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研究成果の概要（和文）：本研究は日本の発達障害を持つ子どもの支援に向けた疫学的エビデンスの提供のた
め、出生コーホート研究を用いて子どもの発達障害と支援の利用状況との関係を検討した。SDQ（Strength and 
Difficulties Questionnaire）と発達支援の利用経験に関する調査票を7～17歳児から3,332件(回収率63.8％)を
回収した。また12歳児から注意欠陥多動性障害に関する調査票を1,502件（回収率64.6％）回収した。SDQにて支
援が必要な可能性がある子どものうち、支援を利用した子どもは男児が93人（33.0％）、女児は39人（19.1％）
で有意な差が認められた(p < 0.01)。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to provide epidemiological evidence for early 
diagnosis and support in children with developmental disabilities in Japan. A birth cohort study was
 used to examine the relationship between children's developmental disabilities and support systems.
 We sent the Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) as well as a questionnaire on 
developmental support received to date to 5,221 children aged 7-17 years in FY2020. Of these 3,332 
were returned, response rate 63.8%. IN FY 2021, we also sent the Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD) questionnaire to 2,325 eligible children aged 12 years and 1,502 were returned, 
response rate 64.6%. Of the children determined as having a possible need for support based on the 
results of the SDQ, 93 (33.0%) boys and 39 (19.1%) girls utilized support. This difference was 
significant (p < 0.01).

研究分野：疫学

キーワード： 子ども　精神神経発達障害　前向きコーホート　発達支援　経時データ　経時データ解析

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
日本では自閉症スペクトラム障害や注意欠陥多動性障害をはじめとする発達障害をもつ子どもが増加している。
発達障害は早期発見・早期支援の実施が重要である。本研究は日本の発達障害を持つ子どもの早期診断・支援体
制の整備に必要な疫学的エビデンスを提供するため、出生コーホート研究を用いて子どもの発達障害と支援の利
用状況との関係を検討した。本研究の結果は、男児と比較して女児がより支援を必要としていた可能性があるが
支援に結び付いていなかったことを示している。今後の発達支援体制の構築において子どもの性別による違いの
検討が必要かもしない。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
学術的問い(1)：日本の子ども全体の精神神経発達はどのような軌跡をたどっているのか。 
近年、ASD（Autism Spectrum Disorder）や ADHD（Attention Deficit Hyperactivity Disorder）
をはじめとする発達障害をもつ子どもが増加している（Boyle et al. 2011; Pastor et al. 2012) 。
子どもの発達障害は個人、学業、仕事やその人の QOL（Quality of life）に影響を及ぼすことが
指摘されている（今橋ら, 2009; Jonsson et al. 2017）。子どもの社会性発達は環境の変化や成長
とともに変化するので、精神神経発達の軌跡を観察しながら発達支援を行う必要がある。そのた
め、国内では法定健診の 1歳半児、3歳児に実施する健診に加えて、5歳児健診を実施して精神
神経発達の軌跡を観察に取り組む自治体も増加している（小枝, 2017）。しかし、日本の法定検
診で精神神経発達に関する検査項目があるのは就学前健診までである。就学後の特定の発達障
害の診断がある子どもを対象とした精神神経発達の変化は調査されているが（平澤ら，2012）、
日本では、就学前から就学後までの子どもの一般集団における精神神経発達の軌跡は明らかに
なっていない。 
学術的問い(2)：日本での発達支援は、支援を必要とする子どもに十分に実施されているのか。 
申請者のグループはこれまで、出生コーホートのうち 2,053 人の 5 歳児に対する精神神経発
達に関する調査を実施し、何らかの支援が必要な子どもが 521人（20.4%）おり、両親の出産時
年齢が若いこと、母親の妊娠前 BMIが 30kg/m2であったこと、世帯年収が 300万円未満や母親
の最終学歴が高校卒以下であること等の社会経済要因が不利であることが関連していることを
明らかにした（Minatoya et al. 2017）。発達障害傾向を示す子どもの健やかな成長のためには、
発達障害を早期発見・早期支援を行うことが重要である（十枝, 2018）。また、発達支援は子ど
ものライフステージに沿って、切れ目の無く行う必要がある（厚生労働省，2017）。しかし、実
際には、母子保健、福祉、医療、教育等の関係機関がそれぞれ断片的な発達支援を実施している
ことから、発達の段階に応じた連続的な支援ができていないという指摘がある（笹森ら, 2010）。
さらに、発達支援を実施する各地方公共団体が整備している社会資源が様々であり、地域による
格差も大きいことが課題となっており（笹森ら, 2010）、発達支援を必要とする子どもに対する
十分な支援が行われていない可能性がある。しかし、日本では就学前から就学後にかけて子ども
全体の精神神経発達は観察されていないため、現在の発達支援が支援を必要とする人をどの程
度カバーしているのかについては不明である。もしも、発達障害を持ちながら発達支援が実施さ
れなかった子どもがいれば、その特徴を抽出して、今後の発達検査・支援を行う際に注意を払う
ことが必要である。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は今後の日本の子どもの精神神経発達の軌跡を明らかにし、発達障害を持つ子
どもの早期診断・支援体制の整備のための疫学的エビデンスを提供することである。本研究では、
母親の妊娠中から 12歳まで追跡されている出生コーホートを対象とするため、これまで観察さ
れたことのない、日本の一般集団の子どもが、幼少期から就学後まで縦断的にどのような発達の
軌跡をたどっているかを明らかにすることができる。また、子どもが 12歳になるまでに実施さ
れた発達支援を後ろ向きに観察する。そのため、これまでの調査では観察されていなかった、発
達障害を持ちながら発達支援が実施されなかった子どもを含めて、日本の発達障害を持つ子ど
もに対する発達支援のカバー率を明らかにすることができる。さらに、発達障害を持ちながら発
達支援が実施されなかった子どもの特徴を明らかにすることで、今後の発達検査・支援を行う際
に、注意を払う必要がある集団を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
本研究の対象者は、2001年より行われている前向き出生コーホート研究「環境と子どもの健
康に関する北海道スタディ」(Kishi et al., 2021; 2017; 2013; 2011)に参加した妊婦とその子
20,926人のうち、研究期間中に協力可能であった親子とした。 
 
