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研究ノー ト

妊娠 リスクスコアの利用状況と妊産婦の
リスク評価に関する検討

　　産科診療所における後方視調査より

金 森 　京 子1),坂 本 　知栄1),山 田 亜 希子1),中 野 　 　桂2),吉 川 　 英治2),只 友 　景士3)

1)滋賀県立大学人間看護学部

　　　　2)滋 賀大学経済学部

　　　　 3)龍 谷大学政策学部

背景　昨今の医療現場を見ると機能別役割分担が不明確となっている。そこで,2004(平 成16)年4月 厚

生労働科学研究班は妊娠 リスク自己評価表を開発 した。

目的　 1.妊 娠 リスクスコアの周知・利用状況を明 らかにする。2.得 点が分娩帰結に反映 しているか

を検討する。

方法　研究デザインは量的調査に基づく実証研究である。出産後の女性を対象とした後方視調査による

妊娠中の断面的観察的研究として実施 した。

　調査の対象は,平 成21年1月 から12月 に一診療所で出産 した女性100名 で ある。その うち新生児の対

象は一組の双胎を含む101名 であった。妊娠 リスクスコアな らびに独 自に作成 した無記名自記式質問紙

調査票を発送 し,回 答後,郵 送により回収 した。回収率は36.8%で あ った。

　集計な らびに統計ソフ トには,Microsoft　 office　Exce12007と,　 SPSSVo1.17.　 O　J　for　Windows使

用 し、統計解析には記述統計 とx2検 定を行った。

結果　対象の属性は,平 均年齢31.5±4.4歳(mean±SD)(n=100),初 産婦41名,経 産婦59名 で あっ

た。母子健康手帳別冊を所有 していた86名 のうちスコアの存在を知っていた人は57名,ス コアを利用 し

た人は32名 であった。総 リスク得点の リスク群別割合は,低 リスク群41%,中 リスク群41%,高 リスク

群18%で あ った。結果として分娩帰結に異常がなかった人は85件 で,そ のうち中 ・高 リスク群47件 。 分

娩帰結に異常があった人のうち,低 リスク群は延べ3件 であった。

結論　 1.ス コアの別冊掲載の周知・スコアの利用度 とも2008(平 成20)年 度調査よりやや増加 してい

たが,実 際の利用としては自己評価通りに活用されていなかった。2.ス コアの得点が,必 ずしも分娩

帰結を的確に予測する結果は得られなかった。スコアの内容によっては点数配分の再検討が必要である

ことが示唆された。
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1.諸 　 言

　近年 わが国 の母子 保健指 標 は世界 の最高水 準 にあ り,

2008(平 成20)年 の 周産期 死亡率 は4.3,同 年 の乳 児死

亡率 は2.6で,欧 米諸 国 に比べ改 善 のス ピー ドが遅 か っ

た妊 産 婦 死亡 率 は同年3.6(出 生10万 対)と トップ レベ

ル に達 した1)。 ま た,女 性 の ライ フサイ クルの変化 によ

り,高 年齢出産 の増加や急激 に進行す る少子化 など妊娠 ・

出産 を取 り巻 く環境 は大 き く変 化 して い る。 出生率 は

1970(昭 和45)年 に1&8で あ った ところ,2008(平 成20)

年 に は8.7と 約4割 の減少傾 向にあ り,合 計特殊 出生率

にお いて も1970(昭 和45)年 に2.13で あ った と ころ,

2008(平 成20)年 に は1.37と な り約4割 減少 して いる1)

2)
。1985(昭 和60)年 に は35歳 以 上 で第一 子 を出産 した

人 の総数 は20,113人 で,第 一子 を出産 した人 の総 数 を母
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数 にした比率は3.4%で あ ったが,2007(平 成19)年 に

