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抄録
【目的】胎児期あるいは出生直後の児に加わる要因が将来の成人病発症リスクになること
（Developmental Origins of Health and Disease；以下DOHaD仮説）が議論されている．本検討では
DOHaD仮説を踏まえて母体要因・出生要因・分娩様式が低出生体重・早産・出生後の呼吸障害など
の児の公衆衛生学的健康障害リスクに関連するか否かを明らかにすることを目的とする．
【方法】平成２０〜２₄年度の群馬県山間部〜平野部の ２次保健医療圏における養育医療給付児（低出生
体重や出生後の疾病のため治療が行われた児に給付）を対象に（n＝２₃２），性別・母親年齢・出生順位・
出生週数・出生体重・臨床的な低出生体重の重症度を基に分類した２,０００ g以下児/₁,２０₁〜２,０００ g児/₁,
２００ g以下児の出生状況・帝王切開分娩の有無・双胎以上分娩の有無・出生週数から算出される予想
出生体重に照らし合わせた実際の出生体重との標準偏差値（児の子宮内発育遅延を反映；以下SFD）
とその絶対値・出生後の呼吸障害/黄疸/低血糖/その他の合併症あるいは症状の有無を調べ，①母親
年齢・出生順位が養育医療給付に及ぼす影響の検討と，②母体要因・出生要因・分娩様式がSFD・
SFD絶対値・出生後の諸症状に及ぼす影響を重回帰分析（ステップワイズ増加法）で検討した．
【結果】（₁︶養育医療給付率は₃₅歳以上の高齢出産と三子以上の経産で高かった．（２︶早産の関連には
帝王切開分娩・高齢出産・双胎以上分娩，低出生体重には早産・双胎以上分娩・帝王切開分娩・第一
子あるいは第三子・性別が算出された．（₃︶SFDとその絶対値の関連には低出生体重・高出生週数な
どが算出された．（₄︶呼吸障害の関連には早産・経産など，黄疸には₁,２００ g以下児，低血糖には低出
生体重児・男児・SFDなどが算出され，各症状間の関連も認められた．（₅︶２,０００ g以下児と₁,２００ g以
下児及びその他の合併症/症状と他の症状に対する関連因子の一部に相反する結果が算出された．（₆︶母
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親年齢の検討から，高齢出産あるいは若年出産の関連には経産あるいは第一子が算出された．（₇︶出
生順位の検討から，経産には高齢出産，第一子には若年出産が算出された．（₈︶帝王切開分娩の関連
には経産・高齢出産，双胎以上分娩には帝王切開分娩が算出された．
【結論】高齢出産児，経産児は公衆衛生学的健康障害リスクを持つことが示唆されたが，それらの関
連性には母体・出生要因に基づく早産や低出生体重を介した影響が推測される．出生後のSFDや各症
状などと低出生体重あるいは早産とは関連性があることも示唆され，低出生体重と早産は公衆衛生学
的健康障害リスクと考えられる．なお，いくつかの因子の関連性に相反する結果が算出されたが，養
育医療給付児を対象としたための影響が考えられる．今後，以上の健康障害リスクとそれらの関連性
を考慮した母子保健行政，妊産婦に対するDOHaD仮説を念頭においた低出生体重予防を含む施策を
積極的に行う必要がある．

キーワード：DOHaD仮説，分娩時母親年齢，出生順位，養育医療給付，健康障害リスク

Abstract
Objectives: The risk of health impairment or disorder originating from intrauterine growth restriction 
has been discussed (hypothesis of Developmental Origins of Health and Disease: DOHaD hypothesis). 
However, the correlations between factors related to delivery and risks of health impairment or disorder 
are unclear. 
Methods: The authors investigated the rate of receiving public health and medical care (PHMC) in local 
health and medical service areas in Gunma Prefecture in groups divided by maternal age or birth order 
as well as its correlations with factors related to delivery (maternal age, birth order, birth weight, birth 
week, Caesarean section, delivery of twins or more) and health impairments or disorders (low birth 
weight, early delivery, respiratory disturbance, jaundice, hypoglycemia, small or large weight for delivery 
date [SFD], etc.) in babies (n = 232) who received PHMC during the years 2008-2012. The correlations 
were evaluated by multiple regression analysis. 
Results: (1) Babies born to mothers of older maternal age (≥35 years) and third-born babies or higher 
had a high rate of receiving PHMC. (2) The relation factors for early delivery were older maternal age 
and Caesarean section, and those for low birth weight were early delivery, Caesarean section, delivery of 
twins or more, second-born or more babies, and others. (3) The relation factors for SFD or absolute 
value of SFD were low birth weight, delivery date, and others. (4) The relation factors for respiratory 
failure were early delivery, birth order, and others; that for jaundice was birth weight under 1,200 g; and 
those for hypoglycemia were low birth weight, SFD, and others. Some factors of the symptoms were 
interrelated. (5) There were reversed relations between birth weight under 2,000 g and birth weight 
under 1.200 g, among others. (6) The relation factors for older maternal age were early delivery and high 
birth order, and that for younger maternal age was first-born babies. (7) The relation factor for birth 
order was maternal age. (8) The relation factors for Caesarean section were older maternal age and 
second-born or more babies, and those for delivery of twins or more were Caesarean section. 
Conclusions: Early delivery and low birth weight were related to the risks of health impairment or 
disorder included in SFD, respiratory failure, and others. Older maternal age and third-born babies or 
higher were related to early delivery and low birth weight. Therefore, babies born to mothers of older 
maternal age (≥35 years) and third-born babies or higher must have risks of health impairment or 
disorder mediated by early delivery and low birth weight. Health management, especially nutritional 
support based on the DOHaD hypothesis, should be provided according to the above risks of health 
impairment or disorder.

