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「緒言：晩婚少子化時代の背景」

日本の総人口及び人口構造の推移と見通し

図１に，内閣府平成３０年版少子化社会対策白書

より抜粋した，我が国の総人口及び人口構造の推

移と見通しに関するグラフを示す。

このグラフによると，我が国の総人口は，２０１７

（平成２９）年で１億２，６７１万人となっている。年

少人口（０～１５歳未満）の割合は１２．３％，生産年

齢人口（１５～６４歳）の割合は６０．０％，高齢者人口

（６５歳以上）の割合は２７．７％である。年少人口と

生産年齢人口の割合は世界的にみて，最も少なく

（国連推定），高齢者人口の割合は最も多い。

２０６５年時点で中位推計より，総人口は８，８０８万

人と現在の７割へと減少する見通しである。ま

た，年少人口は８９８万人と，全人口の約１０％とな

る。生産年齢人口の割合も５１．４％と減少し，高齢

図１ 我が国の総人口及び人口構造の推移と見通し
（平成２９年１０月１日の確定値）内閣府平成３０年版少子化社会対策白書
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者人口は大幅増の３８．４％となる１）２）。

数十年後には，更に少子高齢化が進み，生産・

労働力の不足，年金医療制度の問題などにより日

本の経済状況が悪化し，国民の生活水準，日本の

国際的地位は低下していくことが推測される。

我々は，次の世代の為にも，少子化対策に取り組

まねばならない。

移民による人口増加は，少子化の対策になる？

一方，少子高齢化が進む日本にとって，移民の

受け入れに関する議論は避けては通れない問題で

ある。外国人労働者の受け入れを拡大するため，

入管難民法などの改正案が国会で成立され，２０２１

年４月１日から施行される。施行後，５年後には

累計で最大３４万５，０００人の受け入れが見込まれて

いる。

２０１８年にスイス IMD（国際経営開発研究所）

が，６３ヶ国を対象に調査した「移民受け入れによ

る高度なスキルを持つ人材を引きつける力」の比

較によると，日本は２９位にとどまった。スイスが

首位，米国は１２位で，アジアではシンガポール，

香港，マレーシアや台湾が日本を上回った３）（図

２）。

また，米調査会社ギャラップは，移住したいと

考える世界中の成人が希望通りの国に移った場

合，日本の人口はわずか１％しか増えないと予想

している。

図２ 移民による人口増加を予想３）

米調査会社ギャラップは，移住したいと考える世界中
の成人が希望通りの国に移った場合，日本の人口は１％
増えると予想した。同社は２０１５年から１７年まで１５２ヶ国
の４５万人を対象にアンケートを実施。移住による潜在的
人口増加を算出した結果，カナダは１４７％，米国は４６％
とそれぞれ大幅増が見込まれた。

図３ １９４７～２０１８年平均初婚年齢上昇と合計特殊出生率低下との関係
（厚生労働省２０１９年６月７日に発表した２０１８年人口動態統計などの資料より製作）
合計特殊出生率は２０１５年（１．４５），２０１６年（１．４４），２０１７年（１．４３），２０１８年（１．４２），
と３年連続で低下した。２０１８年の出生数は９１万８３９７人で３年連続で過去最少を更
新し，死亡数は戦後最多の１３６万２４８２人だった。人口減少はさらに加速している。
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これらの予想は，移民受け入れだけでは，少子

