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妊産婦死亡 をめ ぐっ て

松　 木 清　
一一＊

　 わが 国の妊産婦死 亡率は 1958 年頃か ら よ うや く

低下傾向を 示 し て ぎた が ， 1965年な お 出生 IO万

対 87．6で ，ス ウ ：t・’一デ ン 13．8，デ ン マ
ーク 14．0，

イ ギ リス 18．0な ど に 比 べ れ ば著 し く高 く， ア ジ ア

諸国 の 中で も シ ン ガ ポ ー
ル ，中華民国 （台湾），香

港 ，
シ リア ，キ プ ロ ス

，
ク ウ ェイ ト，イ ス ラ ：n ル

な ど よ りも高い （Maternity 　Care 　 in　the 　 world

1966）．

　 こ の こ と は わ が 国妊産婦保健管理 の 劣悪さを示

す もの で ，国民総生産が世界第 2位を 占め ，経済

面で 世界 の 一流国 とな つ て い る事実 とは ぎわ め て

対照的で さえ ある．

　生理的現象で あるべ き妊娠や分娩が原因で 死亡

す る こ とに 対 し わ れわ れ は もつ と関心 を持ち ，そ

の 絶滅に 万全 の努力を払 うべ ぎで あろ う，

　妊産婦死亡 に は 広狭両 様の定義があ る ．広義 で

は妊産婦死亡 と は 妊娠，分娩，産褥 （通常分娩後

6週間，米国で は 分娩後 90日以内） の 婦人が，い

か な る原因 に よ つ て 死亡 し た場合に も，そ の 全 て

を含 め て言 うもの で あつ て，そ の 中 に 「自：接産科死

亡，間接産科死亡 ，非関迺死 亡 の 3 者が分け られ「

る ．

　直接産科死亡 とは 妊娠 それ 自身 の 合併症，分娩

の 合併症お よ び そ れか ら派生 した死 亡を い い ，死

因簡単分類で B40 「妊娠 ，分娩お よ び 産褥 の 合併

症に よ る 死 亡」に 該当す る もの ，WH （，の 国際疾

病分類 （1965 年第 8 回修正）で は 「Xl．妊娠，分

娩お よ び産褥 の 合併症」 に 含ま れ る もの （630〜

678項）が こ れ に 属す る．

　間接死 亡 とは 妊娠前か ら存在 した り，また妊娠

中に妊娠 げ 直接作用 に よ らな い で 発病 し た 疾病

が ，妊娠に よ り増悪 し て 死 に 至 つ た 場合を い い ，

＊ 群 馬 大 学 医学 部 産 科婦 人 科 教授

非関連死亡 とは 妊娠中 お よび 産褥時 に 起つ た 妊

娠，妊娠 の 合併症，それ らの 所置な どと無関係 の

もの を い う．

　 狭義 の 妊産婦死 亡は こ れ らの 中で 直接産科死 亡

の み を い うの で ある ．

　　　　　　　　 妊産婦死 亡率

　妊産婦死亡 率は 狭義の 妊産婦死 亡 （直接産科死

亡 ）の 出産ある い は 出生 に対す る率 で ，わ が国で

は 1 万 の 出産 （出生 と死産 の 合計）に対す る直接

産科死 亡数を妊産婦死亡率 と し て い るの に対 し一一

般 に諸外国で は 出生 10万に 対す る直接産科死亡 数

を用 い て お り，そ の た め 外国 との 比較に は わ が国

で も出生 対 の妊産婦死 亡率を算出 し て い る．

　 兀 来妊産婦死亡 に は 妊娠初期 に 起 つ た子宮外妊

娠，胞状奇胎な どに よ る 死亡や 人工 妊娠中絶に よ

る 死亡 も含まれ る か ら，妊産婦死亡 率 の 分veは 全

妊娠数で ある べ き
r
で 出生数を分毋 と し た場合に は

死産数 の 多い わが 国な どで は 率は 高 くな る。

　 出産数を分毋 に．すれば よ りそ れ に近 い 率 と は な

る が ，それ で も妊娠早期 の 流産例や 無届人工 妊娠

中絶数が 含まれ な い の で ， こ れ ら の数が正 し く把

握 され て 分 毋 に 加 え られた場 合 とは 大分違 つ た数

1直に な る ．人 ．L妊娠中絶数が多 く，しか もそれ に

図 1　 わ が 国の 妊 産 婦 死 亡率 の 推移
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実 線 は 出 生 1 万対 v），点 線 は 出 産 1 万 対 の 妊産 婦

