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目的　後期早産（在胎週数34－36週）は，児の発達への影響とともに母親の産後の不安や抑うつと
の関連が報告されている。 3 － 4 カ月児健康診査（以下，健診）， 1 歳 6 カ月児健診，および
3 歳児健診を受診した保護者を対象として後期早産児を持つ母親の特性を明らかにすることを
目的とした。

方法　健診時期の異なる集団を対象とした横断研究である。「健やか親子21」の最終評価を目的と
して2013年に「親と子の健康度調査アンケート」が実施された。調査対象は各都道府県の人口
規模別に県庁所在地を 1 カ所含む各10市区町村（472カ所）で上記健診を受診した保護者であ
る。回答者が母親かつ第 1 子に限定し，アンケートの共通項目について後期早産の母親と早期
の早産（同22－33週）および正期産（同37－41週）を比較した。すべての健診時期で後期早産
と有意な関連があった項目について，交絡要因を調整して後期早産が関連要因であるかどうか
を確認した。

結果　後期早産児の母親は， 3 － 4 カ月児健診， 1 歳 6 カ月児健診， 3 歳児健診それぞれで4.2％
（361／8,514），4.5％（513／11,398），4.6％（508／11,089）だった。すべての健診時期で，
正期産，後期早産，および早期の早産の 3 群に有意な差が観察された項目は，出産時の母親の
年齢と妊娠・出産の満足度だった。妊娠・出産の満足度を目的変数，在胎週数の 3 区分を説明
変数，出産時の母親の年齢など交絡要因を共変量として多変量ロジスティック回帰分析を行う
と，すべての健診時期において，後期早産は妊娠・出産の満足度と関連していた（満足してい
ないことに対するオッズ比［95％信頼区間］： 3 － 4 カ月児健診2.21［1.50-3.26］， 1 歳 6 カ
月児健診2.55［1.90-3.41］， 3 歳児健診3.79［2.92-4.93］）。

結論　一般集団において，後期早産は妊娠・出産に満足していないことに関連していた。後期早産
では正期産と比べて妊娠・出産に満足していない頻度が高いことから，後期早産を経験した母
親に対して妊娠・出産時からの継続した支援が必要である。

キーワード　後期早産，妊娠，出産，満足，母親，健やか親子21

Ⅰ　緒　　　言

　後期早産は在胎34週から36週までの出産と定
義される1）2）。わが国において出生数は2000年

から2019年までの間に119万人から87万人へ減
少しているが，早産全体（満37週未満）あるい
は早産のうち在胎32週から36週までの出生頻度
は同時期にそれぞれ5.4％から5.6％，4.7％か

＊ 1 京都府立医科大学大学院医学研究科地域保健医療疫学教授　
＊ 2 山梨大学大学院総合研究部医学域社会医学講座助教　＊ 3 同教授　＊ 4 東京情報大学看護学部看護学科准教授　
＊ 5 浜松医科大学医学部健康社会医学教授　＊ 6 福岡県立大学看護学部ヘルスプロモーション看護学系教授　
＊ 7 あいち小児保健医療総合センター保健センター長

