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特集：日本の結婚と出生―第14回出生動向基本調査の結果から―（その２）

出生動向基本調査と国民生活基礎調査とのデータ

マッチングを用いた子ども数の分析

石 井 太

Ⅰ はじめに

国立社会保障・人口問題研究所「出生動向基本調査」は，わが国の結婚や夫婦の出生力

に関する実状と背景を定時的に調査・計量することを目的としており，特に，夫婦調査で

は夫婦の完結出生児数などこれまでに生んだ子どもの数や，子ども数に関する意識を表す

理想子ども数・予定子ども数など，子ども数に関する様々な指標を調査している．また，

年齢や結婚持続期間などの人口学的特性の他，結婚・出産行動に関連すると考えられる社

会・経済的属性として，学歴や就業状態なども調査しており，子ども数の詳細な分析が可

能になっている．

しかしながら，これまで，出生動向基本調査においては，第13回調査において妻の妊娠
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本研究は，出生動向基本調査の夫婦調査の客体と国民生活基礎調査の対応する客体をデータマッ

チングし，出生動向基本調査における現存子ども数，予定子ども数，理想子ども数と，国民生活基

礎調査の健康票における自覚症状（症状名），通院状況（傷病名），日常生活への影響（内容），悩

みやストレスとその原因，健康意識，喫煙状況との関連について分析を行ったものである．

本研究の分析結果からは，健康に関する諸変数と子ども数の間には様々な関係が見られ，また，

現存・予定・理想子ども数の全てに同じ方向の関係性を持つものがある一方で，それぞれ異なる方

向の関係性を持つものもあることが明らかとなった．妊娠に関係する項目として，月経不順・月経

痛の自覚症状がある者，不妊症や妊娠・産褥の傷病で通院している者，また，妊娠・出産に関して

悩みやストレスを抱えている者は現存子ども数は低いものの，理想子ども数はそうでない者と変わ

らず出生意欲が高い．特に，妊娠・産褥の通院者や妊娠・出産に関して悩みやストレスを抱えてい

る者については予定子ども数も高いことが示され，高い追加出生の意欲を持っていることが明らか

となった．一方で，自分の病気や介護，仕事について悩みやストレスを抱えている者，また，毎日

喫煙をしている者は，現存子ども数が低いだけでなく，予定子ども数や理想子ども数などの出生意

欲自体が低くなっている．現存子ども数が低い者に対して何らかの政策的対応を行う場合，このよ

うな出生意欲の違いに応じた対応が必要となろう．

また，現存子ども数が高いグループについては，育児や子どもの教育，自由にできる時間がない

など，子育てに関連する様々な悩みやストレスを抱えている実態が示された．また，多産婦に起こ

りやすいとされる尿失禁の自覚症状との関連が強いことも明らかとなった．このような子ども数が

多いグループが持つ様々な悩みや問題を解決していくことも，子育てのしやすい環境整備にとって

必要な課題であると考えられる．



中の健康状態を調査項目に入れるなど，妊娠・出産に直接的に関わる健康状態について調

査したことはあるものの，自覚症状や通院している場合の傷病名など，より広い観点から

健康に関する項目を調査したことはなく，それらと子ども数との関係についても分析され

たことはなかった．

一方，厚生労働省「国民生活基礎調査」の大規模調査では，健康票において健康に関す

る項目が調査されている．出生動向基本調査は，国民生活基礎調査を親標本として標本抽

出された後続調査の一つであり，出生動向基本調査の調査地区は全て国民生活基礎調査の

調査地区に含まれている．そこで，両調査の調査客体をデータマッチングすることにより，

出生動向基本調査の子ども数と国民生活基礎調査の健康に関する変数の関連分析が可能と

なる．

本研究は，出生動向基本調査の夫婦調査の客体と国民生活基礎調査の対応する客体をデー

タマッチングし，出生動向基本調査における現存子ども数，予定子ども数，理想子ども数

と，国民生活基礎調査の健康票における自覚症状（症状名），通院状況（傷病名），日常生

活への影響（内容），悩みやストレスとその原因，健康意識，喫煙状況との関連について

の分析を行ったものである．

Ⅱ ミクロデータマッチングに関する先行研究

本研究では出生動向基本調査と国民生活基礎調査という二種類のミクロデータのマッチ

ングを用いて子ども数の分析を行う．松田（1999）はこのような複数の調査による個票デー

タのマッチング，あるいはリンケージの現状と問題点についてまとめている．これによれ

ば，統計データのデータ・リンケージとは，広義には集計量相互の結びつけまでを含める

ことがあるが，通常はより狭く，統計調査の個票データ，すなわち，ミクロデータを結び

つけるミクロデータリンケージ（MDM）の技法を意味するものとして使用されることが

多いとされる．さらにその結合方法として，完全に統一の調査対象のデータ結合である完

全照合（exactmatching）と，異なった調査対象のデータであるけれども，あたかも同

一の調査対象から得られる情報であると仮定してデータを結合する統計的照合（statisti-

calmatching）の二つがあるとしている．

これらのうち，完全照合を行うことができるのは，同一母集団を対象とした二つの全数

調査や，ある母集団を対象とした全数調査とその一部に対して実施された標本調査などで

