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研究成果の概要（和文）：本研究では2003-2012 年度出生児において、連結可能匿名化された４つのデータベー
ス [日本産科婦人科学会周産期登録データベース、周産期母子医療センターネットワークデータベース(NRND)、
人口動態統計（出生票）、人口動態統計（１歳未満で死亡した児の死亡票）]に含まれる約14 個の重複項を用い
て、データ誤入力・データ欠損を考慮にいれたデータベースリンケージアルゴリズムを作成し、統計学的に確率
論を用いた突合により各データベースを95%以上の突合率で出生票と連結させたのちに、臨床データベースの代
表性および社会・母体因子と長期予後との関係を解析した。

研究成果の概要（英文）：In this study we linked together four databases regarding perinatology: the 
Perinatal Committee Database of the Japan Society of Obstetrics and Gynecology; the Neonatal 
Research Network Japan Database; the vital statistics birth certificate database; the vital 
statistics death certificate database (for deaths under age 1). Linkage was conducted using 14 
variables that the databases had in common, and using a probabilistic linkage method that takes into
 account possibilities of missing and mistyped data.
In this study we were able to confirm that data linkage is possible, and used this linked data to 
answer a series of research questions including the representativeness of the clinical registry 
participants, and the association between social and maternal characteristics with long-term 
outcomes of the offspring.  

研究分野： 周産期医学

キーワード： 周産期医学　データ・リンケージ　疫学

  ２版

平成



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 日本の周産期医療は、世界最低水準の周産

期死亡率・新生児死亡率を誇る一方で、妊婦

高齢化や痩せの進行、世界水準とは異なる妊

娠体重増加量の推奨値、超未熟児の分娩の増

加、低出生体重児の増加、など、特有な問題

を多く抱えている。これら日本に特有な問題

に対して海外の研究結果を臨床現場に用いる

ことは不適切である。妥当な根拠に基づく適

切な医療を提供するためには、わが国の良質

なデータを適切な疫学統計学的手法を用いて

解析する必要がある。 

周産期データは出生届と死亡届の連結によ

り、日本全体の代表性を担保しつつ高度な分

析ができる、ビッグデータ活用の好事例とな

りうる要素がある。データベース・リンケー

ジは海外の疫学研究では重要性が認知されて

おり、例として米国では人口動態統計の出生

票と死亡票が連結されたデータは政府によっ

てすべての研究者にオープンアクセスとなっ

ており、これを用いた多くの研究成果が発表

されている。しかし、我が国において複数の

臨床データベースと人口動態統計とのリンケ

ージは、これまで行われてきていない。 

また、日本産婦人科学会、日本新生児未熟

児学会は2000 年代前半より約70-220 施設で

それぞれ母体および早産児の臨床データにつ

いて、「周産期登録データベース(PRND、 全

国出生の約10%をカバー)」、「周産期母子医

療センターネットワークデータベース(NRND、

全国の極低出生体重児の約30%をカバー)」と

して臨床データベースを構築してきた。しか

し、母体情報が豊富なPRND と出生児情報が豊

富なNRND の臨床データベースは今まで別々

に管理されており、また日本での全出生・死

亡情報である人口動態統計とのリンケージは

今まで行われておらず、PRND およびNRND の

母集団内での偏りや内部で得られた研究結果

の日本の全出生における代表性ついては不明

であった。さらに、母体の社会因子（年齢、

地域、仕事）、妊娠中の医学因子（不妊治療、

体型、多胎妊娠、合併症）から出生児の予後

（乳児死亡/死因、体格、発達）までを一貫し

て解析することは出来なかったため、出生児

の長期予後まで見据えた解析を行い、それを

もとに母体要因や社会要因に必要な介入を提

言することはいままで不可能であった。しか

し、長期予後をアウトカムとした解析をもと

に、必要な介入を提言することは極めて意義

があり、本研究の必要性は、日本産婦人科学

会・日本新生児未熟児学会の双学術団体にお

いても近年認識されるようになり、両団体に

より本研究は支持されている。 

 

