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みなさんご存じですか？
流産のこと、先天異常のこと

-県民健康調査・妊産婦調査結果もお話しします-

福島県立医科大学 医学部長

産科婦人科学講座 主任教授

放射線医学県民健康管理センター 妊産婦調査室長

藤森 敬也



みなさん！ご存じですか？

① 0.1～0.5％

② 0.5～1.0％

③ 1～5％

④ 10～15％

⑤ 20～30％

どれくらいの頻度で流産すると思いますか？

（母体年齢は考慮しないとする）



みなさん！ご存じですか？

① 受精卵の染色体異常

② 内分泌疾患（糖代謝疾患、甲状腺機能障害など）

③ 自己免疫疾患（抗リン脂質抗体症候群など）

④ 子宮内感染

⑤ 薬物、放射線被ばくなどの外部因子

流産する原因の中で最も多いものはどれだと思いますか？



みなさん！ご存じですか？

① 0.1～0.5％

② 1～2％

③ 2～3％

④ 5～10％

⑤ 10～20％

どれくらいの頻度で先天異常の子が産まれると思いますか？

（母体年齢は考慮しないとする）



みなさん！ご存じですか？

① 胎児染色体異常

② 単一遺伝子による疾患

③ 多因子性遺伝疾患

④ 薬物

⑤ 環境因子（放射線被ばくなど）

先天異常の子が産まれる原因で何が最も多いと思いますか？



流産 abortionの定義

• 我が国では妊娠22週未満の妊娠を中断すること

–人工流産 Induced (artificial) abortion

–自然流産 Spontaneous abortion

早期流産 後期流産 早産 正期産 過期産

12 22 37 42週

死産

40週0日（分娩予定日）



自然流産率について

• 臨床的妊娠の10～15％に起こる

• 2回以上流産が起こるのは1～2％

• 3回以上流産が起こるのは1％未満

• 臨床的に確認された妊娠の15％が流産となる

• 妊娠女性の38％が流産を経験している

• 流産の頻度は母体年齢に大きく依存する

– 30歳以下 15％以下, 35歳 約20％, 40歳 約40%, 45歳 約80%

兵頭博信, 生殖医療と周産期, 周産期診療ワークブック 第3版, p6-9, 2024

産婦人科診療ガイドライン 産科編 2023

産婦人科専門医のための必修知識 2022年度版



高度生殖補助医療による年別出生児数(2001-2022)
2022年
IVF周期 2,183
ICSI周期 2,822
凍結胚周期 72,201

2022年 日本のARTによる生産数は 76,706人 全出生数 770,759人 10.0人に1人
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総治療周期数 543,630

移植周期数 291,611

妊娠周期数 105,233

生産周期数 75,172

治療年齢の
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高度生殖補助医療による治療周期数 2022

日本産科婦人科学会HPより
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加齢に伴い 妊娠率は低下し、流産率が上昇する 日本産科婦人科学会HPより



