紹介 H ● 

同じ疾患をもつ妊婦の出産件数や合併症の有無な

どの紹介 
A ● 

実践につなげやすい栄養情報 

役立つ栄養相談での食事管理情報 D ● 

入院中に体験できた減塩食 D ● 

役立つ栄養士による食材と糖質の話 F ● 

栄養士による実際の食事内容に即した助言 F ● 

実用的なカーボカウントの説明 G ● 
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 表１２．役に立った医療機関からの情報（産後） 

カテゴリー サブカテゴリ― 発言者 疾患 

授乳に関する情報 クッションを置くことで手を使わないでできる授乳方

法 

E ● 

混合栄養や授乳に関するアドバイス C ● 

小児科医の対応と説明 小児科医による児の成長の見通した説明 B ● 

小児科医の血糖値と母親の気持ちへの理解 B ● 

疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●リウマチ 

 

 

 

表１３. 医療機関から提供してほしい情報 

内容 発言者 疾患 

低血糖が胎児に与える影響 A ● 
1 型糖尿病の人の出産方法、出産後の状況、児の予後 G ● 
論文のように疾患に関する詳細な情報、症例数 E ● 
不安を煽る情報よりも安心できる具体的な情報 H ● 
産後ケアルーム C ● 
糖尿病ではない妊婦に対して妊娠糖尿病についての情報 F ● 
NICU を備えた医療機関で出産する必要性 E ● 
障害年金 B ● 
疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 

 

 

 

表１４. 医療機関から提供してほしい情報の提供方法 

提供方法 発言者 疾患 

同じ疾患の患者とのグループ健診 G ● 

診察時に口頭で説明 E ● 

診察時の説明に加えて、紙媒体の配布 B ● 

診察時の口頭での説明とパンフレット A ● 

パンフレット C ● 

１枚のチラシよりももっと詳しく書かれている資料 E ● 

同じ疾患の人の体験談が記載されている資料 G ● 

同じ疾患の人の体験談が記載されている資料やパンフレット F ● 

文字だけの紙媒体よりも音声が聞ける動画 H ● 

文字だけでなく写真付きの冊子 G ● 

診察時の口頭での説明に加えて、待ち時間を利用し院内のモニターに流す I ● 

紙媒体だけでなく、口頭で患者が安心できる声掛け H ● 

疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 
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表１５．30分のカウンセリングの値段 

条件 値段 発言者 疾患 

自分が必要であれば 1000 円 E ● 
30 分の場合 3000～5000 円 H ● 
気軽に相談できるカウンセリングなら 1000～2000 円 H ● 
今受けるのであれば 3000 円 I ● 
診察に含めてほしい NA D ● 
自治体のカウンセリングなら 無料 D ● 
医療機関の場合は あまり高くない

程度 

D ● 

診察も含めたカウンセリング 1000～2000 円 C ● 
自分が必要であれば 1000～5000 円 B ● 
主治医からいいタイミングで説明してほしい NA B ● 
カウンセリング不要 NA A ● 
グループカウンセリングなら利用してみたい NA A ● 
受診時に合わせてカウンセリングを設定してほ

しい 

安い方がよい G ● 

自分が必要であれば 3000 円 G ● 
NA 3000 円 F ● 
疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 

 

 

 

 

表１６．経済的負担 

項目 発言者 疾患 

インスリンポンプの医療費が高い A ● 
インスリンポンプの医療費が高い B ● 
インスリンポンプの医療費が高い G ● 
インスリンポンプの医療費が高い F ● 
薬代が高い E ● 
疾患がない人と比べると負担が大きい D ● 
診察費用が高い C ● 
母性外来は保健適応なので金銭的負担は感じない H ● 
母性外来は保健適応なので金銭的負担は感じない I ● 
有給休暇が少ないと会社を休まないといけない A ● 
疾患：●糖尿病、●甲状腺疾患、●高血圧、●リウマチ 
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こども家庭科学研究費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 

 分担研究報告書 
 

      糖尿病を持つ方に対するプレコンセプションケアの情報提供の充実のための研究 
 

研究分担者 長村 杏奈 昭和大学医学部内科学講座糖尿病・代謝・内分泌内科学部門 兼任講師 
 

 
女性の晩婚化や生殖医療技術の向上などに伴う出産年齢の高齢化によって、生活習慣病や慢性疾患を持った女
性が妊娠可能となったことから、ハイリスクと考えられる妊娠が増加している。糖尿病は性成熟期における頻
度が多く、プレコンセプションケアが妊娠転帰を改善することが報告されているが、わが国では十分なケアが
行われていない。本研究では実臨床での活用を想定した糖尿病を持つ方のための妊娠・出産・子育てに関する
PCCの情報提供資材、医療者のための知識の充実や情報提供する際のマニュアル、チェックリストを含めたリ
ーフレットを作成することを目的とし、文献レビューに加え、患者の妊娠・出産・子育て関する情報ニーズや
主治医等から受けている情報提供の現状、医療側の知識の普及の程度、情報提供の現状を調査した。調査の結
果、わが国において、医療側のPCCに関する知識の普及の程度、患者への情報提供は不十分であり、患者にとっ
て医療者から受けた情報提供はニーズに即していないことがわかった。この結果をふまえ、今後の課題として
は、①医療・保健従事者に関しては、PCCの知識の充実と時間的な制約の中でも、系統的に患者にプレコンセプ
ションケアを行うことができる、マニュアル（リーフレット）の作成および臨床現場でプレコンセプションケ
アを実践する場面にそった医療者用チェックリストの作成、②糖尿病を持つ女性のための、医療・保健従事者
からの情報提供内容を補完し、患者のニーズを満たすことを目的としたリーフレットの作成を今後の課題とし、
プレコンセプションケアの普及を目指す。 
 
 
研究協力者 

和栗 雅子 大阪母子医療センター母性内科 主
任部長 

柳澤 慶香 聖マリアンナ医科大学医学部医学科 
代謝・内分泌内科 特任准教授 

 
Ａ．研究目的 
プレコンセプションケア（Preconception care : P
CC） は適切な時期に適切な知識・情報を女性のみ
ならず男性にも提供し、将来の妊娠のためのヘルス
ケアを行うことである。 
女性の晩婚化や生殖医療技術の向上などに伴う出
産年齢の高齢化によって、生活習慣病や慢性疾患を
もった女性の妊娠が増加し、また小児期・思春期・
若年期に病気になった女性が医療水準向上によっ
て妊娠可能になり、ハイリスクと考えられる妊娠が
増加している。これら医療ケアの必要は生殖年齢女
性に対し、遅滞なく包括的PCCを提供する体制を整
える必要がある。 
糖尿病は性成熟期における頻度が多く、2000年以
前よりPCCが妊娠転帰を改善することが報告され、
費用対効果も明らかであるにもかかわらず、わが国
では十分なケアが行われていない。 
本研究では、わが国においての患者の妊娠・出産・
子育て関する情報ニーズや主治医等から受けてい
る情報提供の現状、医療側のPCCに関する知識の
普及の程度、情報提供の現状を把握し、それらをも
とに、医療・保健従事者等の現場での活用を想定し
た糖尿病を持つ方を対象とした妊娠・出産・子育て
に関するPCCの情報提供資材、医療者のリスキリ
ングのための資材を作成することを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
１）糖尿病をもった女性のPCCに関する文献レビ
ュー 
Research Questionを「1型糖尿病、2型糖尿病を持

つ妊娠前の女性に対して必要な、情報提供、教育、
指導は何か？」とし、PIECOS(COは省略)は下記と
した。 
P： type1 diabetes mellitus, type2 diabetes m
ellitus ; reproductive age (15～49 years old) 
women; who wish to conceive; preconception 
care; preconception*; pre-conception*; preconce
ptional*; pregestation*; pre-gestation*; pericon
ception*; peri-conception*; interconception*; in
terconceptional*; prepregnancy*; pre-pregnanc
y*; reproductive*; before pregnancy; prior pre
gnancy; 妊娠前; 妊娠可能年齢；生殖可能年齢；プ
レコンセプションケア；プレコンセプション；リプ
ロダクティブ；妊娠を計画している；妊娠を考えて
いる；妊娠を望んでいる 
I: family planning service; family planning ce
nter; family planning education; manag*; pla
n*; counsel*; service*; pregnancy planning; re
productive planning; lifestyle*; counselling; 情
報提供；教育；相談；生活指導；妊娠（の）計画；
ケア；妊娠に向けて；妊娠（の）予定；計画妊娠 
E: effect on pregnancy; effect of preconception
*; negative effect on pregnancy; side effect on
 pregnancy; influence; potential to influence p
regnancy outcomes; 妊娠への影響；妊娠転帰；妊
娠アウトカム；薬の妊娠への影響；妊娠による影
響；妊孕性の変化 
スタディデザイン: 優先順位はシステマティック
レビュー→介入研究→観察研究→総説→症例検討
とし、2000年1月1日から2023年7月31日の期間の
Pubmedと医中誌で検索した。 
 
２）糖尿病専門医、日本糖尿病妊娠学会会員を対象
としたPCCの実態およびニーズの調査 
 分担報告書（荒田尚子 タイトル：各疾患専門医
を対象としたプレコンケアの実態およびニーズの
調査）に記載した。 
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３）糖尿病をもった女性に対するFocus group in
terviewingによる患者ニーズ調査 
 分担報告書（大田えりか タイトル：各疾患の患
者を対象としたPCCの実態およびニーズの調査） 
に記載した。 
 

（倫理面への配慮） 
２）の調査に関しては、国立成育医療研究センター
倫理審査委員会で承認を得て行った（承認番号：2
023－228）。３）の調査に関しては、聖路加国際大
学倫理審査委員会で承認を得て行った（承認番号：
23-A033）。

 
Ｃ．研究結果 
１）糖尿病をもった女性のプレコンセプションケ
アに関する文献レビュー 
文献検索の結果、1822件（Pubmed1219件、医中

誌602件）が該当論文として抽出された。それらを
参考文献として、①性成熟期女性での疾患の頻度、
②一般疾患予後、③疾患と妊孕性（妊娠しやすさ）
疾患が妊孕性に影響していないか？④疾患の妊娠・
分娩や子どもへの影響：病気を持っていることで妊
娠や分娩，子どもに影響するか？どのような影響が
あるか？⑤妊娠の疾患への影響：妊娠することで，
疾患自体は悪化するか？産後短期的、長期的に疾患
に影響するか？⑥現在の治療薬や以前に受けた治
療の妊娠や子どもへの影響：治療薬は妊孕性，流産
や催奇形性，胎児毒性，長期的に子どもへ影響する
か？⑦妊娠前の疾患コントロールの必要性、薬物の
変更や変更のタイミングについて（避妊が必要な場
合の適切な避妊の方法について、授乳と薬物療法に
ついて、各疾患の妊娠前介入の効果について）、に
沿ってレビューした（結果は添付資料を参照）。 
 
２）糖尿病専門医、日本糖尿病妊娠学会会員を対象
としたプレコンケアの実態およびニーズの調査 
 分担報告書（荒田尚子 タイトル：各疾患専門医
を対象としたPCCの実態およびニーズの調査 ）
に記載した。 
 
３）糖尿病をもった女性に対するFocus group in
terviewingによる患者ニーズ調査 
分担報告書（大田えりか タイトル：各疾患の患者
を対象としたPCCの実態およびニーズの調査）に
記載した。 

 
Ｄ．考察 
C.研究結果１）－３）をもとに、現状と問題点・ニ
ーズの把握、next actionをまとめ、チェックリス
トを検討した。 
1.医療・保健従事者等のPCCに対する知識普及の現
状と患者への情報提供の現状と問題点 
はじめに、患者に対する情報提供時期や実際にPC
Cが行われているかどうかに関しては、18歳未満で
は80%以上の割合で、月経開始時期や小児科から内
科への移行タイミングなど、児童にとって節目と
なる時期に合わせた情報提供がなされていること
から、実臨床でも適切にPCCが実施されていると
考えられた。しかし18歳以上の妊娠可能年齢女性
に関しては、妊娠希望の有無の確認が定期的にさ
れておらず、妊娠希望がない場合は情報提供がな
されていないことも多いため、情報提供時期が妊
娠判明後となる割合も多かったことから、実臨床
においてPCCが十分に実施されていない可能性が
考えられた。 
また、PCCの内容に関しては、疾患特異的な内容に
関しては多くの医師が知識を有し、患者への情報
提供が十分になされているが、一般的な妊娠に関

する事項に関しては、知識は有するものの、情報提
供は不十分であった。加えて、妊娠に適さない時期
の避妊方法に関しての情報提供は特に不十分であ
ったが、医療・保健従事者の知識の不足が原因なの
か、一般的な妊娠に関する事項同様、知識はあるも
のの情報提供がなされていないのか、本研究では
検討できなかった。 
PCCの情報提供を担っているのは多くの場合医師
であるため、PCCの必要性は認知されているが、時
間がない、知識がないなどの理由から、PCCが適切
に行えない現状が考えられた。そのため、一般的な
妊娠に関する知識や疾患特異的な妊娠に関する知
識、PCCを行う場合の注意点などをまとめた資材
作成が必要と考えられた。さらに、思春期、若年成
人女性の性と生殖に関する健康問題の情報提供の
場として、学校教育への期待も大きかった。医療現
場だけがPCCの役割を担うことは、負担も大きい。
本研究の趣旨とは外れるが、今後教育現場での妊
娠出産に関連した健康問題への情報提供も充実が
期待された。 
なお、今回の回答者において、直近1年間で妊娠糖
尿病を除いた糖代謝異常の妊娠管理を行った割合
は半数以下であり、日頃妊婦に関わらない医療・保
健従事者が多いこともPCCの普及の妨げとなって
いる可能性が考えられた。 
2.患者へのPCCの現状と問題点 
はじめに、医療者からのPCCの情報提供に関して
は、時期、内容ともに適切と評価されたが、妊娠中
の実際の生活（仕事をしながら妊娠生活を送るこ
となど）により想定される問題点、分娩様式や計画
分娩に関する説明、産後育児をしながら自身の疾
患の状態を良好に保つにはどうしたらいいかなど
具体的な内容に欠けていた。医療機関でもらった
資料には自身の疾患とは異なる妊娠糖尿病のもの
などもあり、糖尿病合併妊娠のための適切な資料
が少ないことが予想された。 
また、妊娠中、患者が不安に思ったことの中で、疾
患の児に対するリスク、出生児が将来糖尿病を発
症するのかなど、児に対する内容が多いことから、
母体に関することだけでなく、児に関することも
情報提供がなされる必要があると考えられた。 
医療機関以外での情報入手先はインターネットが
主であり、リーフレット作成に加え、webページ作
成も検討の余地があると考えられた。 
最後に、カウンセリングとしてPCCの情報提供を
受けることについては、多くの場合、患者の希望時
に、診察と併せた説明を希望されており、別途時間
を設けることや費用の発生に関して医療者側の提
案ではなく、患者本人からの申し出によってPCC
が実施された場合になされることを希望されてい
た。 
なお、糖尿病に関しては患者のエントリーを昭和
大学病院、国立成育医療研究センターで行った。2
施設とも糖尿病を持つ女性の妊娠出産に関して経
験豊富な糖尿病専門医が在籍しており、インタビ
ュー結果に偏りがあることを考慮する必要がある。 
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3.next action 
医療・保健従事者に関しては、PCCの知識の充実と
時間的な制約の中でも、系統的に患者にPCCを行
うことができる、マニュアル（リーフレット）を作
成することにより、より実臨床でのPCCの普及を
目指す。また、臨床現場でPCCを実践する場合の手
順に沿ったチェックリストを作成する。（文末の補
記「医療者用チェックリスト案」を参照） 
患者に対しては、医療・保健従事者からの情報提供
内容を補完すること、患者のニーズ（妊娠中や産後
の実際の生活を想定した食事や薬物治療の実際、
胎児への影響や遺伝的な問題、実際の症例紹介な
ど）を満たすことを目的としたリーフレットまた
は/及びwebページを作成し、PCCへの認知度をあ
げる。 
 
補記）医療者用チェックリスト案 
□妊娠出産に関する一般的な事項 

a.年齢上昇による妊娠可能性の低下、妊娠・出産・
児へのリスクの上昇 
b.飲酒、喫煙の妊娠への影響（妊娠前の禁煙と妊
娠中の禁酒） 
c.妊娠前からの葉酸サプリメント摂取の必要性 
d.妊娠前のやせ・肥満が妊娠・出産・児に与える
影響 
e.治療上妊娠に適していない時期や、妊娠を望ま
ない場合の適切な避妊方法 

