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1．　はじめに

　都市における人口の流入、増大は我国経済の高度成長

の結果であり 、・産業構造の変動と 関係する5当然その大

部分は成年期男女で占められるためい都市化とその住居

条件の変化の中で、母子保健に関係する部分は将来の我

国をみつめる意味矯重大視されねばならない。都市の膨

張とと宕にも住居条件としては必然的に通勤距離の増加

を招くとと もに集団居住』がすずめられていく、傾向にあ

る。通勤距離の問題め女性労働力が重視されつつある現

在、無視することはできないが、家庭内における主婦も

また居住階の高屠化にしたがってそ の生活属ネルギーの

増大を余儀なくされることも疑いえない。今回我々はこ

のような負担が、母性保健上、どのような影響をあたえ

うるかについて、調査を行なった。．殊に妊産婦に中心を

おき～．その中層住宅における影響にづいて検討した。

』2・　調1査対象および地！球

．一 中層集団住宅という意味で、埼玉・千葉両県内および

都下の下記5保健所を通じて最寄りめ団地居住の夫婦（妻

年令45才未満、妊娠の既往を もつ者）を対象として「母子

保健指導調査表」（■の第2表参照）を配布、記入を受け

たあと戸別に回収した。

　保健所名1、埼玉県春日部2、千葉県習志野3、東京

都武蔵調布　4、東京都田無　5、東京都日野

　そのほかに団地居住以外の世帯を、対照として把握す

るために、恩賜財団母子愛育会付属愛育病院産科におい

て、過去1～3年の間紅出産した婦人を対象として同様

のアソケート調査を行なった。

　全保健所を通じてえられた有効回答数は、3，745例で、

対照群愛育病院例は、374例である。（夫平均年令　34，4

才、妻30．9才、結婚後　平均15か月目に初妊娠をしてい

3。　集計の目的おタぴ方法

　えられたアソケートの回答内容をすべてコード化し

て・一つは高速カード集計用にカードに記入し、一つは

電算機用にパンチカード化した。こうして単純集計には

高速カードセレクターを用い、数量的検討は電子計算機

（H　I　TAC－5020）を使罵rした。

　集計はまず、地域的特性をも とめるために各保健所ご

とに行ない、ついで居住階層別ゐ特微をみるために、団

地居住群として一括してこれを集計し、・対照愛育病院群

とめ差を検討した。 　　　　　 　　　1　’

　なお研究目的に合わせるべく｛後半の検討では～最終

妊娠出産時に職業を有してない家庭婦人の例についての

みを集計している。

　なお以下、母性保健に関連する疾病として、つぎの如

き定義を用いている。

　すなわち・流早産とは　妊娠2か月から10が月半ぼま

でて2・週間以上妊娠期間が短縮したもの）、・異常産どは

上記以外の出産時の異常で、・・通常医蜘のたすけを得なく

ては出産しえないもの（帝王切開、鉗子、骨盤位分娩

等）

4．調査結果の概要

　a）居住者の全妊娠分娩について

　現在居住階層別に全団地居住者の全妊娠分幾について

みると、第1表のごとく、全3，745例で延妓娠回数は

6，932回である。これについて現在居住団地、入居前と

入居後に分かつと、入居前4，071妊娠、入居後2，861妊娠

であるが、これを各階層毎に比較してみると（大部分は

入居前は非団地居住であるから）・団地の特殊性をうか

がうことができる。
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　これによると、人工中絶率、死産率、異常出産率はお

おむね各階と もに入居前にくらべ入居後妊娠において減

少していることがみとめられ翫しかし流早産率は”

