
母子を取り巻く社会の変遷と現状
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§ 相撲のニュースを見て思ったこと

§ 安全に出産できる国日本!

§ 赤ちゃんの体重が減っている!?

§ 「小さく産んで大きく育てる」

§ 合計特殊出生率の推移

§ 進む未婚化・晩婚化
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雇用機会均等法と男女平等

くも膜下出血

・意識状態が良く麻痺などない場合は速やかに再破裂
予防の手術が可能
・残念ながら約30％の方は昏睡状態で入院する
このような重症例では既に脳の損傷が著しく、手術の適
応にない場合が多い

平成 28 年中の救急自動車による現場到着所要時間
（119 番通報を受けてから現場に到着するまでに要

した時間）全国平均で8.5 分、
病院収容所要時間（119 番通報を受けてから病院に
収容するまでに要した時間）全国平均で39.3 分
（平成 29 年版 救急・救助の現況、総務省）

⽇本ACLS協会HPより

©いらすとや



n性別によりなれない職業はほかに？

n看護師・保健師・助産師が性別による名称が統一されたのはいつ？

n女性しかなれない専門職は？

雇用機会均等法と男女平等

2001年；「保健婦助産婦看護婦法」が「保健師助産師看護師法」に改
定 → 2002年3⽉から男⼥ともに「看護師」「保健師」「助産師」と
いう名称に統⼀

それ以前は、⼥性を看護婦、男性を看護⼠として区別していた

日本看護協会HP, https://www.nurse.or.jp › publication › pdf › report › hojyokan-60-4



母子を取り巻く社会の変遷

§ 時代背景、経済・文化、時間の経過とともに
1955 20051975 1990

1955～1973
高度成長期
大量生産・大量消費

夫は仕事、妻は家事育児
理想の家族は夫婦と子ども2人

合計特殊出生率：2～3
恋愛結婚↑見合い結婚↓

1985～1990
バブル経済

1990～
ﾎﾟｽﾄﾊﾞﾌﾞﾙ期
バブル崩壊
産業構造の転換
職業の不安定化

できちゃった婚
育児ノイローゼ

格差拡大
年金問題

1.26ショック
少子高齢化進行
2005

～1950

少産化時代へ
子どもの数
4人～2人へ

1980～
恋愛結婚9割↑

1985男女雇用
機会均等法

1960～母子保健の黎明期

20151985

1998～増加
中高年男性の自殺増大
未婚化の進展
離婚率上昇
虐待、ネグレクト、DV

イクメ
ン

1947年
（S22）
児童福祉法
戦争孤児 1965年（S40）

母子保健法 1994（H4）子どもの権利条約批准（158番目）
1996（H8）リプロダクティブ・ヘルス/ライツ

東日本
大震災

2011.3.11

5

病院出産↑自宅分娩↓

1989
1.57ショック

児童福祉法第1条
「すべて国民は、児童が心身ともに健やかに生まれ、
且つ、育成されるよう努めなければならない」
「すべて児童は、ひとしくその生活を保障され、

愛護されなければならない」

http://urumadelvi.com/jp/anzan/techo/region/reg01/index_2.php 2020/1/27

http://urumadelvi.com/jp/anzan/techo/region/reg01/index_2.php


妊産婦死亡率
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現在では世界150カ国以上からホワイト
リボンの名のもとに集い、世界中の女性
が安全に妊娠・出産を迎えられる世界を
めざして、草の根の支援活動を行ってい
ます。

1948
優生保護法
母子手帳

命がけの出産から
安全に出産できる国へ

1965
母子保健法
1966
母子健康手帳

厚生省人口動態統計



周産期死亡率の推移
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1970年頃は出産1000に対して約20人死亡、
2016年は3.7人に減少

年間の妊娠満22週以後の死産数＋早期新生児死亡数
周産期死亡率＝――――――――――――――――――――――――― ×1000

年間の出生数＋月間の妊娠満22週以後の死産数

厚生省人口動態統計



乳児死亡率
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低い死亡率
トップクラス!

厚生労働省https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/tokusyu/gaikoku07/05.html
HP https://www.mhlw.go.jp/shingi/2008/11/dl/s1120-11t_0004.pdf
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ディベロップメン
タルケア

1994：IUGR
の定義変更

1991：流産の
定義変更

1976：流産
の定義変更



https://www.pref.iwate.jp/
kurashikankyou/fukushi/
shougai/kokoro/
1024164.html
2019/11/29

https://www.pref.iwate.jp/kurashikankyou/fukushi/shougai/kokoro/1024164.html
https://www.pref.iwate.jp/kurashikankyou/fukushi/shougai/kokoro/1024164.html
https://www.pref.iwate.jp/kurashikankyou/fukushi/shougai/kokoro/1024164.html
https://www.pref.iwate.jp/kurashikankyou/fukushi/shougai/kokoro/1024164.html


