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利用者の立場から見て望ましい出産のあり方に関する研究

主任研究者 渡部尚子 埼玉県立大学短期大学部看護学科教授

分担研究者 島田三恵子 浜松医科大学医学部看護学科教授

研究要旨：わが国では少子高齢化が加速し、出産や育児をめぐる環境の整備が急務とされ

ている。そこで本研究は妊娠・分娩・産褥・育児に関する現在の保健医療福祉サービスや

ケアに対する利用者側からの評価を行い、その現状と問題点を明らかにするために質問紙

。 （ ） 、 、調査を実施した 調査内容はＷＨＯ出産科学技術についての勧告 を参考に 属性1985

情報提供や受けたケアの実態、希望するサービス等である。調査対象は全国から層化無作

、 、 （ ） 、 、為抽出法にて選定した大学病院 一般病院 産婦人科診療所 医院 助産院17 69 90 100

合計 施設で平成 年 ～ 月に出産した入院中の褥婦および産褥 ヶ月健診に来所276 11 6 9 1

の母親の合計 名で、有効回答は入院中褥婦 、 ヶ月健診の母親 であっ10,268 4,149 1 4,068

た。その結果、 妊娠・分娩に伴う処置、検査等に関するインフォームド・コンセントが1.

不十分 正常妊産婦に対して不必要な慣例化した処置の実施 妊産褥婦や新生児のリ2. 3.

スクの程度に相応しない対応 母子の希望する支援環境と退院後のフォローアップ・シ4.

ステムが不足 母子に関連する情報提供の不足 が問題点としてあげられた。5.

：妊娠・分娩・産褥・育児にＡ.研究目的

関する現在の保健医療福祉サービスやケア

に対する利用者側からの評価を行い、その

現状と問題点、女性達のニーズを明らかに

する。

：全国 都道府県Ｂ対象および研究方法. 47

17から層化無作為抽出法により 大学病院、

69 90カ所 一般病院 カ所 産婦人科診療所、 、

カ所、助産院 カ所、合計 カ所を抽100 276

出し、北海道、東北、北陸信越、東京、関

東、中部、近畿、中国、四国、九州、沖縄

の 地方および医療機関４種の平成９年11

の分娩数に比例配分して、調査対象者数を

割付けた。平成 年６～９月に出産した11

入院中の褥婦および産褥１カ月健診来所の

母親の合計 名を対象とした。10,268

調査方法は、日本助産婦会および日本母

性衛生学会の協力を得て全国の各施設に依

頼し、入院中の褥婦に妊娠・分娩ケアに関

する調査票、産褥１カ月検診の母親に産褥

・育児期のケアに関する調査票を配布し

た。

調査内容は、ＷＨＯの「出産科学技術に

ついての勧告」を参考に、妊産褥期の実際

の医療介入やケアの実践状況、施設の選択

理由・転院理由、問題解決度、再来希望、

、 、 、満足度 退院後問題点 希望するサービス

妊娠分娩経過、及び対象特性である。

（倫理面への配慮）調査の目的・内容・意

義等について説明し、回答は任意とした。

回答後、対象者自身が封をしたものが各施

設で回収され、返送された。

：配布対象者の 名から回Ｃ研究結果. 8,246

答が得られた（回収率 ％ 。有効回答80.3 ）
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は入院中褥婦 名、産褥１カ月の母親4,149

名、合計 名であった（有効回4,068 8,217

答率 ％ 。80.0 ）

<全体結果>

Ⅰ妊娠・分娩ケアに関する調査.

対象属性（表 ）-1. 1

対象者の平均年齢； ± 歳、初経29.3 4.4

産別；初産 ％、経産 ％、在胎週49.1 50.8

数；平均 ± 週、出生時児の体重；39.0 1.6

平均 ± ｇであった。3059.4 387.1

妊娠前の既往歴・妊娠及び分娩経過-2.

