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厚生労働科学研究費補助金 

（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業(健やか次世代育成総合研究事業)） 

H31〜R3(4)年度 総合分担研究報告書 

 

研究参加者の乳幼児・学校健診情報の収集と解析 

研究参加者における認識・希望調査 

 

研究分担者 目時 弘仁 東北医科薬科大学医学部・教授 

 

研究要旨 

母児を追跡する出生コホートを基盤として、母体の血圧や体重などの環境と出生時

体重や児の情報との関連を検討した。妊娠初期の血圧レベルが高いほど、出生体重が

2,500g 未満で出生するリスクは直線的に高かった。妊娠初期の血圧レベルが高いほ

ど、24 か月時ならびに 42 か月時の児の体重の SDS スコアは直線的に大きくなってい

た。対面の聞き取りでは、産後の母親は健診のチャンスがないこと、また児の入学後

の数値はよく覚えていないことが多く、リンケージの必要性を理解している研究参加

者がいた。 

出生コホート参加者を対象に郵送で母子保健情報と学校健診情報のリンケージに

関する意識調査を行なった。母子保健情報と学校健診情報のリンケージを必要と感じ

ている者は 70%以上と高い一方、情報の利活用毎に同意確認を必要と感じる者も 50%

程度と高かった。特に外部研究者の情報活用時に同意確認を必要と感じる割合は 65%

以上にのぼり、健康情報のリンケージの必要性の認識は高いが、その利活用に当たっ

ては丁寧な説明が要求されていることが明瞭となった。 

 
研究協力者 

槌田 梨絵（東北医科薬科大学医学部衛生学・

公衆衛生学教室） 

 

Ａ．研究目的 

 

遺伝要因や環境要因に加え、胎生期の環境が

将来の生活習慣病発症に影響を及ぼす可能性が

指摘されている。胎生期の環境をある程度コン

トロールできるのであれば、将来の生活習慣病

発症を抑制できる可能性が考えられる。 

そこで、 

① 妊娠初期から母児を追跡する出生コホー

トにて、母体の血圧や体重などの環境と

出生時体重や児の情報との関連を検討す

ること、乳幼児健診や学校健診情報を収

集することでより長期のアウトカムとの

関連を検討すること 

② 母子保健情報と学校健診情報のリンケー

ジについての意識調査を行い、各種健康

情報を利活用されるにあたって、どのよ

うな主体が利活用することに必要性を感

じているか、また、情報を準備しておくこ

との必要性を感じているかを明らかにす

ること、また、利用する際に個別の同意を

取得する必要性を感じているかについて

明らかにすることを目的とし、各リンケ

ージに関わる意識が、回答者の基礎特性

によってどのように異なっているかを検

討し、リンケージの必要性に関する広報
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資料の基礎とすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 

