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概要 　群馬県に お い て 昭和54年 に 出生 した 2，500g以下 の 低 出生体重児 の 母 と，そ の 低 出生体重児 と地域

や 出生時期を極力 v ッ チ さ せ 出生体Ptth：3，000〜4，000g の 1E常児 の 母 との 間で 症例
一

対照研究を行な い

以下 の 結果を得 た ．

　1）低 出生体重児 に は 女児 が 多 く，漸 生児期 の 死亡率 は 8．1％ で ，体重別に み た予後は 1，500g未満 の 揚

合 に 悪 い ．

　2）低 出生体重児に 関与す る と思われ る妊娠前 の 危険因子と して は年齢，体格，月経歴 ，既 往歴等が あ

る ．

　3）社会医学的要因に は 職業 ， 学歴 ， 喫煙，睡眠時間，母子健康手帳の 交付時期，健診回数 等があげ ら

れ る．

　4）妊娠中の 危険因子 と し て は，流早産徴候と して の 出血
， 腹痛 や 貧血 妊娠 中毒症等が 関与 し て い る。

　5）低出生体重児 に は多胎，骨盤位，前置胎盤，早期剥離な どに 伴 うこ とが多 い ．

Synopsis　A 　case −control 　study 　was 　made 　in　Gunma 　Prefecture　of 　1，390　mothers 　of 　babies　born　weighing
2，500grams　or 　less　and 　an 　equal 　number 　of 　mothers 　of 　3，000−up 　to・4

，
eOO　gram 　babies　matched 　by　place　and

moath 　of　birth．

　Acorrelatioll　was 　found　between　low・birth−weight 　babies　and 　maternal 　age ，　stature ，　menStrual 　history

and 　past　history．　 The　mother
’
s　occupation ，　educational 　career ，　smok 三ng 　h耳bits，　amount 　of 　sleep 　each 　day，

date　of　issue　of　the　Mother’s　Handbook　and 　the　number 　of 　the　periodical　health　examinations 　received 　can

be ！isted　 as 　 socio ・medical 　factors．　 Bleeding　 and 　lower　 abdominal 　pain　during　pregnancy，　 anemia 　and

toxemla 　of　pregnancy 　are 　found　as　prenatal　factors．　 Low・birth−we 三ght 　babies　are 　found　to　be　correlated

with 　multiple 　pregnancy ，　breech　presentation ，　placenta 　previa　and 　premature 　separation 　of　the　placenta，
alSO，
Key 　words ：　Epidemielogy ・Case −contro 三study 。Low −birth−weight 　babies

　　　　　　　　　 緒　　言

　群馬県 に お け る乳児死亡率 は
， 全 国平均 に 比 し

高率（昭和 54年9．1）で特に 新生児死亡 率（同年7．0）

にお い て 著明で ある．また 同年の 統計 に よる と新

生 児死亡 の 64％を低 出生体重児が 占め て お り ， 新

生 児死亡 防止対策は 低 出生体重児 の 防止 に よ つ て

図 られ る とい つ て も過言で は な い ．今回群馬県で

は 乳児死亡 防止対策 の
一

環と して ， そ の 主因 と考

え られ る低 出生 体重児 に着 目し
， 全県下に わ た る

低出生体重児実態調査 を実施 し，そ の 成因に つ い

て妊娠前因子 ， 社会医学的因子 ， 妊娠中及 び胎児 ，

胎盤 の 因子に 分 けて 検討 し た の で 報告す る．

　　　　　　　研 究対象及 び方法

　昭和 54年 1月 1 日か ら同年12月31 日ま で に群馬

県 に お い て 出生 し た低出生体重 児の 母 と，そ れ と

な る べ く児の 性別，地域及 び 出生時期 を
一

致させ

る よ うに して 選 ん だ体 重 3，000− 4，000grの 対 照

児 の 母を調査対象 と して ， 症例
一

対照研究を実施

した．低出生体重 児 の 把握 に は
， 医療機関が母 子

保健推進員等地域 か らの 情報及 び 出生票や低 出生

体重児届出等を活用 した．また対象 に対す る調査

は ，昭和55年 1 月31日ま で の 間に ， 特定の 調査票

を用 い ， 保健婦の 家庭訪 問に よ り面接 に よる聞 ぎ

と り調査に よ つ て 実施 した．調査終了後，結果を

セ レ ク タ ーカ ー ドに 転記 し て 集 計 した 。
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　群馬 県に お い て 昭和 54年に 出生 し た 低 出生体重