ある．美添・荒木（2000）は総務省の「家計調査」の一部の世帯において「貯蓄動向調査」

が調査されていることから，両調査の完全照合を行うことにより収入，貯蓄，消費支出の

相関関係に関する分析を行っている．また，本研究で使用する厚生労働省の「国民生活基

礎調査」は，様々な後続調査の客体を抽出するための親標本となっていることから，後続

調査との間での完全照合によるデータマッチングが可能となる調査の例である．

図1は平成22年国民生活基礎調査の体系を示したものである．国民生活基礎調査では，

平成17年国勢調査による調査地区のうち，後置番号が1と8の地区から5,510地区を標本
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抽出し，この地区に含まれる全世帯に対して世帯票・健康票の調査が実施される．この標

本は図の下側に示された様々な後続調査の親標本となっており，後続調査（出生動向基本

調査を含む）はここからさらに標本抽出を行うことにより実施される．すなわち，後続調

査は，国民生活基礎調査を第一相標本とする二相抽出法（two-pahsesamplingまたは

doublesampling）により標本抽出されているということができる（Cochran1977）．後

続調査である第二相標本では同一の対象が抽出されていることから，第一相標本との完全

照合によるデータマッチングが可能になることとなる．

国民生活基礎調査を用いたミクロデータマッチングの先行研究としては，川戸［等］

（2003）が挙げられる．これは，国民栄養調査が国民生活基礎調査の後続調査であること

を利用してデータマッチングを行い，国民生活基礎調査の自覚症状と国民栄養調査の生活

習慣の関連性に関する分析を行ったものである．

本研究においては，平成22年に調査された出生動向基本調査と国民生活基礎調査の健康

票をデータマッチングして分析を行うが，実は健康票とのマッチングは全ての出生動向基

―55―

図１ 平成22年国民生活基礎調査の体系



本調査について行えるわけではない．健康票は国民生活基礎調査の大規模年のみ実施され

ることから，3年に1度しか調査が行われない一方，出生動向基本調査は5年周期を基本

としていることから，両者が同時に実施されるのは原則的には15年に1回となる．さらに，

第13回出生動向基本調査は将来推計人口へのデータ提供のタイミングを修正するため第12

回調査の3年後に行われていることからここだけ周期にずれがあり，国民生活基礎調査が

現在の形で開始された昭和61年以降，平成22年調査より前に二つの調査が同時に実施され

たのは平成4年のみとなっている．しかしながら，平成4年の第10回出生動向基本調査に

おいてはこのような健康票とのデータマッチングによる分析は行われていないことから，

本研究はこれまでには行われていない新たな分析結果を提示するものということができる．

Ⅲ データと方法

1. 分析対象データ

本研究の分析に使用するデータは，第14回出生動向基本調査（夫婦票）と平成22年国民

生活基礎調査（世帯票・健康票）である．マッチングにあたっては，国民生活基礎調査の

都道府県，地区，単位区番号と，夫婦の出生年月をメインとなるキーとし，これに子ども

の出生年月と夫婦の学歴を補助的に用いてデータマッチングを行った．マッチングの際，

注意が必要となるのは，両調査のデータの構造の違いである．国民生活基礎調査は世帯調

査であることから，世帯単位でのデータ管理がされており，世帯共通の情報を持つ世帯部

の後に各世帯員の情報が付加されるデータ構造となっている．一方，出生動向基本調査は

50歳未満の有配偶女性を対象とする調査であり，個人単位でのデータ管理がされている．

このため，一世帯内に2人以上の有配偶女性が存在する場合には，国民生活基礎調査の1

レコードに対して2レコード以上の出生動向基本調査の対象がマッチする可能性がある．

したがって，本研究では世帯単位のキーではなく，個人単位である出生年月をメインキー

として採用している．

また，出生動向基本調査は国民生活基礎調査の後続調査であるものの，両調査の調査期

日のずれや回答状況の違いによる客体の相違により，全てのデータを関連づけることはで

きない．また，マッチングに用いたキー項目についても，両調査の審査やデータクリーニ

ング手法の差異等があることから，同一客体について異なったデータとなっている可能性

もある．そこで，本研究のデータマッチングにおいては，妻の出生年月の一致を必須条件

とし，次に夫の出生年月を見ることとした．ただし，国民生活基礎調査では夫が世帯内に

いない場合には調査対象から外れるのに対して，出生動向基本調査では夫に関する項目を

調査しており，出生動向基本調査に夫の出生年月が存在していたとしても，国民生活基礎

調査に夫の出生年月がない場合もある．そこで，夫婦両方の出生年月がマッチしたものと，

妻の出生年月がマッチしかつ国民生活基礎調査に夫の出生年月がないものは同一客体と判

定することとした．また，妻の出生年月がマッチするが夫の出生年月がマッチしないもの

については，さらに夫婦の学歴，また子どもがいる場合には子どもの出生年月を比較し，
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それらの情報が多く一致し，同一客体と判定できるものに対してはマッチさせることとし