keywords: Developmental origins of health and disease, Maternal age, Birth order, Public health and 
medical care, Risk of health impairment or disorder
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I. 緒言

　₁₉₉₅年，Barkerは英国での疫学研究から成人期の虚血
性心疾患罹患率は低出生体重児群に有意に多いことを報
告した [₁]．その後，胎児期から出生後にかけての胎児
あるいは新生児に加わる低栄養やストレスなどの要因は
成人病発症リスクとなることが明らかになりつつあり，
また，その発症基盤に「低出生体重に代表される子宮内
発育遅延」や「胎内の異常環境により影響された児の適
応プログラミング状態と出生後の環境との不均衡」が考
え ら れ て い る（Developmental Origins of Health and 
Disease；以下DOHaD仮説）[₁-₄]．DOHaD仮説に基づ
けば，低出生体重や早産は児の公衆衛生学的健康障害リ
スクを持つ可能性がある．著者らはDOHaD仮説を踏ま
えて群馬県 ２次保健医療圏レベルの周産期保健医療の現
状を圏域別で比較検討し，分娩時母親年齢（以下母親年
齢）・出生順位・出生体重・出生週数などに地域差のあ
ることを報告した [₅]．さらに，２,０００ g以下の低出生体
重児や出生後に呼吸障害などの症状を持つ児の多くは入
院・治療が施行され，これらの児に対して退院後に「養
育医療給付」による支援が行われるが，この養育医療給
付率にも地域差があることを報告した [₅]．また，これ
らの養育医療給付児の検討から，高齢出産児・第一子・
第三子以上児は養育医療給付率が高く，出生後の症状を
呈し易いことも示唆された [₆,  ₇]．一方，これらの母体
要因・出生要因と出生後の症状・低出生体重・早産など
の公衆衛生学的健康障害リスクとの関連性や因果関係は
明らかとは言えない．
　本研究では，養育医療給付児を対象に，低出生体重・
早産・出生後における呼吸障害などの症状と母体要因・
出生要因・分娩様式との関連性について重回帰分析を用
いて検討し，出生後に生じる児の公衆衛生学的健康障害
リスクの要因を明らかにすることを目的とする．

II. 方法

　対象は平成２０年〜２₄年度における群馬県の山間部から
平野部にかけて位置する ２次保健医療圏の養育医療給付
児で（n＝２₃２），それらの児の母親年齢・出生順位・性別・
出生週数・出生体重・臨床的な低出生体重の重症度を基
に分類した２,０００ g以下児/₁,２０₁〜２０００ g児/₁,２００ g以下
児の出生状況・帝王切開分娩の有無・双胎以上分娩の有
無・出生週数から算出される予想出生体重に照らし合わ
せた実際の出生体重の標準偏差値（Small for date；以下
SFD）及びその絶対値・出生後の呼吸障害/黄疸/低血糖
/その他の合併疾患あるいは症状の有無を調べた．なお，
SFDは児の子宮内発育遅延を反映する指標として [₈, ₉]，
SFD絶対値は子宮内発育遅延とともに心疾患などに由来
する胎児水腫を反映した「児の異常」の指標として検討
に用いた．
　検討において，母親年齢を２₄歳以下，２₅〜₃₄歳，₃₅歳

以上の ₃群あるいは ₅階級別に分けた ₆群に，出生順位
を第一子，第二子，第三子以上の ₃群に分けた．呼吸障
害には無呼吸発作と多呼吸も含めた．その他の合併疾患
あるいは症状は主に先天奇形・胎児仮死・感染症である．
検討は養育医療給付児で行い，（₁︶各 ₅ 階級別母親年齢
群あるいは出生順位群の養育医療給付率を対象地区の出
生児において養育医療給付に「ならなかった例」と「なっ
た例」の占める割合を比較することで検討し，（２︶重回
帰分析を用いて，①SFDとその絶対値を含む出生後の各
症状と母体要因，出生要因，分娩様式との関連，②母体
要因・出生要因・分娩様式の関連も検討した．
　各群の養育医療給付率の比較検討はオッズ比（₉₅％信
頼区間）を算出して解析し，₉₅％信頼区間が ₁を跨いで
いない場合を有意差ありとした．
　重回帰分析において，従属変数は出生週数・亜分類を
含む出生体重・SFDとその絶対値・出生後の各症状を選
択し，独立変数は母親年齢関連因子・出生順位関連因子・
性別・分娩様式を選択した．なお，出生体重の独立変数
には出生週数，SFDとその絶対値の独立変数には出生週
数と出生体重関連因子，各症状の独立因子にはSFDとそ
の絶対値を含む従属変数以外の各症状も追加選択した．
また，母親年齢・出生順位・分娩様式についてもそれら
の関連を検討した．各項目が実数の場合はそのまま解析
に用い，定性的場合は無を ₁，有を ２として解析した．
性別では男児を ₁，女児を ２として，帝王切開分娩では
無を ₁，不明を ２，有を ₃として解析した．母親年齢と
出生順位では２₄歳以下・ ２₅〜₃₄歳・ ₃₅歳以上群の有無
と第一子・第二子・第三子以上群の有無の各 ₃項目でも
検討し，各々の項目で無を ₁，有を ２として解析した．
重回帰分析はStat View統計解析ソフト（Stat View₅.０）
ステップワイズ増加法で行った．