　投稿

後期早産と妊娠・出産の満足との関連
－一般住民を対象とした横断研究－

上
ウエ

原
ハラ

　里
リ

程
テイ
＊ 1　秋

アキ

山
ヤマ

　有
ユウ

佳
カ
＊ 2　市

イチ

川
カワ

　香
カ

織
オリ
＊ 4

尾
オ

島
ジマ

　俊
トシ

之
ユキ
＊ 5　松

マツ

浦
ウラ

　賢
ケン

長
チョウ
＊ 6　山

ヤマ

崎
ザキ

　嘉
ヨシ

久
ヒサ
＊ 7　山

ヤマ

縣
ガタ

　然
ゼン

太
タ

朗
ロウ
＊ 3



―　 ―26

第69巻第 1号「厚生の指標」2022年 1 月

ら4.9％と減少傾向はみられない3）。後期早産
は早産全体の 8 割程度を占めることから，早産
児あるいは早産を経験した母親への保健医療
サービスを検討する場合に後期早産に着目する
ことは重要である。後期早産であっても児の出
生体重が正常である場合などは正期産と同じ保
健サービスが提供されるにとどまり，後期早産
を経験した母親に対して適切な支援がなされて
いない可能性が指摘されていることから4），後
期早産を経験した母親に対する適切な保健サー
ビスを検討することが必要である。そのための
基礎資料として後期早産の母親の特性を明らか
にすることが必要となる。これまでにわが国に
おいて，一般住民を対象に後期早産で出生した
児の特性を観察した研究はあるが5），後期早産
の母親の特性について観察した研究はわずかで
ある。 3 － 4 カ月児健康診査（以下，健診）受
診時点では次子出産を希望しないことに早産の
経験が関連しており，後期早産に限定しても同
様の関連が観察されているものの， 1 歳 6 カ月
児健診受診， 3 歳児健診受診の時点での観察は
行われていない6）。また，海外においては一般
住民を対象として後期早産の母親と産後うつな
どの精神的課題を観察した研究はあるもののそ
れらの関連については一定の結論は得られてい
ない7）-9）。本研究では，わが国の一般住民を対
象として 3 － 4 カ月児健診， 1 歳 6 カ月児健診，
3 歳児健診の 3 時点における後期早産の母親の
特性を観察し，後期早産と関連する要因を明ら
かにすることを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　研究デザインは，横断研究である。21世紀の
母子保健の主要な取り組みを示すビジョンであ
り，関係者，関係機関・団体が一体となって母
子保健に関する取り組みを推進する国民運動計
画である「健やか親子21」の最終評価が2013年
に行われた。その際に実施された「親と子の健
康度調査アンケート」（以下，親子アンケー
ト）の結果を分析した10）-13）。

　親子アンケートは2013年 2 月から10月にかけ
て，各都道府県の人口規模別に原則県庁所在地
を 1 カ所含む各10の市区町村（472カ所）にお
いて実施された。対象は， 3 － 4 カ月児健診，
1 歳 6 カ月児健診， 3 歳児健診を上記期間中に
受診した保護者であり，対象市区町村では各最
大100人程度の保護者に調査票を配布した。調
査票配布数は 3 － 4 カ月児健診の保護者で
23,224人， 1 歳 6 カ月児健診の保護者で33,283
人， 3 歳児健診の保護者で32,897人であり，調
査票への回答人数はそれぞれ20,729人（回答率
89.3％），27,922人（同83.9％），26,971人（同
82.0％）だった。

（ 2）　分析に用いた調査票の項目
　後期早産の母親の特性を観察するために， 3
－ 4 カ月児健診， 1 歳 6 カ月児健診， 3 歳児健
診の各親子アンケートの共通項目を用いた。共
通項目は，保護者と児の基本属性に加え，妊娠
がわかった時および妊娠中の父母の喫煙・飲酒，
現在の父母の喫煙，妊娠・出産の満足，子育て
の状況，子育ての相談，現在の母親の就労，現
在の経済的状況，ゆったりとした気分で子ども
と過ごせる時間，育児への自信，子どもを虐待
していると思うこと，父親の育児，地域の人の
声掛け，育児の相談相手，祭りや行事への参加，
サークル等への参加，かかりつけ医に関する項
目であった。
　また，妊娠期間については，各親子アンケー
トにおいて母子健康手帳で確認のうえ妊娠週数
を記載するよう対象児の保護者に求めた。本研
究では，妊娠週数22週から33週を早期の早産，
34週から36週を後期早産，37週から41週を正期
産とした。

（ 3）　統計解析
　解析対象者はアンケートに回答した保護者の
うち初産の母親に限定した。まず，母親の特性
について調査票の項目の頻度を妊娠期間の 3 区
分（正期産，後期早産，早期の早産）で比較し
た。次に， 3 － 4 カ月児健診， 1 歳 6 カ月児健
診， 3 歳児健診のいずれにおいても妊娠期間の
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3 区分で有意な差が観察された項目を多変量ロ
ジスティック回帰モデルの目的変数とした。こ
のモデルでは，母親の特性と後期早産との関連
を明らかにするため，妊娠期間の 3 区分を説明
変数，目的変数と関連する項目を共変量とした。
　欠損値は分析ごとに除外した。割合の差の検
定にはχ2検定を用いた。多変量ロジスティッ
ク回帰分析ではオッズ比（OR）と95％信頼区
間（CI）を示した。有意水準を 5 ％とした。統
計パッケージはSPSS Statistics 25（IBM SPSS, 
Armonk, NY, USA）を用いた。

（ 4）　倫理的配慮
　本研究で分析したデータの基となる調査（親
子アンケート）は，山梨大学医学部倫理委員会
の承認を得て実施された（受付番号1119，2013
年10月 9 日）。