た．この結果として，出生動向基本調査の全客体7,847件のうち92.4％にあたる7,249件が

マッチした．また，このうち，本研究において分析対象とする初婚どうし夫婦については，

全体6,705件のうち93.1％に相当する6,243件がマッチした．

なお，国民生活基礎調査と国民栄養調査とのマッチングを行った川戸［等］（2003）に

おいても，国民栄養調査の世帯員14,240人のうち93.2％にあたる13,270人がマッチしたと

されており，本分析のマッチングの状況は先行研究と概ね同程度であると評価することが

できよう．

以上のような手順によりデータマッチングを行い，国民生活基礎調査の健康票の自覚症

状（症状名），通院状況（傷病名），日常生活への影響（内容），悩みやストレスとその原

因，健康意識，喫煙状況に関するデータを出生動向基本調査に付加してデータ分析を行っ

た．

2. 分析方法

次に，国民生活基礎調査とマッチングを行ったデータセットを用い，出生動向基本調査

の夫婦の現存子ども数，予定子ども数，理想子ども数と，国民生活基礎調査の自覚症状

（症状名），通院状況（傷病名），日常生活への影響（内容），悩みやストレスとその原因，

健康意識，喫煙状況との関連を分析した．まず，最初に記述統計量として，これら健康に

関する諸変数の状態別に，夫婦の現存子ども数，予定子ども数，理想子ども数の平均値の

違いについてドットプロットを用いて比較を行った．しかしながら，この比較においては，

結婚持続期間など，子ども数に影響を与えると考えられる基本的な属性に関する統制が行

われていない．そこで，夫婦の現存子ども数，予定子ども数，理想子ども数を被説明変数，

夫婦の結婚持続期間，妻の結婚年齢，妻の就業状態，妻の学歴を基本的な説明変数とした

上で，健康に関する諸変数を自覚症状，通院状況等のカテゴリー毎に説明変数として加え

たポアソン回帰を行い，健康に関する項目と子ども数との関連を分析した．

ポアソン回帰は，子ども数などの非負整数を被説明変数とする計数データの分析におい

て用いられる代表的な手法の一つであるが，ポアソン分布において平均値と分散が等しい

という制約があることが問題点として指摘されている．一般的には，個体差などによって

分散が平均よりも大きくなる過大分散（overdispersion）の状況が起きることから，これ

を解決するために，負の二項分布を用いたり，階層構造を用いたモデリングなどが行われ

る．しかしながら，WinkelmannandZimmermann（1994）は，夫婦の子ども数におい

ては逆に過小分散（underdispersion）の状況が起きるという指摘をしている．図2は，

出生動向基本調査における結婚持続期間15～19年の夫婦の現存子ども数との分布（実線），

それと同一の平均値を持つポアソン分布（点線）を比較したものであるが，実績値の方が

分散が小さいことがわかる．

このような問題に対して，Famoye（1993）は一般化ポアソン回帰を用いる方法を，

SellersandShmueli（2010）はConway-Maxwell-Poisson（CMP）回帰を用いる方法を
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提案しているが，本研究では，McCullaghandNelder（1989）による疑似尤度を用いた

ポアソン回帰により分析を行った．これは，通常のポアソン回帰が，Yiを被説明変数，xi

を共変量ベクトル，・を係数ベクトルとして，

E・Yi・・ Var・Yi・・・i・exp・x
・
i・・, Yi・ Poisson・・i・

と定式化されるのに対し，過小・過大分散を表すパラメータ・を用い，Var・Yi・・・・iと

して，期待値と分散が同一であるという制約を緩めて推定を行う方法である．

疑似尤度を用いたポアソン回帰では，推定される係数は通常のポアソン回帰と同じ結果

となるが，係数の分散行列の推定値が異なることから，p値などが異なる結果となる．

Ⅳ 結果と考察

1. 記述統計量

図3～8に，自覚症状（症状名），通院状況（傷病名），日常生活への影響（内容），悩

みやストレスとその原因，健康意識，喫煙状況の状態別の夫婦の現存子ども数，予定子ど

も数，理想子ども数の平均値をプロットしたものをグラフで示した．ここでは，健康票と

のマッチングが行われた初婚どうし夫婦6,243件を集計対象としているが，平均値の算出

に当たっては子ども数の不詳は除いている．なお，それぞれの症状や傷病などについて，

該当する客体数が5以下である項目については，統計的な安定性を欠くことから表章から

除外することとした．
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図２ 現存子ども数分布（結婚持続期間15～19年）
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図３ 子ども数（自覚症状の症状名別）

図４ 子ども数（通院の傷病名別）
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図５ 子ども数（日常生活への影響の事柄別）

図６ 子ども数（悩みやストレスの原因別）
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図７ 子ども数（健康意識別）

