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Ⅰ．諸言
　妊娠にともない妊婦の循環血液量は増大するが、血
球の増加よりも血漿成分の増加が上回るため妊婦は

貧血になりやすい（Peck & Arias, 1996；寺尾・山崎, 
1999）。貧血には複数の種類があるが、鉄欠乏性貧血
は赤血球中の含有ヘモグロビン量が少なく小球性低色
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要　旨
 目的：妊娠貧血は早産、低出生体重児のリスクを高める。非侵襲的ヘモグロビン測定器Pronto-7は、
採血せずにSpHb値を測定できる。しかし筆者らの先行調査では、妊娠後期の血液Hb値よりSpHb値
が高くでるケースがあり、その要因には妊婦の生理学的変化が考えられた。そこで日本人妊婦に活用
できる非侵襲的ヘモグロビン測定機器開発にむけた基礎データを得るために、日本人の妊婦と非妊婦
の血液成分の相対拡散反射吸光スペクトルを比較検討することを目的に測定を実施した。
　方法：合併症のない妊婦8名（妊婦群）及び非妊婦8名（非妊婦群）の計16名。血液サンプルを遠
心分離にかけ血球層を300uL採取し、相対拡散反射法によるスペクトルを比較分析した。
　結果・考察：妊婦群と非妊婦群の測定波形を比較した結果、750～800nmの波長域にて妊婦の半数
に特有のピークが出現し、非妊婦群には出現しなかった。この特有ピークはデオキシヘモグロビンの
吸光度におけるピークに類似していると考えられ、これが妊婦のPronto-7の測定値が高い傾向とな
る結果に影響を及ぼす可能性があると推測された。今後はこの波形の原因の精査と対象数を増やし、
さらなる検証が必要であることが示唆された。
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素性貧血と呼ばれる（通山, 2014）。鉄欠乏性貧血は
妊婦が罹患する貧血の中で最も多く、50～70% が罹
患すると報告されている（赤瀬・小林, 2008；Sifakis 
& Pharmakides, 2000）。妊娠貧血は早産（Lelic, et al., 
2014；Kozuki, et al., 2012）、低出生体重児（Kozuki 
N, et al., 2012）のリスクを高めることが報告されてい
る。それゆえ、妊娠貧血の予防、早期改善の重要性は
とても高いと言える。妊娠貧血は妊娠初期、中期、後
期の3回の採血にて診断され、日本ではWorld health 
Organization （WHO）が勧告した診断基準（Hb<11.0g/
dl, Ht<33.0%）に準じる場合が多い（WHO Scientific 
Group, 1968）。しかし、仮に妊娠初期の採血では異常
がなくても、採血と採血の間の期間があいていること
により、妊娠貧血になっていても気付かないまま重症
化してしまう可能性もある。
　非侵襲的ヘモグロビン測定器 Pronto-7 （マシモジ
ャパン社、以下Pronto-7と略す）は、採血をせずに
非侵襲的トータルヘモグロビン（SpHb）を測定する
ことが可能な機器である。Pronto-7は7波長以上の
波長を用いており、センサからの多波長の光の透過に
て第4指の毛細血管における吸光特性からSpHb値を
測定する（Sümnig, et al., 2015）。救急外来を受診し
た患者を対象にPronto-7の測定によるSpHb値と血液
ヘモグロビン値を比較した調査によると、ヘモグロ
ビン値の相関係数はr = 0.80であったと報告されてい
る（Gayat E, et al., 2012）。同様に、成人の外来患者
と健康なボランティアを対象とした調査では、SpHb
値と血液ヘモグロビン値の差は−0.1±1.1g/dlであり

（Shah・Osea & Martinez, 2013）、成人においてのヘ
モグロビン値に対する信頼は高いと言える。一方、妊
婦を対象とした筆者らの調査では、Pronto-7の測定
によるSpHb値と血液ヘモグロビン値との相関係数は
妊娠中期r = 0.63、妊娠後期r = 0.25 であり、尿糖や
浮腫がみられる妊婦はSpHb値と血液ヘモグロビン値
の差が大きくなる傾向がみられた（清水, 他, 2017）。
それ以外に相関係数が特に低かった要因には、妊婦自
身の生理学的な変化によるものも考えられた。したが
って、非侵襲的にヘモグロビンを測定する際に影響を
及ぼす可能性がある血液成分について、非妊娠時と比
較して妊娠中に特徴的な生理学的な変化が出現するの
かどうか明らかにすることが重要であると考える。
　妊娠中に非侵襲的にヘモグロビン測定を実施するこ
とができれば、貧血検査における採血の痛みの軽減に
繋がるだけでなく、妊娠貧血の予防もしくは早期治療