 2006年より開始された BOSHI研究では、妊娠

が判明し、スズキ記念病院を受診したすべての

妊婦にパンフレットを渡し、研究の案内を行っ

ている。妊娠８～11 週頃に子宮内での胎児心拍

の確認と分娩予約がなされるが、この時点で、

助産師、看護師、薬剤師、医師のいずれかによ

る対面での研究内容説明を行った。当日あるい

は次回受診時に、書面による同意をした妊婦に

対し家庭血圧計をお渡しし、産後の１か月検診

まで、可能な限り継続的に家庭血圧測定を行う

ように要請した。また、妊婦に個別に家庭血圧

計を貸与し、貸与した同一の家庭血圧計を用い

て産後 1か月後まで継続して血圧測定を行うよ

うにお願いした。長期間の血圧測定になること

を考慮し、一機会あたり一回以上測定できてい

れば可とし、複数回測定した場合にはすべての

記録を残すように依頼した。朝は起床後 1時間

以内、朝食前、排尿後、（降圧薬を使用している

場合には）降圧薬服用前、1～2分間の安静後に

座位にて 1 回以上の測定とした。晩の血圧は単

に就寝前、1～2分間の安静後、座位にて 1 回以

上の測定とした。 

① カルテに記載されている妊婦健診情報に

ついて、性別、年齢、喫煙・飲酒習慣、身

長・体重、生化学検査値、尿検査値、血圧、

浮腫等の診察所見、妊婦・胎児の産科学的

超音波検査、既往歴、家族歴、在胎週数、

分娩様式などを転記した。また、分娩台帳

や一か月検診の内容を転記し保存した。 

② BOSHI 研究の参加者を対象に、2020 年度

と 2021 年度に分けて、郵送で「母子保健

情報と学校健診情報のリンケージについ

ての意識調査に関するお願い」（図１）と

「アンケート」（図２,３）を送付し、BOSHI

研究の既存資料とリンケージして分析を

行った。アンケートの回答をもって、本調

査の同意とした。送付対象者と回答者の

基礎特性は、BOSHI研究の登録時情報、自

記式問診票、出産時情報より抽出した。 

 

来院による追跡調査を予定していたが、コロ

ナの感染状況の落ち着きが遅くなったこと、児

童を中心にワクチン接種率が向上しなかったこ

とにより立ち入り規制が継続され、リンケージ

についてのアンケート調査の分析を深めること

とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は東北大学医学系研究科、東北医科薬

科大学ならびにスズキ記念病院の倫理委員会の

承認のもと実施した。郵送によるアンケート調

査は東北医科薬科大学ならびにスズキ記念病院

の倫理委員会の審査の下に実施し、集計・分析

段階においては匿名化後の情報のみを扱った。 

 

Ｃ．研究結果 

 

① 母体の血圧や体重などの環境と出生時体

重や児の情報との関連の検討 

妊娠初期の血圧と出生体重との関連を 883 人

の妊婦を追跡して検討した。家庭血圧を低い順

から順に、95/65mmHg 未満、95/65mmHg 以上

105/70mmHg 未満、105/70mmHg 以上 115/75mmHg

未満、 115/75mmHg 以上 125/80mmHg 未満、

125/80mmHg 以上 135/85mmHg 未満、135/85mmHg

以上の 6 群に分割して、児の出生時体重が

2,500g 未満となるリスクを求めたところ、図４

に示すように血圧レベルが上昇すればするほど、

リスクが上昇し、直線的な関連が観察された。

この結果は、健診時血圧で同様に求めた場合に

比較して明瞭であった。 

図５に出生後の体重・身長の推移を示す。小

学校入学後の体重や身長については、母子手帳

には記載されないため、また児の 8 歳時の追跡

調査に達した人数が少ないために極端に少なく

なっている。図６に妊娠初期の家庭血圧値に元
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づく５分割と児の体重ならびに身長の SD スコ

アを示す。妊娠初期の母体の家庭血圧レベルが

高くなればなるほど、児の体重ならびに身長の

SD スコアが小さくなっていた。図７は、妊娠初

期の家庭血圧値に元づく５分割と各群における

児の体重ならびに身長の SD スコアの変化につ

いて、線形混合モデルを用い時系列変化を図示

したものになる。コホートの追跡中であるため

に、測定者数が少ない測定月で変動が大きいも

のの、妊娠初期の血圧が高い群で、出生時よ SD

スコアが継続して小さい傾向が観察された。 

家庭血圧の変化について、トラジェクトリー

解析を用いて検討をした結果、血圧変化の軌跡

によって出生体重との間に関連が認められた。 

参加者に対し、追跡調査時に対面で調査参加

に関する意見を予備的に聴取したところ、「健診

のチャンスがないので、今回の調査に参加でき

て（自分は）よかった。」とか、「母子手帳に書

いてある数値はわかるけど、学校に入ってから

の数値については、よく覚えていない。」などの

意見が出された。 

 

② 研究参加者における認識・希望調査 

 