図８ 子ども数（喫煙状況別）



各図においては，「◯」が現存子ども数，「△」が予定子ども数，「×」が理想子ども数

の平均値を表している．また，一番上に総数の平均値を示すとともに，それに対応するレ

ベルを縦の破線で示している．したがって，それぞれの項目における平均値がこの破線よ

り左側にあれば全体平均より低く，右側であれば高いことになる．なお，ここで示した平

均値は，子ども数に関係すると考えられる基本的な属性が統制されていないことや，対象

となる客体数に違いがあることから，そのまま解釈することが難しいため，特に平均値の

高い項目や低い項目を観察するにとどめた．

図3は自覚症状の有無，および，自覚症状の症状名別に子ども数の平均値を示したもの

である．自覚症状がある場合とない場合を比較すると，現存子ども数と予定子ども数は自

覚症状がある場合がやや高いが，理想子ども数では大きな違いは見られない．現存子ども

数を自覚症状の項目別に見ると，平均値が1.5を下回る低い値であるのは「ゼイゼイする」，

「尿が出にくい・排尿時痛い」，「月経不順・月経痛」「その他」となっている．一方，「尿

失禁（尿がもれる）」，「歯が痛い」では1.9を上回る高い値を示している．予定子ども数に

ついては「尿が出にくい・排尿時痛い」，「痔による痛み・出血など」が1.8を下回る低い

値となっているが，「尿が出にくい・排尿時痛い」では現存子ども数自体が低いのに対し

て，「痔による痛み・出血など」では追加予定が比較的低いという違いがある．また，理

想子ども数は「尿が出にくい・排尿時痛い」，「かゆみ（湿疹・水虫など）」，「熱がある」，

「痔による痛み・出血など」が2.3を下回る低い値であり，逆に「歯が痛い」，「手足の動き

が悪い」が2.6を超える高い値を示している．

図4は通院の有無，および，通院の傷病名別の子ども数を示したものである．通院があ

る場合とない場合を比較すると，自覚症状と同様に，現存子ども数と予定子ども数は通院

している場合がやや高いが，理想子ども数では大きな違いは見られなくなっている．現存

子ども数を通院の傷病の項目別に見ると，特に低い値を示しているのが，妊娠に関連する

「不妊症」と「妊娠・産褥（切迫流産，前置胎盤等）」である．この他，皮膚に関連する

「アトピー性皮膚炎」「その他の皮膚の病気」，また，「喘息」，「うつ病やその他こころの病

気」「その他」が1.5を下回る低い値となっている．一方で2.0を上回る高い値を示したの

は「閉経期又は閉経後障害（更年期障害等）」と「傷病名不詳」である．次に，予定子ど

も数を見ると，「うつ病やその他こころの病気」，「肥満症」，「関節リウマチ」，「高脂血症

（高コレステロール血症等）」，「糖尿病」が1.8を下回る値となった一方，「妊娠・産褥（切

迫流産，前置胎盤等）」，「閉経期又は閉経後障害（更年期障害等）」，「傷病名不詳」が2.3

を上回る値を示した．理想子ども数については，「肥満症」，「骨折」，「糖尿病」，「うつ病

やその他こころの病気」が2.1を下回る低い値であり，「その他の呼吸器系の病気」「急性

鼻咽頭炎（かぜ）」「傷病名不詳」が2.6を超える高い値を示した．

図5は日常生活への影響の有無およびその事柄別の子ども数を見たものであるが，全体

平均からの乖離の傾向は現存子ども数と予定子ども数で概ね同様であり，「外出（時間や

作業量などが制限される）」，「運動（スポーツを含む）」，「その他」で値が低くなっている．

一方，理想子ども数では全体平均との乖離はあまり大きいものとはなっていない．
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図6は悩みやストレスの有無およびその原因別の子ども数を示したものである．現存子

ども数については，「妊娠・出産」，「結婚」，「恋愛・性に関すること」が1.2未満の非常に

低い値となっている．また，「自分の学業・受験・進学」，「子どもの教育」が2.0を超える

高い値となっている．予定子ども数については，「結婚」，「自分の病気や介護」，「わから

ない」が1.9未満となっている一方，「自分の学業・受験・進学」，「自由にできる時間がな

い」，「育児」が2.2を超える高い値である．理想子ども数については，「わからない」の他

は2.3を超える値となっているが，特に「自分の学業・受験・進学」が高い値を示してい

る．

図7は健康意識別の子ども数を示したものである．全体的に見て，健康意識の状態別に

子ども数についての強い傾向は見られない．健康意識がよくない場合の理想子ども数がや

や高いが，この項目については客体数が他に比べて低いことに注意する必要がある．

図8は妻・夫それぞれの喫煙状態別の子ども数を示したものである．これを見ると，夫

の喫煙状態別には子ども数はあまり大きく変化をしないが，妻の喫煙状態が特に現存子ど

も数に影響を及ぼしていることが観察される．妻の喫煙状態が「時々吸う」「以前吸って

いた」については現存子ども数は全体平均よりもかなり低い値となっている．一方，「毎

日吸う」は全体平均から大きな乖離が見られないが，これは基本的な属性が統制されてい

ないことが原因として考えられる．

2. ポアソン回帰分析結果

ここまで記述統計から，健康に関する諸変数と子ども数との関連を見てきたが，結婚持

続期間や妻の結婚年齢など，子ども数に影響を及ぼす基本的な属性が統制されていないこ

とから，平均値の解釈が難しいと考えられるものがあった．そこで，次に，そのような属

性を統制したポアソン回帰分析の結果に基づく健康に関する諸変数と子ども数の関係を見

ることとする．
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表１ 子ども数を被説明変数としたポアソン回帰分析結果（基本的属性のみ）