自然流産の原因

原因分類 原因の詳細

胎児側 受精卵の異常（染色体異常：最大の要因）

胎児構造異常

胎盤、卵膜、臍帯の異常

多胎妊娠

母体側 子宮異常（子宮奇形、子宮筋腫、子宮腺筋症）

頸管無力症

感染症（子宮内感染、母体全身的感染）

内分泌疾患（糖代謝疾患、甲状腺機能障害）

自己免疫疾患（抗リン脂質抗体症候群など）

染色体異常（均衡型転座保因者など）

外傷、薬物、放射線被ばく

産婦人科専門医のための必修知識 2022年度版より改変



不育症の原因の頻度

日本生殖医学会HPより：
www.jsrm.or.jp/public/funinsho_qa19.html

不育症とは？
生殖年齢の男女が妊娠を希望し、妊娠は成
立はするが流産や早産を繰り返して生児が
得られない状態



流産と染色体異常

流産の50～60％に
染色体異常



染色体疾患児の出生
（21トリソミー）

（45，XO）



染色体の不分離による卵子の染色体異常

日本生殖医学学会HPより

常染色体トリソミー



提供（ドナー）卵子と自身の卵子を用いた生殖補助医療に
よる治療成績

日本生殖医学学会HPより



先天性疾患とは

先天性疾患とは生まれながらにして持っている病気

や障害のことをいい、臓器や四肢など体の形に異常

がある「形態異常」と、「機能異常」があります

NIPT Japan HPより https://niptjapan.com/column/congenital-disorder/



形態異常

身体の構造や形に異常がある状態で、欠損や奇形などが
含まれます

【形態異常の例】

• 心室中隔欠損症（先天性心疾患）

• 口唇口蓋裂

• 体肢の異常

• 水頭症

• 二分脊椎（神経管閉鎖障害）

NIPT Japan HPより https://niptjapan.com/column/congenital-disorder/



機能異常

見かけは元気なようでも、特定のホルモンや酵素が欠損して
いたり代謝の働きが阻害されることなどで、体内のシステム
や働きに障害が起こっている状態のことをいいます

【機能異常の例】

• フェニルケトン尿症

• メープルシロップ尿症

• クレチン症（先天性甲状腺機能低下症）

• ガラクトース血症

• 先天性副腎過形成症
NIPT Japan HPより https://niptjapan.com/column/congenital-disorder/



先天性疾患の原因と染色体異常の内訳

25％

10％

20％

40％

５％

先天異常の原因

染色体異常 コピー数変化

単一遺伝子変異 多因子遺伝（不明）

環境・催奇形因子

53％

13％
5％

13％

16％

染色体疾患の内訳

21トリソミー 18トリソミー 13トリソミー

性染色体数的異常 その他

Nussbaum R, et al. Thompson & Thompson Genetics in Medicine, 8th ed, 2016, p285

Wllesley D, et al. Eur J Hum Genet 2012: 20; 521

先天性疾患の原因 染色体異常の内訳



多因子性遺伝疾患

複数の遺伝子の異常と環境要因が相互に作用しあって発
症する疾患

【多因子性疾患の例】

• 神経管閉鎖障害

• 先天性心疾患

• 遺伝性水頭症

• 口唇・口蓋裂

• 先天性消化管閉鎖

NIPT Japan HPより https://niptjapan.com/column/congenital-disorder/



先天性疾患の原因となる環境因子や催奇形因子の例

【環境・催奇形因子】

• タバコ

• アルコール

• 大気汚染

• 水質汚染

• 農薬

• 放射線

• 母体感染（TORCH症候群）

• 薬物

【疾患例】

• 体肢の異常（多指症、合指症、
短肢症など）

• 発達障害

• 水頭症

• 奇形

NIPT Japan HPより https://niptjapan.com/column/congenital-disorder/改変

https://niptjapan.com/column/congenital-disorder/


自然流産と先天性疾患

• 自然流産は

– 10～15％の頻度で起こる

– 母体年齢に強く関連している

– 受精卵の染色体異常に起因し

ていることが最も多い

• 先天性疾患は

– 出生児の2～3％で認める

– 多因子性遺伝疾患が最も多い

– 放射線や環境因子によるもの

は少ない



県民健康管理調査

県民健康調査

24

福島県県民健康調査の概要



放射線医学県民健康管理センター 妊産婦調査室

放射線医学県民健康管理センター 妊産婦調査室における妊産婦支援と調査
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オンラインによる回答



【参考】

※出生率：人口千対

26

16,001 

14,516 

15,218 15,125 
14,572 

14,154 
13,552 

12,838 

11,909 
11,382 

58.2%

49.5% 47.7% 47.2%
48.3%

51.8%
47.6%

51.8% 53.1%
55.9%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

S/標準

S/標準

S/標準

S/標準

S/標準

M/標準 M/標準 M/標準 M/標準 M/標準 M/標準 M/標準 M/標準 M/標準 M/標準

対象者数 回答率

妊産婦調査（本調査）の対象者数と回答率（人）

8.3‰ 8.2‰ 8.2‰ 8.0‰ 8.0‰
7.8‰

7.6‰
7.4‰

7.0‰
6.8‰

6.5%

7.0%

7.5%

8.0%

8.5%

800,000

850,000

900,000

950,000

1,000,000

1,050,000

1,100,000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

出生数 出生率

厚生労働省統計一覧 人口動態調査（全国）

8.5‰

8.0‰

7.5‰

7.0‰

6.5‰

Fujimori K, et al. Fukushima J Med Sci 60: 75-81, 2014
Fujimori K, et al. Fukushima J Med Sci 71: 75-81, 2025

2011 2012 2013         2014         2015        2016         2017         2018         2019        2020        

18,000

16.000

14,000

12,000

10,000



先天奇形・先天異常発生率（単胎）

※出生時に確認できる形態上の異常(胎児奇形）頻度は2~3%とされて

いる。（産婦人科診療ガイドライン・産科編 2023）
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外部放射線被ばく量（基本調査）別
妊産婦6,875例（2011年）の特徴

外部被ばく線量(mSv)

合計 線量値欠損 <1 mSv 1-2 mSv ≥2 mSv

Ñ 6,875 (100.0) 3,575 (52.0) 2,267 (33.0) 979 (14.2) 54 (0.8) p値

母体年齢 6,875 30.9 (5.0) 30.3 (5.2) 31.5 (4.6) 31.6 (4.7) 30.5 (5.4) 0.238

出生時身長 (cm) 6,783 49.1 (2.2) 49.1 (2.3) 49.1 (2.2) 49.2 (2.2) 49.1 (2.1) 0.397

出生時体重 (g) 6,815 3,029 (403) 3,026 (412) 3,036 (395) 3,028 (391) 3,006 (382) 0.763