1. 基礎特性 

BOSHI 研究対象者のうち、同意撤回や転院等

で分娩記録がない者を除く 1,474 名のうち、

2021年時点での宛所不明などを除く 1,141名に

質問票を送付した。353 名から記入済みのアン

ケートの返送があり、回答率は 30.9%だった。 

非送付の対象者、回答がなかった対象者、回

答があった対象者の基礎特性を表１に示す。送

付時の母親の年齢や妊娠時の母親の年齢や身長

に有意な群間差はなかったが、妊娠前体重や

BMI、妊娠初期の喫煙歴、在胎日数、早産の有無、

低出生体重の有無、現在の勤務の有無に有意な

群間差を認めた。 

回答があった対象者で、送付時期による対象

者の基礎特性の違いを表２に示す。全対象者に

対し、参加した時期に従って順次質問票を送付

したために、2020年度の送付対象者において送

付時の児年齢ならびに母親年齢が有意に低かっ

たが、その他の基礎特性には有意な群間差は認

めなかった。 

アンケート送付時の児年齢に基づいて均等三

分割し分類した基礎特性を表３に示す。児の年

齢が高くなるほど送付時の母親の年齢は高くな

ったが、児を妊娠したときの母親の年齢、身長、

妊娠前体重、妊娠初期の喫煙、飲酒の有無、経

妊・経産の割合に有意な群間差はなかった。 

妊娠高血圧症の有無に基づく基礎特性を表４

に示す。妊娠高血圧や高血圧合併妊娠の群や、

妊娠高血圧腎症の群でアンケート送付時の母体

年齢が高かった。在胎日数や出生体重では有意

な群間差を示したが、早産や低出生体重の有無

では有意な群間差を示さなかった。 

 

2. リンケージや同意確認の必要性について

の回答状況 

図８と表５は、リンケージや同意確認の必要

性についての回答状況を年度毎にまとめた結果

を示したものである。表５は、図８で示した各

区分について、「是非必要」・「必要」を１つの区

分としてまとめ、集計したものである。 

母子保健情報と学校健診情報とのリンケージ

された情報を「Q1-1 国や自治体が活用するこ

と」、「Q1-2 学校が活用すること」や、「Q1-3国

や自治体が情報を準備しておくこと」、「Q2 時系

列につながった情報にすること」に関しては

73.7%～83.0%の回答者が「是非必要」もしくは

「必要」と回答していた(表５)。 

リンケージについて、「Q4 検査ごとに同意を

確認した方が良いですか」と言う質問に関して

は、53.0%の回答者が「是非必要」もしくは「必

要」と回答し、「不要」あるいは「全く不要」と

答えた回答者は 23.0%だった（表５）。 

リンケージ情報の活用に当たっては「Q5-1国

や自治体が情報を活用するたびに」「Q5-2 学校

が情報を活用するたびに」説明をして同意を確

認した方が良いかという質問に「是非必要」も
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しくは「必要」と回答した人数は 52.1～53.5%

であった。さらに、「Q5-3大学等の研究者」や、

「Q5-4 企業等の研究者が情報を活用できるよ

うにするたびに」説明をして同意を確認した方

が良いかという質問には「是非必要」もしくは

「必要」と回答した人数は 62.3～68.0%と多か

った（表５）。 

2020 年度と 2021 年度で有意な群間差はなか

ったが、「国や自治体」や「学校」に対して、情

報を活用するたびに同意確認することを必要と

考えている割合が2021年度で 10%程度増加する

傾向にあった。 

 