が可能となり、予防医学の観点からも大変意義深いと
言える。Pronto-7は米国で開発されており、アルゴ
リズムの計算式は日本人にあまり適していない可能性
や、アルゴリズムの計算式は小児から高齢者まで幅広
い対象者のデータから算出されており、妊婦のみのデ
ータでないため、日本人妊婦専用の非侵襲的ヘモグロ
ビン測定機器を開発することができれば、より精度の
高い非侵襲的ヘモグロビン測定ができると予測する。

Ⅱ．研究目的
　本研究では、日本人妊婦に活用できる非侵襲的ヘモ
グロビン測定機器開発にむけた基礎データを得るため
に、非妊娠時と比較して妊娠中の血液成分の生理学的
な変化に焦点をあて、日本人の妊婦（以下、妊婦）と
日本人の妊娠していない女性（以下、非妊婦）の血液
成分の相対拡散反射スペクトルを比較検討することを
目的とした。

Ⅲ．研究方法
１．測定対象
１）�愛知県内にある大学総合病院に勤務する医療従事

者のうち、同意が得られた妊婦8名（以下、妊婦群）
２）�愛知県内の医療系大学に勤務する事務職員のうち、

同意が得られた非妊婦8名（以下、非妊婦群）

２．サンプル採取および分析方法
１）サンプル採取

　対象者の所属施設における定期健康診査時に、研
究の趣旨および倫理的配慮を文書および口頭にて説
明した。その後、定期健康診査時の採血検査終了後
に、同意が得られた者の血液サンプルを本研究サン
プルとして収集した。

２）分析方法
　Pronto-7の測定原理は、患者の指先の毛細管表
面を介して多波長の赤外光線を送信する。血中に
はオキシヘモグロビン（酸素化ヘモグロビン）、デ
オキシヘモグロビン（還元ヘモグロビン）、メトヘ
モグロビン、カルボキシヘモグロビン及び血漿成
分があり、血中の光吸収の変化を測定することに
よってSpHb値を算出している（Shamah LT, et al., 
2017）。Pronto-7の厳密な測定原理は公開されてい
ないが、500～600nmの波長は可視光であり、可視
光はヘモグロビンの吸収率が大きいため、非侵襲的
に体内の状態を測定するには皮下組織、骨を透過す
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る近赤外線が適していると言われている（吉谷・大
西, 2015）。よって本研究では600nm以上の波長域
を分析範囲とした。Pronto-7の測定原理をふまえ、
本研究では、妊婦の血液成分は特徴的な変化が起き
ていると仮定し、それを分析する方法として、紫外
可視分光光度計に積分球ユニットを装着して相対拡
散反射を測定した。相対拡散反射とは、硫酸バリウ
ムを基準試料として赤外光を照射し、拡散反射光を
機器内のミラーで集めて測定する方法である。相対
拡散反射は、血液等細胞を含む懸濁液のような溶液
を測定するのに適している。通常の透過スペクトル
と比較して弱い吸収を検出することができ、クベル
カ－ムンク関数（K-M関数）にて透過スペクトル
に変換することができる。相対拡散反射法により妊
婦と非妊婦の血中成分の拡散反射スペクトルピーク
の分析が可能となり、妊婦特有の変化の有無が検討
できると考えた。
　血液サンプルは遠心分離にかけ血球層を300uL採
取した。その後精製水で溶血、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。なお、
分析には島津製作所製の紫外可視分光光度計（UV-
2600）と積分球ユニット（ISR-2600plus）を使用した。

３．倫理的配慮
　本研究は、藤田保健衛生大学医学研究倫理審査委員
会の承認を受けて実施した（HM16－217）。対象者に
対して、研究の趣旨および本研究で用いる血液サンプ
ルの採取は、採血検査時の血液サンプルの残りを使用
するため、本研究のために新たな侵襲を与えるもので
ないこと、研究の参加・不参加は自由でありそれによ
る不利益を被らないことを口頭と紙面で説明し、同意
を得た。データは、個人が特定されないように匿名加
工情報とし管理した。なお、分析に用いるデータはパ
スワードを設定したファイルに保存し、データが入っ
たUSBは鍵のかかる収納庫に保管した。研究者以外
にデータ閲覧されないよう厳重に管理した。

Ⅳ．結果
１．対象者の属性
　対象の平均年齢は、妊婦群35.5±4.6歳、非妊婦群
37.8±6.9歳であった。妊婦群の平均妊娠週数は26.0±
4.2週であった。妊婦全員に合併症はなく、全ての対
象者に基礎疾患はなかった。