死 亡率 を 示 す．英 国 及 び ス ウ ェーデ ソ の は 出 生 1

万 対 の 妊産 婦 死 亡 率 で あ る．
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よる死亡数が きわ め て 少な い わ が 国で は もし全妊

娠数に 対す る 率が 求め られ各国 と比較され るな ら

欧米諸国 の 線に 少し は近づ く こ とは 間違 い な い で

あろ う．1960年か ら67年ま で の わ が国の妊産婦死

亡 率の 推移を英国お よ び ス ウ 瀛一デ ソ の それ と対

比 して 図 】に示 し た．

　　　　　　　妊産婦死亡 の 分析

　妊産婦死亡 の 統計は 死亡 票記載 の 病名に た よ つ

て い るた め 事実 と異な る場合が あ り得る．わが国

で は 昭和25年以来今 日まで 引きつ づ き妊産婦死亡

の 原因は 第 1 位妊娠 中毒症，第 2 位 出血，第 3位

子宮外妊娠で ，産褥熱 は きわめ て 少な い とされ て

い るが，果 し て それが真実 で あろ うか ．

　 妊娠中毒症死 亡 は 1965年 出生 10万 対34．4で ，ベ

ル ギ
ー 1．9，　 フ ラ ソ ス 3．O，　 二 ・；L 一ジ ープ ソ ド

3 ．3，イ ギ リス 4 ．1な どに 比べ 比較に な らない 程

高 い ．また 1966年全妊産婦死亡 の 38．9％を 占め 、

ベ ル ギ ーの 8 ．2％や イ ギ リス の 22．8％は 兎も角，

シ ン ガ ポ ール （1966〜 67） の 24．3％ よ り高い ．こ

の よ うな現状は 今 日の 国民生活や 栄養の 向上 ，教

育の普及度な どか ら考 え難 い こ とで あ る．出血死

亡 も出生 10万対21．2で ，ノ ル ウ ェ
ー 1．5，イ ギ リ

ス 2 ．0，オ ース ト リー 2 ．2など に 比 し驚異的な高

率で あ り， こ れ に 対 し産褥熱死亡 は僅か 2．9で ．

ス ウ ェ
ー

デ ソ の 0．8よ りは 高 い が ，　 ノ ル ウ ェー

　3．O，デ ソ マ
ー

ク 3．5，イ ギ リス 4 ．2 な ど よ り低

い ．わ が国で は 人工妊娠中絶後の 産褥熱が外国 よ

りきわ め て少 な い とい う事実がある に せ よ，ある

程度疑問を感ぜ ざ る を得ない ．

　 欧米諸国で は妊産婦死亡 の 減少を計 るに は個 々

の 死亡例 の実態を把握 し，そ の 原因 を分析 し て対

策を た て る他 な い とい う見地か ら ほ とん どす べ て

の 国で 妊産婦死亡 例 の 調査検討 が 行な わ れ て い

る．そ の 詳細は最近，唯他 （1969）が詳述 し て い

る の で そ れを参照 され た い が，英国で は 1928年以

来妊産婦死亡 例を調査 し，それ が避け得た か ど う

か の 検討が行 なわ れ ，1952年か らは 保健省，王 立

産婦人科学会，地 方保健医 協会 の 協力で 機密質問

方式が とられ，そ の 成績が報告 さ れて い る し，米

国で は 1930年以来各州で妊産婦死亡例 の 調査活動

419

が医師会を中心 とし て行なわ れ ， 米国医師会が 妊

