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9. SUMMARY OF RESEARCH RESULTS 
  In this study, we retrospectively analyzed the relation ship of low birth weight infants (LBWIs) to 
pregnant women's health and their community lifestyles involved in stress, their social support, and quality 
of life and working satisfaction in pregnancy. The degrees of this participation were analyzed regarding the 
region. In proportion to low birth weight infants and normal birth weight infants (control group), mothers of 
500 low birth weight infants (33% of the total number of low weight births) and of 1000 normal birth weight 
infants (more than 2500g or more than 37 weeks )(6.5% of the total number of normal weight births) were 
extracted at random from each whole city town and village in Kumamoto Prefecture. The anonymous 
questionnaire were mailed to mothers who had received the explanation of the purpose of the investigation 
from a community health nurses in the region and had got agreement. We got the data from mothers of 306 
LBWIs and of 409 normal birth weight infants who were born in 2003 in Kumamoto Prefecture. The 
contents of the investigation involve pregnant woman's health condition, maternal feelings, stress, social 
supports, quality of life and working satisfaction, and lifestyles during pregnancy. And they were made to 
the point.  

We did two factor analysis of variance of regional factor and baby's weight factors, and evaluated 
the questionnaire items that the effects was seen in the analysis in regard to pregnancy complications and 
the community life styles.          
Maternal body weight prior to pregnancy, maternal weight gain and pregnancy complications influenced 
LBWIs. Mothers in the rural area were recognizing the social support of the health promotion, the medical 
treatment, and welfare from the city. These degrees of satisfaction were also high. It was suggested that 
such a regional element act on the control of the LBWIs 
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はしがき 

 

  低出生体重児発生率は 5.7%(80),6.5%(90),7.3%(95), 9.4%(04)と増加傾向である。 

周産期死亡率、新生児死亡率、乳･幼児死亡率は 1985 年以降、経年的な低下を示してき

たが、 近年、それらの低下は停滞ぎみである。低出生体重児は、早期新生児死亡率が

高いことや、その後の児の身体の発育や認知発達などに関して、出生後長期にわたって

リスクを負うことが報告されている（Breslau N,19951）. Richard M,20022））。また，

成人後の循環器系疾患や糖尿病などとの関連も指摘され、小児・思春期からそれらの徴

候がみられることも指摘されている。さらに正常体重児でも出生体重が低いほどそれら

のリスクが高いことも指摘されている。（Barker D.J.P,19953）,20054））。生涯にわたる

健康は胎児期からの健康を目指して、より一層の低出生体重児予防と出生児のその後の

成育を健康なものにするために、妊娠準備期の女性および乳幼児の生活と健康の支援策

を構築することが重要な課題となってきた。 

 低出生体重児の発生は、熊本県内の地域較差や都道府県間の地域較差の存在が指摘さ

れており、それらの地域あるいは社会特性に着目した要因の解析は少なく、解析モデル

や地域を表す指標が明らかにされていない。今回は熊本県の低出生体重児の出生を疫学

的に分析し、今日の低出生体重児の出生の増加と、自然環境、産業形態・文化およびそ

れらの条件の下に形成された女性や妊婦のライフスタイルやストレス要素など、地域因

子に規定される要素との関連を解析することとした。 

 

研究組織 

研究代表者：上田公代 （熊本大学医学部教授） 

 研究分担者：上田 厚 （熊本大学・大学院・医学薬学研究部・教授） 

            : 尾道三一（熊本大学・医学部・教授） 

           : 原田幸一 （熊本大学・医学部・教授） 
交付決定額（配分額）                    （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

平成 17 年度    600   0    600 

平成 18 年度 1,079   0 1,079 

平成 19 年度   200 60   260 

平成  年度    

平成  年度    

総  計 1,879 60 1,879 

 



 

研究発表 

（１）学会誌等 

１.上田公代、尾道三一、原田幸一、上田 厚、熊本県における妊娠週数別出生

体重の年次変化と出生体重の低下との関連（1979-1997）,日本衛生学雑誌, 61

巻 3 号, 348-356（2006） 

 

２.上田公代・尾道三一・原田幸一・上田 厚、低出生体重児出生の地域特性と

妊婦の健康およびライフスタイル環境との関連、熊本大学医学部保健学科紀要、

第４号、1−12（2008） 

 

（２）口頭発表 

1. 上田公代 共同研究者（尾道三一,原田幸一, Chang-nian WEI,上田 厚） 

     Community-based analysis of factorial structures of recent  

   increase in low birth-weight infants. 

