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今日お話すること 

 健やか親子21 

 健康日本２１（第２次） 

 出生コホート研究 

 甲州プロジェクト：地域の長期母子保健縦断調査 

 ライフ・コース・リサーチの重要性 

 「子どもの健康と環境に関する全国調査」（エコチル調査） 
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健やか親子 
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 「健やか親子21」は、平成26年度が最終年。平成25年

度はじめに最終評価を行い、次期計画の策定を始める。 

 26年度に自治体での計画を策定して、27年度から実施

を予定。 

 キーワード 

 虐待、発達障害、ソーシャルキャピタル、母子保健

の視点からの女性の健康、子ども世帯の状況等 
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1-1 健やか親子21の性格 

 21世紀の母子保健の主要な取り組みを提示するビジョンで

あり、かつ、関係者、関係機関・団体が一体となって推進す

る国民運動計画 

 安心して子どもを産み、ゆとりを持って健やかに育てるため

の家庭や地域の環境づくりという少子化対策としての意義 

 少子・高齢社会における健康な生活の実現を目指す「健康

日本２１」の一翼 

 2001年から2010年（2005年に評価と見直し） 

 2009年に第2回中間評価をし、2014年まで継続することと

なった。 

5 

University of Yamanashi University of Yamanashi

1-2 基本視点 

① 20世紀中に達成した母子保健水準を低下させ

ない努力 

② 20世紀中に達成し切れなかった課題を早期に

克服 

③ 20世紀終盤に顕著化し、21世紀にさらに深刻

化することが予想される新たな課題に対応 

④ 新たな価値尺度や国際的な動向を踏まえた斬

新な発想や手法により取り組むべき課題を探求 
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1-3 「健やか親子21」の課題設定 

１．思春期の保健対策の強化と健康教育の推進 

２．妊娠・出産に関する安全性と快適さの確保と不

妊への支援 

３．小児保健医療水準を維持・向上させるための

環境整備 

４．子どもの心の安らかな発達の促進と育児不安

の軽減 
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1-4 「健やか親子21」の推進方策 

1．基本理念 

   1986年のWHO国際会議で提唱された公衆
衛生戦略であるヘルスプロモーションにおく 

2．推進方策 

① 各団体の取り組み内容の明確化と自主的活
動の推進 

② 「健やか親子21推進協議会」の設置 

③ 具体的課題を明確にした目標の設定 
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目標値の設定 

 目標値は、ＷＨＯのヘルスプロモーションの基
本理念に基づいて、 61の指標について設定 

①保健水準の指標 

②住民自らの行動の
指標 

③行政・関係団体等
の取組の指標 

関係者等が達成すべき努力目標を示すもの事
業の実施、サービスの提供、施設・設備の整
備など資源・環境の整備に対して行政や関係
機関・団体が寄与しうる取組 

住民のＱＯＬを含む保健水準QOLの指標 
取組の結果、最終的に得られるもの 

保健水準を達成するための住民一人一人ひと
りが取り組むべき事項を示すもの 
また、行政や関係団体等の取組の成果をモニ
タリングする 
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取り組みの目標（例示） 

思春期の保健対策の強化と健康教育の推進 
保健水準の指標 

 10代の自殺率      15-19歳代 7.1/100,000 → 減少 

 10代の性感染症罹患率                調査→減少 

住民の行動の指標 

 薬物乱用の有害性について正確に知っている児童生徒の割合                             
調査→100％ 

 10代の喫煙率     高校3年男36.9% 女15.6％→0％ 

行政・関係機関等の取り組み 

 学校保健委員会を開催している学校の割合   調査→100% 

 スクールカウンセラーを配置している中学校の割合  →100％ 

 思春期外来の数                    調査→100％ 
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総合評価ー全体 

総数 課題1 課題2 課題3 課題4 

良くなっている指標 41(70.7%） 7 9 14 11 

悪くなっている又は変わらない指標 13(22.4%） 4 1 6 2 

かけ離れている指標 4（6.9%） 0 1 1 2 

68.4

76.2

66.7

0 20 40 60 80 100

保健水準の指標

住民自らの行動の指標

行政・関係団体等の取組の指標
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指標の達成状況 （よくなっている74％） 

