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1．　はじめに

　初産の年令は、母子保健上重要な意義を有する。即

ち、20才未満または30才以上の初産婦では、 妊娠中や分

娩時の合併症、異常の発生率が増加し、’ 熟児出生率、

周生期死亡率も上昇する。母体の年令が35才をこえると

先天異常児の出生率が増加することも一般的に認められ

ている。

　従って，23～27才位の間に、初めての児を出産するの

が理想的であり、母子保健の指導もこの点を目標にすべ

きである。しかしながら一方では、女性の社会的地位の

向上、就職の機会の増加にともなって、30才を過ぎてか

らはじめて結婚し、妊娠、出産をむかえねばならない女

性の数は、今後むしろ増加する可能性がある。

　また、結核、心臓疾患などのために婚期が遅れたり・

不妊のために初産年令の遅れる場合もあろう。

　このような高年初産の婦人に対して、その妊娠・出産

の際危険度が高いことを強調して不安、心配をあたえる

ことは、産婦人科医の本来の役割ではなく、むしろ、ど

んなに高年の婦人でも安心して妊娠・出産を無事にすま

せられるような医療をあたえることが、我々の使命でな

ければならない。

　当院に於て、最近妊娠。出産をおえた高年初産婦53例

につきその経過に分析を試みたので報告する。

3．対　象

　昭和43年6月1日から昭和46年7月31日までの3年2

ヵ月の間に、愛育病院産科に於ける分娩数は2，969例

で1そのうち年令35才腿上の初産婦の轡産は53例（L8

％）であった。 なお、40才以上の初産婦は8例であっ

た。年令分布を第1豪に示す。

　第1表

年 令

35才
36

37

38

39

40

4監

42

43

44

計

例 数

19

8
7
8
3
3
1
2

0
2

53例

　2．定　義

　わが国における高年初産婦の定義については、未だ一

定の見解が決っていない。1）即ち、分娩障害、手術分娩の

頻度は30才を境として増加することが統計的に示されて

いる点から、30才以上を高年初産婦と定めるべきである

という考え方と、国際定義に従って35才以上琴すべきで

あるという二通りの意見がある。

　ここでは、一応35才以上を高年初産婦としてとり扱う

ことにした。

　4．　妊娠中の合併症．

　最も多いのが貧血で、15例（28．3％）に認菊られてい

るが、当院の一般の妊婦貧血の頻度は約60％2，であるか

ら、高年初産婦のために貧血を合併しやすいとはいえな

い。妊娠中毒症は、7例（13％）で対照の約8倍であ

り、非常に高頻度に出現している。子宮筋曄橡串術倹の

妊娠1例、子宮筋腫合併症1例があり、肺結核で化学療

法後あるいは胸郭形成術後の妊娠が各1例みられる。1合

併症は第2衷の如くである。

5，分娩様式

53例の分娩様式についてみると、32例（60，4％）が頭
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第2表

