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研究成果の概要（和文）：　妊婦の血液濃度の特異的な相対拡散反射スペクトルによる経皮的ヘモグロビン測定
機器Pronto-7(マシモジャパン社)のアルゴリズム補正式を作成する必要性は見出せなかった。しかし、サンプル
サイズを増やした再検証が必要である。
　自宅で身近に非侵襲的／経皮的ヘモグロビン値の測定ができる環境下で妊婦は1回／週以上測定していた。休
みの日に測定することが多く、時間があるときに測定するという自主的な行動がみられ、貧血への意識が高めら
れることが予測された。これより、産科外来に機器を設置することにより、待ち時間を利用して、妊婦が自ら測
定をして貧血チェックするシステム構築が可能であると示唆し、今後の課題となった。

研究成果の概要（英文）：　We did not find it necessary to develop an algorithm correction equation 
for the Pronto-7(Masimo Japan) transcutaneous hemoglobin measuring device by specific relative 
diffuse reflectance spectra of blood concentration in pregnant women. However, it is necessary to 
revalidate the algorithm with an increased sample size.
　Pregnant women measured hemoglobin levels at least once a week in an environment where 
noninvasive/transcutaneous hemoglobin measurement was available close at hand at home. They often 
took measurements on their days off, and their voluntary behavior of taking measurements when they 
had time was observed, which was predicted to increase their awareness of anemia. This suggests that
 it is possible to construct a system in which pregnant women can check their anemia by taking 
measurements on their own during their waiting time by installing the equipment in obstetric 
outpatient clinics. 

研究分野：母性看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
 本研究では、先行研究を基に妊娠による血液の生理学的変化に着目して見出した特異的な相対拡散反射スペク
トルを追究し、非侵襲的／経皮的ヘモグロビン測定機器Pronto-7（マシモジャパン社）のアルゴリズムの補正式
の必要性はないという一定の成果を得た。
 産科外来に非侵襲的／経皮的ヘモグロビン測定機器を設置し、待ち時間を利用して、妊婦が自ら測定をして貧
血チェックすることによる貧血予防／改善システム構築の可能性が示唆された。このシステム構築は妊娠貧血に
よる胎児発育不全の予防に繋がり、その社会的意義は大きい。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

妊婦は生理的に貧血になりやすく、妊婦の約 50～70％が鉄欠乏性貧血(以後、妊娠貧血)に罹

患する(Akase et al.2008、Alper BS. 2000、Tapiero H.2001、Sifakis S.2000)。鉄分は細胞の

エネルギー産生に不可欠なヘモグロビンの成分である。妊娠貧血による鉄分不足はヘモグロビ

ンの活動を妨げてエネルギー産生を困難とし、その結果、胎児発育不全のリスクを高める。ゆえ

に妊娠貧血予防、早期発見・治療が重要となる。しかし、近年の周産期女性の食生活をみると、

不規則で偏りがあり、痩せ志向により鉄摂取量が不足する傾向にある(内閣府食育白書 2010) 

(厚生労働省 2013)。加えて妊娠貧血は自覚症状が乏しく、妊娠期の採血による貧血チェックは

初期・中期・後期に３回のみで且つ結果が分かるまで時間を要する。そこで本研究では採血検査

の欠点に対応した非侵襲的ヘモグロビン測定機器に着目した。この機器は独自のセンサで指先

の毛細血管に流れる血中ヘモグロビン量(SpHb 値)を算出する。採血検査と比較して、痛みを伴

わず簡便に直ぐに結果が画面に表示される。現在公表されている非侵襲的ヘモグロビン測定機

器のうち、Pronto-7®(マシモジャパン社)は一般成人を対象とした調査において高い信頼性が報

告されている(Gayat E et al.2012 、Shah Osea 2010)。しかし、妊婦を対象とした調査が少な

く、研究者ら(2017)が妊婦を対象に検証した結果、SpHb 値と血液ヘモグロビン値(Hb 値)の相関

係数は妊娠中期 r=0.63、妊娠後期 r=0.25 と妊娠時期によるばらつきがみられた。一方、共同研

究者である鈴木ら(2017)の妊娠中期の妊婦を対象とした調査では、妊娠中期の相関係数は 

r=0.74 であり、Pronto-7 の自己測定を継続した妊婦に妊娠貧血と診断される者はいなかった。

これより、妊娠時期の測定値の信頼性に課題は残るが、妊娠中期の妊婦が非侵襲的にヘモグロビ

ン測定することは妊娠貧血の予防行動に繋がることが予測された。以上より、妊婦の測定値の信

頼性が高い非侵襲的ヘモグロビン測定機器を妊娠期間中に活用したアプローチをすることで、

妊娠貧血が予防され、胎児発育不全を回避する効果があると仮説した。 

 

