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任女辰中毒症の出生児への影響（中間報告）

(3, 4,5オの幼児を中心として）
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A は じめに

妊娠中毒症は．（以下中毒症） 妊産帰死亡の

第 1位の原因をしめることは，これまでの我国の

統計の示すところであるが，死亡のみたらず妊産

婦の異常疾患，流産，早産，死産，新主児死亡の

上からもその比率は多いとされている。

（表 1)

妊娠中毒症の母体及び胎児への影響

妊産婦死亡原因
（厚生省調）

三::38％出，血24しその他 I

｀ 後遺症なし
死産原因 7.8% 

茫・冨言•Iその他

未熟児出生原因 15.4 22.4 

ロ恥□しその他j

精神薄弱児発生原因

｀｀｀ゞ買―----—•→-----l
t妊銀中心症 、 そ の 他 ： 
に＼疇塁＿ー一

本県における中毒症の頻度は，表 2,3に示す如

く，我々の調査では地区ならひ収：年令により差は

みられるが，昭和 38年本荘保健所管内乎均 23. 

0%,昭和 39年～44年の 6カ年間のモデル地

区鳥海村，昭和町ならびに対照の秋田市において，

曲形的な中毒症は， 20オ代で 18. 9 %, 3 0オ

代で 21.0％であり，平均 19.3％となつている。
表 2 妊 娠 中 毒 症 頻 度

観 察 場 所 検診総数 ％ | 
秋 田（本荘保健所管内） 1307 23.0 | ! 
北海道（夕張 JI ） 7,662 11.3 

川崎（中央 ll ） 1.831 8.3l ‘ 

！ 
..—• 

九 州 大 学 2.4 5 6 

東 尽• 大 子A 7.201 

長 崎 大 学 2.2 9 5 

名 古 屋 大 子A 855 

妊娠中毒症委員会 4 6.5 3 7 

文部省総合研究班 23,960 

I 

：省ヒ 大 学 ー． 6 ， ， ， 2 7 7 
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表 3 妊 派 中 毒 症出現率
鳥海村泊40(39)

昭和町昭41. 4 2.・ 4 3 

秋田市昭 48

冒 □□
計 (2 :. }) | (1f.:) 1 （土g．:)| (} ;.:) | (4;.み)| (1 i.J) | (2点~) (2 tえ）（f;．：） ~-

表 4 妊婦検診における年令別異常所見出現状況

鳥 海 村 昭4o (8 9) 

昭和町昭4l. 4 2. 4 3 

秋田市昭48 

高＇ 血圧 蚤白 尿 高血圧＋蛋白尿：

i 
受診数い0~90 率 受診数十以上 率 受診数異常数 1 率

mmH~上 ー・ -• 

1 2 9 鳥海 村 1 42 48 88.8 1 42 5 5 38.7 i 284 108 86a i 

1iオ以 昭和町 •19 102 2A5 0ヽ6 05 2 ＆叶••-83 1●9 2&9 1 

／ 下秋田市 484 203 41.9 475 73 15.4 959 276 28.8 

I,..-• —9•一· 計 10 4 3 8 5 8 3 3.8 1 0 2 3 2 2 8 2 1.8 2 0 6 6 5 7 6 2 7.9 

i 8 0 鳥海村 25 7 28.0 25 7 28.0 50 14 28.0 

i i オ I! ，し9， 昭秋—和田計町市+ 9l | — 7 6 1 7 • 2 2.4 7 6 2 2 2 8.9 1 5 2 3 9 2 5.7 

［ 
以上 ―—い）—2+! :34 , ! 3 3.3 1 0 0 1 6 1 6. 0 2 0 2 5 0 2 4.8 

、！ 203"! ··-―5•一8ー！: 28.G: 2(11 I 4 22.4 404 103 25.5 

合――it• • -1-2 +·―6.9--小-—1 1 ょ 33J士J,1 2 24', 20-5 8 __j__ 1 | 21.9 24 9 0 6 9 9 29.5 