Ⅲ　結　　　果

　解析対象者である初産の母親は， 3 － 4 カ月
児健診で8,514人， 1 歳 6 カ月児健診で11,398
人， 3 歳児健診で11,089人だった。このうち，
後期早産の占める頻度は 3 － 4 カ月児健診で
4.2％（361／8,514）， 1 歳 6 カ月児健診で4.5
％（513／11,398）， 3 歳児健診で4.6％（508／
11,089）だった。
　母親の特性について調査票の項目の頻度を妊
娠期間の 3 区分で比較を行った結果を表 1から
表 3に示した。 3 － 4 カ月児健診時， 1 歳 6 カ
月児健診時， 3 歳児健診時のいずれにおいても
妊娠期間の 3 区分で有意な差が観察された項目
は，母親の出産時年齢と妊娠・出産の満足の 2
項目であった（母親の出産時年齢は 3 － 4 カ月
児健診時がｐ＝0.001， 1 歳 6 カ月児健診時と
3 歳児健診時がｐ＜0.001。妊娠・出産の満足
はいずれもｐ＜0.001）。
　妊娠・出産に満足していない割合（調査票の
選択肢で「満足していない」と「全く満足して
いない」のどちらかを選択した割合）は，正期
産 で は 3 － 4 カ 月 児 健 診 時 で4.9 ％（396／
8,036）， 1 歳 6 カ月児健診時で5.4％（580／

10,658），3 歳児健診時で5.8％（604／10,350）
だったのに対し，後期早産では 3 － 4 カ月児健
診時で10.2％（36／354）， 1 歳 6 カ月児健診時
で13.6％（69／506）， 3 歳児健診時で18.1％
（91／502）だった。
　後期早産と妊娠・出産に満足していないこと
との関連を明らかにするために，多変量ロジス
ティック回帰モデルを作成した。妊娠・出産に
満足していないことは，出産時の母の年齢，現
在の子育ての状況，子育ての相談，現在の経済
的状況，ゆったりとした気分で子どもと過ごせ
る時間，育児への自信，子どもを虐待している
と思うこと，父親の育児，地域の人の声掛け，
育児の相談相手，祭りや行事への参加と関連し
ていたため（単変量解析：データ未提示），こ
れらの項目を共変量としてモデルに投入した。
共変量で調整後，後期早産の妊娠・出産に満足
していないことに対するORは， 3 － 4 カ月児
健診時で2.21［95％CI：1.50-3.26］， 1 歳 6 カ
月児健診時で2.55［同1.90-3.41］， 3 歳児健診
時で3.79［同2.92-4.93］だった（表 4）。

Ⅳ　考　　　察

　後期早産は，他の関連因子を調整しても妊
娠・出産に満足していないことに関連していた。
この関連は，第 1 子の 3 － 4 カ月児健診受診時，
1 歳 6 カ月児健診受診時，および 3 歳児健診受
診時のいずれにおいても認められたことから，
第 1 子出生後およそ 3 年は後期早産が妊娠・出
産の満足度に影響を与えていると考えられる。
　後期早産と妊娠・出産の満足感が低いことと
の関連には母親と児の要因が影響している可能
性がある。まず，母親の要因としては精神的要
因が挙げられる。後期早産の母親では精神的不
調の既往があることや子どもが新生児集中治療
室（NICU）に入院していた場合には退院時に
母親自身や子どもに対する負の感情があること
が産後うつのリスク要因になりうるとの報告が
あり，産後うつによって母と子の良好な関係性
の構築が難しい場合があると指摘されている14）15）。
一方で後期早産での産後うつが出産後の経過と
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表 1　保護者と児の特性に関する正期産，後期早産，早期の早産の比較： 3－ 4カ月児健康診査時
正期産（37－41週）

％（人）
後期早産（34－36週）

％（人）
早期の早産（22－33週）

％（人） ｐ値

児の性別（8,023）a）（356）b）（85）c）

　女 48.2 3 865 42.7 152 36.5 31 0.01 
出産時の母の年齢（8,067）a）（361）b）（86）c）

　20歳未満 2.2 180 1.9 7 3.5 3
0.001　20－29歳 49.2 3 967 44.6 161 37.2 32

　30－39歳 45.6 3 676 46.8 169 52.3 45
　40歳以上 3.0 244 6.6 24 7.0 6
妊娠・出産の満足（8,036）a）（354）b）（84）c）

　満足している 95.1 7 640 89.8 318 81.0 68 ＜0.001　満足していない 4.9 396 10.2 36 19.0 16
妊娠中の母の喫煙（7,971）a）（355）b）（84）c）

　なし 96.8 7 717 96.1 341 96.4 81 0.72 　あり 3.2 254 3.9 14 3.6 3
妊娠中の父の喫煙（7,902）a）（356）b）（81）c）

　なし 58.9 4 651 55.9 199 58.0 47 0.54 　あり 41.1 3 251 44.1 157 42.0 34
妊娠中の母の飲酒（7,974）a）（353）b）（83）c）

　なし 97.3 7 758 97.7 345 98.8 82 0.62 　あり 2.7 216 2.3 8 1.2 1
現在の子育ての状況（7,964）a）（352）b）（82）c）

　満足している 96.7 7 698 95.2 335 95.1 78 0.25 　満足していない 3.3 266 4.8 17 4.9 4
子育てについて気軽に相談できる人はいるか（7,961）a）（353）b）（82）c）

