






はじめに 

わが国の妊産婦死亡例(現在 10 万出生に対し 15 件、年間 233 件、昭和 58年)は年々減少し

てきた。 

しかしその限られた妊産婦死亡例について死亡の医学的､社会的背景を所定の方式で個別

に調査することは以下に述べる理由等により必ずしも容易ではない。 

1.死亡した妊産婦の最終担当医がその一連の経過を担当していない場合が多い。 

2.妊産婦死亡の病名の問題点。すなわち死亡にいたるどのステージの病態を死亡診断書に

書くか明確でない。しかも最終病名は一つを選択することになっており、そのデータの集

積で妊産婦死の傾向、実態を解析しては不合理である。 

3.本調査と医事紛争、医事裁判との問題点、一方前出の論文(本多)中の表の如き調査表に

よりその資料を集積、解析するわけであるが、1～3の問題点とその対策について最近実際

に妊産婦死亡を担当した若干の医師とインタビューする機会を得たので、その貴重な意見

を参考として､本文を構成してみた。 