□疾患特異的な妊娠出産に関する事項 
a.妊娠に適した糖尿病管理目標 
b.妊娠前の治療変更の必要性 

c.妊娠期の血糖の変化 
d.母体糖尿病の児への影響 
e.出産時の対応（分娩様式なども含めて） 
f.授乳や育児中に想定される血糖管理の注意点 

 
Ｅ．結論 
わが国において、医療側のPCCに関する知識の普
及の程度、患者への情報提供は不十分であり、患者
にとっても医療者からの情報提供はニーズに即し
ていなかった。 
そのため、糖尿病を持つ方を対象とした妊娠・出
産・子育てに関するPCCの情報提供資材や医療者
用の情報提供資材を作成することが必要と考えら
れた。 
 
Ｆ．研究発表 
1.  論文発表 
 未定 
2.  学会発表（予定） 
 第40回日本糖尿病・妊娠学会年次学術集会（202
4年11月23日・24日） 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
  該当なし 
 2. 実用新案登録 
 該当なし 
 3.その他 
 該当なし
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文献レビュー 領域名：糖尿病 

 

■ 性成熟期女性での糖尿病の頻度 

わが国の糖尿病の 90％以上は 2 型糖尿病である。2 型糖尿病は 40 歳以上の発症が多く、

それに対し 1 型糖尿病は小児から思春期の発症が多い。2019 年厚生労働省の国民健康・栄

養調査では、20 歳以上で「糖尿病が強く疑われる者」の割合は男性 19.7％、女性 10.8％で、

年齢が進むにつれその割合は高くなり、性成熟期女性では 20 歳代 0.0％、30 歳代 2.6％、

40 歳代 2.8％である（図１）1）。 

性成熟期女性の糖尿病は、小児期から思春期にかけて発症している場合も多い。わが国に

おける小児期発症 1 型糖尿病の年間発生率は 1.5～2.5/10 万人と推定され、欧米白人の約１

/20～1/30 である 2）。一方、小児・思春期発症の 2 型糖尿病患者は欧米白人に比べ多く、学

校検尿での発見率は 2.5～3.5/10 万人である 3）。 

 2021 年の日本産科婦人科学会周産期委員会の報告によると登録施設 416、登録レコード

数 212776 例で、母体基礎疾患として糖尿病を合併する症例は 1746 例であった 4）。 

 

■ 糖尿病の予後 

糖尿病は発症すると、基本的には一生管理が必要な疾患である。その罹病期間の長期化に

伴い、慢性血管合併症が発症・進行するが、この慢性合併症が糖尿病患者の予後に大きな影

響を与える。糖尿病治療の目標は、血糖、血圧、脂質代謝異常の良好なコントロール状態と

適正体重の維持、および禁煙の遵守を行うことにより、糖尿病細小血管合併症（網膜症、腎

症、神経障害）および動脈硬化性疾患（虚血性心疾患、脳血管障害、末梢動脈疾患）の発症、

進展を阻止し、糖尿病のない人と変わらない寿命と日常生活の質（quality of life: QOL）の

実現を目指すことである。 

 

□ 糖尿病と妊孕性 

 女性の不妊の原因には、排卵因子、卵管因子、子宮因子、頸管因子、免疫因子がある。こ

のうち、糖尿病と関連するのは主に排卵因子であり、排卵に関する視床下部―下垂体―卵巣

系ホルモン異常、多嚢胞性卵巣症候群、精神的ストレスや極端なダイエットによる月経不順、

甲状腺や副腎などの内分泌異常などが挙げられる。 

1 型糖尿病を有する女性では非糖尿病女性に比べて月経障害、特に続発性無月経、稀発月

経の頻度が高いことなどが知られており 5）、HbA1c が上昇するにつれて月経障害が増加す

る 6）。さらに 1 型糖尿病では初潮年齢が遅く、閉経が早いため、生殖期間が 6 年短縮される

7）。スウェーデンにおける 16 歳以下発症の 1 型糖尿病では妊孕性が 20％低下し、網膜症、

腎症、神経障害、心血管疾患を合併するとさらに低下した 8）。また、1 型糖尿病をもつ若い

女性では摂食障害を合併することが多い 9）。極端なカロリー制限や過食、無茶食いによる血

糖不安定、極端な体重減少は月経異常、無月経を引き起こす原因となる。さらに、1 型糖尿
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病では自己免疫性甲状腺疾患を高頻度に合併するが、甲状腺機能亢進・低下ともに月経異常

を引き起こし、妊孕性が低下する 10）。 

 多嚢胞性卵巣症候群 (polycystic ovary syndrome : PCOS)は、両側の卵巣が腫大・肥厚・

多嚢胞化し、月経異常や排卵障害、不妊に多毛・男性化・肥満などを伴う症候群である。

PCOS 症例ではインスリン抵抗性がみられることが知られており、わが国の調査でもイン

スリン抵抗性を示す Homeostatic model assessment for insulin resistance（HOMA-R）2.5

以上の割合が PCOS で 32.8%、PCOS 疑いで 35.8％であり 11）、2 型糖尿病や耐糖能異常の

合併に注意が必要である。 

 

□ 糖尿病の妊娠・分娩や子どもへの影響 

 糖尿病合併妊娠では母児合併症が起こりやすい（表１）12）。最近の 1 型糖尿病および 2 型

糖尿病合併妊娠を対象とした観察研究のレビューでも、血糖高値が先天異常、流産、周産期

死亡と関連していたことが示されている 13）。 

器官形成期である妊娠初期の血糖が高値であると、児の形態異常の発生が高率となり、流

産のリスクが高まる。また、妊娠中期や後期の母体血糖が高値であると、児の膵β細胞の過

形成，高インスリン血症が起こり、巨大児，新生児低血糖が発生する。一方、臓器未熟性の

ため、高ビリルビン血症、低カルシウム血症、呼吸窮迫症候群、多血症などの合併症が起こ

る。 

糖尿病性腎症を有する糖尿病合併妊婦においては、産科合併症や新生児合併症の頻度が

高いことが知られている。2021 年、Relph らは糖尿病性細小血管症と妊娠転帰の関連につ

いてのレビューを行い、腎症を合併した妊婦では合併していない妊婦に比べて、妊娠高血圧

腎症（preeclampsia）、妊娠高血圧、早産、帝王切開のリスクが増加していたことを報告して

いる 14）。また、糖尿病性腎症を合併した妊婦から出生した児では、周産期死亡、先天異常、

small for gestational age（SGA） 児、neonatal intensive care unit（NICU）入院のリスクが

増加していた。 

さらに、母体高血糖という子宮内環境は児の将来の肥満や糖代謝異常にも影響する。

Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome Follow-up Study (HAPO FUS)では、妊娠

中の母体高血糖は児の過体重、肥満、体脂肪、ウエスト周囲長 15）、そして児の血糖高値、イ

ンスリン抵抗性と関連を認めた 16）。 

 

□ 妊娠の糖尿病への影響 

胎児は胎盤を介して母体からエネルギー源としてのブドウ糖を獲得し成長する。妊娠前

半期は胎児のブドウ糖需要は少ないが、妊娠後半期では、胎児へのブドウ糖供給が増加し，

母体はインスリン抵抗性状態となり、脂質代謝は亢進し、ケトーシスやケトアシドーシスに

陥りやすくなる。妊娠後半期のインスリン抵抗性には，胎盤から産生される抗インスリン作

用をもつホルモン（ヒト胎盤性ラクトゲンやプロゲステロンなど）やサイトカイン（腫瘍壊
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死因子（tumor necrosis factor：TNF）-α など）が関与している。健常妊婦では生理的なイ

ンスリン抵抗性に対し、母体膵β細胞の肥大と過形成が起きインスリン分泌が増加し、血糖

値を調節する。糖尿病合併妊娠においても投与すべき必要インスリン量が増加する 17-21）。 

妊娠がその後の糖尿病や糖代謝に影響を及ぼすか否かについては一定の見解が得られて

いない。分娩回数の増加に伴い空腹時血糖値が上昇し、分娩回数は糖尿病発症と関連してい

た 22）という報告もあれば、分娩回数はインスリン感受性やβ細胞機能に関連しなかった 23）

という報告もある。また、糖尿病合併妊娠では分娩回数が増加すると必要インスリンが増え

るという報告がある 24‐25）。 

妊娠中の血行動態や内分泌環境の変化は、糖尿病網膜症・糖尿病性腎症の悪化を引き起こ

す。その他、妊娠中の網膜症の悪化の臨床的要因としては、1 型糖尿病、妊娠前からのイン

スリン使用、長期罹病期間、高年齢、妊娠前や妊娠初期の血糖コントロール不良、そして、

妊娠中の血糖是正が挙げられる 26‐35）。なお、Diabetes Control and Complications Trial

（DCCT）の結果から、妊娠が網膜症に与える影響は一時的なもので産後 1 年まで続くこ

とが知られている 36）。 

妊娠の糖尿病性腎症に対する影響は腎症の病期によって異なる。2011 年、Powe らは腎

症の病期による妊娠中・分娩後の腎機能についてレビューを行っている 37）。腎症第１期、

第 2 期では妊娠中に尿中アルブミン排泄は増加するが、産後には妊娠前と同程度に回復す

る。しかし、腎症第３期以降では、尿タンパクがネフローゼ症候群のレベルまで増加する症

例、出産後も悪化が継続する症例が存在する。また、進行した腎症以外では、妊娠中の血圧

上昇、高血圧合併が妊娠中の糖尿病性腎症の悪化要因として挙げられる 38-39）。 

 

□ 治療薬の妊娠や子供への影響 

 経口血糖降下薬や GLP-1（glucagon-like peptide-1）受容体作動薬の妊娠中の安全性は確

立していない。このため、妊娠を希望する女性でこれらの薬剤を使用している場合は、妊娠

前にインスリン療法に切り替える。 

メトホルミンは PCOS 症例の不妊治療にも使用されるが、最近の報告では妊娠初期のメ

トホルミン曝露は児の先天異常のリスクを増加させなかった 40）。また、妊娠糖尿病におけ

るメトホルミン群とインスリン群との間で周産期合併症に差はみられなかった 41）、インス

リン治療を行っている 2 型糖尿病妊婦に対するメトホルミン投与はプラセボ投与に比べ、

血糖コンロールを改善し、帝王切開、過体重児を減らした 42）などのよい報告がある。しか

し、妊娠糖尿病に対するメトホルミン投与はインスリン治療に比べ巨大児や在胎不当過体

重児の頻度は低かったにもかかわらず、小児期の BMI は高値であった、という報告もある

43）。児の長期的な安全性については未だ議論のあるところであり、現在のところわが国では

妊娠中の使用は禁忌となっている。 

 インスリンアナログ製剤に関しては、超速効型のインスリンリスプロ（ヒューマログ®）

44）、インスリンアスパルト（ノボラピッド®）45‐46）、持効型溶解インスリンデテミル（レベ
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ミル®）47‐48）がランダム化比較試験で妊娠中の安全性や有効性が確認されている。インスリ

ングラルギンは他のインスリンに比べて Insulin-like growth factor（ IGF）-1 への親和性や

細胞分裂促進が強いという特徴があるが 49）、メタ解析ではその使用により児合併症の増加

は認められなった 50）。また最近、1 型糖尿病合併妊娠を対象として行われたインスリンデグ

ルデクとインスリンデテミルのランダム化比較試験では、分娩前の血糖コントロール、母体

の安全性や新生児合併症についてインスリンデグルデクの非劣性が確認された 51）。従来の

超速効型インスリン製剤と比較してより作用発現時間の短いインスリンアスパルト（フィ

アスプ®）、インスリンリスプロ（ルムジェブ®）、インスリングルリジン、バイオシミラーの

安全性については十分な情報がない。 

特に 2 型糖尿病においては、高血圧や脂質異常症を合併しやすい。糖尿病性腎症や高血

圧に使用されるアンジオテンシン変換酵素（Angiotensin converting enzyme：ACE）阻害薬

とアンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬（angiotensinⅡreceptor blocker：ARB）については、

妊娠初期の使用が心血管系奇形、中枢神経系奇形のリスクを上昇させたとの報告があり 52）、

最近のメタ解析でも妊娠初期の ACE 阻害薬または ARB 曝露は大奇形、心血管系奇形、死

産のリスクを上昇させたという結果であった 53）。また、胎児毒性については、胎児の腎不

全、呼吸不全、頭蓋骨低形成、四肢関節拘縮が報告されており 5４- 55）、妊娠中の使用は禁忌

である。脂質異常症に使用されるスタチン系薬剤やフィブラート系薬剤は、催奇形性との関

連が報告されており 56-57)、添付文書上も妊婦への投与は禁忌である。 

  

□ 妊娠前の血糖コントロールの必要性、薬物の変更について 

 妊娠初期の血糖コントロール不良による先天異常や流産を防ぐには、妊娠が判明してか

らの血糖改善では間に合わず、妊娠前からの血糖コントロールが必須である。HbA1c の上

昇に伴い先天異常の発生も増加しており予防のための閾値は存在せず 58）、妊娠前の HbA1c

は 6.5％未満が目標とされており 59-60）、低血糖を回避しつつ、可能な限り正常な血糖コント

ロールに近づける。最近のわが国における検討で先天異常に対する妊娠初期の HbA1c の閾

値が 6.5％であることが示された 61）。 

前項で述べたように、インスリン以外の薬剤を使用している挙児希望のある女性は妊娠

前にインスリン療法への切り替えが必要である。インスリンアナログ製剤に関しては、妊娠

中の安全性と有効性の情報を患者と共有し相談のうえ選択する。インスリン投与方法に関

しては、頻回法（multiple daily injection: MDI）や SAP（sensor augmented pump）を含む

持続皮下投与（continuous subcutaneous insulin infusion: CSII）を行うことが多いが、それ

ぞれの利点、欠点を十分に説明し各々の患者に適した方法で血糖管理を行う。特に CSII や

SAP はその操作や機能、そして持続グルコースモニタリング （continuous glucose 

monitoring： CGM）から得られる膨大なデータを理解し活用できるように妊娠前から指導

を行う。 

 産婦人科診療ガイドライン 2023 において、メトホルミンは添付文書上妊婦への投与禁忌
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の医薬品のうち、妊娠初期のみに使用された場合、臨床的に有意な胎児への影響はないと判

断してよい医薬品として記載されており、妊娠判明後に中止する 62)。また、ACE 阻害薬ま

たは ARB を妊娠前に使用する場合は患者への十分な説明と同意のもとに使用し 63）、妊娠が

成立したらすぐに中止するように指導する。脂質異常症に関しては、治療薬の催奇形性との

関連や妊娠中に治療を中止しても長期の脂質異常症の治療には影響しないことから、妊娠

を希望する女性への治療開始に際して十分なインフォームドコンセントが必要である。 

 

□ 避妊が必要な場合の適切な避妊法について 

 糖尿病を有する女性の避妊法は健常女性と同様で、周期法、バリア法（コンドーム）、経

口避妊薬、子宮内避妊用具、不妊手術（卵管結紮法）などがある。 

ただし、経口避妊薬には血栓症、心血管疾患などの副作用があり、糖尿病網膜症、糖尿病

性腎症などの血管障害を合併する場合は禁忌である。糖尿病を有する女性への経口避妊薬

の投与は LDL コレステロール低下や HDL コレステロール増加など脂質を改善したが 64-

65）、凝固系因子の増加が認められた 66）。また、HbA1c 値やインスリン必要量には影響を与

えなったとの報告があり 64）、血糖コントロールに大きな影響はないと考えられる。 

 

□ 授乳と薬物療法ついて 

 わが国では授乳中の血糖管理に薬剤が必要な場合、原則インスリン療法を継続し、ほかの

糖尿病治療薬は使用しないことが多い。 

母体に投与されたインスリンは母乳中に排泄されるが、経口摂取されたインスリンは児

の 1 型糖尿病発症を予防する可能性を示唆する報告もある 67）。インスリン以外の糖尿病治

療薬に関しては、メトホルミンの乳汁への分泌はわずかであり 68‐70）、児の血糖値 69）や健康

70）に問題は認められなかった。グリベンクラミドは乳汁中に検出できず、児に低血糖を認

めなかった 71）。また、GLP-1 受容体作動薬、Sodium-glucose cotransporter （SGLT）2 阻

害薬は動物実験で乳汁中への排泄を認めている 72）。 

 

□ 糖尿病のプレコンセプション介入の効果について 

糖尿病を有する女性のプレコンセプションケアの効果をみたメタ解析がある 73）。プレコ

ンセプションケアは先天異常を 71％、妊娠初期の HbA1c 値を 1.27％、早産を 15％、周産

期死亡率を 54%、SGA 児を 48％、NICU 入院を 25％減少させた。費用効果に関しては、

プレコンセプションケアを受けた場合と通常ケアであった場合では合併症治療費用に差を

認め 74）、周産期の集中管理や母児合併症治療にかかる短長期的コストを考えるとプレコン

セプションケアの費用対効果はあると考えられる。 
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表１ 糖尿病合併妊娠の母児合併症（文献 12 より引用） 

