


はじめに 

女子が妊娠すると血色素値およびヘマトクリット値が低下し,いわゆる妊娠貧血を生ずる

ことはよく知られている。またその発生機序も,循環血漿量の増加に伴う相対的な血色素値

の低下であって,ある程度は生理的現象であることも周知の事実である。したがって WHO

の規定した11.0g/dlを基準にとると,妊婦の1/3～1/2が少なくとも一度は貧血に陥ること

になり,逆にこの基準が医学的に合理的であるかどうかが問題となろう。 

しかし過去において,妊婦の貧血が放置された時代に,妊娠中毒症,分娩遷延,分娩時異常出

血,新生児仮死などの異常が多発したことも事実であるし,生理的現象ですべてを見過ごす

わけにはいかない。現在のように妊娠貧血に広範囲に鉄剤が投与されると,少なくとも以前

のような合併症が著しく減少したことも事実である。 

また,貧血は妊娠以外の原因によっても発生する場合が多く,とくに妊娠・分娩・育児の仕

事を担当する女子が,月経の発来とともに貧血の頻度が増すことも,母子保健学的に持つ問

題は大きい。したがって成長期にある青年女子の血色素値をどのようにして正常範囲に保

つかも大きな課題である。 

食事,勉強,スポーツ,職業,日常生活などの社会環境因子は,貧血にも直接,間接にいろいろ

な影響を与えていることがよく知られており,これらの因子は年ごとに変化して行くため

に,その影響の年次的な推移を知ることも重要である。したがってその実態を逐次把握して

おく必要がある。 

今回第 2年目の研究として,研究協力者が各グループごとに,前年度に引き続いて現状の調

査と分析を進めた。今後それらを総括し,それが地域医療に反映するような要点をまとめた

い。 