はそれぞれ67,600人,13.0%と な り,22年 間で約3.4倍

に増加 している。以上をみても,わ が国の母子保健水準

は世界の トップに達 しっっも,同 時に少子化 と高年齢出

産の傾向が顕著 となっている様子がわかる2)。

　一方,昨 今の医療現場を見 ると,一 次医療施設である

病院 ・診療所 ・助産所,二 次医療施設である総合病院,

三次医療施設である周産期母子医療センターや大学付属

病院等の機能別役割分担が不明瞭 となっている。少子化・

高年齢出産の傾向か らも伺えるように女性の出産に対す

る価値観 も多様化 し,機 能別役割分担を しているとは言

え,実 際は同一施設に高 リスク妊婦 と低 リスク妊婦が混

在 しているのが実状である。

　そこで2004(平 成16)年4月,厚 生労働科学研究班は,

妊婦自身が妊娠 リスクの程度を自己評価できるよう妊娠

リスク自己評価表註1)(以 下,妊 娠 リスク自己評価表を

「スコア」 と言 う)を 開発 した3)。妊婦自身が早期より

産み場所を選択することにより,医 療施設の機能別役割

分担を取 り戻 し,減 少 してい く産科施設の集約化を図る

ためである。

　高橋 らは4),三 次医療機関である大学付属病院におけ

る調査において分娩後母体搬送例は全て中 リスク以上で

あったことから,ス コアを考慮することにより緊急搬送

を回避できた可能性があると指摘 した。 また分娩後母体

搬送例において低 リスク症例が一例 もなか ったことによ

り,低 リスク症例は一般診療所で問題な く分娩が可能で

あることを示唆 している。 また「妊娠中にハイ リスク妊

娠を評価することにより,医 療施設の機能的役割 に基づ

かれた,安 全な分娩が可能であると推察 される」と述べ

ている。

　一一方,著 者 らは5)は2008(平 成20)年 には一一次医療施

設である診療所で出産 した女性408名 のうち参加協力が

得 られた123名(全 分娩数の30.1%)に 対 して,類 似の調

査を行 っている。研究結果として,ス コアが必ず しも分

娩帰結を的確に予測 していなかったことを指摘 している。

また,Odent(1984)6),　 Moberg(2000)7)ら によると,妊

娠中からエクセサイズを行い積極的に心身を整えること

が安産にっながると述べてお り,著 者 らの報告において

も妊婦の背景だけでな く妊娠 ・分娩の経過が分娩結果に

影響を及ぼすことが明らかとなっている。

　以上より,現 行のスコアを全ての妊婦が活用 し一次医

療施設か ら二次・三次医療施設へ多 くの妊婦が移動する

ことになれば,妊 婦や家族はもとより施設の混乱が予測

される。また,分 娩施設が適切な妊娠 ・分娩管理や保健

指導,さ らには助産ケアを行 うことにより,正 常からの

逸脱をある程度回避できるのではないかと考えた。加え

て,ス コアが2004(平 成16)年 に開発 されて7年 目にな

るが,著 者 ら5)の研究によると,調 査当初の開発4年
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目にスコアの存在を知 っていた人は43%(123名 中53名)

と半数以下に過ぎず,さ らにスコアを利用 した人は調査

全数の24.4%(30名)で あったことより,ス コアが効果

的に利用されているのか,さ らには現行のスコアに有用

性があるのか,に っいても十分な検証がなされていない

と考えられた。

　そこで2008(平 成20)年 の金森 らの調査5)に引き続き,

2009(平 成21)年 に出産 した女性を対象 として,妊 婦自

身のスコアの周知ならびに利用状況を明らかにするとと

もに,ス コアの得点が分娩結果を反映 しているか,同 施

設において再調査 したので報告する。

研究目的

　スコア改良の基礎データを得るため,以 下の2点 を目

的 とした。

1.母 子健康手帳別冊へのスコア掲載の周知,利 用状況

　を明らかにする。

2.リ スク得点が分娩帰結に反映 しているか検討する。

H.研 究方法

1.研 究デザイン

　量的調査に基づく実証研究である。具体的には,出 産

後の女性を対象 とした後方視調査による妊娠中の断面的

観察的研究である。

2.対 　象

　質問紙調査の対象数は,2009(平 成21)年1月 か ら12

月に当該産科診療所一施設で出産 した女性の うち,研 究

への参加の同意が得 られた100名 である。 そのうち一組

の双胎を含んでいたので,新 生児の対象数は101名 であっ

た。

　同年当該診療所では311名 の女性が出産 している。そ

のうち87.4%(272名)に 調査票を発送 し,調 査票の返信

と研究への参加にっいて書面で同意が得 られた者を対象

とした。

3.調 査方法

　厚生労働科学研究班が開発 したスコアは,広 く妊産婦

に周知・利用 してもらうため,2006(平 成18)年 か ら調

査施設が所在する当該自治体の母子健康手帳の別冊に掲

載 された。そこで,ま ず,2種 類の無記名自記式質問紙

調査票を準備 した。独自に作成 した①出産と出産場所選

びに関する調査票 と,② 厚生労働科学研究班が開発 した

スコアである。前者の独自調査票は出産 と出産場所選び

に関する4カ テゴリー-54設問にわたる調査であり,本 研

究ではその一部を使用 している。具体的には,カ テゴリー

2の 問9か ら問11ま で,当 該 自治体の母子健康手帳(別
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冊)を 持 って いたか ど うか(問9),ス コ アの存在 を知 っ