     Establishment Ceremony of Children Psychological Rehabilitation  

  of Heilongjiang Assoc. of Rehabilitation Medicine and 1st  

  International Academic Symposium,P2-15 September 16-18,2006 HARBIN  

                                                                                   

２. 上田公代,尾道三一,原田幸一,上田 厚 

  地域別低出生体重児と妊婦の健康、社会的支援および生活満足度との関連 

  第 77回 日本衛生学会総会講演集,第 62巻,第 2号,p655,2007.3.25-28,大

阪 

 

３. 上田公代・尾道三一・原田幸一・上田 厚、低出生体重児出生の地域特 

   性と妊婦の健康およびライフスタイルおよび生活満足度との関連 

   第 5 回東アジアヘルスプロモーション会議、p33,2007.10.19—21、桂林 

 



             １. 緒 言 

 わが国における低出生体重児の発生は 1980 年代後半の５％台から 2004 年に

は9.4％と増加している5)。その増加は比較的大きい2000ｇ—2500g未満児であり、

低出生体重児の 57％が正期産である6.7.8)。一方、周産期死亡率、新生児死亡率、

乳･幼児死亡率は 1985 年以降緩やかにではあるものの経年的な低下を示してき

たが、近年、それらの低下は停滞がみられる。低出生体重児の出生は早期新生

児死亡率が高い1)ことや、その後の児の身体の発育や認知発達などに関して、出

生後長期にわたってリスクを負うことが報告されている1.2.3)。また、成人後の循

環器系疾患や糖尿病との関連も指摘されている3,9)。予防医学的な見地から、低

出生体重児出生に関与する要因を解明し、そのリスクファクターを減らす努力

は、これからの母子保健の最優先課題の一つである。  

 先に我々はその要因を検討するために、低出生体重児と周産期死亡の相関を

とりあげ、熊本県におけるその年次推移を、27 年間（1968 年-1997 年）にわた

って解析し、熊本県をはじめ全都道府県の人口動態統計の解析を行い、低出生

体重の発生に関する以下の４つの特性を明らかにしてきた。 

 １）熊本県をはじめ全国的に、第１期（1974 年−1976 年）:低出生体重児発生

率が低下するのに伴って周産期死亡率も低下する、第２期（1977 年−1991 年）:

低出生体重児の発生率が停滞しながら周産期死亡率が低下する、第３期（1992
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年−1994 年）:低出生体重児発生率が上昇しつつ周産期死亡率は低下するが、そ

の低下はほぼ停滞している10) (図 1)。 

 2）地域指標からみた熊本県の低出生体重児の増加は第３期に顕著であり、と

くに、「都市型農業経済地帯」に増加していた7)（表１）。 

 3）産科指標からみた、熊本県の低出生体重児の出生割合は上記の時期別、時

期別と農業経済地帯区分別に、第１子、女児、若年と高年、複産、早期産は低

出生体重児のリスク要因であった。しかし、熊本県における 1974-1997 年の全

出生児および低出生体重児を対象に、第１期から第３期の「出生順位」、「母親

の年齢」、「性別」、「単・複産」および「妊娠期日」による出生割合を比較した

結果、時期別に大きな変化がなかったこと、わずかに母親の年齢の「35 歳以上」

の割合が、4％-５％から 1992 年以降では、9.8％に増加したことを報告した11）。 

 4）第１期、第２期においては低出生体重児と地域要因との関連は弱かった。

今日の第３期の低出生体重児発生に最も相関する地域類型は「農業経済地帯区

分」であり、都市部に高率、農村部に低率に発生し、産科指標とともに地域指

標にも強く規定されていることが示された11)。すなわち、今日の低出生体重児の

増加は著者らが調査した産科的要因のリスクは依然として存在しているが、そ

のリスクの影響の変化はすくなく、地域要因の影響が顕在化してきているもの
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と考える。 