産婦死 亡研究指導書を刊行 し て い る ．カ ナ ダ で は

1952年連邦政府に よっ て妊産婦死 亡調査が行なわ

れ，こ の 結果か ら死 亡 の 75％は 回避 し得る とい う

見解が得 ら れ た し，イ ス ラ エ ル で は 1955年か ら産

科婦人科学会が調査 を開始 し1960 年ま で の調査結

果を発表し た と こ ろ翌年か ら妊産婦死 亡率が著減

し た．

　近年わが 国で も個 々 の 妊産婦死亡 例 に 対す る実

態調査の 必 要性 が よ うや く認識 され て ，1960年厚

生科学研究 に こ の 閙題が取 り上 げ らね そ の
一部

と し て 九 嶋が東北 6 県 で 1959年 に 死 亡 した 65例

を，古賀他 （1961）は福 岡県下の 死 亡例を ，担当

医師お よ び助産婦に 調査 書を送つ て 調査 し，東京

都 で は東京都妊産婦死因研究委員会 （会長木下正

一
）を作 つ て事例調査を行な い ，そ の 結果を木下

他 （1962）や森山 （1963 ）が発表 し，さ らに そ の

後 の 集計 を合せ 東京都衛生局毋子衛生課 （1966）

で報告 して い る．そ の 他安江他 （1963 ）は 岡 山県

下 の 死亡 例 に つ き担当医師 へ の 問合せ 調査を行な

い ，野末 （1966）は神奈川県下で の 死亡例 に つ き

通信に よ つ て 調査，品川 （1966）は 青森県下で 死

亡 した 例 に つ き担当産婦人科医に直接面接 し て 調

査 し，森 徊 は 鹿児島大学 と県衛生部 と の 協力で

鹿児島県下 に お ける 死 亡例 を調査 し た，また 大阪

府で は 大阪産婦人科医会 が 1963〜67年 の 死亡 例

　599例中 560例で 死亡 診断書 の 分析を行 な うとと

もに 1965年の 死亡例 116例中96例で 担当医師 に ア

γ ヶ 一ト調査を行な い ，そ の 結果を飯島他 （1968）

が報告し て い る ．最近広島県で も毋性保護医協会

が全会員に 手紙で 妊産婦死亡 の 経験の 有無を問 い

合わ せ ，該当者に は調査用紙を送 っ て 調査 し て い

る とい う．

　　こ れ ら の結果を み る と表 1 に 示す よ うで 鹿児島

県以外は どの 調査で も妊産婦死亡 の 原因 の 首位を

占め る の は妊娠 中毒症で は な くて 出血 で あ り，ま

た棄京都で は 産褥熱 の 方が 子宮外妊娠 よ り多 く，

大阪府で も同数 で あ る．古賀他 （1961 ）は 96例中

19例，野末 （1966）は 81例 中22例が調査の 結果届

出の 死 亡原因 とは異な つ た死 因で ある こ とを認 め
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ワ
H

1

6 例

21ル

3 例

1】例

　 督者
．
が当教 rp こ 1 佃 け （：上；丿、来工O．十同 に 経験 し に

妊雇如死 亡 （広義〕は 11伊［1で ，そ の うち直接産科

瓦 亡 ば 6 例，両接産科死 L が 2 例，非1寿連死亡 〜
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表 4　 直接 産科死亡例