１． 母体合併症 

① 糖尿病合併症 

血糖コントロールの悪化 

糖尿病網膜症の発症・増悪 

糖尿病性腎症の発症・増悪 

糖尿病性ケトアシドーシス 

低血糖（インスリン使用時） 

② 産科合併症 

流産 

早産 

妊娠高血圧症候群 

羊水過多症 

巨大児に基づく難産 

２． 児合併症 

① 胎児・新生児合併症 

形態異常 

胎児機能不全、胎児死亡 

巨大児 

肩甲難産に伴う分娩損傷（分娩麻痺、骨折等） 

新生児低血糖 
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新生児高ビリルビン血症 

新生児低カルシウム血症 

新生児多血症 

新生児呼吸窮迫症候群 

肥大型心筋症 

胎児発育不全 

② 成長期合併症 

肥満、糖尿病 

 

 

図１ 糖尿病が強く疑われる者（20 歳以上、性・年齢階級別）（文献１より引用） 
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 分担研究報告書 
 

      高血圧を持つ方に対するプレコンセプションケアの情報提供の充実のための研究 
 

研究分担者 三戸 麻子 国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター母性内科 医長 
 

 
研究要旨 

高血圧を持つ方に対するプレコンセプションケアの情報提供を充実させるために、当該年度では、文献レ 

ビューにより現時点で明らかとなっている科学的なエビデンスを調査した。また、専門家に対するアンケ 

ート調査、高血圧を持ちながら妊娠・出産された方へのフォーカスグループインタビューを行い、臨床現場 

における現状とニーズを知ることで課題を確認した。その結果、現在求められているものとして、①内科/ 

産科といった診療科にかかわらず、医療機関で配布できる女性の性と生殖に関する基本的な情報やプレコ 

ンセプションケアに関する情報提供資材、②診療科にかかわらず、医療者における高血圧と妊娠・出産に 

ついての知識の均てん化、③ 医療者が思春期/若年成人の高血圧女性を診察する際に使用できるチェック 

リストの作成、④高血圧と妊娠・出産に関する科学的エビデンスがアップデートできる場の提供、⑤高血 

圧や妊娠高血圧症候群の効果的な産後健康管理方法の創出が考えられた。 

 

研究協力者 

安田麻里絵：国立成育医療研究センター 周産期・

母性診療センター母性内科 臨床研究員 
 
Ａ．研究目的 
  プレコンセプションケアは適切な時期に適切な
知識・情報を提供し、将来の妊娠のためのヘルス
ケアを行うことである。女性の晩婚化や生殖医療
技術の向上などに伴う出産年齢の高齢化によって、
生活習慣病や慢性疾患をもった女性の妊娠が増加
している。高血圧は、性成熟期女性が罹患してい
る内科疾患の上位にあり、これらの女性に対し遅
滞なく包括的プレコンセプションケアを提供する
体制を整える必要がある。本研究では高血圧をも
った女性のプレコンセプションケアに関する文献
レビュー・高血圧専門医を対象としたプレコンセ
プションケアの実態およびニーズ調査、高血圧を
もった女性に対するフォーカスグループインタビ
ューを行うことで、現時点で既知/未知の医学的事
実を明らかにし、対象者に必要な情報を過不足な
く届け、適切な管理を行うための方法を検討する
ことである。 
 
Ｂ．研究方法 
１）高血圧をもった女性のプレコンセプションケ
アに関する文献レビュー 
 Research Questionを「高血圧を持つ妊娠前の
女性に対して必要な、情報提供、教育、指導は何
か？」とし、PIECOS(COは省略)は下記とした。 
P：（chronic hypertension, hypertension, high b
lood pressure）; reproductive age (15～49 years 
old) women; who wish to conceive; preconception
 care; preconception*; pre-conception*; preconce
ptional*; pregestation*; pre-gestation*; periconc
eption*; peri-conception*; interconception*; inter
conceptional*; prepregnancy*; pre-pregnancy*; r

eproductive*; before pregnancy; prior pregnancy;
   妊娠前; 妊娠可能年齢；生殖可能年齢；プレコン
セプションケア；プレコンセプション；リプロダ
クティブ；妊娠を計画している；妊娠を考えてい
る；妊娠を望んでいる 
 
I: family planning service; family planning cente
r; family planning education; manag*; plan*; cou
nsel*; service*; pregnancy planning; reproductiv
e planning; lifestyle*; counselling; 情報提供；教
育；相談；生活指導；妊娠（の）計画；ケア；妊
娠に向けて；妊娠（の）予定；計画妊娠 
 
Or 
E: effect on pregnancy; effect of preconception*; 
negative effect on pregnancy; side effect on preg
nancy; influence; potential to influence pregnanc
y outcomes; 妊娠への影響；妊娠転帰；妊娠アウ
トカム；薬の妊娠への影響；妊娠による影響；妊
孕性の変化 
 
S: Following priority order: 
Systematic review → RCTs → Observational stu
dy → Review article → Case study 
 
スタディデザイン: 優先順位を下記とした。シス
テマティックレビュー→介入研究→観察研究→総
説→症例検討。2000年1月1日から2023年7月31日
の期間のPubmedと医中誌で検索した。 
  
２）高血圧専門医を対象としたプレコンケアの実
態およびニーズの調査 
 分担報告書（荒田尚子 タイトル：各疾患専門
医を対象としたプレコンケアの実態およびニーズ
の調査 ）に記載した。 
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３）高血圧をもった女性に対するFocus group i
nterviewingによる患者ニーズ調査 
 分担報告書（大田えりか タイトル：各疾患専
門医を対象としたプレコンケアの実態およびニー
ズの調査）に記載した。 
 
（倫理面への配慮） 
２）の調査に関しては、国立成育医療研究センタ
ー倫理審査委員会で承認を得て行った（承認番
号：2023－228）。３）の調査に関しては、聖路加
国際大学倫理審査委員会で承認を得て行った（承
認番号：23-A033）。 
 
Ｃ．研究結果 
１）高血圧をもった女性のプレコンセプションケ
アに関する文献レビュー  
文献検索の結果、658件（Pubmed558件、医中

誌100件）が該当論文として抽出された。それら
とハンドサーチによる文献検索によって、① 性
成熟期女性での疾患の頻度、② 一般疾患予後、
③ 疾患と妊孕性（妊娠しやすさ）：疾患が妊孕
性に影響していないか？④ 疾患の妊娠・分娩や
子どもへの影響：病気を持っていることで妊娠や
分娩，子どもに影響するか？どのような影響があ
るか？ ⑤妊娠の疾患への影響：妊娠することで，
疾患自体は悪化するか？ 産後短期的，長期的に
疾患に影響するか？ ⑥ 現在の治療薬や以前に
受けた治療の妊娠や子どもへの影響：治療薬は妊
孕性，流産や催奇形性，胎児毒性，長期的に子ど
もへ影響するか？ ⑦ 妊娠前の疾患コントロー
ルの必要性，薬物の変更や変更のタイミングにつ
いて（避妊が必要な場合の適切な避妊の方法につ
いて；;授乳と薬物療法について；各疾患のプレコ
ン介入の効果について）、に沿ってレビューした
（結果は添付資料を参照）。 
 高血圧合併妊娠は母児転帰が悪い、ハイリスク
妊娠である。妊娠中の厳格な血圧コントロールに
より母児転帰が改善されるエビデンスがあるが、
プレコンセプションケア介入の効果、高血圧と妊
孕性、妊娠自体が高血圧に与える影響、授乳が将
来の高血圧に与える影響についてのエビデンスは
限定的であり一定の見解が得られていなかった。
しかし、妊娠前より血圧をコントロールすること
で母児転帰が改善する可能性は示唆されいた。 
 
２）高血圧専門医を対象としたプレコンケアの実
態およびニーズの調査 
 分担報告書（荒田尚子 タイトル：各疾患専門
医を対象としたプレコンケアの実態およびニーズ
の調査 ）に記載した。 
性と生殖に関する健康に関する教育資料提供は多
くの医師で行われていなかったものの、その必要
性は多くの（86.5%）の医師が感じており、教育
資材開発の必要性があると感じた。女性の性と生
殖に関する健康問題について妊娠前の情報提供は、
医療現場よりも学校教育で行われるべきだと答え
る医師が多く、教育現場でいかに正しい医学的知
識が展開できるか今後の課題と考えられる。適切
な避妊法についても半分以上（59.4%）が説明を
行っておらず、今後の課題と考えられる。 
 
３）高血圧をもった女性に対するFocus group i
nterviewingによる患者ニーズ調査 

 分担報告書（大田えりか タイトル：各疾患専
門医を対象としたプレコンケアの実態およびニー
ズの調査 ）に記載した。 

 
Ｄ．考察 
本研究の結果より、高血圧をもつ持つ方に対する
診療に際し、文献レビューによるエビデンスと専
門家による診療の現状、フォーカスグループイン
タビューによる現状を以下に述べる。それをもと
にnext actionとして求められることをまとめた。 
 
【現状とニーズ】 
高血圧は、高年齢妊娠や肥満の増加、低出生体重
児出生の増加等から、性成熟期女性の高血圧は今
後増加していくと考えられる。高血圧は動脈硬化
症や脳心血管病のリスクである。また糖尿病や慢
性腎臓病、肥満といった動脈硬化症や脳心血管病
に対する他のリスクファクターの合併も多い。高
血圧だけではなく、これらの合併は将来の妊娠・
出産においてもリスクとなるため高血圧を持つ妊
娠年齢世代の女性の診療において、将来の妊娠・
出産のリスク要因となる他の合併症や動脈硬化に
起因する疾患の評価は重要である。 
 
高血圧合併妊娠はハイリスク妊娠であるが、文献
レビューでは妊娠前の血圧コントロールにより母
児転帰の改善が示唆される。現時点では高血圧と
妊孕性の関係は明らかではなかったが、妊娠の予
測できない性質上、女性の高血圧診療においては、
ライフプランを考慮した高血圧診療が求められる。
しかし、妊娠前女性と将来の妊娠・出産の希望に
ついて専門家が話題とするのは、「特に確認して
いない」という回答が14.6 %にのぼり、「生殖機
能に影響のある事象の発生や治療の開始時に一度
のみ」という回答が47.5 %であった。一方で、フ
ォーカスグループインタビューでは、「妊娠前に
妊娠についての説明をされたことを適切だと思う」
という意見があった。このことから、将来の妊
娠・出産の希望について、専門家側からの話題提
供が適切に出来ていない可能性が高いく、専門家
がハードルを感じることなく将来の妊娠・出産に
対して話題提供できるチェックリスト等のコンテ
ンツが必要である。 
 
疾患の妊娠・分娩や子供への影響について、当事
者が感じた不安点は、「自分が高血圧であると知
ったとき」「母児ともにハイリスク妊娠であると
わかったとき」「疾患について自分で調べてもあ
まり情報が得られなかったこと」「疾患がうまく
コントロールできないのではないか」「同じよう
な病気をもった人の妊娠が身近にいなくて想像で
きない」「治療をすることでちゃんと妊娠を継続
できるのか」等があげられた。それに対して医療
者からの「高血圧が妊娠・母児に与える影響」
「血圧管理の方法や疾患の内容が入った冊子をも
らったこと」「同じような症例の経験数や薬を飲
んでいる人の数についての情報」「考えられるあ
らゆるリスクについての検査をしてもらえたこと」
「疾患に対する明確で的確な説明」「実際に薬を
内服したことにより血圧が下がったこと（治療効
果）」などにより不安が低減されていた。 
しかし、専門家によるアンケートでは、Q30. 高血
圧について「妊娠したら妊娠の影響で初期には血
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圧が下がるが後期になると血圧が上がることを知
っていますか」、「妊娠前に高血圧があると帝王
切開や常位胎盤早期剥離のリスクや早産や低出生
体重児のリスクが上がることを知っていますか」
に対し、知らなかったがそれぞれ8.0%、3.5%ある
こと、また高血圧の妊娠や母児への影響について
知っているが患者に説明していない医師が12.5-34.
1%あることから、高血圧専門家内での知識の均て
ん化と、患者に伝えるべき情報の見える化が必要
であると考えられる。 
 
 
妊娠自体の高血圧への影響については、文献レビ
ューでは、一定の見解が得られていなかった。し
かし妊娠高血圧症候群（高血圧女性の場合には加
重型妊娠高血圧腎症）や早産、低出生体重児出産
等のadverse pregnancy outcomesを合併した妊娠
の場合は将来の高血圧や2型糖尿病、脂質異常症、
脳心血管病のリスクが高いことが知られている。
フォーカスグループインタビューでは、産後忙し
い育児中で定期的に血圧測定する困難さや薬を内
服することを忘れてしまうという意見があり、将
来のリスクに関する情報を提供するだけではなく、
産後の忙しい女性が効果的に健康管理できる方法
が課題である。 
 
現在の治療薬や以前に受けた治療の妊娠や子ども
への影響について、フォーカスグループインタビ
ューでは「妊娠中に薬を飲むこと」「薬の児への
影響」「薬の母乳への影響」に不安を感じており、
それらに対し担当医から適切な説明を受けたこと
で不安が低減されていた。専門家へのアンケート
では、表6（学会アンケート添付書類）で 高血圧
ついて「血圧のお薬の中には、妊娠中に内服する
と赤ちゃんに悪い影響があるものがあることを知
っていますか？」について「知らなかった」は0%
であり、知識は十分であったが「知っているが患
者に説明していない」も14.5%あり、医療者が患
者に説明すべき項目として確認できるチェックリ
ストが必要である。 
 
高血圧をもつ女性に対するプレコンセプションケ
アの効果は限定的ではあるものの、疾患コントロ
ールに関してはその有効性が示唆されている。フ
ォーカスグループインタビューの結果からは、高
血圧をコントロールしてからの妊娠（または不妊
治療）が母児転帰を改善させる可能性について説
明されることで、当事者の安心と治療への意欲が
得られると考えられた。専門家へのアンケートで
は、表5（学会アンケート添付書類）妊娠・出産
に関する一般的な事項についてで、「妊娠前に自
身の病気のコントロールすることが妊娠・出産・
児の健康に重要である」について高血圧領域では
「知っているが患者に説明していない」が26.1%
であった。科学的なエビデンスのアップデートが
随時確認できる環境と、医療者が患者に説明すべ
き項目として確認できるチェックリストが必要で
ある。 
計画妊娠の重要性は高血圧をもつ妊娠前女性にお
いて非常に重要な点であるが、適切な避妊法につ
いて半分以上の医師が説明していない、という現
状から、患者に十分な情報が提供されていない現
状が示唆される。こちらも医療者が患者に説明す

べき項目として確認できるチェックリストが必要
である。 
 
さらに、疾患コントロールだけではなく、現状で
は「思春期および/または若年成人女性の性と生殖
に関する健康問題への患者への情報提供は必要だ」
と86.5%の専門家が回答しているにもかかわらず、
「性と生殖に関する健康に関する教育資料」の提
供は87.0%の専門家は行っていないと回答してい
た。「女性の性と妊娠に関する基本的な情報提供」
は教育現場で行われることが好ましいと多くの医
師が答えている一方で63.4%は産婦人科、40.6%
は内科と医療現場での提供も必要だと考えている
ことを考えると医療現場では疾患と妊娠・出産に
関する項目だけではなく、性と生殖に関する基本
的な情報提供も行われるべきであると考えた。 
 
【next action】 
本研究の結果を踏まえ、高血圧を持つ方に対する
プレコンセプションケアの情報提供を充実させる
ために、以下のnext actionが必要であると考えら
れた。 
 
① 内科/産科といった医療機関でも配布できる女

性の性と生殖に関する基本的な情報やプレコ
ンセプションケアに関する情報提供資材の作
成 

② 医療者が知るべき、思春期/若年成人の高血圧
女性の将来の妊娠・出産に関する知識をまと
めた資材の作成 

③ 医療者が思春期/若年成人の高血圧女性を診察
する際に使用するチェックリストの作成 

 
高血圧領域のチェック項目として以下を挙げる 
（妊娠前） 
□近い将来の妊娠・出産の意図を確認したか 
□高血圧に関連する合併症について精査したか
（２型糖尿病・慢性腎臓病・肥満・脂質異常症・
動脈硬化症・脳心血管病など） 
□二次性高血圧をR/Oしたか 
□妊娠後も続けられる食事・運動療法について説
明したか 
□妊娠前に高血圧をコントロールすることで母児
転帰が改善する可能性について説明したか 
□高血圧のコントロールがついていない時期の避
妊方法について確認したか 
□妊娠前に高血圧をコントロールできているか 
□高血圧が母児に与える影響について説明した 
か 
□二次性高血圧が母児に与える影響について説明
したか 
□現在使用している降圧薬は、妊娠後中止または
変更の必要があるかどうか説明したか 
□妊娠中は使用できない降圧薬があることについ
て説明したか 
□妊娠後は生理的血圧降下があり、中期以降分娩
にむけて血圧が上昇すること・その際の降圧薬の
使用方法について説明したか 
 