　はい 97.1 7 727 97.5 344 98.8 81 0.60 　いいえ 2.9 234 2.5 9 1.2 1
現在の母の就労（7,953）a）（352）b）（81）c）

　働いている 42.1 3 347 41.5 146 38.3 31 0.77 　働いていない 57.9 4 606 58.5 206 61.7 50
現在の経済的状況（7,969）a）（354）b）（83）c）

　ゆとりあり 14.9 1 190 14.7 52 14.5 12
0.49 　普通 58.7 4 677 62.4 221 63.9 53

　苦しい 26.4 2 102 22.9 81 21.7 18
ゆったりとした気分で子どもと過ごす時間があるか（7,982）a）（354）b）（83）c）

　はい，何ともいえない 99.3 7 930 97.2 344 98.8 82 ＜0.001　いいえ 0.7 52 2.8 10 1.2 1
育児への自信を持てる（7,981）a）（355）b）（83）c）

　はい 27.2 2 171 22.8 81 26.5 22 0.19 　いいえ，何ともいえない 72.8 5 810 77.2 274 73.5 61
子どもを虐待しているのではないかと思うことがあるか（8,054）a）（358）b）

（86）c）

　はい，何ともいえない 4.4 356 6.4 23 3.5 3 0.18 　いいえ 95.6 7 698 93.6 335 96.5 83
父親の育児（7,927）a）（356）b）（82）c）

　やっている 93.3 7 393 94.1 335 97.6 80 0.25 　ほとんどしない，何ともいえない 6.7 534 5.9 21 2.4 2
父親は子どもと遊ぶか（7,839）a）（352）b）（82）c）

　はい 97.1 7 614 97.7 344 98.8 81 0.54 　ほとんど遊ばない 2.9 225 2.3 8 1.2 1
道で声をかけてくれる地域の人はいるか（7,893）a）（349）b）（85）c）

　はい 80.5 6 354 78.8 275 82.4 70 0.67 　いいえ 19.5 1 539 21.2 74 17.6 15
日常の育児の相談相手（8,067）a）（361）b）（86）c）

　夫婦 84.3 6 802 82.3 297 83.7 72 0.58 
　祖父母 82.2 6 630 84.5 305 83.7 72 0.50 
　近所の人 4.7 381 2.8 10 11.6 10 0.002
　友人 66.0 5 323 58.7 212 62.8 54 0.02 
　かかりつけ医 10.7 863 11.9 43 27.9 24 ＜0.001
　保健師や助産師 11.4 916 11.1 40 9.3 8 0.83 
　保育士や幼稚園の先生 2.5 198 1.9 7 0.0 0 0.28 
　電話相談 1.6 127 0.0 0 0.0 0 0.03 
　インターネット 25.4 2 045 20.5 74 20.9 18 0.08 
　誰もいない 0.1 6 0.3 1 0.0 0 0.41 
子どもと一緒に地域の祭りや行事に参加しているか（7,713）a）（346）b）（81）c）

　はい 26.7 2 059 24.3 84 19.8 16 0.23 　いいえ 73.3 5 654 75.7 262 80.2 65
地域の子育てサークルや教室に参加するか（7,960）a）（358）b）（86）c）

　はい 22.4 1 787 19.6 70 14.0 12 0.08 　いいえ 77.6 6 173 80.4 288 86.0 74
かかりつけ医の有無（8,020）a）（357）b）（86）c）

　あり 70.1 5 623 78.4 280 80.2 69 ＜0.001　なし，何ともいえない 29.9 2 397 21.6 77 19.8 17
現在の母の喫煙（8，062）a）（360）b）（86）c）

　なし 95.5 7 697 93.9 338 97.7 84 0.23 　あり 4.5 365 6.1 22 2.3 2
現在の父の喫煙（7,946）a）（358）b）（82）c）

　なし 59.1 4 695 56.7 203 59.8 49 0.66 　あり 40.9 3 251 43.3 155 40.2 33

注　χ2検定，a）正期産（37-41週），b）後期早産（34-36週），c）早期の早産（22-33週）それぞれの期の総数
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表 2　保護者と児の特性に関する正期産，後期早産，早期の早産の比較： 1歳 6カ月児健康診査時
正期産（37－41週）

％（人）
後期早産（34－36週）

％（人）
早期の早産（22－33週）

％（人） ｐ値

児の性別（10,658）a）（507）b）（138）c）

　女 48.9 5 212 36.7 186 48.6 67 ＜0.001
出産時の母の年齢（10,733）a）（513）b）（141）c）

　20歳未満 2.0 212 2.7 14 1.4 2
＜0.001　20－29歳 51.7 5 546 41.9 215 47.5 67

　30－39歳 43.8 4 699 50.9 261 47.5 67
　40歳以上 2.6 276 4.5 23 3.5 5
妊娠・出産の満足（10,658）a）（506）b）（138）c）