Signif.codes:0‘***’0.001‘**’0.01‘*’0.05‘.’0.1‘ ’1

注：リファレンスカテゴリーは，結婚持続期間（15～19年），妻の結婚年齢（20～24歳），妻の就業（正規・無職・無職），妻の学歴（高校），以下表2～

7も同じ．
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Signif.codes:0‘***’0.001‘**’0.01‘*’0.05‘.’0.1‘ ’1

注：表1の注参照．

表２ 子ども数を被説明変数としたポアソン回帰分析結果（基本的属性＋自覚症状）
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表３ 子ども数を被説明変数としたポアソン回帰分析結果（基本的属性＋通院の傷病）

Signif.codes:0‘***’0.001‘**’0.01‘*’0.05‘.’0.1‘ ’1

注：表1の注参照．
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Signif.codes:0‘***’0.001‘**’0.01‘*’0.05‘.’0.1‘ ’1

注：表1の注参照．

表５ 子ども数を被説明変数としたポアソン回帰分析結果（基本的属性＋悩みやストレスの原因）

Signif.codes:0‘***’0.001‘**’0.01‘*’0.05‘.’0.1‘ ’1

注：表1の注参照．

表４ 子ども数を被説明変数としたポアソン回帰分析結果（基本的属性＋日常生活への影響）



本研究においては，結婚持続期間（5年階級，25年以上一括），妻の結婚年齢（5歳階

級，19歳以下と35歳以上一括），妻の就業状態（5区分），妻の学歴（中学校，高校，専修

学校，短大・高専，大学以上）を，統制に用いる基本的な属性とした．ここで，妻の就業

状態については，学卒直後，結婚直後，現在の3時点に着目し，「正規・正規・正規」，
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Signif.codes:0‘***’0.001‘**’0.01‘*’0.05‘.’0.1‘ ’1

