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研究要旨 

 幼少期からの生活習慣病対策を目的として、乳幼児期の縦断的解析を進めるために、健診等

によって得られる身体計測データの蓄積と活用について、Ａ県においてシステムづくりを進め

た。保育所は、家庭での保育を補完する福祉施設という役割から給食や食育が実施され、小児

期からの生活習慣病対策の重要な拠点となりうる。一方、学校保健統計調査の対象となる幼稚

園とは異なり、肥満小児の集団指標等となる身体計測データについて、地域ベースで系統的に

蓄積・活用されていない。そこで、乳幼児期の肥満関連データ等の蓄積と活用に向けて、保育

所を対象とした取組を開始した。 

まず、「身長・体重入力、成長曲線作成ツール」を開発し、現場での予備調査により改良を進

めた。 現在、協力施設 30保育所において、データ登録と活用事例の収集を進めている。平成

27年 1月には、さらにＡ県内の約 450保育所へのデータ登録の依頼を行った。また、幼児期の

肥満に関連する生活習慣に関してコアとなる質問項目を吟味し、歩行数の測定とともに、保育

所及び乳幼児健診等におけるモニタリング（定点観測）指標を検討中である。 

 

 

A．目的  

 小児期の肥満発症は、成人後の生活習慣

病発症のリスクを高めることが危惧される

ため、リスクの高い小児への早期からの予

防介入が必要であると考えられる。例えば、

Ａ県では、小児期の肥満者割合は小学校低

学年の時点で全国と比較してすでに高く、

就学前の介入（ポピュレーションアプロー

チ及びハイリスクアプローチ）に対策の重

点がシフトしつつある。しかし、乳幼児期 

 

 

においては、肥満に関わる基本情報（身長・ 

体重、乳児期の栄養法、各時点での食習慣

等）が、乳幼児健康診査（市町村）、保育所

（福祉施設）、幼稚園（教育施設）などでの

横断的な収集・活用に留まり、これらを繋

いだデータの蓄積と活用はほとんど進んで

いない。 

 そこで、本研究課題では、小児期の肥満

が大きな健康課題となっているＡ県におい



 

 

 

て、乳幼児期の健診等データの蓄積と活用

のためのシステムづくりを行うこととした。 

 

B．方法 

１）保育所における身体計測データの蓄

積・活用のためのツールの開発 

 各保育所においては、ルーチン業務とし

て身体計測が行われているが、著者らとＡ

県保育連合会との協働による身体計測値に

基づく保育所給食の給与栄養目標量の見直

しの取組が始まる前は、データの活用があ

まりなされていなかった。さらに、各時点

において横断的にはデータが活用されたと

しても、各小児における「成長曲線」への

活用を含めた個人及び集団における縦断的

検討はほとんどなされていない。さらに、

施設を超え、地域ベースのデータの蓄積や

活用は全く行われていない。 

 そこで、個人情報は各施設のみに留め、

地域ベースで縦断的解析を行うためのデー

タ蓄積を目的とした「身体計測データ入力

シート」と、入力データを各保育所での食

育（肥満小児への指導・支援、保護者への

児の成長に関わる情報提供など）に活用す

るための成長曲線やアドバイスなどを書き

込むための「個別指導シート」などから構

成されるソフトウェア（「身長・体重入力、

成長曲線作成ツール」）を、マイクロソフト

エクセルを用いて作成した。平成 26年度は、

それを協力施設において試用してもらい、

改良を重ねて完成させた。 

 

２）身体計測データベースを活用した肥満

予防プログラムの評価システムの構築 

 １）で作成したツールを、Ａ県内のすべ

ての保育所（約 480施設）に送付した（平

成 27年 1月）。３～５歳児に対して平成 26

年度に実施した身長・体重計測データ４時

点分を入力してもらい、平成 27年 3月末に

個人情報を除いた形で、Ａ県保育連合会に

提出してもらうこととしている。提出ファ

イルを読み込み・統合するデータベースシ

ステムの開発を現在行っている。 

なお、倫理的配慮やデータの取り扱い等

については、Ａ県保育連合会と研究者との

間で覚書を結んだ。それに従い、Ａ県の事

業として行われている保育所を拠点とした

肥満予防プログラム（「保育所発！子ども元

気スリムプラン事業」）のための評価を目的

として、収集されたデータを分析する。さ

らに、研究目的でのデータ使用に関しては、

上記覚書に基づく研究計画に関して、青森

県立保健大学の研究倫理委員会で審査を受

ける。 

 

３）幼児期の肥満に関連する生活習慣をモ

ニタリングするための指標の検討 

 市町村母子保健事業として行われる乳幼

児健診の場や、今回保育所を基盤として行

っているような取組において、地域の子ど

もたちの生活習慣を、単独の研究としてで

はなく、定常的なモニタリング事業として、

把握・評価するために、どのような指標が

有用で、実際に無理なくデータ収集ができ

るかを検討した。 

 具体的には、幼児肥満の背景として考え

ら得る日常の身体活動、食物摂取行動（特

に、野菜の摂取、咀嚼行動、エネルギー密

度の高い食品の摂取頻度）に焦点を当てた

質問紙を作成し、Ａ県の事業の中で、約 100



 

 

 

の保育所において調査を実施した。さらに、

身体活動については、歩数計を用いた計測

値が、保育所における保育の状況とどのよ

うな関係があるかを 15の保育所において

検討を開始した。 

 

C．結果 

１）保育所における身体計測データの蓄

積・活用のためのツールの開発 

保育所では、インターネット環境が無い

施設が多く、基本的なコンピュータ操作に

も慣れない担当者も少なく無い。そこで、

出来るだけシンプルかつ直感的に入力処理

などができるように、エクセルシートを用

いたツール（「身長・体重入力、成長曲線作

成ツール」）とした。 

以下に、その特徴をまとめる。 

 データの蓄積により幼児の成長を経年

的に評価できる。 

 身長・体重データから算出された肥満

度と成長曲線から肥満度に応じたアプ

ローチが可能となる。 

 成長曲線を活用した個別指導用および

お誕生日用の媒体が作成できる。 

 年齢・性・肥満度別の園全体および個

人の集計ができる。 

 

①「身体計測データ入力シート」及び「ID

登録管理シート」：各保育所では、おおよ

そ４半期（３ヶ月）毎に測定データをシ

ートに追加入力してもらう（附図１）。縦

断的解析（成長曲線を含む）を行うため

には、個人 ID管理（附図２）と 1つのシ

ートにデータを長年蓄積することが重要

となる。また、測定日や身長・体重デー

タの入力に過誤が生じないようにする自

動チェックも重要である。 

 

②「個別指導用シート」： 

 ①で入力し、検索抽出した個人の縦断的

データが自動描画されるツールとした（附

図３）。また、保育士・栄養士あるいは園医

からのメッセージに関しては、定型的なメ

ッセージ集（カスタマイズ可能）を用意し、

作業の効率化を支援する仕様とした。 

 

③ 「集団集計シート」「個人集計シート」：

集団（年齢・男女別）の集計（附図４）及

び個人の繰り返し測定の経過（附図５）を

視覚化し、集団としての肥満予防の成果や

個人における肥満度の推移などを評価する

ためのツールを作成した。 

 

これらのシートを用いた、各施設におけ

る標準的な業務手順を附図６に示した。 

 

２）身体計測データベースを活用した肥満

予防プログラムの評価システムの構築 

 現在、対象施設において、データの登録

を依頼しており、平成 27年 4月を目処に、

平成 26年度に測定されたデータを集約・確

認し、解析を行う予定である。 

 

３）幼児期の肥満に関連する生活習慣をモ

ニタリングするための指標の検討 

 現在、データの収集中である。歩数計を

用いた身体活動評価の概要について附図７

に示した。また、２）３）を組み合わせ、

保育所を拠点とした肥満予防プログラムの

効果の評価方法の概略を附図８に示した。 



 

 

 