III. 結果

₁．検討を行った養育医療給付児の背景
　検討を行った養育医療給付児の背景を表 ₁，２に提示
した．対象児の母親年齢は群馬県あるいは全国と比べ₃₅
歳以上の群の占める割合が高く，２０歳から₃₄歳までの群
の占める割合が低く，出生順位は群馬県あるいは全国と
比べ第一子群の占める割合に差異がなく，第二子群の占
める割合が低く，第三子以上群の占める割合が高く，性
別に差異がなかった（表 ₁）．また，帝王切開分娩は₃０％
強，双胎以上分娩は２０％弱の出産に認められた（表 ₁）．
　対象児の平均出生週数と出生体重は各₃₃.₆週と₁₉₃０ g
で，２,０００ g以下児/₁,２０₁ g〜２０００g児/₁,２００ g以下児の占
める割合は各₆₅％，₄₇％，₁₈％で，２,０００ g以下児に対
する₁,２０₁ g〜２０００g児と₁,２００ g以下児の占める割合は各
₇２％と２₈％であった（表 ２）．SFDとSFD絶対値は各－
０.₇₃と０.₈₇，呼吸障害/黄疸/低血糖/その他の合併症あ
るいは症状の占める割合は各₇₄％，₁０％，₁₄％，₄₃％で
あった（表 ２）．
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表 ₁　検討を行った養育医療給付児の背景 （₁）
項目 当該群の占める割合 *あるいは平均±S.D.

本検討結果 群馬県 ＊＊ 全国 ＊＊

分娩時母親年齢 ₁₉歳以下：  ₁.₃ ％  ₁.₄ ％  ₁.₃ ％
（n＝２２₉） ２０〜２₄歳：  ₇.₉ ％ ₁₁.₆ ％ ₁０.₄ ％

２₅〜２₉歳： ₁₇.₅ ％ ２₉.₇ ％ ２₈.₆ ％
₃０〜₃₄歳： ₃₁.₉ ％ ₃₅.₇ ％ ₃₅.₉ ％
₃₅〜₃₉歳： ₃₁.₉ ％ ₁₈.₄ ％ ２０.₅ ％
₄０歳以上：  ₉.₆ ％  ₃.２ ％  ₃.₃ ％

出生順位 第一子： ₄₅.₉ ％ ₄₅.₇ ％ ₄₇.₆ ％
（n＝２２₉） 第二子： ２₈.₄ ％ ₃₈.０ ％ ₃₆.₄ ％

第三子以上： ２₅.₈ ％ ₁₆.₃ ％ ₁₆.０ ％

性別 男児： ₅₁.₇ ％ ₅₁.₅ ％ ₅₁.₄ ％
（n＝２₃２） 女児： ₄₈.₃ ％ ₄₈.₅ ％ ₄₈.₆ ％

帝王切開分娩 有： ₃２.₃ ％ － －
（n＝２₃２） 不明： ₃₇.₅ ％ － －

無： ₃０.２ ％ － －

双胎以上分娩 有： ₁₈.₅ ％ － －
（n＝２₃２） 無： ₈₁.₅ ％ － －
＊検討例数に対する当該群例数の占める割合．＊＊国民衛生の動向２０₁２/２０₁₃及び群馬県人口動
態（平成２２年度）より引用．

表 ₂　検討を行った養育医療給付児の背景 （ ₂）
項目 当該群の占める割合 ＊あるいは平均±S.D.
出生週数（週数） ₃₃.₆±₄.₆
（n ＝ ２₁₇）

出生体重　（g） ₁₉₃０±₇₇₆
（n ＝ ２₃２）

２,０００ｇ以下 ₆₄.₇ ％ ＊＊

（n ＝ ₁₅０）
　　  ₁,２０₁ g〜２,０００ g 　　　　　   ₄₆.₆ ％ ＊＊ （₇２.０ ％ ＊＊＊）
　　  （n ＝ ₁０₈）
　　  ₁,２００ｇ以下 　　　　　   ₁₈.₁ ％ ＊＊ （２₈.０ ％ ＊＊＊）
　　  （n ＝ ₄２）

SFD －０.₇₃±０.₈２　
（n ＝ ２₁₇）

SFD絶対値 ０.₈₇±０.₆₆
（n ＝ ２₁₇）

呼吸障害 有： ₇₃.₇ ％
（n ＝ ２₃２） 無： ２₆.₃ ％

黄疸 有： ₁０.₃ ％
（n ＝ ２₃２） 無： ₈₉.₇ ％

低血糖 有： ₁₄.２ ％
（n ＝ ２₃２） 無： ₈₅.₈ ％

その他の合併疾患/症状 有： ₄２.₆ ％
（n ＝ ２₃２） 無： ₅₇.₃ ％
SFD；出生週数から算出される予想出生体重に照らし合わせた実際の出生体重との標準偏
差値．＊ 検討例数に対する当該群例数の占める割合．＊＊ 全検討例数（n ＝ ２₃２）に対する
割合．＊＊＊ ２,０００ g例数に対する当該群例数の占める割合．
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₂ ．母親年齢あるいは出生順位と養育医療給付率との関
連