 我々はこれらの特性に着目し、医学的（産科）要因の疫学的な解析や、それ

らの要因と生活・環境（社会経済的／歴史・風土的）要因の構造を予防医学的

な面から解析し、低出生体重児発生に関しては、生活・環境要因としての都市

的環境要素が増強の方向に作用し、農村的環境が低下の方向に作用しているこ

とを確かめた6)（図２）。 

 また、第３期において、都道府県別での 2.0-2.5kg未満の児の発生割合は九州、

北海道と、大都市を持つ 13 府県(福岡、北海道含む)に高い傾向がみられた3)。

これらのことは、低出生体重児の発生要因を解明する手がかりとして、地域要

因である人口集中地区である都市的生活環境と妊婦のライフスタイルを分析す

ることが必要であることを示唆するものである。 

 そこで、今回は、熊本県の都市的環境は低出生体重児発生の促進に作用し、

農村的環境は抑制に作用している特性に着目して、それぞれの環境に影響を受

けながら生活している母親の心身の健康、社会的支援、生活満足およびライフ

スタイルとの関連を明らかにするために調査を行った。 
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２.研究方法 

 これまでの研究方法は熊本県と全国の出生データをもとに,1) 1974〜1997 年

における熊本県の低出生体重児発生の疫学的及び産科的特性, 2)低出生体重児

に関与する詳細な地域特性, 3) 低出生体重児を規定する地域指標とその構造モ

デルの設定とその妥当性を明らかにした。今回は3)のモデル(図2)に基づいて、

熊本県における実態調査を行った。 

1.調査対象地域 

 調査対象地域は著者らが先に報告したように、今日の低出生体重児発生に最

も相関する「農業経済地帯区分」12)に従って選定をおこなった。すなわち、「都

市型農業経済地帯」の地域は『都市部』、それ以外の「平地型」「中間型」「山間

型」地域は、『農村部』として区分された。各地域型の特性は、「都市型」は人

口集中地区であり、人口密度が約 4000 人/km2以上の国勢調査地区がいくつか隣

接し、合わせて人口 5000 人以上を有する地区をいう。「平地型」は人口集中地

区を取り巻く田園地帯であり、農村機能と都市機能が混在している地域である。

「中間型」はその平地型をとり巻く農業地域と、海に囲まれた地域である。山

間型は林野率 80%かつ耕地率は 10%未満の地域である。 
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２.用語の説明 

 ライフスタイル環境とは、このライフスタイルは、一個の人間の誕生から現

在に至るまでの数十年間に社会や家庭で遭遇してきた、両親、家族、教師、友

人に代表される人間関係、あるいはテレビや書物を通じての知識や思考方法を

個人の内部で抽象化しつつ、状況に応じて個性的に表現しているものと規定で

きる。このような意味付けから、ライフスタイル環境とは、個々人あるいはコ

ミュニティ集団の環境履歴の総体として把握すべき質を持っている13）。本研究

では妊娠に関連した個人あるいはコミュニティ集団での、妊娠への考え方、主

観的ストレス感、ソーシャルサポート、生活満足度、職場満足度およびライフ

スタイルに焦点を当てて把握した。 

3.調査対象 

 調査対象者の選定は下記の１）から 5）にしたがって行われた。１）熊本県に

在住し、妊娠、出生した日本人の母親とその児とし、２）2003 年１月１日から

同年 12 月 31 日まで出生し、３）熊本県の 84 市町村の出生台帳より、200２年

の出生数を基に 84 市町村別比例配分数を無作為に抽出する。４）低出生体重児 

500 名（熊本県、2002 年出生数の 33％）。正体重児（コントロール群：37 週以

後かつ 2500g以上の出生児）1000 名（熊本県、2002 年出生数の 6.5％）を抽出
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した。４）市町村への調査協力と対象選定の依頼文は熊本県健康福祉部から 11

