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研究要旨： 

〇研究目的 

出産のために急性期病院に入院した先天性心疾患を有する女性の有害事象を明らかにすることを目

的とした。 

〇研究方法 

2017 年 4 月 1 日から 2018 年 3 月 31 日までの 1 年間に国内急性期病院へ入院し、出産した先天性

心疾患を持つ女性を対象とし、入院患者数、ベースライン特性、分娩方法、麻酔情報、院内死亡、心

不全・循環不全の発生、不整脈イベント、在院日数を評価した。先天性心疾患の複雑度は、2008 念

の米国治療指針に基づき、軽症・中等症・重症のいずれかに分類した。 

〇研究結果 

成人先天性心疾患を持つ患者の出産において、入院中の死亡、補助人工心肺や大動脈内バルーン

ポンプを使用するような心不全・循環不全、電気的除細動やペースメーカ、静注抗不整脈薬を要する

不整脈は起きていなかった。対象となった先天性心疾患女性は 249 例(年齢中央値 32歳)で、先天性

心疾患の複雑度は、軽症 103 例(41.4%)、中等症 69 例(27.7%)、重症 29 例(11.6%)、不明 48 例(19.3%)

であり、中等症〜重症に分類される女性が約 40%を占めた。先天性心疾患の複雑度が高くなるに従

い、大学病院で出産する女性の割合が高く、先天性心疾患の複雑度が重症に分類される女性の 72%

が大学病院で出産していた。また、先天性心疾患の複雑度が高くなるに従い、入院日数が長期化する

事も示された。 

〇結論 

本研究は、国内専門病院により適切な患者選択がなされ、妊娠・周産期を通じて適切な管理が行われ

た事を示すものであり、先天性心疾患女性が妊娠を希望する場合には、妊娠前から専門医・専門施設

へコンサルトすることの重要性が示唆される。 

 

 

 

 

 

 



A．研究目的 

医療の進歩に伴い、以前は救命が困難であった

多くの先天性心疾患児を救うことが出来るよう

になった。現在では先天性心疾患児の9割以上が

成人期に到達すると推定されている。こうした患

者は成人先天性心疾患と呼ばれる。その中でも、

挙児希望がある女性の場合は、成人期以降、安全

に妊娠・出産することが可能かどうかという問題

に直面する。健常女性であっても妊娠中の循環血

液量増加や出産時の陣痛・怒責により心臓への負

荷が高まる。先天性心疾患を有する女性の場合、

健常女性と比べ、心臓の予備能力が低下している

ため、妊娠・出産に際しては、心不全や不整脈、

血栓塞栓症を新たに発症させる、あるいは増悪さ

せる危険が高いことが知られている。これまで、

国内ではいくつかの施設から先天性心疾患を有

する女性の妊娠や出産に際しての有害事象の発

生状況について報告がなされてきた。しかし、そ

れらはいずれも少数施設を対象としたものであ

り、国内全体を網羅する調査はなされていない。

そこで、今回我々は先天性心疾患を有する女性を

対象に、出産に際しての実態や有害事象発生を調

査するため、国内の急性期病院の大部分を網羅す

るデータベースを用いた後向きコホート研究を

実施した。 

 