D．考察 

小児期における生活習慣病予防の拠点と

して今後重要度が増すと考えられる保育所

に焦点を当て、これまでほとんど地域ベー

スでのデータ蓄積と評価がなされていなか

った身長・体重の計測値の活用に向けたシ

ステムづくりを進めた。 

特にＡ県では３～５歳児の保育所通所者

割合が高く、家庭での保育を補完する福祉

施設という役割から、将来の生活習慣病予

防に向けた食育等を積極的に行い、モニタ

リングデータ等を用いて、その評価を行う

ことはさらに重要となろう。 

平成 26年度の本研究では、今回の構想の

基盤となる「身長・体重入力、成長曲線作

成ツール」を完成させ、Ａ県の全保育所を

網羅したデータ収集を開始することができ

た。それらのデータの集約・解析は平成 27

年度になるが、幼児期の成長や肥満指標な

どに関して、地域における縦断的な観察デ

ータを構築する目処が立った。 

さらに、平成 27年 2月には、Ａ県の中で

もさらに住民全体の健康指標（平均寿命、

生活習慣病リスク因子）が悪く、小児肥満

の頻度が高いＳ地域において、保健所と市

町村母子保健事業担当者、保育所、関連施

設や市民などが連携し、将来の生活習慣病

リスクの低減を目指した地域ネットワーク

の構築に向けての活動が開始される。その

活動を支援するための基盤整備やエビデン

スづくりを、本研究を通じて進めていきた

い。最後に、本研究の意義及び今後の展開

について、以下にまとめる。 

これまで学校保健統計調査として、一部

の選択バイアスのかかった集団（幼稚園児）

のみしか分からなかった幼児期の身長・体

重データについて、個人の縦断的な変化を

含めて疫学的記述・分析を行うことができ

るようになる。さらに、そのデータをもと

に、地域の健康課題（例：肥満小児の増加）

に対する対策の樹立と介入後のモニタリン

グが可能となる。また、各施設（現在は保

育所に限定されているが、今後は市町村母

子保健担当部局など幅広い対象を含む）が、

対象児の身長・体重の縦断的なデータを成

長曲線に当てはめ、よりきめ細かな支援・

指導へとつなげることができる。本取組は

A県でモデル的に実施しているが、それが

成功すれば、他の都道府県等にも拡大適用

が期待できる。 

 

E．結論 

小児肥満が全国と比較して多い A県にお

いて、保育所を中心とした肥満関連データ

の蓄積と活用のためのシステムづくりを進

めた。平成 26年度は「身長・体重入力、成

長曲線作成ツール」を完成させ、Ａ県の全

保育所を網羅したデータ収集を開始するこ

とができた。 
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1) 岩部万衣子, 岩岡未佳, 吉池信男: 日

本人小児の野菜摂取を促す教育プログ

ラムに関する研究の系統的レビュー. 

栄養学雑誌 72(1) 2-11, 2014 

2) 岩部万衣子, 岩岡未佳, 吉池信男: 日

本人小児の野菜摂取を促す教育プログ

ラムに関わる研究論文における報告の

質の検討. 栄養学雑誌 72(3) 166-179, 

2014 

3) 安川澄子，吉池信男：出産前後におけ

る母親の食知識・食行動及び生活習慣

に関する縦断的検討～初産婦と経産婦

の比較を中心に～. 北海道衛生学会

誌, 27(1), 2014 

4) 吉池信男: 妊産婦及び小児における食

生活の現状と課題. 日本食生活学会誌 

24(4) 211-215, 2014 

2．学会発表 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を
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1．特許取得 
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2．実用新案登録 
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（附図１） 

 

（附図２） 
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（附図３）  
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（附図４） 

（附図５） 

 

 
  



 

 

 

手順の概略

ステップ１

ステップ２
ステップ３

ステップ４

ステップ５

ステップ６

ステップ７

ステップ８

ステップ９

手順の概略

ステップ１ 身長・体重の正しい測定と３ヶ月毎の入力

ステップ２ ３ヶ月毎の“集団”としての集計・確認作業
ステップ３ 肥満度

る成長曲線（
（出来るだけ過去に遡って）

ステップ４ 保育所における給食の食べ方、身体の動かし方の
観察（おかわり、主食の量、歩数計の使用等）

ステップ５ 保護者への簡単な聞き取り
（家庭での食事、おやつ、運動）

ステップ６ ３～５の所見をまとめて、個別指導用シート（④）
を作成。

ステップ７ 個別指導用シートを用いた保護者（本人）への情報
提供と説明。

ステップ８ 必要に応じて家庭での食事や身体活動に関する詳細
な調査（平日、休日の記録）

ステップ９ ８を踏まえたより具体的な
に応じた園医への相談。

手順の概略

身長・体重の正しい測定と３ヶ月毎の入力

３ヶ月毎の“集団”としての集計・確認作業
肥満度15％以上（あるいは
成長曲線（④）
（出来るだけ過去に遡って）
保育所における給食の食べ方、身体の動かし方の
観察（おかわり、主食の量、歩数計の使用等）
保護者への簡単な聞き取り
（家庭での食事、おやつ、運動）
３～５の所見をまとめて、個別指導用シート（④）
を作成。
個別指導用シートを用いた保護者（本人）への情報
提供と説明。
必要に応じて家庭での食事や身体活動に関する詳細
な調査（平日、休日の記録）
８を踏まえたより具体的な
に応じた園医への相談。
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（附図６） 

身長・体重の正しい測定と３ヶ月毎の入力

３ヶ月毎の“集団”としての集計・確認作業
％以上（あるいは
④）や肥満度の推移（⑦）の確認

（出来るだけ過去に遡って）
保育所における給食の食べ方、身体の動かし方の
観察（おかわり、主食の量、歩数計の使用等）
保護者への簡単な聞き取り
（家庭での食事、おやつ、運動）
３～５の所見をまとめて、個別指導用シート（④）

個別指導用シートを用いた保護者（本人）への情報

必要に応じて家庭での食事や身体活動に関する詳細
な調査（平日、休日の記録）
８を踏まえたより具体的な
に応じた園医への相談。

 

身長・体重の正しい測定と３ヶ月毎の入力

３ヶ月毎の“集団”としての集計・確認作業
％以上（あるいは -15%

や肥満度の推移（⑦）の確認
（出来るだけ過去に遡って）
保育所における給食の食べ方、身体の動かし方の
観察（おかわり、主食の量、歩数計の使用等）
保護者への簡単な聞き取り
（家庭での食事、おやつ、運動）
３～５の所見をまとめて、個別指導用シート（④）

個別指導用シートを用いた保護者（本人）への情報

必要に応じて家庭での食事や身体活動に関する詳細
な調査（平日、休日の記録）
８を踏まえたより具体的な個別指導の実施と、必要
に応じた園医への相談。

身長・体重の正しい測定と３ヶ月毎の入力→

３ヶ月毎の“集団”としての集計・確認作業
15%未満）の児におけ

や肥満度の推移（⑦）の確認

保育所における給食の食べ方、身体の動かし方の
観察（おかわり、主食の量、歩数計の使用等）

（家庭での食事、おやつ、運動）
３～５の所見をまとめて、個別指導用シート（④）

個別指導用シートを用いた保護者（本人）への情報

必要に応じて家庭での食事や身体活動に関する詳細

指導の実施と、必要

→◎

３ヶ月毎の“集団”としての集計・確認作業→⑥
未満）の児におけ

や肥満度の推移（⑦）の確認

保育所における給食の食べ方、身体の動かし方の
観察（おかわり、主食の量、歩数計の使用等）

３～５の所見をまとめて、個別指導用シート（④）

個別指導用シートを用いた保護者（本人）への情報

必要に応じて家庭での食事や身体活動に関する詳細

指導の実施と、必要

 

 



