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研究要旨 

少子化と妊婦の高齢化が進む中、母子の健康保持・増進を目的とした妊婦健康診査（以下妊婦健診）の公的

支援項目が増えているが、実施主体の地方自治体による結果把握・介入とその効果も不明であることから、本

研究を実施した。母子の健康への影響が大きい感染性疾患として、B型肝炎ウイルス(HBV)、C型肝炎ウイルス(H

CV)、風疹、梅毒、ヒト細胞白血病ウイルス(HTLV-1)、子宮頸がん(ヒトパピローマウイルス〔HPV〕の持続感

染に起因)に着目し、妊婦と医療施設の協力を得て妊娠初期のスクリーニング結果判明後の疾患予防や健康管

理状況と効果を明らかにするための妊婦コホート研究と自治体による結果把握と介入状況、その効果を検証す

る自治体モデル研究を行った。医師からの調査では、子宮頸がん検診の高い陽性率（約3%）や風疹抗体価の低

い妊婦が約3割存在することなど、早急に対策が必要な課題が明らかになった。自治体の妊婦健診結果把握に

ついては、複数の自治体で妊婦健診結果のデータベース化により、出産後の児の健診の際に結果を活用してい

た。しかし、人口の多い都市では実際の活用が困難であることも明らかになった。さらに、サイトメガロウイ

ルス感染の妊婦へのスクリーニング、若年妊婦の感染性疾患罹患の問題、喫緊の課題である妊婦の新型コロナ

ウイルス感染に対する神奈川県の対策も研究対象とした。また、本研究により、妊婦健診における感染性疾患

スクリーニングの現状として、妊婦自身や家族の児への影響への認知が低いことも判明した。上記結果より、

本研究班の結果公表や市民への啓発を目的としたWEBサイトも立ち上げ、妊婦にとって重要な感染性疾患につ

いての解説コンテンツを充実させた。自治体が実施主体である妊婦健診においては、適切なデータベースを構

築し、特にスクリーニング陽性妊婦については、妊娠中～出産前後に継続して、母児の健康維持・増進に適切

な介入を行う必要性が明らかであるが、コロナ禍の現在、その介入方法にも多くの課題が残る。 
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Ａ．研究目的 

少子化と妊婦の高齢化が進む中、母子の健康保

持・増進を目的とした妊婦健康診査（以下妊婦健

診）の公的支援項目が増えているが、実施主体の

地方自治体による結果把握・介入とその効果も不

明であることから、本研究を開始した。本研究は

母子の健康への影響が大きい感染性疾患として、B



7 

 

型肝炎ウイルス(HBV)、C型肝炎ウイルス(HCV)、風

疹、梅毒、ヒト細胞白血病ウイルス(HTLV-1)、子

宮頸がん(ヒトパピローマウイルス〔HPV〕の持続

感染に起因)に着目し、妊婦と医療施設の協力を得

て妊娠初期のスクリーニング結果判明後の疾患予

防や健康管理状況と効果を明らかにするための妊

婦コホート研究、自治体による結果把握と介入状

況を調査した。特に日本で散発性に流行が起こる

風疹と若年者の前がん病変罹患数が多い子宮頸が

ん検診についてもその状況を明らかにした。また、

若年妊婦の感染性疾患罹患状況、新型コロナウイ

ルス感染への対策についても、検討を加える。本

研究を通じて、現行の妊婦健診の重要性と課題を

明らかにし、施策提言を行うことを全体の研究目

的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
（１）妊婦コホート研究 
アンケート調査を実施し有効回答を得た3,020人

の回答（「医師に異常と言われたか？」との設問）
と4,357人の医師からの調査票を比較した。B型肝炎、
C型肝炎、梅毒、HTLV-1、子宮頸部細胞診の結果を
診療録とアンケート回答を比較し一致率を調査し
た。また上記疾患の認識率を調査した。調査項目
を資料１に示す。風疹については、妊婦へのアン
ケート調査結果から、妊婦の風疹ワクチン接種と
風疹抗体保有の実態を調査し、これらを予測する
因子を明らかにする。また、小田原市立病院で分
娩した妊婦の風疹抗体保有率と産後の風疹ワクチ
ン接種状況を調査した。 
（２）地方自治体への妊婦健診データベース化調査 
妊婦健診結果のデータベース（DB）化を実施して

