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研究成果の概要（和文）：　BOSHI研究参加対象者のうちHbA1cとグリコアルブミンを測定したところ、HbAlcの平均は4
.7(4.6-4.9)%で、グリコアルブミンの平均は15.2(12.8(17.6)%であり、両者の相関係数は0.13と低かった。エコチル調
査の追加調査では、妊娠16週のグリコアルブミン値で均等５分割して検討をした。登録時の妊婦の身長に有意な群間差
は認めず、妊婦の妊娠初期・中期・後期の体重並びに血圧に関しては有意な群間差を認めた。妊婦の身長・妊婦の分娩
直前の体重・在胎期間で補正しても、児の出生時の体重に群間差を認め、グリコアルブミン値が大きいほど出生体重が
大きかった。

研究成果の概要（英文）：Among participants of the BOSHI study, average HbA1c, Glicoalubumin was 
4.7(4.6-4.9)% and 15.2(12.8-17.6)%, respectively. The correlation among HbA1c and Glicoalubumin was 0.13. 
Among participants of additive study of JECS study, quintile analysis. There were no significant 
differences of pregnant women’s height among 5 groups. There were significant differences of weight and 
blood pressures during early, mid, and late pregnancy among five groups. After adjustment for pregnant 
women’s height, weight and gestational age, there were significant differences of birth weight among 
five groups.

研究分野： 産婦人科学
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１．研究開始当初の背景 
 
高血圧をはじめとする生活習慣病や脳心

血管疾患発症に影響を及ぼす因子について、
遺伝・環境要因を含め、包括的に検討される
ようになった。しかしながら、血管新生因子
や血管内皮機能に着目し、妊娠期間中や出産
後の血圧や耐糖能に及ぼす影響を調査し、妊
娠高血圧症候群発症ならびに妊娠糖尿病発
症を検討したり、産後の高血圧や糖尿病をは
じめとする生活習慣病発症に及ぼす影響の
検討を、家庭血圧や夜間血圧、空腹時インス
リン濃度・HOMA-IR やグリコアルブミンな
どの中間指標を用いて行った研究は多くな
い。 
 
２．研究の目的 
 
 「BOSHI 研究」・「エコチル調査宮城ユニ
ットセンター対象者コホート」で、血管新生
因子・血管内皮機能が、妊娠高血圧症候群や
生活習慣病の発症に及ぼす影響を、「家庭血
圧」や「夜間睡眠中血圧」のデータを用い明
らかにする。 
 
３．研究の方法 
 
本研究では、血管新生因子や血管内皮機能

が、血圧の推移をもっとも鋭敏にとらえる
「家庭血圧」や「夜間睡眠中血圧」に及ぼす
影響や、将来の脳心血管疾患に及ぼす影響を、
２つの独立したコホートにおいて検証する。
「BOSHI コホート」では、妊娠中の血圧推
移や妊娠高血圧症候群の発症、妊娠初期の血
管新生因子が、出産３年後・出産６年後の血
圧レベルや血管内皮機能に関連するか縦断
的に検討する。「エコチル調査宮城ユニット
センターコホート」では、妊娠初期の血管新
生因子や血管内皮機能が妊娠期間中の血圧
推移や、妊娠高血圧症候群発症や妊娠糖尿病
発症に関連するか縦断的に検討する。 
 

４．研究成果 
 
エコチル調査では、宮城県内で平成 23 年

末までに 6,712 名の妊婦の参加があり、平成
23 年末までのデータベース化の終了してい
る全体調査参加者 4,714 人のうち、追加調査
参加者は 817 名であった。追加調査参加者の
うち、平成 24 年 1 月末までに 409 名から採
血検査の試料を確保できた。採血検査の試料
からグリコアルブミンを追加的に検査した
と こ ろ 、 グ リ コ ア ル ブ ミ ン は
15.2(13.9-16.5)%であり、妊娠前期に測定さ
れた 245 人では 15.1(14.0-16.2)%、HbAlc は
4.8(4.7-5.0)%だった。両者の相関係数は
0.28 と低かった。 
平成26年2月末までには、宮城県内で9,181