この調査は園児の１日の活動量を調査し、子どもたちの保育園での身体活動の実態を把握
することを目的に実施します。

身体活動については、下記の２つの方法で調査を実施いたします。
1）活動量に関する調査：歩数計を装着し歩数量を記録する。
2）活動強度に関する調査：１日の保育園での大まかな活動内容を記録する。
→ 「身体活動内容記録票」
測定方法および留意事項
１．調査期間：月曜日～金曜日の

２．調査時間：

３．歩数計について
1）

2）歩数計には防水機能はついていないので、水で濡らさないように注意してください。
3）歩数計については別紙「使用方法」に取扱いに関する説明がありますので、ご参照ください。

４．最終日の記録について
最終日の測定が終了したら、【別紙：各種モードの説明】に従って

歩数を「歩数記録票」に記入してください

５．身体活動内容の記録について
歩数計を園児が装着した日は「身体活動内容調査票」に１日の生活を記録してください

この調査は園児の１日の活動量を調査し、子どもたちの保育園での身体活動の実態を把握
することを目的に実施します。

身体活動については、下記の２つの方法で調査を実施いたします。
）活動量に関する調査：歩数計を装着し歩数量を記録する。
）活動強度に関する調査：１日の保育園での大まかな活動内容を記録する。
「身体活動内容記録票」
測定方法および留意事項
１．調査期間：月曜日～金曜日の

２．調査時間：毎日9
毎日同じ時間に歩数計を装着し、着脱してください

※この調査は子どもたちが保育園にいるときの活動状況をみるものなので、
在園中のみ歩数計を装着させてください。

３．歩数計について
）計測期間中は朝９時に、歩数計をポケットに入れ、１６時に外してください

）歩数計には防水機能はついていないので、水で濡らさないように注意してください。
）歩数計については別紙「使用方法」に取扱いに関する説明がありますので、ご参照ください。

４．最終日の記録について
最終日の測定が終了したら、【別紙：各種モードの説明】に従って

歩数を「歩数記録票」に記入してください

５．身体活動内容の記録について
歩数計を園児が装着した日は「身体活動内容調査票」に１日の生活を記録してください

この調査は園児の１日の活動量を調査し、子どもたちの保育園での身体活動の実態を把握
することを目的に実施します。

身体活動については、下記の２つの方法で調査を実施いたします。
）活動量に関する調査：歩数計を装着し歩数量を記録する。
）活動強度に関する調査：１日の保育園での大まかな活動内容を記録する。
「身体活動内容記録票」
測定方法および留意事項
１．調査期間：月曜日～金曜日の

9：00～16：00
毎日同じ時間に歩数計を装着し、着脱してください

この調査は子どもたちが保育園にいるときの活動状況をみるものなので、
在園中のみ歩数計を装着させてください。

計測期間中は朝９時に、歩数計をポケットに入れ、１６時に外してください
）歩数計には防水機能はついていないので、水で濡らさないように注意してください。
）歩数計については別紙「使用方法」に取扱いに関する説明がありますので、ご参照ください。

４．最終日の記録について
最終日の測定が終了したら、【別紙：各種モードの説明】に従って

歩数を「歩数記録票」に記入してください

５．身体活動内容の記録について
歩数計を園児が装着した日は「身体活動内容調査票」に１日の生活を記録してください

歩数測定

この調査は園児の１日の活動量を調査し、子どもたちの保育園での身体活動の実態を把握
することを目的に実施します。

身体活動については、下記の２つの方法で調査を実施いたします。
）活動量に関する調査：歩数計を装着し歩数量を記録する。
）活動強度に関する調査：１日の保育園での大まかな活動内容を記録する。

１．調査期間：月曜日～金曜日の5日間

00
毎日同じ時間に歩数計を装着し、着脱してください

この調査は子どもたちが保育園にいるときの活動状況をみるものなので、
在園中のみ歩数計を装着させてください。

計測期間中は朝９時に、歩数計をポケットに入れ、１６時に外してください
）歩数計には防水機能はついていないので、水で濡らさないように注意してください。
）歩数計については別紙「使用方法」に取扱いに関する説明がありますので、ご参照ください。

最終日の測定が終了したら、【別紙：各種モードの説明】に従って
歩数を「歩数記録票」に記入してください。

５．身体活動内容の記録について
歩数計を園児が装着した日は「身体活動内容調査票」に１日の生活を記録してください
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（附図７） 

（附図８） 

測定マニュアル

この調査は園児の１日の活動量を調査し、子どもたちの保育園での身体活動の実態を把握

身体活動については、下記の２つの方法で調査を実施いたします。
）活動量に関する調査：歩数計を装着し歩数量を記録する。
）活動強度に関する調査：１日の保育園での大まかな活動内容を記録する。

毎日同じ時間に歩数計を装着し、着脱してください
この調査は子どもたちが保育園にいるときの活動状況をみるものなので、
在園中のみ歩数計を装着させてください。

計測期間中は朝９時に、歩数計をポケットに入れ、１６時に外してください
）歩数計には防水機能はついていないので、水で濡らさないように注意してください。
）歩数計については別紙「使用方法」に取扱いに関する説明がありますので、ご参照ください。

最終日の測定が終了したら、【別紙：各種モードの説明】に従って

歩数計を園児が装着した日は「身体活動内容調査票」に１日の生活を記録してください

 

 

マニュアル

この調査は園児の１日の活動量を調査し、子どもたちの保育園での身体活動の実態を把握

身体活動については、下記の２つの方法で調査を実施いたします。
）活動量に関する調査：歩数計を装着し歩数量を記録する。→ 「歩数記録票」
）活動強度に関する調査：１日の保育園での大まかな活動内容を記録する。

毎日同じ時間に歩数計を装着し、着脱してください。
この調査は子どもたちが保育園にいるときの活動状況をみるものなので、

計測期間中は朝９時に、歩数計をポケットに入れ、１６時に外してください
）歩数計には防水機能はついていないので、水で濡らさないように注意してください。
）歩数計については別紙「使用方法」に取扱いに関する説明がありますので、ご参照ください。

最終日の測定が終了したら、【別紙：各種モードの説明】に従って

歩数計を園児が装着した日は「身体活動内容調査票」に１日の生活を記録してください

マニュアル

この調査は園児の１日の活動量を調査し、子どもたちの保育園での身体活動の実態を把握

「歩数記録票」
）活動強度に関する調査：１日の保育園での大まかな活動内容を記録する。

この調査は子どもたちが保育園にいるときの活動状況をみるものなので、

計測期間中は朝９時に、歩数計をポケットに入れ、１６時に外してください。
）歩数計には防水機能はついていないので、水で濡らさないように注意してください。
）歩数計については別紙「使用方法」に取扱いに関する説明がありますので、ご参照ください。

最終日の測定が終了したら、【別紙：各種モードの説明】に従ってメモリモードにし、

歩数計を園児が装着した日は「身体活動内容調査票」に１日の生活を記録してください

この調査は園児の１日の活動量を調査し、子どもたちの保育園での身体活動の実態を把握

。
）歩数計には防水機能はついていないので、水で濡らさないように注意してください。
）歩数計については別紙「使用方法」に取扱いに関する説明がありますので、ご参照ください。

メモリモードにし、5日間の

歩数計を園児が装着した日は「身体活動内容調査票」に１日の生活を記録してください。

 

 

この調査は園児の１日の活動量を調査し、子どもたちの保育園での身体活動の実態を把握

日間の
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
（分担）研究報告書 

２．一生を通して健康及び疾病・ライフスタイルを記録する香川「Myカルテ」システムの 

構築とその臨床応用 

 

研究分担者  福岡 秀興（早稲田大学 総合研究機構）  

研究協力者  尾崎 貴視（三豊・観音寺市医師会 地域活動部）  

 

 

