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出産の場所と安全性について

－人口動態統計より－

松岡悦子

F１次

はじめに

第１章’11座における安全性の指標としての周産期死亡率

・周産期死亡率とは

・周産期死亡率に影辨を与える婆lkl

・周旋期の有病率

第２章周藤期死亡率の低下

・乳児死亡率

・助産院の登場

・周産期死亡率とlMiの場所

・他のl';|々の周藤ＷＥ亡率と病院分娩の割合

第３箪瀧業繊造の変化としての病院分娩

おわりに

注

はじめに

出産は人類に普遍的な/'二浬的できごとであると同時に、社会・文化の影響を色濃くうけ

るものである。それは、妊娠・出産が一人の女１１kの身体の働きであると同時に、社会の成

員を補充していくための社会的できごとだからであろう。

現在先進国における|}}産は、オランダを例外として、ほぼ病院すなわち医療技術という

コンテキストの中で行われている｡①出産を形作るものが医疲であるならば、当然のこと

ながら、現在の出産は、医療や安全性の視点から語られることが多くなる。そして安全性

－４５－ 
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表１周産期死亡率の年次推移

： 
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出典：Ｉｌｆ生省人口動態統計より（以下特に記載がなければ同様）
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亡率に影響を｣jえるのは産科医療だけでなく、j)臆AＩ}のおかれた社会的状況や生物'紫的条件

など総合的な要因であることがわかる。また、従来であれば生後１週間未満に死亡してい

た赤ん坊が、新生児医搬の進歩で死期が後にずれたとするならば、周産期だけの死亡率よ

りも、新生児期（生後28}1未満）までをも含めた死亡率の方が妥当ではないかとする考

えもある｡④さらに、’1本のl1Iil産期死亡の死因の約20％は児の先天異常によるものであ

る（平成２年19.9％)｡⑤確かに表１にあるように、1990年の周産期死亡率は5.7と低く、

これをさらに卜げるためには、ますます胎児やWTﾑ|三児の｜蜜」に供|心が払われるようにな

るだろうと言われている｡⑥このようなことから、周産10]死亡率を産科及び新生児医療の

質を測る指標として用いるのが妥当かどうかという疑問が|:}}されることになる。だが、そ

れに代わる別の指標を考えられるのかということになった時、現状では、IiW産期医療の質

に最も深くかかわるのは、やはり１１M産期死亡率であろうとされている｡⑦

周産期の有病率

４ 

周産期に死に至らなくとも、さまざまな異常や障害があらわれることがあるが、このよ

うな周産期の異常も、）iIil産期死亡率同様に、医療の質の評価に用いることができるであろ

う。しかし、過去の人||動態統計には死亡率の;LllIiliはあるが、有病率のiiu1likはないため、

適時的に統計を検討する際には、有病率を指標に11jいることはできない。ただし、これか

らプロスペクティブに統計調代を行おうとする時には、ｌＩＩｉｌ庫期の有病率を指標の１つとし

て用いることができるであろう。

第２章周産期死亡率の低下

日本では明端32年から種々の統計がiiLl録されており（炎２参照)、周藤期死亡率は1950

年（昭和25年）から記録されている。lxllは周i》剛]死亡率と乳児死亡率（生後１年未満の

子供の死亡率）の年次推移をグラフにしたもので、これを見ると周産期死亡率は1950年か

ら57年にかけては上下をくり返してあまり変動せず、その後｡60年に41.4,,70年に21.7,

,80年に11.7,,90年には5.7と継続してドがっていることがわかる。（途ＩＩＪ、1966年に微

増加が見られるが)。’１:】でも早期新生児死亡率より、死箙率の低下の方が粋しいことがわ

かる。

乳児死亡率（表２）によると、乳児死亡率は|明治32年の153.8から大正時代にいったん1

65.7まで上がり、それ以後急速に減ってきている。乳児死亡の原|火|には先天性のものと、

後天性のものが考えられるが、先天性のものは(1)生の妓初の時期に死ぬ率が高く、それに

対して後天的にかかる下痢、腸炎などの感染症による死亡はそれより遅れることが考えら

れる。従って、乳児死亡率の低下は、１Ｍ昌後の生育環境の改善を意味していると思われる。

乳児死亡率にIhiめる早期新生児死亡率、及び新生児死･亡率の割合は表３のとおりである。

-４８－ 
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表２人口動態統計（明治32年～平成３年）
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図１年次別にみた周産期死亡率と乳児死亡率
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表３－１乳児死亡率に占める早期新生児死亡率の割合