ていたか どうか(問10),今 回 の妊 娠 においてス コアを利

用 したか どうか(問11)を 設 定 し回答 を得 た。 また,後 者

のス コア は,厚 生労働科学研究班 が作成 したス コア内容

を忠 実に再現 した内容 と し,こ れ らの調査票 を研究対象

者272名 へ 発 送 し郵 送 に よ り回収 した。 回収 率 は36.8%

(n=100)で あ った。

　対 象者 の回答 を原 則 と して そのま ま採 用 してい るが,

リス ク得点の精度 を高 め るため,診 療録 を参 照 し,複 数

の専門家調査員 の間 で対象者 の回答 と外来診 療録 に相違

がないかを照合 した。本人 の記 憶が鮮明 でな く無回答 で

あ った項 目にっ いて は,診 療録 を参照す ることで確認 で

きた場合 には点数 を加筆 す るとと もに,初 診 時 スコアな

らびに後半 期 ス コアの回答 が明 らか に診 療録 と異 な り,

リス ク得点 に影響が あ る場合 には,複 数 の専 門家調査員

の間で確認 し修正 を加 えた。 その上 で,初 診 時得点,妊

娠後半期得点 をそれ ぞれ算 出 した(以 下,初 診時得点 を

「ス コア(A)」,妊 娠後半期 得点 を 「ス コア(B)」 と い

う)。

　 次 に,調 査票 を回収 で きた100名 の 入院診 療録 よ り,

分 娩帰結 に関す る情報(在 胎週数,分 娩 時出血量,出 生

児の体重,産 科処置,分 娩 様式 など)を 収集 した。

　 量的調査 の集 計 な らび に分析 に は,表 計 算 ソ フ トMic

rosoft　 office　Excel　 2010,統 計 解 析 ソフ トSPSS　 Ver.

17.OJfor　 Windowsを 使 用 した。　 統計 ソ フ トSPSS

Ver.17.　 O　J　for　Windowsで は記 述 統 計 とPearsonの

x2検 定 を行 い,有 意 水準 は0.05未 満 と した。

4.研 究 期間

　研究期間 は,2009(平 成21)年11月 か ら2010(平 成22)

年12月 で あ った。

　調査期間 は,2009(平 成21)年11月 か ら2010(平 成22)

年3月 であ った。

5.倫 理 的配慮

　調査を実施す るに当たっては,次 のことに配慮 した。

1)対 象施設への配慮

　研究協力施設の責任者ならびに職員には,調 査研究の

意義,目 的,方 法,実 施期間などを口頭ならびに文書に

て説明 し,同 意書 にサインと捺印を得た。

2)対 象の抽出

　 2009(平 成21)年 の対象施設における総分娩者数より,

人工死産者8名,施 設より対象として見合わせるよう依

頼があった異常分娩者3名,調 査の不参加の意思があっ

た22名,宛 先不明者6名 を,あ らかじめ対象より除いた。

3)対 象者個人への配慮

　個人の研究参加者へは,施 設への配慮 と同 じく調査研

究の意義,目 的,実 施内容,な らびに個人の匿名性の保

持,個 人情報の保護,研 究への参加 は任意でありいっで

も被験者の意思で参加を中止でき,参 加に同意 しない場

合でも不利益を生 じない旨を文書で説明し理解を求めた。

研究への参加の同意にっいては,個 人のカルテ(外 来診

療録,助 産録,分 娩経過図,入 院診療録等)を 閲覧する

ことを含め同意書にサイ ンを得た。

4)デ ータの取 り扱い

　個人データはすべて無記名のままコー ド化 し,コ ンピュー

ターで処理を した。

　 なお,本 研究は滋賀県立大学倫理審査委員会において

承認後実施 した(平 成20年 度 滋賀県立大学研究に関す

る倫理審査委員会　承認番号76　 2008年7月)。

6.用 語の定義

　本研究において分娩帰結を,「 分娩帰結に異常な し」

と 「分娩帰結上異常あ り」に分 けた。さらに 「分娩帰結

に異常あり」は,① 早産(37週0日 未満),② 吸引分娩,

③分娩時出血量(1000ml以 上),④ 帝王切開術,⑤ 低出

生体重児の5項 目によって定義 した。1項 目で も該当し

たものを 「分娩帰結に異常あ り」,そ れ以外は 「分娩帰

結に異常なし」 とした。

表1母 子健康手帳別冊の所有 ・妊娠 リスクスコアの周知 ・利用状況 とリスク群別の内訳

　　 当該自治体の

母子健康手帳別冊の所有
スコアの別冊掲載の周知 今回の出産におけるスコアの利用

N=100→

(調査全数)

