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研究成果の概要（和文）：日本における人口レベルでの人口動態調査出生票・死亡票を用いた単胎・双胎症例を対象と
したpopulation-basedの在胎週数別出生時体重基準値の推定を行い、スプライン関数によって平滑化した基準曲線を作
成した。双胎の早期新生児死亡のハイリスクとなるのは、26週未満の早産児、母親の年齢が24歳以下、ペア間の体重差
が大きいSGA児であった。高齢出産の低出生体重児出生のリスクは、近年減少しており、差はなかった。早産に限ると
、高齢出産は1.5倍リスクは高いが、減少傾向であった。これは、20代での早産および低出生体重児出生が増加してい
る影響と考えられる。地方と都市部での差はみられなかった。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to construct population-based singleton and twin birthweight refe
rence curves, and to identify the risk factors relating to early- and neonatal death. For the birthweight 
reference, birthweight from birth registry data for 2008-2010 was tabulated by gestational week, and a ref
erence curve calculated using smoothed b-splines. To assess risk factors for early- and neonatal death, mu
ltilevel Poisson regression was performed, adjusting for gestational age, maternal age, parity, sex, and b
irthweight discordance for twins.
The birthweight reference curve developed in this study should be used for twins in clinical settings. You
ng mothers (under 20 years old for singletons and under 25 years old for twins ), babies delivered before 
the 25th week of gestational age, and as a twin-specific factor pairs with large birthweight difference wi
thin the pairs or SGA-concordant pairs for are at high risk for early neonatal mortality.  
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１．研究開始当初の背景 