（表 ・ ・ ）2 3 4

7複数回答であるが 既往歴 なし が約、 「 」

割を占めた。既往疾患の内容は、妊娠・分

娩に直接影響しない「生殖器に関係ない手

」 、 、術 が ％ 性・生殖関係の疾患 ％13.5 8.0

呼吸器・泌尿器・消化器・循環器系の疾患

が ％、妊娠・分娩期に発症しやすい甲6.5

0.9 0.8 0.1状腺疾患 ％ 肝臓疾患 ％ 高血圧、 、

％、その他が ％である。3.3

妊娠及び分娩経過については、いづれも

割が「異常なし」と答えた。妊娠経過の7

異常では、 ％～ ％の割合で胎児発7.0 3.3

育遅延・妊娠中毒症・骨盤位・羊水量異常

があげられ、その他の異常についても 割2

近くが「あり」と回答している。分娩経過

10.4の異常で一番多いものは、微弱陣痛

、 、 、％ 続いて出血多量 ％ 骨盤位 ％5.6 3.4

胎児仮死 ％、その他 ％である。1.2 6.2

施設別の正常群の割合（表 ）-3. 5

既往歴、妊娠・分娩経過の異常・産科処

置・早産・低出生体重 ｇ未満を除く2000

正常群は 名中 名（ ％）であ4149 1457 35

った。原則的に正常群しか扱わない助産院

で ％、高度医療を実施している大学55.9

病院で ％、一般病院と医院はその中22.1

間にあった。

分娩時に受けた手術・処置（表 ）-4. 6

手術・処置を何も受けてない自然分娩は

割 分を占めた。手術・処置でもっとも7 5

多いのは会陰切開で半数強が受けている。

陣痛促進・帝王切開は ％代、陣痛誘発11

・吸引分娩が ％前後である。7

妊娠中の健診場所と分娩場所（表 ・-5. 7

）8

全体の 割が、妊娠中の健診場所と分娩8

場所が同一と答えている。異なる場所で分

娩したその理由は 「里帰り分娩」がもっ、

とも多く ％であった また ％が 医64.8 12。 「

学的理由 、 ％が「理想のサービスと異」 7

なった」という理由で変更し、その他の理

由でも ％が健診場所と分娩場所を変え16

ている。

（ ）-6 9初回妊婦健診時の医療者の対応 表

自己紹介については半分が実施していな

い。接遇態度（顔を見て話す・質問しやす

い雰囲気）については 割がよいとしてい9

る。

超音波検査の実施と説明（表 ）-7 10.11

全体の 分の が、健診時毎回超音波検4 3

査を受け、そのうちの ％は検査の必要65

34性を納得できたとしている。しかし、

％は説明なく検査を受けている。

妊娠期指導についてのわかりやすい-8.

説明と説明後の安心感（表 ・ ）12 13

項目によって異なるが、妊娠中の指導で

解りやすい説明を受けたと回答した人は

～ ％あった。また、健診後すっかり66 85

安心できた人は ％、どちらとも言えな77

い人が ％であった。20

妊娠中の指導項目について、妊娠中の食

「 」事以外はいづれも ％前後が 説明なし20

と答えている。

出産場所・出産方法についての相談-9

相手（表 ・ ）14 15

場所・方法ともに「夫・パートナー」が

。 。一番多い 医療職への相談は概して少ない

「相談者がいない・わからない」も 割い1
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る。

出産場所と選択理由（表 ・ ）-10. 16 17

出産場所は、表 のとおりである。施16

設選択理由は 「近い ・ 評判 ・ 前回の、 」「 」「

出産経験 ・ 医療者の対応 ・ 大きい病」「 」「

院」の順に高い値をしめした。

陣痛室でそばにいた人（表 ）-11. 18

医療者を除いてそばについた人は 「夫、

27.7・パートナー が半数強 親・姉妹 が」 、「 」

％ 「誰もいない」も ％いた。、 23.8

分娩監視装置装着回数と必要性の説-12.

明（表 ・ ）19 20

回答者の 分の が 回以上の装着を受4 3 3

けている。装着の説明に対しては、 割は7

納得できた としているが ％は 説「 」 、 「27.2

明がなかった」と答えている。

分娩時の医療者の実施事項（表 ）-13. 21

「本人の意志・希望の尊重 ・ 気持ち」「

の理解 ・ 分娩直後の母子対面」の 項目」「 3

については、いづれも ％前後の高い結90

果がでた 「浣腸 ・ 剃毛 ・ 会陰切開」。 」「 」「

・ 点滴」等分娩時に必ずしも必要でない「

介入が未だ ～ ％ある。40 60

分娩時立会い者等（表 ・ ）-14. 22 23

医療者以外の分娩立会い者は 「夫・パ、

ートナー」が ％で一番多い 「誰も立36.6 。

ち会わなかった」が ％いるが、その57.2

理由の 割強は本人が立会いを希望してい4

ない。しかし 「医療方針で立会いが認め、

られなかった」ものも 割いる。2

分娩時の医療者の対応や分娩時の状-15.