保健所と 84 市町村へ配信され、市町村保健師と研究者は対象者に研究の趣旨を

口頭または電話で説明し、同意が得られた母親に調査票を郵送配布する。５）

回収は同封された返信用封筒で熊本大学保健学科に集められ、解析する。 

 調査票の回収数は 729 名、回収率 48.6％であったが、本研究における解析対

象者は地域と出生体重の記載がない者、妊娠中に他県から移住して来た５人を

除いて、低出生体重児 306 名（低出生体重児総数に対する 61.2%の回収率）、正

体重児 409 名（正体重児総数に対する 40.9％の回収率）合計 71５名とした。 

 ４.調査項目および調査方法 

   本調査では、妊婦の日常生活を、主観的ストレス感14）（妊娠にともなうも

の15）と日常出来事16）)、妊娠受容としての妊娠の気持ち15）、ソーシャルサポー

ト17）（家族や地域・職場および医療従事者）、生活満足度および生活習慣（ラ

イフスタイル）18）の各因子から構成されると仮定した。調査票はそれらの各

因子を代表する項目を選択して作成された上田ら18) の「働く女性の健康と生

活に関する調査票」と、花沢16）の妊娠期の母性意識から選択し、無記名によ

る自記式調査をおこなった。本研究で選択した質問項目とカテゴリーを表 2

に示し、それぞれの下位項目は結果の図３から図 8に示した。 
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５. 統計解析 

    調査内容の項目ごとに集計し統計学的解析を行い検討した。産科的（生物

学）要因である母親の年齢、身長、出生体重、妊娠週数、母体体重および肥満

度は分布を確認し、地域要因（都市部と農村部）と体重要因（正体重児と低出

生体重）別に４群の平均値を算出し、Student の t 検定を行った。 

 日常生活とライフスタイルに関する項目は、まず、項目ごとにカテゴリー度

数分布と点数化した数値を算出した。点数化された数値をもとに，項目間の

Spearman の相関により、それぞれ独立していることを確認し、二要因分散分

析を行い、体重差、地域差の有意性の検定を行った（データは示していない）。

有意な主効果が認められた項目は一元分散分析後，Kruskal –Wallis 検定を行

った。体重要因では正体重児群と低出生体重児群，地域要因では都市部と農村

部の組み合わせで、二群間の平均値を算出し、Wilcoxon の順位和検定を行っ

た。交互作用に有意性が認められた「生活習慣（ライフスタイル）」の項目は、

地域別および体重別に単純主効果の検定を行った。欠損値は各項目により異な

り概ね 3％〜6％みられたが、本研究では研究対象の特性を反映させるために

処理は行わなかった。本研究の統計的仮説検定の有意水準は５％とし、集計お

よび統計学的解析にはソフトウェアは「SAS—JMP Ver.5」を用いた。 
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   ６.倫理的配慮 

   本研究の趣旨等は市町村保健師より対象者へ直接会って、文書と口頭により、

説明が行われた。対象者が多い A市の正体重児の母親へは、一部、電話による

説明で承諾がえられた。調査票はそれぞれ同意を得た後に対象者へ郵送した。

協力の依頼には、研究の趣旨、研究への参加の自由、辞退による不利益がない

こと、プライバシーの保護、個人情報の守秘義務、研究目的以外には使用しな

いこと、研究終了後、調査票はシュレッダーにかけて廃棄すること、論文とし

て公開することについて説明した。 

 

 

３.結 果 

１.体重別、地域要因別による出産時の年齢、身長、出生体重、妊娠週数および

母体の体重関連の比較 

 表 3 に対象の出産時の年齢、身長、出生体重、妊娠週数および母体の体重に

ついて、４群の平均値と肥満度の割合を示した。比率の比較には４群の分散を

検定し、正体重児群と低出生体重児群別に地域差を比較した結果、母親の年齢、

身長、妊娠週数は両体重群に有意な地域差は認められなかった。出生体重、妊
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娠前の母体体重とその肥満度および出産直前の母体体重には地域差が認められ

た。すなわち、低出生体重児群の出生体重は、都市部の方が農村部より有意に

軽かった（P＜.05）。正体重児群では地域差はみられなかった。妊娠前体重と出

産直前の体重では両体重群ともに、都市部の方が農村部より有意に軽かった（各

群とも、P＜.05）。妊娠前の体重を肥満度（BMI：Body Mass Index）別に割合を

比較すると、低出生体重児群では「やせ」が都市部に 51 名（33.6％）、農村部

に 38 名（26.8％）であったが、地域差はみとめられなかった。一方、正体重児

群では地域差がみられ、都市部に「やせ」が 42 名（25.5％）であり、農村部よ

り高く、逆に、農村部には「肥満」16 名（7.1％）であり、都市部より有意に高

かった（p＜.01）。 

 