　母親年齢と養育医療給付率との関連の検討結果を表 ₃
に提示した．養育医療給付となった児の占める割合は地
区における養育給付とならなかった児の占める割合と比
べ２₅〜２₉歳群で有意に低く，₃₅歳以上の ２群で有意に高
かった．出生順位と養育医療給付率との関連の検討結果
を表 ₄に提示した．養育医療給付となった児の占める割
合は地区における養育給付とならなかった児の占める割
合と比べ第二子群で有意に低く，第三子以上群で有意に
高かった．

₃ ．重回帰分析の結果
　重回帰分析による出生週数と出生体重に対する関連因
子の検討結果を表 ₅に提示した．低出生週数（以下早産）
の関連因子として帝王切開分娩，高母親年齢（以下高齢
出産），双胎以上分娩が算出された．低出生体重の関連
因子として早産・双胎以上分娩・第一子（以下初産）あ

るいは第三子以上（以下経産）が算出された．低出生体
重を ₃群に分けた検討で，上述以外の関連因子として帝
王切開分娩と性別が算出され，₁,２０₁ g〜２,０００ g児は女
児で生まれやすく，₁,２００ g以下児は男児で生まれやす
い関連が算出された．
　SFDとSFD絶対値に対する関連因子の検討結果を表 ₆
に提示した．SFDの関連因子として２,０００ g以下児と1,200 
g以下児を含む低出生体重と高出生週数が算出された．
SFD絶対値の関連因子として₁,２００ g以下児を含む低出生
体重・高出生週数・帝王切開分娩無しが算出された．
　出生後の各症状に対する関連因子の検討結果を表 ₇に
提示した．呼吸障害の関連因子として早産で起こりやす
いこと・低血糖が少ないこと・その他の合併症/症状が
少ないこと・経産で起こりやすいことが，黄疸の関連因
子として₁,２００ g以下児に多いこと，低血糖の関連因子
として呼吸障害が少ないこと・ ２,０００ g以下児，特に
1,201 g〜２,０００ g児に多いが，₁,２００ g以下児に少ないこ
と・男児に起こりやすいこと・その他の合併症/症状が

表 ₃　分娩時母親年齢と養育医療給付率との関連
群 各群の占める割合と例数 ＊ 各群の占める割合の比較 ＊＊

地区出生児 養育医療給付児 OR （ ₉₅％ CI）
₁₉歳以下  ₁.₄ ％ （₁２₆）  ₁.₃ ％ （ ₃） ０.₉₅ （０.₃０〜₃.０２）

２０〜２₄歳 ₁₁.₇ ％ （₁０₇₁）  ₇.₉ ％ （₁₈） ０.₆₇ （０.₄₁〜₁.０₉）

２₅〜２₉歳 ₃０.０ ％ （２₇₅₃） ₁₇.₅ ％ （₄０） ０.₅₈ （０.₄₁〜０.₈２）

₃０〜₃₄歳 ₃₅.₈ ％ （₃２₈０） ₃２.₃ ％ （₇₄） ０.₉０ （０.₆₉〜₁.₁₈）

₃₅〜₃₉歳 ₁₈.₁ ％ （₁₆₅₆） ₃２.₃ ％ （₇₄） ₁.₇₉ （₁.₃₇〜２.₃₄）

₄０歳以上  ₃.０ ％ （２₇₄）  ₉.₆ ％ （２２） ₃.２₁ （２.０₄〜₅.０₆）

合計 ₁００.０ ％ （₉,₁₆２） ₁００.０ ％ （２２₉）
OR （₉₅％ CI）；オッズ比（₉₅％信頼区間）．＊ この地区の出生で（地区出生総数； ₉.₃₉₁例），
養育医療給付になら「なかった例」あるいは「なった例」（養育医療給付総数； ２２₉例）に
対する各群の占める割合で，括弧内に当該例数を提示．＊＊ 当該群の地区における割合と養
育医療給付割合との比較．

表 ₄　出生順位と養育医療給付率との関連
群 各群の占める割合と例数 ＊ 各群の占める割合の比較 ＊＊

地区出生児 養育医療給付児 OR （ ₉₅％ CI）
第一子 ₄２.₆ ％ （₃,₉０₁） ₄₅.₆ ％ （₁０₄） ₁.０₇ （０.₈₅〜₁.₃₅）

第二子 ₃₈.₉ ％ （₃,₅₅₇） ２₈.₅ ％ （₆₅） ０.₇₃ （０.₅₆〜０.₉₇）

第三子以上 ₁₈.₅ ％ （₁,₆₉₃） ２₅.₉ ％ （₅₉） ₁.₄０ （₁.０₅〜₁.₈₇）

合計 ₁００.０ ％ （₉,₁₅₁） ₁００.０ ％ （２２₈）
OR （₉₅％ CI）；オッズ比（₉₅％信頼区間）．＊ この地区の出生で（地区出生総数； ₉.₃₇₉例），
養育医療給付に「ならなかった例」あるいは「なった例」（養育医療給付総数； ２２₈例）に
対する各群の占める割合で，括弧内に当該例数を提示．＊＊ 当該群の地区における割合と養
育医療給付割合との比較．
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少ないこと・SFD高値で起こりやすいことが算出された．
その他の合併症あるいは症状の関連因子として２,０００ g
以上児に多いこと・ ₁,２００ g以下児に多いこと・呼吸障
害が少ないこと・低血糖が少ないことが算出され，これ
らの関連性は他の症状に対して算出された関連性（呼吸
障害と低出生体重など）と一部相反していた．