態・経過説明（表 ・ ・ ）24 25 26

医療者の対応については ％が「嫌な6.5

ことがあった」としている。分娩時の体位

は仰臥位で、自由に姿勢が変えられていな

いとするものが ％ある。経過につい36.3

ては 割がわかりやすい説明をうけてい9

る。

医療サービスの満足度と次回出産施-16.

設の希望（表 ・ ）27 28

妊娠から分娩までの医療サービスに対す

る満足度は ％が満足し 「どちらでもな84 、

い」 ％ 「不満足」 ％であった。次13.8 2.1、

回出産を今回と同一施設でと回答したもの

は ％である。84

Ⅱ産褥・育児に関する調査.

対象属性（表 ）-1. 29

表 とほぼ同傾向であった。1

仕事の有無および勤務形態・分娩後-2.

の退院先（表 ・ ）30 31

全体の 分の は仕事をもち、他は専業4 1

主婦である。勤労婦人の ％は 年の育60 1

34.3児休業を予定している。専業主婦の

％は、妊娠・出産を契機に退職している。

、分娩後の退院先は自分の実家が ％57.0

自宅 ％、夫実家 ％である。38.9 3.5

妊娠及び分娩経過（表 ・ ）-3. 32 33

表 ・ とほぼ同傾向にある。3 4

施設別の正常群の割合（表 ）-4. 34

既往歴、妊娠・分娩経過の異常・産科処

置・早産・低出生体重 ｇ未満を除く2000

正常群は 名中 名（ ％）であ4068 2365 58

。 、 、った 助産院で ％ 大学病院で ％74.9 47

一般病院と医院は各々 、 ％で大学60.7 52.9

病院と助産院の中間にあった。

分娩時に受けた手術・処置（表 ）-5. 35

手術・処置を全く受けていない自然分娩

は 割。手術・処置で最も多いものは会陰7

6 22切開であるが 表 の対象群と比べると、

ポイント低い。また、陣痛促進・帝王切開

については表 とほぼ近似値、吸引分娩は6

％で ポイント低い。0.9 6

初回母子接触・初回授乳・入院中新-6.

生児の補充栄養（表 ・ ・ ）37 38 39

分娩後 時間以内に約 割の母子が接触1 7

を経験している。分娩翌日も 割あるが、1

胎児仮死や帝王切開実施率等とほぼ一致す

る。母乳栄養の確立を促進する分娩直後の

初回授乳は 割で、 時間以内を含めても4 2
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15半数に満たない。入院中の栄養母乳は

％である。補充栄養では糖水が一番多くて

、 。44.4 3％であるが ミルクの追加も 割ある

-7. 40医療者からの退院指導の状況（表

・ ・ ）41 42

退院後必要となる母親のセルフケア・育

8児・社会資源活用等に関する項目では、

項目中 項目で ％以上が受けたと答え5 80

た しかし 新生児の発育・発達 と 乳。 、「 」 「

児健診と各種サービス」は ％代、育児70

支援のピアグループ紹介に至っては ％25

しか教わっていない。また、この傾向は、

正常群・異常群においても差が認められな

かった。

産後 カ月の育児・家事の協力者 表-8. 1 （

）43

表 の状況を裏付ける結果となった。31

退院後 カ月の栄養（表 ）-9. 1 44

45.7 26.9母乳 ％、主に母乳の混合栄養

％、主に入工乳の混合栄養 ％、人工21.9

栄養 ％で、わが国の平均とほぼ一致し5.1

た。

退院後 カ月間で困ったこと・相談-10. 1

相手（複数回答、表 ・ ・ ）45 46 47

母親側の困ったことは 「睡眠不足で疲、

労感あり」が ％と抜きん出て多い。65.3

乳房トラブルは約 割。また、 割強の母2 1

親は 「自信喪失 ・ 育児放棄感」がある、 」「

と答えている。児に関しては 「皮膚・ス、

キンケア ・ 母乳の心配」がともに ～」「 34

、 「 」 。35 23％ 続いて 眠らない が ％である

初経産婦別に比較するとどの項目について

も初産が高く、特に ～ ポイントと大15 19

きい差のあるものは 育児のやり方 ・ 母、「 」「

乳の心配 ・ ミルクの追加量 ・ 眠らな」「 」「

い」の 項目である。4

困ったときの相談相手は、実父母・義父

母が ％と一番高い。相談相手として46.1

13.8 14の夫・パ－トナーは ％に過ぎず 表、

・ ・ とは異なり、ここでは身近な経15 18

験者である親が必要とされている。

子育てをする際の希望するサービス-11.