1950年’55年’60年’65年’70年’75年’80年’85年’90年

乳児死亡率
(生後，年未満の死亡率）６０．１３９．８３ｑ718.513.110.0７．５５．５４．６

早期新生児死亡率
(/複後，週ｉ１ｌＩ未満のｸﾋﾟ亡率）13.713.llq68.26.65.43.9２．６１．９

早期新生児死亡率
q220.330.350.440.50ｑ540.520.47ｑ41 

乳児死亡率

表３－２乳児死亡率に占める新生児死亡率の割合

'950年’55年’60年’65年’70年’75年’80年’85年’90年

乳児死亡率６０．１３９．８３０．７１８．５１３．１１０．０７．５５．５４．６

新生児死亡率
(ﾉﾋ後４週'１１１未満の死亡率）２７．４２２．３１７．０１１．７８．７６．８４．９ａ４２．６

新生児死亡率
0.450.560.550．６３0.66０．６８ｑ６５０．６１０．５６ 

乳児死亡率

－５０－ 

1950年’55年’60年’65年’70年’75年’80年’85年’90年

乳児死亡率
(生後１年未満の死亡率）

60.139.830.718.513.1lqO7.55.54-6 

早期新生児死亡率
((慶後１週１１１]未満の死亡率）

13.713.llq68.26.65.43.9２６1.9 

早期新生児死亡率
乳児死亡率

0.220.330.350.44ｑ50ｑ540.520.47ｑ41 

{950年’55年’60年’65年’70年’75年’80年’85年’90年

乳児死亡率６ｑ１３９．８３ｑ７１８．５１３．１１０．０７．５５．５４．６

新生児死亡率
(ﾉiﾐ後４週１１１１未満の死亡率）

27.422.317.011.78.76.84.9ａ42.6 

新生児死亡率

乳児死亡率
ｑ45ｑ560.550.630.660.68ｑ650.610.56 
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早期新生児死亡率は、1950年には乳児死亡率の２割強を占めていたが、1970年には半分を

占めるようになる。以後1980年まで、生後１年未満の死亡のうち半分以上が生後１週間未

満に生じていたことになる。また、生後４週間以内の新生児死亡率は、明治年間を通じて

乳児死亡率の約５１１;１１を占めていたが、大正から|WIillのⅢ』頃まで３～４;!;11を占めるように

なった。言いかえれば、生後４週を過ぎて死亡する子供の割合が、大'１１から昭和の中頃ま

では増加したのであり、これはこの時代の生育環境が厳しかったことを示すものと思われ

る。乳児死亡数が新生児死亡数の何倍になっているがに注目し、それを丸山博はアルファ

・インデックスと呼んで、乳児死亡の問題を論じた｡⑧彼によると、「''１と時代が違って

も、素質的先天的要因が多ければ、アルファ。インデックスは小さい('１１[をしめし、環境的

後天的影響が多ければアルファ・インデックスは大きい値をしめす｡_⑨とされる。丸山博

は表４を･例としてあげている。

日本では表３－２にあるように、1975年には新生児死亡率が乳児死亡率の68％を占める

ようになり、’|：後１年未満に死亡するｒ供の多くが生後４週間未満で死ぬ、つまり後天的

７ 

な生育環境の影響が少なくなってきたことがわかる。

表４

乳児死亡率
％ 

新生児死亡率
％、

アルファ・

インデックス

エジプト 1６２ 4.7 3４ 乳
児
死
亡
率
の
高
い
国
々

パルバグス 1４６ ３９ 3７ 

チ リ 1３４ ２７ 4９ 

コロンビア １１１ 2.7 4２ 

ブイ’ノピン 1０９ ２２ 4９ 

ユーゴスラビア 1０５ ２６ 4０ 

ペル l０Ｃ 2.7 3９ 

ポルトガノレ 9４ ３１ 3１ 
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〔
し
Ｕ

Ｉ
－
』 蹄

スイ 2９ 1.3 ス 1５ 乳
児
死
亡
率
の
低
い
国
々

デンマーク 2F |、５ 1９ 

イギリス 2８ 1.5 1８ 

ニュージーランド 2８ 1.7 1６ 

オーストラリア 2４ 1.4 1７ 

ノルウエ 2４ １７ 1４ 

オランダ 躯

Ｆ
ｕ
 

ｌ
ｌ
 1５ 

スウエーデン 2０ 1-8 １５ 

注）1952年度ＷＨＯ人口統Iil-年報の資料から蝉I|}・

出典：丸山一博『死児をして叫ばしめよ』P28より

-５１－ 

乳児死亡率

％ 

アルファ.

インデックス

新生児死亡率
%0 

乳児死亡率の高い国々
エジプト

パルバダス

チリ

コﾛンビァ

フイリピン

ューゴスラビァ

ペル

ポルトガル

162 

146 

134 

111 

109 

105 

100 

9４ ７９７７２６７１ ●●●■■ｐｂ二４３２２２２２３ ４７９２９０９１ ３３４４４４３３ 
日本 4９ 1． 2６ 

乳児死亡率の低い国々
スイス

デンマ一ク

イギリス

ニュージーランド

オーストラリア

ノルウエー

オランダ

スウエーデン ９９８８４４２０ ２２２２２２２２ １１１１１１１１ ５９８６７４５５ １１１１１１１１ 
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一』ｐ’●｝