（妊娠中） 
□妊娠中の血圧変化に対し、降圧薬をどのように
調整していく予定かを説明したか 
□妊娠中の血圧コントロールをすることで母児転
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帰がよくなる可能性について説明したか 
□妊娠中の食事・運動について説明したか 
□産後の血圧変化について説明したか 
□産後に飲める降圧薬について説明したか 
（産後） 
□高血圧や妊娠高血圧症候群が将来の健康に与え
るリスクについて説明したか 
□授乳の重要性について説明したか 
□次の妊娠にむけてのインターコンセプションケ
ア/プレコンセプションケアについて説明したか 
（血圧管理/食事・運動療法/体重管理/健康診断な
ど） 
④ 高血圧と妊娠・出産に関する科学的エビデン

スがアップデートできる場の提供 
⑤ 高血圧や妊娠高血圧症候群の効果的な産後健

康管理方法の創出 
 
Ｅ．結論 
高血圧を持つ方に対するプレコンセプションケア
の情報提供を充実させるために、文献レビュー、
専門家に対するアンケート調査、高血圧を持ちな
がら妊娠・出産された方へのフォーカスグループ
インタビューを行った。その結果、現在医療現場
に求められているものとして、①内科/産科といっ
た診療科にかかわらず、医療機関で配布できる女

性の性と生殖に関する基本的な情報やプレコンセ
プションケアに関する情報提供資材の作成、②医
療者が知るべき、高血圧と妊娠・出産に関する知
識をまとめた資材の作成、③医療者が思春期/若年
成人の高血圧女性を診察する際に使用するチェッ
クリストの作成、④高血圧と妊娠・出産に関する
科学的エビデンスがアップデートできる場の提供 
⑤ 高血圧や妊娠高血圧症候群の効果的な産後健

康管理方法の創出が考えられた。 
 
Ｆ．研究発表 
 1.  論文発表 
  なし 
 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 
 なし 

 



53 

 

文献レビュー 領域名：高血圧 

 

■性成熟期女性での高血圧の頻度 

我が国の高血圧患者は 4300 万人と推定されている。1 一般的に男性は経年的に高血圧有病

者が増加していくのに対し、女性では閉経後に高血圧有病者が増加していく。したがって

性成熟期は男性と比較して女性は高血圧有病者が少ない。2019 年におこなわれた厚生労働

省による国民健康・栄養調査では、高血圧有病者（収縮期血圧 140mmHg 以上，または拡

張期血圧 90mmHg 以上，もしくは血圧を下げる薬を服用している者）は 40～74 歳で男性

58.1％，女性 38.1％，75 歳以上では男性 71.5％，女性 74.5％であった。2 同調査によると、

性成熟期女性での高血圧有病者は 20-29 歳で 0%、30-39 歳で 3.4%、40-49 歳で 11.8%で

あった。2 

本邦では低出生体重児出生が増加し、出生児の約 9%が低出生体重で出生している。3,4低出

生体重で出生した女性は本邦でも 40-74 歳の解析で高血圧や脳心血管病のリスクが高い。5

若年世代の高血圧と関連は一定の見解がない 6,7 が、注意深く経過観察していく必要がある。 

遺伝的背景と生活習慣が原因とされる高血圧を本態性高血圧とするのに対し，明らかな基

礎疾患 により原因を特定できる高血圧は二次性高血圧と定義される。1 一般成人の高血圧

のうち 10%以上は二次性高血圧であり 78,79、妊娠女性の高血圧患者においても，その 10%

程度が二次性高血圧と報告される。77 一般成人において、二次性高血圧の原因疾患は，腎

実質性高血圧，腎血管性高血圧，原発性アルドステロン症，睡眠時無呼吸症候群、薬剤

性・アルコール性が多いが 78,79、若年（19−49 歳）では甲状腺機能異常、腎実質性高血圧，

腎血管性高血圧が特に多い。79  

 

 

■ 一般疾患予後  

高血圧は、脳心血管病（脳卒中および心疾患）の最大の危険因子である。血圧レベルと脳

心血管病リスクの間には段階的、連続的な正の相関がある。1 日本のコホート研究のメタ解

析で 40ー80 歳代の成人において血圧レベルと心血管病死亡ハザード比の間にほぼ対数直線

的な関連を認め、その傾きは年齢が若いほど急であった。8 血圧が 120/80mmHg を超えて

高いと、脳心血管病、慢性腎臓病などの罹患リスク、死亡リスクは高くなる。8, 9 さらに、

血圧レベルと全脳卒中、脳梗塞、脳梗塞、脳出血、冠動脈疾患などの病型別死亡リスク、

および脳卒中、冠動脈疾患、慢性腎臓病（CKD）、末期腎不全の罹患リスクとの間に段階

的、連続的な関連があることが報告されている。10, 11 

二次性高血圧患者は、心血管リスクが高く、標的臓器への影響も大きい。これは、二次性

高血圧で本態性高血圧よりも、より高く持続的な血圧値であることに加え、ある種の高血

圧は、神経ホルモンおよび/または分子経路の活性化によって、心血管リスクと臓器障害を

高める可能性があるためである。80 例えば、アンジオテンシン II とアルドステロンは、高
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血圧だけでなく、標的臓器障害や心血管リスク（相対リスク）においても重要な役割を果

たしている。カテコールアミンは血小板を活性化し、脳卒中や急性冠動脈イベントのリス

クを高める。 

 

. 

■高血圧と妊孕性 

妊娠前の高血圧と妊孕性については、いまだ一定の見解がない。米国で行われた、流産歴

を有し妊娠を試みる女性に対してアスピリンの効果を検討した研究のサブ解析では、妊娠

前血圧と妊孕性の関連は認められなかった。12 一方で中国で行われた第 1 子妊娠を試みる

カップルを対象とした観察研究では、正常血圧（120/80 mmHg 未満）と比較して

prehypertension(収 縮 期 血 圧 120-139 mmHg ま た は 拡 張 期 血 圧 80 -89 mm Hg)と

hypertension(拡張期血圧 140 mm Hg 以上または拡張期血圧 90 mm Hg 以上)では妊娠に至

るまでの時間が明らかに長かった。13 

 

■疾患の妊娠・分娩や子どもへの影響：病気を持っていることで妊娠や分娩，子どもに影

響するか？どのような影響があるか？ 

高血圧は母体・妊娠転帰に影響がある。米国のメタアナリシスによると、慢性高血圧の女

性と一般成人女性と比較したところ、慢性高血圧の女性で妊娠有害転帰の発生率の相対リ 

スクは 7.7（95％信頼区間 5.7～10.1）であり、帝王切開が 1.3（1.1～1.5）、早産（妊娠 37

週未満）が 2.7（1.9～3.6）、出生体重＜2500g が 2.7（1.9～3.8）、新生児室入院が 3.2（2.2

～4.4）、周産期死亡が 4.2（2.7～6.5）であった。14 慢性高血圧のある妊婦は、慢性高血圧

のない妊婦と比べて妊産婦死亡、周産期心筋症、脳血管障害、肺水腫、腎不全のリスクが

5 倍以上であるという報告もある。15高血圧に加え妊娠前の肥満がある時、妊娠合併症のオ

ッズ比はさらに増加する。16 また、妊娠中に血圧のコントロールがつかず血圧が高くなる

と、その血圧変動値は、有害な母体や妊娠転帰に関連する。17 高血圧の病態それ自体か治

療に使用する降圧薬のどちらが母体・妊娠転機や児に影響を与えているかはまだ明らかと

なっていないが、未治療の慢性高血圧の母体環境それ自体が、薬物暴露によらず、食道閉

鎖症、先天性心疾患といった形態異常に寄与している可能性が最近のシステマティクレビ

ューなどから示されてきている。18 

高血圧は母体胎児の有害な転機のリスクだが, 二次性高血圧が妊娠転機に与える影響は本態

性高血圧に比べてより深刻である。本態性高血圧と比べて二次性高血圧でのオッズ比は死

産 2.23（2.02-2.48）vs 3.23(2.57-4.06)、PE 10.18(9.77-10.60) vs 11.92(10.98-12.95), 母体

死亡 5.49（2.60-11.58）13.21（4.92-35.43）と二次性高血圧でより高い。81 二次性高血圧

や合併症を伴う高血圧の 75％が加重型妊娠高血圧腎症になるだけでなく, より早期に、よ

り重症化する傾向も報告される。30  
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■妊娠の高血圧への影響  

妊娠を繰り返すことで、インスリン抵抗性、脂質代謝障害、体重増加、炎症、酸化ストレ

スなど、妊娠に伴う代謝の変化に何度もさらされることになり、その結果、血管に永続的

な変化が生じることが予想されている 19 ものの、詳細は明らかになっていない。妊娠回数

と将来の脳心血管病との関連については、単回または 5 回以上の妊娠でリスクが増加する、

20 授乳歴にかかわらず 5 人以上の生児を得ていることが虚血性心疾患と心筋梗塞による入

院と関連していた、21 社会経済的要因や妊娠に関連した合併症を考慮した後でも、妊娠回

数と将来の心血管病発症が J カーブ型で関連（2 回の妊娠がもっともリスクが少ない）して

いた、22,23 等の報告がある。脳心血管病の重要なリスクファクターである高血圧と妊娠回

数に関しては、一定の見解が得られていない。閉経前・閉経後ともに妊娠回数が血圧上昇

に対して保護的に働いていた（妊娠合併症の情報なし）、24 生殖可能年齢女性において、出

産経験のない女性と比較して出産経験のある女性（二児出産より一児出産）で血圧が低か

った（妊娠合併症に関しては自己申告のため当てにならない）、25 閉経前でも閉経後でも妊

娠回数が多いと血圧が低かった(対象から妊娠高血圧腎症は除外、妊娠高血圧と高血圧合併

妊娠は含む)、26 妊娠回数が多いほど高血圧と関連していた（妊娠合併症について記載なし）

27 などの報告がある。本邦の研究では閉経前の女性では、出産は高血圧と概して逆相関を

示し、閉経後の女性では出産は高血圧と正の相関を示したが、BMI で調整後はその関連は

認められなくなった。28 本研究でも、将来の高血圧発症と関連するとされている妊娠高血

圧症候群の有無を含めた妊娠転帰の情報は不明である。これらのことより、妊娠と将来の

高血圧との関連において生物学的・社会的メカニズムを完全に理解するためには、さらな

る研究が必要であると考えられる。 

 

■ 現在の治療薬や以前に受けた治療の妊娠や子どもへの影響：治療薬は妊孕性，流産や

催奇形性，胎児毒性，長期的に子どもへ影響するか？ 

国内の診療ガイドライン 29 では、妊娠中の降圧薬のファーストラインはメチルドパ、ラベ

タロール、ニフェジピンとなっており、国際的なガイドラインでも主要な降圧薬は同様の

内容となっている。30-33 メチルドパは中枢神経抑制薬で、血管運動中枢のα2 受容体を刺激

して、交感神経の活動性を低下させ、血管拡張作用を示す。子宮胎盤循環や胎児の血行動

態に影響が少ない。34 これまでに妊孕性や流産、催奇形性、35 胎児毒性との関連は報告さ

れていない。出生後 7.5 年の追跡調査でも児への悪影響が認められなかった。36 ラベタロー

ルはαβ遮断薬であり、交感神経β1 受容体を遮断し、心拍数減少と心収縮力抑制による

心拍出量の低下、レニン産生抑制により降圧作用を示す。交感神経末端の平滑筋側に存在

するα1 受容体を選択的に遮断し血管拡張により降圧作用を示す。ラベタロールを含むβ

遮断薬の使用が女性の不妊症と関連する明らかなエビデンスは現時点ではない。また、流

産率の増加に関する報告は現時点ではない。また、妊娠初期の使用による催奇形性の上昇

は、現時点ではないと考えられる。37-39 これまでに明らかな胎児毒性は認められていない
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が、β遮断薬は胎児発育遅延 40 や在胎不適当過少児 41 との関連が指摘されており、とくに

アテノロール 42 は代替薬がない場合を除いては妊娠中の使用は推奨されない。Ca 拮抗薬で

あるニフェジピンは、血管平滑筋を拡張させて血圧降下作用を示す。ニフェジピンが女性

の不妊症と関係するという明らかなエビデンスはなかった。Ca 拮抗薬の妊娠初期の使用に

よる催奇形性は、現時点ではベースラインリスクを明らかに上回るものではないと報告さ

れている。43-47 また、胎児毒性についても報告されていない。 

レニン・アンジオテンシン系抑制薬は妊娠期間中の使用は禁忌である。とくに妊娠中期以

降の使用で胎児毒性 48 があり、胎児腎不全による尿量減少や羊水過少症による物理的な圧

迫をきたし、胎児に肺低形成、四肢拘縮、頭蓋・顔面の変形などをきたす可能性がある。

これまでの報告からは、レニン・アンジオテンシン系抑制薬を妊娠初期に使用したことに

よる催奇形性については、ベースラインリスクを大きく上回るものではないと考えられて

いる。しかし、最近あらためて催奇形性の上昇を報告 49 するものもあり、妊娠全期間で使

用禁忌であることにあらためて留意する必要がある。 

 

■妊娠前の疾患コントロールの必要性，薬物の変更や変更のタイミングについて 

 妊娠前や妊娠極初期の血圧が高いことは、妊娠高血圧、妊娠高血圧腎症のリスクの増加

と関連しており、50 妊娠前からの降圧治療を継続した群と治療を中断した群を比べると、

治療継続群で母体の加重型妊娠高血圧腎症、重症高血圧、腎不全、心電図異常を有意に減

少させ、胎児発育不全や周産期死亡に関しても悪化させることがなかった。51 妊娠期間中

は 140/90mm Hg 未満にコントロールすることで、児の発育を阻害することなく母児転帰

を改善させることが示された 52 が、同研究のサブ解析では妊娠前から治療をうけているこ

とが母児転帰の改善と関連している可能性が報告されている。妊娠初期の血圧値と降圧加

療の有無に関する前向き観察研究では、妊娠前に高血圧と診断されていたが、妊娠初期に

降圧薬を必要としなかった（140/90 mmHg 未満）群で降圧薬を必要とした群よりも母児

転帰がよく、妊娠初期に降圧薬を必要とした群のうちでは 140/90 mmHg 未満である群で

母児転帰がよかった。53 また、妊娠前の高血圧罹病期間が 4 年以上だと加重型妊娠高血圧

腎症の発症リスクが高かったという報告 54 があること、いつ妊娠するかは予測が困難なこ

とを考慮すると、挙児を希望する高血圧女性に対し、妊娠前は降圧療法を行い 140/90 

mmHg 未満の血圧を維持しておき、妊娠後は生理的血圧降下の有無を注意深く観察しなが

ら降圧薬の調整を行っていくのがよいと考えられる。高血圧の女性でも生理的血圧降下は

認められる。18 妊娠後は早ければ妊娠 7 週には、プロゲステロンと胎盤循環の影響もあっ

て全身血管抵抗が 10％低下し、妊娠中期にはベースラインから 30％程度低下する。18 

妊娠前に使用する降圧薬については、妊娠中に使用できる降圧薬から選択するのも一考で

あるが、原疾患コントロールのためにレニン・アンジオテンシン系抑制薬が必要である場

合もある。これらの薬剤は妊娠中の使用は禁忌であり、臨床的に可能であれば妊娠前に他

の降圧薬に切り替えることが国内外のガイドラインで言及されている。29, 32, 55 また、妊娠
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中の低血圧は胎盤低還流や胎児発育遅延をきたしうるため、頻回の血圧モニターが推奨さ

れる。56 

 