(1) 12歳の子どもの精神神経発達の評価 

12歳時点の発達障害の傾向について ADHD-RS（Attention Deficit Hyperactivity Disorder-
Rating Scale、ADHDスクリーニング尺度）（DuPaul et al. 1998）を用いて調査票を作成し、
調査対象者の保護者に対して郵送調査を実施した。2021年 3月より、12歳となった対象者 2,325
人に ADHD-RSを送付し、1,502件(回収率 64.6％)の回収を得た。これまでに北海道スタディで
回収した子どもおよび両親の特徴とアウトカムとなるADHD傾向との関連についてカイ二乗検
定を用いて検討した。 

 
(2) 発達支援を必要とする可能性があったが発達支援を受けなかった子どもと両親の特徴 
発達指標の得点によって発達障害傾向が認められた子どもを対象として、支援を受けた人と
受けなかった人の特徴を比較する。SDQ（Strength and Difficulties Questionnaire）およびこ
れまでに受けた発達支援に関する調査票は 2020 年度には 5,221 人の 7～17 歳児に発送され
3,332人（回収率：63.8%）から回収を得ることができた。目的変数を支援の有無、説明変数を



両親と子どもの特徴として、カイ二乗検定で検討した。両親の特徴には妊娠初期の情報から両親
の年齢、BMI、喫煙・飲酒習慣、最終学歴や世帯年収の社会経済要因、子どもの特徴には出産時
カルテ情報から性別、出生順などの情報を用いる。この分析から、発達支援を妨げるリスク要因
となる両親と子どもの特徴を明らかにする。 
 
