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研究成果の概要（和文）：低出生体重児を予防するための妊娠中の介入に関する系統的レビューとオーバービュ
ーレビューを実施し、妊娠中の介入で低出生体重児に有効な介入を明らかにした。人口レベルのデータ解析は、
３０年分の人口動態調査の出生票を分析し、増加している低出生体重児の要因を分析し、若い年齢の女性のリス
クが増加していること、早産よりも正期産の低出生体重児の割合の方が多いことを明らかにすることができた。
また、1979-2010のの出生票と死亡票・死産票をマッチングさせたデータベースを用いて周産期死亡率のリスク
要因を分析したところ、周産期死亡率に関連していたのは、低出生体重児、早産、過期産、貧困と非雇用の世帯
であった。

研究成果の概要（英文）：We conducted systematic reviews and overview of reviews about intervention 
during pregnancy to prevent low birth weight, and clarified the effective prenatal intervention for 
low birth weight. In the population-level analysis using data of vital statistics for 30 years, we 
examined the risk factors for increasing low birth weight infants. The results of the analysis 
showed that the risk has been increased in young woman, and there were more ratios of low birth 
weight infant in full term birth, rather than premature birth. In addition, we analyzed the database
 consisting of the survey slip for birth, death, and still birth in 1979-2010 to investigate  the 
risk factors for perinatal mortality, and showed that the low birth weight, premature delivery, 
post-term delivery, poverty in family, and non-regular employment associated to the risk for 
perinatal mortality.

研究分野： 母子保健
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１．研究開始当初の背景 

日本の平均出生体重は減少の一途を辿り、

近年、低出生体重児が増加している。低

出生体重児は、出生後の予後や死亡率の

みならず、将来の生活習慣病発症のリス

クを高めるとされ、効果のある妊娠中の

栄養管理および介入が重要である。 

低出生体重児（Small for gestational 

age: 以下 SGA）を評価するための在胎週

数別体重基準値の曲線が、日本の臨床お

よび研究では 10 年以上前に作成された

ものを用いており、現状の周産期医療や

出生体重を反映していなかった。このよ

うな背景のもと、平成 24～25 年度にかけ

て若手 B「人口レベルの日本人在胎週数

別出生時体重基準値作成に関する研究」

では、直近 3年間の人口動態調査から臨

床・研究で活用できる単胎・双胎用の人

口レベルでの新たな在胎週数別出生時体

格基準曲線を作成した。また、出生票と

死亡票をリンケージさせ、単胎と双胎に

おける早期周産期死亡率と SGA 出生の要

因分析を行い、日本助産学会で発表した。

双胎の早期周産期死亡のリスク分析では、

SGA であることが死亡のリスクを高めて

いること、40 歳以上の高齢妊婦ではリス

クは上がらず、23 歳未満の若年妊婦の方

が有意にリスクが高くなることを明らか

にし高い評価を得た。胎児期の栄養制限

が、出生後脂肪を蓄積しやすくするとい

う仮説があるが、やせ型（BMI１８．５未

満）の女性は過去 20 年で倍に増加してい

る上、根拠のない妊娠中の体重増加量の

制限が未だに妊婦健診で行われているの

が実態である。 

２．研究の目的 

本研究では,これまでに研究代表者が一

貫して行ってきた低出生体重児出生予防

研究の中で、人口レベルの日本人在胎週

数別出生時体重基準値作成に関する研究

(H24-25,科研費若手 B)をもとに、包括的

な効果のある栄養介入エビデンスの集積、

系統的レビューの実施、および人口動態

統計を用いて、３０年間の低出生体重児

の推移やリスクファクターを明らかにし、

我が国における包括的な低出生体重児出

生予防の実現へ発展させることを目的と

している。 

(1) 低出生体重児出生を予防するために

効果のある妊娠中の栄養摂取のための根

拠となる系統的レビューを収集し、効果

のある介入パッケージをオーバービュー

レビューとして作成する。 

(2) 低出生体重児出生を予防するには、

妊産婦や医療者の目安となる死産や早期

周産期死亡のリスクが最も低い適正出生

体重（optimal birthweight）を明らかに

し、リスク要因を明らかにする。 

 

３．研究の方法 

(1) 低出生体重児予防に介入効果のある

妊娠中の栄養介入の包括的オーバービュ

ーレビュー 

コクラン妊娠出産グループに出版されて

いる 725 のコクランレビューとそのほか

検索して確認した中から、妊娠中の栄養

介入に関するランダム化比較試験の系統

的レビューの結果を網羅的に収集する。

その中から、低出生体重児（出生体重

2500g 未満）または Small for 

gestational age(出生体重曲線の

10%tile未満)をアウトカムとしている該

当する論文を収集する。AMSTAR という評

価手法でレビューの質の評価を行う。そ

の後、効果のある介入およびその程度を

明らかにし表にまとめ、ナラティブレビ

ューを行う。 

 

(2) 日本における適正出生体重（Optimal 

birthweight） 



先行研究（Graafmans 2002）の手法に基

づき、人口動態統計の出生票と死亡票を

リンケージさせる。死産票のデータとリ

ンケージさせたデータを合体させてスプ

ライン曲線を描き、最も死産や死亡のリ

スクが低い出生体重を明らかにする。 

 

(3) 低出生体重児の増加の経年変化を明

らかにし、その要因を分析 

過去 30 年以上にわたる低出生体重児の

増加の推移変化を時系列分析により明ら

かにする。低出生体重児が増加している

が、そのうちどのくらいの死産や新生児

死亡があるのか、その変化と関連する因

子はなにかを関連データよりエコロジカ

ル（生態学的）に分析する。 

 

４．研究成果 

低出生体重児出生を予防するために有効

な妊娠中の食事摂取の介入に関してのオ

ーバービューレビューを行い、タンパク

質の介入が効果があることを明らかにし

た。 

人口レベルのデータ解析に関しては、３

０年分の人口動態調査の出生票を分析し、

増加している低出生体重児の要因を分析

し、若い年齢の女性のリスクが増加して

いること、早産よりも正期産の低出生体

重児の割合の方が多いことを明らかにし、

Scientific reports に出版し、台湾で行

われた国際学会で発表した。また、３０

年分の出生票と死亡票・死産票をマッチ

ングさせ、最も死亡率が低い出生体重で

ある optimal birthweight を算出した。 
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