２. 体重別、地域要因別による妊娠異常および妊娠合併症の比較 

 低出生体重児における妊娠異常の有無による平均出生体重を示した。比較の

前に出生体重に影響する、地域、妊娠異常の有無、母体合併症の有無の３要因

配置の分散分析を行った。その結果、妊娠異常のみ有意な主効果がみられた（F

値（7.03）p=.008）ため、妊娠異常の「あり」，「なし」別に平均出生体重を比

較した。低出生体重児群では農村部も都市部も妊娠異常「あり」が「なし」よ



 - 10 - 

り有意に体重が軽かった。農村部の「あり」2172.6ｇであり、「なし」は 2297.3

ｇであった。一方、都市部のそれらは「あり」2038.1ｇであり、「なし」は 2310.4

ｇであった。（各々、p＜.05），また，都市部の方がそれらの平均値の差が大き

かった。一方、正体重児群ではそれらの関連は認められなかった。 

 低出生体重児群の農村部と都市部の妊娠異常の種類と発生割合は、上位５位

は同じ種類であった。種類別、高順に農村部、都市部による割合は、それぞれ

切迫早産（24％、27％）、切迫流産（12％、25％）、貧血（15.2％、17.4％）、妊

娠中毒症（妊娠高血圧症候群—6.9％、14％）および多胎（6.9％、5.8％）の順

であるが、多胎を除いて都市部に発生割合は高率であった。 

 

 

３.地域要因別による妊娠期の母親のライフスタイル環境との比較 

 母親の 1）妊娠中の主観的ストレス感、2）妊娠の気持ち（妊娠の受容）、３）

妊娠中のソーシャルサポートの認知。４）生活満足度、５）職場の満足度、お

よび６）ライフスタイルについて、体重群別地域別の４群間の平均値を図３か

ら図８に示し比較した。 
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1）妊娠中の主観的ストレス感（図 3） 

  妊娠にともなう主観的ストレス感に地域差はみとめられなかった。むしろ、

体重要因の影響があり、低出生体重児群は都市部も農村部も正体重児群より有

意に高かった（各々、p＜.05）。日常生活の出来事の主観的ストレス感には、地

域差，体重差はみられなかった。 

2）妊娠の気持ち（妊娠の受容）（図 4） 

  妊娠の気持ちについて「母親としてのあるべき態度や行動が求められる」

は地域差がみられ、両体重群ともに、農村部が都市部より有意に高かった（各々、

p＜.05）。「女だけ妊娠・お産で苦労するのは不公平である」は農村部の低出生

体重児に高い傾向がみられた。他の項目では、妊娠を肯定的に受容している，「妊

娠はすばらしい」、「妊娠した姿は誇らしい」、「母親の自覚が育つ」、「夫と共に

胎児から子育てしていると感じる」、および「今まで通りの生活でよい」、また、

両価値的な考えの「妊娠への気持ちの揺らぎ」の項目に地域差，体重差は認め

られなかった。 

３）妊娠中のソーシャルサポートの認知（図 5） 

  ストレス緩和には種々のソーシャルサポートが有効である。「仕事（家事・

育児・介護を含む）へのサポート」の認知は、低出生体重児群では地域差はみ
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られなかった。一方、正体重児群は地域差がみられ、農村部が都市部より有意

に高かった（p＜.05）。「病院・保健福祉関連者からのサポート」の認知は両体

重群ともに、農村部が都市部より有意に高かった（各々、p＜.05）。「地域・家

族・知人の情緒的サポート」の認知は地域差、体重差は認められなかった。 

 

 ４）妊娠中の生活満足度（図６） 

  「全体的な生活満足度」は低出生体重児群に地域差がみられ、農村部は都

市部より有意に低かった（p＜.05）。 一方「市町村の妊娠・子育てサービス」

は両体重群ともに、地域差がみられ、農村部が都市部より有意に高かった（各々、

p＜.05）。また、「病・産院のサービス」、「保健所・保健センターのサービス」

は、低出生体重児群にサービスの満足が高い傾向にあった。「家族団らん」，「地

域の人との支え合い」は両体重児群に地域差はみられなかった。 

 「妊娠・出産の知識と技術の習得」、「妊娠や育児に関する情報」、「妊娠中の

体重コントロール」、「自分のくつろげる時間」、「夫婦生活」「夫の家事・育児手

伝い」、「夫の情緒的サポート」、「家事／育児への男女平等」に地域差、体重差

はみられなかった。 
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 ５）妊娠当時の職場の満足度（職業有りの人）（図７） 