さらに．中毒症三大症伏の高血圧．蛋白尿．浮腫

の何れが 1つ（今回は高血圧．’蛋白尿を主とした）

でも有する所請妊娠中毒症様症状を含むと表 4の

如<.20オ代で2'1.9，，，・ 30オ代で25.5，，， 

で平均2'1.5外とさらに上まわる状態である。

本県においては．昭和40年来県政の重点施策と

して．「不幸なる子供をうまない運動を展開して

おり•妊産婦疾患の中最も頻度の高い中毒症の治

療なら’びに予防℃力を入れており．衛生教育もそ

の意味で各地において活発に行なわれている。

その結果．妊坂中毒症が不幸な子供．例えば脳性

小先マヒ，精神薄弱児．身体障害児等ーヘ直結する

やもという恐れから．妍娠中毒症0周産期死亡減

少への努力に水をさすようなことがあるとすれば

極めて重要な問題である。果して．中毒症び母親

から生れた子供と（．非中毒症（一応正常）の母親

がら生れた子供との間に差があるものかどうかー・

多くの専門家の間で考えられてきているが．実際

噴査資料は極めて少ない。

我々は．秋田県立中央病院産婦人科の協力により．

昭和89. 4 0. 41年の入院分娩カルテをもと

に．確実な中毒症の母親を把掘することが出来た

ので．その子供の発育••健康状態を知り．この問

題について本県の幼児の実態を得たたい目的で．

その母子の健康相談を行なうことが出来た。

なお，受診状況が対象 711名に対し89 1名．

(5 5.0鴨）の低率に終つたので． 45年度も引

き続き行なうこととし．今回は中間発表とする。

啜 1-

B 調査対象

さきにのぺた如く．秋田県立中央病院産婦人

科において．昭和39.4 0. 41年に入院分

娩した 3.20 0名めカルテより．日本産科婦人

科学会妊娠中毒症委員会．晩期妊涙中毒症分類．

（昭和37年）に従い．典形的妊娠中毒症（以

下中毒症群）と妊娠．分娩．出産後 (1~8

週間）において特別．中毒症群q認められなが

った母親（以下中毒症群）を選定した。

表 5はその一うt表であるが．この中．実際に母

子健康相談の対象は秋田市のみとした。

すなわち．中毒症群723名．非中毒症群596

名．計1.31 9名の母親とその子供（昭和44

年度 3オ． 4オ． 5オ）である。

しかし．依頼状（別紙）による郵送通知のため

事前に秋田市役所住民課において．住所確認の

結果 82 2名となり．さらに郵送後．転居．住

所不明等のたむ配送されたもの 11_、1通が差引

かれ．対象家庭は71 1となった。

C 調査内容
調査項目は．別紙カード 5.・:s,7により行

なった。これに．あらかじめ中央病院入院カ一

ドより母親妊娠中．出産時，出産後の状況を

記入し．その裏を子供の健診票とし．実施の流

れは次の順に従つて行なわれた。

すなわち，子供については，

1)問診
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表 5

t 

I 

秋田県立中央病院における 3カ年間の分姓における

ガー椋中毒症ならびに正常者数

（昭和 39. 4 0. 4 1年分娩数32 0 0名より）

3 9年生れ I 4 0年生れ 4 1年生れ 正常1 妊 娠

1保健所

妊中毒症娠 妊中毒娠症 中妊毒症娠

中毒症 ムロ 計

正常 正常 正常 計 計： 
＇ 

.- ·-~ ----

， ！秋 田 152 245 239 23 7 205 2 41 596 723 1.319 
i 

花 輪 2 ？． 2 2 4 

大 館 1 1 2 1 3 4, 
．． 

: n 巣 1 1 1 1 1 3 4l 

「1能 代 1 1 6 2 1 ， 10 
l 

I五城 目 ， ’-9 10 4l 11 g g 16 30 46 

！男 鹿 7 6 10 6 6 7 23 19 42 

i 本 荘 1 4 4 6 4, 5 14 19 
， !_--―---

i 矢 〗ー一了I !---

I--角-----
1 2 1 2 3 ヽ 5 

：大 曲 3 3 4 1 2 2ト ， 6 15 
! ` •- -
i 

i横 手 1 1 3 2 4 i 3 7 

l ： il 
：湯 沢 1 1 . 1 2 

↓＇ ― 
--··—.. r 

172 I 
i 汁 272 267 275 222 269 -6 -6-1 I - 816 1,477 
： 

-•一- - -—-—- l - -二』

.. 

（同時にあらかじめ持参の子供の便提出，．

その後採尿）。（母も同時に。）

2) 精神発達検査

3) 視力

4) 身体計測（身長，体重，胸囲）。

.)診察

｛i) 総合相談

：らに，丑視vcついては，血圧測定，尿検査を行な

つた。

なお．健康相談は， 44年 9月， 10, 1 2月

4 5年 1月にわたり．受付時間を 9時～11時

3 0分とし，医師，心理，検査技師．保健婦．

助手それぞれ 1名で， 25名をメドに，当衛生

科学研究所を会場に行なつた。

対象者 71 1名の中，受診者は 39 1名で，

受診率は 55. 0％の低謂に終つた。



これは時期的に寒かつたこと，子供の機嫌のよい

時間帯として，午前中に行なつたため幼稚園や保

育所に通つていることと重なったこと，衛生科学

研究所という一般の方々のなじみのない場を用い

たことなど今後の検討が必要と思われる。

全

E 調査成績

1) 出生時の状況

出生時の状況は，実際の調査対象となっ

た秋田市の外に表5に示す他の地区の例も

加え，中毒症群818名，非中毒症群65 2 

2名，計1,46 5名について，早産．未熟

児数，アプガー指数，出生時身長，体重に

ついて比較検討した。その母の年令別，児

性別一覧表は表 6([)とおりである。

表 6 出生時の状況対象者数

ご
2 0 代 8 0 ~4  0代

l 

男．，． 女 計 男

中毒症群 300 820 620 115 

非中毒症群 267 26 4, 58 1 72 

計 567 58 4 1.151 187 
， 

(1)早産

表？は，中毒症有無別，母の年令別，児の

性別早産の状況てあるが， 8カ月早産は母の

年令20オ代では 6名 (0.5%), 3 0オ代

で1名(0.3%)で例数が少ない9

9カ月早産は， 20オ代で82名(2.9 %), 

8 0オ代で 14,名（ 4.5%)であるが，中毒

症有無別では， 20オ代では，中毒症群 8. 

2%，非中毒症群で2.6％であり， 80オ代

では，中毒症群5.3%,非中毒症群で8.4% 

となつており，統計的には有意性がない。

女 計

78 1 98 

4, 9 121 

127 8 1 4 

計 ！ 
男 女 計

41 5 398 818 

88 9 318 652 

754 '111 1,465 



表 7 出生 時状況早産数
1
2
5
↑
 

● 9, • - ——···—- - -- l ・・ ----- - ・---------------

中 毒 症 群 非 中 毒 症 群 計

2 0 代 80~40代 ・計 2 0 代 80~-4 0代 計 2 0 代 80～ 砥 計
I - - --• 9 9 99. 

