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研究成果の概要（和文）：男性 1978名（36-65歳、平均 48.2歳）、女性 537名（37-62歳、平
均 46.6歳）を対象に、出生時体重及び食習慣である食べる速さと成人期の肥満との関連につい
て検討した。男女とも低出生体重で生まれた人は食べる速さが速かった。また、低出生体重で

生まれた男性ほど、食べる速さが速いことが肥満に繋がる傾向がみられた。女性では、食べる

速さと肥満との関連は出生時体重による変化はなかった。 
 
研究成果の概要（英文）：The association of birth weight and eating speed with obesity in 
adulthood was examined among 1978 men and 537 women. In both men and women, the eating 
speed of those with low birth weight was fast. In men with low birth weight, eating fast 
tended to lead to obesity. In women, the positive association between eating speed and 
obesity was not modified by birth weight. 
 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2008年度 1,600,000 480,000 2,080,000 

2009年度 1,000,000 300,000 1,300,000 

2010年度 1,000,000 300,000 1,300,000 

総 計 3,600,000 1,080,000 4,680,000 

 
 
研究分野：公衆衛生学、産婦人科学 
科研費の分科・細目：社会医学・公衆衛生学・健康科学 
キーワード：生活習慣病、出生時体重、胎児期起源仮説 
 
１．研究開始当初の背景 
生活習慣病の一次予防対策を考える際、ど

の時期まで遡る必要があるか。従来の生活習
慣病に関する多くの疫学研究では、発症にか
かわる生活環境や生活習慣を出生以後のも
のとして認識してきた。一方、諸臓器の形成、
発達の初期過程においては、子宮内での環境
が重要な規定因子であり、胎内で受けた影響
が小児期には顕著でなくても、その後の生活
習慣と相まって青年期、成人期の生活習慣病
発症へと繋がると考えても不自然ではない。
出生時の発育状態と成人後の生活習慣病及
び冠動脈疾患発症との関連については、1980
年代後半英国の Barker らによって報告され

て以来、その仮説は‘the Barker hypothesis’
と名付けられ、多くの疫学研究によって検証
されている。しかしながら、これらの報告は
欧米、特に英国からのものが多く、我が国に
おける研究は数少ない。我々は、これまでに
出生時体重と成人期の高血圧との関連を検
討し、両者の間の負の関連を証明するととも
に出生時体重が 1kg 小さいと収縮期血圧が
1.46mmHg高いことを見出した。さらに、出
生時体重と高血圧の負の関連が非肥満者に
おいて顕著であることを国内外で初めて明
らかにした。 
生活習慣病の予防対策という観点から考
えると、従来の海外からの結果及び我々の高
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血圧に関する結果から提示できることは、
「低出生体重を予防することが成人期の生
活習慣病予防に繋がる」から「胎内環境の低
下に繋がるような生活行動、例えば妊娠中の
喫煙等は控える」と「早産の原因となる性行
為感染症への罹患を避ける。早産に繋がる妊
娠中の非常識な生活行動を控えるあるいは
妊産婦の社会環境を改善する」である。一方、
低出生体重で生まれた青年期、成人期の人に
対しては、「生活習慣に留意しましょう」と
いう一般論のみである。そこで、我々は出生
時体重と生活習慣との交互作用について検
討する必要性を感じた。 
２．研究の目的 
出生時体重と成人期における肥満、高血圧、

糖尿病、高脂血症などの生活習慣病及び心血
管疾患の新たな危険因子としての概念であ
るメタボリックシンドロームとの関連を明
らかにすることが本研究の第一義的な目的
であるが、さらに発展させて、出生時体重に
各種生活習慣を考慮し、生活習慣病発症との
関連を明らかにこととした。 
本研究では、出生時体重に加えて喫煙、飲

酒など様々な生活習慣を取り上げ、生活習慣
病との関連を研究したが、本報告書において
は、最も興味深い知見が得られた出生時体重
及び食習慣である食べる速さと成人期の肥
満との関連について報告する。 
３．研究の方法 
2007 年、愛知県の某職域を対象に生活習慣

