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　要約：愛育病院の1989年4月～91年3月出生児2925名、また、極低出生体重児、ダウン症候群児を除いた保健指導部

受診乳幼児2315名とその母親を対象とした。平均出生体重は、妊娠経過の異常、また、前置胎盤や仮死等の場合に少

ない傾向がみられた。しかし、重症の妊娠中毒症以外では、対照群との差は小さく、また、妊娠中に比較的多くみら

れた軽度の異常は～出生体重が多少少なレ、場合でも・その後の発育と大きな関連はみられなかった。これ．らの姫産婦

に不安を与えない配慮が大切である。骨盤位分娩や帝王切開以外、分娩時に異常のある場合の平均出生体重は」多い

・傾向がみられた。最近の 日本人の出生体重の減少傾向は、特に異常がない児の場合、分娩時の異常や産科処置防止の

意味では好ましいと考えられる。低出生体重児の乳幼児期の発育は小さく、健診受診時の主訴数は多く、母乳栄養率

は少なかった。乳幼児の発育は、出生体重と平均体重との差がそのまま平均からの差として存在する傾向がみられた。

妊娠中・分娩時の因子と、明らかな関連のある3歳児の発育・栄餐面の因子は見いだされなかった。

見出し語：　妊娠経過の異常、分娩時の異常・と産科処置、乳幼児の発育、乳児の栄養法、乳幼児健診と保健指導
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1　目的