 まず、４群別に職業「あり」の分布と職種を示す。職業「あり」の度数分布は、

全体では 411 名（57.4％）であった。４群別では、低出生体重児群における農

村部に 83 名（57.2％）都市部に 99 名（64.2％）、正体重群における農村部に 137

名（59.3％）、都市部に 92 名（54.7％）であり、４群間に差はみられなかった。

職種も４群間は類似しており，上位を占める職種は事務職が（25％から 30％）、

医療専門職が（20％から 30％），パートが（11％から 16％）の順であった。正

体重児群の都市部のみ順位が異なり、医療専門職（30％）、事務職（28％）の順

であった。 

 職場の全体満足と妊娠保護規定の項目には地域差がみられなかった。福利更

生関連の「セクシャルハラスメント対策」では両体重群に地域差はみられなか

った。「心のケア」では低出生体重児群には地域差がみられなかったが、正体重

児群には、農村部が都市部より有意に高かった（p＜.05）。「安全対策」「余暇活

動」に地域差，体重差はみられなかった。 
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６）妊娠中の生活習慣（ライフスタイル）（図８） 

  ライフスタイルの得点は、地域要因、体重要因，交互作用の有意な影響がみ

とめられた（順に、p=.018、p=.011、P=.0008）。母親の年齢は有意な交互作用

がみられなかった。ライフスタイルの得点は、低出生体重児群に地域差がみら

れ、農村部は都市部より有意に低値であった（p＜.05）。また、農村部の比較で

は、低出生体重群は正体重群より有意に低値であった（p＜.05）。ライフスタイ

ルの得点は総点８を３つの基準で評価されている。すなわち、不良（0-4），中

（5-6），良好（7-8）である。本研究の対象者は４群とも平均値では「中」と評

価できた。 

 低出生体重児群の農村部にライフスタイルの低値が示されたので、低出生体

重児群の農村部の８つのライフスタイルの項目の度数（％）を示した。「朝食の

欠食」は 35 名（24％）、「疲労時休養しない」37 名（25％）、「９時間以内の労働

時間でない」が 66 名（46％）、および「喫煙」は 33 名（23％）であり，これら

の項目の４群間比較で高い割合を示し、有意差がみられた（順に、p=.02、P=.0061、

P=.01、p=.007）。栄養、睡眠時間、運動、飲酒、の項目には４群間の差はみら

れず、大多数の母親が「栄養のバランスを考えた食事」、「7-8 時間の睡眠」、「運

動はほとんどしない」、「飲酒は少し又はなし」、と回答していた。 
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４.農村部、都市部別による低出生体重と正体重児の比較 

 農村部において、「家族団らん」の満足は、低出生体重児群が正体重児群より

低かった（p＜.05），が、「地域の人との支え合い」 は低出生体重児群が高い傾

向にあった。都市部においては、「セクシャルハラスメント対策」と「心のケア」

の職場満足は、低出生体重児群が正体重児群より有意に高かった（各々、P＜.05）。 

 



図 1 
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表 1 
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図 2 
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   表 2   調査項目とカテゴリー 
産科的要因 

 ・母親の年齢と身長、妊娠週数、子の出生体重、妊娠前体重と肥満度（BMI） 
  出産時の体重、妊娠中の体重増加量 

 ・母親の健康状態（妊娠合併症（妊娠異常）と母体合併症の有無および種類） 
 
ライフスタイル環境 
・日常生活の出来事--（11 項目）経験の有無と主観的ストレス感との関係  

     1.ほとんど関係なかった。2.やや関係があった３.大いに関係あった。 
 
・妊娠に伴う不安  --（15 項目）妊娠にともなう不安と主観的ストレス感と 
 の関係            
   1.ほとんど関係なかった。2.やや関係があった３.大いに関係あった。 
 
・妊娠中の気持ち（８項目） 
 1.よくあった。 2.時々あった、3.あまりなかった、４.全然なかった。 
・ソーシャルサポートの認知----（仕事／家事／育児／介護の支援-6 項目） 
           -----（地域・家族の人間関係-7 項目） 