　母親年齢，出生順位，分娩様式に対する関連因子の検
討結果を表 ₈に提示した．母親年齢の関連因子として出
生順位，出生順位の関連因子として母親年齢が算出され，
初産には若年出産，経産には高齢出産が関連していた．
帝王切開分娩の関連因子として経産と高齢出産が，双胎
以上分娩の関連因子として帝王切開分娩が算出された．

表 ₅　重回帰分析結果 （ ₁）：出生週数，出生体重とその亜項目に対する関連因子

従属変数/ 回帰分析 切片
算出関連因子 自由度 平方和 F値   p値 回帰係数 標準誤差 偏相関係数 ＊

出生週数 ₃ ₇２₇.₃ ₁₃.₃₉ ＜ ０.００₁     ₄₃.₃₃ ₁.₈₇₃
　　帝王切開分娩 －₁.₆０₃ ０.₃₆₄ －０.₃２₈
　　母親年齢 －０.₁₃₆ ０.０₅２ －０.２２₈
　　双胎以上分娩 －₁.₆₄₇ ０.₇₅０ －０.２０２

出生体重 ₃ ₁,０₃０×₁０₅ ２₅０.₇ ＜ ０.００₁ －２,₅₆₅ ２₃₆.₄
　　出生週数    ₁₄₆.₃ ₅.₆０₄     ０.₈₇₅
　　双胎以上分娩 －２０２.₆ ₆₅.₇２ －０.２₇０
　　第二子以外 －₁２０.₅ ₅₅.₆₉    ０.００₅
２,０００ g以下児 ₄ ２₄.₉₅ ₅₆.₃０ ＜ ０.００₁    ₃.₃₇２ ０.２２₁
　　出生週数 －０.０₆₉ ０.００₅ －０.₆₈₄
　　双胎以上分娩     ０.２₁₇ ０.０₅₆    ０.２₉₆
　　性別 （男児； ₁, 女児； ２）    ０.₁０₆ ０.０₄₆    ０.０₁₆
　　第二子以外      ０.₁₁０ ０.０₅０    ０.０₃₇
₁,２０₁ g〜２０００ g児 ₃ ₄.₃₆０ ₆.２₅₃ ＜ ０.００₁    ０.₇₅０ ０.₁₆₇
　　双胎以上分娩    ０.２₁２ ０.０₈₅    ０.₁₇₁
　　性別 （男児； ₁, 女児； ２）    ０.₁₈₁ ０.０₆₆    ０.₁₅₆
　　帝王切開分娩    ０.０₉２ ０.０₄₁     ０.₁₆₃
₁,２００ g以下児 ２ ₁₇.₃０ ₁₁₅.₈ ＜ ０.００₁    ₃.₃₃₁ ０.₁₄₃
　　出生週数 －０.０₆０ ０.００₄ －０.₇₁₃
　　性別 （男児； ₁, 女児； ２） －０.０₈₈ ０.０₃₇ －０.₁₉２
出生週数の独立変数として，性別・母親年齢関連因子・出生順位関連因子・分娩様式を選択．亜項目を含む出生体重の独立変数と
して，性別・出生週数・母親年齢関連因子・出生順位関連因子・分娩様式を選択．＊ 従属変数に対する各独立変数の偏相関係数を
提示．

表 ₆　重回帰分析結果 （ ₂）：SFD，SFD絶対値に対する関連因子

従属変数/ 回帰分析 切片
算出関連因子 自由度 平方和 F値   p値 回帰係数 標準誤差 偏相関係数 ＊

SFD ₄ ₁₁２.₆ ２０２.２ ＜ ０.００₁     ₉.₄₁₇ ０.₅₃₅
　　出生体重 －０.００２ ₈.₉₅E-₅ －０.₃₇₁
　　出生週数     ０.₃０₉ ０.０₁₃     ０.０₅₈
　　２,０００ g以下児 －０.₃₇₆ ０.₁０２     ０.２₇₄
　　₁,２００ g以下児     ０.２２₆ ０.０₉₉     ０.０₅₇

SFD絶対値 ₄ ₆０.０₇ ₉₆.２０ ＜ ０.００₁ －₄.０₉₄ ０.₄₅₅
　　出生体重 －０.００₁ ₇.₁₃E-₅ －０.２₁２
　　出生週数     ０.２₄₄ ０.０₁₄     ０.₁₇₅
　　₁,２００ g以下児     ０.₄₄₄ ０.０₉₈     ０.０₁₇
　　帝王切開分娩 －０.０₇₆ ０.０₃₅ －０.０₉₇
SFD；出生週数から算出される予想出生体重に照らし合わせた実際の出生体重との標準偏差値．SFDあるいはSFD絶対値の独
立変数として性別・出生週数・出生体重関連因子・母親年齢関連因子・出生順位関連因子・分娩様式を選択．＊ 従属変数に対
する各独立変数の偏相関係数を提示．
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表 ₇　重回帰分析結果 （ ₃）：出生後の各症状に対する関連因子
従属変数/ 回帰分析 切片
算出関連因子 自由度 平方和 F値 p値 回帰係数 標準誤差 偏相関係数 ＊