低出生体重（<2500g）(％) 6,815 7.6 7.8 7.3 7.3 9.3 0.861

SGA（<10％）(％) 6,270 8.9 8.5 8.8 10.7 4.4 0.144

先天奇形の割合 (％) 6,600 2.9 3.1 2.9 2.0 0.0 0.163

死産割合 (％) 6,875 0.2 0.3 0.2 0.1 0.0 0.847

早産（<妊娠37週）の割合 (％) 6,348 4.1 4.5 3.6 3.5 4.3 0.942

健診施設の変更を余儀なくされ
た症例割合 (%)

6,809 32.4 32.3 45.6 23.7 20.4 <0.001

連続変数には一元配置分散分析、カテゴリー変数にはχ2検定を用いた（線量値欠損を除く）

Yasuda S, Fujimori K, et al. Journal of Epidemiology, 2022; 32: S104



先天性奇形別外部被ばく線量（2011年）

合計 <1mSv 1-2mSv ≥2 mSv (欠損）

n = 6,600 2,188 944 0 3,414

合計 ＊ 189 (2.86) 64 19 0 106

白内障 1 (0.02) 0 1 0 0 

神経管閉鎖障害 3 (0.05) 1 2 0 0 

小頭症 0 (0.00) 0 0 0 0 

心奇形 57 (0.86) 20 4 0 33 

腎尿路奇形 19 (0.29) 5 3 0 11 

水頭症 1 (0.02) 1 0 0 0 

口唇裂・口蓋裂 12 (0.18) 1 3 0 8 

消化管閉鎖／狭窄症 5 (0.08) 3 0 0 2 

鎖肛 4 (0.06) 1 0 0 3 

多指・合指症 18 (0.27) 7 1 0 10 

その他 83 (1.26) 28 6 0 49 

* 複数の回答可能。

Yasuda S, Fujimori K, et al. Journal of Epidemiology, 2022; 32: S104
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平成26年7月26日朝日新聞
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平成27年1月9日読売新聞



福島県内の流産・人工妊娠中絶率の変化
（2011年1月～2016年12月）

• 福島県内産婦人科医療施設悉皆調査
妊娠22週未満（自然流産・人工妊娠中絶数）
月別集計
妊娠8週未満、妊娠8週～12週未満、妊娠12週～22週未満
（回答率：100％）

• 人口動態統計出生票
妊娠22週以降（出生数、自然死産数）
個票のため妊娠週数（週・日）、イベント発生（年・月・日）の把握が可能

Inoue Y, Fujimori K, et al. JOGR 2023; 49: 812-827.



解析方法

• イベント発生月を基にした解析（Cross-sectional method）
イベント（流産、死産、出生）月を横断的に検討

★妊婦の「今、人工妊娠中絶を選択する」と意思が反映される

• 妊娠月を基にした解析（Longitudinal method）
イベントが発生時の妊娠週数を逆算することで妊娠月を推定し、妊娠時点から前向きに検討

★分母と分子の時間軸を調整することが可能

★震災発生時の妊娠週数の関係が反映される

★妊婦の「今、妊娠する」と意思が反映される

イベント数は月単位で収集可能
今回は3か月単位で解析を行った
（1月～3月、4月～6月、7月～9月、10月～12月）



自然流産・人工妊娠中絶率まとめ

• 自然流産・人工妊娠中絶率は、震災後の特異的な増加は示さなかった
• 人工妊娠中絶は震災直後に増加しているが、特異的な増加は示さなかった
• 周期性結果から、震災後の一時的な増加は周期性と重なった可能性がある

中
絶

中
絶

自
然
流
産

自
然
流
産

イ
ベ
ン
ト

妊
娠
月

イ
ベ
ン
ト

妊
娠
月

％

Inoue Y, Fujimori K, et al. JOGR 2023; 49: 812-827.

網掛け部分は四分位数から算出した上下の外れ値を示す



「妊産婦調査」結果

• 福島県内の先天奇形・先天異常発生率は一般的に報告さ

れているデータと同じレベルでした

• 「基本調査」によって得られた母体の外部被ばく線量と

先天奇形・先天異常発生率と関連していませんでした

• 自然流産率、人工妊娠中絶率は震災後から大きな変化を

認めませんでした



原子力災害後の福島県の
妊産婦に関する今後の課題

• 低線量放射線被ばくに関して、科学的には「安全」という話だ

けでは「安心」には繋がらない

• 「安全」でそして「安心」して生活できる環境を作るため、福

島県民を支援しながら、客観的な科学データを積極的に公開し

て「安全」を示していくことも重要ではないかと考えています
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