助産院の登場

表５は|捌菖の場所別にみた年次別出生百分率である。施設内に属するものとして、病院、

診療所（ベッド数20床未満）と助産院があり、自宅・その他は施設外とされている。１９４７

年には、「1宅・その･他で能まれていた割合が97.6％あったのが、1960年には49％、1980年

には0.5％、1990年にはｑ1％と急速に減ってきたことがわかる。この表をグラフに表した

のが図２である。

表５出生の場所別にみた年次別出生数百分率

施設内
Ilospitalized 年次｜総数 自宅・その他

Nonhosp． ｈｊｊｌ錐

IIospital 
Ｙｏａｒ ＴｏｔａＩ 総数

Ｔｏｔａｌ 

『診銭ljl7
Clinic 

助潅所
Mqtcrnityhomo 

全に｜Total

１９４７１１({和22年100,0

５０２５１００．０ 

５５３０100.0 

６０３５100.0 

65401000 

７０４５100.0 

7550IOqC 

８０５５］00-0 

1Ｗ$Ⅱ22年１０(),０２．４

２５100.04.6２９1.1 
30100.017.6lq84.5 

３５100.0５０．１２４．］17.5 

401000８４．０36.834.8 

４５100.0９６．１４３．３42.1 

50IOqO98.847.444.2 

55jOqO99-551-7440 

97.6 

95.4 

82.4 

49.9 

16.0 

39 

１．２ 

ｑ５ 

５
４
５
９
６
２
８
 

６
●
●
●
●
●
■
 

０
２
８
２
０
７
３
 

１
１
 

8５６０100.0 

86６１］００．０ 

８７６２100.0 
88６３100.0 

89平成１年100.0
90２１００．０ 

６０１００．０９９．８５５．５42.4 

61]00.099-855.7424 

62100.099.856.1423 
63100.099.855.9426 

平成１年100.0９９．８５５．８４２．９
２１００．０９９．９５５．８４３．０ 

2.0 

1.7 

1-5 

1.3 

1.2 

１０ 

２
２
２
２
１
１
 

ｑ
●
巴
●
●
▲

０
０
０
０
０
０
 

図２出生の場所別にみた年次別出生数百分率と周産期死亡率
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一口一周産期死亡率
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一一助産院

一。－｢Ｉ宅・その他

一一助産院

一。－｢Ｉ宅・その他

6０ 3０ 

４０ 2０ 

EＬ EＬ 

2０ 、

ユローローローﾛーロセ

ﾛ Ｕ 

1９４５１９５０１９５５１９６０１９６５１９７０１９７５１９８０１９８５１９９０年

－５２－ 

年次

Ｙｅａｒ 

総数

Total 

施設内
Ilospitalized 

総数
Ｔｏｔａｌ 

ｿＩｊｊｌ錐

IIospital 
『珍澁所
ｃｌｉｎｉｃ 

luJ潅所

Mqtcrnityhomo 

自宅・その他
Nonhosp． 

４ ９ 

０５０５０５０５６７８９０ ５５６６７７８８８８８８９ 年

順主

犯５０５０５０５０１２３１和２３３４４５５６６６６成Ｆ 

ＪＩ ｌ 

ｌ、』

ａ 

６４４９０９２５２２２２１１ の●●Ｐ●●■■ｑ●巴●●－７５２９６３１０００００００ 
９９８４１ 

し．○釦
Ｔ 痕一全

５４５９６２８０７５３２０ ６●●●●●。■■■●●０２８２０７３２１１１１１ 
１１ 

１５５３１２０４４３６９０ 句■■■●ＣＤ●●６００二－４７４２４４２２２２２３ １３４４４４４ｄ今４４．４叩９８１８３４７５７１９８８ｎ〃ａｎⅡＵ４川西〈ｈＵｎペリ行ｒＩｊＩＬ庁【Ｕ【ｈＵｎｈＵＦｎＵＦｈＵ［、リイー▲（ソＱｎベリ４卯刊川加刊戸ｎＵ戸『Ｕ戸ｎＵＦ【ＵＦｈＵ戸『ＵＦｍＵ６６１０１８５８８８８８９ ２４７０４６８９９９９９９９ １５８９９９９９９９９９ ００００００００００００００ ，０●。◆●●Ｇ⑧Ｃｓ■●・００００００００００００００ ００００００００００００００ １１１１１１１１１１１１１１ 
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戦前まで日本では出産は家庭で行うのが普迦で、開業助産婦（当時は産婆と呼ばれてい