高齢化による生産・労働力の低下，年金医療制度

などの問題を解決することはできないことを意味

している。

８０年代以降の少子化の要因〈晩婚化・晩産化・非

婚化〉

女性の就業率は年々増加し，女性の社会的地

位，経済力の上昇より，経済的に結婚するメリッ

トが減ったことが，独身女性の増加や晩婚化の一

因となっているのかもしれない。結婚時期に関し

ては，生育適齢期を意識する女性は少なくなって

いる。出産・育児により生じる経済的負担か

ら，３０歳を過ぎ，ある程度収入が増えてから妊娠

を望む場合や，そもそも挙児を望まないという

ケースも少なくない。

合計特殊出生率は「一人の女性が一生のうちに

出産する子供の平均数」を示している。単純計算

ではこの値が２．０なら，夫婦２人から子供が２人

生まれることになり，その世代の人口は維持され

ることとなる。しかし実際には次の世代を出産出

来る年齢までにさまざまな原因で人数が減少す

る。実際にわが国において人口維持に必要な合計

特殊出生率（人口置換水準）２．０７以上が必要とさ

れている（平成２７年，国立社会保障・人口問題研

究所）。

１９７４年には合計特殊出生率は２．０５と人口置換水

準を下回っており，以降４０年以上もの間，人口置

換水準を下回り続けている。日本の人口の減少傾

向はほぼ不可逆な現象になっている（図３）。

「加齢による妊孕性の低下」

女性の年齢と妊孕性の関係に関する報告は数多

くある。しかし近年，妊娠に関する知識が解明さ

れ，妊娠を増進あるいは回避する方法が一般に普

及したことで，本来の自然の状態における妊孕性

を知ることが困難になる。そこで，避妊法や不妊

治療が確立されていない数世紀前の調査分も含め

た結婚女性の年齢と出産数の関連を調べた研究を

参照した４）５）。図４のように結婚女性の妊孕力は

２０～２５歳をピークとし，その後減少する。３５～４０

歳より急減し，４５歳の妊孕性はほぼ休止状態であ

る。一方，現代女性の平均寿命も健康年齢も以前

の倍に伸びたにも拘わらず，妊孕力の年齢はそれ

ほど伸びていない。

現代女性の妊孕力低下，不妊症増加の原因

近年女性の妊孕力について，平均寿命の増加，

健康年齢の増進，生殖可能年齢の微増により，本

図４ １００年以上前の女性の年齢による妊孕力の変化
百年から数百年前結婚女性の妊孕力は２０～２５歳にピー

クとし，その後減少，３５～４０歳は急減，４０歳以後は激減
し，４５歳以後の妊孕性はほぼ休止状態です。

Marital fertility rates by ５―year age groups. The ten
populations（in descending order at age ２０―２４ years）
are Hutterites, marriages in １９２１―１９３０（▲）；Geneva
bourgeoisie, husbands born １６００―１６４９（■）；Canada,
marriages in １７００―１７３０（●）；Normandy marriages in
１７６０―１７９０（○）；Hutterites, marriages before １９２１
（□）；Tunis, marriages of Europeans１８４０―１８５９（△）；
Normandy, marriages in １６７４―１７４２（●）；Norway, mar-
riages in １８７４―１８７６（□）；Iran, village marriages in
１９４０―１９５０（▲）；Geneva bourgeoisie, husbands born
before１６００（○）.
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来は妊孕性に有益に働くはずであるが，先に述べ