あ り:86名______レ 　 知 って い た:57名_________→ レ

な し:14名 低 リス ク群:5名

中 リス ク群:6名

高 リス ク群:3名

知 らなか った:28名

不 明:1名 ※1

低 リスク群14名

中 リスク群8名

高 リスク群6名

低 リスク群1名

利用 した:32名 低 リスク群11名

中 リスク群17名

高 リスク群4名

利用 しなか った:25名 低 リスク群10名

不 明:1名 ※1

中 リスク群10名

高 リスク群5名

低 リスク群1名

※1名 にっいては母子健康手帳の別冊 を所有 していたが、 スコアの別冊掲載への周知 やスコアの利用状況 にっ いて は不明。 リスクレベル:低 リスク群
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皿.研 究結果

1.対 象 者 な らび にス コアの周知 ・利用状況

　 質問紙 調査 の対象100名 の属 性 は,平 均 年齢31.5歳 ±

4.4(最 小21一 最 大40歳),初 産 婦41名,経 産婦59名 で あっ

た。

　 母子健康手 帳の別冊 の所 有 の有無,ス コアの周知 の有

無 ス コアの利 用状況 と リスク群別 の内訳 を表1に 示 し

た。全数 が100名 で あ るため%表 示 は省略 した。

　 妊娠時,当 該 自治体 の母 子健康手 帳の別冊 を所有 して

い た人 は,100名 中86名 で あ った。 所有 していなか った

人 は14名 で,低 リスク群5名,中 リス ク群6名,高 リス

ク群3名 であ った。母子健 康手帳 の別 冊を所有 して いた

人86名 の うちス コアの別冊 への掲載 を 「知 っていた人」

は57名(66.3%),「 知 らなか った人 」 は28名(32.6%)で

低 リスク群14名,中 リス ク群8名,高 リスク群6名 であっ

た。 スコアの別冊へ の掲載 を知 ってお り,今 回 の出産 に

お いて ス コアを 「利用 した人」 は57名 中32名 で,う ち低

リスク群11名,中 リス ク群17名,高 リス ク群4名 であ っ

た。 ス コアの存在 を知 って いたが 「利 用 しなか った人」

は25名 で 低 リス ク群10名,中 リスク群10名,高 リス ク群

5名 で あ った。 なお,1名 にっ いては母子健康手 帳の別

冊 を所有 していたが,別 冊 にスコアが掲載 されてい るこ

とを知 っていたのか,実 際 にスコアを利 用 したのか につ

いて は回答 がな く不明 であ った。 リス ク レベルは低 リス

ク群で あ った。

　 次 に,ス コア掲載 の周知 の有無,ス コアの利 用 の有 無

にお いて各 リスク群 のカウン ト数 に差 があるか どうかx2

検 定 を行 った。 スコア掲載 の周知 の有無 と各 リス ク群 を

比較 すると有意 な差 は認め られなか った(有 意確率P値=

0.254)。 ス コアの利 用の有無 と各 リス ク群 にお いて は有

意 な差 は認 め られなか った(有 意確 率p値=0.568)。

2.総 ス コアの算 出 とその 内訳

　初診 時得点 な らび に妊娠後半期得 点の リスク群別 内訳

と総 リスク得点 を表2に 示 した。

　総 リス ク得点 を見 る と,得 点の範囲 は0点 か ら8点 で,

最 頻値 は1点 の28名 で あった。低 リス ク群 は合計41名,

中 リス ク群 は合計41名 で あ った。 高 リスク群 は合計18名

で あ った。

　総 リスク得点 の内訳 をスコアAと スコアBに 分 けると,

表2の 左の通 りで あり,グ ラフにす ると図1の 通 りであ っ

た。

ス コアAの 範 囲 は0点 か ら7点 で,最 頻 値 は1点 で43

名,低 リスク群 は62名,中 リス ク群 は26名,高 リス ク群

は12名 で あ った。

図1　 初診時得点・後半期得点別の得点

表2.初 診時得点ならびに後半期得点のリスク群別内訳とスコア総得点
N=100

群　別

低 リスク群

中 リス ク群

高 リスク群

0点

1点

2点

3点

4点

5点

6点

7点

合計

　初診時得点

(スコァA)内 訳

19名

43名

17名

9名

8名

2名

1名

1名

62名

26名

11名

1名

12名

100名

妊娠後半期得点

(スコァB)内 訳

66名

20名

8名

3名

2名

0名

1名

0名

86名

11名

3名

0名

3名

100名

総 リスク得点(ス コアA十 ス コアB)