　満足している 94.6 10 078 86.4 437 65.2 90 ＜0.001　満足していない 5.4 580 13.6 69 34.8 48
妊娠中の母の喫煙（10,497）a）（502）b）（134）c）

　なし 96.7 10 149 96.2 483 97.8 131 0.66 　あり 3.3 348 3.8 19 2.2 3
妊娠中の父の喫煙（10,375）a）（496）b）（134）c）

　なし 57.6 5 976 57.1 283 53.7 72 0.65 　あり 42.4 4 399 42.9 213 46.3 62
妊娠中の母の飲酒（10,475）a）（501）b）（135）c）

　なし 97.3 10 191 97.6 489 96.3 130 0.71 　あり 2.7 284 2.4 12 3.7 5
現在の子育ての状況（10,465）a）（499）b）（136）c）

　満足している 94.3 9 867 93.2 465 92.6 126 0.43 　満足していない 5.7 598 6.8 34 7.4 10
子育てについて気軽に相談できる人はいるか（10,472）a）（500）b）（134）c）

　はい 96.6 10 111 95.4 477 94.0 126 0.12 　いいえ 3.4 361 4.6 23 6.0 8
現在の母の就労（10,363）a）（500）b）（135）c）

　働いている 48.3 5 008 44.4 222 43.0 58 0.11 　働いていない 51.7 5 355 55.6 278 57.0 77
現在の経済的状況（10,473）a）（501）b）（136）c）

　ゆとりあり 13.4 1 408 13.2 66 16.9 23
0.16 　普通 58.1 6 090 56.7 284 47.8 65

　苦しい 28.4 2 975 30.1 151 35.3 48
ゆったりとした気分で子どもと過ごす時間があるか（10,475）a）（500）b）

（136）c）

　はい，何ともいえない 97.2 10 180 97.2 486 98.5 134 0.64 　いいえ 2.8 295 2.8 14 1.5 2
育児への自信を持てる（10,448）a）（499）b）（135）c）

　はい 26.8 2 803 25.3 126 23.7 32 0.54 　いいえ，何ともいえない 73.2 7 645 74.7 373 76.3 103
子どもを虐待しているのではないかと思うことがあるか（10,455）a）（501）b）

（136）c）

　はい，何ともいえない 18.0 1 880 21.2 106 19.1 26 0.19 　いいえ 82.0 8 575 78.8 395 80.9 110
父親の育児（10,138）a）（478）b）（132）c）

　やっている 91.0 9 221 91.6 438 84.1 111 0.02 　ほとんどしない，何ともいえない 9.0 917 8.4 40 15.9 21
父親は子どもと遊ぶか（10,108）a）（479）b）（130）c）

　はい 96.7 9 777 96.0 460 97.7 127 0.58 　ほとんど遊ばない 3.3 331 4.0 19 2.3 3
道で声をかけてくれる地域の人はいるか（10,420）a）（499）b）（136）c）

　はい 89.5 9 330 86.8 433 86.8 118 0.09 　いいえ 10.5 1 090 13.2 66 13.2 18
日常の育児の相談相手（10,744）a）（513）b）（141）c）

　夫婦 79.6 8 553 76.6 393 73.8 104 0.07 
　祖父母 77.9 8 374 79.1 406 78.0 110 0.81 
　近所の人 8.0 862 8.6 44 2.8 4 0.07 
　友人 64.9 6 969 63.4 325 61.0 86 0.50 
　かかりつけ医 9.3 1 001 12.1 62 22.0 31 ＜0.001
　保健師や助産師 4.9 522 4.5 23 7.1 10 0.43 
　保育士や幼稚園の先生 23.3 2 504 18.3 94 19.9 28 0.02 
　電話相談 1.0 104 1.0 5 0.7 1 0.96 
　インターネット 13.4 1 445 11.7 60 14.9 21 0.45 
　誰もいない 0.2 23 0.4 2 0.7 1 0.35 
子どもと一緒に地域の祭りや行事に参加しているか（10,397）a）（496）b）

（135）c）

　はい 62.4 6 492 60.9 302 51.1 69 0.02 　いいえ 37.6 3 905 39.1 194 48.9 66
地域の子育てサークルや教室に参加するか（10,397）a）（499）b）（136）c）

　はい 31.8 3 307 35.5 177 33.1 45 0.22 　いいえ 68.2 7 090 64.5 322 66.9 91
かかりつけ医の有無（10,450）a）（498）b）（136）c）

　あり 89.9 9 396 89.8 447 91.9 125 0.74 　なし，何ともいえない 10.1 1 054 10.2 51 8.1 11
現在の母の喫煙（10,735）a）（512）b）（141）c）