た）が介助をするか、場合によっては全く専門家の介助を受けずに出産することも僻地で

はまれではなかった。ある助産婦は、当時の様子を次のように述べている。「人手がない

とか貧しいとかで、病院ですませる人もいましたが、⑩当時は大学病院の先生の奥さんた

ちも、家庭分娩をしていましたよ。家庭分娩のほうがぜいたく、という意識はありました

よ。」⑪

ところが、戦後日本の出産の状況は大きく変化する。直接的には進駐軍の指導が大きく

関与しているが、もしこの時期進駐軍の介入が仮になかったとしても、施設分娩への移行

はいずれ行われたことであろう。というのは、戦後世界的に施設分娩への移行が行われた

からである。進駐軍が家庭分娩を退けたLLMlljは、非衛生的ということであったようだ。そ

こで、それまでもっぱら家庭に出向いて出産の介助にあたってきた開業助産婦たちは、自

分たちで共同運営する助産院や、また自宅の一部を人院施設に改造するようになった。例

えば札幌では、1954年（昭和29年）に、助産婦たちが共同で通鴬する愛育助産院を作って

いる。このようにして、1950年以降助庫院の数は増え、代わって自宅での分娩件数は急速

に少なくなっていく。同時に、病院や診療所で産む人々が急速に増えていった。このこと

は、図２のグラフに示されている。このグラフでは、助産院で出生した割合を、病院、診

療所から区別して１つのグラフにし、病院と診療所は合わせて１つのグラフにした。また

自宅。その他は別々に扱うこととした。助産1ﾘTは確かに形式的には施設であり、助産所分

娩は施設内分娩に含まれるのであるが、先に述べてたような歴史的経過から考えると、同

じ施設分娩でも助産所分娩は病院分娩よりはむしろ、自宅分娩の方により近いと考えるほ

うが妥当であろう。というのは、助産所分娩も自宅分娩も、共に同じ開業助産婦が手がけ

るものであり、かって自宅分娩を行っていた助産婦たちが、時代の流れに合わせるために

助産院での分娩を手がけるようになったからである。また、･使われる技術の点からみても、

自宅で取りあげる時と、助産院でとりあげる時の技術（用いる器具、薬など）には大差が

なかったと思われる。但し、現在数多くの分娩を介助しているような助産院では、超音波

診断装置や分娩監視装置を備えているところもあるので、このような助産院での分娩と、

月に１例程度細々と行われる自宅分娩とでは、用いられる技術の点で大きな違いがあると

いえる。しかし、これも導入されているテクノロジーが異なるという意味であって、個々

の助産婦の個人的な力fitに大きな違いがあるということではない。従って、1980年頃まで

の助産所分娩と自宅分娩とは、介助者が共に開業助産婦であり、また導入している医療技

術も大差がないという点で、むしろ同一カテゴリーに属するものとみなす方が妥当であろ

う。しかし、人1-1動態統計では助産院は施設内として病院や診療所と同じカテゴリーに入

れられ、自宅はその他と共通の分類に入られることになる。例えば1990年の施設内分娩の

全出生に占める割合は99.9％であるが、助産院の１％を差し引くと、９８．９％となり、この

９ 

－５３－ 



出産の場所と安全性について
－人l-I動態統計より‐

ようにして||}された病院と診療所の割合の数,値が図２のグラフに用いられている。

周産期死亡率と出生の場所

10 

周産期死亡率は、図２を見ると、1957年まではほとんど低下が見られないが、それ以後

急速に減少してきたことがわかる。一方助産院での出生の割合は1950年の0.5％から’５５

年は2.4％、さらに'60年には8.5％へと、それぞれ'50年のときの約５倍、約17倍の割合

で増えている。また、病院と診療所での出生も、４．１％（'50年）から15,2％（'55年）、

41.6％（'60年）へと急激に増えており、全体として施設分娩の割合は急速に増えたが、

その割に周産期死亡率は下がっていないことがわかる。’60年以降周産期死亡率はどんど

ん下がり、それと平行して施設分娩（助産所を含めた）の割合も増えているが、このこと

から一般に、施設分娩の増加が周産期死亡率を低下させたと言われることが多い。少なく

とも統計的には、施設分娩の増加と周産期死亡率の低下との間には相関関係があるように

見える。そしてこの時の施設分娩には、助産院も含まれており、助産院での出生の増加も

周産期死亡率の低下に寄与したことになる。少なくとも1965年までは、助産院で生まれる

割合は増加していたのであり、もし施設分娩が周産期死亡率を低下させる役を担ったのだ

とすれば、このグラフを見るかぎり、助産院での分娩もそれに一役買っていたはずである。

だが、ここで矛盾が生じる。先程、Ｉ巻|宅で分娩介助する助産婦も､､助産院で介助する助

産婦も、1980年ぐらいまでは、用いるテクノロジーの点でも、また個人の力量の点でも大

差がなく、従って出産の安全性という点でも、同じような結果をうむはずだと述べた。も

しそれが正しいとするならば、助産院での出産は周産期死亡率の低「に寄与し、自宅分娩

は逆にそれを阻害していたと、このグラフから読み取るのは、矛盾することになる。助産

院と自宅分娩での出産が、与える医療の質において等しいと仮定すると、このグラフから

考えられるのは、１つには施設分娩の増加も自宅その他の分娩の減少も、周産期死亡率を

下げる直接的な要因であったのではなく、むしろそれぞれは独立した別個の事象だという

ことである。つまり周産期死亡率の低下の要因は別のところにあることになる。２つめに

考えられるのは、自宅・その他の分娩にはさまざまのケースがあり、助産婦が介助するも

のもあれば～何の介助者もなく無計画に行われるケースや、妊娠中から検診も受けず、出

産の準備もしていなかったケースなど、雑多な例が含まれているということである。この

場合、自宅・その他の分娩は安全'性の低いものとなり、周産期死亡率は高くなることが考

えられる。

このことを考えるには、場所別の周産期死亡率が必要になる。現在手に入る場所別、年