低 リスク群

0点

13

13

1点

1

27

28

41名

中 リス ク群

2点

0

10

11

21

3点

3

5

5

7

20

41名

高 リスク群

4点

1

0

1

1

5

8

5点

0

1

0

1

2

2

6

6点

1

0

0

0

1

0

1

3

17名

7点

0

0

0

0

0

0

0

0

0

8点

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1名

18名
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表3.実 際の各リスク群の分娩帰結(周 産期予後) N-100(双 胎1組)

周産期予後

総 リスク得点

分娩帰結に異常なし
　　　　　　85件

分
娩
帰
結
に
異
常
あ
り

莚
塾

①早産
(37週未満) 4件

②吸引分娩 5件

③分娩時 出血

(1,000m1以 上)　 2件

④帝王切開術 2件

⑤低出生体重児　　9件
(2500g未 満)　 n-101

参考:分 娩経過に異常なし
　　　　　　　　　　80件

分娩経過に異常あり
　　　　　　　 20件

参考:誘 発/促 進　　n-18
　　　　　　　　 14件/4件

　 低 リスク群

0-1件(41件)

38件

0件

1件

1件

1,650m1

0件

1件 　 2422

37件

4件

5件/3件

　 中 リスク群

2-3点(41件)

34件

2件 　 36週,36週

4件

0件

0件

4件22142364:235°,2374

29件

12件

3件/1件

　 高 リスク群

4点以上(18件)