４． 研究成果 
(1) 12歳の子どもの精神神経発達を評価 
調査票の回収ができた 1,502 組の親子
について、Table1-1および Table1-2に特
徴を示した。 
対象となる子どもたちの ADHD-RS の
結果を Table1-3 に示した。80%tile 以上
の ADHD傾向を示した子どもは、総合ス
コアでは 69 人（4.6%）、不注意傾向では
136(9.1%)、多動衝動傾向では 44人(2.9%)
であった。これらの子どもを本研究では
ケースとして扱った。 
 

 
 これまでに北海道スタディで回収した子どもおよび両親の特徴とアウトカムとなる ADHD 傾
向との関連についてカイ二乗検定にて検討した結果を Table1-4に示した。総合スコアでケース
となった子どもでは、兄弟がいない、LBWだった、出産時の母親の年齢が 25歳未満・35歳以
上、出産時の世帯年収が 300万円未満、5歳時点で片親だった人の割合が有意に多かった。 

 
 
 
 
 

Gender
  male 748 ( 49.8 )
  female 754 ( 50.2 )
Birth weight (g) 3001.9 ± 422.7
Gestational age (days) 273.3 ± 11.2
Siblings

older siblings 707 ( 47.1 )
younger siblings 540 ( 36.0 )
no siblings 271 ( 18.0 )
Missing 128 ( 8.5 )

Twin 26 ( 1.7 )
Preterm birth (< 37 weeks) 82 ( 5.5 )
Low birth weight  (< 2,500 g) 142 ( 9.5 )
Small for gestational age(< 10 %) 223 ( 14.8 )
SD: Standerd diviation

Table1-1. Children's charactaristics (n=1,502)
N (%) or Mean ± SD

Maternal characteristics Paternal characteristics
Age at entry (years old) 31.5 ± 4.6 Age at entry (years old) 33.1 ± 5.3

< 25 109 ( 7.3 ) < 25 65 ( 4.3 )
25 – 29 400 ( 26.6 ) 25 – 29 317 ( 21.1 )
30 – 34 583 ( 38.8 ) 30 – 39 907 ( 60.4 )
>=35 410 ( 27.3 ) >=40 168 ( 11.2 )

Body mass index (kg/m2) Missing 45 ( 4.96 )
< 18.5 252 ( 16.8 ) Socio economic status
18.5 – 24.9 1056 ( 70.3 ) Maternal education level
25.0 – 29.9 141 ( 9.4 ) Junior high school 51 ( 3.4 )
Missing 53 ( 3.5 ) High school 543 ( 36.2 )

Smoking habit during pregnancy Vocational school or 2-year college 636 ( 42.3 )
Never smoking 662 ( 44.1 ) University 237 ( 15.8 )
Passive smoking 577 ( 38.4 ) Missing 35 ( 2.3 )
Active smoking 157 ( 10.5 ) Paternal education level
Missing 106 ( 7.1 ) Junior high school 65 ( 4.3 )

Drinking habit High school 523 ( 34.8 )
never drinking 576 ( 38.3 ) Vocational school or 2-year college 362 ( 24.1 )
quite drinking before pregnancy 766 ( 51.0 ) University 504 ( 33.6 )
drinking after pregnancy 142 ( 9.5 ) Missing 48 ( 3.2 )
Missing 51 ( 3.4 ) Household Income (million yen)

< 3.0 144 ( 9.6 )
3.0 – 4.9 333 ( 22.2 )
5.0 – 7.9 249 ( 16.6 )
>=8.0 64 ( 4.3 )
Missing 118 ( 7.9 )

Marital status at 5 y/o
yes 1262 ( 84.0 )
no 93 ( 6.2 )
Missing 147 ( 9.8 )

SD: Standerd diviation

N (%) or Mean ± SD N (%) or Mean ± SD
Table1-2. Parental characteristics and Socioeconomic status (n=1,502)