２．血球の相対拡散反射スペクトル
　妊婦の血球の相対拡散反射スペクトル及び、非妊婦
群の血球の相対拡散反射スペクトルの平均を図1に示
す。妊婦の測定波形をみると、750～800nmの波長に
て、妊婦の半数に特有のピーク（図1の※）が出現し
た。非妊婦群には、特有のピークは認められなかった。

Ⅴ．考察
　妊婦群と非妊婦群の血球を相対拡散反射法にて分析
した結果、妊婦特有のピークが出現した。以下、その
結果について考察していく。
　血中ヘモグロビンは、オキシヘモグロビン、デオキ
シヘモグロビン、メトヘモグロビン、カルボキシヘモ
グロビンの4種の状態で存在する。赤色光（可視光）
ではオキシヘモグロビンの方がデオキシヘモグロビン
と比較して高い吸光度を示す。一方、近赤外光ではデ
オキシヘモグロビンがオキシヘモグロビンよりもやや
低吸光度を示す特徴がある（Tremper KK & Barker 
SJ, 1989）。オキシヘモグロビン、デオキシヘモグロ
ビンは固有のスペクトルパターンを描く（小坂, 他, 
2016）。Pronto-7の測定原理は、この4種のヘモグロ
ビンおよび血漿を識別するために、7波長以上のセン
サを使用するとされる。また、さまざまな発光ダイオ
ード（LED）を有するセンサを活用する。信号デー
タは、毛細血管床（指先）を経由して可視光および近
赤外線を通過し、血液の拍動周期中の吸収度の変化を
測定することにより収集される。センサからの信号を
受信すると、独自のアルゴリズムを活用して総ヘモグ
ロビン濃度（SpHb g/dl）を計測する。
　本研究では750～800nmの波長において、妊婦の半
数に特有のピークがみられた（図1）。このピークは
非妊婦群にはみられていないため、このピークが妊婦
のPronto-7の測定値が高い傾向がみられた結果に影
響をおよぼしている可能性がある。この特有のピーク
は、デオキシヘモグロビンの吸光度におけるピーク

（小坂, 他, 2016）に類似していると考えられる。デオ
キシヘモグロビンは、オキシヘモグロビンが組織へ酸
素を放出するため解離すると、ヘモグロビンはデオ
キシヘモグロビンに変わる（岡野・植村, 2009）。妊
婦は生理的に貧血になりやすく、妊娠期別妊娠貧血
罹患率の調査では、妊娠初期4.9%、中期41.7%、後期
53.4%であったと報告されている（渡辺, 他, 2013）。
また、筆者らが行った妊婦への調査では、Pronto-7
の測定値（SpHb）の平均は12.0±1.2 g/dl（最小9.2 
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g/dl、最大14.8 g/dl）、採血検査におけるヘモグロビ
ン値の平均は11.2±1.0 g/dl（最小8.7 g/dl、最大13.7 
g/dl）であり、Pronto-7の測定値は高く測定される傾
向がみられた（鈴木, 他, 2014）。同様に、日本人妊婦
を対象にPronto-7を用いたSpHb値と採血によるヘモ
グロビン値を比較した先行研究では、妊娠初期、妊娠
中期及び妊娠後期のSpHb値とヘモグロビン値との差
は、0.19、1.01、1.32であり、妊娠週数が進むにつれて、
Pronto-7の測定値が高くでることが報告されている

（Yoshida A, et al., 2014）。本研究の結果から、妊婦
がPronto-7を測定する際、デオキシヘモグロビンが
多いことで吸光度が増し、採血結果よりもヘモグロビ
ン値が高く測定される結果に繋がる可能性が推測され
る。
　
Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
　本研究のサンプル数は、妊婦および非妊婦ともに少
なく、限定された中での結果である。また、妊婦の妊
娠週数も妊娠中期から後期のみの対象であった。本研

究結果から、非妊婦と比較して、Pronto-7の測定値
の結果に影響をおよぼす可能性として、妊婦の血球成
分における特有のピークが認められたため、妊娠時期
別に対象数を増やして、本研究結果のエビデンスを構
築していくことが今後の課題である。また、本研究で
は、対象者にPronto-7の測定を実施してはいなかっ
た。実際のPronto-7の測定値と血球成分の比較をす
ることで、よりエビデンスが高まると考えられるため、
今後は対象数を増やすと同時に、Pronto-7の測定結
果とを併せて検討していく必要がある。

Ⅶ．結論
　日本人の妊婦と非妊婦の血液サンプルを用いて、相
対拡散反射法によるスペクトルを比較分析した。その
結果、750～800nmの波長にて、対象妊婦の半数に特
有のピークが出現した。今後、これらの波形の原因の
精査と対象数を増やして、さらなる検証が必要である
ことが示唆された。
　本研究による利益相反は存在しない。

図１　妊婦及び非妊婦群における血球の相対拡散反射スペクトル
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