研究要旨：小児肥満は生活習慣病の大きなリスク要因であり、ハイリスク児の早期発見と早期か
らの予防介入が、生活習慣病予防に最も効率的であり重要である。現在その視点を基盤とした新
たな治療概念としての「先制医療（井村）」が注目されている。肥満発症の前兆を早期に把握し、
子ども自身の健康管理ならびに成人になっても持続して健康づくりに生かすための個人及び地域
全体での仕組みづくりが必要である。しかし出生後に注目するだけでは有効ではなく、妊娠をス
タートとするライフサイクル全体を視野に於いた検討が必要である。即ち母子健康手帳、乳幼児
及び就学前身体計測、就学時健康診断、学童期検診の個人データ等を連続して収集する事が必要
である。しかし現状日本ではその系が存在していない。香川県では全県を挙げて学童児健康診断
事業が実施されており、地域全体でその系を構築する必要性を認識する機運が生まれている。三
豊・観音寺地区では新しく、小冊子「My カルテ」という妊娠中から継続して個人自身の健康情
報を記載し、健康増進を目的とした手帳の形態をした系を構築し、平成 26年度から臨床応用を行
うに至っている。「Myカルテ」は個人の一生を通じて活用する手帳であり、既存の母子健康手帳、
小児期の身体発育情報、疾病罹患記録、を記載してゆくものである。地域住民には正しい健康意
識の共有、医療者にはこの記載内容から生活習慣病の早期発見・早期介入が可能となる。更にこ
のデータの集積によりデータベースの構築や、適切な介入実施の仕組みづくりをつくるツールと
して発展させていく事を目的としている。そのためには長時間を要し、重要性を地域全体で共有
する事が求められている。得られた情報の公開、地域への還元等の努力等の、地域全体でこの系
を推進していく為の活動が求められる。 

 

Ａ．研究目的 

  小児肥満は生活習慣病発症のリスク

が高く、これらハイリスク児を早期発見

し、早期からの介入がその児の予後を決

める。長期的な視点から介入時期が遅れ

た場合には、介入により一過性に肥満が

治療できても長期的には再び肥満を引き

起こす事が明らかとなった（富樫健二：

三重大学）。即ち介入すべき時期には、「ウ

インドウ：窓」が存在しており、時期を

失すると予後改善の効果がないのである。

同じ視点から、より早期の介入が、小児

期及び成人後の生活習慣病予防対策に最

も効率的であり重要である事が、大掛か

りな疫学研究からも示されている。より

早期に、疾病の発症前からの介入及び生

活指導が最も有効な疾病予防法である。

大人に対する生活習慣病対策より以上に

重要であり、有効である。井村はこれを

「先制医療」として今の日本に最も求め

られている医学のあるべき姿と提示して

いる（１）。視野を拡大し、妊娠前、妊娠

からライフサイクル全体を見る必要性が

ある。この視点から新たな医学が生まれ

つつある。その為には、母子健康手帳か
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ら成人後の健診に至るまで、個人の経時

的な連続した身体発育、疾病罹患、医療

介入等の全てのデータの集積が求められ

る。更により詳細で、その地域住民に適

合したより詳細な健康指導のためには、

更に多くの人々の健康状態を集め分析す

るビッグデータが求められる。その系は

日本には存在しない。詳細な健診データ

が存在しても、断片的であり経時的デー

タの確保及び利用は個人ですら不可能で

ある。 

この現況下に、生活習慣病の予防を目

的として、香川県全県で小学生 4年生を

対象とした学童検診事業が開始されてい

る。その流れを受けてこの地域では、小

児、成人を含めて健康への意識が拡大し

ており、その背景を元にして香川県三

豊・観音寺地区では、一生を通じて利用

可能な個人の健康記録を記載する「My カ

ルテ」を作り、臨床応用を目指す活動を

開始している。 

 疾病及び健康は、受精時、胎芽期、胎

児期、新生児期、乳幼児期、学童期に多

くの素因が形成されていく。その素因は

エピジェネティックス変化である事が明

らかとなってきている（２）。それ故一生

を通じて使用し、更に多人数のカルテを

集めてビッグデータとしての活用を将来

的な事業目的として掲げている。 
１）井村裕夫「日本の未来を拓く医療―治療医学から

先制医療へー.診断と治療社、(東京)2012 

２）Brenseke B, Prater MR,et al.,Current thoughts 

on maternal nutrition and fetal 

programming of the metabolic syndrome.J 

Pregnancy. 2013;2013:1-13, 

 

Ｂ．研究方法 

「My カルテ」は、母子健康手帳の増補版

的なものとして対象者には理解していた

だき、母親・父兄・児童がこの手帳への

記載に慣れてゆける様式をとっており、

更に学童期に連続して利用できるように

考慮した体裁をとっている。妊娠中から

学童検診に至るまでの児童を対象として

の身体発育項目、ワクチン接種歴、医療

機関の受診欄等が記載していく。また医

療関係者が記入する記録(検診等)と、本

人及び家族が記入していく手帳の形態を

とっており、バインダー形式であって、

後から容易に用紙の追加が可能である。

今後は対象児童が高学年となる時期に、

高学年、成人後の健康記録を記載する項

目を追加していくことにしている。この

項目については現在、医師会、専門委員

で検討部会を作り、記載しやすい将来の

疾病リスクを判定できる記載内容につい

て、文献を含めて検討している。この手

帳を利用する事で、散逸しやすい健康・

発育情報をまとめて記録する事になる。 

医療機関を受診した時にも持参し、手帳

をみせ、受診治療内容も記載していく。

また今は多くの健康情報が多くて戸惑う

ことも多い事から、信頼できる医療情報

及びその提供機関連絡先も記載している 

母子健康手帳からは、妊娠中の母親の体

重増加、出生時の身長・体重を確認し、

身体発育は、身長・体重計測値を記入す

る。主として、BMI(カウプ指数)をチャー

トに記入してゆき、adiposity rebound

の出現時期を確認して、以降の肥満・や

せの予測ツールとして使う（３）。 

 なお以下の項目を重要な検討課題とし

ている。将来の疾病発症リスクを見る上
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で、小児の肥満判定は重要であり、現在

は現行の身長・体重の身体発育チャート

を元にしてそのリスクを判定している。

しかし最近は出生後より BMI の推移をみ

て脂肪リバウンド年齢を判定する事によ

り、その予後が比較的容易に判定できる

事が報告されている。我々は、従来の身

体発育チャートに加え、ＢＭＩの推移を

みてゆく。脂肪リバウンド時期が 5歳以

前に出現した場合に問題となる。それは

従来の肥満介入時期より早期に介入が可

能であることを示唆するものであり、こ

のＢＭＩ推移の検討成果に期待している

ところである。 

3) Brisbois TD, Farmer AP,et al.Early 

markers of adult obesity: a 

review..Obes Rev. 2012 ;13:347-67 

 

Ｃ．研究結果 

  昨年、手帳を作成し、配布準備が完

了し実際三豊観音寺地区の児童を対象に

してこの手帳の配布を、平成 26 年度初め

から開始した。地区の保健福祉事務所、

健康福祉部、教育委員会、学校教諭、医

師会、メディアなどからは、この事業を

大きくサポートしていただいており、時

間を要するが、進めていく体制が徐々に

形成されつつある。 

 同時に香川全県で行われている学童検

診事業に三豊観音寺地区の検査及びライ

フスタイルアンケートを加えた分析を同

時並行して実施しているが、膨大な検診

結果が集積されつつある。そこで、その

結果報告を含めた、広い視野からの父兄

及び児童に対する市民公開講座・報告会

や、学校医、教育委員会、学校関係者（学

校長、養護教諭、栄養教諭等)関係者を対

象とした詳細な分析結果や、明らかとな

った問題点の抽出・提示などの報告講演

会を展開している。健康に関心を強く持

っていただくという活動を通じて、一生

使用可能なこの My カルテ」の流布に努

めていく。この手帳はデジタルであり、

これを基にして IT 化した電子カルテを

作成していく予定である。 

 