1 月数 N ％ N ％ N ％ N ％ N .% N % N ％ N ％ N ％ 

8カ月＼ 1 0.3 1 0.9 2 0.5 2 0.8 

゜
2 0.6 8 0.6 1 0.. 5 4 0.6 

一~一

9カ月 10 8.5 6 5.4 16 4.0 7 2.9 8 4.2 10 3.2 17 8.2 ， 4.9 26 8.7 

男一
1 0カ月 275 96.2 105 98.8 880 9 5.5 284 96.3 68 95.8 802 96.2 509 96.2 l'1 8 94.6 682 95.8 

計 28 6 112 898 2 48 71 814 52 9 188 7 1 2 

8カ月 2 0.7 

゜
2 0.5 1 0.4 

゜
1 0.8 8 0.5 

゜
8 0.4 

＇ 
9カ月 ， 2.9 4 5.2 18 8.4 6 2.8 1 2.1 7 2.8 15 2.7 ・5 4.0. 20 2.9 

女 •• 

1 0カ月 296 li 6.4 78 94.8 86 9 96.1 2・5 2 97.8 47 97.9 299 9"7.4 548 96.8 120 96.0 668 96.7 

計 30 7 7 7 384 2 59 48 3 07 566 125 691 

8カ月 3 0.5 1 0.5 4 0.5 8 0.6 

゜
8 0.5 6 0.5 1 0.8 7 0.5 

9カ月 19 3.2 10. 5.8 29 8.7 18 2.6 4 8.4 17 2.7 82 2.9 14 4<.5 4'6 8.4 
! ？ 

計

5 7 1 ！ [ I・9 6.. 3 

， 

1 0カ月 17 ! 94.2 7 4, 9 9 5.8 '486 Q6.8 115 9 6.6 6 01 96.8 :i,O 5 7 96.5 2 98 95.2 1,850 96.2 

屯」".. ` 

18~ 
.. ・ 

I 
計 782 502 119 621 1,095 308 l.4t0 8 

、ヽ

ヽ



(2) 未熟児出生頻度

表8は，中毒症有無別，母の年令別，児性

別未熟児出生状況である。 1.46 4名におい

て未熟児出生数は94名(6.4%)となつて

いる。中毒症群は． 81 2名の中未熟児は．

5 9名（ 7.3%),非中毒症群では， 65.2 

名の中未熟児は35名 (5.4%)で統計的に

・有意差はない。

一母親の年令を考慮にみると， -20オ代では，中毒

症群で61 9名の中未熟児は 44名 (7.1%),・ 

非中毒症群では 53 1名の中未熟児は27名(5.

1%)であるが統計的には有意差はない。

3 0オ代では，中毒症群で19 3名の中未熟児 1

5名（ 7.8%),非中毒症群で12 1 名の中未熟—

児 8名（ 6..6%)で大差がみられーない。

表 8
 

出 生 時 状 況 未 熟・ 児 数

芯
2 0 代 8 0 ~4  0代 計

＂ 未熟児数 ％ N 未熟児数 ％ N 未熟児数 ％ 

中 男 300 22 7.3 115 10 8.7 415 ~32 7.7 

毒
女 319 22 6.9 78 5 6.4 89 7 27 • 6.8 症

群 計 619 4 4I 7.1 1 98 15 7..8 812 59 7.8 

非 男 267 13 4.9 72 4 5.6 88 9 17 5.0 
中

； 女 264 1 4, 5.3 49 4, 8.2 8 18 18 5.6 

群 計 531 27 5.1 121 8 6.6 652 85 5.4, 

男 567 35 6.2 187 14 8.6 7 5 4 49 6.5 

計 女 583 36 62 12'1 ， 7.1 710 45 6.8 

計 1.150 '10 6.2 8 14l 28 8.0 1,46 4, 94 6.4 

↓― 

;'-

-.. 
A
£
:
9
-
『
一
．
―

なお， 94,名の未熟児の中，早産未熟児は表9に

示す如く中毒症群では 59名中 18名 (3o. 5 %) 

非中毒症群では 85名中12名(84.8%)とな

つている。

表

，
 

未熟児 の 中 に‘ お け る 早産数

中 毒 症 非 中― 毒 症 群

未熟 児 数 早 産 数 率

群
．

未 熟 児 数 早 産 数 1
I 

率

20 代 44 0

7

5

 

．
．
 

5

6

0

 

2
-
4
-
8
 

ト
し

’

9

9

9

,

1

1
1
7

一ー

2 7 10 3 7.0 

!so~4, 0代 |15 
「―-- l -
1 計 ！ 59 

L-----上----—·

8
 

8 5 

2 5.0 

言―i「`-8•一|
，；  

2
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(3) アプガー (Apgar)指数

出生直後の児の状況をあらわす指標として

表1O t'C示すアプガー指数が•あるが，これを
1 0~'I, 6~8, 2~0の8段階に分けて，

中寧老群．非中毒症群のそれをみるに表11 

に示す如くである。

すなわち，アプガー指数6~8が男児で，中

毒症群の母の年令が20代で 24,名 (8.5%)