　妊娠中や周産期の様々な因子が、乳幼児期の発育や発

達にどの程度の影響を及ぼすか、全般的に調査した最近

の報告はあまりみられない。そこで今年度は、それらの

中で妊娠中・出産時の因子と、乳幼児期の発育や栄養、

主詠数など健診受診時の状況との関連性を調査し、乳幼

児のより良い健康診査や保健指導を行うための資料とし

た。そして、以前行った同様の調査D≧比較すること等
により、発育・発達の時代推移等に関して考察を行おう

と試みた。

II対象

　総合母子保健センター愛育病院で1989年4月～1991年

4月、及び1992年1月～3月に分娩台帳に記入（妊娠12週

0日以上を記入、人工中絶も含む）された2974名のうち、

死産43名、死産記載のない出生体垂500g未満の6名を除

く2925名（男児1475名、女児1450名）を対象とした。

　なお、生後1か月～3歳の対象児は、上記のうち愛育
病院で1989年4月 ～1991年2月に出生した2324名の中で、

極低出生体重児（8名）、ダウン症候群児（1名）を除い

た。すなわち、同センター保健指導部を健康診査のため

受診した乳幼児2315名（男児1189名、女児1126名）とそ

の母親を対象とした。

盤不均衡（27名）、原発性（97名）1及び続発性（211名）

微弱陣痛、回旋異常（84名）、骨盤位分娩（152名）を

分析した。これら、また、その他分娩第1、II期に異常

のなかった症例（2093名）を対照群とした。

　分娩第皿期の異常としては、会陰裂傷（755名）、頸

管裂傷（44名）、出血量500cc以上（693名）、弛緩出血
（68名） 、癒着胎盤（38名）を分析した。これらのなか

った症例（1527名）を対照群とした。

　胎児・付属物の異常としては、前置胎盤（28名）、濟

帯巻絡（890名）、前早期破水（818名）、破水後遷延（

189名）、羊水混濁（482名）、胎児仮死（254名）を分

析した。これらのなかった（濟帯巻絡のみ含む）症例（

1587名）を対照群とした。

　産科処置としては、陣痛誘発（507名）、陣痛促進（

561名）、吸引分娩（75名）、かん子分娩（210名）、帝

王切開（184名）、会陰切開（1961名）、無痛分娩（156名〉

を分析した。これらのなかった（会陰切開のみ含む）症

例（1657名）を対照群とした。

　児の出生体重は、1500～1999g（24名）、2000～2499

g（166名）、2500～3999g（2666名）、4000g以上（57名）

に分け、アプガー指数は、3点以下（33名）丸4～7点
（197名）、8点以上（2672名）に分けて分析した。前者

は、出生体重2500～3999gの群を、後者は、・8点以上の

群を対照群とした。

　その他、夫立ち会い分娩（891名）や妊婦水泳（53名）

の経験の有無別に分析した。

皿　方法

　妊娠中、及び分娩時の資料は、昨年度の研究報告2、と

同様、愛育病院の出産記録、分娩台帳から集計し、昨年

度より症例数を増やした。また、保健指導部受診時の身

体計測値や母親への間診項目等が記載されている保健指

導部カルテωをデータシートに書き写した乳幼児期の資

料は、昨年度の報告のより3歳時点のデータのみ増やし・

た。そして、これら妊娠中・分娩時の資料と乳幼児期の

資料との関連性を中心に、京都教育大学の大型コンピュ

ーターでSASを使用し分析した。

1、妊娠中、及ぴ分娩時の因子

　妊娠経過の異常としては、妊娠中の一般合併症（129

名）、切迫流早産（358名）、妊娠貧血（1140名）及ぴ

鉄剤等を与薬した妊娠貧血（再掲190名）、妊娠中毒症
（軽症54名、重症13名）に関して分析した。これらの対

照群としては、これらの既往、 及び梅毒その他、妊娠中

に異常のなかった症例（1170名）を用いた。

分娩第11、r　II期の異常としては、分娩第1、11期24時

聞以上（429名）及ぴ48時問以上（再掲60名）、児頭骨

2、乳幼児期の因子
　乳幼児の発育に関しては、比較的受診児数の多かった
生後工か月（1か月0日～30日を含む）・、3か月』（3か

月0日～30日）、1歳（11か月0日～12か月30日）、3歳

（35か月0日～36か月30日）の時点で、男女別、体重と身

長の平均値±標準偏差値を計算し、対照群等と比較した。

ただし出生時だけは、体重のみのデータである。

　保健指導部受診時の主訴数は、発育の集計と同様の年

月齢で平均値±標準偏差値を比較した。

　栄養・食事に関しては、生後1‘▽3、6か月児の栄養

法 （母乳、混合、人工）、 6か月児の授乳リズム、3歳

児の食欲（良好、普通、小食・むら食い）とおやつの与

え方（規則的、不規則的）について分析した。』

　その他・1か月児の湿疹の有無・1か月健診時の母親
の健康状態、父親、及び祖父母の同伴の有無に関しで分

析した。　　　　　　　　　　　　　一　へ’

3、その他
　基礎資料として、母親の年齢、経産回数、母親の学歴、

母親の職業の有無に関して分析したが、前2者に関して
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加藤他： 1．、発育・発逮の時代推移に関する研究

