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次子出産を希望しないことと早期産との関連

健やか親子21最終評価より
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目的 第15回出生動向基本調査では，夫婦が理想の子ども数をもたない理由として経済的理由や年

齢・身体的理由などが挙げられている。これらは次子出産を希望しない理由としても共通する

と推測されるが，早期産が次子出産を希望しない要因であるかどうかは明らかではない。本研

究では早期産と次子出産を希望しないこととの関連を明らかにすることを目的とした。

方法 ｢健やか親子21」の最終評価の目的で2013年に実施された「親と子の健康度調査アンケート」

のうち，34 か月児健康診査を受診した母親を対象とした。調査項目「次のお子さんを産みた

いと思いますか」の選択肢のうち「どちらかといえば，いいえ」と「いいえ」の回答を「次子

出産を希望しない」と定義した。説明変数は早期産（妊娠週数22週以降37週未満）とし，共変

量は調査項目のうち児の性別，出生順位，母の出産時年齢，妊娠中の喫煙，妊娠中および現在

の就業，妊娠出産時および現在の子育てへの満足，現在の経済的状況，育児への自信，父親の

育児とし，多重ロジスティック回帰分析をおこなった。また，第 1 子に限定した分析もおこ

なった。各設問の無回答は分析から除外した。

結果 研究対象の母親は20,112人だった。次子出産を希望しない頻度は正期産では34.5（17,415
人中6,011人）だったのに対し，早期産では44.6（1,100人中491人）と有意に高かった（カイ

二乗検定，P＜0.001）。共変量を調整したロジスティック回帰分析では，正期産を基準とする

と次子出産を希望しないことに対する早期産のオッズ比（OR）と95信頼区間（CI）は1.30
（1.11, 1.52）であり，第 1 子に限定しても1.74（1.30, 2.33）と有意に高かった。さらに，後期

早期産（34週以降37週未満）の OR も1.79（95CI1.30, 2.46）と有意に高かった。出生体

重をモデルに加えても有意性は変化しなかった。

結論 早期産は次子出産を希望しないことに対する独立要因といえる。早期産の母親は産後うつ病

や不安，心理的ストレスといった精神的負担を受けやすいことから，これらによって次子出産

を希望しないという想いに繋がる可能性がある。早期産，とくに後期早期産の母親は次子出産

を希望しないリスクが高いということを認識することで，よりきめ細やかに子育て支援ができ

るだろう。

Key words次子出産希望，早期産，後期早期産，健やか親子21，産後うつ，母子保健
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 緒 言

2016年のわが国の出生数は97万人であり初めて

100万人を下回った。また，同年の合計特殊出生率

は1.44であり，過去10年にわたり1.3から1.45という

低い数値で推移している1)。進行する少子化の背景

を探ることは重要であり，結婚ならびに夫婦の出生

力に関する実状と背景を調査・計量することを目的

として実施される出生動向基本調査では，夫婦が理
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想の子ども数を持たない理由を尋ねている。2015年
6 月に実施された第15回出生動向基本調査によれ