児は 1，420例 （低体重児出生率5，35銘）で ，そ の う

ち 1，39〔〕例 （97．9％）と同数の 対照児に つ い て 調査

が行 なわ れた が ， 本論文で は 特に ， 低出生体重 児

の 成因 に 関す る検討を 目的と し た の で
， 表 1 に示

す よ うに 多胎例 を除 く低 出生体重児 の 母L219例
と対照児の 母 L388例 とを研究対象 とした。

　症例
一

対照研究 に お げる統計解析に は ， X2 分布

に よ る 方 法 を 用 い る と と も に retrospective

study で 頻用 され る オ ッ ズ比 （odds 　ratio ）を用 い

た 。

　　　　　　　　　 研究結果

　表 1 に 示 す よ うに
， 低 出生体重児 の 体重分布 は ，

極小未熟児 （1，500g未満）が 全体 の 7．1％，超未熟

児 （1，000g未満） が 2，0％を 占め て い た 、予後は

1，219例中 99例 （8．1％）が新生児期 に 死亡 し，体

重別 に み る と特 Pこ 1．，500g 未満の 場 合に 悪 い ．

　低 出生体重児の 母 と対照 児 の 母 と の 間で 諸種 の

検討項 目に 関し ， そ れ ぞれ の 出現頻度を比較 し た

結果は表 2 〜 5 に 示す よ うで ある 。

　 1．妊娠前 の 危険因子 （表 2 ）

　母 の 年齢 が24歳以 ド及 び 35歳以 一lt，身長 が 155

Cm 未満 ， や せ型 ， 初潮年齢が 14歳以上 で ，月経周

性

別

出

生

体

重

（

g

二

予

　

−
IIrIIi

表 1　 低体重児 。対照 児 の 性瀏，

　（単胎例 の み ）

出生 体重，予 後

単 胎 集 計

旨 低 体 重 児 対 　照 児
L ．一一　 ．．．．．．．

11219例 三388例

男　　 i55845．8％ 64146 ．2％
女　 　 　　 i
− ．．．一一一一．．←一一一

661
　「、i一「

54．274753 、8
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　　　　　　　13000〜3499 9887L2
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、50。〜、999　 1
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．1
1  OO〜14gg　　 i625 ，1
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週 以 上 生 存 111209L9138599 、8

目 以 内 死 亡 1
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300 ．2
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日〜4 週未満死 亡 1　　　　　　　　．、ガ尸．尸
201 ．6 o 一

