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刊行にあたって 
日本産婦人科・新生児血液学会は，産婦人科医と新生児科・小児科医が共に血液学に関するテーマ，
すなわち，妊娠，分娩，産褥，胎児，新生児，および婦人科でも血液に関連する話題に特化した研
究や全国調査などを行い，診療ガイドラインにはあまり取り上げられないような稀有な疾患を啓発
することを主な役割として活動しています。学会ホームページには，「出血と血栓-死亡ゼロを目指
して-」という学会の理念ともいうべきスローガンが記載されています。 
現在学会ホームページには，お母さんと赤ちゃんに影響する血液に関係する疾患について，患者さ
んやそのご家族のご理解の助けとなることを目的としてQ&A が公開されています。このQ&A の対
象はあくまでも一般の方でありますが，今回の手引きは，医師向け，医師と言ってもエキスパート
向けに「産婦人科・新生児領域の血液疾患診療の手引き」を刊行することになりました。 
近年，学会や厚生労働省研究班などから様々な診療ガイドラインが発刊されています。ガイドライ
ンは一般的にエビデンスに基づく標準的な治療の目安であり，臨床医の日頃の診療に欠かせないも
のです。しかし，症例数が少ない稀少疾患ではエビデンス自体が乏しいため，エビデンスに基づく
ガイドラインを作成することが困難です。しかし，稀有な疾患であればあるほど，経験豊富な専門
医の適切なオピニオンが求められます。そこで日本産婦人科・新生児血液学会編集委員会では，こ
れらの要望に応えるべく６年前よりエキスパート向けの診療ガイドライン作成を企画し，この度発
刊するに至りました。この「診療の手引き」は，ガイドラインというよりもガイドラインには記載
されていない比較的稀有かつ重篤な産科ならびに新生児・小児科の血液疾患，その中でも出血，血
栓および血液型不適合に特化して，研修医や一般臨床医から助言を求められたときに役立つよう，
本領域に経験豊かなエキスパートの諸先生方に執筆して頂きました。 
本書に記載されている稀有な血液疾患で苦しむ母児の命に光を与えられる，先生方にとっての座右
の書となっていただければ幸甚です。 
2017年6月 
日本産婦人科・新生児血液学会 
前理事長 小林隆夫 
理事長  瀧 正志 
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近年診療ガイドラインに沿った診療が普及しています。産科領域では，産婦人科診療ガイドライン
産科編に「現時点でコンセンサスが得られた適正な標準的産科診断・管理法」が示されて，これを
利用した産科診療が広く浸透しています。専門医とは「適切な教育を受け，標準的な医療を提供し，
患者から信頼される医師」と定義されています。したがって「産婦人科診療ガイドライン 産科編」
に示された推奨は，専門研修を終了して産婦人科専門医となった医師が実施可能な診断・管理法と
考えることができます。専門医は，医師として一人前となった称号ですが，終着点ではありません。
高いレベルの診療を提供するには，一般的なガイドラインでは十分とは言えず，それぞれの専門書
を参考にしたり，エキスパートの講演を聞いたりします。これにより医師としてもさらなる高みに
立つこともできます。 
産科は古くから“bloody business” と呼ばれ，またビタミンＫ欠乏性出血症が多くの新生児の命を
奪ってきたように，産婦人科・新生児領域には血液に関連した生命を危険に晒す多数の疾患が存在



します。先達によるこれら疾患の研究と管理によって克服され，わが国は世界最高水準の医療提供
にまで辿り着くことができています。こうした疾患の管理は，標準的診療のみで完結させることが
困難です。 
本書は，日常診療で遭遇する産婦人科・新生児領域の血液に関係する疾患の管理に役立てることを
目的として，日本産婦人科・新生児血液学会が編集した，エキスパートの執筆による16 項目に亘
る血液疾患診療の手引きです。その内容は，前述した一般的な診療ガイドラインを踏まえて，さら
に高いレベルの診療の参考になることを目指しています。診療ガイドラインではエキスパートの意
見はエビデンスとして相応しくないとされていますが，専門性の高い領域の診療は，ガイドライン
では推奨できないテーマも多く，エキスパートが執筆した書を参考にすることは重要なことです。
こうした書を参考にした診療は，医療者と患者・家族との相互理解を助けることも期待できます。 
さらにエキスパートの執筆によるこの書で読者は，「既知と未知」の境界を明確にすることができ
ます。すでにコンセンサスが得られた領域なのか，まだ十分に研究されていない領域なのかを知る
ことは，今後の医学研究についても，示唆を与えることになるでしょう。  
本書を参考にすることにより，産婦人科・新生児領域の血液疾患に関して適切な診療が普及するこ
とを期待します。 
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日本産婦人科・新生児血液学会 編集委員長 
板倉敦夫  
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