注：表1の注参照．

表７ 子ども数を被説明変数としたポアソン回帰分析結果（基本的属性＋喫煙状況）

Signif.codes:0‘***’0.001‘**’0.01‘*’0.05‘.’0.1‘ ’1

注：表1の注参照．

表６ 子ども数を被説明変数としたポアソン回帰分析結果（基本的属性＋健康意識）



「正規・正規・非正規」，「正規・正規・無職」，「正規・非正規・無職」，「正規・無職・無

職」，「その他」の5区分とした．これらの変数はダミー変数として扱い，リファレンスカ

テゴリーは，結婚持続期間は15～19年，妻の結婚年齢は20～24歳，妻の就業は「正規・無

職・無職」，妻の学歴は「高校」としている．

なお，これ以降の全てのポアソン回帰分析においては，子ども数（現存，予定，理想）

及び統制に用いる基本的な属性に不詳がない5,884件を分析の対象としている．

まず，表1は基本的な属性のみを説明変数として投入した場合の回帰分析結果である．

結婚持続期間別に見ると，現存子ども数は25年以上を除き，期間が長い方が係数が大きく，

現存子ども数が大きくなる傾向を示すが，予定子ども数については，結婚持続期間15～19

年に比べて，それより短い期間の方が係数が大きい．一方，理想子ども数については20～

24年を除き，15～19年と比べて有意に差が出たものはなかった．また，妻の結婚年齢につ

いては，現存，予定，理想ともに結婚年齢が高い方が係数が小さく，子ども数が少なくな

ることがわかる．妻の就業については，現存子ども数が「正規・正規・正規」である場合，

係数がマイナスでp値が1％未満となることが示されたが，予定子ども数と理想子ども

数では有意な差は見られなかった．また，妻の学歴が大学以上の場合には，現存子ども数

の係数はマイナスでp値が0.1％未満となったが，それ以外はp値が5％未満となる項目

はなかった．また，予定子ども数，理想子ども数については，専修学校が係数がプラスで

p値がそれぞれ5％，1％未満となった．

次に，健康に関する諸変数を加えた場合の分析結果について述べる．表2は基本的な属

性に加えて自覚症状を説明変数に加えて子ども数との関係を見たものである．現存子ども

数の回帰分析結果のうち自覚症状に関する項目を見ると，「月経不順・月経痛」の係数が

マイナスでp値が0.1％未満と強い関係にあり，一方，「尿失禁（尿がもれる）」，「歯が痛

い」は係数がプラスでp値が1％未満となっている．また，p値が5％未満の項目として

は，「いらいらしやすい」が係数がプラス，「尿が出にくい・排尿時痛い」がマイナスとなっ

ている．これらは記述統計で現存子ども数の平均値が特に高い，あるいは低いことが観察

された項目と概ね対応している．予定子ども数では「月経不順・月経痛」の係数がマイナ

スでp値が1％未満，「尿失禁（尿がもれる）」，「歯が痛い」が係数がプラス，「熱がある」

がマイナスでp値が5％未満となった．また，理想子ども数については，「歯が痛い」が

係数がプラスでp値が0.1％未満，「かゆみ（湿疹・水虫など）」がマイナスでp値が1％

未満，「熱がある」，「尿が出にくい・排尿時痛い」がマイナス，「体がだるい」がプラスで

p値が5％未満となった．

これらの解釈にあたって注意が必要なのは，健康については調査時点の状態であるのに

対し，現存子ども数はこれまでの累積，予定子ども数はこれまでの累積と今後の追加予定

の組合せ，理想子ども数は調査時に理想と考える子どもの数であることである．したがっ

て，特に現存子ども数については，健康から子ども数への影響がある場合とその逆の場合

の両方の可能性について考慮する必要がある．ここで，現存子ども数と強い関連性が見ら

れた「月経不順・月経痛」については，どちらかといえば健康状態が現存子ども数に影響

―68―



を与えている可能性が考えられる．一方，「尿失禁（尿がもれる）」について，菱田

（2009）によれば，尿失禁の原因の一つである腹圧性尿失禁について，「せき，笑い，くしゃ

み，跳躍などのとき急に腹圧が加わった場合に起こるもので，多産婦，高齢者では括約筋

の閉鎖機能不全のため起こりやすい」とされており，現存子ども数の高さが健康状態へ影

響している可能性が考えられる．

また，この結果においては，「月経不順・月経痛」が現存子ども数と理想子ども数に与

えている影響の違いも注目される．現存子ども数の回帰式における「月経不順・月経痛」

の率比で0.848１），p値も0.0001と有意な影響があることが示されているのに対し，理想子

ども数の回帰式の率比は0.965，p値も0.13480であり，「月経不順・月経痛」の症状がない

場合との有意な差は見られない．したがって，「月経不順・月経痛」の症状がある場合，

現存子ども数は少ないものの，理想子ども数から見た場合，当該症状がない場合と出生意

欲にあまり違いはないということがわかる．

表3は，基本的な属性に加え通院している傷病名を説明変数に加えて子ども数との関係

を見た結果である．現存子ども数については，「不妊症」，「その他」がマイナスの係数でp

値が0.1％未満，「うつ病やその他こころの病気」，「妊娠・産褥（切迫流産，前置胎盤等）」

も同じくマイナスの係数でp値が1％未満となっている．予定子ども数については「う

つ病やその他こころの病気」，「その他」がマイナスの係数でp値が0.1％未満，「妊娠・産

褥（切迫流産，前置胎盤等）」がプラスの係数でp値が1％未満，「閉経期又は閉経後障

害（更年期障害等）」がプラスの係数でp値が5％未満となっている．一方，理想子ども

数については，「その他」がマイナスの係数でp値が1％未満となっている他は，p値が5

％未満となっている項目はなく，通院の傷病によって有意な差は見られないという結果と

なっている．「不妊症」の現存子ども数については記述統計量における平均値でもきわめ

て低い値となっていたが，基本的な属性を統制しても率比で0.219とやはり非常に影響が

大きい．しかしながら，予定子ども数では率比は0.939でp値も大きく，追加予定の出生

意欲が非常に高い．また，理想子ども数についても「不妊症」の通院がない場合と有意な

差は認められない．また，「妊娠・産褥（切迫流産，前置胎盤等）」については現存子ども

数の係数がマイナスで有意（p値が1％未満）であるのに対して，予定子ども数では係

数がプラスで有意（p値が1％未満）になっており，やはり追加予定の出生意欲の高さ

が伺える．この両者は，現存子ども数が低いものの出生意欲が極めて高い層であるという

ことができよう．

表4は，基本的な属性に加え日常生活への影響の事柄を説明変数に加えて子ども数との

関係を見た結果である．現存子ども数については，「外出（時間や作業量などが制限され

る）」，「運動（スポーツを含む）」，「その他」がマイナスの係数でp値が5％未満となっ

たが，それ以外の項目及び予定子ども数・理想子ども数については全てp値が5％を超

える水準となっており，有意に子ども数と関係がある項目はなかった．
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1）率比は，係数-0.16463を用いて，exp（－0.16463）＝0.898として計算される．以下も同様である．