13件

2件 　 34週,35週

4-6点

7点以上

12件

1件

2件

0件

0件

1件

1,250m1

2件

緊急:2件

4件

14件

4件

6件/0件

2件
PROM※1に てVBAC※2断 念1

PIH※3誘発中血圧上

0件

4件 (双胎)(双胎)
1936,　 2130,　 2408,　 2434

0件

13件

1件

4件

0件

5件

※1PROM:前 期破水,※2　 VBAC:帝 王切開後経膣室分娩,※3　 PIH:妊 娠高血圧症候群

　 ス コアBの 範 囲 は0点 か ら6点 で,最 頻 値 は0点 で66

名,低 リス ク群 は86名,中 リス ク群 は11名,高 リスク群

は3名 であ った。

3.各 リスク群の算出と周産期予後

　対象者100名 の分娩帰結 より,分 娩様式 は経膣分娩98

件,帝 王切開2件 であった。経膣分娩のうち誘発分娩 ・

促進分娩は延べ18件,吸 引分娩は6件 であった。全件を

通 じて産後母体搬送,新 生児搬送,Apgar　 Score　 7点

以下の新生児仮死,死 産,新 生児死亡 は認めなか った。

　対象者100名 を「分娩帰結に異常なし」「分娩帰結に異常

あり」に分類 し,さ らに総 リスク得点を リスク群別に振

り分けたところ表3の 通 りであった。 なお「分娩帰結 に

異常あり」は,同 一人物で異常項 目が重複 している場合

があるたあ延べ件数 となっている。

　前項の通 り,総 リスク得点の リスク群別件数は,対 象

者100名 のうち低 リスク群41件,中 リスク群41件,高 リ

スク群18件 あった。対象数100名 の うち 「分娩帰結に異

常なし」は85件 で,う ち低 リスク群38件,中 リスク群34

件,高 リスク群13件 であった。高 リスク群には総 リスク

得点が8点 であった超ハイ リスク1名 が含 まれていた

(ス コアでは7点 以上を"超 ハイリスク"と して区別 し

てい る)。 「分娩 帰結 に異常 あ り」 は14件 で,う ち低 リス

ク群 延べ3件,中 リスク群 延べ13件,高 リスク群延 べ6

件 で あった。

　 次 に,分 娩 帰結 の異常 の有無 において,各 リス ク群の

カウ ン ト数 に差が あ るか ど うかx2検 定 を行 った。低 リ

スク群41件,中 リスク群41件,高 リス ク群18件 に 分類 し

た場 合 は有 意 確率P値0.114,低 リス ク群 と中 リス ク群

を合 わせた82件 と,高 リスク群18件 に分類 した場 合 は有

意確 率P値0.094,低 リス ク群41件 と,中 リス ク群 と高

リス ク群 を合 わせ た59件 に 分類 した場合 は有意確 率P値

0.073,と 三 者 とも有意 な差 は認め られなか った。

　 「分娩 帰結 に異常 あ り」 を詳細 に見 ると次 の通 りで あ

る。①早 産4件 は,中 リスク群2件(在 胎週 数36週,36

週)・ 高 リスク群 に2件(在 胎週 数34週,35週),② 吸

引分 娩5件 は,低 リス ク群 に1件,中 リスク群 に4件,

③ 分娩 時 出血1,000ml以 上2件 は,低 リス ク群 に1件

(1,650ml),高 リス ク群 に1件(1,250　 m1),④ 帝 王切

開術2件 は,高 リス ク群 に2件(両 者 とも緊急),⑤ 低

出生 体重児9件 は,1,936-2,434gの 範 囲 で,低 リス ク

群1件(2,422g),中 リスク群4件(2,214g,2,350g,

2,364g,2,374g),高 リ ス ク 群4件(1,936g,

2,130g,2,408g,2,434g)で あ った。 なお,⑤ 出生体
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重児の項 目については,1組 の双胎児を含むため分娩帰

結の新生児の対象者数は101件 であった。

IV.考 　 察

1.対 象者ならびにスコアの周知・利用状況の検討

　 2008(平 成20)年 の金森 らの調査では,ス コアの存在

を知 っていた人は43.1%(53名),さ らにスコアを利用 し

た人 は24.4%(30名)で あった。翌年2009(平 成21)年

の本調査では,ス コアを知 っていた人が57.0%(57名),

スコアを利用 した人が32.0%(32名)で あ り,周 知状況

と利用状況 は若干の増加傾向にあった。

　今回の調査ではスコアを利用 した人32名 中,中 リスク

群17名 と高 リスク群4名 を合わせて21名 であった。 ま

た,掲 載を知 っていたがスコアを利用 しなかった人が25

名中,中 リスク群10名,高 リスク群5名 合わせて15名 で

あった。本スコアでは中 リスク群(2-3点)は ハ イリ

スク妊娠に対応可能な病院と密接に連携 している施設で,

高 リスク群(4点 以上)は ハイ リスク妊娠に対応可能な

病院での妊婦健診 と分娩 を考慮することを推奨 されてい

る。 しか し,中 リスク・高 リスク群に属す る36名 は出産

場所の施設を変更せず当該診療所で出産 している。また

検定の結果を見ても各 リスク群に有意な差はな く,本 研

究における調査対象者にとって中 リスク・高 リスクに分

類されることが,産 み場所の変更にっながる動機にはなっ

ていなかったことが明らかとなった。その理由として次

の ことが考え られた。

　 1っ は,診 療所立地の地理的な好条件である。診療所

の半径3km以 内には地域の基幹病院である約400床 の総

合病院が隣接 している。本基幹病院は,周 辺地域の周産

期医療の中核として小児(新 生児)科 スタッフと協力 し,

妊娠33週 以降のハイリスク妊娠 ・分娩の母体搬送を受け

入れる体制がある。2っ 目は,対 象 らの出産に対す る価

値観の多様化である。小林 ら8)が2008年(平 成20年)