られているように結婚，妊娠出産の高齢化より自

然妊娠の力は劇的に減少している。その主な理由

は高齢化に伴う卵巣予備能（Ovarian reserve）

の低下である。卵巣予備能低下とは，潜在的卵巣

内卵子の数の減少，老化による染色体異常の増

加，卵子の受精可能な状態への成熟困難，ホルモ

ン産生の低下である。

もう一つの原因は，年齢が増加すると，卵管

炎，子宮筋腫，子宮内膜症等に罹患する確率が増

加する。クラミジア卵管炎により卵管が癒着，閉

鎖する可能性がある。また，子宮筋腫が増大する

と，特に粘膜下筋腫であった場合，子宮腔内に突

出して着床や成長を障害する可能性がある。子宮

内膜症が悪化すると癒着や生殖器の動きの制限に

より卵管の通過性が悪くなり，更に子宮内膜症が

進行すると，骨盤内環境の悪化が胚の成長や着床

を障害することなどが指摘されている。

現代女性の生涯月経回数の増加とそれに伴う妊孕

力低下，不妊症増加の可能性

妊孕力の低下は高齢化との揺るがない因果関係

を示す一方，現代女性の生涯月経回数が増加する

ことによる妊孕力低下との関係がフォーカスされ

るようになった。

百年以上前の女性は初婚が早く，多産で，８，

９人の子どもを産むことも珍しくなかった。妊娠

中授乳中の１年半から２年の間は，月経の周期は

なかった。Torben Pedersen らは妊娠マウスの

卵胞に関する研究において，妊娠中の卵胞発育の

速度は通常月経周期中と同じだが，卵胞発育の数

は月経周期中より少ないと述べている６）。百年以

上前の女性の合計特殊出生率は現代女性の５倍以

上であり，妊娠産褥の合計期間が長いため，その

間の卵胞の活性化（＝卵胞の枯渇）が少なく，卵

子の温存に繋がっていた可能性がある。一方，現

代の女性は晩婚晩産より出産回数は少なくなった

ため，生涯月経回数は約４００回と激増している。

月経回数の増加による卵子の消費が増えるため，

卵巣予備能の低下を招く可能性がある。また，女

性ホルモンに依存する子宮筋腫，子宮内膜症（子

宮腺筋症）において，月経回数の増加により症状

が進行し，より妊孕力低下，不妊症増加になると

推察される。仮説ではあるが，現代の女性に見ら

れる月経回数の増加は妊孕力低下，不妊症増加の

一因とも考えられる。

女性の年齢が増加すると不妊症の治療は困難になる

不妊症の治療はタイミング療法，人工授精より

も体外受精（ART）が格段効果的な治療法であ

り，難治性不妊症には最も的確な治療法となる。

しかし，高齢になると，たとえ体外受精や顕微授

精などの生殖補助医療を行っても妊娠率・生産率

は低下する。３５歳から挙児の確率は２０％を切

る，４０歳から１０％以下になる。流産率も４０歳以後

に急速に増加する７）（図５）。

ART治療を受ける最も多い年齢層は３９～４２歳

である。しかし，ART治療により挙児（生産周

期数）できる最も多い年齢層は３６～３８歳である。

つまり，多くの患者さんが更に３年早くART治

療を受ければ，より良い成績が期待される７）（図

６）。

「ヒト生涯卵子数の推移

－胎生期から更年期までの卵巣予備能」

１．組織学的卵子数の定量研究

Wallace と Kelsey 氏は１９５１年～２００８年に発表

された８つの組織学的卵子数の定量研究を集約し

た（表１），計３２５個の卵巣において受胎から更年

期までの各年齢と卵胞数との関係を（図７）のよ
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図５ ２０１６年全国ARTの妊娠率，生産率，流産率の年齢別推移
平成２９年度倫理委員会 登録・調査小委員会報告 委員長齊藤英和
ART（Assisted Reproductive Technologies：生殖補助医療）一般的は体外受精，顕

微授精のことを指している。

図６ ２０１６年全国ARTの治療周期の年齢別推移
治療年齢のピーク（４０才）は生産（挙児）年齢のピーク（３７才）より３年遅れる。

（２０１６年分の体外受精・胚移植等の臨床実施成績。平成２９年度倫理委員会登録・調査
小委員会報告 委員長齊藤英和）
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う卵子数と年齢の相関図として示している。（卵

胞は１個ずつ卵子を容れているので，卵胞数＝卵

子数となる。）８）

２．生涯卵子の数の推移

ヒトの胎生４週頃に卵黄囊壁の上皮細胞下に原

始生殖細胞が出現する。その後，生殖堤に移動

し，女性では卵祖細胞（oogonium）となり，１２

週を過ぎると卵祖細胞は細胞分裂を開始し，一次

卵母細胞となる。原始生殖細胞の数は約２，０００で

あるが，胎生１８～２０週頃には卵祖細胞と一次卵母

細胞の数は６００万～７００万とピークに達する。それ

以後の細胞生理的死滅（apoptosis）により減少

し，出生時には約１００万～２００万，思春期には２０

研究 統 計

No. 第一作者 年代 卵巣数 平均年齢 最大年齢 中間年齢

1 Bendsen ２００６ １１ －０．６ －０．６ －０．６

2 Baker １９６３ １１ －０．６ ７．０ －０．２

3 Forabosco ２００７ １５ －０．５ ０．５ －０．３

4 Block １９５３ １９ －０．２ ０．０ ０．０

5 Hansen ２００８ １２２ ０．１ ５１．０ ３８．０

6 Block １９５１ ８６ ６．０ ４４．０ ２８．０

7 Gougeon １９８７ ５２ ２５．０ ４６．０ ３９．５

8 Richardson １９８７ ９ ４５．０ ５１．０ ４６．０

全体 ３２５ －０．６ ５１．０ ３２．０

表１ Wallace らが報告した８つの組織学的卵子
数の定量研究を集約した。

年令は年を単位とする。 年代は研究論文出版の年代。
doi:10.1371/journal.pone.0008772.t001 文献 ８）より改編

図７ ヒトの胎生期から更年期まで，卵子数と年齢の相関
１ Wallace と Kelsey 氏は１９５１年～２００８年発表された８つ組織学的卵子数の定量研究を集約した（表１）。各年齢
層の卵巣総合計数は３２５個。更に受胎から更年期までの各年齢を２０種の定量回帰分析し，その中最も高い相関（r２
＝０．８１）は（図７）のように Log 修正後の卵子数と年齢の相関図。（卵胞は１個ずつ卵子を容れているので，卵胞
数＝卵子数） ２５歳卵子数の平均は６５，０００個，９５％予測区間は７，７００～５４６，０００個。３５歳卵子数の平均は１６，０００
個，９５％予測区間は１，９００～１３，５００個。文献８）より改編
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万～３０万となる８）。初潮以後，周期的な排卵を始