次別間産期死亡率が表６である。この表及び表７の場所別年次別出生数から、病院と診療

所を合わせた周藤期死亡率を算出して書き直したのが表８で、これをもとにグラフに直し

たのが図３である。ここには1970年以降の周産期死亡率しか示されていないのであるが、

病院・診療所及び助産院の周産期死亡率は低下し続けているのに対し、自宅及びその他の

－５４－ 
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表６出産の場所別にみた周産期死亡

11 

施設内
Hospitalized 

施設外
Nonhosp． ｨ1=次 総数

ＹＯａｌ､ Ｔｏｔａｌ 

聯|雫.爵
総数
Ｔｏｔａｌ 

総数
Ｔｏｔａｌ 

病院

Hospital 

診療所
ｃｌｉｎｉｃ 

自宅
Ｈｏｍｏ 

その他
Others 

周産期死亡数Perinataldeaths

19701昭和45年ⅡH和45年 4１９１７１３９５１５１８６０２１７９９５１２９１８２４０２１９０３d9G 

7５５０ 鋼 ３０５１３２９５８３１５２１８１１２９６１’１４０４９３０６９８１２３２ 

8０５５ 顕 1８３５８１１７９３４１１０２９２１７２３１１４１１１４５１１２８９１１６２ 

8５１６０ 弧 1１４７０１１１１９６７０７５１３９７９１１４２１２７４１１８９８５ 

891平成１年平成１年 7４５０１７２９０４９１７１２３２２１５１１１６０１１１７１４３ 

9０１, ２ 7００１１６８５６４６８５１２１２４１４７１１４５１１０２４３ 

周産期死亡率 Ｐｅｒｉｎａｔａｌｄｅａｔｈｒａｔｅｓ 

19701昭和45作昭和45作 2１．７１２１．３１２２．２１２２．１１１４．２１３１．８３ｑ５１３８８ 
7５１５０ 5０ 16.0’１５．７１６．９１１５．４１１ｑ３１４２２１４ｑ８４７．０ 
8０１５５ 筋 11.7１１，４１２．６１１ｑ４６．９１６２２５３．４８８２ 

8５１６０ 6０ 8.0７，８１８．９１６．６５．１１８３．７７６２１０７３ 

891平ｈｋｌ年平ｈｋｌ年 6.0５．９１７．１１４．３１３．５１９５．５85.2141_Ｇ 
9０１２ ２ 5.7５．６１６．９１４．０１３．８１１００．２８６．４１１６１Ｃ 

周産期死亡率は急激に上昇していることがわかる。特にその他で出産した場合の周旋期死

亡率は161.0であり、1,000人の１１１/|ﾐに対して161人が死亡するという異常に,｢iい死亡率と

なっている。この高い死亡率の内容を知るためには、その他の内訳が欲しいのであるが、

これは人口動態統計では知ることができない。

１つ考えられることは、大半の人々が病院や診療所で産むようになった時代に、自宅や

その他で産むのは社会経済的に低い層の人々であり、そのような人々の周産期死亡率が高

くなるということである。さらに、興味深いのは、助瀧所での周産期死亡率が一興して病

院・診療所の周産期死亡率より低い点である。これを見たかぎりでは、病院・診臓所より、

助箙院の方が安全性において優ると解することができる。しかし、助産院ではリスクの高

いケースは病院や診療所に娠送するので、最終的にハイリスクのケースは病院や診疲所で

出産することになる。従って、病院及び診療所の周産期死亡率が高いのは当然であり、む

しろ助産院では本来周産期死亡があってはならないと考えることもできる。しかし、これ

を見た限りでは、少なくとも助産院での出産を安全性において劣るとみるのはまちがいで

あることがわかる。助産院がロウリスクの健康なケースのみを扱うこと考えに入れても、

なおかつそのようなケースを危険に導くことなく、安全にⅡ|産させているといってよいで

あろう。従って、周産期死亡率から安全性をみるとした時、助産院の安全性が病院や診療

所より劣ると考える根拠はない。

－５５－ 

年次
Ｙｅａｌ. 

総数

Total 

施設内

Hospitalized 

総数
Ｔｏｔａｌ 

病｜淀

Ｈｏｓｐｉｔａｌ 

診療所
clinic 

助産所
Ｍ ａＬｏＩ･ｎｌＬｖ 

￣ 

ｈｏｍｏ 

施設外

Nonhosp． 

総数
Total 

自宅
Ｈｏｍｏ 

その他
Othors 

０５０５９０ ７７８８８９ 
９ 

０ ７ ９ １ 

５０５９０ ７８８８９ 

[|H和45年

５０ 

５５ 

６０ 

平成１年

２ 

昭和45年

５０ 

５５ 

６０ 

平成１年

２ 

周産期死亡数Perinataldeaths
4１９１７ 

３０５１３ 

１８３５８ 

１１４７０ 

７４５０ 

７００１ 

'395151860217995291812402’ 

'搬搬]鵜IMilli:1，
１１１９６７０７５３９７９１４２２７４ 

７２９０４９１７２３２２５１１６０ 

６８５６４６８５２１２４１４７１４５ ３８９９７２ ０９８８１０ ９６２１１１ 
１ 

２０１４０５ ０３５７６４ ４９４２１１ 
２ 

周産期死亡率Perinataldeathrates

９２２５３３ ９３６８４４ 
４２１ 

釜１Ｗ|竃：歪ｌＭｉ;i;■il:|iii
11.711.412.61ｑ４6.962253.488.2 

８．０７，８８．９６．６５．１８３．７７６．２107.3 
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表７出生の場所別にみた出生

1２ 

施設内
HospiLalized 総数年次 自宅・その他

Nonhosp． 助潅ﾉﾘf
MalcmitD,l1omC 

診擁)折
Ｃ１ｉｎｉｃ 

総数
ＴＣＬ'1１ 

病院

lｌｏｓｐｉｔａｌ 
Ｔｏｍ］ Ｙｅａｒ 

全ｌｉＪＴｏｔａｌ

1947昭和22年2678792６４１８０…２６１４６１２
５０２５２３３７５０７１０６８２６６８６３８２５７７０１２４１８２２３０６８１ 

５５３０１７３０６９２３０５１２７１８６５０９７７６３６４０９８２１４２５５６５ 
６０３５１６０６０４１８０４５５７３８６９７３２８０２９２１３７２９２８０１４８４ 