の詳細は「高齢出産・育児に関する総合的研究」に述べ

るので省略した。

w　結果

以下、妊娠中・分娩時の因子との関連性を述べる。

1、 乳幼児の発育との関連

　妊妬中・分娩時の因子別にみた乳幼児の男女別、体重

・身長の平均値±標準偏差値をを表1～表3に示す。対

照群と比較して出生体重に明らかな有意差（＊継＝p＜

0．001）が認められた妊娠中・分娩時の因子を表に示す。

対照群と比較して有意（＊＝pく0。05、＊＊：pく0。01等）

に小さヤ、場合に↓、大きい場合に↑を示す。

　全対象例での発育値を表串に示す。平成2年乳幼児身

体発畜値5》と比較し、男女とも体重はほぼ同値、身長は

1cm近く低値であった。

（1）出生体重
　出生体重で分けた乳幼児の発育値を表Lに示す。少な

い例数の年月齢を除けば、生後1か月から3歳までほと

んどの年月齢で男女とも、対照群と比較して有意に、少

ない出生体重の乳幼児の発育は小さく、多い場含の発育

は大きかった。

（2）妊娠経過の異常

　妊娠中に異常があった場合の乳幼児の発育値を表1に

示す。心疾患や腎疾患等の一般合併症、切迫流早産、重

症な妊娠中毒症の妊婦から出生した児の出生体重は有意

に少なかった。年月齢と共に有意差はなくなったが発育

の小さ吟便向は、1最頃まで続いた。
　妊娠貧血は、鉄剤等の与薬例も含さう、また、妊娠中毒

症も軽症の場合は、・出生体重、乳幼児の発育とも対照群

との有意差は認められなかった。

　妊娠中、特に異常がなかった対照乳幼児の発育は、出

生体重2500～3999g児の発育と比べ男女とも、出生時～

1歳の体重は±0．03㎏、1か月ん3歳の身長は±0・1cm・

とほぼ同値であった。

　（3）分娩第1・II期の異常
　出生体重に明らかな有意差がみられた第1、II期異常

例の乳幼児の発育値を表2に示す。原発性微弱陣痛例の

乳幼児の発育は、 少なくとも3歳頃まで大きかった。骨

盤位での出生児は、出生体重は少なかったが、1歳以降

は大きい傾向がみられた。1
　出生体重は～、 分娩第 1、II期に異常のな牟った対照男

児3．10±0．43㎏（1061例）、対照女児3。04‡0．39kg（1032

例）に対して、表 2以外、分娩第1・H期24時間以上で
は男児3．17±0．38㎏（21正）、女児3．13±0．41㎏↑（218

）＊、第1、II期48時間以上（再掲）では男児3・20±0・28k

g（29）、女児3．14±0．31㎏（31）、児頭骨盤不均衡では

男児3．38±0。33㎏（8）、女児3。21±0。55㎏（19）、続発

性微弱陣痛では男児3，23±0．34㎏（104）、女児3．10±

0．41㎏（107）、回旋異常では男児3。24±0。32㎏李（46）＊、

女児3．19±0。47㎏↑（38）＊であり 、第1、II期異常例は

やや大きめであった。こ夢題向はユ歳頃まで続いたが、

有意差はみられなかっな。

　第1、II期に異常がなかった対照乳幼児の発育値は、

第1皿期に異常がなかうた児と比べて男女とも、1か月～
3歳の体重は一〇lq7～千0。02㎏、卑長1ヰー0。2～Ocmと大

きな差を認めなかづた。

（4）分娩第皿期の異常
　分析したすべての異常（会陰裂傷、頸管裂傷、出血量

500cc以上、弛緩出血、癒着胎盤）に関して出生体重は、

異常なしの対照群と比べ木きい傾向が認められた。その

中で、出生体重に明らかな有意差がみられた場合の乳幼

児の発育値を表2に示す。一大きめの発育は、会陰裂傷の

場合、生後1か月頃まで1 母体の出血量が多かった場合、

3歳頃まで続し、た。

（5）産科処置
　出生体重に明らかな有意差がみられた産科処置は陣痛
誘発であり、・その場合の乳幼児の発育値を表2に示す。

生後3か月頃まで大きい傾向が続いた。陣痛促進例もほ

ぼ同様の結果であっ光。’一

　出生体重は、産科処置を行わなかった対照男児3。08±

0．42㎏（843例）．、対照女児3．03±0。38㎏（814例）に対

して、吸引分娩では男児3．09±0。39㎏（38）、女児3．12

±0。40㎏（37）、かゆ子分娩では男児3・20±0・41㎏↑（

131》＊＊、女児3．11±0．49kg（79〉、帝年切開では1男見

2．96±0．70㎏↓（77）＊、女児2。98±0．54kg（107）、会陰

切開では男児3。10±0．41㎏（963）、女児3．05±0．40㎏

　（898）』、’無痛分娩では男児3．08±0．54㎏（79）、女児

3．00±0．50㎏（77）であった。かん子分娩児の大きい傾

向は3歳頃まで、帝王切開児の小さい傾向は生後1か月

頃まで続いたが、有意差は認められなかった。

　産科処置をしなかった対照乳幼児の発育値は、第皿期

に異常がなかった児と比べ男女とも、体重は1歳を除い

て出生時ん3歳で±0．02㎏、身長は‡0・2cmとほぽ同値

であった。

　（6）アブガー指数
　アプガー指数別の乳幼児の発育値を表3に示す・出生

体重は、指数が低いほど有意に少なかったが、乳幼児の

発育には一定の傾向がみられなかった。

　（7）胎児・付属物の異常
　出生体重に明らかな有意差がみられた胎児・付属物異

常例の乳幼児の発育値を表3に示す。乳幼児の勇育は、

前置胎盤の場合、生後3か月頃まで、胎児仮死の場合、
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表1・姓憾別・また妊娠欄の騨症例の乳幼脚の男女別発育

男女

月齢

出生体重　　出生体重　　出生体重　　出生体重1532ロ199992000－249992500－399994000－46249

妊娠経過の異常：　　　　　重症な

一般合併症　切迫流早産　妊娠中毒症

男子

生時

カ月

カ月

カ月

カ月

歳3歳

3。68±0．364．35±0．475．18±0．37

↓（137）襯　（684）　↑（13）＊＊＊9・78±LO38．88±0．759．66±0。9210．94±1．22

（6）　↓（41）＊＊＊　（757）　 ↑（13）＊＊＊

　　　　　13乙13±0。9514．02±1．4415．72±1．90

　　　　　92・9±2．9　94。2±3．3　98。6±3．1

　　　　　　　（18）　　（385）　↑（5）＊＊

3・04±0。333，01±0。482。57±0．99
（’74）＊＊　↓（164）＊＊＊↓（6）＊＊

4・24±0，454。30±0．463．95±0。76
（45）　　（92）　　（3）6・47±0．616。51±0．575．62ま0。33

（39）　　（73）　　（2）9・41±0・919、55±0。909。71±0．56

　（42）　　（86）　　（3）13・50±1．0814．03±1．3114．05±0．92

（21）　　（46）　　（2）

3，3±1。3　53。5±2．1　51．7±4．2
（45）＊　　（92）　↓（3）＊60・7±L5　60．8±2。0

56．9±0．7
（39）　　（73）　↓（2）＊＊74・5±2。4　74．6±2．6　74．1±1．5

↓（42）＊　↓（86）＊　　（3）92。9±3．6　93．5±3．5　92．9±0。7↓（21）＊　

（46）　　（2）

女子

生時

カ月

カ月

3歳

　体重k
g「平均値±標準偏差値」　（人数）』L79±0・152・32±0乙133．10±0．314。22±0。18↓（15）＊＊＊↓（93）＊＊＊（1321）　↑（20）＊＊＊2・95±0・エ83．53±0．344．14±0．414。90±0．32↓（5）＊＊＊↓（65）＊＊＊　（826）　↑（12）＊＊＊4・85±0・445。4エ±0。506．07±0．596．65±0．66

身長c　m「平均値±標準偏差値」　（人数）
48・4±0・7　50．5±L6　53．2±1．6　56．0±1．3↓（5）＊＊＊↓（65〉＊＊＊　（826）　↑（エ2）＊＊＊55・1±1・5　57．4±1。7　59．9±1．9　62．3±0．6↓（7）索＊＊↓（38）糊　（635）　↑（8〉蹴71・8士2・7　72、4±2．173。8±2。3　76．4±2．8↓（8〉＊　↓（44）＊＊＊　（726）　↑（8）＊＊＊90・2±5・6　91。7±2．7　93．3±3．3　92．9±0．7

　（4）　↓（21）＊　（382）　　（2）

2。86±0，492．96±0．422．47‡0。34
↓（55）辮↓（194）＊＊＊↓ （

7）＊＊＊3．94±0。504。02±0．44・3。72±O」301

（31〉＊　↓（118）＊　↓（5）＊

・77±0．665．92±0．58 5．15±0．63

（23）＊　　（84）　↓（6）＊＊＊．

・96±0。839。03±0．84 8。・37±0．77

（24）　　（98）　↓（6）＊
13。51±L6313．55±1．50工2．20．

（15）　　（54）　　（ 1）

2。4±2。2　52．7±1．8　51．6±0．8
（31〉＊　　（118）　　（5）58．9±2。7　59。4±2。0　58．1±0．8↓（23）＊　　（84）　↓（6）＊73。6±1．8　73。7±2。3

