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研究成果の概要（和文）：　現時点では日本人の新生児血圧の詳細は明らかではない。そこで4212名の新生児血圧を解
析した。同様に、2628名を対象に、新生児血圧に影響する要因を検討した。さらに、3188名を対象に、上下肢の血圧差
を検討した。
　上腕血圧を測定した4212名の血圧は70.2/43.9mmHgであり、いずれも正規分布に従っていた。新生児血圧に影響した
のは、出生児体重、分娩様式、測定時の意識状態であった。上腕血圧は70.4/44.2mmHg、下腿血圧は69.8/43.6mmHgであ
り、上腕血圧が有意に高値であった。上腕血圧の方が低い児は未成熟の傾向があり、血圧の上下肢差は新生児の成熟度
を反映することが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Currently, normative means and ranges of blood pressure (BP) in Japanese newborns 
are not available. The objective of the present study was to estimate BP and their distribution among 
4212 Japanese newborns. Similarly, we examined factors affecting BP among 2628 newborns. In addition, we 
estimated mean and range of arm-calf difference of BP among 3188 newborns.
Averrage SBP and DBP among 4212 newborns were 70.2/43.9mmHg and they were normally distributed. The 
factors affecting newborn BP were birthweight, mode of delivery, and consiousness at BP measurement. 
Averrage arm BP and calf BP were 70.4/44.2mmHg and 69.8/43.6mmHg, respectively. Arm BP was higher than 
calf BP and the difference was significant. Newborns whose arm BP was lower than calf BP tended to be 
immature, suggesting that arm-calf difference of BP reflects maturation of newborns and small or negative 
arm-calf difference of BP may be associated with anoxia or ischemia.

研究分野： 公衆衛生学

キーワード： 新生児　血圧　疫学
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１．研究開始当初の背景 
 

1986 年、Barker DJ らが「胎児発育遅延
と成人以後の虚血性心疾患発症との関連」を
示して以降、胎児発育遅延が将来の高血圧、
脂質代謝異常症などの生活習慣病と関連し
ているとの報告が欧米を中心に相次いでい
る。「成人以降の生活習慣病の要因は胎生期
に既に存在する」とする「Barker 仮説」は
大いに注目を集めているが、これまでの研究
成績は、その時代的背景、人種、性、年齢、
表現型により一致をみていない。 
近年、我が国では人口の高齢化と相まって、

メタボリック症候群に集約される生活習慣
病が生活の質・生命予後を脅かす最大の危険
因子と考えられるに至っている。生活習慣病
への対応には、治療医学以上に予防医学的ア
プローチが必要であり、近年では医療費抑制
の面からもその重要性が再認識されている。
もしも、高血圧、脂質代謝異常症、糖尿病と
いった生活習慣病が、遺伝要因に加え胎生期
における環境要因によってもプログラムさ
れているとするならば、我々は生活習慣病の
予防を胎生発育管理・周産期管理から始めな
ければならない。もし新生児期の血圧をはじ
めとする生活習慣病指標と予後が関連する
のであれば、予防介入を開始する基準値が必
要である。しかしながら、現時点では新生児
期の血圧等の標準的な値は明らかではない。 
これまでも海外から新生児の血圧測定に

関する報告はいくつかなされているが、国内
からの報告は未だなされていない。これら先
行研究は海外からの報告ゆえ、対象者の出生
体重は日本の新生児とは大きく異なってお
り、血圧値も異なる可能性が高い。よって、
日本人に適合した、新たなエビデンスの構築
が必要である。 
新生児に限らず、血圧はたやすく変化し、

測定対象者のわずかな動作や意識状態の変
化によっても上下する。特に新生児は意識状
態や機嫌の変化が著しく、覚醒時、啼泣時、
睡眠時で血圧が大きく変動することが予想
され、一定の条件下で測定することが困難で
ある。このことは、これまで新生児血圧の大
規模な統計が存在しなかった一因と考えら
れる。 
 
２．研究の目的 
 
本研究では、宮城県岩沼市のスズキ記念病

院と共同で、これまでスズキ記念病院で測定
されてきた約 5000 名の新生児の血圧を集計
し、出生体重・性別ごとの標準的な血圧分布
を作成することを目的とする。また、測定時
の意識状態、両親(特に母親)の家族歴、既往
歴、環境的要因等に関するデータと合わせて
分析することで、新生児の血圧に及ぼす胎児
環境、遺伝的要因を検討する。 
また、新生児血圧の上下肢差は、大動脈縮

窄症をはじめとした先天性疾患の発見に役

立つが、新生児の血圧は日常診療でほとんど
測定されていない。そこで、上下肢の血圧差
と、上下肢差に影響する要因を検討する。 
 
３．研究の方法 
 
2007 年以降にスズキ記念病院で出生した、

重篤な先天性疾患および新生児仮死のない、
4212 名(51%男児)を対象とした。血圧値には
生後5日以内に測定精度が検証されている自
動血圧計(Dinamap Pro 100、GE Healthcare)
によって測定された上腕血圧を用いた。また、
在胎日数、出生体重等の血圧値に影響すると
考えられる要因について、血圧値との関連を
検討した。 
同様に、測定時の意識状態が明記された

2628 名(50.2％男児)を対象とし、出生体重、
分娩様式、Apgar スコア(1 分)、意識状態ご
との血圧を比較した。 
さらに、生後 3日目に上下肢の血圧を測定