呼吸障害 ₅ ₁０.₁₄ ₁₃.₁₉ ＜ ０.００₁     ₃.₅₆０ ０.２₅₉
　　出生週数 －０.０₃₁ ０.００₆ －０.₃₃２
　　低血糖 －０.₃₁₃ ０.０₇₇ －０.２₄₇
　　その他の合併症/症状 －０.₁₉₁ ０.０₅₇ －０.₁₆０
　　₁,２０₁ 〜 ２,０００ g児 －０.₁₆₈ ０.０₅₇ －０.０₉₃
　　出生順位     ０.０₄₇ ０.０２２     ０.₁₄₄

黄疸 ₁ ０.₅₅₆ ₅.₉₄₆ ０.０₁₆     ０.₉₅₈ ０.０₆₄
　　₁,２００ g以下児     ０.₁０２ ０.０₄２     ０.₁₆₄

低血糖 ₇ ₇.₈₈₈ ₁２.₁０ ＜ ０.００₁     ２.₃₉₁ ０.２０₆
　　呼吸障害 －０.２₁₇ ０.０₅₁ －０.２₄₇
　　２,０００ g以下児     ０.₆₅₄ ０.₁₁₃    ０.２₁₅
　　₁,２００ g以下児 －０.₅₄₃ ０.₁₁₁ －０.０₆₉
　　₁,２０₁ 〜 ２,０００ g児 －０.₅₃₈ ０.₁０₅     ０.₁₁₃
　　性別（男児； ₁, 女児； ２） －０.₁０₆ ０.０₄₃ －０.０₉₇
　　その他の合併症/症状 －０.₁０₇ ０.０₄₆ －０.₁₉₇
　　SFD     ０.０₆₄ ０.０２₇     ０.２₄₁

その他の合併症/症状 ₄ ₈.₉₄₄ ₁０.₇₉ ＜ ０.００₁     ２.₃₃０ ０.₁₉₈
　　２,０００ g以下児 －０.₃０₆ ０.０₇２ －０.２₈２
　　₁,２００ g以下児     ０.２₈₁ ０.０₈₈     ０.₁₈₁
　　呼吸障害 －０.２₆₁ ０.０₇₆ －０.₁₆０
　　低血糖 －０.２₄₆ ０.０₉₃ －０.₁₉₇
SFD；出生週数から算出される予想出生体重に照らし合わせた実際の出生体重との標準偏差値．各症状の独立変数として性別・出
生週数・出生体重関連因子・母親年齢関連因子・出生順位関連因子・分娩様式・SFD/SFD絶対値・従属変数以外の各症状を選択．
＊ 従属変数に対する各独立変数の偏相関係数を提示．

表 ₈　重回帰分析結果 （ ₄）：母親年齢とその亜項目，出生順位とその亜項目，分娩様式に対する関連因子
従属変数/ 回帰分析 切片
算出関連因子 自由度 平方和 F値 p値 回帰係数 標準誤差 偏相関係数 ＊

母親年齢 ₁ ₆０₅.₅ ₁₉.₈₅ ＜ ０.００₁ ₃０.２₉ ０.₆₉₃
　　出生順位 ₁.₃₄₅ ０.₃０２ ０.２₈₄
　２₄歳以下 ₁ ₁.₄₅０ ₁₈.₆₇  ＜ ０.００₁  ０.₈₅₇ ０.０₅₇
　　第一子 ０.₁₅₉ ０.０₃₇ ０.２₇₆
　₃₅歳以上 ₁ ₃.₇₇₁ ₁₆.₅₈ ＜ ０.００₁ ₁.２₃０ ０.０₆０
　　母親年齢 ０.₁０₆ ０.０２₆ ０.２₆₁
　２₅〜₃₄歳 ₁ ₁.₁₁₈ ₄.₅２２ ＜ ０.００₁ ₁.₃００ ０.₁０₁
　　第三子以上 ０.₁₆₃ ０.０₇₆ ０.₁₄０

出生順位 ₁ ２₆.₉０ ₁₉.₈₅ ＜ ０.００₁ －０.０₁₅　 ０.₄₄₈
　　母親年齢 ０.０₆０ ０.０₁₃ ０.２₈₄
　第一子 ₁ ₄.₃₃₈ ₁₈.₆₇  ＜ ０.００₁ ０.₉₅₁ ０.₁２₅
　　２₄歳以下 ０.₄₇₇ ０.₁₁０ ０.２₈₄
　第三子以上 ₁  ２.₈₉₃ ₁₆.₆₇  ＜ ０.００₁ ０.₅₉₉ ０.₁₆０
　　母親年齢 ０.０２０ ０.００₅ ０.２₆２
　第一子・第三子以上 ₁ ０.₈₉２ ₄.₃₉₁ ０.０₃₇ ₁.₅２₄ ０.０₉₄
　　２₄歳以下・ ₃₅歳以上 ０.₁２₅ ０.０₆０ ０.₁₃₈

帝王切開分娩 ２ ₆.₅２２ ₅.₃₆₃ ＜ ０.００₁ ２.０₃₆ ０.２₃₈
　　第一子 －０.２２₅　 ０.₁０₅ －０.₁₆₄　
　　₃₅歳以上 ０.２２₁ ０.₁０₆ ０.₁₆₁