アンケート調査を行った。本報告書では、出
生時体重と食べる速さに関する項目に回答
し、さらに身長、体重の測定値が得られた男
性 1978 名（36-65 歳、平均 48.2 歳）、女性
537 名（37-62 歳、平均46.6 歳）を解析対象
とした。 
出生時体重は、以下のような質問によって

自己申告値を得た。 
「出生時の体重についてお尋ねします。次

のうち当てはまる答えの数字を○で囲んで
ください。」 
1.2500 グラム未満、2.2500グラム以上～

2800 グラム未満、3. 2800 グラム以上～3000
グラム未満、4. 3000 グラム以上～3200 グラ
ム未満、5. 3200 グラム以上～3500 グラム未
満、6. 3500 グラム以上～4000 グラム未満、
7.4000 グラム以上、8.わからない 
解析に当たっては、カテゴリーを統合し、

2500 グラム未満、2500 グラム以上 3000 グラ
ム未満、3000 グラム以上 3500グラム未満、
3500 グラム以上の 4群とした。 
欧米では妥当であるとする報告（Troy LM 

他. Self-reported birth weight and history 
of having been breastfed among younger 
women: an assessment of validity. Int J 
Epidemiol 1996;25:122-127.）があるが我が
国での報告はない。我々は選択肢に「わから

ない」というカテゴリーを入れることにより、
曖昧な人を除外する、即ち、自らの出生体重
を確かに認識している人が1-7を選択するよ
うな質問形式にした。また、我が国における
母子健康手帳の存在は自己申告による出生
体重の信頼性を高めることに寄与すると考
えられる。 
食べる速さについては、以下のような質問
による自己申告とした。 
「食べる速さは、1.かなり速い2.やや速い
3.普通 4.やや遅い 5.かなり遅い」 
 自己申告による食べる速さの妥当性に関
して、自己評価と他者の評価との一致を検討
した研究では高い一致度を示した（Saaski S
他. Self-reported rate of eating 
correlates with body mass index in 
18-y-old Japanese women. Int J Obes Relat 
Metab Disord. 2003;27(11):1405-1410.）。
また、食事時間の実測値を用いて妥当性を証
明することは難しく、出生後多くの人たちと
様々な場面で食事を共にして得た自己の印
象が最も相対的な食べる速さを示している
と我々は考えた。 
 肥満度の指標として、身長と体重から Body 
mass index（BMI）を算出した。 
４．研究成果 
（1）出生時体重と食べる速さとの関連 
 男性では、食べる速さが「かなり早い」と
答 えた人 の割合 は、 2500g 未 満 群、
2500-<3000g 群、3000-<3500g 群、3000g 以上
群の順に、19.5％、15.1％、12.1％、18.7％
と 2500g 未満群が最も高かった。女性におい
ても、同順に 18.0％、16.1％、6.7％、4.5％
と同様な傾向を示した。 

（2）出生時体重と肥満者との関連 
 BMI25kg/m2 以上の肥満者の割合は、2500g
未満群、2500-<3000g 群、3000-<3500g 群、
3000g以上群の順に、男性では28.5％、22.7％、

<2500g
2500-
<3000g

3000-
<3500 3500-<

24 134 97 31 286

19.5% 15.1% 12.1% 18.7% 14.5%

50 298 323 61 732

40.7% 33.6% 40.3% 36.7% 37.0%

38 345 292 56 731

30.9% 38.9% 36.4% 33.7% 37.0%

9 93 76 15 193

7.3% 10.5% 9.5% 9.0% 9.8%

2 17 14 3 36

1.6% 1.9% 1.7% 1.8% 1.8%

123 887 802 166 1978

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

9 40 13 2 64

18.0% 16.1% 6.7% 4.5% 11.9%

16 90 61 14 181

32.0% 36.1% 31.4% 31.8% 33.7%

18 92 86 21 217

36.0% 36.9% 44.3% 47.7% 40.4%

4 20 29 5 58

8.0% 8.0% 14.9% 11.4% 10.8%

3 7 5 2 17

6.0% 2.8% 2.6% 4.5% 3.2%

50 249 194 44 537

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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23.9％、30.1％、女性では 10.0％、12.0％、
11.9％、15.9％であった。女性では出生時体
重が大きい程肥満者の割合が高かったが、男
性では 3500g 以上群に次いで2500g未満群に
おいて肥満者の割合が高かった。 