６５４０１８２３６９７１５３１８１２６７０６１９６２５４０９２３５７８４２９１８８５ 
７０４５１９３４２３９１８５８７３８８３８０７８８１４６９５２０５９６５７５５０１ 

７５５０１９０１４４０１８７９４０４９０１７７９８４０７４１１３６８８４２２０３６ 
８０５５１５７６８８９１５６９６４３８１５６１１６９４１０７５９９２５７２４６ 

8５６０１４３１５７７１４２８３０５７９３９０２６０６４７６２７９２７３２７２ 

８６６１１３８２９４６１３８０１３８７７０３２６５８６１４３２３６６９２８０８ 

８７６２１３４６６５８１３４４４０３７５５１６７５６９２２４２００１２２２５５ 
８８６３１３１４００６１３１１９７７７３５１６０５５９７６４１７０５３２０２９ 

８９平成１年1246802124512669565553485614615１６７６
９０２１２２１５８５１２２０１３８６８１８７３５２５７４４１２５２１１４４７ 

表８場所別・年次別にみた周産期死亡率

病院及び診療所｜助産婦｜目宅｜その他年次

3８３ 1970年 30.5 2２１ 1４２ 

4ｑ８ 47.0 102 １６２ 7５ 

88.2 6-9 53.4 116 8０ 

107.3 7６２ 5１ 7-9 蛎

1４１９ ３５ 852 5.9 8９ 

1６１０ 864 ａ８ 5-6 Ⅷ 

この４本のグラフを１，:Ⅲ||に延長しﾌﾟこら、どのようになっていただろうか。つまりもっと

古い1970年以前の場所別の周産期死亡率があれば、どのようなことになっていたか、興味

深いところである。これら４本のグラフをこのまま左側に延長すると、自宅と病院・診微

所の周藤期死亡率は、1970年の少し以Ijiで交差していたであろうと思われる。かつて、病

院・診療所での出産の方が、自宅より危険な場所とされていたのは、日本だけでなく、イ

ギリスやその他多くの|';|においてもＭ様である。⑫

このグラフから考えなければならないのは、確かに現在、施投内分娩は施設外分娩より

安全だということである。しかし、1970年より何十年か遡上がった時には、施設内と施設

外の安全性には違いがないか、むしろ施設外の方が安全だっただろうということである。

その交代した時期がいつであったかを知るのは、廠味のあることである。なぜならば、病

院や診療所での出産が増えたのは、そこでの出産が安全であることが知られるようになっ

たからなのか、あるいはむしろ、そこでの出産は|;||対的に自宅より危険であるにもかかわ

－５６－ 

年次

Ｙｅａｒ 

総数
Total 

施設内
Ｈｏｓｌ〕iLalized

総数
Ｔｏｔａｌ 

病悩楢

ＩＩｏｓｐｉｔａｌ 
診擁ｊｉ１Ｔ

Ｃ 

助j龍ﾉﾘ了

Malcmityl1omC 

Ｅｌ宅・その他
Nonhosp． 

７０５０５０５０←０６７８９０ ４５５６６７７８８８８８８９ 
９ １ 昭和22年

２５ 

３０ 

３５ 

イ10

４５ 

５０ 

５５ 

６０ 

６１ 

６２ 

６３ 

平成111日
２ 

２６７８７９２ 

２３３７５０７ 

１７３０６９２ 

１６０６０４１ 

１８２３６９７ 

１９３４２３９ 

１９０１４４０ 

１５７６８８９ 

１４３１５７７ 

１３８２９４６ 

１３４６６５８ 

１３１４０(〕６

１２４６８０２ 

１２２１５８５ 

6４１８０ 

1０６８２６ 

３０５１２７ 

８０４５５７ 

１５３１８１２ 

１８５８７３８ 

１８７９４０４ 

１５６９６４３ 

１４２８３０５ 

１３８０１３８ 

１３４４４０３ 

１３１１９７７ 

１２４５１２６ 

１２２０１３８ 

全ｌｊ１Ｔｏｔａｌ

6８６３８ 

１８６５０９ 

３８６９７３ 

６７０６１９ 

８３８０７８ 

９０１７７９ 

815611 

793902 

770326 

755167 

73516(） 

6９５６５５ 

６８１８７３ 

２５７７０ 

７７６３６ 

２８０２９２ 

６２５４０９ 

８１４６９５ 

８４O741 

69llIO7 

606476 

58６１４３ 

５６９２２４ 

５５９７６４ 

５３４８５６ 

５２５７４４ 

１２４１８ 

４０９８２ 

１３７２９２ 

２３５７８４ 

２０５９６５ 

１３６８８４ 

５９９２５ 

２７９２７ 

２３６６９ 

２００１２ 

１７０５３ 

１４６１５ 

1２５２１ 

２６１４６１２ 

２２３０６８１ 

１４２５５６５ 

8０１４８４ 

２９１８８５ 

７５５０１ 

２２０３６ 

７２４６ 

３２７２ 

２８０８ 

２２５５ 

２０２９ 

１６７６ 

１４４７ 

年次 病院及び診療所 助産婦 自宅 その他

１ １ ０ ７ ９ １ 

５０５９０ ７８８８９ １２６９９６ ●●■●● ２６１７５５ 
２１１ 

４０６５３３ 
１１ 

５８４２２４ ６０００日０００３６５６ ３４５７８８ ３０２３９０ ０■□●●二８７８７１１ ３４８０４６ １１１ 
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図３出生の場所別にみた周産期死亡率の年次推移
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らず、病院での出産が｣勅Ⅱしたのかがわかるからである。病院は、ハイリスクの人が最終