Ｄ．考察 

  出生体重の低下が続いている日本で、

低出生体重児の頻度は約 10％と先進工

業国では飛びぬけて高い頻度を示してい

る。それ故将来、成人病（NCD：non 

communicative disease）の今以上の増加

が危惧されている。その発症予防法は、

現在考えられている以上に可能な限り早

期からの介入、生活指導こそが、最も効

率的で効果的であり、この方法以外に有

効なものはないとすら考えられる。これ

が新しい「先制医療」の概念でありその

重要性の周知・実践が求められている。

我々の開発した「My カルテ」はそれを目

的としたものとして期待される。しかし

この系が広く地域社会に受け入れられ、

個人の健康管理に有効利用され、更にこ

のデータが地域の特異性に基づいた健康

を推進する基礎データになるためには、

ビッグデータの集積が求められる。その

為には、多くの越えなくてはならない壁

がある。即ち個人情報の管理、研究倫理

の整備、地域担当者の相互理解、得られ

た情報の公開、地域への還元等の多くの

問題点をクリアして、地域全体でこの系

を推進していく為の活動が求められる。 



15 
 

 

 

Ｅ．結論 

長い時間を要して、バインダー様式の

「My カルテ」が完成した。今後は、まず

学童検診事業と並行して利用してこの地

域の健康意識の向上に貢献していく事と、

妊娠中からの健康管理に使われている事

が可能となると期待している。 

 

Ｆ．健康危険情報   

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１. 論文発表 

１）Sanae I, Uenishi K, Fukuoka H et 

al.(6名5番目), Relationships between 

Birth Weight and Serum Cholesterol 

Levels in Healthy Japanese Late 

Adolescents, J Nutr Sci Vitaminol, 60, 

108-113.2014. 

２）福岡秀興,平野大志,向井伸二．胎内

栄養環境と高血圧症―成人病胎児期発症

起源説の視点から考える―．血圧．

2014;2(10);15-22. 

３）福岡秀興, 母体の低栄養と精神疾患, 

精神科 2014；24：307-12． 

４）福岡秀興．母体の低栄養と低出生体

重児－成人病胎児期発症起源説の視点か

ら－．小児の臨床栄養 エビデンスとト

ピックス．臨床栄養．2014；9：31-37． 

５）福岡秀興．がんおよび疾病予防の視

点から見た周産期のエピゲノム変化．栄

養学レビュー（Nutrition Reviews 日本

語版）．2014;83(22-2):162-182. 

２．学会発表 

１）福岡秀興．シンポジスト：将来母親

となる女子の成長期における栄養管理の

重要性について．第 61 回日本栄養改善学

会学術総会． (神奈川)．平成 26 年 8 月

21 日． 

 

福岡秀興．代表幹事基調講演：「エピジェ

ネティックスとGWASからみたDOHaD研究

の最近の動向」．第３回日本 DOHaD 研究会

年会.（東京）．平成 26 年７月 25 日 

２）福岡秀興．シンポジジスト：DOHaD

研究の現状と今後．第 50 回日本周産期・

新生児医学会学術集会．（東京）．平成 26

年 7 月 14 日． 

３）福岡秀興．シンポジスト：胎生期環

境から発達障害を考える．第 56 回日本小

児神経学会学術集会．（静岡）．平成２６

年５月２９日． 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 なし。 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
分担研究報告書 

３．児の発育に影響を及ぼす要因：21 世紀出生児縦断調査の分析 

 

研究分担者 佐田 文宏（東京医科歯科大学） 

研究分担者 福岡 秀興（早稲田大学） 

研究分担者 伊藤 善也（日本赤十字北海道看護大学） 

研究分担者 吉池 信男（青森県立保健大学） 

研究代表者 瀧本 秀美（国立健康・栄養研究所） 
研究要旨 

本研究では、21世紀出生児縦断調査の第 1～11回（平成 13年度～24年度）の縦断調査データ

から、継続的協力の得られた約 47,000人の低出生体重・早産のリスク要因、体重、身長及び BMI

の推移や分布状況を明らかにし、予防対策に繋げることを目的とする。 

本年度は、単胎児を対象に、低出生体重、早産と関連のある要因をロジスティック回帰モデル

で検討した。要因として、出産１年前の母の就業状況、世帯収入、父母の最終学歴、喫煙状況を

検討し、母親の年齢、出産歴、在胎週数（低出生体重のみ）及び児の性別（全員の場合のみ）で

調整した。また、出生後の体格の成長軌跡は、Ｚ得点を算出し、カテゴリー毎に検討した。 

本研究により、出産１年前の母親の就業、母親の最終学歴、父親の最終学歴、世帯収入、母親

の喫煙状況及び父親の喫煙状況が、いずれも児の発育に影響を及ぼすことが示唆された。特に、

出産１年前の母親の就労、特に常勤の勤務、父母の短い教育年数、低世帯収入及び父母の喫煙習

慣は、いずれも低出生体重のリスク要因であることが示唆されたが、これらのうち、出産１年前

の母親の就労は、早産のリスクには影響を及ぼさなかった。また、父母の短い教育年数、低世帯

収入及び父母の喫煙習慣は、いずれも出生後、次第に肥満度が増す傾向がみられたが、出産１年

前の母親の就労には、そのような傾向はみられなかった。一方、父母の比較的長い教育年数は、

低出生体重の予防要因であることが示唆され、高世帯収入とともに早産の予防要因であることが

示唆された。今後、これらの知見を基に、リスクに応じた最良の介入方法を検討したい。 

 

Ａ．研究目的  

「 21 世紀出生児縦断調査」は、厚生労

働省が同一客体を長年にわたって追跡す

る縦断調査として、平成 13 年度から実

施している統計調査であり、21 世紀の初

年に出生した子の実態及び経年変化の状

況を継続的に観察することにより、少子

化対策、子どもの健全育成等の施策の企

画立案、実施等のための基礎資料を得る

ことを目的としている。全国の 2001 年

（平成 13 年）１月 10 日から同月 17 日

の間及び同年７月 10 日から同月 17 日の

間に出生した子を対象とし、人口動態調

査の出生票を基に調査客体を抽出した。

双子、三つ子についてもそれぞれの子を

対象としている。第６回調査までは、１

月生まれはその年の８月１日、７月生ま

れは翌年の２月１日に調査を実施してい
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たが、第７回調査以降は、１月生まれは