２．研究の目的 

周産期医療に関連する臨床データベースと

政府統計データのリンケージ可能性を検討

し、リンケージしたデータの解析から、今ま

では行うことができなった数々の臨床的問

題に答える解析を試みる。 

 

３．研究の方法 

連結可能匿名化された４つのデータベース 

[周産期登録データベース(PRND)、周産期母子

医療センターネットワークデータベース

(NRND)、人口動態統計（出生票）、人口動態

統計（１歳未満で死亡した児の死亡票）4 万

人]に含まれる約14 個の重複項を用いて、デ

ータ誤入力・データ欠損を考慮にいれたデー

タベースリンケージアルゴリズムを検討した。

結果的に、統計学的に確率論を用いた突合に

より各データベースを95%以上の突合率で出

生票と連結させた。更に、このデータベース

を用いて、臨床データベースの代表性、 社

会・母体因子と長期予後との関係を解析した。 

 

４．研究成果 

平成２６年度は、まず、連結可能匿名化さ

れた４つの周産期関連データベースを用い

て、２００３-２０１２年度出生児において、



データベースリンケージアルゴリズムを考

案し、それを用いることで周産期連結データ

ベースを作成した。そして、作成された周産

期連結データベースをもとに、全出生におけ

る臨床データベース内外の症例を比較する

ことで、データベースの社会的因子・周産期

因子の偏りを算出した。これらの結果は平成

26 年度の第 50 回周産期新生児学会のワーク

ショップにて発表した。 

平成２７年度は、平成２６年度に連結可能

匿名化された４つの周産期関連データベー

スを個票単位でリンケージすることで作成

された、２００４-２０１１年度出生児にお

ける周産期連結データベースを用いて、双胎

妊娠において、胎内一児死亡が生存児に与え

る影響が膜性によりどう異なるのかを解析

し、第 51回周産期新生児学会にて発表した。

具体的には、胎内一児死亡双胎において、膜

性により早産率は有意には異ならないが、乳

児死亡率は大きく異なることを報告した。ま

た出生体重が１５００グラム未満の極低出

生体重児において、ＮＩＣＵの医療レベルに

よる入院児の生存予後の違いを解析し、第 9

回Ｄａｔａ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｍｐｒｏ

ｖｅｍｅｎｔ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅにて

発表した 。具体的には、２４時間以内での

死亡率や在胎２２－２５週、２６-２７週で

の死亡率は総合周産期医療センター以外の

病院で有意に多い一方、在胎２８週以降の児

については、総合周産期医療センターとそれ

以外の NICU に入院したかで、死亡率に有意

な差はないことが示された。 

平成２８－２９年度も、平成２６年度に連

結可能匿名化された４つの周産期関連デー

タベースを個票単位でリンケージすること

で作成された、２００４－２０１１年度出生

児における周産期連結データベースを用い

た解析を複数行い、学会および論文にて紙上

発表した。行った解析をいくつか具体的に挙

げると、身長と妊娠中の合併症の関係につい

ての解析（日本疫学会および英語論文にて発

表）や、妊娠前ＢＭＩ別の適正体重増加量の

産出（日本周産期・新生児学会、日本疫学会、

および英語論文にて発表）、が挙げられる。

また、同様にｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓ

ｅｄ のデータベースを所有する複数の国と

協力し、それぞれのデータを同時に類似する

手法を用いて解析を行い、結果を比較する国

際共同研究も行い、英語原著論文として成果

を発表した。今年度、具体的に成果物を産出

した研究内容としては、先進国３０カ国にお

いて超未熟児の出生率・死産率が早産率統計

に与える影響を産出し２２－２３週の分娩

においては、死産あるいは生産として登録さ

れるかの割合が国により大きく異なるため

国際比較には２４週以上の出生を対象に行

ったほうがよいことや、また、先進国６カ国

において、帝王切開や誘発分娩等の産科的介

入が近年の３７－３８週のｅａｒｌｙ ｔ

ｅｒｍ出生率および３４－３６週のｌａｔ

ｅ ｐｒｅｔｅｒｍ出生率の変化に与えて

いる影響、等をそれぞれ解析し、それぞれ英

語原著論文として発表した。 
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