72．2±1．7・
（24）　　（98）　　（6一）93。4±3，5　93．3±3．1－88。4

（15）　　（54）　　 （1）ご

，＊ゆ1く0・05・＊＊＝P＜0．01、＊＊＊：Pく0．001

』（出生体重別の発育値の有意差検定は、出生体重2500－3999gの対照群とのt検定）

（妊娠経過異常例の発育値の有意差検定は・妊娠中異常がなかった対照群とのt検定）
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加藤他：1．発育・発逮の時代推移に関する研究

表2、分娩時の異常症例の乳幼児期の男女別発育

男女

月齢

原発性　　　　　　　　　　分娩第1［期　会陰裂傷　　500cc以上　弛緩出血

弱陣痛　　骨盤位分娩　　　異常なし　　　　あり　　の出血量　　　　あり

陣痛誘発
　　あり

男子

生時

カ月

3カ月

体重k　g「平均値±標準偏差値』（人数）
．30±0．372．81±0．70　3．06±0．433．18±0，433，23±0・473・41±0・48
（58）＊＊＊↓（68）＊＊＊　（793）　↑（370）＊＊＊↑（335）＊＊＊↑（35〉＊＊＊

．48±0．564．05士0．46　4．31±0．504．39±0。514。37±0・534・51±0・46

（42）＊　↓（41）＊＊　　（534）　↑（237）＊　（209）　　（22）
6。72±0．716。39±0．72　6。45±0。656．45±0。616・57±0・646・69±0・51

（31）＊　（33）　　 （411）　　（171》　↑（169）＊　（14）

ボ82±0．989．86±1．06　9．67±0．969己48±0。94 9，76±0・959・84±0・94

（32）　　（37）　　（460）　　（193）　　（172）　（15〉
14。93±1。2914．89±2．1313．97±1．4313。86±1．4714・27±1・5614・51±1」03

（15）＊＊↑（17）＊　　・（240）　　（87）　↑（ 83〉＊＊　（ 7）

長cm「平均値±標準偏差値」（人数）

4．4±1．852し9±2．0　53．7±2．053．9±1．954。1±2・054・6±2・0
↑（42）＊　↓（41）＊＊　　（534）　（237）　↑（209）＊　↑（22）＊

1．8±2．360．6±2．2　61．0±2．060。9±2，06L5±2・060・9±L8
（31）＊　（33）　　（411）　　（171）　 ↑（169）＊＊　（14）

75。2±2．275．8±2．4　75．1±2，474，9±2．575・3±2・574・7±2・7
（32）　　（37）　　（460）　　（193）　　（172）　　（15）

5．7±3．495，0±3．5　94．2±3。293。9±3。594・5±3・494・7±2・1

　（15〉　　（17）　　（240）　　（88）　（83）　　（7）

3．22±0．39

（25D＊＊＊

．40±0．53

（154）＊

．52±0．68

（132）

。69±1。04

（147）

4。00±1。32

（65）

3．9±2，0

（154）

1．2±2．2

（132）

5．1±2．5

（147）

4．4±3。3

（65）

女子
生時

カ月

3カ月

体重k　g「平均値±標準偏差値」（人数）・3．18±0．422．92±0．46　3．01±0。393，10±0，373・12±0・473・15±0・45

（39）＊　↓（84）＊＊＊　（734）　↑（385）＊綜↑（358）＊＊＊↑（33）＊

．14±0．444。00±0．51 　4。07±0．磁4．14±0．484．13±0・474・15±0・45
　、（26）　　（46） 　　（470）　↑（233）＊　（225）　　（20）
．12±0．736。11±0．74　6．03±0．625ピ94±0占606・11±0・656・20±0・47

　（20）　　（41〉　　（345）　　（ 179）　　（179）　　（15）
。30±0。969．24±0．71　9．06±0。838．96±0。859・20±0・849・06±0・67

　（25）　　（48）　　（410〉　　（194）　↑（β01）＊　（17）
4．17±1。4414．11±1．6913．48±1。4813。42±1．3613・72±1・41 13・60±L39

い5）＊．↑（22）＊　　（208）　（104）　（102）　（12）
身長c　m「平均値±標準偏差値」（人数）
2．9±1．852．6±2．1　53．0±1．753。0±1・853・1±2・053・0±L7

　（26）　（46）　　（470）　（233）　（225）　（20）
9．9±2．059．7±2．6　 59．8±1．959，6±2。1 59・9±2・160・5±2・1

　（20）　（41）　　（345）　（179）　（179）　（15）
74．2±2．774．2‡2．3　、73。8±2。373．4±2。474・ 1±2・374・3±2・1

　（25）　（48）　　（410）　（194）　（201〉　（17）
4．1±3．193．8±3．5　93．0±3．392。9±3，493・7±3・393・1±3・7
　（、15）　（22）　　（208）　（104）　（102）　（12）

3．13±0．40

（256）＊＊＊

。19±0．44

（160）＊

．13±0．64

（116）

．06±0．87

（137〉

3．56±1．57

（70）

3。4±1。8

（160）＊＊

0．1±1．8
（1 16）＊

3．8±2。5

（137〉

2．9±3．8

（70）

＊：pく0．05、　＊＊：p＜0．01、　＊＊＊：p＜0。001
（原発性微弱陣痛と骨盤位分娩は、分娩第1・II期中異常がなかった対照群と、陣痛誘発ありは、

産科処置をしなかった対照群と、その他は、分娩第1［期中異常がなかった対照群とのt検定）
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表3・アプガー指数別・また胎児・付属物異常症例、』また全症例ぞの乳幼児期の男女別発育』