いる可能性のある5道府県の11自治体の母子保健担
当者に対面聞き取り調査を行い、結果把握と結果把
握による介入の状況を調査した。 
（３）妊婦健診に付随した子宮頸がん検診につい
ての研究 
①妊婦健診で許容されている綿棒による細胞採取
はブラシに比較して細胞採取量が少なく、false  
negative の原因となることも報告されている。
我々は妊婦に対する頸部細胞診を、患者同意の下、
ブラシを用いた妊娠初期の細胞採取の安全性と有
用性につき検討した。 
②小田原市立病院の分娩症例で、妊娠1年以内のス
クリーニングで子宮頸部細胞診を受けた妊婦を対
象とし、子宮頸部細胞診を受けた時期、ベセスダ
分類の細胞診結果を後方視的に調査した。 
③2019年度の妊婦健診の細胞診結果等を多施設よ
り、合計約10,000例を収集し採取方法（綿棒、そ
れ以外）による、高度前がん病変の検出率を後方
視的に検討した。  
（４）日本産科婦人科学会データベース（DB）を
利用した研究 
日本産科婦人科学会に利用申請を行い、承認を

受けた日産婦DB のデータを用いて、妊婦の感染
性疾患罹患の状況を検討した。 
（５）妊婦CMV抗体スクリーニングの意義につい
ての研究 
妊婦CMV抗体スクリーニングにより妊娠中の 

CMV初感染妊婦を抽出し、出生児に新生児尿CMV

 DNA検査を行って先天性CMV感染児を同定する
研究を実施した。 
（６）新型コロナウイルス感染症対策 
妊婦の新型コロナウイルス感染症に対応するた

めに、関連団体からなる新型コロナウイルス感染
症対策協議会を立ち上げ、神奈川県における周産
期医療体制構築の一端を担った。行政から発出さ
れる通知や体制整備に関する情報を集約し、周産
期医療における課題を抽出し、改善策を講じた。 
（倫理面への配慮） 
個人情報の扱いを含む倫理審査が必要な研究は、
各研究施設の倫理委員会の承認を得て実施された。 
 
Ｃ．研究結果 
（１）妊婦コホート研究 
アンケート調査を実施し有効回答を得た3,020

人の回答（「医師に異常と言われたか？」との設
問）と4,354人の医師からの調査票を比較した。妊
婦が自覚しているB型肝炎陽性1％・医師調査票で
は0.6％であった。C型肝炎は妊婦が0.4％・医師が
0.2％であり、肝炎については大きな差異はなかっ
た。一方、風疹については、妊婦が4.7%に対して
医師では29.8％でほとんどの異常は抗体価16倍未
満であった。妊婦は、自分の風疹抗体価の低いこ
との問題を認知していない頻度が高い可能性があ
る。梅毒は妊婦0.6％・医師0.3%、HTLV-1 は妊婦・
医師とも0.3％、子宮頸がん(ASC-US)以上の陽性者
は、妊婦が5.0％・医師が3.0％であった。ベースラ
イン調査にて、風疹抗体価が低い妊婦が多い、妊
娠を契機に梅毒感染発見が一定数いること、HPV
感染による子宮頸部前がん病変が妊娠中に数多く
発見されることなどが判明した。また、母の各々
の疾患が児の健康に影響を及ぼす可能性について
の認知への回答で、風疹: 36%、B型肝炎: 32％、
C型肝炎: 27％、梅毒: 36%、HTLV-1: 27% と認
識の低さも浮き彫りになった。 
風疹については、パートナーのワクチン接種な

しあるいは不明が50％を超えることが判明した。
さらに、風疹感染が児の健康に影響を及ぼすと考
えている妊婦は4割に留まっていた。風疹ワクチン
を接種したことがあると回答したのは68.1%であ
った。自己申告の風疹ワクチン接種歴に有意に関
連していたのは、経産回数、学歴、年収、妊娠前
喫煙、風疹の知識であった。しかし十分な風疹抗
体保有を予測する因子は、上記とは異なり、年代、
経産回数のみであった。 
（２）地方自治体への妊婦健診データベース化調査 
妊婦健診結果のDB化の調査で、県が統一した内