ば2)，「子育てや教育にお金がかかりすぎる」といっ

た経済的理由や「高年齢で産むのはいやだから」と

いった年齢・身体的理由などが挙げられている。

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」では，2013年末に最終評価

が行われた。最終評価に関する報告書には次子出産

の希望について頻度が示されているが3)，その理由

については明らかではない。しかし，次子出産を希

望しない理由は先述した夫婦が理想の子ども数を持

たない理由と共通するのではないかと推測される。

一方，早期産の頻度は2016年で5.6であり4)，米

国など諸外国と比べると高い値ではないものの5)，

過去15年間その頻度は減少することなく 5台で推

移している。早期産は産後うつ病のリスク要因の一

つと考えられていることから6)，早期産は母親が次

子出産を希望しないことに関連する可能性がある。

しかし，早期産が次子を希望しないことの要因であ

るかどうかを検討した研究は見当たらないことか

ら，本研究では早期産と次子出産を希望しないこと

との関連を明らかにすることを目的とした。

 研 究 方 法

. 対象

「健やか親子21」の最終評価を目的として2013年
に実施した「親と子の健康度調査アンケート」（以

下，親子アンケート）では，34 か月児健康診査

（以下，34 か月児健診）を受診した保護者を対象

に次子出産を希望するかどうかを尋ねた。親子アン

ケートは，各都道府県の人口規模別に県庁所在地を

1 か所含む各10の市区町村（472か所）において

2013年 2 月から10月にかけて調査票が配布された。

対象となった市区町村では各最大100人程度の健診

受診者に調査票を配布しており，合計で23,224人に

配布され，そのうち20,729人分が回収された（回収

率89.3)7)。本研究の研究対象者である親子アン

ケートに回答した母親は20,112人だった。

. 調査項目

本研究における目的変数は次子出産を希望しない

ことであり，親子アンケートの「次のお子さんを産

みたいと思いますか」という設問について「どちら

かといえば，いいえ」および「いいえ」と回答した

場合を「次子出産を希望しない」と定義した。

説明変数は早期産であり，親子アンケートに記載

された 34 か月児健診対象児の妊娠週数に基づき22

週から36週を早期産，そのうち34週から36週を後期

早期産とし，37週から41週を正期産とした。なお，

親子アンケートでは，34 か月児健診対象児の妊娠

週数および出生体重は母子健康手帳で確認のうえ記

載するよう対象児の保護者に求めている。

共変量は，児の性別と出生順位（第 1 子，第 2
子，第 3 子以降）に加え，第15回出生動向基本調

査2)で尋ねた理想の子ども数を持たない理由の種別

（経済的理由，年齢・身体的理由，育児負担，夫に

関する理由）に該当すると考えられる内容を，親子

アンケートの項目から選択した。具体的には，母の

出産時年齢，妊娠中および現在の就業の有無，妊

娠・出産および現在の子育てへの満足，現在の経済

的状況，育児への自信，父親の育児である。母の出

産時年齢は20歳未満，2029歳，3039歳，40歳以上

の 4 区分とした。現在の就業については，設問の選

択肢のうち「勤め（常勤）」，「勤め（パート・アル

バイト）」，「自営業・家業」，「内職」，「その他」を

就業ありとし，育児休業中も就業ありに含めた。妊

娠・出産の満足については選択肢の「とても満足し

ている」および「満足している」を満足している，

「満足していない」および「全く満足していない」

を満足していないとした。現在の子育ての満足につ

いては選択肢の「満足している」および「まあ満足

している」を満足している，「あまり満足していな

い」および「満足していない」を満足していないと

した。現在の経済的状況は，選択肢のうち「やや苦

しい」および「大変苦しい」を苦しいと定義し，

「ややゆとりがある」および「大変ゆとりがある」

をゆとりありと定義した。また，早期産との関連が

ある妊娠中の喫煙の有無も共変量に加えた8)。な

お，妊娠週数（22週から41週）と出生体重との相関

を観察すると相関係数が0.51と比較的高い相関が認

められたため，出生体重については共変量に加えな

かった場合と，2500 g 未満と2500 g 以上の 2 区分に

した変数として共変量に加えた場合の両方の結果を

示した。

. 統計解析

まず，対象の母子の特性について，次子出産希望

の有無別の頻度を比較した。続いて，モデルに共変

量を投入した多重ロジスティック回帰分析をおこ

なった。model 1 では正期産を基準として早期産の

次子出産を希望しないことに対するオッズ比（OR）

とその95信頼区間（CI）を求めた。model 2 では，

対象を第 1 子に限定して同様の分析をおこなった。

model 3 では，対象を第 1 子に限定した上，正期産

を基準として妊娠週数22週から33週および後期早期

産の次子出産を希望しないことに対する結果を示し
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表 次子出産希望の有無別の母子の特性34 か

月児健康診査受診時

計
n

次子出産を
希望するa

次子出産を
希望しない P 値b

n  n 

児

性別

男 10,089 6,661 66.0 3,428 34.0 0.004
女 9,472 6,065 64.0 3,407 36.0

妊娠週数

2236週（早期産） 1,100 609 55.4 491 44.6 ＜0.001c

2233週 202 120 59.4 82 40.6 ＜0.001d

3436週
（後期早期産） 898 489 54.5 409 45.5

3741週（正期産） 17,415 11,404 65.5 6,011 34.5
出生体重

2,500 g 未満 1,721 1,043 60.6 678 39.4 ＜0.001
2,500 g 以上 17,069 11,236 65.8 5,833 34.2

出生順位

第 1 子 8,959 8,103 90.4 856 9.6 ＜0.001
第 2 子 7,241 3,766 52.0 3,475 48.0
第 3 子以降 3,465 906 26.1 2,559 73.9