Total score 4.04 ± 5.70
Suspected ADHD (> 80% tile) 69 ( 4.6 )

Inattention 2.94 ± 3.99
Suspected Inattention (> 80% tile) 136 ( 9.1 )

Hyperactivity-impulsivity 1.10 ± 2.10
Suspected Hyperactivity-impulsivity (> 80% tile) 44 ( 2.9 )

Table1-3. Characteristics of suspected ADHD (n=1,502)
12 years old

N (%) or Mean ± SD



 
(2) 発達支援を必要とする可能性があったが発達支援を受けなかった子どもと両親の特徴 
調査票の回収ができた 3,332組の親子の特徴を

Table2-1および Table2-2に示した。 
対象となる子どもたちの SDQ の結果を

Table2-3に示した。総合点で支援を必要とすると
されるカットオフ以上の人数は、some need（13
＜＝TDS＜15）の子どもは 254人（7.6%）、high 
need（15＜＝TDS）233人（7.0%）であった。こ
れらの子どもを本研究ではケースとして扱った。 

 
 
 

 
調査を実施した 2020年度までに発達支援を
利用した経験がある子どもは 342人(10.3%)で
あった。これまでに北海道スタディで回収した
子どもおよび両親の特徴とアウトカムとなる
SDQ との関連についてカイ二乗検定にて検討
した結果を Table2-4に示した。TDSが 13点
以上だった子どものうち、発達支援を利用した
子どもは男児、妊娠前の母親の BMI が 25 以
上の人の割合が有意に多かった。 

Total
N N N N

Children's characteristics
Gender
  male 740 36 ( 4.9 ) 82 ( 11.0 ) 19 ( 2.6 )
  female 746 33 ( 4.4 ) 54 ( 7.2 ) 25 ( 3.3 )
Siblings

no 269 21 ( 7.8 ) 39 ( 14.4 ) 7 ( 2.6 )
yes 1090 40 ( 3.7 ) 82 ( 7.5 ) 32 ( 2.9 )

Parental characteristics
Maternal age at entry (years old)

< 25 106 9 ( 8.5 ) 15 ( 14.0 ) 5 ( 4.6 )
25 – 29 396 17 ( 4.3 ) 43 ( 10.8 ) 15 ( 3.8 )
30 – 34 578 17 ( 2.9 ) 36 ( 6.2 ) 12 ( 2.1 )
>=35 406 26 ( 6.4 ) 42 ( 10.3 ) 12 ( 3.0 )

Paternal age at entry (years old)
< 25 65 5 ( 7.7 ) 9 ( 13.9 ) 2 ( 3.1 )
25 – 29 312 10 ( 3.2 ) 27 ( 8.6 ) 4 ( 1.3 )
30 – 39 898 40 ( 4.5 ) 78 ( 8.6 ) 31 ( 3.4 )
>=40 167 10 ( 6.0 ) 15 ( 8.9 ) 5 ( 3.0 )

< 18.5 249 14 ( 5.6 ) 20 ( 8.0 ) 10 ( 4.0 )
18.5 – 24.9 1043 41 ( 3.9 ) 92 ( 8.8 ) 24 ( 2.3 )
25.0 – 29.9 141 10 ( 7.1 ) 17 ( 12.1 ) 9 ( 6.4 )

Smoking habit during pregnancy
Never smoking 655 27 ( 4.1 ) 56 ( 8.5 ) 14 ( 2.1 )
Passive smoking 573 35 ( 6.1 ) 60 ( 10.5 ) 22 ( 3.8 )
Active smoking 154 3 ( 2.0 ) 11 ( 7.0 ) 4 ( 2.6 )

Drinking habit
never drinking 571 28 ( 4.9 ) 54 ( 9.4 ) 18 ( 3.1 )
quite drinking before pregnancy 723 30 ( 4.2 ) 60 ( 8.2 ) 16 ( 2.2 )
drinking after pregnancy 141 8 ( 5.7 ) 16 ( 11.4 ) 8 ( 5.6 )