8 0オ代で4名（ 8.'1%)，非中毒症群で母

の年令が 20オ代で8名(8.1%),80オ

代で2名 (2.9%)であり 9女児で，中毒症

群の母の年令20オ代で 21名(7.0 %), 3 0 

オ代で2名（ 2.8%),非中毒症群で母の年令が

2 0オ代で 10名 (8.9%), 30オ代で1名

(2.1%)であり，男子の 20オ代の湯合，中毒

症群の方が非中毒症群に比し，有意の差で多い。

（危険率1.0%)30オ代は今後例数を増し検討

の必要がある。

表． 10 アプガー (Apgar)指数

日本産科婦人科学会新生児委員会

項 目 所 見
！． 

点 数

I 4 心

1 0 0 以上 2 

拍 数 1 0 0'以下 1 

！ 聞えない

゜
I皮 .,< ラ 色 2 

膚 色 四朕チアノーゼ 1 

！ 全身チアノーゼ，珍白

゜i-
I 四 収活発 2 

：筋 緊 張 四蔽やや屈曲 1 

i 
全 ＜ 弛緩

゜
i 

＂］ 咳・くしやみ 2 

しかめ面 1 
； 

はコヨリ反射 反応なし

゜
活発峙泣 2 

吸状態 努力呼吸．不整 1 

無呼吸

゜
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.. . 1 出生時の状況アプガー指数

-9

ー、
,
9
 

ー

ナ

フ

一

．．
 

~9,'’ 

．中 毒 症 群
I 非 中 毒 症 群

---^→一 ぷ—+
母の年 ： ＇ 20 代 3 0~40オ 計 ！ 2 0 代 30~4, 0オ 計

..,9.'― プカー指—-t ！ i N ％ N ％ N ％ I N ％ N ％ N ％ 
・ー ・ M••-••--•

―I 

` ,•J ．， ・ヽク 7 l 256 90.8 103 94.5 3 5.9 9 1.8| 24,7 9 6.5 66 9 7.1 8 1 8 96.6 
-・--一・ ー・一

6 ～ 3 24 8.5 4 8.7 28 7.2 i 8 8.1 2 2.9 10 3.1 ， 
疇□〒．．ー・・ ， ．． 

I B ....... 0 2 0.7 2 1.8 4! LO 1 0.4 

゜
1 0.3 

. --・・・・ -・ 

喝 査数 1 28 2 109 3 91 256 68 82 4, 

1 1) ～ 7 279 g 2.? 70 9 7.2 349 9~.6 248 9 5.8 46 97.9 289 9 5.7 
•• •----、~,3 I I 

21 7.0 2 2.8 23 6.2 ! 10 8. 9 1 2.1 11 3.6 

砂・ ～・ 。1 i" 
2 | 

1--. 
,1 0.3 I O! 1 0.2 0.8 

゜
2 0.7 

--・ - ・-・ 

8 0 1. ＇ ! ，ヽ，！ 72i 2 5 5 7 I 
・ー・

I 調査；；タ： I 3731 l 4, 7 ! 3 02 ： I ： 

表 12 出生時の身長．体童

|---＇ 中 毒症群

身長体
ー・「 ＇ ， 
N i M I I N I 

, 2 0 代 2g 4 ! 5 o.4 I 2.5 5 I 3 o o i 
ト・—-—-----•. -- --••-- -···— 

男！ 80~ 40代 1.]5 5 0.8 2.22 1 1ロ
'·------·-·-・—•

：計 ． 4o g I ; 5 o.a I 2. 2 2 I 41 5 
•ー・寸 ·―-----—ー・

1 2 0 ・代 81 7 49.9 2.2 8 8 1 8 
r -• ---・ --. 

女； 30~4 C代 781 49.9 2.287  8 
L ・ー..-・•--------··--

計

非

長

中毒症

「
群
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(4) 出生時の身長，体重

表12は出生時の身長，体重を男女別，母

の中毒症罹患別，年令別に分けて，その平均

値をみたものである。

これをみるに身長，体重共に，男女何れも中

毒症群，非中毒症群で差がなく，また母の年

令にも関係なく，ほとんど差が認められないっ

2) 健康相談における成績

さきにのべた如く，秋田市在住711世

帯に対し，母と子の健康相談を依頼したが

この中，受診した 39 1世帯の母と子の年

令別，中毒症罹患別，性別の状況は表18 

に示すとおりである。

轟 13

な
健康相談実施数（秋田市）

専

rf
昭和 44年度

疇
鵞
｀

，
 

ム
炉

こ云るtー供？竺ー令 5オ 4オ 8 オ 2オ 計

I ：中

男 l 3 2 7 3 2 5 7. 7. 

2 0 代 女 2 2 2 5 8 5 2 8 4o 

： i毒 計 8 5 5 2 6 7 7 1 6 1 

1: 男 7 1 1 2 1 8 42 

3 0~‘0代 女 3 7 1 1 2 2 8 

l I 

計 1 0 1 8 S 2 5 6 5 

合 計 7 0 9 9 1 2 2 2 6 
r l -

4, 5 
『

l I 男 ， 2 4, 3 1 6 7 0 

1: 2 0 小 女 8 2 4, 2 8 3 6 1 

計 1 7 4 8 5 7 ， 1 3 1 

男 4 1 1 ：毒 5 2 2 2 

3 0~4 0代女 4 4, 2 2 1 2 
― '1  -

i計 8 ， 
1 ? ●： ●●→...!| - - - .  