（表 、複数回答）48

半数以上が希望したサービスは 「夜間、

診療をする小児科医リスト 、行政に対す」

る 保育料の軽減 の 項目であった 働「 」 。「2

いていなくても利用できる一時保育」が

％ 「 時間の育児電話相談 ・ 予防38.7 24、 」「

接種を受ける場所や時間の柔軟化」がそれ

ぞれ ％ ％あった。また、 ％に28.1 ,25.8 10

、「 」満たない項目は 産褥入院助産所リスト

「 」「 」・ 保育所等の相談所 ・ 駅近くの保育所

・ 育児休業のとれる人員配置 ・ 育児休「 」「

業後の適切な配置転換 ・ 育児休業後の」「

研修等 ・ 職場に近い社宅等の優先入所」」「

である。現行政で実施されているサービス

について、必ずしも高いニードがあるとは

限らない。

医療サービスの満足度と次回出産施-12.

設の希望（表 ・ ）49 50

表 ・ と同傾向であった。27 28

<医療施設別結果>

Ⅰ 妊娠・分娩ケアに関する調査（ｎ＝.

）4149

医療施設の状況に影響されると思われる

つの設問についてクロス集計を行った。9

評価の程度を問う設問においては、助産所

が一番よい評価を得、ついで一般病院と医

院がほぼ同程度、大学病院が一番低い評価

となった。

妊婦健診時の医療者の対応（表 ）-1. 51

既に、医療者の自己紹介について低い結

果がでているが（表 、医院・一般病院9）

73.8で半数以下 大学病院で半数 助産所で、 、

％である 「顔をみながら」はいづれの機。

関も ％前後 「質問しやすい雰囲気」は95 、

、 、84 90％～ ％で大学病院 一般病院・医院

助産院の順に評価がよくなる。
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妊婦健診でのわかりやすい説明・健-2.

診後の安心感（表 ・ ）52 53

つの項目いづれにおいても、大学病院7

の評価が一番低く、ついで一般病院と医院

が同程度、助産所が一番高い。各項目にお

ける肯定回答のポイント数は、大学病院で

～ ％、一般病院で ～ ％、医院57 78 65 86

、 。で ～ ％ 助産所で ～ ％である66 84 82 97

10 30大学病院と助産所の評価には、約 ～

ポイントの差がある。差の少ない項目は、

「不快症状について ・ 異常徴候につい」「

て」で約 ポイン差、差が最も大きい項10

2目は「出産方針 ・ 健診や出産費用」の」「

項目で ポイント差が見られる。健診後30

の安心感についても大学病院が ％、68.3

助産院が ％、一般病院・医院がその85.4

中間の ～ ％であった。73.4 78.8

出産場所の選択理由・次回出産施設-3.

の希望（表 ・ ）54 55

出産施設を選択する理由についても各施

。 「 」、設の特徴がでた 大学病院は 大きい病院

一般病院は「近い ・ 大きい病院 ・ 評」「 」「

判 、医院は「近い ・ 評判 ・ アメニテ」 」「 」「

ィ 、助産院は「お産のやり方 ・ 母児同」 」「

室制 ・ 医療者の対応」の理由により選」「

択されている 「有名 ・ 経済的」理由に。 」「

。「 」よる選択は低い 前回のお産がよかった

、 。の理由は どの施設においても大差がない

次回出産を「今回と同一施設で」と回答

したものは、大学病院・一般病院・医院・

助産院の順に高く、ここでも大学病院と助

産院とでは ポイントの差がある。30

分娩時の医療者の実施事項（表 ）-4. 56

つの項目において、施設間に大きな差9

を見た項目は「浣腸 ・ 剃毛 ・ 点滴 ・」「 」「 」

「会陰切開」の 項目であった 「意志・4 。

希望の尊重 ・ 気持ちの理解 ・ 母子対」「 」「

面」の 項目については、いづれの施設も3

％以上の肯定回答を得ており、差があ80

まりない。

（ ）-5. 57 58医療サービスへの満足度 表 ・

大学病院の満足度は ％、一般病院70.5

％、医院 ％、助産院 ％で、こ80.9 88 95.7

の設問においても施設間で大きな差があ

る。

満足度と陣痛室での付き添い者の関係で

は、付き添い者の有無による差は少ない。

自ら選択して「付き添い者がいない」場合

、 。でも 付き添い者がいる場合と大差がない

また 「医療者側の都合で入れず」の場合、

の満足度は ％と ポイント低下す68.7 10

る。しかし、満足度では 割近くが「満足7

している」と答えている。

分娩後の初回母子対面・初回授乳・-6.