期不 順 ， 月経時障害 の 訴 え の あ る老 ，
ま た 死産や

早期産 ， 低体重児既往 ， 初産 ま た は 4 回以上 分娩

歴の あ る者 ， 結婚年齢で は 19歳以下及 び30歳以上 ，

貧血 を は じめ とした既往の ある者な どで ， 低 出生

体重児群 に 占め る頻度が対照 児群 に比 べ て 有意に

高か つ た。

表 2　 低 体 重 児 出 生 に 関 与す る と思 わ れ る妊娠前 の 危険因 子

「

に…

i簿 蘇齬ヨ
ー
蘓 児 趾

・ 占・ 顳 剰 晒 搬

1　 年齢 （24歳以 下）

广
一
年耨 贏 F〜

L −．．．

．一．一一一一

　　　　　　　　 圃一．．一一一
22，〔）％　 　1　 17．5％
　　　　　　 一一一一一一．
7，8　 　　 1　　 4、0

1

身長 （155Cm 未 満） 53．7　　 　　 　 　 39，3　　　　　．一一．．
肥 満度 （や せ て い る ）　　　　　　． ．．．．一一一一

34．6　　　 1　　 22，3
　　　　　　　　　　1r广尸

初経 年齢 （1藏 以上 ）
　　　　　　　　冨尸 一一 一

一一一一一一一
「
一一一．．．．．−

39．8　　 　　　　 35，2
　 　 　 　 →

一．一．一
　
．一

　
・

r

月経 周期 （不 ｝i頂） 19．5　 　　 　　 　 15．1

ト 月経 時障害（あ り）
一一一．一．

32．1　　 　　 　 　 28，5
　　　　　　　　 

1 妊娠 23週 以後 の 死 産 既 往 7・O　　　 i　　 5・7
．一一 一一

1−一一
分 娩 歴 （

’
初産）

分娩歴 （4 回 以上 ）

皐期産 ・低 体 重 児 出 産 既 往

．144・1
　I　 l・
．一．

十
一

　 　 　 12．

婚年齢 （ユ9歳 以下 〉

婚年齢 （30歳以 E，）

往 歴 （貧血
・糖尿病 ・高 血 圧）

　 型

　亙

一一2竺：一
sP

（0．05，

江− ・羸

　 1　10．38“ ＊

　　　　　 1．41
．　−　 1・　　　　　 ．．．一一一　　　　一
　 1　］8．88＊＊￥

　　　　2．】6

　 1　53 ．49卓＊＊　　　　　1．79
．”
1癇 羸

一一
1．74

』

．一
←

、．，δ一 信 正

薫
一

「
　 　 　 94＊’　　　　　 3．62

　　　 、、
… レ

．．
／／
一
．、、

　　　　　　 L−一　 一一
　 　 　 78＊ ＊

　　
」
　　 1．79

　　　 10’＊＊　｛　　2．38

　　　 37“＊＊　：　　1．44　　　3
　 　 　 　 −＿＿」＿＿一　　　 　 」

＊ 「IP
く 0．01，纏 累P ＜0，001

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1984ij　7 月 北　村 1003

表 3　低体重児 出生 に 関与す る と思わ れ る社会 医 学 的 要因

砥 体重 児 出 生
丿

に 占め る頻度
対照児 出生 に

占め る 頻度 κ
2値 Odds比

職業 （会社員） 13．7％ 10，7％ 7 ，12糎 1．40

職業 （農 　業） 5．3 3．5 6．3r 1．67

学歴 （中学 卒） 27．5 19，4 23．48°榊 1．58

住居 （2 階 以上） 27．5 28．7 0，41 0．94

日当 り（不 良気味） 5．5 5．6 G．OO 0．98

騒音 （あ り） 24．3 25．6