（3）食べる速さと肥満との関連 
  BMI25kg/m2以上の肥満者の割合は、食べる
速さが「かなり速い」、「やや速い」、「普通」、
「やや遅い」、「かなり遅い」の順に、男性で
は 42.0％、25.8％、18.5％、14.5％、16.7％、
女性では 21.9％、12.2％、10.6％、10.3％、
0％であり、男性では統計学的に有意な、女
性では境界有意な関連がみられた（男性：
p<0.001、女性 p=0.069）。男女とも「かなり
速い」と回答した群が最も肥満者の割合が高
かった。 

（4）出生時体重別食べる速さと肥満との関
連 
 男性において、（2）の解析では 2500g 未満
群と3500g以上群の肥満者割合が各々28.5％、
30.1％と高かった。出生時体重別に食べる速
さと肥満との関連をみると、2500g 未満群に
おいて「速い」：「かなり速い」と「やや速い」
を統合、「普通」、「遅い」：「やや遅い」と「か
なり遅い」を統合の 3群に分け順に、肥満者
の割合は 39.2％、13.2％、9.1％と統計学的
に有意な関連がみられた。一方、3500g 以上
群では、順に 33.7％、25.0％、27.8％と統計
学的に有意な関連はみられなかった。ロジス
ティック重回帰分析を用いて、従属変数を肥
満の有無、独立変数に出生時体重 4群、食べ
る速さ 3群、交互作用項を投入したモデルの

解析を行った結果、交互作用項は p=0.001 と
統計学的に有意となり、出生時体重が違うと
食べる速さの肥満に与える影響が違うこと
が明らかとなった。 
 女性においては、上記のような傾向は認め
られなかった。 

（5）結果の考察 
 低出生体重で生まれた人は、男女とも成人
期における食べる速さが速いことが示唆さ
れた。また、これは男性において低出生体重
で生まれた人が成人期に肥満者が多いこと
の原因の一つであることが示唆された。 
 低出生体重で生まれた場合、従来の保健指
導などでは成長基準曲線への早期の回帰が
目標される傾向があり、そのため幼少期から
必要以上に栄養摂取を勧められる結果、食べ
る速さが速いという食生活が身に付いた可

<2500g

2500-

<3000g

3000-

<3500 3500-<

88 686 610 116 1500

71.5% 77.3% 76.1% 69.9% 75.8%

35 201 192 50 478

28.5% 22.7% 23.9% 30.1% 24.2%

123 887 802 166 1978

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

45 219 171 37 472

90.0% 88.0% 88.1% 84.1% 87.9%

5 30 23 7 65

10.0% 12.0% 11.9% 15.9% 12.1%

50 249 194 44 537

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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以上
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能性が考えられる。また、低出生体重児には
栄養摂取を促進するような食行動に繋がる
生理学的なメカニズムが存在するのかもし
れない。この点に関しては、今後、基礎的研
究も含めて検討が必要であろう。 
 本研究結果をもとに、低出生体重児が成人
期に生活習慣病になることを防ぐ方策を考
えると、家庭内では、幼少期から正しい食行
動を身につけられるようにすることが大切
であるといえる。例えば、栄養摂取と促すた
めに摂取しやすく栄養価の高いもの物を与
える、ファストフードを与えるなどは避ける
必要がある。さらに、保健の場においても、
早期に体重標準曲線の正常域に入ることを
良しとする保健指導は慎むべきである。その
ためにも、低出生体重児に対して一生の健康
を見据えた成長曲線の開発が強く求められ
る。 
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