第1回中間評価の
数値との比較

直近値を策定時の
現状値と比較

課題１ 課題２ 課題３ 課題４ 総計

良くなっている 8 10 9 2 29 41.4%
悪くなっている又は

変わらない
1 1 1.4%

第1回中間評価時に
新たに定めた指標又は
集計方法が異なるため

比較困難

2 5 9 16 22.9%

良くなっている 3 3 6 8.6%

悪くなっている又は
変わらない 1 1 5 2 9 12.9%

第1回中間評価時に

新たに定めた指標又は
集計方法が異なるため
比較困難

1 1 2 4 5.7%

2 2 2.9%

3 3 4.3%

15 13 24 18 70

A　良くなっている項目

B　悪くなっている又は
変わらない項目

C　かけ離れている項目

D　調査中又は今後調査予定の項目

総計
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課題1  ①十代の自殺率 
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課題1  ②十代の人工妊娠中絶率 
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課題1  ③十代の喫煙率 
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課題1 ⑤児童・生徒の肥満度 
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課題1  ⑤スクール・カウンセラーを配置
している中学校の割合 
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課題2  ③産婦人科医・助産師数 
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課題3  ①周産期、乳児の死亡率  
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課題3  ②乳幼児突然死症候群による死亡率 
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課題3  ③小児の不慮の事故による死亡率 
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課題3 ④妊娠中の喫煙と飲酒 
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課題３  ⑤１歳６か月までに三種混合、麻
疹の予防接種を終了している者の割合 
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課題4  ①虐待による死亡数 
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課題4  ②法に基づき児童相談所に報
告があった被虐待時数 
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課題4  ③育児に参加する父親の割合 
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今後5年間の重点取り組み（2010年3月） 

１）思春期の自殺の防止を含む子どもの心の問
題への取組の強化 

２）産婦人科医師、助産師、新生児科医師等の
産科医療・周産期医療を担う人材の確保 

３）全出生数に占める低出生体重児の割合の低
下に向けた取組の強化 

４）子どもの虐待の防止対策の更なる強化 
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今後の推進方策（2010年3月） 

１）それぞれが積極的に参画する意識 

２）相互の連携強化 

３）行政の取り組みの方向性 

４）協議会の取り組みの方向性 

５）母子保健情報の収集と利活用 
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次期国民健康づくり計画 

  健康日本21（第2次） 

健康日本２１（第２次）の基本的な方向 

 １．健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

 ２．主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防 

 ３．社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 
 こころの健康 

 次世代の健康 

 高齢者の健康  

 ４．健康を支え、守るための社会環境の整備 

 ５．食生活、運動、休養、喫煙、飲酒及び歯・口腔の健
康に関する生活習慣及び社会環境の改善 
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目標項目 生涯を通じた健康づくり 
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目標項目  朝・昼・夕の三食を必ず食べることに気をつけて食事をしている子
どもの割合増加   

現状  小学５年生 84.5％（平成17年度）   
目標  100％に近づける （平成34年度）   
 

目標項目  運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割合の増加   
現状  （参考値）週に３日以上 小学５年生 男子 61.5％、女子 35.9％ 

（平成22 年度）   
目標  増加傾向へ（平成34 年度）   
 

目標項目  全出生数中の低出生体重児の割合   
現状  低出生体重児 9.6％ （平成22 年）   
目標  減少傾向へ（平成26 年）   
 

目標項目  肥満傾向にある子どもの割合の減少 
現状  小学５年生の中等度・高度肥満傾向児の割合 男子 4.60％、女

子 3.39％ （平成23 年）   
目標  減尐傾向へ （平成26 年）   

University of Yamanashi 

University of Yamanashi

健康を支え、守るための社会環境整備 
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3歳児の齲蝕有病者率 2.5倍の格差 
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世帯所得と生活習慣等に関する状況（20 歳以上） 
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都道府県別の肥満及び主な生活習慣の状況 
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健康を支え、守るための社会環境の整備 

 地域のつながりの強化（居住地域でお互いに助け
あっていると思う国民の割合の増加） 

 健康づくりを目的とした住民組織活動の増加 

 地域の絆に依拠した健康づくりの場の増加 

 身近で気軽に専門的な支援・相談が受けられる拠点
づくりの促進（栄養ケア・ステーション、まちかど相談
薬局等の増加） 

 健康格差対策に取り組む自治体数の増加 
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わが国の健康の社会格差の現状理解とその改善に向けて 
日 本 学 術 会 議健康・生活科学委員会合同パブリックヘルス科学分科会（2011.9.27） 

 健康の社会格差に関する懸念や問題への関心 

１．低所得者層における問題 

２．社会階層全体の健康問題の格差 

３．社会的に不利な立場にある者の健康問題 

 