症 例 　 年 令 　 経 妊 経 産

1　　 355 ．
尸
032　　 341 一 4

3

廴
5
−
hV

41一
31一
3235

8　 　 　 702

−
6

022

死 亡 時

分 娩 中

褥 0 日

褥 34 日

妊 8 ヵ 月

褥 5 日

褥23門

分娩時
妊娠月

些一

一x

　 w

／

X

皿

　　　　娃娠 中 の
分娩 場 所
　　　　保健管 理

当 院

当院

他 病院

／

他 病 院

診療 所

当院

初 診 　　 入 院

　［　　　 1　　 解剖
死 亡 　　 死 亡 　1
42
一
日　　　　217U

．−
1
（
二 ）

　 　
．
1

（一）　　　25n寺闇　1250寺問　　　（十）

（
一

）　　3 日 　　3 日 　；（一）

（一）　　 5 分

他 医

（一）　　 9 日

　　　　
5 分 1← L）

20鋼 12時 問　（十）

　　　　 9H　　　　　　　 （一）

死 　 因

出　　　 ［liL

蔽 　∬「 瀝
．

産 褥 敗 血 症 …

肺 iR
一

飼
脳　 出　 血

破 匠亙］

ゆ

●

3 例で あ る （表 3 ）．

　直接産科死亡例 は表 4 に 示 す よ うで ，妊娠中お

よ び分娩巾の 死亡 が各 1例あ り， 4 例 は産褥時の

死亡 で ある ． 患者 の年令 は い ずれ も 30才以上 で

30〜34才が 3 例 ，35〜39才が 2 例，40〜 44才が 1

例 ，初産婦は 1 例だけ で 他は い ずれ も経産婦で あ

る．妊娠中か ら当院で 保健管理 を受け て い た 例は

1例 （症例 1 ）だ け で ， こ の 例も妊娠 9 ヵ 月の 時

に 性盤出血を認め 他医で黄体 ホ ル モ ン の 注射を受

けたが止血 し な い とい う訴え で 来院 した 患老で あ

り，妊娠前半期か ら保健管理を 行な つ て い た 例は

1例 もない ．他 の 5 例は い ずれも重症 となっ て か

ら本院に急患と し て 送 られた 患者で ，全 例初診 と

同時に 入院 させ て い る が，入院か ら死亡 ま で 最短

5 分，最長 9 日で あ る、こ の 10年間当科に おけ る

出産数 は 4，535で 妊産婦死亡 率は 出産 1 万対 13．2

とい う高率に なるが，しか し急患と し て 収容した

患者を除外 する な ら ぽ 出産 1万 対 2 ．5以
1
下 で あ

る．

　入 院後 5 分 で 死亡 し た 例 （症例 4 ）は 妊娠 8 ヵ 月 で そ

れまで
一

度も健康診査を受け て い なか つ た が，夜遅くま

で 農 f乍業 し て 午後10時半頃便所 の 中 で 倒れ，附近 の 診療

所 で 受診，さ らに 産婦人科医 の 往診を 求 め て 治療を 受 け

た が好転せ ず ， 翌 口午前11時20分当科に 入院した ．入院

時顔面に チ ァ ノ
…ゼ あ り， 呼吸 浅 く下顎呼吸が み られ ，

口 角よ り泡を 出 し ， 高度 の 全身浮腫 と肺水唾 の 症状が 著

明で ， 直ち に 酸素吸 入 ， 強心 剤 投与 な どを 行 な つ た が 間

もな く死 亡 した ，

　 直接産科死亡 例 中病理解剖を行な い 得た の は 2

例 （症例 2 ， 5 ） で あ る．

　症例 2 は妊娠 10ヵ 月で 下腹痛 を 訴えて 某医を受診，子

宮腟部に 潰瘍が あ り児 が 死 亡 して い るた め 数 日後当科 に

送 られ た ．入院時脈搏 120，Ii旺EE　 l］6−・95，子宮底31