した 3188 名(51％男児)を対象に、上下肢の
血圧差と、上下肢差に影響する要因を検討し
た。 
 
 
４．研究成果 
 
①新生児血圧の分布 
 
上腕血圧を測定した 4212 名の平均在胎日

数は 277.4±8.5 日、平均出生体重は 3073.0
±379.0g であった。生後 3.0±0.5 日に測定
された収縮期血圧は 70.2±7.4mmHg、拡張期
血圧は 43.9±6.6mmHg であり、いずれもほぼ
正規分布に従っていた(図 1、2)。性差は認め
られなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1．収縮期血圧 
 
 
収縮期血圧、拡張期血圧のいずれも在胎日

数(収縮期血圧 r=0.11、p<0.0001；拡張期血
圧 r=0.083、p<0.0001)、出生体重(収縮期血
圧 r=0.17、p<0.0001、拡張期血圧 r=0.074、
p<0.0001)と弱いものの有意な正の相関が認
められた。さらに、日齢とも有意な正の相関
が認められた(収縮期血圧 r=0.15、p<0.0001、



拡張期血圧 r=0.12、p<0.0001)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2．拡張期血圧 
 
 
②新生児血圧に影響する要因 
 
測定時の意識状態が明記された 2628 名の

平均在胎週数は 39.7±1.1 週、平均出生体重
は 3093.9±369.4g であった。平均収縮期血
圧は 70.5±7.4mmHg、拡張期血圧は 44.3±
6.7mmHg、脈拍 117.3±16.6/分、Apgar スコ
ア 8.2±0.6 であった。 
体重を 3群に分類して収縮期血圧を比較す

ると、2500g 未満 68.0mmHg、2500g～3499g 
70.6mmHg、3500g 以上 71.1mmHg であり、有意
な群間差が認められた(図 3)。拡張期血圧は、
2500g 未満 43.4mmHg、2500g～3499g 44.5mmHg、
3500g 以上 43.7mmHg であり、有意な群間差が
認められた(図 4)。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3．出生体重ごとの収縮期血圧 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4．出生体重ごとの拡張期血圧 

 
分娩様式では、自然分娩 71.0/44.8mmHg、

吸 引 分 娩 69.8/44.0mmHg 、 鉗 子 分 娩
69.4/43.5mmHg、帝王切開68.5/42.5であり、
収縮期、拡張期血圧とも有意な群間差が認め
られた(図 5、図 6)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5．分娩様式ごとの収縮期血圧 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 6．分娩様式ごとの拡張期血圧 

 
意識状態では、深睡眠 68.4/42.1mmHg、浅

睡眠 70.6/44.3mmHg、傾眠 71.1/44.9mmHg、
覚醒 72.1/46.4mmHg、啼泣 74.0/50.0mmHg、
覚醒体動 76.5/50.2mmHg であり、収縮期、拡
張期とも有意な群間差が認められた(図 7、図
8)。性別、Apgar スコアと血圧との有意な関
連は認められなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 7．意識状態ごとの収縮期血圧 

 
 
出生体重、分娩様式が新生児血圧と関連し、

より成熟した状態にある方が血圧が高いこ
とが示唆された。また、測定時の意識状態に
よって血圧は大きく異なり、血圧に影響する
大きな要因と考えられた。 
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図 8．意識状態ごとの拡張期血圧 

 
 

③新生児血圧における上下肢の差 
 
上下肢の血圧を測定した 3188 名の平均在

胎週数は 39.6±1.2 週、平均出生児体重は
3077.8±383.5ｇであった。平均上腕血圧は
収縮期70.4±7.6mmHg、拡張期44.2±6.7mmHg、
平均下腿血圧は収縮期 69.8±7.4mmHg、拡張
期 43.6±6.8mmHg であり、上腕血圧の方がや
や高値であった。また、上腕血圧と下腿血圧
の差(上腕血圧-下腿血圧)は、0.6±6.5 / 0.6
±6.2 mmHg であり、この差は小さいものの有
意であった(p<0.0001)。また、上下肢差は収
縮期血圧、拡張期血圧ともほぼ正規分布に従
っていた(図 9、図 10)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 9．収縮期血圧の上下肢差 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 10．拡張期血圧の上下肢差 

 
上腕収縮期血圧が5パーセンタイル以下の

児では、上腕血圧より下腿血圧が高く、上下
肢差がマイナスとなった(図 11)。これらの児
では、上腕収縮期血圧が 5パーセンタイル以

上の児より出生体重が有意に低値であり、在
胎週数が有意に短期であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図11．上腕収縮期血圧5パーセンタイル以下、
6～94 パーセンタイル、95 パーセンタイル以
上で分類した、上腕収縮期血圧(Arm SBP)、
下腿収縮期血圧(Calf SBP)、およびそれらの
差(ΔSBP) 
 
同様に、Apgar スコア(5 分)が 8 未満の児

では、収縮期血圧の上下肢差がマイナスであ
った(図 12)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 12．Apgar スコア(5 分)8 以上、8未満で分
類した、上腕収縮期血圧(Arm SBP)、下腿収
縮期血圧(Calf SBP)、およびそれらの差(Δ
SBP) 
 
このように、出生時血圧の上下肢差が小さ

い、あるいはマイナスの児はやや未成熟の傾
向があった。血圧の上下肢差は新生児の成熟
度と低酸素や虚血を反映することが示唆さ
れた。 
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