　1階居住者で、13．7から14，0％へ

　2階居住者で、13．5から12，4％へ

　3階居住者で、1L7％から14．4％へ

　4階居住者で、 9，7から11．7％へ

　5階以上居住者で11．8から14．5％へと

2階居住例のみをのぞき大部分増加している点が特異で

ある。

　すなわち入居前の住宅環擁より団地入居後は、人工妊

娠中絶が減少し、死産その他の異常数が少なくなる点

で、保健および医療環擁という面での改善がみられるの

に対し、流早産という妊娠現象の持続短縮の傾向がみら

れるのは・団地という生活環箋自体が何かしら影響をお

よぽしている可能性が考えられる。

　しかし・入居前と入居後の比較では・時間的にそれぞ

れ隔たりがある出産をみているわけで・おそらく入居前

ρ妊娠出麟初妊娠・ 初出産が多いと思わ塵・麟解．

は初妊娠』初出産は箏故が起りやすいというヒとも通念

とされており、あわせて逆に高年令者の妊娠に流早産が

多くなることもいわれているので・ここにみられた傾向

も、妊娠回数、母体年令等にあるいは帰せられるかも知

れない。

　なお・各階ごとにおけるこれらの差には一定の傾向を

もとめられ獣いが・流早産率の差は・3階場上居住者煙

おいてやや大きいようにみうけられる。

　b）現団地入居後の最終妊娠に？いて（無職の家庭婦

人のみ）

　i） まず、各階層居住者の最終妊娠についてみると、

母体年令は1階2包4才・2階28．4才・3階28．7才、4階

2＄，2才‘、5階28・7才・と ほとんど平均値は相等しレ・。．

　それぞれの妊娠の帰結をみると、第2表のごとく、

流・早・死産ばむしろ 1階居住者群においてそれぞれも

づとも高率を示す。

』そして、その“ずれも2・3・4階において低率であ

り5階居住者において再びやや高率になる傾向がある。

　たとえば流・早産を一括していうと1階居住者で14，6

％、・2階1015％、 3階10．4％、4階9，7％、5階13，3％

である。なお早産率に関しては対照愛育病院群では1陵

唐住者で9． φ％であるので、（なお流産は零に近い）犀

地群の計8．7％と比べその差はまったく見られないこと

になる。

　も し‘階層別に何らかの妊娠持続日数におよぽす影響

があるとすれを涛平均妊娠持続日数に何らかの差がみら

れるはずである（正常妊娠持続を280日として、予定日

より何日早かったか遅かったかで計算した）。　これを求

めると

　 1階居住者では278，0±9．6日

　2階居住者で278．1±16，5日

　3階居住者で279．1±13．5日

　4階居住者で　277．5＝ヒ20．1日

　5階居住者で278．8＝ヒ19，4日

と2階以上でバラツキが大きいが、 一律に1～2日め短

縮を示している。

　このことは先に述べた入居後、流早産率が全体に増加

していることと関連があるだろう。

　階暦毎の比較では、3階が比較的に妊娠期間の延長が

みられ、4階がもっとも短縮している。1～2階ではま

ったく差がないといってよいであろう。

　このことと先に述べた早産率の点から・もし妊娠持続

期間に影響をケけているとしたら、4階ないし5階居住

者であるともいえるが、それぞれの持続期間と流早産率

と嘩つた！相反し煙鮮あるので結論は下しえな1

いo

　ii）　その他一般に母性保健上問題となると思われる

ものの階層別比較をしてみると、

　第一に出生した児の発育が問題となる。そこで、各階

ごとに出生児の平均体軍を求めてみた。すなわち

　1階居住群で3，200』6士4419

　2階居住群で3，200．5±4449

　3階、3，180±5009

　4階、　3レ253＝ヒ4259

　5階、3，213±4739

と逆に4～5階居住者の方がやや児体重において大きい

傾向を示した。児体重におよぽす要因は無限に多いが、

栄養と生活エネルギ亨の配分がもっとも大切であると思

われるが、4～5階の妊婦が生活土ネルギーの配分をど

のようにしているかによ』り異なってくると思われる。

　そこで該当する妊娠中の生活調査の意味で、睡眠時間

と階最の昇降回数Φ検討を行った。

　第3表にみるように～全般の傾向として睡眠時間は妊

娠各期ともに階層が上へゆくにしたがって多ぐとる傾向

が顕著で（ただし5階の妊娠末期をのぞく）ある。

　『また、妊娠が進むにつれ・多く睡眠をとる傾向もみら

れるρ

　次に階段昇降回数は明らかに上暦のものが各期とも回

数が少なく・各階とも妊娠が進行するとさらに回数を減

少し1ている乙

　このこ叔よ・居住妊婦が・その不利な環擁を認識して
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第1表　　集
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第2表最終妊娠の醜帰，（除人工中絶）、
』

　　　　　　　、団地居佳婦人
卜階12階13階14階15階1計

晩期産

42W～
8　　　　8　　　14　　　16　　　　8　　　54
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　　　　計　　　　　　　　表
無効回答数（妊娠無、記入不備〉213
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415161（蕊）・112i314［561（妊藻数）112131 415161妊轟計1（妊叢数）