母

出産時年齢

20歳未満 220 190 86.4 30 13.6 ＜0.001
2029歳 7,685 6,049 78.7 1,636 21.3
3039歳 11,002 6,264 56.9 4,738 43.1
40歳以上 779 287 36.8 492 63.2

妊娠中の喫煙

あり 742 432 58.2 310 41.8 ＜0.001
なし 18,902 12,330 65.2 6,572 34.8

妊娠中の就業

あり 11,818 8,260 69.9 3,558 30.1 ＜0.001
なし 7,836 4,514 57.6 3,322 42.4

妊娠・出産への満足

あり 18,723 12,256 65.5 6,467 34.5 ＜0.001
なし 892 499 55.9 393 44.1

現在の就業

あり（育児休業中
を含む） 8,264 5,467 66.2 2,797 33.8 0.004

なし 11,389 7,306 64.1 4,083 35.9
現在の経済的状況

苦しい 6,277 3,729 59.4 2,548 40.6 ＜0.001
普通，またはゆと
りあり 13,354 9,032 67.6 4,322 32.4

現在の子育てへの満足

あり 18,884 12,389 65.6 6,495 34.4 ＜0.001
なし 747 370 49.5 377 50.5

育児への自信

ない，または何と
も言えない 13,402 8,793 65.6 4,609 34.4 0.005

あり 6,255 3,977 63.6 2,278 36.4
父親の育児

あり 17,957 11,835 65.9 6,122 34.1 ＜0.001
ほとんどしない，ま
たは何とも言えない 1,467 806 54.9 661 45.1

a親と子の健康度調査アンケートの「次のお子さんを産みた

いと思いますか」という設問で「はい」および「どちらか

といえば，はい」と回答した場合に次子出産を希望すると

した。

bカイ二乗検定

c2236週と3741週との比較

d2233週，3436週，および3741週との比較
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た。

次子出産希望の有無別の母子特性の比較はカイ二

乗検定を用い，有意水準を 5とした。すべての分

析において分析ごとに無回答を除外した。統計ソフ

トは IBM SPSS Statistics 25を用いた。

. 倫理的配慮

倫理的配慮について，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したものである（受

付番号1119，2013年10月 9 日）。

 研 究 結 果

次子出産を希望しない母親は6,903人（有効回答

19,704人中35.0）だった。34 か月児健診対象児

が早期産だった母親は1,120人（有効回答18,873人
中5.9）であり，そのうち後期早期産は913人（有

効回答18,873人中4.8）だった。

次子出産希望の有無別の母子の特性を表 1 に示し

た。次子出産を希望しない頻度は，正期産では

34.5（17,415人中6,011人）だったのに対し，早期

産では44.6（1,100人中491人）と統計学的に有意

に高い値だった（P＜0.001）。また，早期産のうち

妊娠週数が22週から33週である場合の次子出産を希

望しない頻度は40.6，後期早期産では45.5であ

り，正期産を加えた 3 区分の間には有意な差が観察

された（P＜0.001）。
多重ロジスティック回帰分析の結果を表 2 に示し

た。共変量を調整した後の次子出産を希望しないこ

とに対する早期産の OR とその 95CI は 1.30
（1.111.52）であったことから，早期産は独立して

次子出産を希望しないことと関連していた。対象を

第 1 子の母親に限定した場合も同様に OR は1.74
（95CI1.302.33）と有意に高い値を示してい

た。さらに，第 1 子の母親において後期早期産の

OR も1.79（95CI1.302.46）と有意に高い値で

あり，早期産のうち後期早期産に限定してもなお次

子出産を希望しないことと独立して関連していた。

なお，各モデルに出生体重を加えて分析した場合の

OR はモデルに加えなかった場合よりも小さくなっ

たが有意性は変化しなかった。

 考 察

34 か月児健診の対象となる児を持つ母親におい

ては，早期産が次子出産を希望しないことと独立し

て関連していることが明らかとなった。

まず，早期産と次子出産を希望しないこととの関

連について考察する。日本におけるエジンバラ産後

うつ質問票（EPDS）9 点以上の産後うつ病が疑わ
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表 次子出産を希望しないことに対するオッズ比多重ロジスティック回帰分析

model 1a model 2b model 3b

オッズ比 95信頼区間 オッズ比 95信頼区間 オッズ比 95信頼区間

児

性別

男 0.90 0.840.97 1.00 0.861.17 1.00 0.861.17
女 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref

妊娠週数

2236週（早期産） 1.30 1.111.52 1.74 1.302.33
2233週 1.52 0.772.99
3436週（後期早期産） 1.79 1.302.46