男女

月齢
アプガー 　アブガー　　アブガー
点以上　　4～7点　　3点以下

前置胎盤　　胎児仮死
り　　　　あり

全症例

男子 体重kg「平均値±標準偏差値（人数） 」

出生時

カ月

カ月

1歳

歳

3・13±0．403。00±0．692．32±0。12
（1345）　↓（98）＊＊　↓（14）＊＊＊4・34±0．504．29±0．514．41±0．58

（885）　　（56）　　（6
・48±0，636、45±σ．766．41±1。06

（680）　　（
48）　　（3）9・64±0．959。64±0．9410．27±1。05

（753）　　（53）・　　（4）13．98±1．4614．57±1．38

（382）　　・（23）身長cm「平均値±標準偏差値（人数）

　2．77±0。393．02±0。49
↓（14）＊＊　↓（137）＊

3。86±0。554．23±0。55
↓（ 7）＊　　（83）

5．86＝ヒ0。93　　6。40±0。73

↓（5）＊　　（82）

9．43±1。089．57±1．00

　（6）　　（73）
3。55±2．19　13，78±1．36

　（2）　　　（35）

3，11±0．44

（1475）

．33±0．50

（957）

．48±0。64

（741）

．64±0。95

（817）

4．00±1．46
（409）

1カ月 53。8±1．9　53．5±L9－54．4±3。0 51。7±2．4　　　53。4±2ひ3 53。8±1．9

3カ月

　（885）　　（56）　　（6）61．0±2．0　61．0±2。7　62。1±4．0
↓（ 7）＊＊　　（83）

9．0±0．9　60．5±2．2

　（957〉

1．0±2．0

1歳

歳

　（680）　　（48）　　（3）75。1±2，4　75。4±2。4　77．9±2．6（753）　　（53）　　（4〉94．1±3。3　　　95。9±3．3

↓（5）＊　　（82）
2．9±1．8　　　74．8±2。3

（6）＊　　（73）
1．4±＝1。4　　　94．0±3．2

　（741）
5．1±2．4一（817）

4。2±3．3
（383）　　（23） （2）　　　（35） （410）

女子 体重k　g「平均値±標準偏差値（人数） 」

出生時 3。06±0。382．96±0．602．64±0．51 2．57±0。59　　2。92±0．43 3。05±0．41

1カ月 ±0。444。00‡0．513．59±0．70
↓（14）＊＊＊　↓（117）聯＊

．55±0。59　　4。03±0．48

（1 450）
．10±0．45

3カ月

　（849）　　（49）』　↓（7）＊＊

。04±0．615。89±0．665．48±0．83

↓（81）＊＊＊　（ 71）

、68±0．57　　5。97士0．63

　（909）

。03±0．一62

1歳

　（643）　　（38）　↓（5）＊
．07±0。849．08±0．789．02±1 。23

　（6〉　　　（63）

。12±0。52　　9．18±0。73

　（689）

．07±0．84

3歳・

　（730）　　（45）　　（7）13。52±L4213．64±1。7113i33±1．70
　（9）　　　（70）
3。97±0．92　13．56±1．63

　（787）
3．52±．1．44

　（381）　　（23）　　（4）、
長c　m「平均値±標準偏差値（人数）

　　（6）　　　（34） （410）

1カ月 53。0±1．8　52。5±2．1　50。8±3。3 50．9：ヒ3．0　　　52。8±1．9 53．0±1．8

’3・カ月

　（849）　　（49）　↓（7）＊＊
9．8±2。0　59．7±2。4　57。8±2．9

↓（8〉＊＊＊　（71）

9。6±＝2．3　　　59．7±2。2

　（909）

9。8±2．0

1r歳

歳9

　（643）　　（38）　　↓（5）＊
3．7±2。3　74．2±2．4　73．0±3．6

1±3。4　93．9±3．4　93．2±3。9

（6）　　（63）
3．7± 工．9　　　73．9±2．3

（9）　　　（70）
3．6±2。6　　　93．2±4し1

　（689）

3．8±213
（787）

3。1±3．4

（381）　　（23）　　（4） （6）　　　（34） （410）

＊：pく0・05・　＊＊＝pく0・01・　＊＊＊：pく0・001　（アブガー指数7点以下は、8点以上の

対照群と・前置胎盤と胎児仮死は・胎児・付属物に異常がなかった対照群とのt検定）
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出生時のみ小さかった。