双胎以上分娩 ₁ ０.₇₃０ ₄.₈₄₅ ０.０２₉ ₁.０₄₄ ０.０₃２
　　帝王切開分娩 ０.０₇₁ ０.０₃２ ０.₁₄₅
亜項目を含む母親年齢の独立変数として性別・出生順位関連因子を選択．亜項目を含む出生順位の独立変数として性別・母親年齢
関連因子を選択．帝王切開の独立変数として性別・母親年齢関連因子・出生順位関連因子・他の分娩様式を選択．双胎以上分娩の
独立変数として性別・母親年齢関連因子・出生順位関連因子・他の分娩様式を選択．＊ 従属変数に対する各独立変数の偏相関係数
を提示．
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IV. 考察

　近年，胎児期にプログラミングされた成人病発症リス
クがDOHaD仮説 [２-₄] として議論されている[₁-₄]．
Barkerの報告 [₁] やDOHaD仮説からは，低出生体重児
と早産児は公衆衛生学的健康障害リスクを持つ可能性が
示唆される．本研究の早産あるいは低出生体重関連因子
の検討から，早産（児）は出生後の呼吸障害の発現に関
連し，早期に出生するため「未熟性」を持つと考えられ
る．低出生体重には出生後の低血糖の発現あるいは子宮
内発育遅延の良い指標であるSFDの程度に関連し，また，
低出生体重児は早産に多かった．早産児と低出生体重児
は児の子宮内発育遅延に由来する公衆衛生学的レベルの
健康障害リスクを持つと考えられる．
　なお，本検討では呼吸障害・黄疸・低血糖を公衆衛生
学的健康障害リスクの指標と考えたが，一部の重篤な合
併症と呼吸障害を除き，無呼吸・多呼吸・黄疸・低血糖
などは疾病レベルの健康障害とは言えない．一方，これ
らの症状は出生後の状況に対して各臓器機能が充分に対
応出来きていない状態とも考えられる．DOHaD仮説に
おける「プログラミング異常による出生後の適応障害発
生機序」を考えると，また，これらの症状を児の子宮内
発育遅延や児の未熟性に基づく適応障害と捉えれば，こ
れらの症状を持つ児は公衆衛生学的健康障害リスクを持
つと思われる．なお，その他の合併症（心疾患など）あ
るいは症状（胎児仮死や感染症など）も検討項目として
用いたが，この項目は他の諸症状と異なり明らかな疾病
レベルの障害を含み，公衆衛生レベルとともに疾病レベ
ルの健康障害リスクの指標とも考えられる．
　本研究では低出生体重を２,０００ g以下とともに₁,２０₁ g
〜２,０００ gと₁,２００ g以下の亜項目に分け，SFD絶対値も
検討項目として用いた．これらの亜項目は公衆衛生学的
には一般的に用いられていない．低出生体重は通常2,500 
g以下と定義されており，今回の出生体重の亜項目の定
義とは異なる．一方，治療を必要とする低体重は2,000 
g以下と考えられている．また，議論のある所ではある
が，₁,２００ g以下児は低出生体重そのものが重篤な疾病
と考えられる．２,０００ gあるいは₁,２００ gを境に児の健康
状態が異なるとの立場から，本研究では出生体重の亜項
目を検討に用いた．さらに，SFDは子宮内発育遅延の良
い指標であるが [₉]，SFD絶対値は公衆衛生学的意義が
確立しているとは言い難い．一方，SFD絶対値には子宮
内発育遅延の反映とともに児の心不全などに伴う胎児水
腫状態も影響している．本稿では疾病レベルの健康障害
リスクも考慮した指標としてSFD絶対値を検討に用いた．
　本研究の養育医療給付率の検討から，高齢出産児・三
子以上の経産児は養育医療給付率が相対的に高かった．
臨床医学の立場から，高齢出産では低出生体重児の出産
が多く，その背景に胎盤機能不全に基づく児の子宮内発
育遅延が示唆されている [₁０, ₁₁]．本検討から高齢出産
には早産が多いことも示唆された．また，養育医療は出