容の母子健康手帳を使用し、統一した検査を行っ
ている道府県の中で、結果をDB化している複数の
自治体があることも判明した。しかし、その自治
体においても介入の内容や項目は異なり、人口
（出産数）が多い自治体ほど、医師からの指示が
ない限り健康増進に関する介入は行えていない
状況が判明した。また、子宮頸がん検診結果やそ
の他のスクリーニング陽性の情報は特定検診や
感染症などの関連部署には、ほとんど引き継がれ
てはいないことが判明した。この取り組みが202
0年には、肝炎対策について・肝炎患者等の重症
化予防推進事業として全国に広がることとなっ
た（資料２）。 
（３）妊婦健診に付随した子宮頸がん検診につい
ての研究 
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札幌医科大学の調査で、ブラシを用いた擦過細胞
診に伴う出血の有無は、全体の75％で全く認めず、
出血が２日以上続いたのは２症例のみであった。こ
の2症例も特に止血処置を施すことなく自然に止血
をみた。また、細胞診結果と出血の間にも全く関連
は認めなかった。また、綿棒擦過における細胞診で
は、ブラシに比べ明らかに中層性より下部の細胞の
出現が少なく５症例中４検体で綿棒では十分な細
胞が得られず、false negative 、あるいはunder- 
diagnosisとなった。 
小田原市立病院の調査では、妊婦健診を契機に

頸がん検診を受けた妊婦が8割に上っていた。細胞
診異常は96例（2.8%）に認められた。細胞診異常
の詳細は、ASC-USが44例（1.2%）、ASC-Hが12
例（0.4%）、LSILが19例（0.6%）、HSILが20例
（0.6%）、SCCが1例（0.03%）であった。 
また、上記結果を踏まえて、2019年度の妊婦健

診に付随する頸部細胞診の結果調査についての研
究計画書を確定し、参加施設リクルートを開始し
た。 
（４）日本産科婦人科学会データベース（DB）を
利用した研究 
①感染症合併妊娠の割合：GBS合併は約10％、ク
ラミジアPCR陽性者は約1％、梅毒合併は約0.6％、
HBs抗原保有者は約0.4％、HCV抗体陽性者、風
疹IgM陽性者数はそれぞれ約0.3％、HTLV-1(WB)
陽性者、トキソプラズマIgM陽性者はそれぞれ約0.
2％であった。 
②妊婦の風疹IgM陽性率：東京都、神奈川県、大
阪府における世代毎の妊婦風疹IgM陽性率の変化
をみると、東京では2013年、大阪では2014年に風
疹IgM陽性率が高い傾向が見られた。また、Ａ群
のみに、一般集団風疹感染率と妊婦の風疹ＩｇＭ
抗体陽性率の相関傾向がみられた。 
③TORCH感染症は、2013年からはそれ以前に比
べてその割合が2倍以上増加している。10代妊娠
においては、BMIが低い傾向、基礎疾患の合併割
合が有意に低かった。一方、喫煙率とTORCH感
染症の罹患割合が有意に高かった。また、死産や
新生児死亡、形態異常、妊娠32週未満での分娩割
合が有意に高かった。一方、低出生体重やLFDの
割合は有意に低かった。 
（５）妊婦CMV抗体スクリーニングの意義につい
ての研究 
 IgG(-)の13,893人のうち、妊娠後期再検なしの5,
694人が後期再検をしたと仮定した場合、IgG陽転
は計88人、先天性感染児が計37例であったと考え
られた。低Avidityと合算すると妊婦38,660人のう
ち先天性感染児が55例と推測され、母体初感染に
よる先天性感染児の発生率は0.14% (95%信頼区
間: 0.11-0.19%)と推定された。 
（６）新型コロナウイルス感染症対策 
神奈川県においては、2月3日に横浜港に入港した

ダイヤモンドプリンセス号（乗客2666人、乗員10
45人、陽性者723名、死亡者13名）の経験から全国
のモデルとなるべく新型コロナウイルス感染症対
応をいち早く協議した。神奈川県の周産期救急医
療システムでは、県内を6つのブロックに分けて分
娩取り扱い施設を基幹病院、中核病院、協力病院
に分類している。一方で感染症指定病院は8か所
（結核病棟除く）が指定されており、周産期にお
ける基幹病院は含まれていなかった。 
新型コロナウイルス感染症疑い及び確定妊婦の