２．研究の目的  

これまでに研究者は半分以上の妊婦が罹患する妊娠貧血による胎児発育不全のリスクに対す

る 看護援助を重要視して研究をしてきた。そして、妊娠期の継続的な非侵襲的ヘモグロビン測

定が鉄分摂取を意識させた食生活を促す可能性を見出した。一方、研究で使用した非侵襲的ヘモ

グロビン測定器 Pronto-7 は妊娠時期によりばらつきがあったため妊婦の血液濃度を調べたと

ころ、特異的な相対拡散反射スペクトルが検出された。そこで、次の段階として本研究では、妊

婦の血液濃度の特異的な相対拡散反射スペクトルの判断基準を確立し、その判断基準より

Pronto-7 のアルゴリズム補正式を作成してその検証を行って精度を高めた後、その補正式を用

いた継続的な Pronto-7 の自己測定による妊娠貧血の予防行動の効果を明らかにすることを目的

とした。これにより、妊娠期の 継続的な非侵襲的ヘモグロビン測定が妊娠貧血の予防行動に効

果があることが証明されれば、その測定が今後の貧血予防に関する個別指導の看護援助の一助

となると考えた。 

 

３．研究の方法 

【研究①：妊娠貧血のシステマティックレビュー】 

レビューの目的は、妊娠貧血を改善するための介入の有効性に関するエビデンスを統合

し、周産期に及ぼす影響について議論することであった。 

 



キーワードは“perinatal care”、“pregnancy”、“maternal health”、“pregnant 

women”、“anemia”とし、PubMed、CHINAL、日本語データベースを検索した。論文の種類

は原著、限定はヒトとし、言語は英語または日本語を選択して検索を行った（アクセス：

2019.3.4）。システマティックレビューのための批判的評価ツールである Joanna Institute

ツールを用いて、どの論文を含めるかを 2人の著者が独立して評価した。 

【研究②：妊婦血液の相対拡散反射スペクトル解析】 

妊婦の血液濃度の特異的な相対拡散反射スペクトルの解析により、Pronto-7 のアルゴリ

ズム補正式を作成して、その信頼性を高めることを目的として、調査を行った。 

１）対象：愛知県内の総合施設の産科外来に妊婦健診のために受診した妊婦のうち、定期採

血のあった妊婦 56名 

２）調査期間：2018年 12月～2020年 5月 

＊新型コロナウィル ス (COVID-19) の影響により、2020 年 6 月～2024 年 3 月まで研究

協力施設の病院でのデータ収集が中断された。 

３）調査方法：同意を得られた妊婦の採血時に病院検査室まで研究スタッフが同行し、検査

スタッフ の採血終了後にそのままの姿勢（座位）で研究スタッフが Pronto-7 測定を行っ

た。 

４）分析方法：定期検査で採取された血液検体の残りを使用して、当日～2日以内に研究施

設で解析を行った。血液サンプルは遠心分離にかけ後、精製水で溶血、希釈後、相対拡散反
射法により特異的スペクトルの検出を行った。紫外可視分光光度計（UV-2600：島津製作所）
に積分球ユニット（ISR-2600plus：島津製作所）を装着して、相対拡散反射を測定した。血
液ヘモグロビン値は電子カルテ閲覧より情報を得た。統計ソフトは SPSSver.25.0 を用いて
分析を行った。 
５）倫理的配慮：藤田医科大学医学研究倫理審査委員会（承認番号:HM18-156）および同大

