
飽食の時代にあって、日本では低出生体重児（出生体重2,500g未満）の頻度が高い状態が続いていま
す。低出生体重児は生活習慣病などのリスクが高く、今後、社会的にも大きな問題となり得ます。なぜ、
このような現象が起きているのでしょうか。そしてこの事態を改善するにはどうすればよいのでしょうか。
産婦人科医でありこの分野の第一人者でもある早稲田大学理工学術院総合研究所研究院の福岡秀興教授
にお話を伺いました。

●日本では低出生体重児の割合が高いそうで
すが、実際に、どのような状況なのでしょうか。
低出生体重児とは、出生体重が2,500g未満の子

どものことです。2013年の統計では、日本での低
出生体重児の割合は9.6％であり、OECD（経済協
力開発機構）加盟国でトルコ、ギリシャに次いで
高く、加盟国平均の6.5％を大幅に上回っていま
す。しかも、日本における低出生体重児の割合は
この30年にわたって増え続けています。低出生
体重児の頻度の推移をみると、今より経済的に貧
しかった1950年代から70年代にかけて低下して

いるのですが、85年頃から急激に増え始め、2013
年時点では、最も頻度が低か っ た1975年より
87％も増加しているのです（図1）。

●低出生体重児は、何が問題なのですか。
低出生体重児は成長後に糖尿病や高血圧といっ

た生活習慣病など、様々な病気（表1）にかかるリ
スクが高くなることがわかってきました。一時期、

「小さく産んで大きく育てる」という考え方があ
りましたが、これは全く間違っているのです。

近年の低出生体重児の急激な増加により、将来、
生活習慣病の患者が爆発的に増えることが予測
されます。実際に、日本における糖尿病の患者数
は増え続けており、WHO（世界保健機関）の報告
でも、日本は糖尿病患者数で世界トップ10に入っ
ています。今後、そのような患者がさらに増えれば、
当然、医療費の増加につながり、経済的発展を大
きく阻害する要因になります。日本は危機的な状
況だと、警鐘を鳴らす海外の研究者も少なくあり
ません。

●なぜ、低出生体重児は将来病気になるリスク
が高いのでしょうか。
通常のお母さんの体格なら、以前は出生時の体

重は3,200g前後が一般的でした。それが2,500g
未満となると、胎内での栄養が不足した状態で
あったと考えられます。このような環境下では、
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なぜ現在、喫緊の課題とされているのか

図1 低出生体重児頻度の推移（5年ごと）
厚生労働省「人口動態統計」より



赤ちゃんが胎内で生き抜くために、少ない栄養で
済む代謝系に身体が変化してしまうのです。誕生
後も少ない栄養で生きていける身体になってい
ますから、今の栄養豊富な時代に適応できず、生
活習慣病などを発症するリスクが高くなるわけ
です。

胎児期の栄養の重要性を証明する、ある有名な
事件があります。第二次世界大戦末期の1944年
の冬、オランダ西部のある地域で厳しい食糧不足
が起こり、2万人近い餓死者が出ました。このと
き妊娠中だった母親から産まれた子どもから、そ
の後、生活習慣病が多発しています。

驚くべきことに、胎児期にこのような病気の素
因が一度つくられると、本人だけでなく、3世代に
もわたって病気の素因が続く可能性もあります。

●どのようなメカニズムで、そのような素因が
つくられるのでしょうか。
これまで、生活習慣病のなりやすさは、遺伝子

変異（DNAの配列変化）によるものが大きいと思
われてきました。ところが遺伝子研究が進み、生
活習慣病の発症に特定の遺伝子変異が関わるケー

スは多くて30％程度で、残り70％は遺伝子の“機
能の変化”が関わっていることがわかってきまし
た。このような、遺伝子の機能を調節するシステ
ムは「エピジェネティクス」と呼ばれ、現在非常
に注目されています。

生活習慣病に関連するエピジェネティクス変
化の多くが、受精時、胎児期から生後2年くらいま
での間に起こるといわれています。この期間に胎
児や新生児の環境が悪かった場合にエピジェネ
ティクス変化が起きて、成人後に病気になるリス
クが高くなるのです。特に受精から2週間目まで
は卵子と精子が合体してインプリント現象とい
う遺伝子の再構築が生じており、エピジェネティ
クス変化が起こりやすい時期なのです。

このように、生活習慣病は出生前のエピジェネ
ティクス変化と、出生後の望ましくない生活習慣
の負荷という2段階を経て発症するという学説を

「DOHaD（ Development Origins of Health and 
Disease：ドーハッド）説」といいます。逆にこれ
らが望ましい環境であれば健康に過ごせる可能
性が高くなると考えられます。

●日本が他国と比べて低出生体重児の割合が多
いのは、どのような理由によるものでしょうか。
低出生体重児の要因として、妊婦の子宮内環境

が望ましくない状態になっている、つまり栄養や
ストレス、環境化学物質などの影響を受けている

ことが挙げられます。なかでも最
大の要因は妊婦の栄養不足だと
思われます。

なぜ日本で妊婦が栄養不足に
陥るのか、その原因を探ると、若年
女性の「痩せ」志向が浮かび上がっ
てきます。痩せとは、BMI（体格指
数）＊18.5以下の状態です。特に20
代女性の痩せは大いに問題となっ
ており、その割合は20年以上にわ
たり20 ～25％で推移しています
（図2）。
＊BMI＝体重（g）÷〔身長（m）×身長（m）〕

de Boo HA, Harding JE : Austral New Zealand J Obstet 
Gynaecol, 46 : 4-14, 2006より福岡秀興作成

❶虚血性心疾患	 ❷2型糖尿病
❸本態性高血圧	 ❹メタボリックシンドローム
❺脳梗塞	 ❻脂質異常症
❼神経発達異常	 ❽その他

妊婦の栄養不足が
低出生体重児の大きな要因

表1 出生体重低下により発症リスクの高くなる疾患

図2 20代女性の痩せ頻度の推移
厚生労働省「国民健康・栄養調査」より
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