表６、表７、表８は、「アンケート送付時の児

の年齢」、「妊娠高血圧症候群の病型」、「早産の

有無」と母子保健情報と学校健診情報のリンケ

ージや同意確認の必要性についての回答状況で

ある。いずれの項目についても有意な群間差は

認めず、明確な関連はなかった。 

表９は、現在の勤務の有無とリンケージや同

意確認の必要性についての回答状況を示したも

のである。現在勤務している場合では現在勤務

していない者に比較して、母子保健情報と学校

健診情報のリンケージについて「学校が活用す

ること」を「是非必要」・「必要」と答える割合

が有意に高かった。同意確認の必要性について

は有意な現在の勤務の有無で群間差は認めなか

った。 

表 10 は、現在の児の疾病の有無とリンケージ

や同意確認の必要性についての回答状況を示し

たものである。 

何らかの疾患を有すると回答した母親の割合

は全体の 58.5%であった。何らかの疾患の有無

と、母子保健情報と学校健診情報のリンケージ

や同意確認の必要性についての関連は特に認め

なかった。 

何らかの免疫系疾患を有すると回答した母親

では、「Q5-4 企業等の研究者が情報を活用でき

るようにするたびに」同意の確認をした方が良

いと回答する者の割合が 77.3%と有意に高かっ

た。また、喘息を有する児の母親で、「Q5-3大学

等の研究者が情報を活用できるようにするたび

に」同意の確認をした方が良いと回答する者の

割合が 84.0%と有意に高かった。また、川崎病

を有する児を持つ親で「国や自治体が情報を準

備しておくこと」を必要と考えている割合が

20.0%と低かった。 

一方、アトピー性皮膚炎を有する児を持つ親

で、「国や自治体が情報を活用するたび同意確認」

を必要としている割合が 25.0%と低かった。 

 

3. リンケージの開始時期についての回答状況 

母子保健情報と学校健診情報とのリンケージ

がどの時期の情報がつながっていると良いかと

の質問に対しては、41.4%の回答者が「出産時か

ら」と回答し、「妊娠期ならびに妊娠前からの情

報」と回答したのは 39.1%であった(図９)。 

母子保健情報と学校健診情報とのリンケージ

がどの時期の情報がつながっていると良いかと

の質問に対しては、2020年では 47.9%の回答者

が出産時からと回答したのに対し、2021 年では

35.5%と低下していた。一方で、妊娠期ならびに

妊娠前からの情報と回答したのは 32.3%から

45.2%に増加した。認識の差は送付年度により統

計学的に有意な差を認めた(p=0.01)(図９)。 

また、妊娠期ならびに妊娠前からの情報と回

答した者の割合は、母親が勤務していない場合

に 25.0%と低いのに対し、母親が勤務している

場合には 41.4%と高く、認識の差は母親の勤務

の有無で統計学的に有意だった(p=0.03)。 

 

Ｄ．考察 

 

妊娠初期の血圧レベルが、児の出生時体重に

関連するばかりではなく、生後 24 か月時や生

後 42 か月時の児の体重 SD スコアと関連し、時

系列解析でも継続して同様の傾向が得られた。

現時点では分析対象者が多くなく、プレリミナ

リーな分析にとどまるので、今後対象者を増や

して同様の結果が得られるか確認する必要があ
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る。また、小学校入学後の変化については、母