的に出産する場であるならば、周産期死亡率が高くなるのは当然期待されることである。

それならばなおのこと、戦後病院で産む人が増えたために、周産期死亡率が低下したとい

う一般の考えは妥当とは思われない。例えば、戦後ロウリスクの人まで病院で産むように

なれば、当然病院の周産剛死亡率は下がるであろう。しかし、その当時ロウリスクの人が

助産院やＥ１宅で産んだ場合には、|叉１３から推測して、その周産期死亡率は恐らく病院より

も低かったことが想像される。とするならば、むしろ戦後の周産期死.亡率は大半の人々が

助産院や自宅で産み続け、ハイリスクの人のみ病院で産んでいた方が、もっと低くなって

いたのではないかと推測される。図２をみると、周産期死亡率は1950年から'57年の間は

上下しつつ、ほとんど変動のない期間である。だがこの間に、病院と診疲所での|｣:|産の割

合は'50年の4.1％から’55/I|そには15.2％、’60年には41.6％へと急速に恥えている。（助

)瀧|塊での分娩も増加しているが、すでに述べﾌﾟこようにこの頃の助産院分娩は｢|宅分娩と大

鑑がないと考えれば、’50年以前の状況と比べて大きく変わったのは、病院・診旅所での

出産の割合が急激に増えたということである。）このことから考えられるのは、２つのこ

－５７－ 
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とである。１つはこの８年'''１については、病院・診疲所での分娩が増力Ⅱしても、周産期死

亡率は下がらなつかったということである。２つめは、病院・診療所での分娩が増えたが

ために、周産期死亡率は下がらなかったということである。いずれとも､１１１１断し難いが、少

なくともこの期間については、病院・診療所分娩への移行が周産期死亡率の低下を導くこ

とはなかったということができる。

その後'58年から周産期死亡率は減り続け、助産院分娩も、病院・診療所分娩の割合も

増え続ける（図２)。この頃の施設分娩の増力｢1と周産期死亡率の低下との間には、相関関

係があるように見える。しかし施設分娩の増加と周藤期死亡率の低下とは一般的に相関関

係があるのだろうか。

､他の国々の周産期死亡率と病院分娩の割合

1４ 

図４はイギリス（ウェールズを含む)、オーストリア、スウェーデン、アメリカ合衆国、

フランス、オランダ、日本の周産期死亡率をあらわしたグラフである。（オランダについ

ては、こちらで周産期死亡率を書きこみ、おおよその点を結んでグラフにした）このグラ

フを見ると、先進各国ではほぼ一致して、1940年頃から周産期死亡率が急速に低下してい

ることがわかる。さらに、グラフの線上に、スウェーデンとオランダの病院分娩の割合を

記入した。スウェーデンでは、1957年にはすでに99％の出産が病院で行われており、周産

期死亡率は27であった。オランダでは同じ年に24％が病院で出産しており、周産期死亡率

はやはり２７であった（表９)。ス図４出典：各国の周産期死亡率

ウエーデンで99％の出産が病院で行

われたときと、オランダで24％の人６０
￣ 

が病院で||}産したときの周産期死亡三
① 

ト

率は共に27となっている。ピサ
ｇ５０ 

このようなことから、周瀧期死亡昌
巨

率は施設分娩の:;'１合に依存するより

も、時代、社会の状況に依存すると’'０

考えた方が妥当ではないだろうか。

さらに言えば、周産期死亡率の低下
３０ 

は社会全般の流れであり、これは\し

児死亡率、妊産婦死亡率、全般的死

亡率の低下に少し遅れて生じてきた２０

ものである。その背景には、多くの

人が指摘するように、社会の衛生状
１０ 

態の改善、栄養や健康状態の改善力《
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表９スウェーデンとオランダの病院分娩の割合と周塵期ﾀﾋ亡率