■ 避妊が必要な場合の適切な避妊法について 

避妊方法には、膣外射精法、リズム法、低用量経口避妊薬(OC)、男性用コンドーム、女性

用 コンド ーム、 避妊注射 、避妊 パ ッチ、 緊急避 妊 ピル、 卵管結紮 、子 宮内避妊 具

(IUD/IUS)、避妊インプラントがあり、そのうち女性が使用するものとして OC、女性用

コンドーム、避妊注射、避妊パッチ、卵管結紮、子宮内避妊具(IUD/IUS)、避妊インプラ

ントがある。現在日本で認可されているものは OC、卵管結紮、子宮内避妊具(IUD/IUS)、

緊急避妊ピルである。 

避妊法の使用から生じる、高血圧や脳心血管病の懸念は、主にエストロゲンの含有量に関

連する。57,58 OC は高血圧や心血管を有する女性に処方する際には注意を要し、コントロー

ルされていない高血圧（血圧 160/100mmHg 以上）の女性は、OC は使用すべきでない。

59 日本産科婦人科学会産婦人科診療ガイドライン婦人科外来編 202360 には、軽症の高血圧

（収縮期血圧 140-159 mmHg かつ/または拡張期血圧 90-99 mmHg、コントロールされた

高血圧症も含む）女性に対しては慎重投与、重症の高血圧（収縮期 160 mmHg 以上または

拡張期 100 mmHg 以上または血管病変を伴う高血圧）女性に対しては禁忌と記されている。 

子宮内避妊器具（IUD）のうち、銅付加 IUD は高血圧女性にも安全に使用できる。59 レボ

ノルゲストレル放出子宮内システム(LING-IUS)については、高血圧女性に対しても利点が

リスクを上回る 59 と考えられており、国内のガイドライン 60 でも高血圧女性に対して使用

は制限されていない。 

 

■ 授乳と薬物療法ついて 

2019 年に報告されたシステマティックレビュー61 では、5 つのメタアナリシスを含む計

255,271 名の解析で、1 年以上の授乳期間は、それ未満の授乳期間と比較して 13%の高血

圧発症リスクの低減と関連していた。また米国国立衛生研究所の Women’s Health Initiative

による研究では、閉経後の女性において、授乳期間が長いほど高血圧のリスク低減と関連

していた。62 一方、高血圧合併妊娠・妊娠高血圧症候群女性では、それが無かった女性と

比較して授乳育児の頻度が低いことが報告されており、63-65 帝王切開や早産児、母児分離

率が高いこと、治療に使用された薬剤の影響、また出産に伴う内分泌・代謝的な変化が授

乳に干渉する可能性などが示唆されている。66-71 英国で行われた地域住民を対象とした前

向きコホート研究では、妊娠高血圧症候群を経験した女性において授乳期間が 6 か月以上

9 か月未満の場合出産から 18 年後の拡張期血圧の低下と関連していた。72 米国において行

われた高血圧合併妊娠の妊娠中の血圧コントロールに関する RCT52 のサブ解析では、高

血圧合併妊娠において、妊娠中の血圧コントロールが 140/90 mmHg 未満にしっかりコン

トロールされた場合でも、コントロール群（妊娠中の降圧薬開始は 160/100 mmHg）と比
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較して、授乳頻度の増加との関連は認められなかった。73 また、平均産後 6 週(4-12 週)で

の血圧値は 2 週間以上授乳した群とそれ未満の群で両群において差を認めなった。73 この

ように、高血圧女性に対する授乳の長期的な心血管予後への効果に関する研究は限定的で

あり、今後の研究が必要である。 

授乳中の降圧薬使用に関しては、基本的に妊娠中に使用可能な降圧薬は授乳期にも使用で

きる 29 と考えてよい。特筆すべきこととして、β 遮断薬であるアテノロールは、母乳に比

較的多く分泌されることや主に腎臓で排泄されることから、新生児や早産児、母親の使用

量が多い場合は注意が必要である。74 ACE 阻害薬であるエナラプリルやカプトプリルは、

妊娠中は胎児毒性があるために使用禁忌であるが、母乳中への移行量はごくわずかであり、

授乳中にも安全に使用できる。欧米諸国のガイドラインでも使用が推奨されている。30-33

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬 (ARB)と授乳に関するデータは、カンデサルタンで 1 例

報告があり、その報告によると授乳中の使用は可能と考えられる。75 しかし、他の ARB で

は報告がない。メチルドパは妊娠中に使用される代表的な降圧薬であるが、その薬理作用

からうつとの関連が推測 76 されるため、注意が必要である。 

 

■ 高血圧のプレコンセプション介入の効果について 

 高血圧をもつ女性において、妊娠前のプレコンセプションケア介入（血圧管理）の効果

についてはエビデンスがほとんどない。先に挙げたように、妊娠期間中は 140/90mm Hg

未満にコントロールすることで、児の発育を阻害することなく母児転帰を改善させること

が示された 52 が、同研究のサブ解析では妊娠前から治療をうけていることが母児転帰の改

善と関連している可能性が報告されている。 
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      甲状腺疾患を持つ方に対するプレコンセプションケアの情報提供の充実のための研究 
 

研究分担者 小林佐紀子 東京医療センター 医長 
 

 
研究要旨 
 甲状腺疾患、特にバセドウ病の女性を対象とした研究である。 
［目的］ バセドウ病の女性が必要とする妊娠・出産・子育てに関する情報の把握を行い、医療従事者およ
び患者の必要な提供資材の作成を行う 
［方法・結果］1）文献レビューの作成 2）甲状腺専門医を対象としたプレコンケアの実態およびニーズの
調査 3）甲状腺疾患をもった女性に対するFocus group interviewingによる患者ニーズ調査を行った。 
1）文献検索の結果、491件が該当論文として抽出され、そのうち今回の目的に有用な文献32件を参考文献
としてバセドウ病とプレコンセプションケアに関する文献レビューを作成した。 
2）甲状腺専門医を対象としたアンケートでは、バセドウ病の妊娠や出産についての病気の影響についての
患者への説明はほとんど医師が行っており、初診時や投薬開始時、患者からの質問時に説明をしていた。
多くの医師が思春期や若年女性の性と生殖に関する健康問題への患者への情報提供が必要と考える一方で、
プレコンセプションケアについて自身が学ぶ必要性を感じている医師が多かった。医師がプレコンセプシ
ョンケアに関して学ぶ機会としては冊子やE-learning、講演会・ワークショップを有効と考える医師が多
かった。 
3）甲状腺疾患をもった女性に対するFocus group interviewingによる患者ニーズ調査では、多くの患者
が妊娠のタイミングや妊娠を見据えた治療方針について、妊娠前に説明を受けていたが、疾患を抱えながら
妊娠することの児への影響や治療薬の児及び母乳への影響について不安だという意見が挙げられた。医療機
関から提供してほしい情報については、児の予後についての意見が多く聞かれた。提供方法については、紙
媒体を好む対象者がいる一方で、音声や動画を好む対象者もいた。 
［結論］バセドウ病患者のプレコンセプションケアは重要であり、患者、医療従事者それぞれが利用できる
情報資材の作成および普及が必要である。 
 
Ａ．研究目的 
  バセドウ病のプレコンセプションケアの妊娠転
帰への影響は未だ十分とはいえないが、妊娠前に
疾患が十分にコントロールされている方が妊娠転
帰がよいことは明らかである。本研究では、わが国
においての患者の妊娠・出産・子育て関する情報ニ
ーズや主治医等から受けている情報提供の現状把
握を行う。それらをもとに、医療・保健従事者等の
現場での活用を想定した基礎疾患を持つ方を対象
とした妊娠・出産・子育てに関するプレコンセプシ
ョンケアの情報提供資材を作成することを目的と
する。 
 
Ｂ．研究方法 
１）バセドウ病をもった女性のプレコンセプショ
ンケアに関する文献レビュー 

Research Questionを「バセドウ病を持つ妊娠前
の女性に対して必要な、情報提供、教育、指導は何
か？」とし、PIECOS(COは省略)は下記とした。 
P：Graves’ disease, hyperthyroidism, Basedo
w’s disease）; reproductive age (15～49 year
s old) women; who wish to conceive; preconce
ption care; preconception*; pre-conception*; pr
econceptional*; pregestation*; pre-gestation*; 
periconception*; peri-conception*; interconcepti
on*; interconceptional*; prepregnancy*; pre-pr
egnancy*; reproductive*; before pregnancy; pri
or pregnancy; バセドウ病、甲状腺中毒症、甲状腺
機能亢進症、妊娠前; 妊娠可能年齢；生殖可能年齢；
プレコンセプションケア；プレコンセプション；リ
プロダクティブ；妊娠を計画している；妊娠を考え
ている；妊娠を望んでいる  

I: family planning service; family planning ce
nter; family planning education; manag*; pla
n*; counsel*; service*; pregnancy planning; re
productive planning; lifestyle*; counselling; 情
報提供；教育；相談；生活指導；妊娠（の）計画；
ケア；妊娠に向けて；妊娠（の）予定；計画妊娠 
E: effect on pregnancy; effect of preconception
*; negative effect on pregnancy; side effect on
 pregnancy; influence; potential to influence p
regnancy outcomes; 妊娠への影響；妊娠転帰；妊
娠アウトカム；薬の妊娠への影響；妊娠による影
響；妊孕性の変化 
スタディデザイン: 優先順位を下記とした。システ
マティックレビュー→介入研究→観察研究→総説
→症例検討。2000年1月1日から2023年7月31日の
期間のPubmedと医中誌で検索した。 
  
２）甲状腺専門医を対象としたプレコンケアの実
態およびニーズの調査 
 分担報告書（荒田尚子 タイトル：各疾患専門医
を対象としたプレコンケアの実態およびニーズの
調査 ）に記載した。 
 
３）甲状腺疾患をもった女性に対するFocus grou
p interviewingによる患者ニーズ調査 
 分担報告書（大田えりか タイトル：各疾患専門
医を対象としたプレコンケアの実態およびニーズ
の調査）に記載した。 
 
（倫理面への配慮） 
２）の調査に関しては、国立成育医療研究センタ

ー倫理審査委員会で承認を得て行った（承認番号：
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2023－228）。３）の調査に関しては、聖路加国際大
学倫理審査委員会で承認を得て行った（承認番号：
23-A033）。 
 
Ｃ．研究結果 
１）甲状腺疾患をもった女性のプレコンセプショ
ンケアに関する文献レビュー 

文献検索の結果、491 件（Pubmed249 件、医中

誌 232 件）が該当論文として抽出された。抽出文

献から今回の目的に有用な文献を 32 件

（Pubmed26 件、医中誌 8 件）抽出し、それらと

必要と思われた追加文献を参考文献として、① 

性成熟期女性でのバセドウ病の頻度、② バセド

ウ病の予後、③ バセドウ病と妊孕性（妊娠しやす

さ）④ バセドウ病の妊娠・分娩や子どもへの影響

疾患の妊娠・分娩や子どもへの影響、⑤ 妊娠のバ

セドウ病への影響、⑥ 治療薬の妊娠や子どもへ

の影響、⑦ 妊娠前・妊娠中のバセドウ病のコント

ロールの必要性，薬物の変更や変更のタイミング

について、⑧ 避妊が必要な場合の適切な避妊の

方法について、⑨ 授乳と薬物療法について、⑩ 

バセドウ病のプレコン介入の効果について に沿

ってレビューした（結果は添付資料を参照）。 
 
２）甲状腺専門医を対象としたプレコンケアの実
態およびニーズの調査 
 分担報告書（荒田尚子 タイトル：各疾患専門医
を対象としたプレコンケアの実態およびニーズの
調査 ）に記載した。 
 
３）甲状腺疾患をもった女性に対するFocus grou
p interviewingによる患者ニーズ調査 

 分担報告書（大田えりか タイトル：各疾患専
門医を対象としたプレコンケアの実態およびニー
ズの調査 ）に記載した。 

 
Ｄ．考察 
1）文献レビューの結果、プレコンセプションケア
に関する前向きのランダム化比較試験はないもの
の、妊娠前、妊娠中に甲状腺機能を安定化させるこ
とが母子の妊娠転帰改善のために有効であること
は明らかである。各国のガイドラインや総説で、妊
娠可能年齢の女性は妊娠計画の必要性（甲状腺機
能が安定して正常化してから妊娠すること、甲状
腺機能正常化するまで避妊すること）、抗甲状腺薬
の催奇形性、TSH受容体抗体の児への影響につい
て説明する必要性が述べられている。 
2）甲状腺専門医を対象としたプレコンケアの実
態およびニーズの調査の結果、ほとんどの場合
医師自身がバセドウ病の妊娠や出産についての
病気の影響についての患者への説明を行ってお
り、プレコンセプションケアの重要性を認める
ものの、医師自身がプレコンセプションケアに
ついて学ぶ必要性を感じていた。医師向けの資
材として冊子やE-learning、講演会・ワークショ
ップを有効と考える医師が多かったことから医
師向けのチェックリスト作成は有効と考えられ
る。 
3）甲状腺疾患をもった女性に対するFocus gr
oup interviewingによる患者ニーズ調査の結果、

患者は紙媒体、音声、動画など様々な方法による
情報提供を求めていることが明らかとなった。 
 
医療者用の、患者に説明し、患者の十分な理解を得
ることが必要な項目のチェックリスト案として、
以下が挙げられる。 
・バセドウ病のコントロールが悪い状態で妊娠し
た場合、母児の合併症のリスクが高いこと。 
・妊娠計画が必要であること。甲状腺機能が高い場
合、甲状腺機能が正常化するまでの期間避妊の必
要があること。避妊の具体的な方法について。 
・妊娠初期のMMI内服によってMMI関連奇形症候
群のリスクが高くなること。 
・妊娠したらできるだけ早めに受診して甲状腺機
能のチェックを受ける必要があること。 
・妊娠中に定期的に通院する必要があること。 
・TSH受容体抗体(TRAb)が高値の場合、胎児甲状
腺機能亢進症や新生児バセドウ病が起る場合があ
ること。特にTRAｂが高値の場合は一般の産婦人
科ではなく、新生児センターを併設した病院での
出産が必要となる可能性があること。 
・妊娠中に抗甲状腺薬を内服する場合、胎児の甲状
腺機能低下症が生じる可能性があること。 
・妊娠前に抗甲状腺薬を中止出来た場合や放射性
ヨウ素内用療法、甲状腺摘出術を受けた場合でも
妊娠中にTRAbを測定する必要があり、高値の場合
は胎児甲状腺機能亢進症のリスクがあること。 
・妊娠中に抗甲状腺薬を中止できても出産後にバ
セドウ病が再発する場合が多いこと。 
 
本研究の最終制作物としてリーフレットなどの情
報資材と、診察時に医療者が使用するチェックリ
ストを予定している。 
 
Ｅ．結論 
  バセドウ病患者のプレコンセプションケアは重
要であり、患者、医療従事者共に利用できる情報資
材の作成および普及が必要である。 
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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 
  なし
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文献レビュー（領域名：バセドウ病） 

 

■ 性成熟期女性でのバセドウ病の頻度 

バセドウ病は 30-60 歳の女性に多く発症し、生涯で女性の 3％に生じる(1)。妊娠前の女

性の 0.4-1.0%、妊娠中の女性の 0.2%に生じるとされている(2, 3)。 

日本の報告では、挙児希望で受診した 3856 名、そのうち甲状腺機能スクリーニング検査

を施行した 2058 名(53.4%)のうち、潜在性甲状腺機能亢進症が 1.1％、顕性甲状腺機能亢進

症が 1.0%に認められた(4)。札幌市で実施している妊婦を対象とした甲状腺機能スクリーニ

ングで、1986 年 6 月からの 8 年間で受検した 71176 名のうち、甲状腺機能異常を認めた妊

婦のみを再検査した結果、バセドウ病による甲状腺機能亢進症は 82 例(0.12%)に認められ

た(5)。同施設からの報告で、2008 年から 2017 年の 10 年間で妊婦を対象とした甲状腺機

能スクリーニングを受検した 93790 名のうち、バセドウ病による甲状腺機能亢進症が 1,400

人に 1 人の割合(0.07%)で認められており、海外の報告と大きな差はなさそうである (6)。 

 

■ バセドウ病の予後 

バセドウ病の治療の第一選択は抗甲状腺薬治療である。海外の 1999 年までのランダム化

比較試験では抗甲状腺薬で寛解する場合は 1.5 年以内が多く、それ以上内服継続しても寛解

率が改善しないとされていたが、近年の報告では 2 年以上の抗甲状腺薬投与でも寛解率が

上昇するとされている。抗甲状腺薬中止後の再発は 1 年以内に起ることが多いが、それ以

降に再発する症例もある（7）。抗甲状腺薬中止後に再発した場合は根治治療（放射性ヨウ素

内用療法や甲状腺摘出術）が検討される。寛解しない患者については低用量の抗甲状腺薬の

長期投与も検討される(8)。 

 

□ バセドウ病と妊孕性（妊娠しやすさ） 

不妊女性の 2.1%に潜在性および顕性甲状腺中毒症が存在し、甲状腺中毒症の女性の 5.8％

に原発性または続発性の不妊が存在すると報告されている。甲状腺機能亢進症の女性で最

もよくみられるのは月経不順であり、無月経、乏月経、月経過少症が認められる。甲状腺機

能亢進症ではコントロールと比較して 2.5 倍月経不順が多く認められるが、排卵性は維持さ

れており、不妊の直接の原因ではないと考えられている。甲状腺機能亢進症の女性の超音波

検査では、多嚢胞性、多嚢胞性または多濾胞性の卵巣が認められる。甲状腺機能亢進症では

血清 SHBG,アンドロゲン、エストラジオールが増加すること、GnRH に対する LH の反応

性が増加することが知られている。甲状腺機能亢進症が着床を阻害する可能性や、子宮の酸

化ストレス作用を増強させることで不妊に関与している可能性が示唆されている。甲状腺

機能亢進症の男性は、性欲減退、勃起不全、早漏、女性化乳房やクモ状血管腫などのエスト

ロゲン増加の症状や徴候を示すことが多い。甲状腺機能亢進症は、酸化ストレス機構を通じ

て精巣に直接作用することにより、生殖能力に影響を及ぼす可能性が示唆されている。甲状
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腺ホルモンは性腺系に多くの影響を及ぼすが、甲状腺機能が正常化することにより妊孕性

は回復すると考えられている(9, 10, 11) 

 

□ バセドウ病の妊娠・分娩や子どもへの影響 

母体の甲状腺機能亢進状態は、母体の甲状腺クリーゼ、心不全、不整脈、妊娠高血圧症症

候群、死産、早産、低出生体重児、児の認知能発達異常のリスクの上昇との関連が報告され

ている(7, 12, 13, 14, 15, 16)。児の ADHD と関連するとの報告もある(13). 