4 8 4 

合計 2 5 5 7 7 0 1 3 1 6 5 ． 
男 88 6 7 9・5 1 6 2 1 1 

6 0 7 4, ， 1 8 0 

I 1 2 7 I 1 fi 9 2 5 
I 8 9 1 

！ 
| 

対 象数 71 1名

受診故 39 1名

（受診率 55. 0 %) 



一
．別表の相談票により行なったか．この中．子供の

場合は．その間診事項の中から．体質的な面，身

体計欄．尿．便の検査．その他の異常所見．なら

びに精神発達について，母の中毒症罹患別に比較

してみた。また，母親にシいては」獨峙点におけ

る釦釦E~ 白蒙出現状況を．中毒症の血釈

検討してみた。

表 14 健康相談受診者 39 1名の問 診 に お け る 体 質 的 な 面

（ダプルチエックあり）

中 毒症 群 非中毒症群

子どもの年令
5オ‘ e 2オ 計 率 5オ •オ 8オ 2オ 計 率項 目

1. 問題なし 7 18 26 4 55 4162 5 1.6 10 4ヽ,5 4, 6.、
8． ひきつけたことがある ヽ 2 2 2 1 {l 8.4' 8 8 5 l 12 12.t. 

8. できものができやすい 8 7 12 

゜
2a 18.5 

゜
2 6 1 

， 
9.8 

男 4． 下痢しやすい 1 

゜
1 

゜
s 1.7 

゜゚
1 

゜
1 10 

5. かぜをひきや文炉 11 I 0 12 2 85 2 9.、曇 7 ， 8 2 8 za., 

6．その 他

゜
8 8 

゜
6 ・・5.0 2 2 4 2 10 10.8 

記入なし

゜
2 ・O 

゜
2 1.7 

゜゚ ゜゚゜受 診数 ~o ‘5 8 8 119 18 2 9 42 18 97 
--・一・鴫...... 

1. 問題なし 18 
！ 

1 68 5 8.9 6 1 9 18 2 4 5 5H  .4-
2.·· ひきつけ食~ことがある 2 1 a 

゜
6 5.6 2.. 2 8 l ， 邸

．． 

8. できものができやすい 8 2 10 

゜
15 1曇．o l 2 5 1 9 lU  

女 4． 下痢しやすい

゜゚
2 

゜
2 1.9 

゜゚
1 

゜
1 I2 

5. かぜをひきやすい 10 4! 8 8 25 28.4 8 6 曇 1 1ヽ 1,畠

6. その他

゜
4 8 

゜
7 ≪l.5 

゜゚
l I a 25 

l 記入たし

゜
1 1 • 0 2 l9 

゜゚ ゜゚゜i 受診数 25 8Z !’—4R ..一 I 4 10 7 12 28 2,8 13 81¥ 

(1) 問診における体質的な面 症．非中毒症両群，男女共に大差がない。やや

問診で母の答えにより，子供の最も一般的 ．目立つのは． 「ひきつけたととがある」が男子

に訴える主として体質的な面！てついプみると で中謂症群が：！け名（ 8.t, ~)'非中毒症酔で

芸 l .t,の如くである。すたが「•．ー きマほ は 12名 (1..9.;、·ヽ．•もり，女子で中毒案孵

., 

!.fl哨たしjと史．1文 L、つも 0(J．，中毒 が 6名（ 5.6%),非中雲症群が，，名 (8.6 -iる）
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で．非中窟症群に若干多い傾向がみられたが有意

性はない。

「できものができやすい」は．男子で中毒症群が

?, 2名 (18. 5 %),非中寄症群で 9名 (9.3 %) 

であり，女子で中霞症群が 15名(14.0%),

非中毒症群9名(11.1%)で．男子では中毒症

群が有意に多い。（危険率 5%)

「かぜをひきやすい Iは，男子で中毒症群35名

(2 9.4 %),非中帯症群で23名 (23. 7 %) 

女子で中毒症群が 25名 (23. 4%),非中毒症

群14名 (17. 3%)で，中毒症群忙若干多い傾

向がみられるが統計的には有意差はない。

表 15 身長．体重．胸囲•カウプ指数の平均値

身 長 cmI体 重樗I身 長 cmI体 重埒

□
631

ロ：ー°

ロ

ロ

ニ

Z
 

M a N I M I zr N. I...M ヽ

2 o I 5 4.21 2.18 I 2 o I 1 52 I o.9 6 

801 58.g12.94| 86口巴
5 o ~ 5 2.51 2.4 s I ・ 51 I 1 5.9 I 1'.n 

2 41 5 4.31 2.8 6 I 2 S 11 5.2 I LO 2 

2 41 5 1.9 I 2.68 I 2 9 I 15.2 I 1.3 6 

43l 50.7f2.54i tJ.,4115.711.52 

1 s I 5 3.8 I o. 7 2 I 1 2 I 14.9 I o.8 3 

~ 8 I 5 3.3 I 2. 9 4 I 2 9 I 1 5.3 l 1.3 4 

3 7 I 5 2.6 I 2.5 41 3 7 11 6.0 I 13 o 

1 2, I 5 3.51 2.6 o I 1 2 11 5.11 1.3 2 

2 8 I 5 1.8 I 1. 7 2 I 2 8 11 5.4 I 0.8 4 
十・・-―--―ャ――

2 8 ·--~ 1.2 o. 3 8 i 2 7 I 1 5.7 I 1.2 5 
fv• • • ・ー・ 一

(2) 身長．体重・胸囲．カウプ (Kaup)指数 均値で．9.8c;m高い。体重．胸囲においては，両群

a) 平均値における比較 とも男女何れもほぼ同様である。

表15（てみる如く．身長においては， カウプ指数も平均値にお＾て，両群，男女何れも←

•K ー・ヤの男子で中指症辟の方が，平均値で 差がみられない。

：．．i} ＜叫•E く，女ずで1i !-i ·1 匹•i :••つー，の方が平
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表 16 発育分布（身長・体重）