cm
， 腹 囲78c皿，児心 音 を聴取せ ず，子宮腟部 に 子宮頚癌

を思 わ せ る汚 い 膿苔 で 被われた 大 きな潰瘍 が ある ．卵膜

は す で に 破 綻 し て SS り，子 宮傍 結合織 に は 著変 は 認め な

い ．入院時発熱 は な か つ た ．妊娠 10カ 月兼 子 宮頚疵 の 疑

い で帝王 切開を行な い 死児を娩出させ た が，手術時羊水

は 膿様 に 混 濁 し，子 宮内壁 に 膿苔 の 附 着 を 認 め た ．手 術

後約 13時間 で 状態悪化 し ， 18時間で 死 亡 し た ，解剖結果

は 化膿性了 宮内膜炎 お よび 敗血 症 で ，前期破水 に よつ て

子 宮内感染が 起 こ つ た の に それ を 放置 して い た た め と考

え られ る．こ の 患者 も妊娠中 に保健管理 は 全然受け て お

らず，破水後 も農作業を して い た よ うで あ る ．

　症例 5 は［妊 娠 8 ヵ 月頃 か ら時折足 に 浮腫 が 発来 し た

が，そ の 都度医師 に 相談 し 服薬 し て い た ．妊娠 10ヵ 月 で

陣痛発来 し 某病院に 入 院 ， 正常分娩 し た ．分娩直後か ら

激 しい 頭痛 を 訴えそれが持続，産褥 3 日に 頭痛が増強 し

嘔 吐があ り，血 IJ　
’
1は 220〜 120で ， 昏睡状態とな つ た ．

そ の よ うな 状態で産褥 5 日に 当科 に 入 院 ， 2 時間後に 死

亡 した ，剖検所見で は後頭葉 の ク モ 膜下 と実質内 の 両方

に 出血［が あり，脳 浮腫 も認 め られ た ．

　 こ の 2 例は も し 剖検が 行な わ れ なけれ ぽ 1例は

子宮頚癌 と診断 された か も し れず，他 の 1 例 も脳

出血を確認 し得なか つ た と考え られ，真 の 死 因を

知 る た め に は 剖検が必要な こ とを 示 して い る．

　 わ れ わ れ が経験 し た直接産科死亡 の 原因は妊娠

中毒症 2 ，出血 1 ，感染症 3 例で あ り，産褥感染

症は依然 と し て 重要な原因である と い え る．

　 間接産科死 亡お よ び非関連死亡 は 表 5 に 示す 5

例で 30才が 1例 の 他は 全例 20才代， 5 例中 3例が

初妊婦で ， こ の 点直接産科死亡 と対称的で ある．

こ れ らの 例 で も当院で 妊娠中か ら長 く保健管理 を

行 な つ て い た の は 1 例 （症例 2 ）だけで ， 3 例 は
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表 5　 間 接 産 科 死 亡 及 び 非 関連 死 亡 例

症 例
　　 i

．．．
1

年令 ：経 妊 1経 産

　　 1　 ［
28　　 　 0

描 i謝 分 ・場韈 髏
1
−’
2
’
　　　23

− 一一一一
6
−．

　　　　　　　　　　　　　tt　　　　　　　　　　

書一．21 − L− 1−
4　　 30　

1

　 4

5　　 24　 i　 D

　

　

一

〇

〇

−
皿
ラ凵

0

一

…

一

　

．

一

．

1妊 8 ヵ 月…　／ 　@1 　

褥 0 凵 　
XI

且
@ 　 　 　 　 　

　1 褥 33

IXI 　 　　 　 初

　　入院 　　　 　
… 　 　 　 1 　 　 　

死亡　　 死亡
（
一）　 1

條 ﾔ10

時間

  U

i 十 ）旨心 死　因

哩

@

　