　 
0．58 0．93

未婚妊 娠 1．1 0．4 3．48 2．68

た ば こ（す う） 9，4 4、7 22．06串艸 2．12

洒 （飲 む） 5，5 4．3 1，93 1．31

車 （良 く乗 つ た） 56．7 58，8 1．09 0，92

車 〔自分で 運転） 52．3 55．7 2．95 0．87

睡 眠時 間（6時間 以下 ） 5．3 3．0 8．81林 1．85

偏 食あ り 20．8 16，4 8．37鱒 1．35

母 子健康手帳変付（6 ヵ 月以後） 11，6 5 ．4 3236 榊ゆ 2．31

妊 娠 中 の 旅 行 26．9 29，0 1．35 0．90

妊 婦健診 （3 回 以 下 ） 6．8 1．7 42 ．85噛 聯 4．34

薬 剤服用 （あり） 51．5 55，8 4．548 0．84

X 線撮影 （あ り） 11．6 11．7 0．00 1．00

妊娠 中 の 保健指 導な し 33，8 26．5 16．08事 纏 L42

ペ ツ ト ・家 畜（飼 つ て い る） 36．3 29．9 1L6P 牌 1，33

分娩場 所 （自宅，他） 1．1 0．1 10．23網 14．95

里滞 り分娩 12．6 16，5 7．43 艸 D．73
噛P ＜0．05，融 ゆ P ＜ 0．Ol，

榊 噸P ＜0．OG1

　 2．社会医学的要因 （蓑 3 ）

　職業は 12区分 に 分 けて み た が，そ の うち 会社員

（p 〈 e・．　01）及び農業 （p＜ e．05）で 低出生 体重児群

に 占め る頻度が 高 く， 母の 学歴で は申学卒， 喫煙

者，睡眠時間 6時間以下の もの
， 偏食者な ど に 同

様頻度が高か つ た ．母 子健康手帳の 交付時期 が妊

娠第 6 月を越 えて い た もの や ， 妊婦健診の 回数が

3回 以下 だ つ た もの 1 妊娠中保健指導を受 けて い

な い もの ，また 里帰 り分娩 し た もの な どで も低 出

生体重児群 に 占め る頻度が対照児群に 比 し有意 に

咼 か つ た ．

　3．妊娠中 の 危険因子 （表 4 ）

　統計的に 有意差 をみ た 項 目は
， 妊娠 中に 出血 や

腹痛 の あつ た も の ， 貧血 の 未 治療者や 妊娠 中毒症

の あつ た もの な どで あつ た．

表 4　低体重児出生 に 関 与 す る と思わ れ る

　妊娠時の 危険因子

低体重児出生
に 占め る頻墜

対照児出生に

占め る頻度
κ
2値 Odds比

つ わ り（強 い ） 19，3％ 17．7％ 3 ．331 ．22

妊娠 時 出血 　 　 　 26，0 13，762 ，06亭 紳 2．22

妊娠 時腹痛 工8，6 9．841 ，43綿纈 2．11

貧血 （未治療） 48．6 38，345 ，41虚牌 1．82

妊娠中毒症（あり） 33．2 27．88 ，75艸 1．29

その 飽 の 異常 8．0 4．910 ．2P 串 1．70
牢P く 0．05，

艸 P 〈 0．01，’ “ ’ P ＜ 0．OOI

　4，胎児 ， 胎盤 の 異常 （裹 5 ）

　多胎が低出生体重児群に 頻度が高 い の は もちろ

ん で あるが，女性，骨盤位 ， 前置胎盤 ， 早期剥離な ど

もそれぞれ低 出生体重児群 に頻度 が高か つ た ，
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表 5　低 体重児 出生に 関与す る と思 わ れ る 胎児，