Household Income (million yen)
< 3.0 247 23 ( 9.3 ) 40 ( 16.2 ) 15 ( 6.0 )
3.0 – 4.9 547 21 ( 3.8 ) 45 ( 8.2 ) 14 ( 2.5 )
5.0 – 7.9 413 14 ( 3.4 ) 27 ( 6.5 ) 8 ( 1.9 )
>=8.0 100 2 ( 2.0 ) 7 ( 6.9 ) 2 ( 2.0 )

Maternal education level
Junior high school 51 6 ( 11.8 ) 13 ( 25.5 ) 4 ( 7.8 )
High school 537 26 ( 4.8 ) 52 ( 9.6 ) 17 ( 3.2 )
Vocational school or 2-year college 628 27 ( 4.3 ) 50 ( 7.9 ) 15 ( 2.4 )
University 235 9 ( 3.8 ) 19 ( 8.1 ) 8 ( 3.4 )

Paternal education level
Junior high school 64 4 ( 6.3 ) 6 ( 9.4 ) 3 ( 4.6 )
High school 522 26 ( 5.0 ) 58 ( 11.1 ) 19 ( 3.6 )
Vocational school or 2-year college 352 12 ( 3.4 ) 29 ( 8.1 ) 8 ( 2.2 )
University 500 22 ( 4.4 ) 36 ( 7.2 ) 12 ( 2.4 )

Marital status at 5 y/o
yes 1262 47 ( 3.7 ) 100 ( 7.9 ) 29 ( 2.3 )
no 93 14 ( 15.1 ) 22 ( 23.4 ) 9 ( 9.6 )

HI: Hyperactivity-impulsivity, IA: Inattention

Total score

(%)(%)
Case

p-value

HI scoreIA score
Case

p-value(%)

0.69 0.37

<0.01 0.77

<0.01

<0.01

0.40

Maternal body mass index  before pregnancy(kg/m2)

0.02 0.320.01

<0.01 <0.01

0.63

<0.01

<0.01 0.03

0.19 0.27

<0.01

<0.01

Case
p-value

Table1-4. Results of Chi-squair test  between Characteristics and Attention Deficit Hyperactivity Disorder-
Rating Scale Score (n=1,502)

0.16 0.46

0.05 0.20

0.67 0.11

0.30

0.47

0.33 0.20

0.18 0.03

0.61

Gender
  male 1663 ( 49.9 )
  female 1669 ( 50.1 )
Age (years old) 12.4 ± 2.4
School

erementaly school (1-3 grade) 366 ( 11.0 )
erementaly school (4-6 grade) 1219 ( 36.6 )
jounior high school 1228 ( 36.9 )
high school 519 ( 15.6 )

Birth weight (g) 3019.4 ± 403.8
Gestational age (days) 274.0 ± 10.4
Siblings

having siblings 2298 ( 69.0 )
no siblings 450 ( 13.5 )
Missing 584 ( 17.5 )

SD: Standerd diviation

Table2-1. Children's charactaristics (n=3,332)
N (%) or Mean ± SD

Total Difficultness Score (TDS) 7.56 ± 4.81
Sub scale

Emotional problems 1.59 ± 1.84
Conduct problems 1.61 ± 1.42
Hypertention/Inattention 2.54 ± 2.01
Peer problems 1.82 ± 1.64
Prosocial behavior 6.44 ± 2.13

Number of children by cutoff 
Low need (TDS<13) 2845 ( 85.4 )
Some need　(13≤TDS＜15) 254 ( 7.6 )
High need (15≤TDS) 233 ( 7.0 )

Yes 342 ( 10.3 )
No 2984 ( 89.6 )

SD: Standerd diviation

Table2-3. Characteristics of Outcome: Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ) and
Neurodevelopment support (n=3,332)

Used/Using neurodevelopmental support service

Mean ± SD or N(％)