入院中の補充栄養（表 ・ ・ ・ ）59 60 61 62

4 1初回母子対面は つの施設とも分娩後、

時間以内が一番多いが、異常母子を多く抱

える施設ほどその値は低下し、大学病院で

は ％である。助産院では ％であ56.9 93.1

る。

初回授乳の時期についても全く同傾向が

見られた。また、授乳時期を左右する異常

母子を除いた正常母子のクロス集計の結果

では、助産院・一般病院・医院が異常を含

んだ前述の結果と大きな違いが認められな

かったのに対し、大学病院では初回授乳開

始時期がさらに遅い翌日に持ち越される回

答が増えた。大学病院では、異常母子に手

をとられるために、正常母子が当然受けら

れるサービスについて疎かにされてる状況

があるのではないかと推測された。

入院中の補充栄養についても助産院がよ

く、特に「母乳のみ」の施設間の差が大き

い。人工乳については、大学病院が ％17

とあまり補充栄養をせずに努力しているの

に対し、一般病院・医院が ％と高い。30

人工乳による安易な補充栄養の状況が伺わ

れる。

カ月時の栄養法と入院中の補充栄養-7.1

との関連（表 ・ ）63 64
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表 の全体結果では、 カ月の栄養法44 1

がわが国の全国平均と同傾向にあったが、

施設別では一般病院・医院が全国平均に近

い。大学病院は、母乳が ％、混合が32.2

母乳主体・人工乳主体いづれも ％で全30

国平均より悪く、助産院は母乳 ％、混78

合の母乳主体と人工乳主体が各々 ％14.5

と ％で非常によい値を示している。1.6

入院中の補充栄養と カ月後の栄養法の1

関連は、入院中の白湯・糖水にはあまり関

係ないが、母乳のみの者が カ月後の母乳1

栄養であることは有意に多く、逆に人工乳

であった者は母乳栄養が有意に低い。

子育ての際の希望するサ－ビス（表-8.

）65

どのサービス項目についても施設間での

差は少ない。希望が最も高いサービス内容

は 「夜間診療小児科医リスト」である。、

医療サービスの満足度と次回出産施-9.

設の希望（表 ・ ）66 67

サービスへの満足度は、大学病院・一般

病院・医院・助産院の順に増加している。

72.4 92.6大学病院の満足度は ％ 助産院は、

。％で両者には ポイントの差が見られる20

次回出産施設に今回と同一施設を選択する

か否かについては満足度の回答と全く一致

している。

<正常群・異常群別結果>

68Ⅰ妊娠・分娩ケアに関する調査. （表

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・69 70 71 72 73 74 75 76 77

・ ）78 79

対象の正常・異常の違いによって異なる

だろうと考えられた医療者の接遇、妊娠期

の指導と指導後の安心感、退院後の困った

こと、子育ての際のサービス希望の つの4

設問についてクロス集計を行った。いづれ

の設問においても正常群と異常群間におい

て大差は認められなかった。さらに各施設

においての正常群と異常群を比較したが、

その差が少し見られたのは「異常徴候の説

明」についての項目で、大学病院・一般病

院・医院の 施設で異常群の対象者が正常3

群よりやや丁寧な説明を受けているように

思えた。健診後の安心感については、正常

群・異常群に差は殆どない。

（表 ）Ⅱ産褥・育児に関する調査. 80.81

退院後 カ月間で困ったことと（複数回1

2答 、子育ての際に希望するサービスの）

つの設問について正常群・異常群を比較し

たが、両者には差が認められない。

Ｄ.考察

ⅠＷＨＯ出産科学技術についての勧告.

