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研究成果の概要（和文）：妊娠34週以降の血圧の上昇（遅発型）は、その明らかな発症機序が不明であるため予
防が難しい。そこで本研究では、その徴候をとらえるための調査項目を抽出した。調査項目は、妊婦健康診査で
測定・評価が可能な母体の循環動態に関連する検査値・測定値と、妊婦からの聴取が可能な日常生活行動に関す
る質問で構成した。調査項目と調査方法の精選のため、妊娠後期の健康な女性を対象とした、構造化面接調査と
診療録レビューを実施した。正期産期の血圧の安定につながるケアの開発に向けて現在は、正期産期の血圧の上
昇との関連を示唆する臨床的な要因の特定に向けた大規模調査を計画中である。

研究成果の概要（英文）：Prevention of elevating maternal blood pressure, which onset after 34 weeks 
of pregnancy, is difficult for its unknown mechanisms at this time. This study generated survey 
items in order to capture the signs of elevating maternal blood pressure after 34 weeks of pregnancy
 (late onset type). The survey items consisted of clinical indexes and a questionnaire about 
maternal activities of daily living; those relating to maternal hydration status and blood pressure.
 All the items were generated from the data, then measured, evaluated, and gathered at regular 
antenatal visits. For deliberation of the survey items, the research method involved structured 
interviews and medical record reviews, conducted with healthy women in late pregnancy. In order to 
identify the clinical factors that relate to the elevation of maternal blood pressure at full term, 
a large-scale study will be proposed for the development of care strategies for stabilizing maternal
 blood pressure at full term.

研究分野： 助産学、看護学・生涯発達看護学

キーワード： 妊娠　血圧　体水分　日常生活行動　正期産期　構造化面接法　診療録レビュー
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の学術的意義は、現在、妊娠高血圧腎症(PE)のリスク評価の研究で検討されている、母体因子と臨床検査
項目との組合せについて、助産学からの知見を提示することである。社会的意義としては、本研究での知見をさ
らに発展させ、正期産期の血圧の安定につながるケアを、妊婦健康診査で助産師や看護師が実践可能な範囲で計
画できれば、今後、出産年齢の高齢化や血圧の基準値の変更等で増加が懸念される、血圧異常のリスクの高い女
性を対象とした支援の向上や拡大が期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

 妊娠高血圧症候群(hypertensive disorders of pregnancy: HDP)とその合併症は、周産期に
おける母児の生命や健康を脅かすだけではなく、その女性の将来の循環器疾患の発症リスクに
も関連する(Lee & Tubby, 2015)。そのため、妊娠を機に発症する妊娠高血圧腎症(preeclampsia: 
PE)の病態の解明、予防、スクリーニング、管理方法の開発は、周産期医療における重要な課題
である。 
 PE の主な病態は、循環血液量の増加不良と血管の攣縮である。PE の既往がある女性を対象と
した研究で、血漿量と血管容量の低い女性は次の妊娠でも高血圧を合併するリスクが高い、との
報告がある(Spaanderman et al., 2001; Aardenburg et al., 2006)。しかし母体の総体水分量
に関しては、PE を発症している妊婦の方が発症していない妊婦よりも増加している、との報告
があった(Staelens et al., 2016)。このことから PE の妊婦では、体水分量の増加はみとめられ
るが、体水分の分布が健康な妊婦と異なっている可能性が考えられた(中田他, 2016)。 
 PE の多くは正期産期に入ってから発症し、正期産期よりも早い時期に発症するものとは、明
らかに異なる臨床経過をたどることが分かっている(Myatt et al., 2014)。妊婦の体液量の増
加には、エストロゲンやプロゲステロンなどの妊娠の維持に必要なホルモンの影響、一酸化窒素
(Nitric Oxide: NO)の上昇、そして交感神経系、アルギニン－バゾプレッシン－アルドステロン
系などの生理的機構が複雑に関与している。正期産期の血圧の上昇の中に、妊娠中の生理的変化
への一時的な不適応や、心理・社会的行動に起因する症状が含まれるとしたら、血管拡張や酸化
ストレスの軽減、NO などの血管拡張因子の取り込みなど、生理的機序の促進につながる日常生
活行動が、正期産期の血圧の安定に寄与する可能性が考えられた。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、明らかな病理的変化を伴わない正期産期の血圧上昇の徴候をとらえるための臨床
指標と正期産期の血圧上昇の安定につながる妊婦の日常生活行動の特定を目的とした、基礎研
究である。 
 