6
月　

2

W ／ 日麹 2鍾妲 　自宅
　　 不

明 　4凵
一 一当院．

． 雁

・隴 27日

一
一

．
14

目 ．

不．． ．．． 杢（一） 「

不 ， 弁膜症

十）白 　　ti ［L 　　病^ｼ

医 　　3日 　　　 （十）

　　 血 　　病 2 口 3 凵 　1 （一） 破　 　傷

　 風 初 診か ら 10 時 間乃 至 4 日

いう短 期閥 で死 亡して いる ． 病 理解剖 は3 例で行な つ

， 　症 例 3 は 妊娠 10 カ 月 で 自宅で正常 分 娩 し たが産

3 日 か ら 39 ℃ 以 上
の
高熱を 発し，翌日産褥 熱の 診 断 で

医院 に入院，種 a 治 療したが．ド 熱せず産褥 31 口

当 科 に 入院 した．入院時全身 状態 悪 く ，高熱持続し

脈， 呼吸困難 を 訴え ，心臓に 収 縮期雑 音を聴取 ，子宮は超鵞卵

， 分 泌 物は 暗赤色血 性 で ある ．赤 ⊥醐 q81 万，白

球17 ，000 ， 入 院後
症 状 ます ま す悪化し 4 日で

亡 し た， 剖検 結 果 で は 急 性骨 髄 性 自 血病 であ り，こ

例は 入 院 後ナ 分 な検査 もでき ぬ う ちに死亡したことも

つ て 死 亡時 ま で 産 褥 熱 と 考 え ら

ており ， もし剖 検 が 行な わ れ なけま し ば産褥 熱 と し

処 理 さ れ ていたと 思わ れ る ． 　症 例 5 は妊 娠7 ヵ 月

時 に某 医 院 で 腟 中 隔 の

術 を行 な つ た が ， 術 後 破 傷

を 起 し

当
科 に 入

， 入
院
後 3

で 死 亡
た 例 で あ る ．

\6 　 死
亡 を 避 け得 た

の判定 死

因 L醗 1

死 亡 ．を避得

か

主

責 の

在 礬 嚶

得 騨晦
1 ・ 醐驍霍

　
．

繩ﾖ斟

　 ・ 　 　 　 2 　 　 　 030 ユ 10 　　
　0 計　 I

　　I ． − 1 6 2 逸 一 1 　

　 　 　　 　 　　 　 　 　4 　　　 　　　 　　 　　 1

　 合 　言 1 ．
　
　4 　 　 7 　 前 述の全 症 例

つ いてその 臨 床 経過と．病理解 剖を行 なつ た

では 剖検所見 をも 参 照して ， もし 何等かの 適 切

処 ． 置が講 じら れ ていた ら ， そ の 死 亡 を避 け

た か を 分 析検討してみると 、 衷6 のよ うに な

． す な わ ち 11 例 のうち 死 亡を避ける こ と が

可能であった と 考 え られ る の は4 例だ け で，

の7 例 は保健管理が完全で 発 病時 適切 な処 置 が

s な

れてい たならぽ死亡を 避 け 得たで あろうと 推

され， その中 4 例はその 責 任が 主と して医師

に ， 3 例は本人 乃至家 族の 側 に あると考えら れ

驕 C 　特に直接産 科 死亡 例では 6 例 中 5 例が

亡を避 け 得 た と 考 え られる症 例 であ る．それ

避け得な か
つ
た責任が医 師側にある に

せ よ， 本

側 にあ る に せよ，

局は妊産婦の健 康を 守る ための組織 体 系

確 立されてい ないこと や地域における医療 機 関相

間 の不1 ’分な 連絡などを原因 の一つとして 挙げ

こ とが で きる ， 　 1967 年の群馬県 下妊 産

死亡 例の 分析
　1967 年 1 年間に 群馬 県 下各

健 所から報告 され た直 接 産 科 死亡 （死 因簡単

類 B40 該当 ）は17 例 で ， これ ら例の死 亡票

写し を 各 保 健 所 か ら 取り よせ ，死 亡 票に 記．

さ れ

い る 死 因 に よ
つ

て 死 亡
ﾌ 原 因 を 分 類 し た 結 果は表 7 に 示

通りである ． 　 これ に よ れ ば 出 血 が 10
で 最 も

多
く
，妊娠中毒症が

4

で こ れに次ぎ

産

褥
熱

1
例

で

る こ 表

死亡の 嚇　繊1

療所 1 　
　　

　

　　 　 　

@ 　　 　1

n9
年 群 馬 県

妊 産 婦 死

例
死因分類　　1　　　　　　　　　　．自宅　　　計毒　症妊娠巾秩@　o中毒　　　　常位ﾙ

　 　

召

期剥
離

出　子宮嚢
血
1

癒
着胎盤

弛 緩出血　　　　　　　　　　　　　
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の うち シ ョ ッ ク と し た の は 「イ．直接死 因 ： シ ョ