対応方針については、アンケート調査の結果を受
けて、3月末には神奈川県産科婦人科医会において
基本方針案が策定された。この方針案のポイント
は、PCR検査陽性となり新型コロナウイルス感染
症罹患の診断がついた場合、保健所が入院先を県
や県の搬送調整コーディネーター（各ブロックの
産科リエゾン）と協議して決定するというプロセ
スである。また診断に至らない場合で自施設での
対応継続が困難な場合も県の搬送調整コーディネ
ーター（各ブロックの産科リエゾン）と協議でき
るようにした。県内の新型コロナウイルス感染症
妊婦の情報については、県対策本部や政令指定都
市からの情報報及び各ブロックの小児周産期リエ
ゾンより収集した。神奈川県の人口と出生数から、
神奈川県の累積感染者数は6月30日時点では1,471
人であり、単純計算では11-12名の妊婦の感染者が
発生しても不思議ではないが、実際は7名であり域
内に限定すれば5名だった。発症頻度は0.3-0.5%と
推測され東京とのそれに近似していた。また、分
娩を取り扱う有床診療所において十分な感染防護
を行うための物資が不足している、あるいは新型
コロナウイルス感染症を疑う妊婦が速やかに帰国
者接触者外来等で検査を行うことができていない
といった情報により、4月25日に県医会長から県知
事、横浜市長（実際はそれぞれの新型コロナウイ
ルス感染症対策本部長宛）に「COVID-19感染症の
拡大と戦い、神奈川県の産科・周産期医療を守る
ための施策に関するお願い」として要望書を提出
した。 
（７）研究班ホームページ 
一般市民に向けての妊婦健診における感染性疾

患のスクリーニングの重要性を告知した。上記6つ
の感染性疾患に加えて、トキソプラズマ、サイト
メガロウイルス、B群溶連菌GBS、妊婦の関心が高
い新型コロナウイルス感染症についても解説した
（資料３）。 
 
Ｄ．考察 
 本研究において、妊婦健診で実施される感染性
疾患検査結果に対する妊婦自身の認識はかなり正
しいことが判明した一方で、妊婦の感染症に対す
る知識は十分とはいえないことも明らかになった。
一般集団への啓発や、特に検査結果で異常を指摘
された者に対し母子感染予防法から産後の長期的
フォローの必要性や方法についての情報提供を適
切に行うべきである。そのためにも、妊婦健診の
実施主体である自治体により結果把握とDB化に
より速やかに母児の健康増進に対策がとれること
は極めて重要である。 
特に風疹については、妊婦の抗体価やワクチン接

種率、知識・意識のアンケート調査より多くの課題
が明らかになった。2018年から2019年にかけて、
日本では抗体価の低い世代の男性から派生した風
疹のアウトブレークが発生しており、先天性風疹症
候群の報告もあった。今後の課題として、初めての
妊娠前に自身のワクチン接種歴と風疹免疫状態を
正しく理解して、必要であれば妊娠前にワクチン
接種を受けておくこと、家族（特にパートナー）
も同様に風疹ワクチン接種をしておくこと、今ま
で接種機会のなかった40歳以上の男性が広くワク
チンを接種することである。 
 妊婦の感染症に関しては、日本産科婦人科学会
の大規模周産期DBを利用し、TORCHの推移やク
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ラミジア感染の推移を確認できる可能性がある。
若年者における梅毒やB型感染罹患の懸念もあり、
TORCH感染の動向と共に注目される。CMVに関
しては、2013～2019年の三重県内における妊婦抗
体スクリーニング結果により、妊婦での母体初感
染による先天性感染児の発生率は0.14%と推定さ
れた。今後は、感染症以外の周産期合併症の危険
要因についても検討が継続される予定である。 
新型コロナウイルス感染症のさらなる拡大の現

状からは、今後ますます周産期医療の中での対応
方針やスクリーニング検査方法の確立が重要課題
となる。 
現在のコロナ禍では、妊婦やこれから挙児を考

えているカップルや家族の感染性疾患とその予防
への関心を高める契機となりうる。また、WEBシ
ステム活用もさらに推進すべきである。医療関係
者・行政関係者が連携して、母児の健康増進に妊
婦健診データを活用することの意義が明らかにな
り、今後も継続した調査と、実効性ある対策が必
要である。 
 
Ｅ．結論 
妊婦健診による感染性疾患の現状が本研究で示

された。検査で異常を指摘された項目についての
母子感染予防対策について、産後の長期的な母子
健康保持のため十分な情報提供を行う必要があり、
そのためには自治体の介入が欠かせない。そのた
めのDB作成は必須である。しかし、若い世代は転
居などの移動も多く、母子健康手帳記載に頼らず
アクセス可能なデータである必要もある。さらに、
対象とした感染性疾患は妊婦だけの問題にとどま
らないため、多くの一般市民が正しい知識を得ら
れるように、医療者・行政からの啓発を行うこと
が必要である。構築したWEBサイトを有効活用し、
妊娠と感染性疾患に関する最新情報の発信を継続
して行っていきたい。 

 
Ｆ．健康危険情報 
該当なし 
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