在胎週数別出生時体重基準値は、新生児

の予後リスクを推定する上でも、早産児

の出生後の成長の目安としても重要な指

標であり、広く利用されている。在胎週

数別体重基準値は、国や民族などによっ

て基準が異なり、食生活の変化や医療の

発達などによって、在胎週数別体格基準

は変わりうるため、定期的に改訂する必

要が指摘されている。 

現在、日本の臨床で使われている在胎週

数別体重基準値は、1984 年に仁志田らが

作成したもの（n=5608）と 1998 年に小川

らが作成したもの(n=1133)であるが、施

設ベースのデータであり症例数や妊娠週

数が限られていることや、現在の平均出

生体重と異なっているため信頼性にかけ

るという問題点がある。 

低出生体重児（出生体重 2500g 未満）の

割合が、1975 年には男児 4.7％、女児

5.5％であったのが、2006 年には男児

8.5％、女児 10.7％と増加している。 

低出生体重児は新生児死亡予後リスクだ

けでなく、将来、心臓病、脳梗塞、悪性

腫瘍などの成人病発症の素因となり発症

のリスクが高くなることが疫学調査から

明らかにされている。 

低出生体重児が増加している現在、信頼

性の高い出生体重評価の必要性が高まっ

ている。 
 
1. 研究の目的 
本研究の目的は、日本における人口レベル

での人口動態調査出生票・死産票を用いた

単 胎 ・ 双 胎 症 例 を 対 象 と し た

population-based の在胎週数別出生時体

重基準値の推定を行い、スプライン関数に

よって平滑化した基準曲線を作成する。 

また、人口動態調査を用いて、新生児の体

重の経年変化を明らかにし、近年増加する

低出生体重児の増加の経年推移とその要因

が早産（出産週数が 37週未満）かどうか、

地域差があるかどうか, 帝王切開が多いの

かなどの要因を分析する。 
 
３．研究の方法 
研究デザインは、人口レベルの後ろ向きコ

ホート研究である。厚生労働省人口動態調

査票から、2008 年から 2010 年の出生票お

よび 2009 年から 2010 年の死亡票を解析に

用いた。解析に用いるデータには、児およ

び母親の氏名、詳細な住所など個人を特定

できる情報は含まれていない。出生票には

児の生年月日時、在住県・都市、身長、体

重、在胎週数、母の生年月日が、死亡票に

は児の生年月日時、死亡年月日、生まれて

からの総年月日数、母の生年月日が記載さ

れている。解析にあたっては、出生票の在

住都市・出生児の生年月日、母の生年月日

をもとにペアを特定し、また出生票・死亡

票それぞれに共通している出生時の生年月

日、母の生年月日をもとに出生票と死亡票

のマッチングを行った。マッチング率は

93％であった。在胎期間別出生体重曲線は、

スプライン曲線を用いて 10、25、50、75、

90%タイル値を算出し、曲線を描いた。早期

新生児の生存に対して週数、出生体重、経

産回数、母の年齢、双胎児はペア内の体重

差を説明変数としてマルチレベルロジステ

ィック回帰を行った。単胎児も同様に分析

を行った。また、出産週数別に死亡率を算

出した。 
４．研究成果 

日本における人口レベルでの人口動態調査

出生票・死亡票を用いた単胎・双胎症例を

対象とした population-based の在胎週数

別出生時体重基準値の推定を行い、スプラ

イン関数によって平滑化した基準曲線を作

成した。2008 年から 2010 年にかけて日本

における双胎の総出生数は 64,016（うち男

児 32,266、女児 31,750）名だった。単胎と

双胎の在胎週数別出生時体重基準値の推定



を行った。2009 年に双胎児を出生した母親

の年齢（平均±標準偏差）は 31.5±4.8 歳、

児の平均体重は 2219±465g、平均妊娠週数

は 35.7±2.4 週だった。2009 年に出生した

双胎児のうち、1 年未満に死亡したのは、

166 名であった。出生体重（Adjusted odds 

ratio(AOR), 95%CI: 0.998, 0.997-0.999, 

P<0.001）、ペア内の体重差(AOR, 95%CI: 9.1, 

2.6-31.5, P<0.001)、妊娠週数(AOR, 95%CI: 

0.89, 0.82-0.97,P<0.001)について,生後 1

年未満の死亡と有意差が見られた。また、

妊娠週数別の死亡率の推移では、26 週以降

から死亡率が 10%未満に下がった。 

双胎児内の体重差が最も予後を予測する因

子であった。妊娠週数別の死亡率の分析結

果からは、出生が妊娠週数 26 週以降である

ことが 1年後の死亡率を下げることが明ら

かになった。 

双胎児の出生 1年後までの生存に対しては、

妊娠週数、出生体重、そしてペア内の体重

差が重要な要因となっていた。経産や性差

は有意差がなかった。25-29 週に出生した

児でも 30 週以降と比べると 17 倍のリスク

が認められた。24 歳以下がハイリスク、40

歳以上の高齢出産は有意差はなかった。単

胎では U字曲線、双胎では L字曲線を描い

ていた。高齢出産母は ART を用いている（の

で二絨毛二羊膜双胎が多い）可能性が考え

られる。本研究によって、最新の人口レベ

ルの在胎週数別出生時体重基準値の推定を

行うことができた。また、早期新生児死亡

率のリスク要因を単胎・双胎で明らかにす

ることができた。 

また、1979 年から 2010 年の人口動態調査・

出生票は、人口レベルの後ろ向きコホート

研究である。長期的な推移の要因分析は、

人口動態調査の出生票から、単胎で出生し

た低出生体重児(出生体重が 2500g 未満）の

割合、早産（出生週数が 37 週未満）の割合、

初経産、母親年齢、児性別、出生体重、出

生時妊娠週数、出生曜日、出生地域 （都

市部 1, 地方 0）などの変数を抽出し、ロジ

スティック回帰にて要因を分析した。高齢

出産の低出生体重児出生のリスクは、近年

減少しており、差はなかった。早産に限る

と、高齢出産は 1.5 倍リスクは高いが、減

少傾向であった。これは、20 代での早産お

よび低出生体重児出生が増加している影響

と考えられる。地方と都市部での差はみら

れなかった。今後は、若い世代の低出生体

重児出生予防の対策が課題となることが明

らかになった。 
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