         -----（病・産院／保健センターの支援-6 項目） 
   1.いつも，２.時々 3.めったにない （逆点項目である） 
 
・生活満足度（13 項目）、職場満足（7項目） 

     1，不満，2.どちらかといえば不満、3.どちらでもいえない、 
   ４.どちらかといえば満足 5.満足。 
 
・妊娠中の生活習慣  （8 項目）1.実行 0.実行なし 

    得点が高いほど，主観的ストレス感が高い、ソーシャルサポートの認知 
  が高い、満足度が高い、良い生活習慣の実行あり（評価は森本の基準に 
  従い、0〜4=不良、5〜6=中、7〜8=良好 とした。 



表 3 
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             ４.考 察 

 わが国の低出生体重児発生の要因として、出産年齢の上昇、多胎児出生の増

加、第１子出生の増加、産科合併症妊婦の増加、早産の増加といった産科的要

因の変化19)や、受動喫煙20)、妊娠中の体重管理-21-22）および栄養摂取状況23-24）が

問題視され、働く女性の増加にともない、家事と労働の二重負荷およびそれら

がストレス25-26）となって顕在化しつつあることが指摘されている。これらは、

全ての地域にみられる要素と思われるが、とくに人口集中地域においてこれら

の要素が顕著にみられるものであるかどうかは、妊婦の生活環境やライフスタ

イルの解析によって明らかにしなければならない。 

 本研究では産科要因である、身長、体重、妊娠異常および妊娠中のライフス

タイル環境と低出生体重との関連を分析した結果、１）低出生体重児の発生に

は妊娠前の体重および妊娠異常による影響がみられた。２）低出生体重児は正

体重児より主観的なストレスは高いが、農村部の低出生体重児は医療・保健・

福祉のソーシャルサポートの認知は高く、それらの満足度も高く、低出生体重

出生の抑制に作用していることが示唆された。 
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１）低出生体重児出生の地域差と妊娠中の体重、BMIおよび妊娠異常との関連 

 農村部の低出生体重児群の母親の身長は都市部より、約１cm低いにもかかわ

らず、妊娠前の体重とBMIおよび出産直前体重は、都市部より重かった。これら

には肥満の混在も考えられ、妊娠前のBMI別にみると、「肥満」群は農村部 6.8％，

都市部 3.9％であったが、地域差はみられなかった。「やせ」群も地域差はみら

れず、農村部も都市部もそれぞれ 26.8％、33.6％と高く、全国レベルであった。

正体重児群では都市部に「やせ群」の割合が有意に高く、いずれの体重群でも

女性のやせ指向が母体体重に影響し、とくに低出生体重児には顕著に影響して

いると言える。妊娠中の体重増加は出生体重と密接に関連する27）ため、「やせ」

群の体重増加は 9-12kgと、「標準」群の 7-12kgよりは高めに推奨されているが28）

、今回の低出生体重児は、「やせ」群も「標準」群もほとんど同じ平均約 9kgの

体重増加量であった。これは、BMIによる体重管理というよりは均一な体重管理，

あるいは妊婦自身の「小さく産んで大きく育てよう」の意識が広く浸透してい

ることが伺える。本調査では「体重コントロール」への満足度に地域差はみら

れなかったが、都市部に妊娠の出発時点で体重が軽く、低出生体重児出生の増

加に影響していると考えられる。妊娠中の体重増加は妊娠異常、母体合併症に

よっても影響を受ける。都市部では農村部より，妊娠異常「あり」群が多く、
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出生体重は農村部より軽かったのは、都市部に妊娠異常の発生割合が多いこと