ッ ク， （イ） の 原因無記載，そ の他 の 身体状況 ：

妊娠 10ヵ月産後 2 時間」とい う記載 に ，帝王切開

とした の は 「イ ．心臓麻痺， ロ ． （イ） の 原因 ：

帝王 切開術， ハ ．　（ロ ）の 原因 ：分娩困難」と い

う記載に よ つ た の で あ つ て ， こ れ ら例の 真因は 死

亡 票か らだ けで は判定し得な い ．また こ の 他 に も

「イ ． 心臓衰弱， P ．大量出血」，　 「イ ．前置胎

盤， P ．妊娠中毒症， ハ ．高血圧症」， 「イ．心臓

衰弱， ロ ． 子癇発作， ハ ． 胎盤早期剥離， 妊娠

腎」な ど，これだ けで は 詳細が不 明 で 判定 に 困難

を 感じ る記載もあ つ た ．

　死亡 した場所 は病院 6 ，診療所 10，自宅 1例で

診療所が最も多 く，年令は 20〜24才 1 ，25〜29才

7 ，30〜34才 5 ，35〜39才 3 ，40才以上 1 例 で あ

る ．

　　　　　県の 統 計 と 国 の 統計 との 差

　前述の よ うに 1967年に 群馬県下各保健所か ら報

告 された 直接産科死亡 は 17例で ， 県の 統計 （群馬

県衛生年報）で は こ の 数字が妊産婦死亡数 とされ

て い るが，厚生省が発表 し た人 口動態統計で は 同

年の 群馬県 の 妊産婦死亡 は 27名で 10名もの 差があ

表 8　 1963−−67年 の 群 馬 県 妊 産婦死 亡 数 及 び

　 　 妊 産 婦 死 亡 率

・9・3 ・964 ［・9651 ・9661 ・967

松　木

婦

亡

産妊

死

痴

剽

258

．6

　
婦

亡

　
産

　
妊

死

国
の

統

計

27

19　　 25

6．2

一

「デニf
齟

　 L −一．一．

2ユ
　 　

9 ・3i6 ・9319 ，5

177

．3229

．4

174

．9277

．8

ゆ 註 ； 県 の 統 計 は 昭 和 38− 42年 衛 生年 報 （群 馬 県 衛 生

　 民 生 部 発 行）に ， 国 の 統 計 は 昭 和 38− 42年 毋 子

　 衛 生 の 主 な る 統 計 （厚 生 省 児童 家 庭 局 毋 子 衛 生

　 課 編 ）に よ つ た ．妊産 婦 死 亡 率 （下 段 ）
’
1よ出産

　 　 1万 対 の 率 を 示 す．

る， こ の こ と に 気付 い た の で 1960年以来 の 県 の 統

計 と国 の 統計 とを比較 した と こ ろ 表 8 に 示す よ う

な差が認め られ県 の 統計の 方が常 に 妊産婦死亡 が

少な い こ と を知 っ た ．

　 こ の 原因は市町村か ら送 られた死 亡票に よつ て

423

保健所で 死因を分類 し，保健所で の 集計結果が県

に送 られ て 県の 統計が作 られ て い る の に対 し，国

の統計は 保健所か ら都道府県を通 じて厚生省に 送

られた 全国 の 死亡票を統計調査部で 検討 し死因分

類 し て 集計 し て い る た め で ，死亡票に記載 された

病名か ら死因を判定す る時の 保健所 と統計調査部

と の解釈の違 い に よ る と思われ る．例 え ば 「イ ．

心臓冠不全 ，
ロ ．無酸素症 ，

ハ ．出血 」， 「イ．急

性肺炎， ロ ，衰弱， ハ ．産褥子宮内膜炎丿な どと

書かれ た死亡票が非関連死亡に分類 され て B40の

死因分類に 入れ られ な い 可能性もあ る し，また逆

に 間接産科死亡 や非関連死 亡 の 症例が直接産科死

亡 と解釈 され る場合 もあ り得る．死 亡票か らの 死

因の判定が きわ め て 困難 な こ とは 前述し た通 りで

あ る．

　 い ずれ に せ よ 毋性衛生 の指標 として 非常に 大切

な妊産婦死亡 統計が国 と県 とで こ の よ うに 異な る

こ とは重大で あ り，よ り正 し い 統計が得 られる よ

うな努力が な され ね ばな らな い ．

　　　　　　　 考案並びに結語

　わ が国の 妊産婦死 亡率は欧米諸国に 比 較し て き