その年の１月 18 日、７月生まれはその

年の７月 18 日に調査を実施している

（図１）。調査内容は、母の就業状況、子

どもと一緒に過ごす時間、子どもを育て

ていて負担に思うことや悩み、子どもを

育てていてよかったと思うこと、子育て

費用、就寝時間、習い事等の状況  等であ

る。調査票の配布及び回収は郵送により

行っている。  

 本研究では、 21 世紀出生児縦断調査

の第 1～11 回（平成 13 年度～24 年度）

の縦断調査データから、継続的協力の

得られた約 47,000 人の低出生体重・早

産のリスク要因、体重、身長及び BMI

の推移や分布状況を明らかにし、予防

対策に繋げることを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、「21 世紀出生児縦断調査」

の第 1～11 回（平成 13 年度～24 年度）

の縦断調査データのうち、胎児期～幼

小児期の環境要因、社会経済要因が児

の発育に及ぼす要因を検討する。第１

回調査に参加した児は、男児 24,425 人

（52.0％）、女児 22,590 人（48.0％）

の合計 47,015 人であった（表１）。出

生時体重（平均±標準偏差）は、男児

3,072±440g、女児 2,994±419g、出生

時身長は、男児 49.2±2.3cm、女児 48.7

±2.3cm 及び出生時 Body Mass Index

（BMI）は、男児 12.7±1.2kg/m 2、女児 

12.6±1.2kg/m 2 であった。本年度は、

単胎児を対象に、低出生体重、早産と

関連のある要因をロジスティック回帰

モデルで検討した。要因として、出産

１年前の母の就業状況、世帯収入、父

母の最終学歴、喫煙状況を検討し、母

親の年齢、出産歴、在胎週数（低出生

体重のみ）及び児の性別（全員の場合

のみ）で調整した。また、出生後の体

格の成長軌跡は、Ｚ得点を算出し、カ

テゴリー毎に検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

 低出生体重のリスクを上昇させる要

因は、母親の出産１年前の就業状況（勤

務-常勤）（p<0.001）、同（勤務-パート）

（p<0.001）、母親の最終学歴（中学校）

（p<0.05）、父親の最終学歴（中学校）

（p<0.05）、世帯収入（300 万円未満）

（p<0.01）、母親の喫煙（p<0.001）及

び父親の喫煙（p<0.01）、低下させる要

因は、母親の最終学歴（大学）（p<0.05）、

父親の最終学歴（専門学校（高卒））

（p<0.05）、同（大学）（p<0.01）であ

った（表２）。男児において、低出生体

重のリスクを上昇させる要因は、母親

の出産１年前の就業状況（勤務-常勤）

（p<0.01）、同（勤務-パート）（p<0.01）、

母親の最終学歴（中学校）（p<0.01）、

世帯収入（300 万円未満）（p<0.05）、母

親の喫煙（ p<0.001）及び父親の喫煙

（p<0.05）、低下させる要因は、母親の

出 産 １ 年 前 の 就 業 状 況 （ そ の 他 ）

（ p<0.05）、 母 親の最終学歴（大学）

（p<0.05）、父親の最終学歴（専門学校

（高卒））（p<0.05）、同（大学）（p<0.01）

であった（表３）。女児において、低出

生体重のリスクを上昇させる要因は、

母親の出産１年前の就業状況（勤務-常

勤 ）（ p<0.01 ）、 同 （ 勤 務 - パ ー ト ）

（p<0.005）、母親の喫煙（p<0.001）及

び父親の喫煙（p<0.05）であった（表

４）。 

 早産のリスクを上昇させる要因は、

母親の最終学歴（中学校）（p<0.01）、

世帯収入（300 万円未満）（p<0.001）、

母親の喫煙（p<0.001）及び父親の喫煙

（p<0.05）、低下させる要因は、母親の

最終学歴（専門学校（高卒））（p<0.05）、

父親の最終学歴（専門学校（高卒））
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（p<0.05）、同（大学院）（p<0.05）及

び世帯収入（1000 万円以上）（p<0.05）

であった（表５）。男児において、早産

のリスクを上昇させる要因は、母親の

最終学歴（中学校）（p<0.05）、父親の

最終学歴（その他）（p<0.05）、世帯収

入（300 万円未満）（p<0.05）及び母親

の喫煙（p<0.01）であった（表６）。女

児において、早産のリスクを上昇させ

る要因は、世帯収入（ 300 万円未満）

（p<0.05）、母親の喫煙（p<0.01）及び

父親の喫煙（p<0.05）、低下させる要因

は、母親の最終学歴（専門学校（高卒））

（p<0.05）、同（大学）（p<0.05）父親

の最終学歴（大学）（p<0.05）、同（大

学院）（ p<0.01）及び世帯収入（ 1000

万円以上）（p<0.05）であった（表７）。 

 各カテゴリー別の体重、身長及び BMI

のＺ得点の平均値の年齢による推移は、

図２～図６に示した通りである。出産

１年前の母親の就業は、児の発育に影

響を及ぼした。母親が勤務（常勤）し

ていた場合、出生時体重、BMI のＺ得点

の平均値は最も低い値を示したが、１

歳半時では、逆に最も高い値を示した

（図２-１、図２-３）。身長のＺ得点の

平均値にはそのような傾向はみられな

かった（図２-２）。母親が自営業の場

合、次第に肥満度が増す傾向がみられ

た。母親の最終学歴に関しては、中学

校の場合、出生時体重及び身長のＺ得

点の平均値は最も低い値を示した（図

３-１、図３-２）。体重及び BMI のＺ得

点の平均値は、中学校の場合、次第に

増加する傾向がみられ、高校、専門学

校（高卒）の場合、横ばいに推移し、

短大・高専・大学の場合、次第に低下

する傾向がみられた（図３-１、図３-

３）。父親の最終学歴に関しては、体重、

BMI のＺ得点の平均値は、教育年数が短

いほど増加する傾向がみられ、長いほ

ど減少する傾向がみられた（図４-１、

図４-３）。身長のＺ得点の平均値は、

中学校が一貫して最も低い値を示した

（図４-２）。世帯収入に関しては、体

重、BMI のＺ得点の平均値は、年収 300

万円未満が、４歳前後以降に次第に増

加する傾向がみられた（図５-１、図５

-３）。身長のＺ得点の平均値は、年収

が多いほど高く、少ないほど低い傾向

がみられた（図５-２）。喫煙状況に関

しては、体重、身長及び BMI のＺ得点

の平均値は、喫煙者の母親において、

いずれも出生時に最低の値を示した

（図６-１～図６-３）。体重及び BMI の

Ｚ得点の平均値は、喫煙者の母親にお

いて、いずれも１歳半以降に最大の値

を示したが、身長のＺ得点の平均値は、

他群とほとんど差はみられなかった。

両親の喫煙状況を併せて考慮すると、

体重、身長及び BMI のＺ得点の平均値

は、両親とも喫煙者の場合、いずれも

出生時に最低の値を示し、体重及び BMI

のＺ得点の平均値は、いずれも１歳半

以降に最大の値を示した（図６-４～図

６-６）。 

 

Ｄ．考察 

社会経済要因が、児の発育に影響を

及ぼすか否かは、大規模な出生コホー

ト研究等で検討されてきた 1 - 11。低収入、

母親または父親の短い教育年数が出生

時体重を減少させたり、低出生体重、

Small for Gestational Age（ SGA）あ

るいは早産のリスク要因になったりす

ることが示唆されている 2 , 3 , 5 , 7 - 1 1。妊娠

中の就労に関しては、様々な方法によ

って評価されてきたが、一致した結果

は得られていない 1 , 2 , 4 , 6 , 1 0 , 1 1。例えば、

母親の就いている職種によっては、低

出生体重、SGA または早産のリスク要因

になること 2、心理的な仕事の要求度
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（Job Demand）の高い職種では SGA の