赤ちゃん斡旋事件

§菊田昇医師（産婦人科医）が、7ヶ月の胎児の中絶手術
をする中で自身の行為に葛藤を持ち始めたのがきっか
けとなり、望まれずに生まれた新生児を子宝に恵まれ
ない夫婦に斡旋（人数は約100人に上った）

Ø1973年に告発され、出生証明書偽造で罰金20万円

Ø厚生省から6ヶ月の医療停止の行政処分を受ける

Ø所属関係学会を除名、優生保護法指定医を剥奪され、

Ø国会に参考人として招致。

§不服の訴えは最高裁で敗訴。
11

中絶をやめ、命を守りたい。
法律よりも人命のほうが尊い!!



ちいさないのちが救われることとなった

§ この事件を契機に、1976年人工妊娠中絶の可
能期間が短縮された。

Ø28週未満から24週未満へ、現在は1991年1月
から22週未満）

§ 1987年には養子を戸籍に実子と同様に記載す
るよう配慮した（家よりも子どもの福祉を優
先）特別養子制度が新設された。
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菊田昇医師は、後に 第2回国際生命尊重会議（東京大
会・1991年4月25日～4月27日）で「世界生命賞」を受賞
（第1回オスロ大会：マザー・テレサ）。

多くの赤ちゃんの命を救った
菊田昇医師
1926年5月31日、宮城県石巻市生。
1949年に東北大学医学部卒。

著作権上の都合により、ここに挿入されていた画
像は削除しました。

菊田昇『お母さん、ボクを殺さないで！―菊田医
師と赤ちゃん斡旋事件の証言』（暁書房、1988）

著作権上の都合により、ここに挿入されていた
画像は削除しました。

鈴木厚『世界を感動させた日本の医師―信念を
貫いた愛と勇気の記録』(時空出版、2006)



⾚ちゃんの体重減る⼀⽅ 30年で250g減少！
将来の健康影響調査へ
（厚労省）
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2012
男児8.5
女児10.7

朝日新聞



Baker仮説:
成人病胎児期起源説（1986）

心血管障害低出生体重児
（2,500g以下）

Barker仮説

疫学研究
?

低出生体重児は高血圧、糖尿病、心血管系疾患のリスク増大!
14

良くない
胎内環境で
育った?

https://medical.kyowakirin.co.jp/support/illust/1/005/ 2020/1/27

https://medical.kyowakirin.co.jp/support/illust/1/005/


やせ願望が原因?

15「次世代の子どもの健康を守るには、若い女性の栄養や健康を確保す
ることが最重要だ」熊本日日新聞 2011年1月11日朝刊掲載
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日本人健康栄養調査結果改変



栄養摂ってる︖︖︖

大塚製薬HP 
https://www.otsuka.co.jp/nutraceutical/about/nutrition/functions/



「⾷事をとらない」若い⼥性が増加

17

20代女性の栄養摂取は
1628kcal !!（2013年）

1696kcal
（1946年の
20代女性）

出典:2012年「国民健康・栄養調査」、1947年～1988年「国民栄養調査」
（いずれも厚生労働省）をもとに編集部：日経Goodyで作成）



「痩せ」妊婦は低体重児出産のリスク↑

§ 低出生体重児を出産するリスクが高くなるだけでなく、早産の
リスクや胎児に生活習慣病素因の形成リスクが高くなる

§ 低出生体重児の帝王切開率は正常体重児の2倍

§ 胎生期に低栄養環境にさらされると、遺伝子発現制御系が変化
する

§ 葉酸不足による二分脊椎が増加している

18

妊娠前や受精時のやせ

“小さく産んで大きく育てる”
は誤り



体重にまつわるクイズ

§ 世界で⼀番⼤きい⾚ちゃんの体重は?

① 6.4kg

② 7.75kg

③ 10.8kg

§ ちなみに「ママの体重世界⼀」は…

19

体重240キロの女性が、2900gの赤ちゃ
んを出産：ルーマニア

http://chiquita.blog17.fc2.com/blog-entry-4904.html

http://chiquita.blog17.fc2.com/blog-entry-4612.html

注；写真は8.7
キロ、62cmの
インドネシア
のお子さん



先天代謝異常の原因は︖
§ 内的要因90％

染⾊体異常、遺伝⼦異常

・外的要因10％

⺟体感染︔サイトメガロウイルス、トキソプラズマ、梅毒、⾵疹、単純ヘルペス、パルボウイルスB19

⺟体疾患︔糖尿病、アルコール中毒、葉酸⽋乏、

薬剤︔サリドマイド、抗精神薬、抗てんかん薬、抗がん剤、抗凝固剤、DES,ACE阻害剤

化学物質︔メチル⽔銀、ダイオキシン、有機溶媒、農薬、⾦属

⾷品︔酒、たばこ、ビタミンA、添加物

放射線や電磁波





合計特殊出生率
§ 合計特殊出⽣率の年次推移年齢階級別内訳） § 都道府県別合計特殊出⽣率 （平成26年）
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合計特殊出生
率は微減の
1.44（H28）