 
 

N N N N
Children's characteristics
Gender
  male 1433 ( 86.3 ) 227 ( 13.7 ) 189 ( 67.0 ) 93 ( 33.0 )
  female 1551 ( 93.1 ) 115 ( 6.9 ) 165 ( 80.9 ) 39 ( 19.1 )
Siblings

no 387 ( 86.4 ) 61 ( 13.6 ) 61 ( 67.8 ) 29 ( 32.2 )
yes 2080 ( 90.6 ) 215 ( 9.4 ) 229 ( 74.6 ) 78 ( 25.4 )

Parental characteristics
Maternal age at entry (years old)

< 25 212 ( 88.3 ) 28 ( 11.7 ) 22 ( 59.5 ) 15 ( 40.5 )
25 – 29 841 ( 89.5 ) 99 ( 10.5 ) 107 ( 73.8 ) 38 ( 26.2 )
30 – 34 1182 ( 90.9 ) 119 ( 9.2 ) 139 ( 73.9 ) 49 ( 26.1 )
>=35 749 ( 88.6 ) 96 ( 11.4 ) 86 ( 74.1 ) 30 ( 25.9 )

Paternal age at entry (years old)
< 25 139 ( 88.0 ) 19 ( 12.0 ) 16 ( 61.5 ) 10 ( 38.5 )
25 – 29 676 ( 90.7 ) 69 ( 9.3 ) 76 ( 80.9 ) 18 ( 19.2 )
30 – 39 1794 ( 90.4 ) 190 ( 9.6 ) 220 ( 72.9 ) 82 ( 27.2 )
>=40 311 ( 84.5 ) 57 ( 15.5 ) 33 ( 66.0 ) 17 ( 34.0 )

< 18.5 502 ( 91.3 ) 48 ( 8.7 ) 57 ( 78.1 ) 16 ( 21.9 )
18.5 – 24.9 2151 ( 90.4 ) 228 ( 9.6 ) 248 ( 75.8 ) 79 ( 24.2 )
25.0 – 29.9 249 ( 82.7 ) 52 ( 17.3 ) 41 ( 60.3 ) 27 ( 39.7 )

Smoking habit during pregnancy
Never smoking 1296 ( 89.7 ) 149 ( 10.3 ) 172 ( 75.1 ) 57 ( 24.9 )
Passive smoking 1071 ( 88.5 ) 139 ( 11.5 ) 112 ( 67.9 ) 53 ( 32.1 )
Active smoking 320 ( 93.8 ) 21 ( 6.2 ) 40 ( 78.4 ) 11 ( 21.6 )

Drinking habit
never drinking 1118 ( 89.6 ) 130 ( 10.4 ) 132 ( 75.0 ) 44 ( 25.0 )
quite drinking before pregnancy 1481 ( 90.2 ) 161 ( 9.8 ) 176 ( 72.4 ) 67 ( 27.6 )
drinking after pregnancy 319 ( 89.6 ) 37 ( 10.4 ) 39 ( 76.5 ) 12 ( 23.5 )

Household Income (million yen)
< 3.0 469 ( 87.0 ) 70 ( 13.0 ) 80 ( 74.1 ) 28 ( 25.9 )
3.0 – 4.9 1177 ( 89.8 ) 134 ( 10.2 ) 139 ( 72.4 ) 53 ( 27.6 )
5.0 – 7.9 703 ( 92.1 ) 60 ( 7.9 ) 75 ( 79.0 ) 20 ( 21.1 )
>=8.0 215 ( 90.3 ) 23 ( 9.7 ) 18 ( 78.3 ) 5 ( 21.7 )

Maternal education level
Junior high school 79 ( 90.8 ) 8 ( 9.2 ) 9 ( 64.3 ) 5 ( 35.7 )
High school 1089 ( 89.7 ) 125 ( 10.3 ) 147 ( 74.6 ) 50 ( 25.4 )
Vocational school or 2-year college 1321 ( 90.4 ) 140 ( 9.6 ) 137 ( 75.7 ) 44 ( 24.3 )
University 397 ( 89.2 ) 48 ( 10.8 ) 46 ( 70.8 ) 19 ( 29.2 )