子手帳には記載がなく、学校保健情報とのリン

ケージが重要と考えられた。血圧レベルのみな

らず、妊娠中の血圧の変化の軌跡が新たに、児

の出生体重と関連することが明らかになった。

こどもの体重や身長に関しても、出生時の情報

ばかりではなく、軌跡情報も含めた分析を行う

必要があると考えられた。 

追跡調査に来所できた対象者については、リ

ンケージに関する必要性の理解がある印象を受

けたが、何らかの理由で来所できない参加者な

ど、対象者特性によりどのように変化するかは、

明らかとなっていなかった。しかしながら、ア

ンケート調査からは、対象者の特性との関連を

明らかにすることができた。 

本研究では、母子保健情報と学校健診情報の

リンケージについて、出生コホートの参加者を

対象に意識調査を行った。コホート調査の参加

者を対象としたため、一般集団に比較して健康

意識の高い参加者であることが想定されるが、

既報の通り、妊娠時年齢や妊娠期間中の体重増

加量、喫煙、飲酒者の割合の面では、一般妊婦

集団と大きな特性の違いは認められていない。

しかしながら、本意識調査に回答した妊婦は、

表１に示すように、その他に比較して有意に喫

煙率が低く、より健康意識の高い対象者が調査

に応えた可能性が考えられ、外的妥当性を考え

る際の参考となる。 

母子保健情報と学校健診情報のリンケージに

ついて、国や自治体、学校が活用すること、情

報を準備しておくこと、時系列につながった情

報にしておくことに関しては、回答者が必要と

感じている割合は 73%以上と高く、全く不要と

考えている割合も１％未満と低いことから、多

くの回答者が必要性を認識していた。 

一方、「Q4 母子保健情報と学校での健診情報

とのリンケージについて、検査（1 歳 6 か月健

診や 3 歳時健診、学校での毎年の健診など)毎

に、本人（または保護者）に説明して同意を確

認した方が良いですか？」との質問に対し、「不

要」あるいは「全く不要」と答えた回答者が

23.0%だったのに対し、「必要」あるいは「是非

必要」と答えた回答者は 53.0%と半数を超えて

いることからも、検査毎の説明並びに同意の必

要性を感じている回答者が多いようである。 

また、「Q5-1 国や自治体がリンケージした情

報を活用するたびに本人（または保護者）に説

明して同意を確認した方が良いですか？」とい

う質問や、「Q5-2 学校がリンケージした情報を

活用するたびに本人（または保護者）に説明し

て同意を確認した方が良いですか？」という質

問に対しても 50%の回答者が同意確認を「必要」

あるいは「是非必要」と答えていることから、

活用する必要性は認識しつつも、活用する際に

個々に説明と同意の取得が希望されている実態

が明らかとなった。 

さらに、「Q5-3 大学等の研究者」や「Q5-4 企

業等の研究者」が情報を活用できるようにする

たびに同意確認を「必要」あるいは「是非必要」

と答えた割合は 60～70%とさらに高くなった。

学校や自治体の外部で健康情報を分析する際に

はさらに丁寧な説明が求められていることがわ

かった。 

また、2020 年に比較して 2021 年では回答割

合が増加していることからも、自分や子どもの

データの活用について確認が必要と考えている

人が増えていることが考えられた。 

送付した児の年齢や母体合併症、早産の有無

では特に明らかな関連は認められなかったので、

出産当時の状況とリンケージの意識との関連は

大きくないことが明らかになった。一方、現在

の勤務状況や児の疾病など、現在の忙しさや罹

患状況は考え方に何らかの影響を及ぼしている

ことが考えられた。 

「Q3 どの時期からの情報がつながっている

と良いか」という質問に関しては、少なくとも

出産時からの情報がつながっていると良いと考

えている回答者は2020年度、2021年度で、80.2%、

80.6%であった。多くの回答者は、出生時から学

校健診に至るまでの情報がしっかりとリンケー
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ジされていることが重要と考えているようであ

る。また、明らかに 2020 年度に比較して 2021

年度ではより早い時期からの情報がつながって

いるべきと回答しており、少なくとも妊娠時期

からの情報がつながっていると良いと考えてい

る回答者は 32.3%から 45.2%と大幅に増加して

いた。 

 

Ｅ．結論 

 

 妊娠初期の血圧レベルは出生体重に関連す

るばかりではなく、その後の体重や身長との関

連が観察された。 

母子保健情報と学校健診情報のリンケージを

必要と感じている者は 74%以上と高い割合であ

った。特に、現在、母親が勤務している場合、

勤務していない場合に比較し、母子保健情報と

学校健診情報のリンケージについて国や自治体

が活用することや学校が活用することを必要と

答え、妊娠期以前からの情報のリンケージを必

要と感じた。 

一方、児が疾患を有している場合、「利活用で

きるようにするたび同意確認」を必要と考える

割合が高めであり、疾患を有する場合にこそ、

利活用に当たっては丁寧な説明と同意が要求さ

れていることが浮き彫りになった。 
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表 10．児の疾患の有無とリンケージに対する意識との関連

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

78 

 

 