学利益相反委員会(承認番号:CI18-191)の承認を得た。 

【研究③：妊婦を対象とした経皮的ヘモグロビン値の経時的な測定】 

妊婦を対象にして、経皮的ヘモグロビン値の経時的な測定が妊娠貧血を予防する効果を検証

した。新型コロナウイルス(COVID-19)の影響により、研究協力施設の外来でのデータ収集ができ

なかった。そのため、当初計画されていた『研究協力施設の外来に妊婦健診で受診した妊婦を対

象に、妊婦健診毎に経時的に経皮的ヘモグロビン値測定をすること』ができなかった。この代替

案として、知り合いの妊婦に調査を依頼して雪だるま式標本法で対象妊婦をリクルートした。 

１）研究デザイン：縦断的研究 

２）調査期間：2023 年 2月～現在 

３）対象：文書および口頭で説明し、同意を得られた妊娠中期以降の妊婦 4名 

４）調査方法：同意が得られた後、研究者によって、座位にて Pronto-7 またはその後継機器 Rad67

の専用センサを利き手でない薬指に装着し、経皮的ヘモグロビン値を連続して 3 回測定して

その平均値を算出した。その後、簡易型自記式食事歴法質問票（Brief-type self-

administered Diet History Questionnaire：BDHQ）および独自の自記式質問紙を配布・回

収した。最後に、Pronto-7 または Rad67 の測定方法を説明後、妊婦に渡して妊娠期間中に自宅

での自己測定を依頼した。妊婦健診日は必ず測定することを条件とし、それ以外の日は任意での

測定とした。また、1日の測定回数や測定時刻も任意とした。 

５）倫理的配慮：藤田医科大学医学研究倫理審査委員会（承認番号:HM18-156）および同大

学利益相反委員会(承認番号:CI18-191)の承認を得た。 



４．研究成果 

【研究①：妊娠貧血のシステマティックレビュー】 

276 論文を抽出し、病気や産後を除外した 77 の論文を選択した。思春期の妊婦は、他の

女性よりも母体の貧血率が高かった。妊娠貧血と早産、分娩時の出血、出生時体重との関連

は明らかではなかった。介入論文はすべてサプリメントを使用していた。種類は、鉄、葉酸、

ビタミン A、亜鉛、サトウキビ糖、マルチビタミンなどであった。これらは妊娠中の血中ヘ

モグロビン濃度やフェリチン濃度を高め、母体の貧血を改善した。一方、消化器系の副作用

を同時に引き起こすとの報告があった。 

結論として、若年妊婦の母体貧血のリスクは、他の妊婦よりも高かった。サプリメントは

その改善法の一つであるが、同時に消化器系の副作用についても考える必要があった。また、

サプリメントを使用する代わりに、看護師が食事指導などで改善する方法がある。今後の研

究でその有効性を確認する必要があった。 

【研究②：妊婦血液の相対拡散反射スペクトル解析】 

特異的な相対拡散反射スペクトルがみられた妊婦は 26名（46.4％）であった。妊娠時期

別では、妊娠初期 11名（特異的な相対拡散反射スペクトル有り：4名、無し：7名）、妊娠

中期 14名（特異的な相対拡散反射スペクトル有り：7名、無し：7名）、妊娠後期 31名（特

異的な相対拡散反射スペクトル有 り：15名、無し：16名）であった。Hb値および SpHb

値の平均±標準偏差はそれぞれ 11.5±1.08g/dl、12.1±1.50g/dl であった。ピーク有無による

Hb値と SpHb値の平均値に有意差はみられなかった。これより、この研究においてピーク

有無による Pronto-7 のアルゴリズム補正式を作成する必要性は見出せなかった。しかし、

新型コロナウィル ス (COVID-19) の影響により、データ収集が中断し、サンプル数が少な

いため、今後サンプルサイズを増やして再分析する必要がある。 

【研究③：妊婦を対象とした経皮的ヘモグロビン値の経時的な測定】 

 2023 年 6月までに 2名が調査を終了した。 
〔事例①〕 

30 代 初産 妊娠 34 週まで就労 

・BDHQ 分析による 

推定鉄摂取量 8.6mg/日 

・Pronto-7 測定回数  

合計 22回(1.6 回/週) 

・事例①の感想 

「居間に機器を置いて、気になっ

たときにすぐに測定できるよう

にしていた。」「仕事の日はなかな

か測る時間がなかったが、週末な

ど仕事が無い日は測定してい

た。」「測定できない時があり、何

度も測り直して時間がかかると

きがあった。」 

 

 

 



〔事例②〕 

30 代 経産 妊娠 34 週まで就労 

・BDHQ 分析による 

推定鉄摂取量 7.3mg/日 

・Pronto-7 測定回数  

合計 62回(3.3 回/週) 

・事例②の感想 

「貧血があって鉄剤を内服して

いたので、気になるときに測定が

できたのは良かった。」「家族も自

宅で測定しているのを見て、興味

を示していた。その流れで貧血の

話を家族でする機会となった。」

「仕事のある日は測定を忘れる

ことが多かった。」「採血結果（Hb

値）と機器の値（SpHb 値）が違うのが気になった」 

 

 2 事例の結果より、1 回／週以上は Pronto-7 を測定していた。仕事の日ではなく休みの日に

Pronto-7 測定することが多く、時間があるときには Pronto-7 測定をするという自主的な行動が

みられ、貧血への意識が高められることが予測された。これより、産科外来に Pronto-7 機器を

設置し、待ち時間を利用して、妊婦が自ら測定をして貧血チェックすることによる貧血予防／改

善システム構築の可能性が示唆され、今後の課題となった。一方、測定ができないときがある、

採血結果との相違に対する対応策が課題となった。 

 この研究は、新型コロナウイルス(COVID-19)の影響により当初の計画より遅れており、現在も

データ収集中である。今後、データ収集終了後（2023 年 7月終了予定）、随時、情報公開してい

く。 
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