中 毒 症 群 非 中 毒 症 群 i 

大 中 中
： 

小 大 小
， 

受診数 受診数
： 

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ 

1身長 115 88 72.2 25 2 1.7 7 6.1 89 59 66.3 28 25.8 7 7.9 
男

体重 1 1 4< 67 58.8 81 27.2 16 14.0 8'/. 45 51.7 29 8 8.8 1 8 14.9 

身長 105 68 64.8 30 28.6 ？ 6.7 72 51 7 0.8 1 7 23.6 4 5.6 
女i

i体重 100 52 52.0 32 82.0 16 16.0 70 89 5 5.7 25 85.7 6 8.6 

‘‘ 表 17 発育分布（カウプ指数）

l 
'受診数

中

A 

毒 症

B
 

群

c
 

z
 

％
 z

 

％
 

％． 

非

-受診数・

中 毒 症 群

＾

｛

 B
 c

 z
 

z
 

％
 z

 

％
 z

 

％
 

男 1 14i 84 29.8 47 412, 8 8 2 8.9 86 17 19.8 42 48.8 27 8 1.̀ 

女 99 28 28.3 4 1 41.4, 80 3 0.3 70 21 30.0 26 37.1 2 8 32.9 

豪 A太つている Bふつぅ Cやせている

図1 発育分布（男子）
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図2 発育分布（女子） b) 

身
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階級区分による比較

昭和35年乳幼児身体発育値では，身長，

体重において平均値を中心K,上下K1 /2 

標準備差をとった範囲を「中」と称し，これ

以上を「大」，以下を「小」と 3階級に分け

ている。注たカウプ指数は，船）1|氏基準値に

おいて A (ふとつている）， B(ふつう），

C （やせている）匠分けている。

この方法に従い中毒症，非中毒症両群の発育

状態の分布をみると表1ti, 1 7,図 1, 2 

に示す如くである。

すなわち，身長，体重において，男女共忙両

群の間で若干の増減はみられるが大差はない

カウプ指数も同様であり，全般に，発育分布

に澁いても中毒症群の児の発育は，非中毒症

のそれと比して少しも蓋色をみない。
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図S 体重男子（妊娠中毒症重症 37例）
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さ紅，日本産婦人科科学会妊娠中毒症分類に従

い，重症例を選び，その身長，体重，カウプ指数

を男女別にプロットしてみた。

その結果図 3..4. 5. fl. 7. 8に示す如くで，

身長においては，昭和 35年全国値の下限を下ま

わる者が，男子で38名中 2名（ 5.3%),女子

で4,9名中2名（ 4.1%)であり，さきに表16 

に示した非中毒症群の比率と大差がない。体重は，

全国値の下限を下まわる者は，男子で37名中4

表 18 子 供 の 蛋白尿所見

名 (10. 8 %),女子は 47名中 9名(19.1 %) 

であり，非中毒症群の男子 14.9%,女子8.6%

に比し，女子において中毒症群の下限の出革が多

い傾向にあるが統計的には有意性がない。

カウプ指数は，船川氏基準値の Cが，男子で86 

名中12名 (88.8％），女子で 46名中 15名

(3 2.6%)で表 17に示した非中毒症群の比率

と大差がない。

忍 中毒症群 非中毒症群 I 叫ロ， j 
l 

N I 1(+)以上 ＇ N ！（＋以上 率 N ＋）以上 率 率
， 

I 
5 1 9 1 1 8 

゜
32 l ！ 

； 4. 36 

゜
27 1 63 1 

＇’’ 男 3 5 8 

゜
42 

゜
95 

゜＇ i 
I 2 7 

゜
8 

゜
15 

゜
， 

： 
I 計 115 1 0.9 90 1 1.1 205 2 1.0 
l 
I 「・

5 22 

゜
12 

゜
34 

゜
j 

！ ＇ ---

I I 4! 30 1 2 6 

゜
56 1 i 

→ ~ • 

‘I  ！ 

:.女、 ll 3 
42 2 28 2 70 4 

； ! ＼ ¥ 2 4, 

゜
5 

゜
， 

゜' 
i 

＼計 2.8 5 3.0 ： 98 3 3.1 71 2 169 



表 19 健診時の異常所見出現状況

； 
， 

中 毒 症 畏 非 中 毒 症 群

I 男 女 男

｀ 
女

［ 令 5 4! 8 2 計 ‘5 4 3 2 計 5 4 8 2 計 5 4 8 2 計

診 数 20 38 53 8 119 25 8 2 46 4 10 7 13 29 42 8 92 12 28 28 5 73 

桃 肥 大 13 11 15 4 43 8 1 3 1 4 2 8 7 8 14 ， 2 28 6 4! 8 2 20 噌

デ ノイド 1 1 2 2 1 8 ， 

゜雑音 2 2 4 2 8 5 1 2 2‘ 1 6 1 2 8 

西 疹 1. 1 8 5 

゜
1 1 2 

゜ストロフ）レス 1 1 2 

゜ ゜
1 1 2 

穣 和 疹 2 2 1 1 1 1 1 1 .. 
ボ9←百L 膜 炎 1 2 8 2 2 4 1 1 2 2 1 3 

涙． 腺 炎 1 1 

゜ ゜ ゜斜 視
I 

゜
2 2 

゜
I¢・．．

゜胸
i •• , •• 

゜
ロ 卜 1 I 1 

゜
1 1 2 

脊柱不正 1 1 1 

゜ ゜ ゜呼吸性不整 ！ 

゜
1 1 

゜
.. 

゜ヘル 二 ァ 1 1 i 1 

゜
·~ 1 1 

゜陰のう水腫 1 1 1 '0 

゜
・... 