表5は，基本的な属性に加え悩みやストレスの原因を説明変数に加えて子ども数との関

係を見た結果である．現存子ども数については，「生きがいに関すること」，「自分の病気

や介護」，「妊娠・出産」，「自分の仕事」，「その他」がマイナス，「自由にできる時間がな

い」，「育児」，「子どもの教育」がプラスの係数でp値が0.1％未満となっている．また，

「住まいや生活環境（公害，安全及び交通事情を含む）」がマイナス，「自分の学業・受験・

進学」がプラスの係数でp値が5％未満となっている．予定子ども数については，「自分

の病気や介護」，「自分の仕事」がマイナス，「自由にできる時間がない」，「育児」，「子ど

もの教育」がプラスの係数でp値が0.1％未満であり，「妊娠・出産」，「自分の学業・受験・

進学」がプラスの係数でp値が1％未満，「生きがいに関すること」，「わからない」がマ

イナスでp値が5％未満であった．また，理想子ども数については，「子どもの教育」が

プラスの係数でp値が0.1％未満，「自分の仕事」，「わからない」がマイナス，「自由にで

きる時間がない」，「自分の学業・受験・進学」がプラスの係数でp値が1％未満，「自分

の病気や介護」がマイナスでp値が5％未満であった．現存子ども数に関して強くプラ

スの効果を示す項目は，「自由にできる時間がない」，「育児」，「子どもの教育」であり，

これらは，子ども数が多いことに起因する悩みやストレスが現われていると見ることがで

きる．一方，現存子ども数に関して強くマイナスの効果を示す項目は，「生きがいに関す

ること」，「自分の病気や介護」，「妊娠・出産」，「自分の仕事」などとなっており，これら

は自らの健康や生活上の悩みが原因となって子ども数が低くなった可能性が高いのではな

いかと考えられる．そして，特にこれら三つの項目については，予定子ども数・理想子ど

も数との関係も重要である．「妊娠・出産」の項目については，率比で見ると，現存子ど

も数が0.610であるのに対して予定子ども数は1.0785であり，追加予定の出生意欲が高い．

また，理想子ども数についても，悩みがない場合と比較して出生意欲に有意な差は見られ

ない．ところが，「自分の病気や介護」や「自分の仕事」については，予定子ども数・理

想子ども数についてもマイナスの効果が現れている．したがって，この二つのグループは

妊娠・出産に悩みを持っているグループとは異なり，出生意欲を上げることも含めた対応

を行わなければ出生水準を高めることは難しいということができよう．

表6は，基本的な属性に加え健康意識を説明変数に加えて子ども数との関係を見た結果

である．現存子ども数については健康意識がよい場合p値が0.1％未満でプラスの影響，

あまりよくない場合にp値が5％未満でマイナスの影響が見られ，予定子ども数につい

て健康意識がよい場合p値が1％未満でプラスの影響が見られたが，それ以外について

は有意な差は見られなかった．

最後に，喫煙状況を基本的な属性に加えて分析を行った結果を示したものが表7である．

ここでは，妻と夫の両方の喫煙状況を対象として分析を行ったが，夫の喫煙状態について

は，子ども数と有意な関係は現れなかった．一方，妻が毎日喫煙している場合，現存子ど

も数・予定子ども数・理想子ども数の全てについてp値が0.1％未満でマイナスの影響が

見られた．また，現存子ども数については「時々吸う日がある」，予定子ども数について

は「以前は吸っていた」について，p値が5％未満でマイナスの影響が示された．喫煙に
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ついては，記述統計では基本的な属性が統制されていないことから，その及ぼす影響がわ

