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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 

 