リスク要因になること 4、身体的要求度

（Physical Demand）は出生時体重を減

少させ、早産のリスク要因になること 6、

という関連を示唆する報告もあるが、

一方で、低出生体重のリスクに影響を

及ぼさなかったという negative な報

告もある 1。 

本研究では、出産１年前の母親の就

業、母親の最終学歴、父親の最終学歴、

世帯収入、母親の喫煙状況及び父親の

喫煙状況が、いずれも児の発育に影響

を及ぼすことが示唆された。特に、出

産１年前の母親の就労、特に常勤の勤

務、父母の短い教育年数、低世帯収入

及び父母の喫煙習慣は、いずれも低出

生体重のリスク要因であることが示唆

されたが、これらのうち、出産１年前

の母親の就労は、早産のリスクには影

響を及ぼさなかった。また、父母の短

い教育年数、低世帯収入及び父母の喫

煙習慣は、いずれも出生後、次第に肥

満度が増す傾向がみられたが、出産１

年前の母親の就労には、そのような傾

向はみられなかった。一方、父母の比

較的長い教育年数は、低出生体重の予

防要因であることが示唆され、高世帯

収入とともに早産の予防要因であるこ

とが示唆された。 

胎児期から２歳時頃までのライフコ

ースの最初の 1,000 日間（ first 1,000 

days）は、発達プログラミングの最も

重要な時期と認識されている。したが

って、この時期に適切な介入に成功す

れば、成人期以降に発症する非感染性

疾 患 （ Non-communicable diseases, 

NCDs）のリスクを大幅に低減する効果

があると考えられている 1 2 - 1 4。今後、

本研究から得られた知見を基に、この

時期に実施すべき、リスクに応じた最

良の介入方法を検討したい。 
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Ｅ．結論  

21 世紀出生児縦断調査の分析により、

出産１年前の母親の就業、母親の最終

学歴、父親の最終学歴、世帯収入、母

親の喫煙状況及び父親の喫煙状況が、

いずれも児の発育に影響を及ぼすこと

が示唆された。特に、出産１年前の母

親の就労、特に常勤の勤務、父母の短

い教育年数、低世帯収入及び父母の喫

煙習慣は、いずれも低出生体重のリス

ク要因であることが示唆されたが、こ

れらのうち、出産１年前の母親の就労

は、早産のリスクには影響を及ぼさな

かった。また、父母の短い教育年数、

低世帯収入及び父母の喫煙習慣は、い

ずれも出生後、次第に肥満度が増す傾

向がみられたが、出産１年前の母親の

就労には、そのような傾向はみられな

かった。一方、父母の比較的長い教育

年数は、低出生体重の予防要因である

ことが示唆され、高世帯収入とともに

早産の予防要因であることが示唆され

た。今後、これらの知見を基に、リス

クに応じた最良の介入方法を検討した

い。 
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3)  佐田文宏．出生ゲノムコホートの
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2014 年 7 月 13～ 15 日．  
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表１ 参加者の属性 

項目 人数（割合）/平均±標準偏差 

児性別 男児 24,425人（52.0％） 

女児 22,590人（48.0％） 

単胎・多胎 単胎児 46,039人（97.9％） 

多胎児    976人（2.1％） 

出産歴 初産婦 22,967人（48.9％） 

経産婦 24,048人（51.1％） 

低出生体重児 4,005人（8.5％） 

早産児 2,378人（5.1％） 

在胎週数 39.3±1.6週 

出生時体重 男児 3,072±440g 

女児 2,994±419g 

出生時身長 男児 49.2±2.3cm 

女児 48.7±2.3cm 

出生時BMI 男児 12.7±1.2kg/m2 

女児 12.6±1.2kg/m2 

両親年齢 母親 30.1±4.5歳 

父親 32.3±5.6歳 

世帯年収 560.4±374.2万円 
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表２ 低出生体重に影響を及ぼす要因（全員）* 
要因 オッズ比 95％信頼区間 P値 

母親の出産１年前の就業 
 無職 
 学生 
 勤務（常勤） 
 勤務（パート） 
 自営業 
 内職 
 その他 
 
母親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
父親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
世帯収入 
 300万円未満 
 300万円以上500万円未満 
 500万円以上700万円未満 
 700万円以上1,000万円未満 
1,000万円以上 
 
母親の喫煙状況 
 非喫煙 
 喫煙 
 
父親の喫煙状況 
非喫煙 
 喫煙 
 

 
1.00 
1.04 
1.23 
1.24 
1.15 
1.05 
0.57 
 
 
1.27 
1.22 
1.00 
0.96 
0.92 
0.86 
0.99 
1.30 
 
 
1.22 
0.90 
1.00 
0.83 
0.90 
0.85 
0.83 
0.81 
 
 
1.22 
0.94 
1.00 
1.05 
0.93 
 
 
1.00 
1.38 
 
 
1.00 
1.14 
 

 
Ref. 
0.71-1.52 
1.11-1.37 
1.10-1.39 
0.93-1.42 
0.67-1.64 
0.28-1.18 
 
 

1.04-1.56 
0.87-1.71 
Ref. 
0.85-1.08 
0.83-1.03 
0.75-0.99 
0.57-1.73 
0.45-3.80 
 
 

1.03-0.43 
0.62-1.31 
Ref. 
0.72-0.96 
0.69-1.16 
0.77-0.94 
0.65-1.07 
0.23-2.83 
 
 

1.06-1.40 
0.84-1.05 
Ref. 
0.93-1.19 
0.77-1.12 
 
 
Ref. 
1.25-1.53 
 
 
Ref. 
1.05-1.25 

 
- 
0.86 
<0.001 
<0.001 
0.19 
0.82 
0.13 
 
 
0.02 
0.24 
- 
0.51 
0.16 
0.03 
0.98 
0.63 
 
 
0.02 
0.58 
- 
0.01 
0.40 
0.002 
0.15 
0.74 
 
 
0.006 
0.25 
- 
0.46 
0.44 
 
 
- 
<0.001 
 
 
- 
0.003 
 

*母親の年齢、出産歴、在胎週数、児の性別で調整したロジスティック回帰分析 
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表３ 低出生体重に影響を及ぼす要因（男児）* 
要因 オッズ比 95％信頼区間 P値 

母親の出産１年前の就業 
 無職 
 学生 
 勤務（常勤） 
 勤務（パート） 
 自営業 
 内職 
 その他 
 
母親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
父親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
世帯収入 
 300万円未満 
 300万円以上500万円未満 
 500万円以上700万円未満 
 700万円以上1,000万円未満 
1,000万円以上 
 
母親の喫煙状況 
 非喫煙 
 喫煙 
 
父親の喫煙状況 
非喫煙 
 喫煙 
 

 
1.00 
1.03 
1.24 
1.29 
1.00 
1.47 
0.20 
 
 
1.51 
0.92 
1.00 
0.98 
0.88 
0.78 
0.52 
0.68 
 
 
1.25 
0.79 
1.00 
0.75 
1.06 
0.76 
0.73 
0.84 
 
 
1.28 
0.93 
1.00 
1.02 
0.95 
 
 
1.00 
1.40 
 
 
1.00 
1.16 

 
Ref. 
0.60-1.78 
1.06-1.45 
1.08-1.55 
0.72-1.39 
0.79-2.70 
0.04-0.94 
 
 

1.13-2.01 
0.50-1.69 
Ref. 
0.82-1.17 
0.75-1.04 
0.63-0.97 
0.17-1.59 
0.10-4.66 
 
 

0.98-1.59 
0.45-1.39 
Ref. 
0.60-0.94 
0.73-1.54 
0.65-0.89 
0.49-1.07 
0.17-4.29 
 
 

1.04-1.58 
0.79-1.10 
Ref. 
0.84-1.23 
0.72-1.25 
 
 
Ref. 
1.20-1.63 
 
 
 

1.01-1.32 

 
- 
0.91 
0.007 
0.005 
0.99 
0.22 
0.04 
 
 
0.006 
0.79 
- 
0.79 
0.14 
0.03 
0.25 
0.70 
 
 
0.07 
0.42 
- 
0.01 
0.76 
0.001 
0.11 
0.84 
 
 
0.02 
0.39 
- 
0.87 
0.70 
 
 
- 
<0.001 
 
 
- 
0.03 

*母親の年齢、出産歴、在胎週数で調整したロジスティック回帰分析 
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表４ 低出生体重に影響を及ぼす要因（女児）* 
要因 オッズ比 95％信頼区間 P値 

母親の出産１年前の就業 
 無職 
 学生 
 勤務（常勤） 
 勤務（パート） 
 自営業 
 内職 
 その他 
 
母親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
父親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
世帯収入 
 300万円未満 
 300万円以上500万円未満 
 500万円以上700万円未満 
 700万円以上1,000万円未満 
1,000万円以上 
 
母親の喫煙状況 
 非喫煙 
 喫煙 
 
父親の喫煙状況 
非喫煙 
 喫煙 
 

 
1.00 
1.02 
1.22 
1.19 
1.28 
0.74 
0.92 
 
 
1.08 
1.43 
1.00 
0.94 
0.95 
0.91 
1.39 
1.95 
 
 
1.19 
1.00 
1.00 
0.90 
0.79 
0.93 
0.91 
0.69 
 
 
1.18 
0.95 
1.00 
1.07 
0.92 
 
 
1.00 
1.37 
 
 
1.00 
1.13 

 
- 
0.59-1.78 
1.06-1.41 
1.02-1.40 
0.97-1.67 
0.38-1.46 
0.41-2.10 
 
 