生後の疾病とともに低出生体重児にも給付され，養育医
療給付児は疾病レベルとともに公衆衛生学的レベルの健
康障害リスクを持つと思われる．以上の報告やわれわれ
の結果から，高齢出産児はDOHaD仮説に基づく公衆衛
生学的健康障害リスクを持つと考えられる．一方，三子
以上の経産児と公衆衛生学的健康障害リスクとの関連に
は議論があり，また，児の子宮内発育遅延との関連も明
らかでない．しかし，杉本らは高齢初産における分娩リ
スクの報告の中で新生児仮死・経産・母親年齢間の関連
を検討し，若年経産児は新生児仮死が多いことを述べ，
疾病レベルの健康障害リスクを報告している [₁２]．本研
究結果からは経産児には高齢出産が多く，その結果とし
て早産児が多いことが推測される．また，呼吸障害は経
産児に多いことも推測された．三子以上の経産児も公衆
衛生学的健康障害リスクを持つと考えられる．
　一方，本研究の重回帰分析の結果から，高齢出産は早
産とは関連するものの低出生体重や呼吸障害などの出生
後の症状との因果関係が算出されなかった．ただし，早
産は低出生体重との関連が強く，低出生体重には子宮内
発育遅延の指標であるSFDの関連が前述のように算出さ
れ，出生後の諸症状発現にも関連していた．高齢出産は
公衆衛生学的健康障害リスクと直接的な因果関係が少な
いが，それらの分娩児では早産や低出生体重が多いこと
を介して公衆衛生学的健康障害リスクが高くなると考え
られる．さらに，分娩様式に対する関連因子の検討から，
帝王切開分娩では高齢出産と経産が，双胎以上分娩では
帝王切開分娩が関連すると考えられた．また，帝王切開
分娩と双胎以上分娩には低出生体重児が多いことも示唆
された．これらの分娩様式で出生した児も公衆衛生学的
健康障害リスクを持つ可能性が推測される．さらに，帝
王切開分娩と高齢出産・経産とは関連があり，帝王切開
分娩は高齢出産児と経産児の健康障害リスクとの関わり
が大きいと考える．なお，性別による違いについては性
差そのものも影響する可能性があり，今後の検討課題と
考える．
　本検討では，₁,２０₁ g〜２,０００ g児は女児に生まれやす
く，₁,２００以下児は男児に生まれやすいことの関連が算
出された．低血糖の発現には₁,２００ g以下児の関連と1,201 
g〜２０００ g児の関連が相反していた．また，その他の合
併症あるいは症状は２,０００ g以上児に多いことなど他の
症状の関連性と相反していた．これらの相反する結果が
導き出された理由として，①上述の各因子はより重篤な
疾病状態を含み，公衆衛生学的レベルとともに疾病レベ
ルの健康障害リスクを持つこと，②本研究は養育医療給
付児に限定した研究のため限られた集団での関連をみて
いることと低出生体重や早産に関連のない疾病を持つ児
も多くてそれらの児の影響があること，③重症例では養
育医療申請書に軽微な症状の記載もれの可能性があるこ
となどが考えられる．
　今後，公衆衛生学的健康障害リスクと母体要因・出生
要因・分娩様式との関連をより明らかにするためには正
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常対象群での同様の検討が必要と考える．さらに，今回
の検討から明らかな関連は算出されなかったが，われわ
れの以前の報告では前述のように第一子・若年出産も健
康障害リスクを持つことが示唆されている [₆]．Salihu
らは「若年出産は新生児期死亡が多いリスク」を報告し
ている [₁₃]．Reesらは同様の報告とともにその原因に
胎盤機能不全に由来する低出生体重のあることを報告し
ている [₁₄]．若年出産児あるいは第一子にも公衆衛生学
的健康障害リスクの可能性があり，この点についても今
後の検討課題である．
　最近の高齢出産傾向や不妊治療の増加に伴う経産児の
増加傾向 [₁₅] と高齢出産児や経産児が低出生体重や早
産を介して公衆衛生学的健康障害リスク持つ可能性を考
慮すれば，それらの児の健康障害リスクを軽減すること
は公衆衛生行政にとって重要な課題である．早産予防に
関しては医学的側面からのアプローチが重要だが，少な
くとも低出生体重児数の減少を目指した施策は今後の母
子保健行政に必須と考える．低出生体重児に関し，吉田
らは本邦における低出生体重児の増加傾向は高齢出産な
どの要因以外の因子があることを報告している [₁₆]．加
藤は最近の低出生体重児の増加傾向は本邦に特異的であ
り，本邦女性の「やせ願望」が関連していることを報告
[₁₇]，また，低出生体重児の増加に関する社会医学的側
面を検討するために妊婦の体重管理・食事制限・体型な
どの意識アンケート調査を行い，適切な栄養指導に基づ
く食事制限について栄養士による指導が極めて少ないこ
と，妊娠中の食事管理を自分の体型維持のために行って
いる妊婦も散見されることも報告した [₁₇]．さらに，本
検討では帝王切開分娩あるいは双胎以上分娩も高齢出産
と経産が多いことを介した健康障害リスクを持つことが
示唆されたが，不妊治療の増加による高齢出産や複産の
増加とその結果としての低出生体重児の増加が報告され
ている [₁₅]．低出生体重児を減少させる対策には社会的
要因を含めた種々の側面からのアプローチが必要である．
「健やか親子２₁（第 ２次）検討会報告」ではDOHaD仮説
を踏まえ，「低出生体重児対策においては，胎児期から
の環境にも目を向け，出産を希望する女性の健康問題と
して，標準体重の維持，喫煙，飲酒等，個々の生活習慣
を見直すなど，世代を超えた健康という観点からの健康
対策が必要である．」ことを提言している [₁₅]．医療レ
ベルの差異などの影響から地域的な周産期保健医療状況
の差異や特徴が見られ [₅, ₇]，地域特性を考慮した施策
も必要と思われる．さらに，既に厚生労働省より低出生
体重児の増加を踏まえた妊産婦のための食生活指針が示
されており [₁₈]，妊娠中あるいは分娩後にも母親への
栄養指導が重要である．以上を考慮した今後の具体的な
施策提言として，①積極的な妊産婦へのDOHaD仮説の
啓発教育，②高齢出産や経産などの健康障害ハイリスク
妊婦に対する積極的な栄養指導，③女性の「やせ願望」
に対する社会的側面からの低出生体重児の減少対策，④
妊娠中の喫煙，飲酒制限，⑤地域特性を考慮した重点的

な施策の展開などが考えられる．
　母体要因，出生要因，SFDを含む出生後の諸症状間の
関連性を調べ，公衆衛生学的健康障害リスクに及ぼす要
因を検討した．また，今後の地域母子保健行政の方向性
についての考察を行った．地域の保健所は小児慢性特定
疾患患児など母子保健領域の限られた分野を担当してい
るのが現状であるが，今後，地域の母子保健の現状把握
と施策提言を行い，市町村の母子保健担当者や栄養士な
どと緊密な連携をとり，妊産婦の栄養指導や教育などに
対する具体的な施策を実践する必要がある．
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