3741週（正期産） 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref
妊娠週数（出生体重をモデルに加えた場合c）

2236週（早期産） 1.19 1.0041.42 1.53 1.102.11
2233週 1.36 0.682.75
3436週（後期早期産） 1.56 1.112.21

3741週（正期産） 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref
出生順位

第 1 子 1.00 ref
第 2 子 8.59 7.819.46
第 3 子以降 25.76 22.9028.97

母

出産時年齢

20歳未満 1.03 0.601.77 1.14 0.632.07 1.14 0.632.08
2029歳 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref
3039歳 2.09 1.932.27 2.38 1.992.83 2.38 1.992.83
40歳以上 6.23 5.127.60 8.03 5.8811.00 8.02 5.8810.95

妊娠中の喫煙

あり 1.07 0.871.32 1.40 0.932.11 1.40 0.932.11
なし 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref

妊娠中の就業

あり 0.86 0.790.95 0.65 0.540.79 0.65 0.540.79
なし 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref

妊娠・出産への満足

あり 0.56 0.470.67 0.51 0.390.67 0.51 0.390.66
なし 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref

現在の就業

あり（育児休業中を含む） 1.10 0.991.21 1.18 0.981.42 1.18 0.981.43
なし 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref

現在の経済的状況

苦しい 1.05 0.971.14 1.12 0.941.34 1.12 0.941.34
普通，またはゆとりあり 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref

現在の子育てへの満足

あり 0.59 0.480.71 0.48 0.350.65 0.48 0.350.65
なし 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref

育児への自信

ない，または何とも言えない 1.14 1.051.24 1.34 1.101.63 1.34 1.101.63
あり 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref

父親の育児

あり 0.62 0.540.71 0.37 0.290.46 0.37 0.290.47
ほとんどしない，または何とも言えない 1.00 ref 1.00 ref 1.00 ref

amodel 1 は全体の分析結果（n＝17,852）
bmodel 2 と model 3 は第 1 子に限定した分析結果（n＝8,087)
c出生体重（2,500 g 未満と2,500 g 以上の 2 区分）をモデルに加えた結果
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れる産婦の頻度は約1020といわれている9,10)。