0.82-1.44 
0.95-2.13 
Ref. 
0.80-1.11 
0.82-1.11 
0.76-1.09 
0.72-2.67 
0.53-7.18 
 
 

0.95-1.49 
0.61-1.63 
Ref. 
0.75-1.09 
0.56-1.12 
0.81-1.07 
0.66-1.27 
0.09-5.38 
 
 

0.98-1.42 
0.82-1.09 
Ref. 
0.91-1.27 
0.72-1.17 
 
 
Ref. 
1.19-1.57 
 
 
Ref. 
1.01-1.27 

 
Ref. 
0.94 
0.004 
0.03 
0.08 
0.38 
0.85 
 
 
0.58 
0.09 
- 
0.48 
0.53 
0.32 
0.33 
0.32 
 
 
0.13 
0.99 
- 
0.28 
0.19 
0.29 
0.59 
0.72 
 
 
0.09 
0.45 
- 
0.41 
0.50 
 
 
- 
<0.001 
 
 
- 
0.04 

*母親の年齢、出産歴、在胎週数で調整したロジスティック回帰分析 
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表５ 早産に影響を及ぼす要因（全員）* 
要因 オッズ比 95％信頼区間 P値 

母親の出産１年前の就業 
 無職 
 学生 
 勤務（常勤） 
 勤務（パート） 
 自営業 
 内職 
 その他 
 
母親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
父親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
世帯収入 
 300万円未満 
 300万円以上500万円未満 
 500万円以上700万円未満 
 700万円以上1,000万円未満 
1,000万円以上 
 
母親の喫煙状況 
 非喫煙 
 喫煙 
 
父親の喫煙状況 
非喫煙 
 喫煙 
 

 
1.00 
1.30 
0.99 
1.08 
0.98 
1.21 
1.48 
 
 
1.38 
1.32 
1.00 
0.84 
0.95 
0.91 
0.47 
2.21 
 
 
1.18 
1.16 
1.00 
0.85 
0.96 
0.90 
0.74 
1.90 
 
 
1.36 
1.08 
1.00 
1.02 
0.75 
 
 
1.00 
1.30 
 
 
1.00 
1.11 
 

 
Ref. 
0.84-2.01 
0.88-1.11 
0.94-1.23 
0.78-1.23 
0.77-1.88 
0.82-2.67 
 
 

1.10-1.72 
0.91-1.92 
Ref. 
0.73-0.97 
0.84-1.08 
0.78-1.06 
0.19-1.13 
0.79-6.18 
 
 

0.97-1.42 
0.79-1.71 
Ref. 
0.72-1.00 
0.71-1.27 
0.80-1.01 
0.55-0.99 
0.68-5.30 
 
 

1.16-1.59 
0.95-1.22 
Ref. 
0.89-1.18 
0.60-0.93 
 
 
Ref. 
1.15-1.46 
 
 
Ref. 
1.00-1.22 
 

 
- 
0.24 
0.88 
0.30 
0.85 
0.41 
0.19 
 
 
0.006 
0.15 
- 
0.02 
0.42 
0.22 
0.09 
0.13 
 
 
0.09 
0.46 
- 
0.04 
0.75 
0.08 
0.04 
0.22 
 
 
<0.001 
0.23 
- 
0.77 
0.01 
 
 
- 
<0.001 
 
 
- 
0.04 

*母親の年齢、出産歴、児の性別で調整したロジスティック回帰分析 
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表６ 早産に影響を及ぼす要因（男児）* 
要因 オッズ比 95％信頼区間 P値 

母親の出産１年前の就業 
 無職 
 学生 
 勤務（常勤） 
 勤務（パート） 
 自営業 
 内職 
 その他 
 
母親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
父親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
世帯収入 
 300万円未満 
 300万円以上500万円未満 
 500万円以上700万円未満 
 700万円以上1,000万円未満 
1,000万円以上 
 
母親の喫煙状況 
 非喫煙 
 喫煙 
 
父親の喫煙状況 
非喫煙 
 喫煙 
 

 
1.00 
1.63 
1.00 
1.07 
0.89 
1.44 
1.52 
 
 
1.45 
1.06 
1.00 
0.91 
1.00 
1.05 
0.17 
2.96 
 
 
1.19 
0.98 
1.00 
0.84 
0.93 
0.96 
0.94 
2.93 
 
 
1.29 
1.09 
1.00 
1.12 
0.83 
 
 
1.00 
1.29 
 
 
1.00 
1.05 
 

 
Ref. 
0.99-2.69 
0.86-1.17 
0.90-1.28 
0.65-1.22 
0.83-2.51 
0.70-3.31 
 
 

1.08-1.94 
0.60-1.87 
Ref. 
0.76-1.10 
0.85-1.18 
0.86-1.28 
0.02-1.21 
0.88-9.95 
 
 

0.93-1.53 
0.57-1.70 
Ref. 
0.68-1.04 
0.64-1.36 
0.82-1.11 
0.66-1.33 
1.02-8.44 
 
 

1.05-1.59 
0.93-1.28 
Ref. 
0.93-1.34 
0.63-1.10 
 
 
Ref. 
1.11-1.51 
 
 
Ref. 
0.92-1.19 
 

 
- 
0.06 
0.99 
0.44 
0.46 
0.19 
0.29 
 
 
0.01 
0.84 
- 
0.32 
0.97 
0.63 
0.08 
0.08 
 
 
0.16 
0.95 
- 
0.10 
0.72 
0.56 
0.71 
0.05 
 
 
0.02 
0.28 
- 
0.24 
0.19 
 
 
- 
0.001 
 
 
- 
0.46 
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表７ 早産に影響を及ぼす要因（女児）* 
要因 オッズ比 95％信頼区間 P値 

母親の出産１年前の就業 
 無職 
 学生 
 勤務（常勤） 
 勤務（パート） 
 自営業 
 内職 
 その他 
 
母親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
大学院 
 その他 
 
父親の最終学歴 
 中学校 
 専門学校（中卒） 
 高等学校 
 専門学校（高卒） 
 短大・高専 
 大学 
 大学院 
 その他 
 
世帯収入 
 300万円未満 
 300万円以上500万円未満 
 500万円以上700万円未満 
 700万円以上1,000万円未満 
1,000万円以上 
 
母親の喫煙状況 
 非喫煙 
 喫煙 
 
父親の喫煙状況 
非喫煙 
 喫煙 
 

 
1.00 
0.76 
0.96 
1.08 
1.11 
0.91 
1.43 
 
 
1.28 
1.60 
1.00 
0.75 
0.88 
0.72 
0.83 
1.24 
 
 
1.15 
1.41 
1.00 
0.86 
0.98 
0.82 
0.47 
0.00 
 
 
1.45 
1.06 
1.00 
0.89 
0.63 
 
 
1.00 
1.30 
 
 
1.00 
1.20 
 

 
Ref. 
0.31-1.87 
0.80-1.16 
0.87-1.33 
0.78-1.57 
0.43-1.95 
0.58-3.53 
 
 

0.90-1.83 
0.96-2.64 
Ref. 
0.59-0.94 
0.72-1.07 
0.56-0.93 
0.30-2.26 
0.17-9.27 
 
 

0.85-1.55 
0.81-2.44 
Ref. 
0.67-1.11 
0.64-1.51 
0.68-0.99 
0.27-0.82 
- 
 
 

1.13-1.84 
0.87-1.29 
Ref. 
0.71-1.13 
0.44-0.91 
 
 
Ref. 
1.08-1.56 
 
 
Ref. 
1.03-1.41 

 
- 
0.54 
0.70 
0.49 
0.57 
0.81 
0.44 
 
 
0.18 
0.07 
- 
0.01 
0.20 
0.01 
0.71 
0.83 
 
 
0.34 
0.23 
- 
0.25 
0.93 
0.04 
0.008 
1.00 
 
 
0.003 
0.56 
- 
0.33 
0.02 
 
 
- 
0.006 
 
 
- 
0.02 
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