　膀帯巻絡、前早期破水、破水後遷延、羊水混濁の有無

別に関する比較では、出生時～3歳の体重は±0。05㎏、

1か月～1歳の身長は±0．6cmと』定の傾向がみられな

かった。

　胎児・付属物に異常のなかった対照乳幼児の発育は、

全症例と比較して、出生時～3歳の体重は±0。02㎏、1

か月～1歳の身長は±0。1cmとほぼ同値であった。

（8）その他

　出生体重は、妊婦水泳も、夫立ち会い分娩も行わなか

った対照男児3．08±0．45㎏（1005）・対照女児3・02±

0．41㎏（977）に対して、妊婦水泳した場合、男児3。17±

0．29㎏（29》、女児3．13±0．34㎏（24）、夫立ち会い分娩し

た場合、男児3．18±0。42㎏↑（442〉＊＊＊、女児3。12±0。41

kg↑（449）＊＊＊と大きかった。しかし・1か月～3歳の発

育に一定の傾向はみられなかった。

2、乳幼児健診時の主訴数との関連

　出生体重別に、また妊娠中・分娩時の因子で対照群と

有意差 （pく0．01）が認められた場合、生後1か月～3

歳の保健指導部受診時の主訴数を表4に示す。主餅数は、

出生体重が少ないほど、また切迫流早産や骨盤位分娩の

母親に多く、会陰裂傷の母親に少ない傾向が認められた。

　全対象例での主訴数は、出生体重2500～3999gの乳幼

表4、出生体重別、また妊卿・分娩時騨症例の保健鱒鰻診時の主訴数「平均値構糊差値」（人数）

年月齢

出生体重　　出生体重　　出生体重　　出生体重

532－199992000－249992500－399994000ロ46249 切迫流早産　骨盤位分娩　会陰裂傷

1カ月

カ月

歳3歳

2．33±2．271．90±11511．79±1。371．33±1・02

12）　　（108）　　（1697）　　（33〉
．85±1．771．70±1．281。38±L23L14±0・96

13）　↑（74）＊　（1309）　　（21）
．36±1．341．21±1．241．34±1．23LO5±LO2

（14） 　（85）　　（1465）　　（21）
．71±1．251．54±1．391。29±1．19L43±L81
（7）　　（39）　　（769） 　（ 7）

2．09±1．512ポ21±1．321。63±L26
（209）＊＊＊↑（86）＊＊　↓（467）＊＊

．59±1．231．41±1。40L38±1・25
（156）＊　　（74）　　（346）

．32±1．25 1．87±1．58L29±1・14
183）　↑（83）＊＊＊　（386）

．27±1．191．44±1．451．30±L18
（102）　　1（39）　　（192）

＊：Pく0．05、＊＊＝P＜0。01、＊＊＊：Pく0．001（出生体重別の発育値は出生憾2500－39999の対照

群と、切迫流早産は妊娠中異常がなかった対照群と、骨盤位分娩は分娩第1・∬期中異常がなかった対照

群と、会陰裂傷は分娩第皿期中異常がなかった対照群とのt検定）

　　表5、出生体重別、また妊娠中毒症例の乳児期（欺3・6か月時）の栄養法　人数（％）

月齢

　　　出生体重　　出生体重　　出生体重　　出生体重

養法1532－199992000－249992500－399994000冒46249

妊娠中毒症
症　　重症

1カ月

カ月

カ月

母乳　↓3（23）＊＊＊↓39（36）＊＊＊1048（61）　17（51）

合　　6（46）　　64（59）　　632（37）　　15（45）

工　　　4（31）　　　6（5）　　　30（2）　　　1（3）

乳　↓3（23）＊＊＊↓20（27）＊＊＊674（51）　7（33）

合　　3（23）　　38（50）　　496（38）　　12（57）
ユ：　　7（54）　　　17（23）　　・146（11）　　　2（10）

乳　　3（27）　↓11（22）＊＊　378（40）　4（22）
合　　　1（9）　　12（23）　　273（29）　　4（22〉

工　　　7（64）　　28（55）　　293（31）　　r10（56）

20（50）↓2（25）＊

8（45）　6（75）

2（5）　0（0）
－10（30）＊　4（50）

0（6D　1（13）
3（9）　3（37）

5（36）　3（42）

5（36）　2（29）

4（28）　2（29）

＊：p＜0．05、　＊＊＝pく0．01、　＊＊＊：pく0・001　（出生体重別の栄養法は・出生体重

2500－3999gの対照群と、妊娠中毒症例は、妊娠中異常がなかった 対照群とのX2検定）
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児の主訴数とほぼ同値・（±0．02）であった。

3、乳幼児期の栄養法との関連

　妊娠中・分娩時の因子別にみた乳児期の栄養法別人数

とその％を表5～表7に示す。対照群と比較して有意差
　（pく0、05）が認められた因子を表に示す。

　全対象例での栄養法を表7に示す。平成2年の全国調
査5｝と比較し、母乳栄養率は十数％多かった。

　6か月児の授乳リズムが一定である割合は、全症例の
584／639＝孚1・4％に対して・妊娠中の一般合併症既往例

は31／39＝79，5％＊であり、有意に低かった。しかし、

その他の妊娠中・分娩時の因子に関して有意差はみられ

除かっ た。

　妊娠中・分娩時の因子と、3歳児の食欲やおやつの与

え方との有意な関連は認められなかった。

　以下、乳児期の栄養法との関連について述べる。

（1）出生体量

　出生体重で分けた乳児の栄養法を表5に示す。対照群

と比較して低出生体重児の母乳栄養率は、生後6か月頃

まで有意に少なかった。

表6・分娩中既往症例の乳児期（1、3、 6か月時）の栄養法

月齢
　　　骨盤位分娩

養法
会陰裂傷

　あり
産科処置

陣痛誘発　かん子分娩　帝王切開　　なし　　　あり

1カ月

カ月

カ月

母乳　↓43（49）＊

合　　39（45）

人工　　5（6）
乳　　39（53）

合　23（31）

工 　12（16）

乳　　17（31）

合　　13（24）

工　　25（45）

↑305（65）＊

157（33）

9（2）

73（49）

35（39）

41（12）

99（39）

76（30）

78（31）

699（64）↓167（53）＊＊↓66（53）＊↓51（46）＊＊＊
79（34）140（45）　54（44）　53（47）20（2）　7（2）　4（3》　8（7）411（52）122（49）　↓45（39）＊45（48）294（37）　93（37）　52（46）　36（39）84（11）　33（13）　17（15）　12（13）248（42）　59（33）㌔28（39）↓18（27）＊154（26）　54（51）　20（27）　21（31）、186（32）　63（36）　25（34）　28（42）

