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私たちの生命は、人類が数百万年に亘って適応や淘汰を繰り返しながら獲得してきた遺伝

子によって制御されている。そして、遺伝子の発現機構は、妊娠・出産という世代交替の過

程で環境からの様々な刺激により epigenetic な機序を介して可塑性が発揮され、正の方向

にも負の方向にも調節（プログラム）される。このような epigenetic な機序によって個体の

遺伝子発現が制御され、出生後の健常性と疾患感受性が規定される。今日では、胎児期～小

児期、すなわち臓器機能が発達する時期の栄養やストレスなど環境からの刺激があらゆる非

感染性疾患（non-communicable disease; NCD）の発症リスクと密接に関連していると考え

られている １）。さらに、近年では、妊娠成立前であっても母体のストレス環境がその後に

妊娠した胎児の成人後の糖代謝異常発症リスクに影響を及ぼす(妊娠成立前プログラミン

グ；pre-conception programming)という可能性を示唆する疫学研究もある ２）。 
これまでの医療は、NCD 発症後の治療を対象とする「治す医療(curative medicine)」で

あった。しかし、近年の DOHaD 研究から、妊娠前からの生活環境、妊娠中の栄養やスト

レス、生まれてから新生児期の栄養など、様々なタイミングで NCD の発症を予防するため

に介入する医療（先制医療；pre-emptive medicine）という概念が提唱されてきた ３）。な

かでも、妊娠成立前は雌雄両者の配偶子形成に際して epigenetic な機序を介して NCD 感受

性がプログラムされるので特に重要である ４）。今後の DOHaD 研究の発展とそれに基づく

先制医療を推進することによって、成人期の疾患発症リスクの軽減さらには予防につながる

ことが期待される。 
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