抗 TSH レセプター抗体(TRAb)は胎盤を通過するため、胎児の甲状腺機能は、特に 18-20

週以降、母体の TRAb に影響を受ける。母体の TRAb が高値であることは、刺激性に働い

た場合は 160/分以上の頻脈を伴う胎児甲状腺機能亢進症、出生時の呼吸器系障害のリスク

を伴う胎児甲状腺腫、乏羊水症、子宮内発育遅延、骨化点の発達を引き起こす。阻害性に働

いた場合は胎児の甲状腺機能低下症を引き起こすことがある(13, 17)。TRAb 値が正常値の

上限の 2.5 倍または 3 倍を超える場合、妊娠 18～22 週に再検を行い、高値が持続する場合

は、甲状腺腫または胎児の甲状腺機能亢進症または甲状腺機能低下症の徴候をチェックす

るために胎児の超音波検査を実施すべきである(13)。抗甲状腺治療を必要とするバセドウ病

妊婦、バセドウ病に対する甲状腺切除や放射性ヨウ素内用療法の既往があり、甲状腺ホルモ

ン薬の補充で甲状腺機能が正常となっている女性、バセドウ病既往があり、産科検診で胎児

甲状腺腫または胎児発育異常が発見された場合には TRAb を測定するべきである（13, 18） 

妊娠中に母体の甲状腺機能亢進症がコントロールされなかった場合、母体から移行した

TRAb が消失した後に中枢性の甲状腺機能低下症が明らかとなる場合があることが報告さ

れている(19)。機序の一つとしては、母体がバセドウ病で甲状腺機能亢進かつ TSH 阻害型

抗体を持つ場合に、TSH 阻害型抗体が胎児の TSH 受容体に結合し、TSH 産生が減少する

こと、母体の T4 が胎盤を通過して作用することで胎児の甲状腺の成熟が阻害されることが

挙げられている(20)。 

 

□ 妊娠のバセドウ病への影響 

妊娠第一三半期には病勢が悪化する場合があるが、妊娠第 3 三半期までに免疫寛容とな

り TRAb が低下する場合が多い(2, 3)。抗甲状腺薬治療を受けている女性は妊娠後バセドウ

病が TRAb 値の低下とともに改善または寛解する可能性があるため、ATD の減量または中

止を常に考慮すべきである(19)。 

抗甲状腺薬を中止した女性のうち、中止後に妊娠した女性は妊娠しなかった女性に比較

して再発率が高いとの報告がある（21）。産後に母体のバセドウ病は悪化する傾向がある

(16)。 

 

□ 治療薬の妊娠や子どもへの影響 

バセドウ病と妊孕性の項で記載したように、甲状腺ホルモンは性腺系に多くの影響を及
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ぼすが、治療により甲状腺機能が正常化することにより妊孕性は回復すると考えられてい

る(9, 10, 11)。 

妊娠中の抗甲状腺薬内服による先天異常のリスクが問題となっている。2017 年の米国甲

状腺学会のガイドラインではメチマゾール(MMI)は 3－4％、プロピルチオウラシル(PTU)

は重篤でないにしても 2－3％の奇形が生じるリスクがあるとされている(2)。2022 年の

Agrawal らのメタアナリシスでは、先天異常のリスクは、非疾患対照と比較して、カルビマ

ゾール（CMZ）/MMI（調整リスク比(RR)、1.28；95％CI、1.06-1.54）および PTU（RR、

1.16；95％CI、1.08-1.25）で高く、CMZ/MMI の総リスクは PTU と比較して高く（RR、

1.20；95％CI、1.01-1.43）、CMZ/MMI と PTU の両方に暴露された場合、すなわち妊娠中

に ATD を変更した場合にもリスクの増加がみられた（RR、1.51；95％CI、1.14-1.99）(22)。

妊娠初期に MMI を内服した患者に MMI-related embryopathy(頭皮欠損、臍帯ヘルニア、

臍腸管為山、気管食道瘻、食道閉鎖症、後鼻孔閉鎖症などを生じる)といわれる特有の先天

異常の発生が報告されている。日本では特に臍腸管関連奇形と臍帯ヘルニアの関連性が強

く報告されている。特に妊娠 5 週 0 日から妊娠 9 週 6 日の MMI 暴露は頭皮欠損以外の

MMI-related embryopathy との関連が示されており、MMI を最も避けるべきである(7, 16)。

なお、ヨウ素充足地域である日本から、妊娠第一三半期に MMI を無機ヨウ素に変更するこ

とで MMI による先天奇形の発生率を減少させることができたとの報告がされている(23)。

妊娠初期の PTU への曝露は、デンマークからの尿路奇形、顔面奇形、頸部奇形と関連して

いるとの報告がある一方で、コントロール群と有意差がないとの報告もあり（24）、リスク

の程度を確立するには、より多くのエビデンスが必要である（13, 20）。 

PTU 内服により、妊娠女性の 1 年あたり 1000 人に一人に致死的になり得る肝機能障害

が生じる(12)。妊娠 10 週で PTU を開始され、妊娠 17 週で劇症肝炎を生じ、18 週で肝移

植を受けた症例の報告がある(25)。また、妊娠を契機にバセドウ病が発見された妊娠中から

PTU 投与を開始され、出産の一年半後に ANCA 関連血管炎を起こしたとの報告もあり、

PTU 使用には注意が必要である（26)。 

母体に投与した抗甲状腺薬は、胎盤を通過するうえに胎児には母体よりも強く作用する

ため、母体が甲状腺機能正常の場合、児は甲状腺機能低下となりやすい。胎児の甲状腺機能

低下症を防ぐため、母体の FT4 値は基準範囲上限が少し超えた程度のコントロールとし、

TSH が基準範囲内の場合は抗甲状腺薬を減量すべきである(2)。20-30％の妊婦が妊娠終了

までに抗甲状腺薬を中止できるとされている(2, 3)。 

新生児バセドウ病はバセドウ病の母体から生まれた新生児の 1－5％に発症する。抗甲状

腺薬は数日で新生児の血中から消失するが、TRAｂは数ヶ月単位で残存するため、抗甲状腺

薬を内服していた母体から生まれた新生児は、出生後数日経ってから新生児バセドウ病を

生じる場合がある(20)。 

放射性ヨウ素内用療法は胎児の甲状腺を破壊し、新生児の永続的な甲状腺機能低下症を

起こすため妊娠中に行うべきではない(18)。妊娠初期に放射性ヨウ素を誤って投与した場
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合、流産のリスクが高まる。妊娠 10 週以降、15mCi（555MBq）以上の被ばくを場合、新

生児の甲状腺機能低下や先天異常、出生時の IQ 低下が報告されている(20)。胎児への影響

を考え、バセドウ病患者の女性は放射性ヨウ素内用療法後 6 ヶ月は妊娠をすべきではない

(7, 12, 27)。男性が放射性ヨウ素内用療法を受けた場合は、制止の被爆の点では 4 ヶ月以降、

甲状腺機能の安定化の点も踏まえると 6 ヶ月以降の挙児計画が推奨される(7)。なお、もう

一つの根治治療である甲状腺摘出術後､通常 1 年以内に TRAb は低下し、70-80％が正常化

するとされている(20, 28) 。 

 

□妊娠前・妊娠中のバセドウ病のコントロールの必要性，薬物の変更や変更のタイミングに

ついて 

抗甲状腺薬が広く使用されるようになる 1940 年代後半から 1950 年代前半より以前は、

バセドウ病妊婦の胎児死亡率は 45%とされていた。同時期でも無機ヨウ素投与後に甲状腺

亜全摘術を行った患者の胎児死亡率は 4％とされており(29)、明らかにバセドウ病のコント

ロールをすることが妊娠転帰を改善すると考えられる。多くのガイドラインや総説で、妊娠

前および妊娠中に甲状腺機能が十分にコントロールされていることの必要性が述べられて

いる。全ての妊娠可能年齢のバセドウ病患者は、妊娠の意思、計画、避妊について話し合う

べきである。バセドウ病のコントロールが不良であることが胎児に与える影響や抗甲状腺

薬の胎児への影響について説明を受け、甲状腺機能正常が安定して得られるまで、有効な避

妊を行い妊娠を延期するべきである(2, 7, 8, 12, 19,28)。妊娠中に抗甲状腺薬の内服を避け

る希望がある女性に対しては、妊娠前に根治治療（放射性ヨウ素内用療法または甲状腺摘出

術）が検討される(28). 

バセドウ病の薬物療法は，器官形成期以外は，PTU の重症肝障害などの重篤な副作用や

効果発現，アドヒアランス，効果発現期間の面で MMI が第 1 選択薬である。妊娠前は，こ

れらの MMI の利益と MMI の催奇形性という害のバランスで個々の患者の背景を考慮して

薬物療法を選択する（7, 16）．ただし、内科的治療を希望する女性にとっては、妊娠初期の

MMI への曝露を避けるため、妊娠を積極的に希望する場合は妊娠前から PTU 内服が望ま

しいという意見や(28)、MMI,CMZ を内服しているバセドウ病が直近の妊娠を計画してい

る場合は妊娠前に PTU に変更すべきであるとの意見もある(19)。 

 多くのガイドラインや総説で、抗甲状腺薬の内服や変更のタイミングについての推奨が

述べられている。表 1 に各国ガイドラインにおける妊娠中の抗甲状腺薬内服についての推

奨をまとめる。MMI,PTU 内服中に妊娠した女性は妊娠確定次第受診すべきである(2, 8)。

2012 年の米国内分泌学会のガイドラインでは妊娠第一三半期は MMI の催奇形性のため

MMI を避け PTU を内服すべきとしている(30)。その後 MMI のみならず PTU の妊娠初期

の催奇形性の可能性が報告され、また、妊娠初期に MMI を PTU に変更することはむしろ

合併症を増やす可能性があるとの報告がされた（31）。2017 年の米国甲状腺学会のガイドラ

インでは、妊娠時に MMI、PTU 共に少量（MMI≤5-10mg/日、PTU≤100-200mg/日）投与
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の場合は、病歴や治療期間、甲状腺腫の大きさ、最近の甲状腺機能、TRAb や他の臨床的な

因子を参考にした上で抗甲状腺薬の中止を検討し、中止後は 1-2 週毎に TSH,FT4 を採血

し、安定と考えられる場合は第 2、第 3 三半期には採血の間隔を 2-4 週毎に延ばしてよいと

されている。抗甲状腺薬を中等量以上（MMI>5-10mg/日、PTU>100-200mg/日）の場合は

抗甲状腺薬の続行を検討する。妊娠 16 週までは PTU が推奨され、MMI を投与中の妊婦は

できるだけ早めに PTU に変更すべきとされている。妊娠 16 週以後に PTU を続行するか、

MMI に変更するかを推奨するだけのエビデンスはないとされている(2)。2018 年の欧州甲

状腺学会のガイドラインでは、MMI、PTU 共に少量（MMI<5-10mg/日、PTU<50-100mg/

日）投与の場合は妊娠 6-10 週に中止を検討する。妊娠 16 週以降に抗甲状腺薬が必要な場

合、PTU から MMI へ変更を検討すべきとされている(8)。2019 年の日本甲状腺学会のガ

イドラインでは、日本では PTU による明らかな催奇形性の報告がないこともあり、妊娠初

期（妊娠 5 週 0 日から 9 週 6 日まで）は MMI 内服を避けるべきとされ、MMI 内服中に妊

娠が判明した場合、妊娠 9 週 6 日までであれば MMI を速やかに中止し、患者の状態に応じ

て休薬（MMI5mg/日以下の場合）または PTU や無機ヨウ素薬に変更する。器官形成時期

の 15 週 6 日を過ぎても PTU や無機ヨウ素薬で甲状腺機能がコントロールできない場合、

副作用などで MMI を使用できない場合を除いて MMI への変更を推奨する、とされている

(7)。2020 年発表の米国産婦人科学会のガイドラインにおいては、妊娠中に甲状腺機能亢進

症の女性は抗甲状腺薬で治療されるべきだが、PTU と MMI どちらを使用するかについて

は妊娠のどの時期か、治療反応性、T3 有意かどうかで判断すべきであるとされている(32)。 

 

□避妊が必要な場合の適切な避妊の方法について 

 避妊の方法は経口避妊薬（低用量ピル）、不妊手術、子宮内リング、コンドーム、オギノ

式、殺精子剤等があり、経口避妊薬は子宮内リングの 10 倍あるいはコンドームの数十倍避

妊効果が高いと報告されている。経口避妊薬内服により、T3 および T4 は上昇する。これ

はエストロゲンにより血中のサイロキシン結合グロブリン濃度が増える結果と解釈されて

いる。一方で遊離 T4 には変化はないとされている(33)。以上より経口避妊薬内服はバセド

ウ病患者において概ね問題ないと考えられる。バセドウ病の治療薬である MMI,PTU 共に

他の薬剤との相互作用の少ない薬として知られており、添付文書からも経口避妊薬との併

用は問題ないと考えられる(34,35)。 

 

□授乳と薬物療法について 

Ashkar らは抗甲状腺薬は MMI、PTU 共に内服した量に比べて少量が乳汁中に分泌され

る（MMI0.1-0.2%, PTU0.007-0.077%）ため、新生児の母乳による ATD 暴露を最低限とす

るため、ATD は授乳後すぐに内服すべきと述べている(19)。母乳を介する乳児の薬剤暴露

の指標の一つである相対的乳児投与量(relative infant dose: RID)は、MMI が 2.5-13.7％、

PTU では～1.3%である。母体に MMI10mg/日を投与した場合、母乳を介して児に暴露さ
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れる MMI 量は母体体重に換算して 0.25-1.37mg/日に相当し PTU300mg/日を投与した場

合は～3.9mg/日相当となり、これらの量までであれば児の甲状腺機能への影響は少ないと

考えられる（7）。 

各国ガイドラインで授乳時の抗甲状腺薬内服に関する様々な勧告がされている。米国甲

状腺学会の 2017 年のガイドラインでは MMI20mg/日、PTU450mg/日までは内服しながら

授乳してよい。乳児の評価については通常の小児科診察の際に成長発達を検査するのでよ

く、定期的に血液検査で甲状腺機能を評価する必要はない(2)。欧州甲状腺学会の 2018 年

のガイドラインでは、MMI<20mg/日、PTU250mg/日は母子ともに安全な内服量と考える。

抗甲状腺薬は授乳後に、分服で内服すべきである。PTU による肝毒性が懸念されるため、

授乳中は MMI が推奨される、とされている(8)。日本甲状腺学会の 2019 年のガイドライン

では MMI10mg/日、PTU300mg/日までは児の甲状腺機能をチェックすることなく投与が

可能である。それより多量を投与する場合は児の甲状腺機能を調べるか、母乳中の濃度が高

い服薬後の数時間（4-6 時間程度）を人工栄養とすることが勧められる。これらの対策を講

じることで、MMI20mg/日、PTU450mg/日までは授乳中も継続的な内服は必要と考える(7)。

表 2 に各国ガイドラインの授乳中の抗甲状腺薬内服に関する推奨をまとめる。 

ヨウ素は甲状腺ホルモンの合成に必須な栄養素であり、授乳中の女性は 250μg/日のヨウ

素を摂取すべきである(2, 30, 36)。一方で、授乳中 500-1100μg/日を超える量のヨウ素摂

取は児の甲状腺機能低下症を予防するため避けるべきである(2, 30)。欧米ガイドラインで

は授乳中のバセドウ病治療薬としての無機ヨウ素投与が想定されていないため記載がない

が、日本のガイドラインでは、授乳中のバセドウ病治療量の無機ヨウ素投与(10-100mg/日

程度)は、時に甲状腺機能低下症を生じる可能性があり、可能な限り避けることが推奨され

ている。母体に抗甲状腺薬を使用できず母親が母乳哺育を希望している場合なので、やむを

得ず無機ヨウ素を使用し、患者が授乳を強く希望する場合には、最小必要量の無機ヨウ素薬

で母体の治療を行い、児の甲状腺機能のチェックを定期的に行い、児に甲状腺機能低下症を

認めた場合には直ちに断乳するなどの対策をとる必要がある(7)。 

放射性ヨウ素は母乳中に濃縮して分泌されるため、授乳中の 131I 内用療法は禁忌である

(7). 