（ ）ＷＨＯが推奨するお産のケア実践1985

ガイド の実践状況1）

出産時のケアの有効性についてＥＢＭに

基づき勧告が出された。本研究では質問項

目の多くをお産のケア実践ガイドに基づき

構築したので、これに沿って実施状況を考

察する。お産のケア実践ガイドでは出産に

関して行われているケアを Ａ：明らかに

有効で役に立つ、推奨されるべきこと Ｂ

：明らかに害があったり、効果がないので

やめるべきこと Ｃ：十分な確証がないの

でまだはっきりとすすめることができない

こと Ｄ：しばしば不適切に使われたり、

不適切に実施されること の グループに4

分類している。

Ａ：明らかに有効で役に立つ、推奨される

べきこと

①出産をどこで、どのようにするかの計

画を一緒につくる

どこで出産するかを助産婦に相談したの

は ％、医師に相談は ％、どのよう2.2 2.7

13.8に出産するか助産婦と相談したのは
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％、医師には ％で、非常に少なく、こ7.6

の部分のケアはあまり実施されず、妊産婦

の主体的な出産を支援することにはなって

いない。

②出産中に産婦に付き添う人の存在を産

婦の選択として尊重すること

医療者以外に立ち会う人がいなかったの

は全体の ％でそのうち ％が「希望57 44.4

せず 、 ％が「医療方針により立会い」 21.3

ができなかった」と回答した。施設の方針

によっては産婦の意思は尊重されていな

い。

③安全で女性が安心して自信が持てる場

の最も末端の場で出産のケアを提供するこ

と

47高度な医療機関である大学病院でも

％と約半数が既往歴、妊娠、分娩経過、新

生児経過が正常な産婦が出産していた。大

学病院を選択する産婦の ％は「大きい63

から」が理由であり、産婦側の問題でもあ

るが、出産方法、出産施設の選択に医療者

のケアが介在せず、リスクにあった適切な

選択がなされていない。

④出産する場所で産婦のプライバシーを

尊重すること

「プライバシーの配慮がされていた」は

％でこの点はよく実施されていた。97.2

⑤女性が求めるかぎりの情報と説明を提

供すること

医療者の態度は「質問しやすい雰囲気」

、 、と ％が答えているが 出産方針や費用88

妊娠中の生活、食事、異常徴候などについ

て 「説明がなかった」は ％おり、、 10-23

情報提供はすべてに十分とはいえない。わ

かりやすい説明だったかの問いに対して

「いいえ」は ％で、概ね説明の仕方5-10

は良いようであった。検査に関する説明は

34.4妊娠中の超音波検査では「説明なし」

％、分娩監視装置では ％で必要性の27.2

説明が行われていないことが多かった。分

89.9娩経過の説明は わかりやすかった が「 」

％で 「説明なし」は ％と少なく、分、 3.6

娩経過はよく説明されていた。内容によっ

ては不十分な情報提供であった。

⑥マッサージなどの薬剤以外の方法で産

痛を軽減すること

％に実施されていた。この調査対象62.5

の帝王切開率は ％なので、すべてに11.1

行われていたわけではないが、概ね良く実

施されていた。

⑦断続的な聴診によって胎児の監視を行

うこと

分娩監視装置は ％がつけたままで22.2

あった。この調査対象の陣痛誘発、陣痛促

進は合わせて ％なので、その他の異18.2

常分娩も含めると経過に異常があってつけ

たままにしていたと思われる。分娩監視装

置をつけたままにしておくことは、体位の

自由が著しく損なわれるので産婦の苦痛が

大きく、娩出までつけたままにする必要が

あったか検討する余地がある。

⑧出産の始まりから終わりまで姿勢と動

きを自由にすること。あお向け以外の体位

を勧めること。

自由な動きは ％に実施され、あお63.7

向け以外の体位も ％に勧められていた62

が、娩出時仰臥位は ％と多く、娩出91.6

時の体位はほとんど自由になっていない。

⑨産後 時間以内に授乳を開始できるよ1

うにサポートすること

初回授乳は ％しか、 時間以内に開39.6 1

始していなかった。大学病院では最も少な

く ％であり 「初回歩行後 「翌日」19.7 、 」

が多い。

Ｂ：明らかに害があったり、効果がないの

でやめるべきこと

①慣例的な浣腸

浣腸は ％に実施され、妊娠・出産ケ40

アガイドによると実施された者の半数が嫌
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な感情を味わい、半数が何でも処置を受け