　胎 盤 の 異常

日産 婦 誌36巻 7 号

性別 （女 ）

低 体重児 出生 1対 照 児 出生 に

に 占め る 頻 度
1

占め る頻度

・・、8％ 雌 総獄％

多胎 1 ・2．3 　
出生総

聖
屠 齟 　 9．6 　 …

畷鑑
　 　 　 　 　 　 　

＊ P く0，05，

x2値

2186ss 蹴

938．97’＃＊

本 泳

Odds 比

130

＊＊P 〈 〔｝01，
1一ゴ

＊ ＊ “P く O．001

ll．551
−
392

」 61

12＝oi」

　　　　　　　　　考　　察

　低出生体重児の 原 因 とし て ， 母体側原 因 ， 胎児

側原因 ， 社会的 ・ 経済的原 因 と種 々 あげ られ て い

るが
9）1鋤 22 ）2 呂）

， 実際に は単独因子が関与す る場合

だけで な く，因子が重複し て い る場合 もあ るの で

原因の 究明は容 易で は な い ．以下要因別 に 考察を

加 えた ．

　 1。妊娠 前の 危険因子

　母 の 年齢に つ い て は ， 来熟児出生 に年齢 は無関

係 とす る もの
7）16）

， 20歳未満 に 率が 高 い とす る も

の
正8）19）25）

， 初産で は年 齢は 関係な い
29
竜 す る もの

な どがあるが
， 竹村

12）は本研究 と同様若年 と高年

の 妊産婦に 未熟児 出生が多い と述 べ て い る。

　母 の 体格 は
一

般 に胎児体重や 胎盤重量 と関係が

ある
26）32）と言わ れて い る．更 に 妊娠中の 母 体 の 体

重の 増減は 胎児 の 大 きさ と密接な関係が ある
2°）．

こ の 関係は 母体の 栄養状態 と児体重 との 相関
28）を

示 唆 し て お り，結 局身長 が低 い 母
1s）22），低体重 の

母
22 ）に低 出生体重児 の 出生が多い ．

　初経年齢 ， 月経周期，月経 の 順 ， 不 順に つ い て

は ， 未熟児出生に 関係 な い とす る もの
28｝と周期不

順 と経時障害は 低 出生体重児 の 母 に有意 に高 い と

す る もの
7〕とが ある e 本調査で は初経年齢 の 遅 い

もの，周 期 の 不 順な もの ，経時障害 の ある もの に

有意差を認め た ．初経年齢は 栄養状態や 身体発育

状態 と の 関わ りが
，

ま た 周期不 順に つ い て は卵巣

や 子宮の 機能障害 と の 関わ りが予定日決定 の 不 確

実性か らくる実質的早 期産等 の 影響 も考 え られ

る 。経時障害は 主 と し て 未産婦 に 多い と言わ れ，

そ れ と の 関連が示唆 され るが実態は 把 み えない 。

　分娩歴が低 出生体重児に 及 ぼす影響 に つ い て は

諸説入 り乱れ て お り，初産婦の 方が経産婦 よ り低

出生体重児の 頻度 が高 い とい う
1）5 ）7）12 ）もの が 多 い

が，分娩回数は 早期産に 関係 しな い とす る も の
2Z 〕

もあ る．Deuglas2°）は 年齢 に 関係 な く前回 分娩 か

ら今回分娩 ま で の 期間が 2年以内及 び 6年以上 の

もの に 未熟 児出生 が高い とい い
， Fedrick　et　al ．z3）

に よれぽ
， 死産や新生児死 亡 の 既往 の ある もの は

在胎 日数 が短か く低 出生体重児の 頻度が高 い 。本

調査で は初産婦 ，
4 回以上 経産婦，早期産 ， 低出

生体重児出生 の 既往者 に有意差がみ られ た が
， 死

産の 既往歴で は 差が認め られ な か つ た ，

　胎児 の 発 育を障害す る 原因 の
一一

つ とし て ，胎児

の 栄養失調が考 え られ ，
こ れ に 関連す る もの と し

て 胎 盤 ， 臍帯 の 異常，多胎 ， 母 体合 併症等 が あ

る
6）7）。本調査で は 低出生体重児 の 母に 貧血 ，腎臓

病，糖尿病，高血圧 の 合併 の頻度が概 し て 高 く，

低 出生体重児の 出生防止に あた つ て は ， 母 体の 既

往症 の治療を積極的に すす め る必要がある と考 え

られ る．

　 2．社会医学的要因

　行政サ イ ドか ら の 低 出生体重 児 の 防止 対 策で

は ， 妊娠中の 生活 と の 関係を検討す る こ とが 今後

の 妊婦保健指導 の 方法論を 確立す るた め に もきわ

め て 重要で ある 。

　 妊娠 中 の 職 業 と未熟児 と の 関 わ り に つ い て

Stewart3i）は 1，318例 の 単 胎初産児 の 母 を調査 し

勤労 と未熟児出生 との 間に 関係があ る と報告 して

い る．本調査で は低 出生体重児群で の 頻度が対照

児群 に 比 して
， 家庭婦人は 低 く，

勤労婦人は 高 い

こ とを 明ら か に し，特 に農業，会社員に 著明で あ

つ た が ，
これ は あ くま で も調査主 の 職業分類に よ

つ て 得 た 集計結果か らの 推定で あつ て ，実際 の 労

働強度，労働時間 ， 妊娠中 の 労働期間等の 詳細な

検討が 必要 で あろ う．

　 低 出生体重児 と妊婦の 教養， 社会的，経済的環

境 と の 関わ りに つ い て も多 くの研 pmh15｝20 ）21）が なさ

れ て お り， 上層階級に は 下層階級に比 し低出生体

重児が少な い と報告し て い る．船川
3＞は ，経済状態

が 同等で も母親 の 教育程度，育児知識 愛情の 深

さが 低 出生体重児 の 出生 に影響す る と し て い る。
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本調査で も母の 学歴が 中学卒 の 老に 低出生体重 児