に行 った調査研究では,妊 産婦 は,分 娩施設の選択理由

として 「近い」,「評判がよい」,「施設の充実」と回答 し

た人が多か ったと報告 している。本スコアで仮に高 リス

クに分類されても,日 常直面 している現実としての生活

を優先 して行動 していると考え られた。直面 している生

活を優先せざるを得ない理由の分析にっいては今後の課

題である。加えて,今 後 もさらに一次医療施設,二 次医

療施設,三 次医療施設の調査を重ねながらリスク評価基

準の信頼性・妥当性にっいて検証す る必要がある。次の

項以降ではその手がか りとなるリスク評価にっいて考察

する。

2.ス コアの算出とリスク群別内訳の検討

今回の調査結果においても,総 リスク得点が1点 の人

金森　京子

が最 も多 く28名であった。スコアAで は1点 の43名,ス

コアBで は0点 の66名 が最 も多い結果であった。対象

者100名 のうち43名 が初産婦であり,ス コアAで は必ず

1点 が加算される。そのほか何かの項目で1点 加点され

ると容易 に中 リスク群 となる。中 リスク・高 リスクに属

す る対象が,ス コアの評価をもって高次医療機関へ自ら

移動することになれば,本 スコアで言う中 リスク群41名,

高 リスク群18名 の合計59名(全 体の6割)が 二次 ・三次

医療施設に移 ってい くこととなる。当該診療所のみなら

ず複数の施設からスコア2点 以上の妊婦が高次医療機関

へ移動 し病院へ殺到 して くれば,ハ イリスク妊婦の受け

入れをすべき高次医療機関としての役割が果たしきれず,

高次医療施設が飽和状態となることは容易に推察される。

スコアの評価を忠実に守 り推奨された産み場所を選択す

ると,結 果 として診療所の分娩件数が減り,診 療所の経

営が成 り立たなくなる可能性 もあると考え られた。

　中 リスク群はハイリスク妊娠に対応可能な病院 と密接

に連携 している施設での分娩を推奨 しており,言 葉の解

釈 に不明瞭さを残 した表現であることは否めない。当該

診療所の場合は,近 隣に基幹病院が隣接 しているため中

リスク程度の妊産婦を受け入れることは可能 と判定 され

る。 しか し2-3点 がどのよ うな リスク内容によ り判定

されたのかにより事例への対応 は異なる。また診療所が

どこのハイ リスク妊娠に対応可能な病院と密接に連携 し

ているかは(最 近は明文化 している施設 もあるが)ま だ

まだ,妊 産婦側か らは分かりに くい。さらには,診 療所

であって も,医 療の需要 と供給のバランスや昨今の相次

ぐ産科施設の閉鎖により近隣との医療連携体制にも地域

格差は生 じている。 リスクスコアの評価基準については

さらなる多数例での検討が必要である。

3.各 リスク群の算出と周産期予後の検討

　対象者100名 を「分娩帰結に異常なし」「分娩帰結に異常

あり」に分類 したところ,85件 が分娩帰結 に異常な く分

娩を終えていた。 とりわけハイリスク妊娠に対応可能な

病院 と密接 に連携 している施設での出産を推奨されてい

る中 リスク群34名 と,ハ イリスク妊娠に対応可能な病院

での妊婦健診と分娩を考慮することを推奨されている高

リスク群13名 の,合 わせて47名 が生理的な分娩を終えて

いる結果か ら,中 リスク群 ・高 リスク群に必ず しも分娩

異常が起 きるとは言えない事が明 らかとなった。

　一・方,「 分娩帰結に異常あり」では低 リスク群が延3

件,中 リスク群が延べ10件,高 リスク群が延べ9件 あり,

ここで注 目されるのは低 リスク群の3件 である。具体例

としては吸引分娩1件,分 娩時出血量1,650m11件,

2,422gの 低出生体重児1件 であり,こ れらの結果から,

スコアの得点が低い事例とは言え必ずしも異常なく分娩

を終えられるとは限 らない。よって,ス コアにより分娩
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時の異常を的確に予測する結果は得 られないことが明ら