 提言の内容 

(1) 保健医療福祉政策において健康の社会格差を考慮する 

(2) 健康の社会格差のモニタリングと施策立案の体制整備 

(3) 保健医療福祉の人材養成に健康の社会格差の視点を含める 

(4) 国民参加による健康の社会格差に向けての取り組みの推進 

(5) 健康の社会格差に関する研究の推進 
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希望格差 

 「努力」「意欲」「興味」が社会階層によって異なる 

 メリトラシー（業績主義）の前提（公平な競争：能力や
努力が属性に影響されない）が崩れている。 

 私だって頑張れば…。 

                     （阿部彩、山田昌弘） 
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経済格差 

希望格差 

健康格差 
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少子化対策から子ども政策へ 

 一般市民は、子どもが最低限にこれだ
けは享受すべるべきであるという生活
の期待値が低い 

 

 剥奪状態（強制された欠如）の子どもの
世帯間格差 

 

 希望格差をなくす 

 子どもの経済格差をなくす 

 子どもの健康状態を格差お
よびライフステージの視点
でモニタリングする 

→ライフコースリサーチが必要 
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必要であるとする割合 

世帯剥奪指数 
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経済的に困難な場合でも、小学校までの子どもにとって
必ず必要なものは何だと思いますか。（2013 山縣） 
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平成21年度子ども・子育て白書より 
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Barker説 

 成人病胎児期発症説（fetal origins 

  of adult disease: FOAD、 DOHaD:Developmental 

Origins of Health and Disease ）が注目を集めてい
る。 

 David Barker(内科医、臨床疫学教授（the University 

of Southampton, UK)らが1986年に出生時体重が小

さい人に虚血性心疾患の死亡が多いことを発表したこと
に端を発して、胎児期の低栄養は成人期の肥満、高血
圧、糖尿病などのリスクであることが多くの研究者によっ
て明らかにされたものである。 
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甲州プロジェクト 対象・方法 

１．目的 地域の母子保健活動の基礎資料とする 

２．対象  

 母子保健手帳交付時の妊婦 

 ４ヶ月、7ヶ月乳児健診 

 1歳６ヵ月児、3歳、5歳健診 

 乳幼児健診受診率は90～95％であり、ほぼ悉皆調査となる。 

 （出生塩山市約220人（1988～2005）、甲州市340人（2006～）） 

３．調査方法 

 調査の実施は調査用紙を各健診の受診予定者に健診案内と
ともにあらかじめ郵送し、記入の上、健診時に持参。健診当日
は記入漏れの事項や事故に関する二次質問などを面接。 

1987年から継続、2005年から思春期調査を追加 
44 
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データのリンケージと管理 

母子健康手帳交付時 

母親のID 

母子管理カード 

母親のID 

児のID 

1歳6ヶ月 

児のID 

3歳 

児のID 

5歳 

児のID 

学校調査 

児の学年組 

対応表 

児の名前 

生年月日 

児のID 

対応表 

児の名前 

生年月日 

学年組 

保健センター 
学校 IDを付加 

大学 

45 
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妊娠中の喫煙と幼児期の肥満 
結果：対象者 

1,812 

1,443 

1,417 

妊娠届出時の母親  

5歳児健診で調査票が収集できた時(78.2%) 

5歳児健診に参加した児(79.6%)  

156 

38 

過体重の児 

肥満児 

46 
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OR† OR

Smoking 1417

Current smoker 16 60 2.29 1.28 , 4.08 2.33 1.23 , 4.43

Ex-smoker and Non-smoker 140 1201 　 　 　 　

Alcohol consmption 1395

Current drinker 14 125 0.89 0.50 , 1.59

Ex-drinker and Non-drinker 140 1116

Sleep duration time 1417

Over 8 hours/day 52 559 0.63 0.44 , 0.89 0.70 0.48 , 1.02

Under 8 hours/day 104 702

Time of exercise 1393

Over 30 minutes/day 34 343 0.73 0.49 , 1.09

Under 30 minutes/day 121 895

Dietary habit 1411

"My diet is unbalanced" 90 649 1.30 0.93 , 1.82

"My diet is balanced" 65 607

Breakfast 1401

"I sometimes skip" 40 225 1.58 1.07 , 2.32 1.90 1.22 , 2.95

"I don't skip" 115 1021

Maternal psychological stress 1410

"I feel psychological stress" 10 74 1.09 0.55 , 2.16

"I don't feel psychological stress" 146 1180

Birth order of the infant 1417

First 63 514 0.98 0.70 , 1.38

Second or more 93 767

Breastfeed at 3month 950

Only breastfeeding 34 357 0.62 0.41 , 0.96 0.63 0.40 , 1.01

Using bottle feeding 74 485

Maternal education 995

Higher than high school 47 486 0.58 0.39 , 0.86 0.62 0.40 , 0.96

Up to high school 66 396

Maternal occupation status 1406

Working 76 587 1.07 0.77 , 1.50

Not working 80 663

Birth Weight 1416

Low birth weight (<2500g) 5 90 0.43 0.17 , 1.08

Normal birth weight (≧2500g） 151 1170

*: n, number of participants who answered this question

†: OR, odds ratio  ‡: CI, confidence interval

§: Adjusted by maternal age and maternal body mass index

Table 1. Crude and adjusted odds ratio (OR) and 95% confidential interval (CI) for maternal lifestyle factors in

