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研究成果の概要（和文）： 海外を含め、妊娠線に関する研究はほとんど行われていない。妊娠線の出現時期も明確に
なっていない現状である。
 今回は、妊娠線の出現経過と妊娠線出現と血清リラキシン濃度との関連をみた。妊娠28週時点で妊娠線が出現してい
るものがあったが、多くは妊娠34週以降に出現していた。また妊娠経過に伴い、妊娠初期・中期・後期と血清リラキシ
ン濃度の変化と妊娠線に出現には有意な関連性は認めなかった。 妊娠線の有無の2群の差で血清リラキシン濃度の経過
をみたため、出現時期別により血清リラキシン濃度との関連性は見ることができなかった。今後は今回明らかとなった
出現系経過と共に妊娠線出現の原因を探索するする必要性がある。

研究成果の概要（英文）： There are little study for striae gravidarum in foreign coutries as well as in 
Japan. The time of appearance for striae gravidarum is also not been clarified at present.
 I studied the relationship between the presence of accurence for striae gravidarum and serum relaxin 
level. There was a case which striae grabidarum had appeared at 28 weeks of gestation, but many had 
appeared 34 weeks gestation. There was no significant difference between the presence of accurence for 
striae gravidarum and serum relaxin level. I could not see the process of accurence for striae gravidarum 
and serum relaxin level.Therefore further research will be required to explore the cause of striae 
gravidarum.
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１．研究開始当初の背景 
妊娠線は、妊娠期に生じる生理学的な変化
であり、最初に赤味もしくは紫色を帯びた線
状のものとして出現（Striae rubla）し、分
娩後は銀色のやや艶やかな光沢を伴う白味
を帯びた線状痕（Striae alba）として残存し
て、多くの女性に生じる 1-3)。これらは、主に
腹部や胸部に生じ、一旦生じると一生涯傷痕
として残る。これらは、過伸展や皮下のエラ
スチン繊維構造の減少と関連があると言わ
れているが、原因については、明らかとなっ
ていない。またリラキシンホルモンは、分子
量 6,000のペプチドホルモンである、筋の弛
緩作用を有し、妊娠線の発生機序に関連する
可能性があるため、妊娠線出現と血清リラキ
シン濃度の関連性を妊娠初期・中期・後期と
継時的に検討した。 
また、我が国における妊娠線の発生頻度は、
初産婦で 42.8％、経産婦で 57.4％であり、
妊娠中期までに約80％が発生している 7）との
報告があり、海外で報告されている妊娠線の
出現率よりも日本において出現率が低く、ま
た今回の研究１においては、対象妊婦中
20.9%の妊婦に妊娠線が出現していた。研究
実施時間を延長したが、経時的変化を観察す
る対象が目標よりも収集することが難しい
状況であった。 
既存の研究では、妊娠末期における妊娠線
出現の有無により原因検索を実施している
が、妊娠線は妊娠中期より出現するため、経
過による原因検索が必要であると推察され、
妊娠線出現経過を継時的に検討した。 
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２．研究の目的 
妊娠線の出現原因を究明するため、日本人
初産婦を対象に血清リラキシンホルモン濃
度と妊娠線出現との関連性を探索する  
（経産婦では、既往妊娠時に妊娠線の出現し
ている可能性があるため除外した。また妊娠
線の出現率が人種により異なることが示唆
されているため、日本人と限定した） 
 
３．研究の方法 
対象リクルート場所；日本での私立産科ク
リニック 2施設 
実施方法；43名の日本人初産婦が本研究に
同意し、参加した。血清リラキシンサンプル
は、3回収集した。1回目（初期）は妊娠 19
週まで、2回目（中期）は妊娠 20週から 32
週まで、3回目（後期）は妊娠 33週以降とし
た。分娩後、医療カルテから分娩時年齢、身
長、体重、非妊時体重、分娩週数、新生児の
出生時体重、新生児の頭囲を収集した。 
血 清 リ ラ キ シ ン 測 定 に は 、  R&D 