　なし 92.3 9 911 93.2 477 91.5 129 0.73 　あり 7.7 824 6.8 35 8.5 12
現在の父の喫煙（10,418）a）（493）b）（139）c）

　なし 58.6 6 107 59.0 291 54.7 76 0.63 　あり 41.4 4 311 41.0 202 45.3 63
注　χ2検定，a）正期産（37-41週），b）後期早産（34-36週），c）早期の早産（22-33週）それぞれの期の総数
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表 3　保護者と児の特性に関する正期産，後期早産，早期の早産の比較： 3歳児健康診査時
正期産（37－41週）

％（人）
後期早産（34－36週）

％（人）
早期の早産（22－33週）

％（人） ｐ値

児の性別（10,367）a）（506）b）（158）c）

　女 48.7 5 044 43.9 222 50.0 79 0.10 
出産時の母の年齢（10,413）a）（508）b）（160）c）

　20歳未満 2.0 204 1.6 8 0.0 0
＜0.001　20－29歳 52.6 5 474 45.5 231 52.5 84

　30－39歳 43.6 4 540 50.4 256 41.9 67
　40歳以上 1.9 195 2.6 13 5.6 9
妊娠・出産の満足（10,350）a）（502）b）（158）c）

　満足している 94.2 9 746 81.9 411 73.4 116 ＜0.001　満足していない 5.8 604 18.1 91 26.6 42
妊娠中の母の喫煙（10,157）a）（499）b）（155）c）

　なし 96.8 9 836 97.0 484 96.8 150 0.98 　あり 3.2 321 3.0 15 3.2 5
妊娠中の父の喫煙（10,061）a）（495）b）（151）c）

　なし 53.8 5 413 56.4 279 42.4 64 0.01　あり 46.2 4 648 43.6 216 57.6 87
妊娠中の母の飲酒（10,151）a）（498）b）（153）c）

　なし 96.0 9 743 98.4 490 96.1 147 0.03 　あり 4.0 408 1.6 8 3.9 6
現在の子育ての状況（10,126）a）（496）b）（154）c）

　満足している 91.2 9 232 91.1 452 89.6 138 0.80 　満足していない 8.8 894 8.9 44 10.4 16
子育てについて気軽に相談できる人はいるか（10,144）a）（499）b）（153）c）

　はい 96.3 9 768 95.8 478 94.1 144 0.32 　いいえ 3.7 376 4.2 21 5.9 9
現在の母の就労（10,064）a）（492）b）（153）c）

　働いている 56.3 5 663 58.9 290 55.6 85 0.50 　働いていない 43.7 4 401 41.1 202 44.4 68
現在の経済的状況（10,150）a）（497）b）（155）c）

　ゆとりあり 12.9 1 313 12.3 61 13.5 21
0.38 　普通 59.0 5 993 57.7 287 52.3 81

　苦しい 28.0 2 844 30.0 149 34.2 53
ゆったりとした気分で子どもと過ごす時間があるか（10,151）a）（498）b）

（154）c）

　はい，何ともいえない 95.0 9 648 93.0 463 91.6 141 0.02 　いいえ 5.0 503 7.0 35 8.4 13
育児への自信を持てる（10,141）a）（497）b）（154）c）

　はい 23.1 2 345 24.5 122 29.2 45 0.16 　いいえ，何ともいえない 76.9 7 796 75.5 375 70.8 109
子どもを虐待しているのではないかと思うことがあるか（10,140）a）（497）b）

（153）c）

　はい，何ともいえない 35.8 3 633 35.6 177 30.7 47 0.42 　いいえ 64.2 6 507 64.4 320 69.3 106
父親の育児（9,686）a）（474）b）（146）c）

　やっている 89.8 8 702 90.1 427 86.3 126 0.37 　ほとんどしない，何ともいえない 10.2 984 9.9 47 13.7 20
父親は子どもと遊ぶか（9,613）a）（471）b）（144）c）

　はい 95.5 9 184 94.1 443 91.7 132 0.03 　ほとんど遊ばない 4.5 429 5.9 28 8.3 12
道で声をかけてくれる地域の人はいるか（9,920）a）（482）b）（148）c）

　はい 86.7 8 600 86.3 416 86.5 128 0.97 　いいえ 13.3 1 320 13.7 66 13.5 20
日常の育児の相談相手（10,421）a）（508）b）（160）c）

　夫婦 77.6 8 090 73.6 374 70.6 113 0.01 
　祖父母 74.2 7 730 73.0 371 71.3 114 0.60 
　近所の人 10.5 1 095 10.0 51 7.5 12 0.45 
　友人 64.7 6 747 63.2 321 56.3 90 0.07 
　かかりつけ医 6.5 680 6.9 35 8.1 13 0.69 
　保健師や助産師 3.0 316 2.8 14 3.1 5 0.94 
　保育士や幼稚園の先生 35.6 3 712 37.4 190 36.3 58 0.71 
　電話相談 0.5 49 0.8 4 0.6 1 0.59 
　インターネット 8.4 879 7.1 36 4.4 7 0.11 
　誰もいない 0.4 38 0.6 3 0.0 0 0.53 
子どもと一緒に地域の祭りや行事に参加しているか（10,077）a）（496）b）