も一因であり、妊娠の病態による体重差が推察された。このような女性のやせ

指向のなかで、農村環境の母親は、妊娠以前からのライフスタイルと関連し、

体重は比較的重く維持し、低出生体重児出生の抑制に作用しているものと思わ

れる。低出生体重児における異常妊娠の発生の地域差についてはさらに詳細な

データ収集により検討が必要であると考えている。 

２）低出生体重児出生の地域差とライフスタイル環境 

 地域差がみられたのは、妊娠の気持ちの項目では「母親としてのあるべき態

度や行動が求められる」、「女だけ妊娠・お産の苦労は不公平である」が農村部

に高い傾向にあり、本人又は周囲の人々が男女の性役割分担の意識に影響され

ていることが考えられる。男女の性役割分担の意識は女性より男性に多く、若

者より中高年・老年者に多い。本研究では 65 歳以上の高齢者との同居率は農村

部では低出生体重児は 32 名（22％），正体重児では 56 名（23.6％）みられ、都

市部では低出生体重児群も正体重児群も 8％であり有意に少ないことも考えら

れる。多様な世代との同居はサポートを得やすい環境と考えられるが、本研究

では地域・家族・友人のサポートは、農村部に特に高い傾向はみられず、多様

な二世帯同居のライフスタイル等が影響してくるものと思われる。一方、農村
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部の低出生体重児では「病院・保健福祉関連者のサポート」の認知は高く、生

活満足として「市町村の妊娠・子育てサービス」「病・産院や保健センターのサ

ービス」、「保健所・保健福祉サービス」の満足に反映されていると思われる。

妊娠中の職場満足度では、４群とも事務職、医療専門職が 50％から 60％である

ことを反映し、妊婦への母性保護規定の制度および心理面への満足度に差がみ

られなかったものと思われる。福利更生関連の「セクシャルハラスメント」対

策や「心のケア」は都市部において正体重児より低出生体重の方が満足は高く、

情報提供の量や職場の取り組みが反映されているものと考える。 

 このような地域差があるにもかかわらず、低出生体重児の農村部と都市部で

の、妊娠中の主観的ストレス感は同じ水準であることは興味深い。主観的スト

レス感はストレッサーに対する個々の感受性をも加味した優れた指標の一つで

あり、主観的ストレス感はソーシャルサポートによって、緩和されることが注

目されている29）。本研究では、低出生体重児の農村部は、都市部より医療関連

のソーシャルサポートの認知は高く、医療関連のサービスの満足も高かったが、

主観的ストレス感に差はみられず、ストレス緩和との関連は明らかにされなか

った。さらに、「生活習慣（ライフスタイル）」の点数が低値であれば、生活満

足度も低くなることが報告され30）、本研究でも低出生体重児群における農村部
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の生活満足度は低値であった。しかし、妊娠中の母親役割獲得のための準備行

動には対児感情や妊娠の受容感などの妊婦の心理状態や夫の情緒的サポート、

友人や専門家からの情報的サポートが影響すると報告されている32）。本研究で

は専門家から、「気持ちの理解」，「具体的な生活指導」「会ってほっとする」と

いう、情緒的、情報的サポートを得ることにより、母体の体重管理や異常妊娠

の抑制など母体の予備能力を維持させる点で農村部ではよい環境を提供してい

ると思われる。一方、農村部における正体重児群でも都市部より、妊娠中の「仕

事（家事、育児、介護）のサポート」、「病院・保健福祉関連者のサポート」の

認知が高く、「市町村の妊娠・子育てサービス」の満足、職場での「心のケア」

の満足は高かった。 

 以上から、低出生体重児群の農村部には高い医療関連のソーシャルサポート

の高い認知と医療サービスの高い満足と、反対に、性別役割分担の意識、生活

習慣の低値、および全体の生活満足度の低さが顕著であった。正体重児群にお

いても、農村部は「仕事（家事、育児、介護）のソーシャルサポート」が高く、

高い医療関連のサポートや市町村のサービスの満足および性の役割分担の意識

がみとめられた。農村部には部分的には性別役割分担の意識、生活満足度、ラ

イフスタイルの改善という問題を抱えているが、これらはストレス対処を高め
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る支援により改善の可能性は高いと考えられる。したがって、農村部には妊婦

と胎児にとっては良好な生活･自然環境を提供している地域ではないかと思わ

れる。このような地域は｢活性化された持続的な混住化社会｣31）、言い換えれば、

農村的機能と都市的機能が融合された循環型の健康な地域｣としての潜在的な

可能性を示唆しているものと思われる。現在、これらの結果を踏まえて、妊娠

中の体重関連および妊娠異常とライフスタイル環境との関連を構造的に解析し

ているが、低出生体重児出生の予防因子を明らかにしていく。このように、農

業地域類型別に低出生体重児の発生に関与する地域特性を詳細に解析していく

ことが、その発生要因の解明と支援システムの策定に有効な知見をもたらすも

のと思われる。 
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