人数（％）

＊＝pく0。05、　＊＊：pく0。01、　＊＊＊：pく0。001　（骨盤位分娩は、分娩第1・h期中

舞聾犠猫函鰹驚蹴髪縢雛継繍群・　誘
表7・アプガー騰4～7点症例・前置胎盤例、夫立ち会い分娩症例、妊婦水泳
経験症例・また・全症例での乳児期（・、3、6か月時）の栄難人数（％）

月齢
　　　アブガー・

養法4～7点
前置胎盤

　あり

夫立ち会い

　分娩あり
妊婦水泳

　あり

全症例

エカ月

カ月

カ月

母乳　↓48（45）料

合　　53（50）

工　　5（5）
乳　↓32（3の＊

合　42（49）
工　　12（14）

乳　　22（35）

含　　16（25）

工　　25（40）

↓5（33）＊

（60）

（7）
（27）

（55》

（18）

（11）

（56〉

（33）

↑357（66）＊株

171（31）

14（3）

227（53）＊

155（37）

43（10）

131（45）＊

81（28）

79（27）

15（47）

6（50）

1（3）

3（45）

0（34）

6（21）

3（14）＊

（33）

1（53）

1107（59）

18（39）

1（2）

04（49）

51（39）

72（12）

96（39）

90（28）

39（33）

＊；pく0。05、　＊＊：pく0。01、　＊＊＊：pく0。001　（アプガー指数4～7点は、

藝鰐耀輪・懲讐警激磐鷹暴撫醗難、夫立ち、
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（2）妊娠経過の異常