産後うつ病のリスク要因に関する研究のなかで，早

期産が間接的な要因となりうるという報告11)や産後

12週頃までの抑うつのリスクを高めるという報告が

ある6)。また，妊娠中の抑うつが早期産のリスク要

因であることから12)，早期産の母親のなかには妊娠

中からの抑うつが産後うつ病に移行している場合も

あると推測される。さらには，早期産は産後うつ病

のリスクとなるだけでなく，早期産の母親は心理的

ストレス，不安など様々な精神的負担を受けやすい

といわれている13,14)。このように，早期産によって

産後うつ病だけでなく不安や心理的ストレスといっ

た精神的負担が母親に生じ，これらによって次子出

産を希望しないという想いに繋がる可能性が考えら

れる。

また，早期産では児が新生児集中治療室（NICU）

に入院して治療を受ける頻度が高い。藤中らによる

1 施設の研究では，正期産では 37が NICU に入

院することに対し妊娠週数34週では100，35週で

は7080，36週では1035が NICU に入院して

いた15)。長 らによれば，NICU に入院した児を持

つ母親は産後 3 か月で約24が抑うつ状態にあり，

その心理特性として罪障感，児の同胞の育児負担や

夫婦間・嫁姑間の緊張状態を有している16)。また，

NICU への入院が必要だった児を持つ母親につい

て，極低出生体重児を産んだ母親，長期母子分離を

経験した母親，母体搬送後の緊急帝王切開術を経験

した母親では EPDS が高い傾向にあるという報告

がある17)。これらのことから早期産では NICU へ

の入院に関連した母親の精神的ストレス負荷や気分

障害が次子出産を希望しないことに影響を与えてい

る可能性が考えられる。

本研究において，後期早期産に限定しても次子出

産を希望しないことと独立した関連が観察された。

早期産のうち後期早期産は，正期産と比較して哺乳

障害や低血糖などの生後早期の合併症を伴いやすい

だけでなく，児の成長過程において呼吸器感染症が

重篤化しやすいことや長期的には学習障害など精神

発達に影響を与える可能性があるという点で注目さ

れている15,18,19)。後期早期産の母親も産後の抑うつ

や不安症状を伴いやすいという報告があることか

ら20)，後期早期産が次子出産を希望しないリスクを

高める理由として母親の産後の抑うつや不安がある

と考えられる。後期早期産であっても出生体重が正

常である場合など多くの例では正期産と同じ保健

サービスが提供されるにとどまるなど，母親への支

援に特別な配慮はされていないといわれている19)。

このような状況において，後期早期産の経験は 34

か月児健診を受診する時期には次子出産を希望しな

いリスクを高めるということを踏まえ，相談支援の

充実など正期産の母親よりも手厚い保健サービスを

提供することを検討すべきかもしれない。なお，本

研究では，後期早期産より妊娠週数が短い妊娠22週
から33週のカテゴリーの OR が1.52であったが統計

学的に有意ではなかった。該当週数の対象者が少な

かったことが理由として考えられる。

本研究では児の未熟性の指標として低出生体重で

はなく早期産を用いた。産後うつ病のリスク要因に

関する先行研究において低出生体重は早期産ほど産

後うつ病との関連が明らかでないことから21,22)，本

研究では早期産に焦点を当てて次子出産を希望しな

いこととの関連を検討した。

次に，共変量としてモデルに投入した因子と次子

出産を希望しないこととの関連について考察する。

育児への自信がない，あるいは何とも言えないとい

う状況は次子出産を希望しないリスクを有意に高め

ている一方で，妊娠・出産への満足感があることは

次子出産を希望しないリスクを下げていた。Iwata
らの報告によれば，35歳以上の初産婦では出産の満

足度が低いことが産後うつと関連していることか

ら23)，妊娠出産の満足度も産後の抑うつと関連し，

その結果次子出産の希望に影響を与えることも考え

られる。別の先行研究においても育児への自信や出

産の満足感と次子出産の希望に関して同様の結果が

示されていたが24)，これらの関連が生ずる理由につ

いては精神心理的因子の関与を含めて今後の検討が

必要であろう。

妊娠出産時とともに現在の子育てに対して満足し

ている場合は次子出産を希望しないリスクを有意に

下げていた。子育ての満足感が高い母親は地域の子

育て支援施設の利用頻度が高いことから25)，34 か

月児健診の対象児をもつ母親の子育て支援施設の利

用が広まるなど地域の子育て支援のさらなる充実に

よって子育ての満足感が高まると次子出産の希望が

高まることに繋がるかもしれない。同様に父親が育

児を担う場合は次子出産を希望しないリスクを有意

に下げていた。第15回出生動向基本調査においても

理想の子ども数を持たない理由として夫の家事・育

児協力が得られないことが10の頻度で挙げられて

いることから2)，父親の育児協力は母親の次子出産

の希望に大きな影響を与えるものといえる。とくに

第 1 子の場合は，父親が育児をしていることが次子

出産を希望しないリスクを63減らしていたことか

ら，第 1 子を出産した母親への父親の育児協力の意

義は大きいといえる。

第15回出生動向基本調査では理想の子ども数を持
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たない理由として経済的理由が最も頻度が高かった