かりにくかったが，ポアソン回帰分析により，妻が毎日喫煙をすることと子ども数との関

係がより明確となったといえよう．

Ⅴ おわりに

本研究においては，出生動向基本調査と国民生活基礎調査データマッチングを行い，出

生動向基本調査における現存子ども数・予定子ども数・理想子ども数と，国民生活基礎調

査の健康票で調査されている様々な健康に関連する変数との関係について，記述統計量に

よる比較とポアソン回帰を用いて分析を行った．

本研究の分析結果からは，健康に関する諸変数と子ども数の間には様々な関係が見られ，

また，現存・予定・理想子ども数の全てに同じ方向の関係性を持つものがある一方で，そ

れぞれ異なる方向の関係性を持つものもあることが明らかとなった．妊娠に関係する項目

として，月経不順・月経痛の自覚症状がある者，不妊症や妊娠・産褥の傷病で通院してい

る者，また，妊娠・出産に関して悩みやストレスを抱えている者は現存子ども数は低いも

のの，理想子ども数はそうでない者と変わらず出生意欲が高い．特に，妊娠・産褥の通院

者や妊娠・出産に関して悩みやストレスを抱えている者については予定子ども数も高いこ

とが示され，高い追加出生の意欲を持っていることが明らかとなった．一方で，自分の病

気や介護，仕事について悩みやストレスを抱えている者，また，毎日喫煙をしている者は，

現存子ども数が低いだけでなく，予定子ども数や理想子ども数などの出生意欲自体が低く

なっている．現存子ども数が低い者に対して何らかの政策的対応を行う場合，このような

出生意欲の違いに応じた対応が必要となろう．

また，現存子ども数が高いグループについては，育児や子どもの教育，自由にできる時

間がないなど，子育てに関連する様々な悩みやストレスを抱えている実態が示された．ま

た，多産婦に起こりやすいとされる尿失禁の自覚症状との関連が強いことも明らかとなっ

た．このような子ども数が多いグループが持つ様々な悩みや問題を解決していくことも，

子育てのしやすい環境整備にとって必要な課題であると考えられる．

最後に，本研究では，出生動向基本調査の夫婦調査を用い，結婚をしている妻に関して

分析を行ったが，独身者が持つ出生意欲等と健康状態の関係についても，出生動向基本調

査の独身者調査と国民生活基礎調査のデータマッチングにより明らかにすることが可能で

ある．また，計数データを被説明変数とする回帰分析について，本研究では疑似尤度を用

いたポアソン回帰分析により過小分散への対応を行ったが，近年，これ以外の方法論も提

案されてきており，モデリングの方法論についても改善の余地は残されているといえる．

このような問題については今後の課題としたい．

本研究は，国立社会保障・人口問題研究所「出生動向基本調査プロジェクト」の研究成

果であり，本稿で使用した「国民生活基礎調査」，「出生動向基本調査」に関する分析結果

には，統計法第32条の規定に基づき，調査票情報を二次利用したものが含まれている．

―71―



参考文献

Cochran,W.G.(1977)SamplingTechniques3rdEdition:JohnWiley&Sons.

Famoye,F.(1993)"RestrictedgeneralizedPoissonregressionmodel",CommunicationsinStatistics-Theory

andMethods,Vol.22,No.5,pp.1335-1354.

菱田明（2009）「腎疾患の主要兆候と検査値異常：尿失禁」，高久史磨，尾形悦郎，黒川清，矢崎義雄（編）『新

臨床内科学第9版』，医学書院,pp.955．

川戸美由紀，橋本修二，松村康弘，小栗重統，岡山明，中村好一，柳川洋（2003）「国民生活基礎調査と国民栄養

調査のレコードリンケージに基づく自覚症状と生活習慣の関連」『厚生の指標』，第50巻，第13号,pp.8-13．

松田芳郎（1999）『ミクロ統計データの描く社会経済像』，日本評論社．

McCullagh,P.andJ.A.Nelder(1989)Generalizedlinearmodel:Chapman&Hall/CRC.

Sellers,K.F.andG.Shmueli(2010)"Aflexibleregressionmodelforcountdata",TheAnnalsofApplied

Statistics,Vol.4,No.2,pp.943-961.

Winkelmann,R.andK.F.Zimmermann(1994)"Countdatamodelsfordemo-graphicdata",Mathematical

PopulationStudies,Vol.4,No.3,pp.205-221.

美添泰人，荒木万寿夫（2000）「完全照合」，松田芳郎，伴金美，美添泰人（編）『講座ミクロ統計分析 2：ミク

ロ統計の集計解析と技法』，日本評論社,pp.239-250．

―72―



―73―

StudyoftheNumberofChildrenintheNationalFertilitySurveybyData
MatchingwiththeComprehensiveSurveyofLivingConditions

FutoshiISHII

Inthisstudy,wematchedthedataintheNationalFertilitySurvey(NFS)withthecorresponding

dataintheComprehensiveSurveyofLivingConditions(CSLC),andanalyzedtherelationshipbe-

tweenthenumberofalready-born,thenumberofintendedandtheidealnumberofchildreninthe

NFSandthehealthrelateditemsintheCSLC(subjectivesymptoms,namesofdiseasesofoutpa-

tients,effectsondailylife,troublesandstressesandcausesthereof,subjectivehealth,andsmoking

status).

Wefoundthattherearevariousdirectionsofrelationshipamongthem.Somehealthrelateditems

showthesamedirectionsforthealreadyborn,theintendedandtheidealnumberofchildren,and

othersshowdifferentdirections.Peoplewhohavethesubjectivesymptomsofirregularmenstrua-

tion,thosewhoreceiveoutpatienttreatmentsforsterility,pregnancyorpuerperiumandthosewho

havetroublesandstresseswithregardtopregnancyorchildbirthhavehighchildbearingintentions

withalmostthesamelevelofidealchildrencomparedwithothers,althoughtheirnumbersofchil-

dreneverbornaresmaller.Ontheotherhand,peoplewhohavetroublesandstresseswithregard

totheirdiseases,nursingcareorjobsandthosewhosmokeeverydayhavelowlevelsofintended

andidealnumbersofchildren,aswellaschildreneverborn.Therefore,thetypesofpolicywould

needtochangeinaccordancewiththelevelofchildbearingintention.

Wefoundthatthepeoplewithahighlevelofchildreneverbornhavetroublesandstresseswith

regardtochildrearing,educationorhavinglittletimeforthemselves,andhavesubjectivesymp-

tomsofurinaryincontinence.Solvingproblemsforthemisalsoconsideredimportantforbuilding

asocietyinwhichitiseasierforpeopletoreartheirchildren.