37　13　6　3

6　3　0　0
9　5　3　0
皇　L　1　0

2　　夏　0　0

519　　379　艮55　　29　　1L　　　2　　　里

87　　47　 21　 　5　　2　　0　 　Q

69　　　31　　26　　　9　　　3　　　0　　　0

！5

900里0047　　 32　　　7　　　0　　 0　　　0　　　0

577　　405　136

75　51　29

69　35　22
10　　5 1

39　35　0
OGO 0　 4 1010 OO　

2 0

24　10
2

10　2　Q
6　．皇　2

Q　O　O
O　O　O
O

O　O
竪 1 1 1 l　　　I　　　l　　　陰　　　I　　　I　　　I

1
551 231

1・回
7411

4gg團441』乳712い17721533い881 0
131

人工中絶
率

9．3

81

28

8

夏

2

O

21

5
6
0
0

o

1
0
0
0
0

つ

578　　　2，955

92　　496
66　

334

　 6　　53

35　　220
2

779 14pO7真

死産率異常産率流早産率人工中絶死産率異常産率流早産率人工中絶死産率轟常産率

2．0

11

2

2

0
Q

0

1
2
0
0
0

0

6．3　　9．7

504

95

31

3
23

3

12・132115131659

率

163247

25　27

2　5
．5 i

U　10
3 O

8．9

69

18

正5

Q
4

0

LO

．3

6
0
0

O

1．3　　　5．1　　　n．8

、6　　夏

皇　Q
l　l
O O

O　O
0 0

12・gi29・卜Q6い918121

496

74

30

　6
F25

3

634

122

14

3
4

6

o

196

35

夏0

1

7

O

率
8，5

38

9
5
0
3

0

、9

5
2

0
0

0

0．8

2
7

1

0
0

O

i
O
3
0
0

0

6、1

計’

368 2・夏卑．

70　　382
24　　　

183

5　　　24
夏6 　皇11

0

い49124gl551生61L・141483

傘讐聯異轡流鷺率会学死酵野異轡流鷲率会壁響異轡

12，86！

（延妊娠回数6，932〉

第3表　妊娠中の生活態度（睡眠時間と階段昇降）
第4表妊娠に及ぱす影響
　　　　一対照群と比較

対照
（非団地〉
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　時
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　降
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15階11階

2互，31

31．7L

15．17

L9．34

5．14

2．95

14，73i

24．夏3

9．94

20．0

5．里O

3．15

つわりの強さ、切迫流（早）産、

・妊娠中礁症、破水異常、分娩遷延、骨盤位分娩、などに

ついて階層毎の比較を行なった。（第4表）

　イ）つわりの強さについては
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　強かったと答えたものがいずれも対照愛育病院例にく

らべ多くみられたが、階層による特徴はみとめられなか

った。

　ロ）切迫流早産といわれたものについては1・3・5階

におい《対照愛育病院例より高率であったが、2・4階は

低率であった。いづれも推計学的には有意差となしえな

い程度のものであるo

　ハ）妊娠中碓症症状については

　対照愛育病陽例（9．94％）よりいずれも高率で11～15％

踏あったが、階層別には一定の傾向をみいだしえな“。・

　二） 破水異常も同様に陽層別専ヒは酵とんど差がなく、

対照例と全く同程度であった。

　ホ）24時間以上の分娩時間の遷延も、わずかに1階居

住者に多いが、ほとんど差がみられず、対照とも変らな

いo

　昏）骨盤位分娩にいたったものも階層別め：特徴はな

く、対照例と六差ない結果であうた。

，51　結果と考察　　　　　　、・

　以上を犬約ずると、．中暦集団住宅の唐住著乏お砂る舟

性保健に影響する妊娠出産の概要について砥

　団亀居住孝いう特殊な環擁において医療に関係す畜因

子は・入居前にくらべ概して改良されていると言っても

差支えないが、流早産に関連する妊娠持続については、

若干短縮の傾向があるように思われる。

　しかし、個々の階層について考慮ずると、必らずしも

高届に住むもめに麹とそれ力顕署と1ま言い’ ・。 ただ

　し、入居後の最終姓娠だけについて雷えば、4階憤妊蕨

持続期間の短縮がもづとも著しく、5階は入居後流早産

率が高かった。

　また、入居後最終妊娠の帰結とその間の生活態度をみ

ると、1団地居住者全体に、つわりの強いもの、妊娠中毒

症症状発現のものが多い印象をうける。

　これらは診断基準の厳格に定めえないものであるので

断言はできないが、心身症的要因も無視しえない疾患で

あるといわれ為ところから・団地での生活環麗自体が何

らかのストレスとして母性機能に影響をもつ可能性も考

えられる。

　生活態度については一般に妊娠を自覚して、その進行

・とどもに階段昇降、睡眠時間等に気を配っていることが

判然としている。逆に1階居住者において、睡眠時間が

もっとも少ないのは、階段昇降の危険を考慮しないがi

婬婦としての摂生の自覚がかえって悪くなっているごと

を示すもの述はないか。

　』以上のことから、 団地居住婦人が自らの健康を守るた

め昏；は・肥の生活囎に若干の不矛U鵬るこ越鱗

して、十分な撰生を守うことにあるが、環擁として國地

というものを考えるとき・・それが精神衛生におよぼす面

の改善と、妊婦をして生活々動に制約をおよぱすよちな

構造は当然改良されねばならないであろう。

〆
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