early pregnancy that affected childhood overweight at 5 years

Crude Adjusted
§

n*Lifestyle

Number of

overweight

children 95%CI
‡ 95%CI

Number of

normal

weight

children

オッズ比 95%信頼区間 

妊娠初期の喫煙 4.42 1.67-11.68 

朝食を時々抜く 3.48 1.56-7.75 

8時間以上の睡眠 0.37 0.37-0.87 

47 
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妊娠中の喫煙と児の肥満（甲州プロジェクトより） 
University of Yamanashi 

Mizutani, T. et al.2007 
Suzuki, K. et.al 2009 
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妊娠初期の喫煙と幼児の肥満  

 胎盤循環の不全  

 低栄養状態 

 子宮内発育遅滞 

・栄養の吸収率の増進  
・耐糖能異常 

出生後の肥満、過体重→生活習慣病 

49 

成人病胎児期発症説 
Baker説 

性差がある 

Suzuki et al  2011 

University of Yamanashi University of Yamanashi

マルチレベル解析の結果から推定した、男女別のBMIの推移 

Male children Female children 

(Suzuki,K etal.  International Journal of Obesity. 2011;35: 53–59.) 

Repeated measurement → Multi level analysis (Level1: individual, Level 2: each year of age) 

University of Yamanashi 

男子 女子 トラジェクトリー（軌跡）の解析 

長期間の追跡でトラジェクトリー（軌跡）とそ
の関連要因を明らかにする 

University of Yamanashi University of Yamanashi

52 

53 

①３年間の準備とパイロット研究、 

②２００９年11月の事業仕分け、③総合科学技術会議でのＳ評価 

•出生コホート研究 

•10万人（家族） 
•13歳になるまで 

•21年間の研究 

54 
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55 56 

実施体制 

地方自治体 

協力医療機関 

メディカルサポートセンター 

（国立成育医療研究センター） 

ユニットセンター 

 （大学等、全国15か所） 

●地方住民への普及啓発・広報 

●母子健康手帳発行窓口等による 

     リクルートへの協力 

●法律に基づいて行政データの提供 

●ユニットセンターが地域の医療機関（大学病院、 

     一般病院、診療所等）に協力を呼びかける 

●調査対象者（妊産婦）の登録、生体試料の採取 

●調査参加者のリクルートおよび13歳に達するまでの 

     フォローアップ 

●生体試料の採取、質問票調査の実施 

●個別相談窓口など参加者とのコミュニケーション 

●調査における医学的支援 

●アウトカムの測定に関するプロトコール  

   作成支援 

●調査に関わる医療関係者への指導および 

  支援 

●調査の実施 

●データシステムの運営 

●試料の保存、精度管理 

●ユニットセンター管理・支援 

●調査の企画立案 

●予算の確保 

環境省 
厚生労働省 

文部科学省 

国際機関（ＷＨＯ等）、 

米国等 

公 募 

コアセンター（国立環境研究所） 連携 

連携 

全国の調査地区 

全国１５のユニットセンター 

約３００の協力医療機関 

環境省 子どもの健康と環境に関する全国調査 

■ 調査研究の内容 ■  

・質問票調査（半年ごと） 
・面接調査（数年ごと） 
・環境試料の採取 

・出生児の健康状態を確認 
・臍帯血の採取 
・父親血液の採取 

妊婦健診時 

出産時 

1ヶ月時 

6ヶ月から 
13歳になるまで 

 子どもの成長発達に影響を与える環境要因を解明 

分析結果 

・インフォームドコンセント 
・質問票調査 
・妊婦血液、尿の採取 
・環境試料の採取 

・母乳の採取 

化学物質等の測定 

統計学的解析 

長期保存 
（バンキング） 

  