 

□バセドウ病のプレコン介入の効果について 

バセドウ病が妊娠初期に正しく診断され、すみやかに治療が開始された患者の母子とも

に予後は良好である。逆に、妊娠後期に甲状腺中毒症のままであった患者では、母体と胎児

の合併症が劇的に増加することから、バセドウ病の治療介入が妊娠関連合併症の予防に友

好であることは明らかである(29) 。一例として、2014 年の Aggarwal らの検討で、妊娠前

または妊娠中に甲状腺機能亢進症と診断された女性のうち、妊娠中に甲状腺機能亢進症の

コントロールが悪かった群では良かった群に比べて妊娠転帰が悪かったと報告されている

(15)。2013 年の Cochrane レビューで、妊娠前、妊娠中に抗甲状腺薬治療を行った群と治療
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を行わなかった群や、異なったタイプの抗甲状腺薬治療を行った群を比較したランダム化

比較試験は存在しないと報告されている。そのうえで、 適格な臨床試験がなかったため、

抗甲状腺薬の妊娠への影響についてはコメントできないが、妊娠前に甲状腺機能亢進症を

早期に発見すれば、出産を計画する前に放射性ヨード治療や手術を選択することができる、

とコメントされている(14)。 

 

表 1 各国ガイドラインにおける妊娠中の抗甲状腺薬内服の推奨 

表 2 各国ガイドラインにおける授乳中の抗甲状腺薬内服の推奨 
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表1 各国ガイドラインにおける妊娠中の抗甲状腺薬内服の推奨

米国内分泌学会 米国甲状腺学会 欧州甲状腺学会 日本甲状腺学会

2012 2017 2018 2019

妊娠第一三半期はMMIを
避けるべきである

妊娠第一三半期はPTU投
与が推奨される

妊娠第一三半期以後PTU
を使用している場合は
MMIへの変更を検討すべ
きである

妊娠判明時にMMI≤5-
10mg/日、PTU≤100-
200mg/日）投与中
→中止を検討する

妊娠判明時にMMI>5-
10mg/日、PTU>100-
200mg/日）投与中
→続行を検討する

MMI<5-10mg/日、
PTU<50-100mg/日投与
の場合は妊娠6-10週まで
に中止を検討する

妊娠16週以降に抗甲状腺
薬投与が必要な場合、
PTUからMMIへ変更を検
討すべきである

妊娠5週0日～9週6日は
MMIを避けるべきである。
妊娠10週0日から15週6
日はMMIを避けることが
望ましい

妊娠初期のバセドウ病治
療の第一選択薬として
PTUが推奨される

MMIを内服中に妊娠した
場合MMIを速やかに中止
し、患者の状態に応じて
休薬またはPTUや低用量
の無機ヨウ素薬に変更す
る。
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表2 各国ガイドラインにおける授乳中の抗甲状腺薬内服の推奨

米国甲状腺学会 欧州甲状腺学会 日本甲状腺学会

2017 2018 2019

MMI20mg/日以下
PTU450mg/日以下

通常の小児科健診で成長や
発達を評価する

定期的な児の採血は推奨さ
れない

MMI<20mg/日
PTU<250mg/日

抗甲状腺薬は授乳後に分服
で内服すべきである

MMI10mg/日以下
PTU300mg/日以下

上記量を超える場合
①児の甲状腺機能を調べる
または
②母乳中の濃度が高い服薬
後の数時間（4-6時間程度）
を人工栄養とする 
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 分担研究報告書 
 

      関節リウマチを持つ方に対するプレコンセプションケアの情報提供の充実のための研究 
 

研究分担者 磯島 咲子 昭和大学病院リウマチ膠原病内科 助教 
 

 
研究要旨 
【目的】関節リウマチと妊娠に関する国内外の診療ガイドラインおよび文献を収集し、プレコンセプション
に必要な情報提供内容を選別する目的で本研究を実施した。 
【方法】2000年1月1日から2023年7月31日の期間のPubmedと医中誌を用いてシステマティックレビューを 
実施した。 
【結果】489件（Pubmed312件、医中誌177件）が該当論文として抽出され、①性成熟期女性での疾患の 
頻度②一般疾患予後③疾患と妊孕性（妊娠しやすさ）④疾患の妊娠・分娩や子どもへの影響 
⑤妊娠の疾患への影響⑥現在の治療薬や以前に受けた治療の妊娠や子どもへの影響⑦妊娠前の疾患 
コントロールの必要性，薬物の変更や変更のタイミングについて⑧授乳と薬物療法について⑨各疾患の 
プレコン介入の効果、に沿ってレビューした。 
【考察】他研究の患者のニーズ調査、医師のプレコンセプションケアの実態およびニーズの調査から得た 
双方のニーズと問題点を抽出し、本研究で得られた情報提供内容を効果的に伝えていくことが重要である。 
【結果】RAと妊娠に関する情報は蓄積されつつあり、プレコンセプションケアに必要な文献収集をした。 
 

 

研究協力者 

三浦 瑶子 昭和大学病院リウマチ膠原病内科 
助教 

 
Ａ．研究目的 

  プレコンセプションケアは適切な時期に適切な

知識・情報を女性のみならず男性にも提供し、将

来の妊娠のためのヘルスケアを行うことである。

女性の晩婚化や生殖医療技術の向上などに伴う出

産年齢の高齢化や、医療水準向上によって慢性疾

患をもった女性が妊娠可能となるなど、ハイリス

クと考えられる妊娠が増加している。よって生殖

可能年齢の女性およびパートナーに対し、遅滞な

く包括的プレコンセプションケアを提供する体制

を整える必要がある。 

リウマチ・膠原病については最近のシステマテ

ィックレビューによると、プレコンセプションケ

アを受けることで妊娠の転帰が改善するだけでな

く、葉酸摂取や禁煙などの一般的な行動変容も生

じていた。さらに、慢性疾患に対するプレコンセ

プションケアによって、薬剤コンプライアンスが

改善し、疾患コントロールがより良好となること

も妊娠の転帰改善に影響している可能性が示唆さ

れている。プレコンセプションケアを実施するた

めには患者のニーズを把握して適切な情報を提供

することである。 
よって本研究では１）患者から妊娠・出産・子育

て関する情報ニーズや主治医等から受けている情
報提供の現状把握を行う。２）それらをもとに、医
療・保健従事者等の現場での活用を想定した基礎疾
患を持つ方を対象とした妊娠・出産・子育てに関す
るプレコンセプションケアの情報提供資材を作成
することを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 
１）関節リウマチをもった女性のプレコンセプシ
ョンケアに関する文献レビュー 
Research Questionを「関節リウマチ/全身性エリ
テマトーデス」を持つ妊娠前の女性に対して必要な、
情報提供、教育、指導は何か？とし、PI(orE)COS
(COは省略)は下記とした。 
 
PICOS 
P：rheumatoid arthritis; reproductive age (15～
49 years old) women; who wish to conceive; p
reconception care; preconception*; pre-concepti
on*; preconceptional*; pregestation*; pre-gestat
ion*; periconception*; peri-conception*; interco
nception*; interconceptional*; prepregnancy*; 
pre-pregnancy*; reproductive*; before pregnanc
y; prior pregnancy;   妊娠前; 妊娠可能年齢；生
殖可能年齢；プレコンセプションケア；プレコンセ
プション；リプロダクティブ；妊娠を計画している；
妊娠を考えている；妊娠を望んでいる 
I: family planning service; family planning ce
nter; family planning education; manag*; plan
*; counsel*; service*; pregnancy planning; repr
oductive planning; lifestyle*; counselling; 情報
提供；教育；相談；生活指導；妊娠（の）計画；ケ
ア；妊娠に向けて；妊娠（の）予定；計画妊娠 
Or 
E: effect on pregnancy; effect of preconception
*; negative effect on pregnancy; side effect on 
pregnancy; influence; potential to influence pr
egnancy outcomes; 妊娠への影響；妊娠転帰；妊娠
アウトカム；薬の妊娠への影響；妊娠による影響；
妊孕性の変化 
スタディデザイン:優先順位を下記とした。 
システマティックレビュー→介入研究→観察研究
→総説→症例検討。2000年1月1日から2023年7月31
日の期間のPubmedと医中誌で検索した。 
 



81 

 

２）リウマチ専門医を対象としたプレコンケアの
実態およびニーズの調査 
 分担報告書（荒田尚子 タイトル：各疾患専門医
を対象としたプレコンケアの実態およびニーズの
調査）に記載した。 
 
３）関節リウマチをもった女性に対するFocus gr
oup interviewingによる患者ニーズ調査 
 分担報告書（大田えりか タイトル：各疾患専門
医を対象としたプレコンケアの実態およびニーズ
の調査）に記載した。 
 
（倫理面への配慮） 
２）の調査に関しては、国立成育医療研究センター
倫理審査委員会で承認を得て行った（承認番号：20
23－228）。３）の調査に関しては、聖路加国際大学
倫理審査委員会で承認しょうにんを得て行った（承
認番号：23-A033）。 
 
Ｃ．研究結果 
１）関節リウマチをもった女性のプレコンセプシ
ョンケアに関する文献レビュー 
文献検索の結果、489件（Pubmed312件、医中誌

177件）が該当論文として抽出された。それらを参
考文献として、①性成熟期女性での疾患の頻度、②
一般疾患予後、③疾患と妊孕性（妊娠しやすさ）：
疾患が妊孕性に影響していないか？④疾患の妊娠・
分娩や子どもへの影響：病気を持っていることで妊
娠や分娩，子どもに影響するか？どのような影響が
あるか？⑤妊娠の疾患への影響：妊娠することで，
疾患自体は悪化するか？産後短期的，長期的に疾患
に影響するか？⑥現在の治療薬や以前に受けた治
療の妊娠や子どもへの影響：治療薬は妊孕性，流産
や催奇形性，胎児毒性，長期的に子どもへ影響する
か？⑦妊娠前の疾患コントロールの必要性，薬物の
変更や変更のタイミングについて（避妊が必要な場
合の適切な避妊の方法について⑧授乳と薬物療法
について 
⑨各疾患のプレコン介入の効果、に沿ってレビュー
した（結果は添付資料を参照）。 
 
２）リウマチ専門医を対象としたプレコンケアの
実態およびニーズの調査 
 分担報告書（荒田尚子 タイトル：各疾患専門医
を対象としたプレコンケアの実態およびニーズの
調査）に記載した。 
 
３）関節リウマチをもった女性に対するFocus gr
oup interviewingによる患者ニーズ調査 

 分担報告書（大田えりか タイトル：各疾患専
門医を対象としたプレコンケアの実態およびニー
ズの調査）に記載した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ｄ．考察 

レビューに示す通り、関節リウマチ（RA）では

しっかりとプレコンセプションケア実施するこ

とでよりよい妊娠転帰が得られていることが報

告されており、欧州リウマチ学会（EULAR）からも

SLE や APSに対してプレコンセプションケアの実

施が推奨されている。プレコンセプションケアを

実施することは妊娠予後の改善につながるだけ

でなく、母乳哺育率への効果も報告されている。 

  より効果的なプレコンセプションケアを実施 

 するにあたり大きく分けて２つの要点を考える。 

 ①患者のニーズを把握し、その情報の提供 

RA 患者を対象とした既存のアンケート調査で

はプレコンセプションケアが患者の満足するレ

ベルで行われていないことが報告されている。 

よって研究結果２）の Focus group interviewing

で明らかとなった患者からのニーズに関して適

切に対応したプレコンセプションケアを実施が

求められている。 

②医療者側の正確な知識と情報ツール 

プレコンセプションケアを行う上での問題点

として時間的制約や知識不足と回答した医師は

それぞれ 90.3%、65.4%であった。また、91.4%の

医師がプレコンセプションケアに関して学ぶ機

会が必要であると回答していた。これら研究結果

３）より、正確な知識を医療者が学ぶためのツー

ルと医療者が患者へプレコンセプションケアを

実施する際に利用可能な情報提供資材が重要と

なってくる。 

今後は本研究のレビュー結果も考慮しながら、 

リウマチ診療におけるプレコンセプションケア

のチェックリストを検討していく。 

 

関節リウマチ領域のチェック項目として以下を

挙げる（妊娠前） 

ライフステージに応じた関節リウマチ患者支援

ガイドより一部改変 

□ 妊娠について主治医、家族と相談する。 

RAの疾患活動性が抑えられているか確認。 

妊娠に向けた薬剤調整を行う。MTX は中止後一月

経周期を見送る必要がある。 

□ RAの治療内容、薬剤を把握しておく。腎機能

障害の有無も確認。 

□ 抗 SS-A抗体、抗リン脂質抗体の確認 

□ 主治医から妊娠許可が出ていない場合は確実

な避妊を行う。避妊方法を確認する。 

□ かかりつけの産婦人科医を見つける。 

□ 子宮がん検診、乳がん検診を定期的に受診す

る。 

□ 妊娠歴の確認を行い、ハイリスク妊娠の経過

があれば妊娠前の産婦人科受診を実施 

□ 風疹・麻疹の既往歴や予防接種歴を確認する。 

□ 感染症に注意する(風疹・B 型、C 型肝炎・性
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感染症等) 

生活習慣の改善 

□ 適正体重 (BMI:19-24程度)を保つ。 

□ バランスのとれた食生活、運動習慣を心がけ

る。 

□ アルコール、タバコを控える。 

□ 食事やサプリメントから葉酸を積極的に摂取

する。 

□ 歯のケア(歯周病等)を行う。 

□ ストレスをためない。 

 
Ｅ．結論 
 RA患者におけるプレコンセプションケアに関す
る文献レビューを行った。近年RAと妊娠に関する情
報を蓄積されつつあるため、患者のニーズに合わせ

て情報提供を行うことが重要である。 
  
  
Ｆ．研究発表 
 1.  論文発表 
  該当なし 
 2.  学会発表 
 該当なし 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 該当なし 
2. 実用新案登録 
 該当なし 
3.その他 
 該当なし 
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文献レビュー 領域名：関節リウマチ 

■ 性成熟期女性での疾患の頻度 

IORRA コホート１）によると我が国の有病率は 16 歳〜75 歳で 0.６〜1.０％であり、女性が

男性の３倍である。60 歳以上の有病率が優位に高い疾患ではあるものの、妊娠可能年齢で

の発症も多く、年齢別の内訳は 16 歳から 20 歳で 0.3％、20 歳から 30 歳で 1.5%、30 歳か

ら 40歳で 5.2%、40歳から 50歳で 9.7%と関節リウマチ(RA)の女性のおよそ２割を妊娠可能

年齢が占めている。また、米国の調査では人口推計によると、米国では 1年間に 2000人以

上の RAの女性が妊娠していることがわかっている２）3）。 

 

■ 一般疾患予後 

2000年ごろの報告では罹病から 10年で３〜５割の人が要介助となり、３カ所以上の人工関

節手術と頚椎装具を必要とする重症例が 14％を占めていた。しかし近年は治療薬の進歩に

より、寛解を目指せる時代になっており、治療のゴールは患者のＱＯＬを落とさず寛解維持

を保つことになっている。特に生物学的製剤導入以降は入院が必要になる重篤例は減り、関

節破壊の進行も緩やかになって健康状態が改善している４）。 

 