が2)，本研究では現在の経済的状況と次子出産を希

望しないことの間に有意な関連は見いだせなかった。

34 か月児健診を受診する時点では，経済的理由よ

りも母親の精神的要因のほうが次子出産への希望に

強く影響を与えるのかもしれない。一方，出生順位

が高いほど，また母親の出産時年齢が高いほど次子

出産を希望しないリスクは高くなっていたことか

ら，経済的理由についで理想の子ども数を持たない

理由の頻度が高い年齢・身体的理由については本研

究でも同様の結果が示されたといえる。

最後に，本研究の意義と限界について考察する。

進行する少子化への対応として，国では2015年 3 月

に新たな「少子化社会対策大綱」を閣議決定し，き

め細やかな少子化対策の推進とともに，子育て支援

策の一層の充実や若い年齢での結婚・出産の希望の

実現等の重点課題を設定し取組強化を図ってい

る26)。本研究で明らかになったことは，早期産，と

くに後期早期産においても 34 か月児健診を受診す

る時点では次子の出産を希望しないリスクが高まる

ということであり，このことを踏まえて産後の母親

を支援することでよりきめ細やかな子育て支援が可

能になると考えられる。

本研究の限界について述べる。早期産が次子出産

を希望しないリスクを高める理由として産後うつ病

や不安，心理的ストレスなどを推測したが，本研究

ではそれらの因子を測定できていない。今後は

EPDS などの指標を用いて精神心理的因子をあわせ

て測定し，産後うつ病や不安，心理的ストレスなど

と次子出産の希望との関連を検討する必要があるだ

ろう。また，妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病など母

体の合併疾患についても情報を得ていない。このよ

うな未測定の交絡因子や未知の交絡因子の影響があ

るかもしれない。さらに，本研究では 34 か月児健

診を受診した母親を対象としているが，早期産の母

親では産後の時間経過とともに産後の抑うつの頻度

が正期産の母親の頻度と差がなくなるという報告も

あることから6)，34 か月児健診以降の母親の次子

出産希望についても調査をし，経時的な変化を確認

することが必要であろう。「健やか親子21」の最終

評価を目的に実施された親子アンケートでは 34 か

月児健診にのみ次子出産の希望に関する設問が用意

されたので，それ以外の時点で早期産と次子出産の

希望との関連を観察することはできなかった。今後

は 1 歳 6 か月児健康診査や 3 歳児健康診査などにお

いても次子出産の希望について調査をしていく必要

があるだろう。

本研究の対象者は全国472か所の市区町村で 34

か月児健診を受診した母親であるが，対象者が無作

為に抽出されたわけではない。しかし研究の対象と

なった母親20,112人のうち早期産の頻度は有効回答

（18,873人）のうち5.9であり，全国の早期産の頻

度（5.6）と同様であったことから選択バイアス

は小さいと考える。

 結 語

34 か月児健診の対象となる児を持つ母親におい

ては，早期産，とくに後期早期産は次子出産を希望

しないことと独立して関連していることが明らかと

なった。早期産の母親は産後うつ病や不安，心理的

ストレスといった精神的負担を受けやすいことか

ら，これらによって次子出産を希望しないという想

いに繋がる可能性がある。進行する少子化への対策

として，支援者は，早期産，とくに後期早期産の母

親は次子出産を希望しないリスクが高いということ

を認識することによって，よりきめ細やかな子育て

支援ができるものと考える。
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Association between unwillingness to deliver a next child and preterm delivery:
a study based on the Healthy Parents and Children 21

Ritei UEHARA, Ryoji SHINOHARA2, Yuka AKIYAMA3, Kaori ICHIKAWA4, Toshiyuki OJIMA5,
Kencho MATSUURA6, Yoshihisa YAMAZAKI7and Zentaro YAMAGATA3

Key wordsunwillingness, next child, preterm, late preterm, postpartum depression, Healthy Parents and
Children 21

Objectives According to the Fifteenth Japanese National Fertility Survey in 2015, economic and age/physi-
cal concerns are the primary reasons why couples do not attain their ideal number of children. These
reasons can explain why mothers are unwilling to deliver a next child. Whether preterm birth is as-
sociated with unwillingness to deliver a next child has not yet been evaluated. Hence, the aim of this
study was to investigate the association between an unwillingness to deliver a next child and preterm
delivery in a population-based cross-sectional study.

Methods The sample (N＝20,112) comprised mothers whose children took medical check-ups for 34
months of age and those who answered the questionnaire of the survey in 2013 for the evaluation of
Healthy Parents and Children 21, a national campaign to promote a variety of approaches to im-
prove the health standards of mothers and children in Japan. Logistic regression analyses were per-
formed, adjusting for the sex of child, birth order, age of mother at delivery, smoking during preg-
nancy, mother's working status, her satisfaction with child-rearing, current economic status, her
conˆdence in child-rearing, and support from her husband. The same analyses were performed
among mothers who delivered the ˆrst child.

Results The prevalence of unwillingness to deliver a next child among mothers with preterm infants
(44.6) was signiˆcantly higher than that among mothers with term infants (34.5, P＜0.001).
Mothers with preterm infants were also at a signiˆcantly higher risk of unwillingness to deliver a
next child than those with term infants (adjusted odds ratio (OR)＝1.30, 95 conˆdence interval
(CI): 1.111.52). Among mothers who delivered their ˆrst child, preterm was signiˆcantly associat-
ed with unwillingness to deliver a next child (OR＝1.74, 95 CI: 1.302.33). In addition, this as-
sociation was observed among mothers with late preterm (3436 gestational weeks) infants (OR＝

1.79, 95 CI: 1.302.46), a relationship that did not change when birthweight was accounted for.
Conclusions We observed that unwillingness to deliver a next child is associated with preterm birth. This

ˆnding can lead to the provision of more eŠective support for child-rearing among mothers with
preterm and late preterm infants.
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