名の妊婦が参加した、追加調査自体への参加

者数は3,723名となり、713名からは妊娠初期
からの採血検査の試料を確保できた。それぞ
れの対象者の身長と分娩直前の体重の中央値
と四分位範囲は、158.0(154.0-162.0)cm、
158.0(154.0-162.0)cm、158.0(154.0-162.0) 
cm、63.7(58.4-70.0)kg、63.9(58.4-70.5)kg
、 63.6(58.2-68.8)kgであり、群間に有意な
群間差はなかった。妊娠初期のグリコアルブ
ミンは14.3(13.3-15.2)%であり、妊娠中期の
グリコアルブミンは、14.2(13.3-15.5)%であ
り、分布に妊娠初期・中後期で有意な差は認
められなかった。最終的には、妊娠中のグリ
コアルブミン値は2,384名に測定することが
でき、全体調査の参加者と、追加調査の参加
者、値を測定した参加者の間に、身長や、妊
娠初期～後期の体重・血圧に明らかな群間差
は認めず、分娩時の記録も同等であった。妊
娠16週のグリコアルブミン値で均等５分割し
て検討をしたところ、登録時の身長に有意な
群間差は認められなかった。妊娠初期・中期
・後期の体重並びに血圧に関しては有意な群
間差を認め、妊婦の身長・妊婦の分娩直前の
体重・在胎期間で補正した場合、出生時のみ
の体重に群間差を認め、グリコアルブミン値
が大きいほど出生体重が大きかった。 
BOSHI 研究では、参加者のうち 835 検体で

グリコアルブミンを測定できた。同検体にお
ける HbAlc は 4.7(4.6-4.9)%で、グリコアル
ブミンは 15.2(12.8(17.6)%であり、両者の相
関係数は 0.13 と低かった。BOSHI 研究対象者
530 名のうち、初産婦は 315 名、1経産は 152
名で、2経産は63名であった。経産回数では、
年齢、飲酒歴、出産時週数に有意差が見られ
た。外来血圧の比較では、収縮期・拡張期血
圧ともに妊娠中を通して経産回数が増加す
るほど高値を示し、拡張期血圧では有意であ
った(P=0.054/P<0.0001:収縮期/拡張期血
圧)。一方、家庭血圧では妊娠中を通して経
産回数と血圧の間に有意な関連は認められ
なかった(P=0.6/P=0.2:収縮期/拡張期血圧)。 
妊娠高血圧症候群に進展していない579人

の妊婦の外来血圧と家庭血圧をそれぞれ均等
三分割して評価し、児の出生体重と比較した
。児の体重は日本人の分布に基づき10%tile
未満のSGAと90%tile以上のLGAとそれ以外の
AGAに分類し、母体年齢、妊娠前BMI,妊娠期間
中の体重増加、PIH既往、飲酒歴、喫煙歴高血
圧と糖尿病の家族歴、児の性別で補正して評
価したところ、579人の妊婦を対象とすると、
外来血圧とSGAやLGAとの優位な関連は認めな
かったが、家庭拡張期血圧が高い群ではSGA
に対するオッズ比が3.6倍(95%CI:1.4-9.4)と
高値であった。 
平均年齢 31.3 歳の 530 人に対し、妊娠初

期・中期・後期の白衣効果を評価したところ、
そ れ ぞ れ 4.1/3.8mmHg 、 3.4/1.6mmHg 、
1.8/2.4mmHg であった。妊娠初期では、初産
婦・経産婦にゆい差が認められ、収縮期血圧
で、それぞれ 5.1±0.6mmHg、2.8±0.7mmHg
であった。東日本大震災が生じた 2011 年 3



月に実際に血圧を測定した妊婦は133人であ
り、これを含む 1,137 人の妊婦の血圧を分析
した。2011 年 3 月以外の血圧の平均値は
105.9/63.2mmHg であり、東日本大震災直前の
3 月 11 日の朝の血圧は 105.0/64.1mmHg と変
化はなかった。一方、3月 12 日の朝の血圧は
110.7/63.6mmhg と、収縮期血圧が上昇してい
た。 
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