３．研究の方法 
(1)正期産期の血圧との影響が示唆される因子の検討 
 妊娠高血圧症候群の予測とモニタリングツールとして、母体因子と生理学的マーカーの組み
合わせが有効である可能性が示唆されている(Karumanchi & Granger, 2016; O’Gorman et al., 
2016)。そのため、明らかな病理的な経過を伴わない正期産期の血圧の安定に寄与する因子とし
て、通常の妊婦健康診査で測定・評価が可能な生理学的因子のほか、妊婦健康診査で聴取可能な
妊婦の基礎情報および日常生活行動を母体因子として検討した。文献検討は、助産学領域のほか、
性差医学、周産期・新生児学、健康・スポーツ医学、栄養学など、関連領域で幅広く行った。 

2020 年前後は、妊娠高血圧症候群の病態に関するシステマティックレビューやメタアナリシ
スなどの文献が複数公表された。その中からとくに、妊娠経過中の血圧の変動の特徴やその生理
学的機序を正常妊婦と妊娠高血圧を発症した妊婦で比較した研究や、妊娠高血圧症候群の病態
の違いを分析した研究を検討した。妊婦の日常生活行動については、これらの先行研究での知見
を統合しながら、血圧や血管拡張等の基本的な生理的機序に関連する内容を抽出した。 
 
(2)臨床指標の精選に向けた調査の実施 
 病態が不明である妊娠 34 週以降に発症する「遅発型」の血圧上昇に着目し、妊娠期の血圧、
とくに心拍出量(CO)と血管抵抗(VR)のバランスに関連のある日常生活行動と妊娠 34 週以降の血
圧との関連因子を特定するための大規模質問紙調査の実施を検討した。この計画に先立ち、調査
項目と調査方法を精選するための観察研究を実施した。 
 調査対象は、研究協力施設(1 施設)で出産予定の、リクルート時に妊娠 28 週から 33 週の健康
な単胎妊婦で、非妊時からリクルート時までの血圧が収縮期血圧(SBP)130 mmHg 未満かつ拡張期
血圧(DBP)80 mmHg 未満であり、妊娠初期から分娩までの診療記録を確認できる女性とした。女
性の body mass index (BMI)は妊娠期の血圧異常の単独リスク因子とされているため(Brown et 
al., 2018)、非妊時の BMI18.5 以上、25.0 未満もリクルート条件に設定した。 

データ収集は、リクルート時の構造化面接と研究協力への承諾後の診療録レビューにより実
施した。調査内容は、母体の体水分と循環動態に関連する情報とし、診療録からは通常の妊婦健
康診査で測定・評価が可能な検査値・測定値のほか、年齢、産歴、妊娠経過中の異常・処置・マ
イナートラブル、分娩時の血圧などの情報を収集した。構造化面接では、今回の妊娠経過中の血
圧に関連すると思われる過去の妊娠経過中の異常・マイナートラブルのほか、水分摂取、食事、
運動、睡眠などの日常生活に関する情報を収集した。本調査は、研究者所属施設の倫理審査委員
会の承認を得て実施した(2023-35)。 
 
４．研究成果 



(1)主な成果 
①臨床指標の精選に向けた調査「妊娠後期の血圧の安定と妊婦の生活行動との関連」の結果 
 分析対象者 30 名の平均年齢は 33.3 歳で、35 歳以上の高齢妊婦は 13 名であった。出産歴は、
初産 14 名、経産 16 名であった。そのうち、妊娠 34 週以降に高値血圧以上(SBP 130 mmHg 以上、
DBP 80 mmHg 以上)の血圧の上昇がみとめられた女性は 7 名で、妊娠高血圧腎症(PE)を発症した
対象はいなかった。7 名の出産歴は、初産 5 名、経産 2 名であった。 
 妊娠 34 週以降に血圧の上昇がみとめられた女性とみとめられなかった女性で、年齢や非妊時
BMI の平均値で統計的な有意差はみとめられなかった。血圧の上昇がみとめられた女性の年齢の
平均値は 31.1 歳(SD=5.2)、非妊時 BMI は 20.3(SD=1.9)で、血圧の上昇がみとめられなかった女
性の年齢の平均値は 34.1歳(SD=4.1 歳)、非妊時 BMIは 21.1(SD=1.7)であった。 