B．研究方法 

研究デザインとデータソース 
後向きコホート研究で、データソースとして

診断群分類(Diagnosis Procedure Combination: 
DPC)データベースを利用した。DPC データベー

スは 2017 年 4 月の時点で、国内 1,664 の急性期

病院(全病床数の 54.1%に相当)をカバーしてい

た。今回使用したデータソースは 1,664 の急性

期病院の 75.3%に相当する 1,253 病院をカバー

していた。 
 
対象集団 
対象集団は 2017 年 4 月 1 日から 2018 年 3 月

31 日までの 1 年間に国内急性期病院へ入院し、

出産した先天性心疾患を持つ女性である。先天

性心疾患病名は ICD-10 コード、分娩は分娩を示

す K コードに基づき対象患者を抽出した。分娩

に関する K コードは DPC データベース内の”主

病傷”、“入院契機となった傷病名”、あるいは

“医療資源を最も投入した傷病名”の中から、

先天性心疾患病名は”入院時併存症名”から抽

出した。入院が複数回ある場合は、出産に関す

る入院のみをカウントした。2008 年の米国診療

指針に基づき、先天性心疾患複雑度を軽症・中

等症・重症のいずれかに分類した。病名が複数

入力されている場合は、最も重症度が高いもの

に割り付けた。 
 
変数 
患者基本情報として、年齢、基礎心疾患、病

院の種類(大学病院かそれ以外か)を、分娩に関す

る情報として入院時・分娩時の妊娠週数、分娩

方法(経腟分娩、緊急帝王切開、待機的帝王切開)
を収集した。麻酔情報を抽出し、経腟分娩にお

ける無痛分娩を同定した。 
 
アウトカム 
院内死亡、心不全・循環不全の発生、不整脈

イベント、在院日数をアウトカムに設定した。

心不全・循環不全、不整脈イベントは、病名か

らでは正確に抽出することが困難であることが

予想されたため、実施された処置から同定する

ことを試みた。すなわち、心不全・循環不全で

あれば機械的補助循環(補助人工心肺と大動脈内

バルーンポンプ)の使用、静注利尿剤の使用か

ら、不整脈イベントであれば電気的除細動・ペ

ースメーカの使用、静注抗不整脈薬の使用と定

義した。このような定義により比較的重症なイ

ベント発症のみを漏れなく同定することが可能

となる。 
 
統計解析 
カテゴリー変数は割合で、連続変数は中央値

と四分位範囲で表記した。対象者を先天性心疾



患の複雑度で 3 群に割り付け、カテゴリー変数

についてはχ2 を、連続変数については

Kruskal–Wallis 検定を行った。全ての検定は両

側 5%を有意水準とした。統計解析には RStudio 
version 4.0.0 (RStudio, Boston, MA, USA)を使

用した。 
 
C．研究結果 

249 例(年齢中央値 32 歳)が同定された。先天性

心疾患の複雑度は軽症 103 例(41.4%)、中等症 69

例(27.7%)、重症 29 例(11.6%)、不明 48 例(19.3%)であ

った。頻度の高かったものとして、軽症では心室中隔

欠損症：67 例(65.0%)、心房中隔欠損症：26 例

(25.2%)が続き、中等症ではファロー四徴症：31 例

(44.9%)、重症では単心室循環：11 例(37.9%)が挙げら

れた。先天性心疾患の複雑度が高くなるに従い、入

院時の妊娠週数が早く[軽症：38(36-39)週 vs 中等

症：37(33-38)週 vs 重症：36(34-37)週, p=0.004]、

分娩時の妊娠週数も早かった[軽症：38(37-39)週 vs 

中等症：37(35-38)週 vs 重症：37(36-38)週, 

p=0.028]。また、先天性心疾患の複雑度が高くなるに

従い、大学病院で出産する女性の割合が高く[軽症：

43 例(41.7%) vs 中等症：36 例(52.2%) vs 重症：21

例(72.4%), p=0.013]、入院日数が長期化した[軽症：

9.0(7.0-11.0)日 vs 中等症：10.0(8.0-24.0) 日 vs 

重症：11.0(8.0-36.0)日, p=0.002]。分娩方法には 3

群間に差を認めなかった[経腟分娩；軽症：33 例

(32.0%) vs 中等症：20 例(29.0%) vs 重症：8 例

(27.6%), 緊急帝王切開；軽症：29 例(28.2%) vs 中等

症：16 例(23.2%) vs 重症：6 例(20.7%), 待機的帝王

切開；軽症：41 例(39.8%) vs 中等症：33 例(47.8%) vs 

重症：15 例(51.7%)、全体で p=0.748]。経腟分娩で

は、心疾患複雑度が高くなるに従い、無痛分娩が多

く選択されていた[軽症：6 例(18.2%) vs 中等症：6 例

(30.0%) vs 重症：5 例(62.5%), p=0.042]。入院中の死

亡例はなく、機械的補助循環、電気的除細動、ペー

スメーカは使用されていなかった。静注利尿剤の使

用について 3 群に差はなく[軽症：2 例(1.9%) vs 中

等症：5 例(7.2%) vs 重症：2 例(6.9%), p=0.204]、静注

抗不整脈薬の使用についても 3 群で差を認めなか

った[軽症：1 例(1.0%) vs 中等症：0 例(0.0%) vs 重

症：0 例(0.0%), p=0.620]。 

 

D．考察 

本研究により、先天性心疾患を有する女性の分娩

の全国的な転帰が明らかとなった。急性期病院に入

院し、医療的介入を必要としたCHD女性の分娩数は、

日本では年間249例であった。その中で、中等度から

非常に複雑な分娩と分類される女性の分娩は約100

例であったことは特筆される。また、本研究の対象と

なった先天性心疾患の女性の出産は安全であり、そ

の結果も許容範囲内であった。対象者の半数以上が

大学病院で出産したことを考慮すると、先天性心疾

患を有する女性の妊娠・出産を管理できる集学的チ

ームを有する専門施設の重要性を浮き彫りにするも

のである。 

本研究では出産まで辿り着く事の出来た女性のみ

を対象としており、心疾患のために妊娠を断念したり、

中絶を余儀なくされたり、あるいは流産となった女性

の実態については評価できていない。 

本研究は、妊娠・出産に不安を感じ、おそらく悲観

的になっている先天性心疾患を有する女性を勇気づ

けるかもしれない。周産期リスクが高いと推定される

先天性心疾患の女性は、妊娠前のカウンセリングの

段階から、集学的チームがある専門施設に紹介する

ことが重要である。 

 

E．結論 

本研究は、国内専門病院により適切な患者選択が

なされ、妊娠・周産期を通じて適切な管理が行われ

た事を示すものであり、先天性心疾患女性が妊娠を

希望する場合には、妊娠前から専門医・専門施設へ

コンサルトすることの重要性が示唆された 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

 特になし 

2. 実用新案登録 

 特になし 

3.その他 

 特になし 

 

 

図表１ 先天性心疾患を有する妊婦の臨床的特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



図表２ 先天性心疾患の複雑度による臨床的特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３ 出産後 1 年以内の院内転帰と同一病院への再入院

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