　妊娠中毒症例の栄養法を表5に示す。対照群と比較し

て母乳栄養率は生後3か月頃まで少なかづた。生後1か

月児の母乳栄養率は、妊娠中の一般合併症53％、切迫流

早産55％、鉄剤等を与薬した妊娠貧血既往例53％であり、

少ない傾向はみられたが有意ではなカ、った。

　妊娠中、特に異常がなかった対照乳児の栄養法は、出

生体重2500～3999g児、また全症例の栄養率（％）とほ

ぼ同値（±2％）であった。

（・3）分娩時の異常と処置

　分娩第1、II期異常例の生後1か月児の母乳栄養率は・

骨盤位分娩49％（表6）、第1、II期48時間以上44％Y

原発性微弱陣痛50％であり、1か月頃まで少ない傾向（

骨盤位分娩のみ有意）がみられた。第1、∬期中、特に

異常がなかった対照乳児の栄養率は、出生体重2500～

3999g児とほぽ同値（±1％） であった。

　分娩第1旺期異常例の生後1か月児の母乳栄養率は、会

陰裂傷65％（表6）、頸管裂傷71％、弛緩出血74％であ

り、ユか月頃まで多い傾向（会陰裂傷のみ有意）がみら

れた。第1旺期中、特に異常がなかった対照乳児の栄養率

は、全症例とほぼ同値（±2％）であった。

　産科処置を行わなかった場合と、主な産科処置をした

場合の乳児期の栄養法を表6に示す。陣痛誘発、かん子

分娩、帝王切開既往の母親の母乳栄養率は少ない傾向が

認められた。

（4〉新生児。・胎児・付属物の異常

　生後1か月児の母乳栄養率は～アブガー指数8点以上

の乳児の60％に対して、4～7点は45％ （表7）、3点

以下は53％であり、少ない傾向が認められた。

　1か月児の母乳栄養率は、胎児・付属物に異常のなか

った乳児60％に対して、前置胎盤は33％（表7）、胎児

仮死は54％であり、少ない傾向が認められた5

一（5）その他

　生後6か月児の母乳栄養率は、夫立ち会い分娩も妊婦

水泳も行わなかった場合の37％に対して、夫立ち会い分

娩は45％と多く、妊婦水泳は14％と少なく、他の月齢で

壱同様の傾向がみられた（表7）。

4・その他1か月健診時の状況との関連

　1か月児が湿疹なしの割合は、出生体重2500～3999g

児1068／1630置65．5％に対して、4000g以上児23／31＝

74％、200σ～2499g児79／102＝78％↑＊、1500～1999g児

13／13＝100％↑＊＊と多かった。しかし、その他の妊娠

中・分娩時の因子と有意な関連はみられなかった。

　以下、妊娠中・分娩時の因子と、1か月健診時の母親

の健康状態や夫・祖父母同伴の有無との関連について述

べる。

（1）妊娠経過の異常

　1か月健診時に母親の健康状態が良好であづた割合は、

妊娠中に異常がなかった場合の381／538ニ70。8％に対し

て、切追流早産既往の場合75／128＝58。6％↓＊＊、妊娠

貧血316／497＝63．6％↓＊、鉄剤等を与薬した妊娠貧血

11／22＝50％↓＊、重症の妊娠中毒症1／4＝25％↓＊であ

り、有意に少なかった。一般合併症や軽症の妊娠中毒症

では、少ない傾向はみられたが、有意ではなかった。

　1か月健診時に夫、または祖父母同伴の割合は・妊娠

中異常なしの場合、前者150／1186＝12。6％、後者194／

1186言16。4％に対し、一般合併症既往の場合、夫同伴は

24／131i18．3％と多く、祖父母同伴は13／131ニ9。9％

と少ない傾向がみられた（有意差なし）。

（2）分娩時の異常と処置

　1か月健診時に母親の健康状態が良好な割合は、分娩

第1、11期異常なしの645／949置68。0％に対し、第1、

H期48時間以上8／19＝42％↓＊、児頭骨盤不均衡5／12

＝42％、原発性微弱陣痛26／45＝58％、続発性微弱陣痛

41／71＝58％であり、少ない傾向（第1、II期48時間以

上のみ有意）がみられた。しかし、分娩第m期異常や産

科処置の有無との閲連はみられなかった。

　1か月健診時に夫が同伴した割合は、回旋異常17／85

＝20％↑＊、吸引分娩20／96＝20，8％↑＊、夫立ち会い分

娩149／894ニ16．7％↑＊＊＊の場合に有意に多かった。祖

父母同伴の割合は、夫立ち会い分娩96／894＝10。7％↓

＊＊＊、アブガー3点以下4／72＝5．6％↓＊の場合に有意に

少なかった。しかし、それら以外、分娩第1∬期異常や産

科処置の有無と、有意な関連はみられなかった。．

5、母親の学歴や職業の有無との関連
　母親の学歴と有意な関連がみられた妊娠中・出産時の

因子は、以下の通りである。学歴が低い場合に比べ高い

ほど｛ことに大学院卒の場舎、有意に少なかった因子は、

妊娠中異常あり＊、妊娠貧血＊であり、逆に有意に多かっ

た因子は、原発性微弱陣痛＊、破水後遷延＊・夫立ぢ会い

出産＊＊＊、出生体重4000g以上＊であった。

　母親の職業の有無と有意な関連がみられた妊娠中・出

産時の因子は、以下の通りである。無職に比べ有職の母

親に有意に少なかった因子は、妊娠貧血継であり、 逆に

有意に多かった因子は、分娩第1、II期異常あり 継＊、

第1、II期24時間以上＊＊＊、会陰裂傷＊、産科処置あり＊・

羊水混濁＊、夫立ち会い分娩＊継であった。

V　考察

　妊娠中・分娩時の因子との関連性として、今回調査で

は、主として発育や栄養面に関して分析した。発達面に
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関しては来年度、分析予定である。したがって、時代推

移に関する詳しい文献検索等は、来年度にまとめたい。

1、妊娠経過の異常
　妊娠中の様々な因子が胎児発育に影響を及ぽしている

6・7，。今回調査では、それらが出生体重や産後の母体の

健康のみでなく、 乳幼児の発育や乳児の栄養法等とも関
連していることが絢明した。しかし、対照群と有意差が

みられた場合でも、一重症の妊娠中毒症を除けば、その差

は小さかった。また、妊娠経過中に比較的多くみられた

軽度の異常は、出生体重が多少少ない場合でも、その後

の発育と大きな関達はみられなかった。しかし、 切迫流

早産を経験した母親は、乳児健診時に主訴数が多く、ま

た、妊娠中毒症では母乳栄養率が低かった。

　妊娠中毒症と胎児発育遅延との密接な関連は指摘され

ており8）、中毒症が重症にならないよう発症を早期診断

して予防することが大切である91。また、同時に妊娠中

異常のあづた母親に対して、健診時、無用な心配を与え

ないよう十分配慮しながら、よく相談にのったり、助言

していくことが大切である。

　約20年前の調査】，と同様、妊娠中の異常と3歳児の状

況との直接的な関連は見いだされなかった。

2、分娩時の異常と処置

　分娩時の異常と処置に関して、骨盤位分娩と帝王切開

以外では、出生体重はやや重い傾向がみられた。骨盤位

分娩の原因としては低体重児があり！⑳、また、帝王切

開児も病児が多いであろうが、一般的には大きめの児は、

分娩時に何らかの異常や処置を伴いやすい。大きめの児

は、分娩時、子宮が大きくなりすぎて反応しにくく原発

性微弱陣痛になったり、母体の会陰裂傷や出血が多い可

能性が考えられる。

　分娩第1、II期異常例や産科処置例は、母乳栄養率が

低い傾向もみら齢、分娩時の異常や処置は可能なら防止

したい。そのためには、児に特に異常がなけれぱ、出生

体重は多少少なめの方が望ましいことになる。したがっ

て、最近の日本人の出生体重の減少傾向1Dは好ましい

傾向と考えられる。

　約20年前め調査Dと同様、分娩時の異常と3歳児の状

況と大きな関連は見いだされなかった。

3、新生児・胎児・付属物の異常

　今回調査で、前置胎盤や仮死の場合、出生体重が少な

かった。子宮内胎児発育遅延の成因の1つが胎盤血流の

異常であり、出生体重の少ない児は仮死になりやすいか

らであろう12♪13》。 また、これらの場合の母乳栄養率も

低めであったる

4、出生体重

　前述のように出生体重は、妊娠中・分娩時の異常との

関連がいろいろみられ・胎盤循環をはじめとする栄養条

件、子宮内の条件に強く影響されることが示唆される。

　出生体重は少ないほど、乳幼児の発育は小さく、健診

受診時の主訴数は多く、母乳栄養率は少なかった。乳幼

児の体重は、．出生体重と平均体重との差がそのまま、平

均からの差として存在するといわれておリ03・1の、その

ことは今回調査でも同様であった。低出生体重児の乳幼

児健診時における適切な相談や助言が望まれる。
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