妊娠 28 週から 33 週のリクルート時に構造化面接で調査した水分摂取、栄養摂取、睡眠、活動
等については、摂取する水分の内容に特徴がみとめられ、血圧の上昇がみとめられた女性は緑茶、
ほうじ茶・ウーロン茶、コーヒーを摂取していない、と回答した。妊娠期間中の意識に関する問
いでも 7 名中 6 名が、カフェイン飲料は「ほとんど摂取しない」と回答した。 
 妊娠経過中の体重、血圧、ヘモグロビン、ヘマトクリットの値について検討した結果、妊娠 14
週から 27 週までの 1 週間あたりの体重増加量の平均値に統計的な有意差がみとめられた。妊娠
34 週以降に血圧の上昇がみとめられた女性の平均値は 0.47 kg (SD=0.08 kg)、みとめられなか
った女性の平均値は 0.38 kg (SD=0.09 kg)であった。血圧については、収縮期血圧(SBP)と拡張
期血圧(DBP)に加えて、これらの値から算出した脈圧(PP)と平均血圧(MAP)の値についても検討
した。その結果、妊娠 28 週から 33 週までの値で、PP 以外のすべての平均値で、妊娠 34 週以降
に血圧上昇がみとめられた女性の値の方が高かった(p<.05)。妊娠 28 週未満に統計的な有意差
が認められた値は DBP と MAP で、その平均値の差は、約 5 mmHg であった。ヘモグロビン値、ヘ
マトクリット値の平均値に統計的な有意差はなかった。 
 妊娠 34 週以降に血圧の上昇がみとめられた女性 7 名のうち、分娩期に血圧の上昇がみとめら
れた女性は 5 名で、すべて 35 歳未満の初産婦であった。分娩期に血圧の上昇がみとめられた女
性の年齢と非妊時 BMI の平均値は、血圧の上昇がみとめられなかった女性の平均値に比べて統
計的に有意に低く、年齢の平均値は 30.0 歳(SD=4.1 歳)、非妊時 BMI の平均値は 19.5 (SD=0.7)
であった。一日の総水分摂取量の平均値も統計的に有意に低く、血圧の上昇が認められた女性の
平均値は 1050 mL (SD=526.8 mL)であった(血圧上昇がみとめられなかった女性の平均値 1726.4 
mL, SD=433.2 mL)。 
 以上のことから、妊娠 34 週以降に高値血圧以上に血圧が上昇した女性の特徴として、初産、
ふつうの範囲内でも低めの非妊時 BMI、一日の水分摂取量の低さと、カフェイン飲料を避けると
いう意識、などが考えられた。今後これらの因子を中心に、統計的な有意性がみとめられなかっ
た項目についても個別のデータを確認しながら多変量解析をすすめ、妊娠 34 週以降の血圧の上
昇との関連が考えられる因子を特定する。 
 
②正期産期の血圧上昇の予知・予防に向けた母体因子を特定するための調査項目と調査方法 
 胎盤の形成異常が認められる早発型(妊娠 34 週未満に発症)の妊娠高血圧腎症(PE)については、
妊娠初期での診断が可能とされ、日本でも母体因子と臨床検査項目との組合せで PE のリスク評
価をしようとする研究がすすめられている(妊娠高血圧症候群の診療指針 2021)。2021 年に保険
適用となった血清 sFlt-1 / PIGF 比のスクリーニング検査やアスピリンの服用は、早発型には
有効であるが遅発型には有効ではない(Zeisler et al., 2016)。PE の発症頻度は全妊娠の約 5%
前後といわれており、とくに遅発型は、明らかな病態が解明されていない上、予後が悪く明らか
な病理的経過をたどる早発型よりも重症度が低いとされている。そのため、遅発型の血圧上昇の
スクリーニングを目的とした臨床指標の検討は費用対効果の点も考慮し、通常の妊婦健康診査
で実施されている検査・測定項目を用いることが適切であると考えた。 

血圧の上昇は、根底の病状がすでにすすんでいる状態であるとの指摘があるため(de Haas et 
al., 2022)、血管の硬度や心拍出量(CO)、血管抵抗(VR)を反映するといわれている(de Haas et 
al., 2022; Demers & Wachs, 2020)、PP、MAP を算出し、評価指標として検討した。また、PE と
の関連が指摘されているヘモグロビン値・ヘマトクリット値についても、評価項目として検討し
た(Henderson et al., 2021)。今回の調査で、これらの値で単変量の統計的有意性がみとめられ
なかった原因として、高値血圧以上の血圧上昇はみとめられたものの人数が７名と少なく、さら
に、PE 発症などの明らかな異常はみとめられなかったため、正常との差の検出が困難であった
ことが考えられた。今後、多変量解析をすすめ、これらの変数の組み合わせを検討する。また、
母体の肥満は、早発型、遅発型両方の妊娠高血圧発症のリスクであると報告されている(Bicocca 
et al., 2020)。しかし本調査の結果から「ふつう」の範囲内でも低めの非妊時 BMI と、妊娠 28
週未満の体重増加との関連についても、具体的な指標を特定できるような大規模調査の可能性
を検討する。 