合 併 症

　貧　　　　　　へ血
　　　　　　　　ず　妊娠中推症重｝症
　妊娠中撮症中等症
　妊娠中毒症軽症
　本態性高血圧症

銅律裡降失調準（動悸）・

　頸管 不冒全症
』中　　耳『㍉　炎

　耳　 下　 腺　 炎

　子宮筋 腫核出後
　子宮r筋腫合併
　肺ン結核1：化学療法後r．

』肺績核、胸・郭形成術後

1例 数

　　’ 15一

　　　11『

　　　3
　　’4

　　　1

　　　1
1” 　　1

　　
1

　　　1

　　1
　　1
　　∫ 11　1

　　1
位で経鱒紛嘩行馳郷吻 ＜13t9％｝級引零

例・蔽媚術は・・例一 18吻）、・、牌齢勉2例で

あった。当院に於ける最近の出産全体についての鉗子｛

帝切率は・それぞれ曙・3，眺で籾 、高年初産婦で

は産科手術の頻度が有意に高くなづている。鉗子や吸引

琴よ一る分娩め適応は｛児切迫仮死が最も多‘、ういで分娩

第二期遷延・婬娠中灘症・筋腫核出術後・あるいは胸郭

形成術後と．なヴている。帝王切開術10例のうち・tria1

をおこなったのは4例（頭位2例、骨盤位2例）で、お

こなわずにElectiveに帝切したものは6例（狭骨盤2

列、骨盤位3例、高年初産のみを適応としたもの1例）

であり、高年初産嬬＋骨盤位を適応として帝切をした例

が多い。　（第3表）

第4表・、’．　』一

分　　　娩　　　時　　　間 例　　　数

・』 r一 時二㌔間　　以　　内

1～』 4 時　　　間

娩遷 延24時間以上
N・王abg契（elective・Secti・n）

83276

計 53

7．　分娩時合併症

分娩時の合併症は第5表の如くである。児切迫仮死は

6例にみられ、これらの分娩経過は鉗子2例f・扱引1

例・醐1例・自期卿例であり・アプか不ヲアは
全て．8点以上で多づた5

第3表

第5表

合』 併一　症 例一∵1∵凱

前　　 期　 」　破r　 水 』20『 『㌧

徴　　弱　　陣　　痛 9　　1

児　　切　　迫1仮　　死 　　6　　　 ㌧

狭　　　・ ’骨　　　　＝盤 2　 　

頸 …こ 管㌧　　裂　　　傷 2、』　

弛・；r緩　∴　出　　　血 i・　f
」

膣　 、壁’　血1　　腫 　 　　1　　　1

計　’ 　　41P　‘

8．在胎週数

分娩様式
経膣自然分娩 32

鉗　　　　　子 7 13．2・凌一1 ウ％・

吸 引二．2

骨　 ・盤　、、位．2
帝　勿trセ11〈十ン －失

　　吻1 （」） 1’
桓9 　　3．8％　，

1徽1％ 1全体における綴

♪

6・い雌瞬噸、、、、

・：’分娩所要時間は旨大部分が24時問以内（86．8％）であ

り、中には6時間以内の急速分娩もある。微弱陣痛、軟

産道因子によると思われる分娩遷延も少数例認められ

た。　（第4表）　　　　　　　　　　　「 い逃き’1

早産は・30週輔9・儂含め8例（16』8彩〉・為り｝．

予卸超趣1例のみで汰齢働！壱ヰ満縫咳
った。（第6表）

第6表

在　胎、週　数1例
　　　卜30W

QT

30wl　T～36wOT
36wl　T～38wO　T

38wl　T乍42wOT
42w1．T～㌔．

計

、数

i・

1

’6』
44

1．

53

‘1

9．新生児の異常

未熟児の出生は、53例のうち4例（7．5％）で、これ

らはすべて早産であった。そのうち2例は妊娠中毒症を

合併していた。
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・アプガース＝アは》5点以下2例、 7点以下4例計6
例で～分娩様式か らみると帝切3例、骨盤位1例・ 頭位

自然分擁2例がアブガースコア7点以下。他は全て8点

以上であった。

　児奇型は多指症1例のみで、双胎、死産はなく、新生

児死亡も全くなかった。

第7表

体 重

　　～1499
1500～1999
2（X）O～2499

2500～2999
3（X）0～3499

3500～3999
4〔K）0～

計

例 数

1

i
2

22

互9

6
2

53

10．小　括

　以上、愛育病院産科における高年初産婦53例の統計成

績からは、次のような所見を得た。

　（1）妊娠中毒症の合併率が高い

　（2）子宮筋腫を合併する例・子宮筋腫核出術後の例・

　　あるいは結核の既往を有する例がある。

　（3）産科手術の頻度が高い。

　（4）分娩時の出血量は、35才未満の初産婦と特に差淋

　　ない。

　（6）分娩第二期遷延・頸管裂傷も少数例認められる。

　（6）新生児の体重は・2500～3500gの例がほとんど

　　で、未熟児の出生率は高くないo

　（7）周産期死亡は全くなかった。

合併症・母体死亡・・新生児死亡の三点に十分注意して妊

娠・分娩を取り扱うべきであることを主張しでいるポ

　Rich謡d，R．F、4⊃は、1935～1955年の20年間にAbbQtt

Hospita1（Minneap◎11s）において出産した35才以上の

高年初産婦309例について検討している。彼の報告でも

分娩遷延、妊娠中毒症、死産が増加していることを認め

ている。

　われわれの統計の結論を出すためには例数が未だ少な

いが、鉗子、吸引、帝王切開など産科手術による分娩の

率が高いことなど、従来の報告と大体一致している。

　高年初産婦は、一般に軟産道が硬くそのための分娩遷

延がおこりやすいこと、体力の点からも陣痛や腹圧の微

弱がおこり、分娩遷延を来しやすいと考えられる。妊娠

中毒症のために・分娩時間短縮あるいは児切迫仮死を適

応として手術分娩をおこなった例も少なくない。さら

に、高年初産婦では今後の妊娠、分娩の可能性が低く、

いわゆるValuable　ChiIdという考え方から、骨盤位＋

高年初産婦という ことを適応としてEEectiveに帝王切

開手術をおこなっな例も対照より多くなっている。

　しかしながら一方では、全体の2／3が経膣自然分娩や

骨盤位分娩によって生児を得ており、その分娩時間や分

娩経過、児の予後なども対照に比して必ずしも異常とは

いえない。

　従って、ただ単に母体が35才をこえた高年初産婦であ

るということのみでは、あまり大げさに母児にとって不

利益であると強調するのは、母体にいたずらに不安を与

えることになると思われる。’ 術分娩の適応にしても、

単に「高年である」ことのみを適応とすべきではなく、

個々の症例について十分に監視をおこない、経過に応じ

て若年者よりは早目に先手をうつことが必要であろう。

　その際、妊娠中毒症などの予防にも十分な注意を注ぐ

べきことはいう までもない。、

H．考按

　高年初産婦の妊娠、分娩に関しては、初めに述べた母

子保健上の見地からも産科学の立場からも・数多くの文

献3〕～8）が発表されている。

　たとえぱ、Sydney，H，K、3〕は米国内の代表的な病院

における1966年の分娩、約70万件の中で、3，819例の高

年初産婦について論じている。

　最高初産年令は49才、40才以上が729例であった。年

令の増加とともに鉗子、帝王切開手術など産科手術によ

る分娩の割合が増加していることは、従来の報告やわれ

われの観察と一致する。

　また、合併症として妊娠中毒症、CPD、弛緩出』血、

子宮筋腫などが母体の年令とともに増加すること・母体
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