め生殖期に入る。その後，閉経までに卵胞は閉鎖

していき，ほとんどの卵胞は失われてしまう。特

に３０歳後半から４０歳すぎには，卵子数は１～２万

と急速に減少し，妊孕性も激減する。閉経を迎え

る５０～５１歳に残っている卵胞は，約１，０００に過ぎ

ない９）。従って，晩婚，初産の高齢化は妊娠率の

減少，少子化に直接結びつくこととなる。その

他，遺伝子疾患，自己免疫疾患などに見られる早

発卵巣不全（Premature ovarian failure）の症例

において，出生時の卵胞数が少なく，卵胞閉鎖も

加速することで知られている１０）１１）。また，子宮内

膜症，子宮筋腫，骨盤内感染症，自己免疫疾患，

卵巣手術，化学療法，放射線療法，卵巣血流障害

などのリスク症例において組織学的卵子数の定量

研究によると，卵巣内の卵子数は年齢とともに減

少するが，これらのリスクを伴うとより卵胞の喪

失は加速し，妊孕性は激減する１２）。

図７からわかるとおり，同じ年齢の女性でも卵

子数は数倍から数十倍のばらつきがある。例え

ば，２５歳卵子数の平均は６５，０００個，９５％予測区間

は「７，７００～５４６，０００個」になる。３５歳卵子数の平

均は１６，０００個，９５％予測区間は「１，９００～１３，５００

個」になる。しかし，若い年齢の卵子数は少なく，

年上年齢の卵子数が多いこともよく見られる。

従って，卵子数を評価するには，年齢以外に補助

的な指標が必要で，それが卵巣予備能の検査であ

ると言える８）。

「卵巣予備能の検査」

卵巣予備能は卵巣内に保有する卵母細胞（卵胞，

卵子）の数を示し，卵巣年齢とも言われている。

卵巣予備能を評価するのは年齢は重要な因子であ

るが，次に，血液中ホルモンのFSH（卵胞刺激

ホルモン），inhibin B（インヒビンB），AMH（抗

ミューラー管ホルモン）及び超音波検査の卵巣の

大きさとAFC（前胞状卵胞数）が卵巣予備能，

特に卵母細胞の数を予測するのに重要な役割を果

たしている１３）。

卵巣予備能の検査は，医学的生殖補助技術

（ART）が求められる時期と方法，卵子凍結，

提供卵子での妊娠など，さまざまな選択の判断材

料の一つになると言える（表２）。

現在卵巣予備能検査（表３）は主にBasal FSH,

AFC, AMHが使われており，女性の妊孕力を評

価し，卵巣予備能の不可逆的衰退過程を検知する

ことができる。臨床においては，排卵誘発剤の選

択や，ARTにおける卵巣刺激の反応性を予測し

た刺激法の選択，OHSS に対する予測と回避方法

の決定，など重大な役割を果たしている。しか

し，各検査方法にはそれぞれ利点と限界があり，

患者さんの妊孕力を出来る限り正確にかつ客観的

卵巣予備能検査を適応する具体的事例

不妊症の評価/治療を受けている女性

生殖補助技術における卵巣刺激プロトコル，投薬の個
別化

早発性卵巣機能不全または早発性閉経の既往歴

多嚢胞性卵巣症候群

選択的（社会的）卵子凍結を検討している女性

卵子の提供者

性腺毒性の治療を受ける前後に受胎能力の保全

生殖年齢の女性に対する卵巣手術を受ける前

顆粒膜細胞腫の診断と再発のサーベイランス

閉経期前後の女性

BRCA-1または FMR1遺伝子変異を持つ女性

BRCA-1：breast cancer susceptibility gene I 乳がん遺伝子-1

FMR1：fragile X mental retardation 1脆弱 X精神遅滞1
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表２ 卵巣予備能検査を適応する具体的事例

文献１３）Ovarian reserve testing: a user’s guide より改編
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に把握するため，検査方法の原理と特色を理解し

柔軟に応用することが重要である１３）。

「結 語」

本来ヒトは生物学的にできるだけ多くの遺伝子

を次世代に残す本能があり，必ずしも数十年後の

日本の人口の減少と高年化を防ぐ為に子供を産む

のではない。近年の少子化の原因として，社会と

人生の価値観の変化に伴い，生涯独身・晩婚・晩

産の女性が増加したことがあげられる。

本文では女性における加齢に伴う妊孕力変化に

ついて現時点での知見をまとめ，卵巣予備能検査

の有用性を提示した。妊孕力の知識と生殖の情報

を正確に把握し，生育適齢期を意識することは，

結婚と仕事，妊活と出産という女性の人生設計に

役立つものだと考える。
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