わ め て 高い が，そ の 統計 自身が正 し い 姿を伝え て

い るか ど うか に も疑問が あ る．妊産婦死亡 の 原因

と し て わ が 国で は統計上 第 1 位妊娠中毒症 ， 第 2

位出血 ，第 3 位子宮外妊娠 とい う順位が過去20年

間変 らずに 続 い て お り，わ れわれはそれ を事実 と

して 信 じて きたが ，近年行なわれ た妊産婦死亡の

実態調査や われわ れ の調査結果に よれ ば首位 は 出

血 で あ り，また今 日で も産褥熱が なお重要な地位

を 占め て い る と考え られる ．こ の よ うに 実態 に 即

し な い 統計結果が得 られ る の は死因分類が 死亡票

の 記載に よ つ て 行 なわ れ る た め で ，記載 が故意に

違 え られ て い た り，ある い は 不 明確な場合に は 真

因 とは 異な つ た死 因に分類 され，さ らに は直接産

科死亡 が間接産科死亡 また は 非関連死亡 の 中 に 入

れ られ，あ る い はそ の逆 が起 つ て 妊産婦死亡 数そ

の もの が 変 る可能性が あ る ．そ の た め 国 の 発表 し

て い る妊産婦死亡 数 と県の発表 し て い る もの との

間に 実際大差の ある こ とを指摘し た ．

　間接産科死亡 と非関連死亡 は わ れわ れ の 病院の
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統計で は直接産科死亡 とほ と ん ど同数を占め る．

今後毋 性保健 の 進展に 伴 っ て こ れ ら の 重要性は さ

らに比重 を増 し て くる と考 え られ る の で ，死 因分

類 の 誤 りを訂正 するた め に も，また今後 の 妊産婦

保健管理 の 改善 に 資す るた め に も，統計上直接産

科死 亡だけで な く，間接産科死 亡や 非関速死亡 を

も把握 で きる よ うに す べ きで あろ う．

　それ よ りもさ ら に重要な こ とは ほ とん どの 欧米

諸国で 現 に 実施 され て い る よ うに 個 々 の 死 亡 例 に

っ い て 調査検討を 行な い ，そ の 死 困や それ に 関連

した 諸要素を分析し て ，実態を 明 らか に す る こ と

で ある．わ が 国 で 行な わ れ た 小規模 な幾 つ か の 実

態調査 の結果か ら で も，そ れが 北 亡票に よ る従来

の 統計 とは 少な か らず相違 し て 1、・る こ とはす で に

述 べ た 通 りで ある ．した が つ て こ の よ うな誤 ワを

訂正 し て わ が 国 に お け る妊産婦死 亡 の 実情が 正 し

く把握 され る た め に は ，大規模な系統的実態調査

が常時行なわ れ る必 要があ り，そ の 結果に 基づ い

た 妊産婦死 亡統計が 確立 され て は じめ て妊産婦保

健管理 の 効率 よ く正 し い 対 策が打た て ら21る で あ

ろ う．

　わ れ わ れ の教室 に お け る妊産婦死亡例 の 分析に

よ れ ぽ，直接産科死亡 の 6 例 中 5 例は 適切 な処 置

に よ っ て そ の 死亡 を避 け得た と判定 された． こ の

こ とは カ ナ ダ で の 検討 で 死 亡 の 75％が，東京都で

は 79％が 死亡 を回避 し得た と結論 して い る こ とと

概ね
一

致す る．す なわ ち妊産婦死亡 の 大半は 救 い

得 る もの で あ り，それ を救 うた め に は 何 をなす べ

きか が各症例 の 分析に よ つ て 明 らか となカば ，真

に 毋性保健 の 向上 を は か る こ とが で ぎる よ うに な

る で あろ う．わ れわ れ産婦人科医が中心 とな っ て

・…−F：1も早 く妊産婦 死亡 の 系統的な実態調 査が 実現

す る こ とを望ん で 止まな い ．
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