「胎児期から小児期にかけての化学物質曝露が、子どもの
健康に大きな影響を与えているのではないか？」  

本調査の 

中心仮説 

○身体発育： 

  出生時体重低下、出生後の身体発育状況等 

○先天奇形： 

  尿道下裂、停留精巣、口唇・口蓋裂、二分脊椎症、   

   消化管閉鎖症、心室中隔欠損、染色体異常等 

○性分化の異常： 

  性比、性器形成障害、脳の性分化等 

○精神神経発達障害： 

  自閉症、ＬＤ（学習障害）、ＡＤＨＤ（注意欠陥・多動性 

    障害）等 

○免疫系の異常： 

  小児アレルギー、アトピー、喘息等 

○化学物質の曝露 

 残留性有機汚染物質（ダイオキシン類、PCB、   

 有機フッ素化合物、難燃剤等）、重金属（水銀、 

 鉛、ヒ素、カドミウム等）、内分泌攪乱物質（ビス 

 フェノールＡ等）、農薬、VOC（ベンゼン等）など 

 

○遺伝要因 

○社会要因 

○生活習慣要因 

原   因 
（環境要因） 

結   果 
（アウトカム・エンドポイント） 

○代謝・内分泌系の異常： 

  耐糖能異常、肥満等 
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世界の環境保健出生コーホートの状況 

エコチル調査 
 

 

上海コホート 
(中国) 

 エコチル調査は、全世界でも 
 最大規模のコーホート研究 

妊婦さんの喫煙状況（妊娠初期） 

◆ 妊娠初期に喫煙している妊婦さんが、各年代４～10％。 

◆ これだけの調査規模で、妊婦さんとそのパートナーの喫煙率を明らかに 
  したのは初めて。 

 

（注意） 
2012年10月末までに
登録されたクリーニング
前のデータを用いて集
計した結果です。 

5% 

10% 

5% 

4% 

5% 

4% 

13% 

28% 

16% 

11% 

9% 

8% 

24% 

20% 

24% 

27% 

27% 

27% 

58% 

52% 

60% 

63% 

64% 

65% 

全体 

25歳未満 

25-30歳 

30-35歳 

35-40歳 

40歳以上 

現在も 

吸っている 妊娠後 

やめた 

妊娠前から 

やめていた 
喫煙したこと
はない 

データ数 
33,226 

45% 

63% 

49% 

42% 

37% 

37% 

3% 

5% 

3% 

2% 

2% 

2% 

25% 

12% 

22% 

28% 

30% 

30% 

27% 

20% 

25% 

28% 

31% 

32% 

全体 

25歳未満 

25-30歳 

30-35歳 

35-40歳 

40歳以上 

現在も 

吸っている 妊娠後 

やめた 

妊娠前から 

やめていた 

喫煙したこと
はない 

妊婦さんの年齢別にみた 

パートナー(男性)の喫煙状況 

◆ 妊婦さんが若いと、そのパートナー（≒若い男性）の喫煙率が高い。 

◆ 受動喫煙の影響が懸念される。 
 

 

データ数 
32,841 

妊婦さん 

の年齢 

（注意） 
2012年10月末までに
登録されたクリーニング
前のデータを用いて集
計した結果です。 

性別・年代別喫煙率の推移 

（参考）成人喫煙率（JT全国喫煙者率調査） 

◆ 既存の調査とは調査時期や調査対象、聞き方が異なるため単純な比較は難しいが、 

   エコチル調査の結果は、21世紀出生児縦断調査（厚労省）の結果と類似している一方、 

   JT（日本たばこ）の調査や国民健康・栄養調査（厚労省）と比べると、男性の喫煙率は 

   かなり高かった。 
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20歳代女性 

30歳代女性 

40歳代女性 

全年齢女性 

（%） 

University of Yamanashi

お子さんの同居家族に喫煙者はいますか 

65 

48.9 
43 

48.5 47.8 

50.5 
57 

50.5 51.4 

0.6 1 0.8 
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20%
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100%

山梨県 宮崎県 静岡県 全体 

9.無記入 

2.はい 

1.いいえ 
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乳児死亡率の年次推移 
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生後1週未満死亡 生後1週以上4週未満死亡

生後4週以上1年未満死亡 乳児死亡率

1947年 76.7 (205,360人) 

2008年  2.6 (    2,798人) 

日本 3.1 

スウェーデン 3.4 

ドイツ 4.5 

フランス 4.8 

イギリス 5.8 

アメリカ 7.2 

          2004年 

乳児死亡が減少した
結果どのようなことが
課題となるか？ 

66 
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Life Course Researchの必要性 

 研究基盤としての多目的生涯コホート研究（Life course 

research）の構築 

 医学、ゲノム科学、脳科学、教育学、経済学、学際的
（Interdisciplinary）研究、社会実証研究など 

 政策へのLife course researchの活用 

 保健医療、保育、教育、就業、経済活動など政策の科
学的根拠 

 モニタリング、事業評価 

 北欧では国の登録システムを活用した基盤がある。 

 わが国で活用できるデータは、健診、レセプト、医療記録 
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研究は住民に始まり、住民に終わる 
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