゜関節 疾患 ： 

゜
.... 0 

゜
1 1 

股 関 節

゜
1 1 

゜ ゜白 血 病 1 1 i 1 

゜ ゜ ゜C p 1 

゜ ゜ ゜右手火傷 1 

゜ ゜ ゜耳ダ奇型

I 
1 1 1 

゜ ゜かぜ気味 0‘ 1 1 

゜ ゜口 角 炎 2 : 2 

゜
1 l 2 

゜炎 I ゜ ゜
.1 1 

゜力 弱

゜ ゜
1 1 

゜不 整

゜ ゜
1 1 1 1 

虫 1 1 

゜
1 1 

゜虫

゜ ゜
1. 1 

゜~·· ・・ -—• (-5'8.3-%.... ) 4<9 
計 (61.8%) 7 8 (5 2.3%) 5 6 (42 5呪） 91 

.. 
·• 

t
2
 6
5
・
 

, • 9,..’“ 
9し：
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(3) 蚤白尿出現状況，その他の所見状況。

表18は健康相談の時点における児の蛋白

尿出現伏況であるが，男子で1.0%.女子で

3.0％であり，中毒症，非中毒症両群の間に

大差が認められない。

また，健診時の異常所見出現状況は，表 19 

に示す如くで，健診時点の総てのものを入れ

ている。（ダプルチェック）。すなわち，中

畔群の男子で 61.8 ％，女子 52.3 %,非

中毒症群の男子 53. 3%.女子 42. 5％で両

群の間に大差はみられない。

また，尿と同じく，すぺての子供に検便を行

なつたが実施者 82 9名の中 A目虫卵保有者

は2名，鞭虫卵l名である。

(4) 精神発達

8オを前後したこの痔期のこどもの，主と

して精神発達について，中毒症，非中毒症両

群の比較を試みた。

(a)検査 法

中毒症群，非中毒症群の比較をするスク

リーニングフィルクーとして， 8オ児精神

発達険査秋田方式・・（仮称） （別紙 8)を用

いたが，その中の一つである正方形の漠写

をとりあげてみたっこれはビネー式個別的

知能測定法の中の問題項目で，この時期の

子供の心理的発達を考え利身題．としては，

かなり信頼度の高いものとして評価を得て

いる。検査実施に当つては，

（イ）方形全体のとらえ方（認識）

（口）作業中の注意努力の継続

の二点について子供がよく配慮している

；かどうかについて重視した。なお，正方

形の模写については，本来の検査法は三

回別々に描かせ，その間の継続観察を行

なうこととしているが．幼児の場合，最

初の描写が二次三次よりよく描かれるこ

とが低年令によつては，しばしばであり，

また検査時間の限度等も考慮して，今回

は初めの 1個について評価した。検査は，

印刷してある正方形の用紙の部分を指し

て「この匹角と同じものを一回だけ描い

てごらんなさい」と指示する。この際

特に「四角」とはつきり検者が呼称し

て指示を与える。但し， 2～3オ児で，

形についてうといと考えられる者につ

いては． 「この形と同じものを一つだ

け描いてごらんなさい」と言い添えて

もよい。このことは， 2～3オにかけ

て多く見られる現象であるが三角と四

角の区別が混同して，形と名称が正し

く結びつかない場合が多いことから正

しいおぼえ方を促す意味において，四

角という名称を特に印象づける配慮を

した。

(b) 検査結果の評価

評価に当つて次ぎのことがらに留意し

た。すなわち． 2～3オは，

（イ）形の大小は特に問題にしない。

（口）線の曲直，隅々の結合状態は少々不

正でも軽くみることとし， 4～5オに

ついては次ぎの二点を加えることとし

た。

（ハ）不備な箇所について．自発的に指て

き，又は訂正の意志の有無によつてそ

の意図を考慮する。

評価の成績は，要求条件が大体涸たさ

れている場合をプラス（＋）として，要求

条件からはなれてほとんど意味が了解

されていない場合をマイナス（一）として

特に年令による留意点を重視した。

その結果，中毒症群，非中毒症群d:+)

（-)7_)比率をみると表20.図 19のと9

ぉりである。



表 20 精神発達正方形模写

中毒症群 1 非中噸定群：

丁 1 1 
：定，

•-` i成！測 II 

％ ％ 
令 可1 定数 1 数

＋ 4 ＇ ． I 36.4 4 36.4 ］ i 
2 

7 6 3.6 7 6 3.6 

＋ 1 5 1 6.0 15 ! 
23.0 I 

8 
7 9 84、0 50 77.0 

＋ 44、 6 2.9 48 84.2 
4 

26 3 7.1 ， 15.8 
＋ 40 89.0 20 80.0 

5 
5 11.0 • 5 20.0 

図9 精神発達正方形模写

中毒症群 非中毒症群
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(C)成綬

調査数R9 1名のうち，有効回答数は，

3 7 8名であり，表20は，中毒症群，非

・中毒症群別，子供の年令別に正方形漠写の

成績を示したものである。これをみると，

（イ） 2オ群・

中害症，非中毒症両詳共に被験数11 

名で成績も特別差がみられない。しかし

例数が少ないので次回調査と合せて検討

したい。

（口） 8オ群

中毒症群 98名中．（一枷 79名(84. 

0%),非中毒症群65 名中，（—松 5 0 

名 (77. 0%)で中毒症群に（→が多い傾

向がみられたが統計的には有意差はみら

れない。

(.,、) 4オ群
ご

中毒症群70名中，（→が2d名 (37. 