の 多い こ とを認め た が
，

こ れ が そ の 背景 に ある と

思わ れ る経済環境に よ る もの か ， 教養や妊娠知識

の 差に よ る もの か は 明 らか で は な い ．

　 喫煙 と低 出生 体 重 児 と の 関 係に つ い て は ，

Simpson 　 et　 al．34 ），　 Lowe27）
，
　 Frazier　 et　 aL24 ）

，

Silvermani7）らの 報告が あ り， 本邦で もそ の 相関

が認め られて い る
10 ）．本調査で は低出生 体重児群

に有意に 喫煙者の 頻度が高 く， 今後も妊婦 へ の 禁

煙 を啓発す る必要 があ る．

　 妊婦及び夫 の 飲酒の 母児に 与 える影響 に つ い て

は，妊婦の 飲酒で は 明 らかな影響は み られず ， 夫

で は 1 回の 飲酒量 の 多 い 方が早期産率が 高い 傾向

を示 し て い る と の 報告
10）が ある ．本調査で は飲酒

習慣 の ある女性が 4。3〜5．5％で あ り統 計的 な有意

差を認 め なか つ た が
， 今後女性の 飲酒量 の 増加に

伴つ て ，胎児性 ア ル コ
ー

ル 症な ど の 問題が 起 こ る

可 能性 は 否定で きな い ．

　 しば しば妊婦指導 に あた つ て
， 車 の 運転は姫娠

初期及 び末期 に は控える よ うに 指導 し て い るが
，

本調査の 結果で み る限 り， 低 出生体重児に 関して

悪影響は見出されない ．確 か に 妊婦の 突出 し た 腹

部 が ハ ン ドル 操作 に支障を ぎた した り， 踏み こ み

動作に よ り下腹部に緊張感 が生 じた り， 体重増加

に よ る機敏性 の 低下 な どは 問題 に なる と思 う．ま

た 運転に よ つ て 二 次的 に 起 こ る事故を未然 に 防 ぐ

た め に も， 結果 とは別に 適切な指導を要す る もの

と考え る．

　妊娠 と睡眠時間 との 関係に つ い て は 富岡 工4）が 詳

細 に 検討 して い る．妊娠中に は マ イ ナ ー ト ラ ブル

の よ うな不 快症状が あ り， それ が 睡眠を妨害 して

早期産の 引き金 に な る こ とも推測 され る の で ， 日

頃 の 休養，睡眠 に 十分留意 して 低 出生体重児の 出

生防止 をは か る こ とが必要で ある．

　胎児発育と栄養 と の 関係 に つ い て は諸説
15｝33）が

あ る が
， 本調査で も偏食の 有無 に 有意差が 認め ら

れ て お り，妊娠中バ ラ ン ス の とれ た栄養摂取 の 励

行や ， む ら の ない 食事 ， 消化 吸収の よ い もの をと

る こ と な どを妊娠全期 を通 じて 心 が け る こ とが大

切で あろ う，

　低出生 体重児 の 出生 は
， 母子保健行政や 産科 医

療 の あ り方，妊婦 を と りま く環境や そ の 周 囲 の

人 々 の 理解 に 大 きく左右 され る こ とが指摘され て

