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目的： 

妊娠高血圧症候群（HDP）は、周産期予後不良な妊娠合併症である。HDP はその発症時期（早発型か遅発型か）により、周産期

予後の重症度が異なる。HDP の発症時期を考慮しつつ、本研究では妊婦自身の出生体重と HDP 発症との関連を検証すること

を目的した。 

 

方法： 

エコチル調査の 3 歳時全固定データを使用し、77,345 人の妊婦を対象とした。母体（妊婦自身）の出生体重を 2,500g 未満、

2,500-2,999g、3,000-3,499g、3,500-3,999g、4,000g 以上に分類した。HDP 発症時の妊娠週数により、HDP を早発型（妊娠 34 週

未満）、早産期の遅発型（妊娠 34 週～36 週）、および妊娠 37 週以降の遅発型に分類した。既知の HDP 発症リスク因子を調整

因子とし、多項ロジステック回帰モデルを用いて解析した。 

 

結果： 

母体の出生体重が低いほど、早発型 HDP、早産期の遅発型 HDP、妊娠 37 週以降の遅発型 HDP の発症頻度が高い傾向であ

った。母体の出生体重 3,000-3,499g を基準とした場合、母体の出生体重が 2,500g 未満では、早発型 HDP、早産期の遅発型

HDP、妊娠 37 週以降の遅発型 HDP 発症の調整オッズ比（95% 信頼区間）はそれぞれ 1.052（0.665-1.664）、1.745（1.220-

2.496）、1.496（1.154-1.939）であった。 

 

考察（研究の限界を含める）： 

母体の低出生体重が HDP 発症に関連したことは、先行研究の結果と一致していた。さらに、本研究では、HDP 発症の妊娠週数

にかかわらず、母体の出生体重が低いほど HDP 発症のリスクが上昇することを示した。また、母体の低出生体重は早発型 HDP

よりも早産期の遅発型 HDP、および妊娠 37 週以降の遅発型 HDP の発症とより高めた。したがって、周産期管理の際に母体の

出生体重を事前に把握することは、HDP 発症時期を考慮した HDP ハイリスク症例の同定に有用である可能性がある。本研究の

限界として、HDP のサブタイプ（妊娠高血圧腎症、妊娠高血圧）に関する情報が得られなかったことが挙げられる。 

 

結論： 

HDP 発症時の妊娠週数にかかわらず、母体の出生体重が低いほど HDP 発症のリスクは高かった。また、母体の低出生体重は

早発型 HDP よりも早産期の遅発型 HDP、および妊娠 37 週以降の遅発型 HDP の発症とより強く関連していた。 

 