入れる気持ちであり、少数が希望したとい

う。浣腸は余計に汚染させ、薬剤による浣

腸は水の浣腸以上の利点がなく、効果はな

い 。慣例的に行われることがまだ多い処2）

置である。

②慣例的な剃毛

剃毛は ％に行われ、かみそりによる60

感染があるなど、有効性が 年代から1920

否定されているにもかかわらず、かなり多

くの産婦に行われていた。

③出産中の慣例的な点滴

「点滴」は全体で ％に実施され、67.3

中には医学的な適応がある者が含まれてい

ると思われるが、この調査対象の「出血多

量」は ％であり、分娩時の出血に備え5.6

て血管確保の目的で行うには多すぎる割合

である。またその割合は大学病院でも医院

でも変わらず、ハイリスク産婦に選択的に

行われていたわけではない。

④産婦を慣例的にあお向けにさせること

自由に体位を変えることは推奨されてい

たが、娩出時の体位は仰臥位が 割で自由9

度が低かった。

Ｃ：十分な確証がないのでまだはっきりと

すすめることができないこと

ハーブの使用、水中出産、会陰保護、人

工破膜など、産婦自身には行われていたか

どうか自覚しにくい項目であり、実施され

ていたとしても「水中出産」などはごく少

数に限られるのでこの部分の勧告について

は調査項目に含まれていない。

Ｄ：しばしば不適切に使われたり、不適切

に実施されること

①産痛の緩和のために硬膜外麻酔を使用

すること

「無痛分娩」は ％とごく少数で、不2.1

適切な使用とは考えられなかった。

②分娩監視装置

％がつけたままであったので、異常22.2

分娩など医学的な適応以外に不適切に装着

されている可能性がある。

③手術的な娩出

帝王切開は全体で ％であり、ＷＨ11.1

Ｏの勧告では ％以上の帝王切開率は10-15

不当に高いと見ているので、この割合はや

や高い割合であるといえる。

④慣例的な会陰切開

％が会陰切開を受け、大学病院では52.1

やや多く ％であった。会陰切開は比61.8

較対照試験によって、実施を制限するより

も、自由に実施したほうが産後の尿失禁や

高度な裂傷の予防になり、新生児の予後が

良いという根拠は得られていない。 し3)

たがってこの実施率には慣例的なものが含

まれていると考えられる。

ⅡＷＨＯの出産ケアガイドの実施状況と.

施設別にみる満足度の差について

助産院では「満足」が ％と非常に95.7

多く、医院 ％、一般病院 ％、大学88 80.9

「 」病院 ％と高度な医療機関ほど 満足70.5

の回答が減少した。一方、慣例的に実施さ

れることが不適切とされている 浣腸 剃「 」「

毛 「会陰切開 「点滴」は助産院ではほ」 」

とんど行われていないが他の施設では

％実施され、大学病院、一般病院、40-70

医院の順に実施率が高かった。浣腸は「い

いお産の日実行委員会」の調査結果 によ4）

ると「つらい 「地獄だ 「思い出したく」 」

ない などの不快感をあたえ 剃毛には 恥」 、 「

ずかしい 「二度としたくない 「誤って」 」

切られとても痛かった」と不快な思い出が

残っている。また、剃毛はその後も生え始

めがちくちくするなど不快な処置である。

会陰切開は痛みが縫合時や産後にも続き、

点滴は体の自由が制限される。これらの不

愉快な処置が実施されない助産院ではほと
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んどの産婦が満足している。しかしこうし

た処置が選択的に行われずに、なかばルチ

ーンに実施されている可能性のある大学病

院等の施設では満足する人が少ない傾向に

あった。この点についてはハイリスクな対

象（真にその処置が必要であったと考えら

れる）に行われたのか、そうでない対象に

行われたのか、そうでない対象に不適切に

実施された場合に満足度はどうか等、さら

なる分析が必要である。

Ｅ.結論

以上の結果から妊娠・分娩・産褥・育児

に関する医療サービスとケアの利用者側か

らの評価を行い、次の結論を得た。

妊娠・分娩に伴う処置、検査等に関する1.

インフォームド・コンセントが不十分であ

る。

正常妊産婦に対して不必要な慣例化した2.

処置が実施されている。

妊産褥婦や新生児のリスクの程度に相応3.

しない対応が行われている。

母子の希望する支援環境と退院後のフォ4.

ローアップ・システムが不十分である。

母子に関連する情報の提供が不足してい5.

る。
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