Paternal education level
Junior high school 159 ( 90.3 ) 17 ( 9.7 ) 22 ( 73.3 ) 8 ( 26.7 )
High school 1073 ( 90.3 ) 115 ( 9.7 ) 143 ( 75.7 ) 46 ( 24.3 )
Vocational school or 2-year college 729 ( 89.3 ) 87 ( 10.7 ) 84 ( 74.3 ) 29 ( 25.7 )
University 906 ( 90.0 ) 101 ( 10.0 ) 85 ( 70.8 ) 35 ( 29.2 )

Marital status at 5 y/o
yes 1195 ( 87.9 ) 165 ( 12.1 ) 153 ( 69.2 ) 68 ( 30.8 )
no 95 ( 90.5 ) 10 ( 9.5 ) 15 ( 71.4 ) 6 ( 28.6 )

TDS：Total Difficulties Score  of Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ)

ALL (n = 3332)

(%) (%)
not used used/using

p-value

<0.01

<0.01

Maternal body mass index  before pregnancy(kg/m2)

0.33

0.91

0.41

0.03

0.86

0.01

0.85

<0.01

<0.01

used/using
p-value(%)

<0.01

0.21

not used
(%)

Table2-4. Results of Chi-squair test  between Characteristics and Neurodevelopment support stratified by Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ) (n=3,332)

0.83

0.83

0.11

0.03

0.18

0.67

0.65

0.73

0.34

TDS >= 13 (n = 487)

Maternal characteristics Paternal characteristics
Age at pregnancy (years old) 31.5 ± 4.6 Age at pregnancy (years old) 33.1 ± 5.3

< 25 240 ( 7.2 ) < 25 158 ( 4.7 )
25 – 29 940 ( 28.2 ) 25 – 29 745 ( 22.4 )
30 – 34 1305 ( 39.2 ) 30 – 39 1988 ( 59.7 )
>=35 847 ( 25.4 ) >=40 369 ( 11.1 )

Body mass index (kg/m2) Missing 72 ( 2.2 )
< 18.5 550 ( 16.5 ) Socio economic status
18.5 – 24.9 2383 ( 71.5 ) Maternal education level
25.0 – 29.9 302 ( 9.1 ) Junior high school 87 ( 2.6 )
Missing 97 ( 2.9 ) High school 1216 ( 36.5 )

Smoking habit during pregnancy Vocational school or 2-year 1464 ( 43.9 )
Never smoking 1447 ( 43.4 ) University 446 ( 13.4 )
Passive smoking 1213 ( 36.4 ) Missing 119 ( 3.6 )
Active smoking 342 ( 10.3 ) Paternal education level
Missing 330 ( 9.9 ) Junior high school 176 ( 5.3 )

Drinking habit High school 1190 ( 35.7 )
never drinking 1251 ( 37.5 ) Vocational school or 2-year 818 ( 24.5 )
quite drinking before pregnancy 1644 ( 49.3 ) University 1008 ( 30.3 )
drinking after pregnancy 356 ( 10.7 ) Missing 140 ( 4.2 )
Missing 81 ( 2.4 ) Household Income (million yen)

< 3.0 539 ( 16.2 )
3.0 – 4.9 1314 ( 39.4 )
5.0 – 7.9 764 ( 22.9 )
>=8.0 240 ( 7.2 )
Missing 475 ( 14.3 )

Marital status at 5 y/o
yes 1361 ( 40.8 )
no 106 ( 3.2 )
Missing 1865 ( 56.0 )

SD: Standerd diviation

N (%) or Mean ± SD N (%) or Mean ± SD
Table2-2. Parental characteristics and Socioeconomic status (n=3,332)
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