い る．妊婦 に 対す る 行政施策 も母子健康手帳の 交

付，妊婦健診 の 2 圓無料化 ， 低所得者 に 薄す る牛

乳支給 ， 母性教育 ， 訪問指導等が手厚 く行わ れ て

い る が
， 婦人 の 職場進出 や核家族等 の た め に 十分

そ の 恩恵を受 け られない 場合がある．母 子健康手

帳 の 交付時期は 本調査で も大半 が妊娠第 5 月以前

で あつ た が
， 低出生体重児 の 母 で は 第 6 月以後の

もの が対照児 の 母 で の 5，4％に対 し11．6％ ， 第 8 月

以後に は じめ て交付を受けた もの も3．1％あ つ た．

こ の こ と は，妊婦 自身 の 自覚の 低 さを物語 つ て い

る よ うに 思わ れ る，超音波断層法な どの 導入 に よ

つ て
， 娠娠確徴の 時期は 以前 に 比べ 大分早 ま っ た

こ とで もあ り， 妊娠 の 証明時期 ， 手帳交付時期 に

つ い て は妊婦 自身 の 妊娠に 対す る早期 自覚を促進

す る よ う行政や 医療機関側 の 対応 を検 討す る必要

がある． また 妊婦健診 へ の 参加回数が少な い こ と

も母 子健康手帳の 交付時期 と同様 に妊婦自身の 自

覚の 低 さを示す もの と思わ れ る 。

　妊娠中の 旅行 に つ い て は
， 統計的に 有意な差を

得 られ な か つ た が ， 妊娠月数や 状態に応 じた 無理

の ない 旅行計画 を立て る こ と は 必要で あろ う．

　 また薬剤服用 に 関 して は
， 服用 した もの が む し

ろ対照児群の 母 に 多 く， 薬剤服用 に 伴 う害 とい う

間題 よ りは
， 妊娠合併症等に対 し適切 な薬剤使用

がな された 結果だ と考え る こ とが で ぎる．

　分娩場所 その もの は低出生体重児 の 原因 となる

も の で は な い が
， 本調査 で 対照児群 の 0．1％ に 比

し ， 低 出生体重児群で は 1．1％ の 妊婦が 自宅その 他

で 分娩 し て い る こ とに 注 B し た い ．低出生体重児，

早期産児 の 出生 防止 と健全 な発育は 母子保健担当

者の 願 い で あ り， 妊娠 中で ぎるだ け早期 に 胎内発

育遅延等低 出生体重児 の 可能性を もつ もの を発見

し，産科医 ， 小児科医そ の 他 の コ
ー

メ デ ィ カ ル ス

タ ッ フ が一体 となつ て その 出生に 備 え，
リ ス ク の

高 い 新生児に 対 し完備 し た 医療が 施せ る よ うに努

め る こ とが重要で ある ．そ の 意味で も，
ハ イ リ ス

ク妊婦が分娩に際 し，最も適切な分娩施設を選択

す る こ とが で き
『
るよ うな体制を樹立 する こ とが 必

要 と考 えられ る．
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　里 帰 り分娩に つ い て は ，低 出生体重児群 よ りむ