（153）c）

　はい 78.2 7 877 78.2 388 75.8 116 0.78 　いいえ 21.8 2 200 21.8 108 24.2 37
地域の子育てサークルや教室に参加するか（10,093）a）（496）b）（151）c）

　はい 25.1 2 533 22.4 111 15.2 23 0.01 　いいえ 74.9 7 560 77.6 385 84.8 128
かかりつけ医の有無（10,125）a）（498）b）（154）c）

　あり 90.6 9 176 90.2 449 89.0 137 0.74 　なし，何ともいえない 9.4 949 9.8 49 11.0 17
現在の母の喫煙（10,128）a）（499）b）（154）c）

　なし 91.2 9 237 91.0 454 88.3 136 0.45 　あり 8.8 891 9.0 45 11.7 18
現在の父の喫煙（9,689）a）（475）b）（144）c）

　なし 57.5 5 570 58.9 280 50.7 73 0.21 　あり 42.5 4 119 41.1 195 49.3 71
注　χ2検定，a）正期産（37-41週），b）後期早産（34-36週），c）早期の早産（22-33週）それぞれの期の総数
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ともに軽減するかどうかについては一定の結論
が得られていない8）16）17）。また，後期早産の母
親は産後うつだけではなく，不安症状を伴うリ
スクも高いという報告もある。このことは産後
だけでなく妊娠中の抑うつや不安症状について
もあてはまる8）。
　次に子どもの要因としては，後期早産児は新
生児期の合併症を伴いやすいことが挙げられる。
人工呼吸器管理を必要とする呼吸障害，頭蓋内
出血，敗血症，低血糖，黄疸，哺乳障害などが
正期産児と比べて後期早産では合併しやすいと
言われている2）。保育室からNICUへの入院率
が高いことも指摘されている18）。乳幼児期にお
いても正期産と比べて心身の様々な要因により
救急受診などの医療機関サービスを受けやす
い19）20）。
　このように，後期早産では母親自身の精神的
要因や後期早産児の育てにくさにつながる要因
が妊娠・出産の満足感の低さに影響を与えてい
る可能性が考えられる。本研究では，異なる集

団ではあるが， 3 歳児健診受診までの 3 つの時
期で後期早産と妊娠・出産の満足との関連が観
察された。 1 歳 6 カ月児健診時， 3 歳児健診時
と出産から時間がたつほど，妊娠出産に満足し
ない頻度が大きくなっていた。この理由として，
後期早産児の育てにくさにつながる要因により
子育ての負担感が増すことがあるかもしれない。
このことから，産後の時間経過とともに妊娠・
出産への負の印象が強まり思い出しバイアスと
なっている可能性も考えられる。また，妊娠・
出産の満足については，出産への前向きな期待
が出産の高い満足度に関連する一方，産科的あ
るいは精神的なつらい経験は出産の低い満足と
関連するという報告がある21）。市川らは，NICU
や回復治療室（GCU）に入院となった後期早
産児を出産した母親を対象とした質的記述的研
究により，母親が普通の妊娠・出産を諦めざる
を得ない想いを表出し，少しずつ折り合いをつ
けていけるような支援の必要性を述べている22）。
これらのことを踏まえると，後期早産の母親が

表 4　妊娠・出産に満足していないことに関連する因子（多変量ロジスティック回帰分析）
3 － 4 カ月児健康診査時 1 歳 6 カ月児健康診査時 3 歳児健康診査時

オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値
在胎期間（／正期産）
　後期早産（34－36週） 2.21 1.50- 3.26 ＜0.001 2.55 1.90- 3.41 ＜0.001 3.79 2.92-4.93 ＜0.001
　早期の早産（22－33週） 4.36 2.31- 8.25 ＜0.001 8.31 5.55-12.43 ＜0.001 6.35 4.23-9.53 ＜0.001
出産時の母の年齢（／20－29歳）
　20歳未満 0.51 0.16- 1.66 0.27 0.25 0.06- 1.04 0.06 0.71 0.32-1.57 0.4
　30－39歳 1.60 1.28- 1.99 ＜0.001 1.37 1.16- 1.62 ＜0.001 1.28 1.08-1.51 0.004
　40歳以上 1.87 1.13- 3.10 0.02 0.96 0.56- 1.66 0.89 1.10 0.62-1.94 0.76
現在の子育ての状況（／満足している）
　満足していない 3.60 2.54- 5.08 ＜0.001 3.54 2.75- 4.55 ＜0.001 2.40 1.91-3.02 ＜0.001
子育てについて気軽に相談できる人はいるか（／はい）
　いいえ 1.90 1.25- 2.89 0.003 1.20 0.84- 1.72 0.32 1.53 1.09-2.14 0.02
現在の経済的状況（／普通）
　ゆとりあり 0.96 0.69- 1.34 0.82 0.91 0.70- 1.19 0.5 1.20 0.94-1.54 0.15
　苦しい 1.61 1.28- 2.02 ＜0.001 1.46 1.22- 1.75 ＜0.001 1.30 1.08-1.57 0.005
ゆったりとした気分で子どもと過ごす時間があるか（／はい，何ともいえない）
　いいえ 2.36 1.20- 4.64 0.01 1.37 0.94- 2.00 0.11 1.26 0.94-1.70 0.13
育児への自信を持てる（／はい）
　いいえ，何ともいえない 1.48 1.12- 1.97 0.006 1.38 1.11- 1.72 0.004 1.42 1.12-1.80 0.004
子どもを虐待しているのではないかと思うことがあるか（／はい，何ともいえない）
　いいえ 0.79 0.53- 1.17 0.23 0.89 0.72- 1.09 0.25 0.87 0.73-1.04 0.11
父親の育児（／やっている）
　ほとんどしない，何ともいえない 1.40 0.92- 2.14 0.12 1.03 0.75- 1.43 0.84 1.01 0.74-1.37 0.97
父親は子どもとよく遊ぶか（／はい）
　ほとんど遊ばない 1.05 0.59- 1.88 0.86 1.43 0.91- 2.25 0.13 1.16 0.78-1.72 0.47
道で声をかけてくれる地域の人はいるか（／はい）
　いいえ 1.05 0.81- 1.34 0.73 1.26 0.99- 1.60 0.06 1.32 1.06-1.64 0.01
日常の育児の相談相手
夫婦（／回答なし）
　はい 0.79 0.59- 1.07 0.12 1.09 0.85- 1.39 0.51 0.76 0.61-0.95 0.02
祖父母（／回答なし）
　はい 0.70 0.54- 0.89 0.004 0.87 0.71- 1.06 0.17 0.84 0.69-1.01 0.06
かかりつけ医（／回答なし）
　はい 1.38 1.02- 1.87 0.04 1.29 0.99- 1.66 0.06 1.50 1.12-2.01 0.006
誰もいない（／回答なし）
　はい 2.52 0.50-12.62 0.26 1.81 0.56- 5.88 0.33 2.58 1.18-5.67 0.02
子どもと一緒に地域の祭りや行事に参加しているか（／はい）
　いいえ 1.04 0.81- 1.33 0.78 1.10 0.93- 1.31 0.27 1.21 1.00-1.47 0.047
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もつ負の感情に寄り添いながら，妊娠・出産か
ら子育て期において継続して支援をしていくこ
とが必要であろう。
　本研究の限界として，次の事項が挙げられる。
本研究の調査票では妊娠・出産についての状況
が満足しているかどうかを尋ねている。その際
には満足に関する定義や概念を提示していない
ため，回答者によって満足の捉え方が異なる可
能性がある。妊娠・出産の満足に関連する要因
として，出産の様式，分娩の導入など産科的要
因については調査項目に含まれていなかったた
めに多変量ロジスティック回帰モデルで調整で
きていない。産後うつについてはエディンバラ
産後うつ自己評価票（EPDS）などの尺度が測
定されていないため客観的な評価ができなかっ
た。多胎は後期早産のリスク要因であるが2），
多胎に関する調査項目はなかったため評価でき
なかった。また，第 1 子に限定して分析したが，
1 歳 6 カ月健診時および 3 歳児健診時では母親
に次子の妊娠・出産の可能性があることから，
このことが妊娠・出産の満足感に影響を与えた
可能性がある。本研究の研究デザインは横断研
究であり，異なる集団について複数時点での頻
度を観察している。そのため，同一対象者の経
年的変化を観察できていない。今後は，妊娠期
間別に妊娠・出産の満足について縦断的に観察
することにより，寄与危険等の指標を基に後期
早産が妊娠・出産の満足に与える公衆衛生上の
影響の程度を検討する必要があろう。

Ⅴ　結　　　語

　一般集団において，後期早産は妊娠・出産に
満足していないことに関連していた。第 1 子出
生後およそ 3 年は後期早産が妊娠・出産の満足
度に影響を与えていると考えられる。後期早産
では正期産と比べて妊娠・出産に満足していな
い頻度が高いことから，後期早産を経験した母
親に対して妊娠・出産時からの継続した支援が
必要である。
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