1 %)，非中毒症群 57名中，（→が 9名

C-1 5. 8 %)で， 8オ群同様中毒症群に

（一枷多い傾向がみられたが統計的には有・

意差がない。 ．．． 

(.:::.) 5オ群 • 

中毒症群45名中，（→が 5名(11.0 

％），非中毒症群25名中，（一枷5名

(2 0. 0 %)で，この群では， 8～4オ
：： 

群とは別に非中毒症群に（→が多い傾向が

みられたが，統言が上の有意差はない。

以上，正方型模写の成績を(+),(-)と分

けて，中毒症群，非中毒症群別に比較し
•• •·. J... -・•.. ·•· 

4
 

てみたが，何れにおいても両年の間ば→

の比率の有意差はみられなかった。

しかし、全体として2~8オ群において

日の比率が4~5オ群よりきわめて高く、

このことは、正方型模写のスクリーニン

グフィルクーとしての各年令に対する妥

当性も含めて再検討の要を感じる。

5
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表 21 母親の高血圧出現状況

｀ 
中 毒 症 群

N 
1正 90

率md心 I

I 

5 31 2 

4 48 4 

20代 8 67 4, 

2 7 2 

計 153 12 7.8 

5 8 1 

4l 15 

゜3 0~ 
8 8 0. 8 

. 4 0代

2 8 

゜計 56 4 7.1 

5 39 3 

A ロ・ 4 63 4, 

3 97 7 

計 2 10 2 

計 .|I 209 1 6 7.7 

m) 母親の高血圧出現状況

表 31ば廿産後3~5年経過後の母親の高血圧

出現状況である。（最大血圧14 0 mmH'lJ:?J_ 

J:.,最小血圧gO mmHi以上）

なな， 39 1名の母親の中， 3........5年の間に

再妊娠した者は l9 2名 (49. 1%)である

が．今回はこの点を考慮に入れないこととし

た

i•食和l寺点の高血圧出現率は， 2 0オ代では中

・臨五；i阜 12 名（ 7.~%), 非中毒症群 2 名（

1.7加）であるに対し． 30オ代では中甫症

群4名（ 7.1%),非中毒症i洋 5名 (15. 6 

％）である。

これは， 20オ代0i出産の影骨が一応尾を引

非中毒症群 計

N 儡芯 率 N 
140---iJO 

率
皿旧9以」

16 

゜
47 2 

4 4, 1 92 5 

51 

゜
118 4, 

， 1 16 8 

120 2 1.7 2 78 14、 5.1 

8 1 16 2 

7 1 22 1 

18 2 48 5 

4, 1 7 1 

8 2 5 15.6 88 ， 10.2 
24 1 63 4 

51 2 11 4 6 

64 2 161 ， 
．． 

13 2 2 8 4,. 

152 7 4.6 361 23 6.4, 

いていると思われるが， 30オ代では．．出産その

ものの影響というよりも，年令的因子又は素質的

な因子の働きが影響しているものと考えられ，大

切な問題であるので．さらに例数を重ね検討の必

要を感ずる。

(6) 母親の蛋白尿出現状況

表22. 2 3は．検在時点の母親の屋白尿

出現状況である0 2 0オ代では中毒症群5名

(3.2%)非中お症群l名(0.8%)である

が， 3Gガtては中毒症群 1名（1.'I%)'非

中毒症群9％である。

蛋臼尿も．あるいは高血圧と同様，出産後少

くも 3年以上を経過している点より．妊娠の

影響というよりは．慢性腎炎等本来の疾患が
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表 22 母親の蛋白尿出現状況

`I  
中毒症群 非屯毒症群 計

N （＋沙上 率 N (+•以上｀ 率・ N. （＋以上 率

5 ｀ 8 4 
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I 4 4'7 2 47 ］ 94, 3 
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I '-
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17 
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表 23 母親の糖琢出現状況

口 中毒症群
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そのまま残つているものと解したい。

糖尿は，中毒症群の 20オ代に 3名 (.1,9%), 

3 0オ代に 1名(1.7%)みられたが，非中毒症

群には 1名もみられなかつた。 ＇ 

以上，秋田県立中央病院の昭和 39, 40,'4 

1年度入浣カルテより，妊娠中毒症81 3名，非

中毒症 65 2名を選び，その子供の出生時の状況

eして早産，未熟児出現状況，アプガー指数，出

生時の身長，体重をみた。

一方秋田市在士の 71 1家庭に吋し、その母と

子供の健康栢談を実施したが受珍者は、 39 1 

家庭で受診率 55.0％の低調に終つた。

しかしながら， 3オ， 4オ， 5オ，（一部 2オ）

の現在の時点における身体ならびに精神発達の状

況をやや知ることが出来た。

すなわち，出生時の状況として，妊娠中毒症，非

中毒症の問で，アプガー指数3~6において，男

子の場合中毒症群が非中毒症群に比し有意に多い

のみで，その他忙おいて大差がみられなかつた。

健康相談を行なつた 39 1名においても，問診，

身体言博」，精神発達等何れの場合も両群において

大差はみられず，さらに例数を重ねて検討を加え

てみたい。

だわ，母親の場合も，出産後 3~5年後の時点に

おいて，（この間の再妊娠率 49.1％であるが）

高血圧，蚤白尿出現伏況が中毒症群において若干

尾を引いているや忙思われる傾向もみられたが，

索冠的，又は潜在疾病の上より検討を加える必要

を感ずる。

（稿を終るにあたり，健康相談に直接御協力下さ

ぃ在した公衆衛生課，高橋百合子保健婦，秋田保

健所｛呆咆婦の諸姉に感謝申し上げます，｀）
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