し ろ対照児群に 有意 に そ の 頻度が 高 い とい う結果

を得た 。し か し さ らに詳細 に検討する と対照児群

で は 里帰 りに 要する 時間 は 1 時間以内とい うもの

が低 出生 体重児群に比 し圧倒的 に 多 く，
一

方低 出

生体重児群で は， 3時間以上 か か る里帰 りが多 い

と い う結果を得てお り， 遠距離に 及ぶ移動が早期

産 ， 低出生体重児 出生の 問題を起 こ す可能性を示

唆 し て い る． こ の こ とか ら里 帰 りの 際に は ，その

時期，妊娠中の 異常， 分娩時 の 異常等に つ い て 十

分医療機 関 と相談し ， 里帰 りの 是非 に つ い て 指導

を うけ る必 要が ある 。

　3．妊娠中 の 危険因子

　つ わ りが悪化 し て 栄養失調な どの 全身障害 を現

わす もの が 妊婦 の 0．3％ に み られ
， 病的悪阻で は 対

症療法が必要 とされて い る
11）。本調査で は，つ わ り

の 有無が 低出生体重児に 関 して 有意な差を示 さな

か つ た が ，これ は妊娠初期の
一

過性の 栄養障害は

胎児成長 に は大 きな影響を及ぼ さな い た め か ，あ

る い は 妊娠初期 の 「つ わ り」 の た め に妊婦がそ の

後の 栄養や 生活 に 十分配慮 し た た め か は 明 らか で

は な い ．

　 South　et　al ．3°1は 妊娠初期 の 出生 の 有無 は 妊娠

持続 日数に 影響 を与 えない が，妊娠 16〜28週 に 出

血 が起つ た もの は
， 持続 日数が有意に短か い と報

じ ， Fedrick　et　aL22）も出血 と早期産率 に 強い 相関

を 認め て い る 。これ は本調査で も同様で あ り， 腹

痛を含め 流早産徴候の あつ た もの に つ い て は 低出

生 体重 の 可能性 が高 い こ と に 注意すべ きで ある．

　妊婦貧血 が合併す る と
， 胎児へ の充分な酸素供

給が障害 され子宮内胎児発育障害に 陥 りやす い と

言わ れて い る
S｝．本調査で は 貧血の 検 査を うけな

か つ た もの が低出生体重児 の 母 に有意に 高 く，貧

血 の 診断後の 治療状況も悪か つ た ．

　 妊娠中毒症 の 胎児障害は他 の 合併症に比 し著し

く重大で あ り， 周産期死 亡 の 発生は もと よ り低 出

生体重児 の 発生 も多い 。 こ の よ うな中毒症に よ る

発育障害児を妊娠 中に 改善す る こ とは現段階で は

困難で ，こ の 意味で 低出生体重児 の 予防対策は 妊

娠中毒症の 予防対策や管理 と直結す る とい つ て も

過言 で は な い ．過去 に お い て も妊娠中毒症 と低出

生体重児 と の相 関は多数
ls）e3）“R告 されて い る e 中

毒症 の 程 度が重症 な ほ ど S．F．Dの 頻度 が高 率で

あ り
e

， 症状 と の 関係で は 蛋 白尿 ， ある い は 蛋白尿

に 高血 圧を伴つ た 例 に S．F ．D ．が 多 い
2）．本調査で

も，
これ ら過宏の 成績を 裏づ け る結果 を得 ， 低出

生体重児群 に妊娠中毒症合併の 頻度が高 く， 症状

で は 特に 高旗 圧 ， 蛋 白尿が危険因子 と な る こ とが

わ か つ た，妊娠中毒症 の 予防 とし て ，妊婦健診の

励行に よ つ て重症化を防 ぐこ とは 当然で あるが ，

低出生体重児の 頻度が高 い 中毒症妊婦の 分娩に 際

し て は ，産科 ・小児科医 の 監視下 に 置 くこ とがで

きる よ うな体制を とる こ と が望 ま し い e そ の 他 の

合併症 の 妊婦 に 対 し て も同様 な対応 が必要で あ

る。

　4．胎児 。胎盤 の 異常

　分娩 に 関する諸因子に つ い て は ，低 出生体重児

と の 関連性が認め られ て も， それが 原因か結果か

の 判断が困 難で あ る こ とが多い 。低出生 体重児や

早期産 の 場合に は 新生児仮死，呼吸不全 ， 未熟性

な どを伴 う こ とを 含 め異 常分娩 に な る こ とが多

く， 分娩の 経過 に よつ て は
， ま さに その 低出生 体

重児の 予後を左右す る決定的 な問題を起 こ し うる

危険性を もつ こ とを考慮し て お く必 要が ある。

　本調査で は骨盤位，前置胎盤 ， 早期剥離が低 出

生体重児群に頻度が 高 い とい う結果を得た ．原 因

とし て の 意義に つ い て は 今後の 検討を待ちた い ．

　　 　 　 　 　　 　 　 む す び

　低出生体重児の 実態や成因調査 につ い て は
， 内

外で 幾 多の 報告が ある が
， 全県 レ ベ ル で の 症例

一対照 研究を実施 し た もの は 数少な い と思わ れ

る．本調査 で 明 らか に した 妊娠前の危険因子や社

会医学的要因の 中に は既知の 事実 の 単 な る追試や

確認 に と どまつ た もの も多い が
， 睡眠時間 ， 偏食

の 有無， 母 子健康手帳 の 交付時期，妊婦健診回数 ，

妊娠中の 保健指導の 有無， 月経歴等 との 関連 な ど

新た に認 め られた興味深い データ も得 られ，今後

こ れ らの 事実を臨床 ・行政両面に おけ る妊婦指導

に役立て るた め に
，

こ の デ ータ に も とつ い て ハ イ

リ ス ク ・
ス コ ア を作成す るな ど更に研究 を重ね て

ゆ きた い と考 え て い る．

　稿を 終 え るに あた り， 調査に ご 協力い た だい た 県内の 保
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健婦諸姉，共 同研 究 の 群 馬県母子衛生研究会 （後藤敬子会

長 ） の 諸 先 生 ， 終始 ご指導 い た だ い た 自治医 科大学松本清
一

付属病 院 長 に 深謝 い た し ます．
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