■ 疾患と妊孕性（妊娠しやすさ）：疾患が妊孕性に影響していないか？ 

いくつかの研究では、RAの女性は健康な対照者よりも産む子供の数が少なく、RAでない女

性に比べて不妊治療の受診率が高く、妊娠までの期間が長い(>12か月)ことが示唆されてい

る。米国の National Data Bank for RheumaticDiseases（NDB）に登録され、生殖に関する

健康調査に回答した RA女性（n＝578）の 25％が不妊を自己申告している５）。前向きコホー

ト研究である PARA（Pregnancy-induced Amelioration of Rheumatoid Arthritis）では、

妊娠を希望する RA女性の 42％が妊娠までの期間（TTP）が 12ヶ月以上であることが示され

ている。同コホートにおいて不妊症であった患者の 48％は原因不明と回答し、約 28％は排

卵機能障害であったと回答している。TTPの延長は、疾患活動性を調整した後でも、NSAIDs

の使用またはプレドニゾン 1 日 7.5mg 以上の使用と関連していた。また疾患活動性が高い

まま妊娠を試みても妊娠しにくいことも報告されている６）７）。 

卵巣予備能のマーカーである抗ミュラー管ホルモン (AMH) の血清レベルに関しては健

常対照者と比較して RA 患者の AMH レベルは低く、特に抗 CCP抗体陽性患者では陰性患者

よりも AMH レベルが低いと報告しているものがある８）。一方で AMH のレベルは一般の方と

同程度であり妊孕性の低下が卵巣予備能の低下が原因ではないことを示唆する報告がある

9)10）。 

RA における不妊症の原因は多因子性が示唆されているが、生理学的要因としてＲＡで誘発

されるサイトカインや Treg 細胞の数が不十分であることや、機能欠損が不妊症に関連して

いることが報告されている 8)。 
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またこれらの免疫学的背景以外にも子供の世話ができるかどうか、自分の薬が赤ちゃんに

害を及ぼすのではないか、子供が健康に悪影響を及ぼすのではないかという懸念から 

家族計画よりも少ない数の子供を産んだＲＡ女性は 42％という報告がある 8)。 

 

■疾患の妊娠・分娩や子どもへの影響：病気を持っていることで妊娠や分娩，子

どもに影響するか？どのような影響があるか？ 

RA が妊娠予後に及ぼす影響は報告により割合は異なるが、日本の母体胎児集中治療室で行

われた調査では、RA患者は一般集団と比して早産（27.5％対 5.6％、p < 0.001）や、低出

生体重児（51.6％対 9.5％、p < 0.001）が多いとされていた 11)。また、カナダの大規模な

研究によると、RA を有する妊婦は、脊椎関節症または炎症性関節炎を有しない妊婦と比較

して、早産（13.5％）、帝王切開（33.9％）、妊娠高血圧症候群（10.5％）、妊娠低年齢児（SGA）

（15.6％）である可能性が有意に高いことが明らかになった 12)。 

特に妊娠予後に影響を及ぼす可能性が示唆されているのが、１）疾患活動性と２）ステロイ

ドである。 

１）疾患活動性 

オランダの前向き研究のデータによると、RAの疾患活動性レベル（DAS28-CRP による）が高

いほど、出生体重が低く、帝王切開が増加することが示された。特に、妊娠第 3期における

疾患活動性の高値は、プレドニゾンの使用、分娩数、喫煙、子供の性別、妊娠期間、母親の

年齢、教育レベル、生殖補助医療とは無関係に、出生時体重に負の影響を及ぼした 13)。2005

年から 2015 年の間に RA を有する 440 人の妊婦が登録された別の大規模研究では、妊娠初

期の RAの疾患活動度が早産と SGAの予測因子であることが明らかにされており、妊娠初期

の疾患活動性の厳格なコントロールが出生成績を改善する可能性が示唆されている 8)。 

２）ステロイド 

薬剤による早産のリスクに関しては、DMARDsの使用は早産のリスクを増加させなかったが、

PARA試験および OTIS（Organization of Teratology Information Specialists）妊娠中の

自己免疫疾患プロジェクトでは、いずれの時期におけるステロイドの使用も早産のリスク

を 2～5倍増加させた 2)。 

 

■ 妊娠の疾患への影響：妊娠することで，疾患自体は悪化するか？ 産後短期

的，長期的に疾患に影響するか？ 

一般に、RA患者の大部分は妊娠中に自然寛解を経験し、3〜4ヵ月以内に分娩後再燃する

傾向があると考えられている。このことは、妊娠・出産を経験した RA患者の 46.7％が産褥

期に疾患活動性の上昇を示したというメタアナリシスからも支持されている。抗シトルリ

ン化抗体およびリウマトイド因子が陰性の RAの女性は、妊娠中に改善する可能性が高いこ

とが示されており、どちらか一方または両方の自己抗体が陽性の女性と比較して、自己抗体

のない女性（抗 CCPおよび RFが陰性）の改善割合は有意に高かった。分娩後の再燃の発生
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は、これらの群間で同程度であった。 

RA患者は、関節症状と関連した育児の困難も経験しており、 子どもと一緒に立ち上がる

ことなどの困難は、疾患の活動性と相関している。したがって、育児に関する理学療法や作

業療法も考慮すべきである。育児による睡眠不足は、疾患活動性と疼痛を増加させる可能性

があることにも注意すべきである 8)。 

一般的には改善傾向にあるとされる妊娠中の RAであるが、妊娠中の疾患再燃が患者の 29％

に認められ、ほとんどの再燃は妊娠第 1 期に起こったと報告されているものもある 14)。そ

の中で妊娠第 1期における腫瘍壊死因子阻害薬（TNFi）の中止が再燃の危険因子として同定

されており、妊娠判明時に TNFiを中止するかは慎重に判断すべきである。妊娠中や産後の

疾患活動性の変化は、性ホルモンのレベル、コルチゾールレベルの変化にも影響されている

と報告されている 15)。 

エストロゲンの分泌量は妊娠に伴い増加し、妊娠第 3期にピークに達する。高レベルのエス

トロゲンは主に Th1 サイトカインを抑制するため、RAのような Th1 を介する疾患は改善す

る傾向がある。また、血漿中の総コルチゾール濃度は、妊娠が進むにつれて徐々に上昇し、

血漿中の遊離型/活性型コルチゾールの濃度は妊娠していない女性のほぼ 2倍になる。この

グルココルチコイドのレベル上昇は、妊娠中の RA の臨床的改善と密接に関連している 15）。

もう一つの可能性は、免疫学的自己寛容を維持し、また発育中の胎児の母体寛容を促進する

ことが判明している制御性 T 細胞（Treg）の役割が示唆されている。ある小規模の研究で

は、RAを有する妊婦の Tregレベルは妊娠中に増加し、妊娠第 3期および分娩後の疾患活動

性と逆相関していた２）。 

 

■現在の治療薬や以前に受けた治療の妊娠や子どもへの影響：治療薬は妊孕性，

流産や催奇形性，胎児毒性，長期的に子どもへ影響するか？ 

MTX は RA のアンカードラッグとして重要な役割をしているが、流産と先天異常のリ

スクをともに上昇させることがわかっており、妊娠前１月経周期以上の休薬が必要であ

る 15）。その他、ミゾリビンやレフルノミドも催奇形性が報告されている。 

生物学的製剤においてはいずれも催奇形性のリスクを上昇させるとの報告はない。その

ため生物学的製剤は必要例においては妊娠中も使用可能であるが、胎盤移行性に注意が

必要である。セルトリズマブペゴルやエタネルセプトは児への移行性が低いが、他の製

剤は Fc 受容体を介して妊娠中期以降から児に高率に移行しする。特にアダリムマブを

後期まで使用した症例では出産時の臍帯血の濃度は母体もよりも高くなっていること

が報告されている 16）。そのため胎盤胎盤移行性のある生物学的製剤を妊娠後期（28週）

移行も使用した場合は生後 6 か月以内の乳児への生ワクチンは接種を避けることが推

奨されている 17）。 

近年使用される JAK阻害剤はまだ、ヒトにおけるデータが少なくエビデンスが確立して

いないが、動物における生殖発生毒性試験では催奇形性に関する安全域が低い可能性が



86 

 

示されており、妊娠を希望した時から中止すべきである。具体的な妊娠前の休薬期間に

関する結論はまだでていないが、トファシチニブは本邦の添付文書では妊娠前 1月経周

期以上、EULARでは妊娠前 2ヶ月以上の休薬が必要とされている。 

また先に述べた通り、非ステロイド性抗炎症薬の使用、プレドニン 7.5mg/日以上の使

用が妊孕性低下と関連するリスクとして報告されている 6）。 

■妊娠前の疾患コントロールの必要性，薬物の変更や変更のタイミングについ

て 

妊娠前の疾患活動性が高いことは妊孕性の低下や妊娠中の RA の再燃につながるため、

挙児希望患者では寛解または低疾患活動性を確認したうえでの計画妊娠が理想的であ

る。挙児を希望する患者が MTXを使用していた場合は、疾患活動性を確認しながら減量、

休薬、必要な場合は妊娠中にも使用可能な薬剤を追加・継続してく。完全に MTXが休薬

してから１月経周期がたてば妊活が可能である。 

妊娠中にも使用可能な薬としてはサラゾスルファピリジンやタクロリムス、生物学的製

剤が挙げられ、これらの薬で十分に疾患活動性を安定させて、妊娠に備えていく。 

また疾患活動性の安定に加え、腎機能障害の有無や、抗 SS-A 抗体、抗リン脂質抗体な

どの自己抗体のチェックを行うことも妊娠前には重要であり、リウマチ患者が妊娠を希

望した際の確認リストを表１に示した１8）。 

 

■避妊が必要な場合の適切な避妊の方法について 

関節リウマチでは避妊が必要な場合は大きくわけて２つのタイミングがある。 

１つ目は疾患活動性が高い状態の時と２つ目は治療薬にメトトレキサート（ＭＴＸ）もしく

は JAK阻害薬を使用している場合である。 

この場合においては経口避妊薬や子宮内避妊器具は、可逆的な避妊方法の中で比較的効果

が高く、安全性にも優れている。コンドームは性感染症の予防効果はあるものの、避妊効果

は高くなく、１年での失敗率が 12％と程度との報告がある 19）。抗リン脂質抗体症候群を合

併している際にはエストロゲン製剤による血栓症のリスクを考慮した上で経口避妊薬を検

討する。 

  

■授乳と薬物療法について 

産後も基本的には妊娠時の治療を継続することが基本であるが、免疫学的変化が妊娠前

に戻ることや育児による関節負荷がかかることから再燃し、治療強化が必要になること

が多い。治療強化が必要になった場合は、まずは患者の母乳継続の希望を確認すること

が重要である。母乳育児の継続を希望した際には、生物学的製剤が選択肢の 1つなって

くる。いずれの生物学的製剤も児の消化管で失活し、児へ影響を及ぼすことは限りなく

低いと考えられる。一方、母乳育児の継続を希望されない場合や母乳育児を希望してい

ても RA のコントロールに MTX が必要な場合は断乳が必要となる。授乳中の薬物治療に
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関しては当院では小児科、薬剤師からの相談窓口も用意されており、患者により適切な

情報を提供するようにしている。JAK害剤剤についてはデータ不十分のため結論が出て

いないが、低分子であり母乳への移行が推測されるため、現時点では避けるほうが良い

と考えられる。 

また育児を行う際に薬物療法と並行して関節保護を意識した育児指導も有効である。 

沐浴や授乳の際に極力関節に負荷がかからないように道具や腕で児の頭を支える工夫

などを指導していくことも大切である。 

妊娠前、妊娠中、産後における抗リウマチ薬の一覧を以下の表２に示した。8） 

 

■各疾患のプレコン介入の効果について 

慢性疾患を抱えながら妊娠にトライする患者の多くは、自身の病気や薬が妊娠に与え

る影響に関して不安を抱えており、家族計画そのものに影響を及ぼすこともある 20）。関

節リウマチ（RA）ではしっかりとプレコンセプションケア実施することでよりよい妊娠

転帰が得られていることが報告されている 21）。また欧州リウマチ学会（EULAR）からも

SLEや APSに対してプレコンセプションケアの実施が推奨されている 22）。プレコンセプ

ションケアを実施することは妊娠予後の改善につながるだけでなく、母乳哺育率への効

果も報告されている 23)。一方で関節リウマチ患者を対象としたアンケートではまだま

だプレコンセプションケアが患者が満足するレベルで行われていないことが報告され

ており 24)、よってプレコンセプションケアを実施し、患者に正確な情報を伝えていくこ

とが非常に大切である。 
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表１：リウマチ患者のプレコンセプションケア 項目（文献 17より一部改変） 

プレコンセプションケアチェックリスト 

□ 妊娠について主治医、家族と相談する。 

RAの状態が妊娠可能な状態であるか確認。妊娠に向けた薬剤調整を行う。 

□ RAの治療内容、薬剤を把握しておく。腎機能障害の有無も確認。 

□ 抗 SS-A抗体、抗リン脂質抗体の確認 

□ 主治医から妊娠許可が出ていない場合は確実な避妊を行う。避妊方法を確認する。 

□ かかりつけの産婦人科医を見つける。 

□ 子宮がん検診、乳がん検診を定期的に受診する。 

□ 妊娠歴の確認を行い、ハイリスク妊娠の経過があれば妊娠前の産婦人科受診を実施 

□ 風疹・麻疹の既往歴や予防接種歴を確認する。 

□ 感染症に注意する(風疹・B型、C型肝炎・性感染症等) 

生活習慣の改善 

□ 適正体重 (BMI:19-24程度)を保つ。 

□ バランスのとれた食生活、運動習慣を心がける。 

□ アルコール、タバコを控える。 

□ 食事やサプリメントから葉酸を積極的に摂取する。 

□ 歯のケア(歯周病等)を行う。 

□ ストレスをためない。 

about:blank
about:blank
about:blank
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表２ 妊娠希望者・妊産婦・授乳婦の薬剤使用 17） 

一般名 
添付文書 

（妊婦） 
ヒトの疫学研究データ 妊娠希望 妊産婦 授乳婦 

csDMARDs  

メトトレキサート 
禁忌：動物実験で 

胎仔死亡、催奇形性 

催奇形性、流産の 

リスクあり 

× 

休薬後 1月

経周期避妊 

× × 

サラゾスルファピリジン 有益性投与 リスクなし 〇 〇 〇 

ブシラミン 有益性投与 
データはないが有害事象

報告なし 
〇 △

＊＊
 △

＊＊
 

イグラチモド 
禁忌：動物実験で 

催奇形性 
データなし × × × 

タクロリムス 有益性投与 リスクなし 〇 〇 〇 

ミゾリビン 
禁忌：動物実験で 

催奇形性 
小規模の販後調査のみ × × × 

レフルノミド 

禁忌：動物実験で催

奇形性. 妊娠希望時

コレスチラミンで薬

物除去 

小規模研究のみ × × × 

bDMARDs  

インフリキシマブ 有益性投与 リスクなし 〇 〇
 
 〇 

エタネルセプト 有益性投与 リスクなし 〇 
〇 

低胎盤移行性 
〇 

アダリブマブ 有益性投与 リスクなし 〇 〇 〇 

ゴリルマブ 有益性投与 リスクなし 〇 〇 〇 

セルトリズマブ 有益性投与 リスクなし 〇 
〇 

低胎盤移行性 
〇 

トシリズマブ 有益性投与 中規模研究でリスクなし 〇 △＊ 〇 

サリルマブ 有益性投与 データなし 〇 △＊＊ 〇 

アバタセプト 有益性投与 中規模研究でリスクなし 〇 △＊ 〇 

バイオシミラー 

（インフリキシマブ・エタネ

ルセプト・アダリムマブ） 

有益性投与 データなし 〇 △＊＊ 〇 
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tsDMARDs  

トファシチニブ 
禁忌：動物実験で 

催奇形性、胎児毒性 
小規模研究のみ × × × 

バリシチニブ 
禁忌：動物実験で 

催奇形性、胎児毒性 
データなし × × × 

ペフィシチニブ 
禁忌：動物実験で 

催奇形性、胎児毒性 
データなし × × × 

ウパダシチニブ 
禁忌：動物実験で 

催奇形性、胎児毒性 
データなし × × × 

フィルゴチニブ 
禁忌：動物実験で 

催奇形性、胎児毒性 
データなし × × × 

他 

NSAIDs 

(COX2 非選択的) 
妊娠後期は禁忌 

妊娠末期の使用で動脈管

収縮、羊水過少症 
〇 

初中期〇 
〇 

後期× 

ステロイド剤 有益性投与 
奇形全体のリスク上昇 

なし 
〇 〇 〇 

〇  ヒトでの疫学研究でリスクを認めず使用が可能である 

△＊ ヒトでのデータは限られるがリスクベネフィットを勘案し状況により容認できる 

△**ヒトでのデータはないが、類薬や経験から使用が容認できる 

× ヒトでの疫学研究でリスクがある、または動物実験でリスクがありヒトでのデータがないため使用

しない 
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