Relaxin-2 Human ELISA Kitを使用した。 
統計分析；SPSS 17.0 Advancedにより t
検定と分散分析を行った。 
 
４．研究成果 
・妊娠線は、9名（20.9%）で出現した。  
・妊娠線出現有無で、分娩時年齢、身長、体
重、非妊時体重、分娩週数、新生児の出生時
体重、新生児の頭囲を比較したところ、妊娠
期間中の体重増加量にのみ、妊娠線が出現し
た者が有意に多いと認められた（p=0.045）。    
表 1に結果を示す。 
 
・初期の血清リラキシン濃度は、 妊娠線あ
り が 692.6±355.0 pg/mL 、 な し が 
671.1±283.3 pg/mLであった。 
・中期の血清リラキシン濃度は、 妊娠線あ
りが 342.6±173 pg/mL、なしが 298.0±173.7 
pg/mLであった。 
・後期の血清リラキシン濃度は、 妊娠線あ
り が 318.0±141.6 pg/mL 、 な し が 
308.7±161.0 pg/mLであった。 
・妊娠期を通じて、血清リラキシン値と妊娠
線出現の有無で有意な差は認められなかっ
た（p=0.770）。 
各期の検定結果を表２に示す。 
 
・28 週以降に出現し、下腹部から出現してい
た。 
・出現の経過は、左右または左右のどちらか
の下腹部から出現していることが共通して
いた。そして、下腹部に出現した妊娠線の程
度が強くなった場合に、上腹部に妊娠線が出



現していた。 
 出現経過を表３に示す。 

 
体重増加量が最も妊娠線の出現に関与す
ると考えられた。Osman（2007）や Atwal
（2006）、Madlon-Kay（1993）の研究でも
妊娠中の体重増加量が示唆されているが、腹
部だけでなく、胸部や臀部に出現した妊娠線
も含まれているため、比較が難しい。また、
今回は研究期間内に収集可能であった対象
事例数が少なかったため、今後は対象数の増
加が必要である。 
リラキシンホルモンに対するレセプター
の感受性に個別性があるため、今後は血清リ
ラキシ値だけでなく、受容体との関連性も見
ていく必要がある。 
初発発生時期は、海外の報告では、妊娠 24
週 8）また 279）とあり、国内で報告されたもの
1）も同様であり、今回の研究においても、28
週時に妊娠線の出現が確認されていること
から、妊娠線の出現時期については、共通し
ていた。 
  
妊娠線に伴い、出現経過を見た研究はなく、
下腹部からの出現が最初にあることがわか
り、今後の妊娠線出現原因に関する研究に役
立つと考えられる。しかしながら、発生機序
の解明には、この妊娠線の出現経過に合わせ、
血清リラキシン濃度の変化を継時的に検討
していくことが求められ、今後の課題として
残った。 
 
 
表 1: Clinical characteristics 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
unpaired t-test ※<0.05 

 
表 2: The serum relaxin levels for striae 
garavidarum. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
generalized linear model  pg/mL 

 

表 3: The process of occurrence for striae 
gravidarum during pregnancy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
５．主な発表論文等 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
 
〔雑誌論文〕（計 0 件） 
 
〔学会発表〕（計 1件） 
Yasuno Kayako, Yamaguchi Kotomi, 
Matsuura Hiromu, Ohwaki Masaya, Ohashi 
Kazutomo, Suganuma Nobuhiko 
『 Relation between serum relaxin and 
presence of striae gravidarum among 
Japanese primiparae.』 
XXⅠ FIGO (the International Federation 
of Gynecology and Obstetrics) World 



Congress of Gynecology and Obstetrics. 
2015.10.4.～10.10．Vancouver, CANADA 
 
〔図書〕（計 0 件） 
 
〔産業財産権〕 
○出願状況（計 0件） 
 
名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
出願年月日： 
国内外の別：  
 
○取得状況（計 0件） 
 
名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
取得年月日： 
国内外の別：  
 
〔その他〕 
ホームページ等 
 なし 
 
６．研究組織 
(1)研究代表者 
山口 琴美（YAMAGUCHI, Kotomi） 
京都大学・大学院医学研究科・助教 
研究者番号： ４０４３２３１４ 
 
(2)研究分担者 
  なし 
 
(3)連携研究者 
  なし 
 
 