母体因子としては、先行研究での提案を参考に、血管や血圧への影響が示されている生理学的
機序との関連が考えられる日常生活行動を検討した(Henderson et l., 2021; Magee et al., 
2014; Myatt et al.. 2014)。中でも、血管内皮細胞から放出される一酸化窒素(NO)は、血管拡
張作用により血圧低下に関与することと、抗酸化作用があり、活性酸素の働きで作られる過酸化
脂質が引き起こす動脈硬化のリスクを低減させることが知られている。健康な妊婦では、NO 値



の顕著な上昇がみとめられるとの報告があり(Kintiraki et al., 2015)、NO が妊娠期の血管に
おける生理的適応に関与することが示唆されている。さらに NO は、血管内平滑筋に働き血管収
縮を引き起こす endothelin-1(ET-1)を抑制する働きもある。そのため水分や栄養摂取に関する
質問項目では、NO の産生促進と抗酸化作用のあるカテキンを豊富に含む緑茶などの飲料、NO 合
成に関与している天然アミノ酸の一種アルギニンを豊富に含む肉類や大豆などの食品の摂取を
考慮した。そのほか、ET-1 を抑制し高血圧の予防につながると報告されている中等度の有酸素
運動(Babu ＆Liu, 2008)、妊娠後期の血圧上昇および妊娠高血圧・妊娠高血圧腎症のリスクと関
係しているとの報告のある妊娠前期の睡眠時間(Willims et al. 2010)なども含め、日常生活行
動に関する質問項目や質問方法は、その回答のしやすさや回答の特徴などを構造化面接法によ
って把握した。今後、多変量解析をすすめ、これらの母体因子と臨床検査項目との組み合わせを
検討する。 
 
(2)得られた成果の国内外における位置づけとインパクト 

遅発型の妊娠期の血圧の異常は、早発型とは異なる病態として認識されており、その病因も多
様とされている。そのため、中には医学的介入を要しない病態や症状も含まれている可能性が考
えられる。母体因子などの臨床指標の検討の有用性(Ngene & Moodley, 2017)や、病理的所見の
ない中等度の血圧異常に対しては、循環動態の生理的アンバランスを補正する個別の対応の有
用性(de Haas et al., 2022)が指摘されている。本研究は、母体因子を科学的に分析できる内容
として把握し、臨床生理学的検査値と組み合わせて評価指標を開発し、妊娠期の女性が家庭で日
常生活の中でできる工夫や行動の中に、生理的アンバランスの補正につながる内容を見出し、正
期産期の血圧の安定に向けた生活の支援につなげようとするケア計画や保健指導につなげるも
のであり、将来的には、医学的介入を必要とする症例数の減少にもつながることが期待される。 
 2017 年、米国では成人の「高血圧」の数値がこれまでより低く設定され、血圧管理が必要な
生殖年齢の女性の数が倍増すると言われている。すでに新基準での分析がすすめられており、ス
テージ１高血圧(血圧 130～139/80～89 mmHg)の女性は正常血圧(血圧 120< / <80 mmHg)の女性
よりも母児ともに周産期のリスクが上昇すると報告されている(Braunthal & Brateanu, 2019)。
わが国ではすでに、出産の高齢化に伴う加齢による高血圧発症のリスクと、低出生体重で出生し
た子どもが生殖年齢を迎えるなど、妊娠高血圧のリスクが高いとされる女性が増加している。そ
の上、このような基準値の変更が加われば、今後さらに周産期に血圧管理が必要な女性が増加す
ると考えられる。本研究で検討する支援計画が、現在実施されている妊婦健康診査で、助産師や
看護師が実践可能な範囲で開発できれば、今後も増加が予測されるリスクの高い女性へのケア
の向上や拡大につながることが期待できる。 
 
(3)今後の展望 

現在、正期産期の血圧の上昇との関連を示唆する生理学的指標と母体因子の特定に向けて、血
圧上昇の発症頻度を考慮した大規模調査を計画しているところである。将来は、正期産期の血圧
の安定につながるケア戦略の開発を目指している。母体因子と臨床検査項目との組合せで妊娠
高血圧腎症(PE)のリスク評価をしようとする研究に、助産学の視点からの知見を提示できる可
能性が期待できる。 

妊娠期の血圧異常はその女性の将来の循環器疾患のリスクだけなく、子供の健康にも影響す
るため、その予防は重要な課題である。本研究は今後、日常生活の中でできる工夫やケアで予防
できる妊娠期の血圧の異常と、将来の母子の健康リスクの低減を目指した研究へと発展するこ
とが期待される。 
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