かとなった。低 リスク群であって も予測に反 して,分 娩

時に異常が起きる可能性 は十分考えられる。緊急時の対

応や処置をスムーズに行 うことができる施設環境 ・マン

パワー ・地域の医療体制や連携が重要である。

　分娩帰結の異常の有無 と各 リスク群 との間で行 った

x2検 定の結果からは有意な差は出なかったものの,サ

ンプル数が100件 と少ない中で,高 リスク群を独立させ

た検定 において有意確率P値0.073の 結果が得 られてい

る。サンプル数を増やすことにより,高 リスク群におい

ては分娩帰結に有意な差が表われる可能性がある。ただ

し,近 年は予防的な対応としての帝王切開や医療介入分

娩 も増えており,正 確な リスク評価にっいては一例一例

の事例検討が必要 と考える。

　現代の周産期医療サービスは,出 産の安全性,快 適性,

妊婦や家族の満足感をバランスよく提供する時代 となっ

てきた。妊娠・分娩 は女性 にとって心身の健康を見っあ

直す絶好の機会でもある。WHOは 出産全体の8割 は正

常産であると述べているが9),そ の順調な経過か ら妊娠・

分娩を逸脱させないように妊婦自身 は積極的にセルフケ

アを行い,医 療従事者はすべての妊婦 に適切な周産期管

理と助産ケアの提供を行う必要がある。

　わが国で初あて開発 された妊娠 リスク自己評価表は,

現段階では絶対的な診断を示す ものではなく参考 とする

指標に過 ぎない。 しか し,妊 婦自身がスコアをっけてみ

ることは,出 産に対する女性の自律性を促進す る上で も

大切なことではある。また本スコアは,女 性の自律性の

促進のみならず,現 代日本の周産期医療が抱える多 くの

課題を解決する0助 として開発 された経緯がある。今後

どのようにスコアを改良 してい くか,分 娩に携わる医療

従事者 をはじめ関連領域を担 う人びとの責務 と考える。

V.結 　語

　2009(平 成21)年 に一産科診療所における妊娠 リスク

スコア自己評価表の周知 と利用状況ならびに適応評価の

調査を行 った。

　産後の女性100名 の後方視調査により以下の結論 を得

た。

1.ス コアの別冊掲載の周知・スコアの利用度 とも割合

　 は2008(平 成20)年 度調査よりやや増加 していたが,実

　際の利用としては自己評価得点通 りに活用はされてい

　なかった。

2.ス コアの得点が,必 ず しも分娩帰結を的確に予測す

　 る結果は得 られなかった。

　　スコアの内容によっては点数配分の再検討が必要で

　 あることが示唆された。
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VI.研 究 の限界 と今後 の課題

　本研究における対象数 は,2009(平 成21)年 の分娩者

311名 のうち100名 であった。一診療所で分娩された方の

3分 の1の サ ンプル調査であり,統 計上十分な標本数で

はなか ったと考える。その上で,今 回の当該施設 におけ

る再調査において,妊 婦 らがスコアの掲載を知 ってお り

利用 したにもかかわらず,高 得点者が他の施設へ出産場

所を変えていない現実や,ま た,ス コアの得点が必ず し

も分娩帰結を的確に予測 しているとは限 らない事実が明

らか とな一った。

　今後の課題としては,出 産の主体である妊婦やその家

族が何を基準に自らの出産場所を選択 してい くのか,ま

た リスクを負いながらとりわけ高 リスク群を受 け入れる

医療施設側の考えはいかなるものか,分 析が必要である。

　妊娠 リスクスコアの開発意義を振 り返 ったとき,そ の

目的は本来の高 リスク妊婦を早期に抽出し,地 域医療の

下で速やかに連携 し母子を救命することが前提としてあ

る。今後も対象者 と施設を増や し,さ らに検定による評

価を加えなが ら調査結果の精度を高めるとともに,他 施

設の調査 とも比較 しなが ら継続的に分析 ・検討 していく

必要がある。
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〈註 〉

註1)ス コアに基づいた調査票:本 スコアは,妊 娠が分

　　か った時点で確かめる 「初診時スコア(A)(18項

　　 目)」 と,　 妊娠20週 以降妊娠36週 までに確かめる

　　「妊娠後半期スコア(B)(11項 目)」 に分かれてい

　　 る。　 スコア(A)ス コア(B)と も,そ れぞれの

スコアを算出するが,両 者を加算 して最終的な合計

リスク得点 としている。　合計得点により,0-1点

を低 リスク群,2-3点 を中 リスク群,4点 以上を

高 リスク群 として分類 し,　低 リスク群は第一次医

療施設での出産を適切とし,中 リスク群はハイリス

ク妊娠に対応可能 な病院あるいはそれに準ずる施設

と密接に連携 している施設での出産を適切とし,高

リスク群は第3次 医療施設での出産を適切としてい

る。

　具体的には,次 の情報内容をカルテから収集 して,

得点を算出 した。　 スコア(A)は,4カ テゴリー

か ら構成されており,1.「 基本情報」 として,出 産

時の年齢,分 娩歴,身 長,体 重,　 2.「生活習慣なら

びに既往歴」として,喫 煙習慣,飲 酒習慣,薬 物使

用,高 血圧,心 疾患,糖 尿病の有無など,3.「 既往

産科婦人科歴ならびに妊娠歴」 として,子 宮筋腫,

妊娠高血圧症候群,産 後出血,帝 王切開,出 生児の

生死や大 きさなど,4.「 今回の出産情報」 として,

不妊治療の有無,妊 婦健診,初 期検査などに関する

質問がある。　スコア(B)は,「 今回の妊娠歴」と

して,妊 娠中の出血,切 迫早産による入院,妊 娠高

血圧症候群の有無 羊水量の異常,胎 盤の位置異常,

児の大 きさならびに位置異常 などを確認 している。