lＥ 

スウュニーデン オランダ

病院分娩％｜周産期死亡率 病院分娩％周藤剛死亡率
1946年 脳 3F 邪 3４ 

1９５７ 鵬 2７ 2４ 2７ 

1980 IＯＣ ８ 6４ 10 

出典：DoornbosJ．＆HKordbeckP45より

産川}死亡率は、出生率、死亡率、乳児死亡率などと川様に、社会の生活水準のＩ;'１上（ＧＮ

Ｐのl勅Ⅱ）の’つの指標にもなっている。それと1,1時に、これが周産期医縦の質を表す指

標であることも事実であろう。ただその時に、より多くの技術やより新しい技術を用いる

ことが、質の高い周産期医煉を行うことには必ずしもならないと思われる。

このように、周産期死亡率の低下は、施設分娩への移行と時期が一致して生じただけの

独立した事象として考えるならば、日本で戦後急速に生じた施設分娩への移行は何だった

のであろうか。

第３章産業構造の変化としての病院分娩

1960年頃は日本の高度経済成長と言われる時期であり、産業瀧造が第１次産業から第２

次産業へと移った時期である。物の生産が家庭内から工場へと移ったのと同じように、人

の再生箙も家庭から病院へと移ったのが、施設分娩への移行ではなかっただろうか。この

変化は、言わば医縦の場で生じた産業構造の変化だと言えよう。医療をとりまく環境の－

部として、製薬会社や医縦機器会社があり、これらの産業の要請として病院分娩が押し進

められたという背景もあるであろう。

このように、家庭分娩から施設分娩への移行は、物の生産が家内工業や手工業から工場

制工業へと移行した動きに対応するものだとするならば、それは確かに'11態の質を変えは

したであろうが、出庫の安全性とは無関･係のできごとだったのではないだろうか。例えば

食物を料蝿することが、家庭から次第に食品工場や外食産業へと移されていく傾liiIにある

が、そのように工業化された食物がより良い、よりおいしい食物には必ずしもならないよ

うに、すべての出産が病院で行われるようになることが、出産の質を向上させることには

ならないであろう。もちろんリスクは、ある人々に特に高いということもあれば、逆にど

のような日常的な行為にもリスクが伴うということがある。食物の,例でも、家庭で調理さ

れた食物より、工場で作られた食物の方が衛生iliiですぐれているということが仮にあった

としても、衛生面のみから食物の質を判断することは通常しない。病院出雌を、社会全般

に生じた工業化の医療のｉｉｌｉでのあらわれとみるならば、それは60年代の社会の要請であっ

て、安全性を高めるための動きでもなかったであろうし、またこれからも現在のような病

－５９－ 

スウェーデン

病院分娩％ 周産期死亡率

オランダ

病|塊分娩％ 周産期死亡率
1946年 9５ 3５ 2０ 3４ 

1957 9９ 2７ 2４ 2７ 

1980 100 ８ 6４ 1０ 
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院出産のあり方が続くとは限らないであろう。

現在、産業構造は第２次から第３次産業へと変化しつつあり、その中で出産のありよう

も変わってきている。昨今の産科病院は産婦へのさまざまなサービスを行い、差別化や付

加Ⅲi値をつけることで多くの産婦を集めようとしている。例えば、病室の個室化や豪華な

食hlF、プレゼントなどで他の産科商品との鑑別化を行おうとしているが、これら一連の病

院の動きもまた安全性を高めるための動きなのであろうか。いややはり、これは産科医源

が第２次から第３次産業へ脱皮しつつある変化であって、安全'14kを高めることをl-1lil9とし

た行為ではないであろう。

このような差別化や付加価値をつけることの他にも、多様化をめざす動きも顕著であるｃ

ラマーズ法、水中出産、ソフロロジー、アクティブバース、イメージエリーなど多様なⅡ｜

産が提供されるようになったが蘭！（あたかも新商,汁１，、新発売のように)、これらのすべて

が安全性をめざして開発されたものとは必ずしも言えないであろう。

1６ 

おわりに

Ｍ|産の安全性をどのようにして測るかは非常にむずかしいことであり、今のところ周産

Wj死亡率がその指標として使われることが多い。１１本では、施設分娩への移行と周産期死

亡率の低下とが時期を同じくして生じたために、施設分娩の割合の増加が、周産期死亡率

の･低ドをもたらしたと言われることが多い。さらにそこから、安全性のためにはすべての

ｉＩ１産を病院で行うべきだという主！'iもⅡ'されてこよう。

しかし、日本では病院分娩の周産期ﾀﾋﾟ亡率は一世して助産院より高く、ハイリスク分娩

が病院にのみ集L|:'することを考慮に入れたとしても、助雄院での分娩を病院より以上に危

険なものとみなすことはできないであろう。むしろ、病院と助産院は安全`性の点では同じ

ようなものと（一方はハイリスクを受けもち、他方はロウリスクを受けもつ）考えること

ができよう。少なくとも統計の上ではそのような結果が見られるｃ

さらに、施設分娩が戦後増加したのは、安全性を考えてのことであるよりは、社会全体

の産業構造が変化したことによるものとするならば、病院分娩がより安全な分娩方法だと

決めてかかるのは疑問である。もちろん緊急事態への対処という点で、病院分娩は絶対に

必要であるが、助産院のメリット（ロウリスク分娩に関しての安全性の高さ、安いコスト、

産婦の満足感、体への悪影響が少ないこと）を考え合わせた時、今後は助産院と病院との

述挑や、緊急搬送システムの充実がはかられるべきであろう。

出雌が生理的なできごとであると同時に、ネ|:全的なできごとである以上、出産場所や介

助者、分娩の姿勢や赤ん坊に対する感情も、社会というコンテキストの中で選びとられて

きたものである。出産場所と安全性とのかかわりは、岐近論じられることが多くなってき

－６０－ 
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たが､⑯これも}I|産の多様化、医疲資源の有効な配分、高度技術のアセスメント、フェミ

ニズムの定着などの社会的背景の中で検討されるようになってきた問題であろう。

1７ 

注

①オランダでは、３６．８％（1987年）の分娩が家庭で行われている。

②KiLzinger,Ｓ・l980BirthatllomoDxfordUP．

例えば誘発に使われるオキシトシンのjJtは、個々の産婦によって効き方が大きく異な

るので、どのくらいの蕊を用いるかには気をつけなければならないとされる。また、１

つの技術の使用が他の技術の使用を必要をするような場合も多くある。例えば、促進剤

の使朋により陣痛の痛みが増し、鎮痛剤が必要になる。さらにその鎮痛剤のために'１．１崖

の進み具合が遅れ、吸引や鉛ｆによる機械的な分娩が増えるなどの悪循環が生じること

がある。
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