H17：1.26
H1:1.57丙午

http://resemom.jp/article/img/2014/06/05/18816/76000.html

日本政府の目標
合計特殊出生率

は1.8



⼦どもの割合41年連続で低下

23

2014/10/29のク
ローズアップ現代
は「子どもって迷
惑な存在? ～広がる
地域と“騒音”のトラ
ブル～」

https://j-town.net/tokyo/research/results/204151.html?p=all 2020/1/27https://mainichi.jp/articles/20180505/ddm/002/040/141000c

https://j-town.net/tokyo/research/results/204151.html%3Fp=all


進む少⼦⾼齢化
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ディズニーランドで
5人に2人が高齢者!?

内閣府HP https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2016/html/zenbun/s1_1_1.html



⽣涯未婚率が急激に増加!!

男性の5人に1人は
一生結婚できない!?
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（出典：平成24年版 子ども・子育て白書 内閣府）

1960年
男子1.3％、
女子1.9％

NHKの《少子化白書 晩婚・晩産化進む》は、（略）、「未婚化」とともに一生結婚
するつもりはないとする「非婚化」も進んでいると指摘し》《内閣府は「若い世代
は雇用が不安定で、所得が低い傾向にあり、こうした経済的理由から結婚に踏み切
れない人が増えているのではないか」と分析》と伝えました。



進む晩婚化、晩産化 初婚年齢29.4歳
初産年齢30.6歳
（2014：H26）

平均初婚年齢と母親の平均出生時年齢の年次推移

26



⼥⼦年齢別出⽣率の変化

27

20代女性の
出産大幅減少

生き方は多様化
体自体の変化は?

高齢
出産↑

卵子の老化!!
子宮内膜症・子宮筋腫
・子宮頸がん
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斎藤秀和：日本産婦人科学会・倫理委員会・登録調査小委員会委員長

10代と30代半ば以降で高
まる「周産期死亡率」



6⼈に1⼈が帝王切開

29



帝王切開で産んだママの気持ち

30

産んだ気が
しない。

産みの苦し
みを知らな
い。

楽でよかっ
たわね。

罪悪感

不安

思い通りにい
かなかった。

自責の念

・ねぎらいの言葉を・きめ細かいフォローを・根拠のない言葉はかけない

実感がない。
母親失格?頑張れな

かったの?



今や、6組に1組が不妊治療
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2010年ノーベル医学生理学賞
ロバート・エドワーズ英ケンブリッジ大名誉教授

（85）
が「体外受精技術の開発」で受賞

日本は、不妊大国!!
不妊治療クリニック数は
アメリカの1.5倍!

ルイーズ・ブラウンちゃん誕生の5年後の1983（昭和58）年10月14日
仙台市の東北大学医学部付属病院で産婦人科教授：鈴木雅洲先生チー
ムにより日本初の体外受精児が生まれた。



体外受精で⽣まれた花嫁
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2010/8/8（日） BS朝日 19：00～19：55
体外受精で生まれた女性の結婚式までの1週間に密着した。結婚4日前、思い
がけず新婦の妊娠が判明!喜びの新婦は涙を流しながら両親に報告をする…



不妊は、⼥性だけに原因があるのは40％

• 男性不妊の場合、その不妊原因の
ほとんどが、精子をつくる機能に
関することで、最近は環境ホルモ
ンの影響で男性不妊が増えている
という報告もある。

「タネナシ。」の衝撃と、夫婦の絆

33

WHO発表
不妊症原因統計



⼦宮移植 • 2017年1月10日ニュース
子宮がない女性に、妊娠・出産を目的に第
三者の子宮を移植する子宮移植の臨床研究を、
慶応大のチームが2017年内に学内倫理委員会
に申請予定
• 2000年に世界で初めてサウジアラビアにて
生体間で実施されたが、再摘出となった

• 2011年8月、世界で2例目；トルコ。脳死ド
ナーからの移植、2013年4月に凍結融解胚
移植による妊娠が報告されたが初期流産

• 2012年9月、世界で3例目；スウェーデン。
母子間での子宮移植。2014年2月より事前
に凍結した受精胚移植が開始、2014年10月
に世界で初めて子宮移植後の出産例が報告

• これまでに計5例が出産に至り、子宮移植に
よって子供を授かることがついに現実化



代理懐胎に関する見解 （平成15年4月12日 社団法人日本産科婦人科学会声明）

1．代理懐胎について
代理懐胎として現在わが国で考えられる態様としては，子を望む不妊夫婦の受精卵
を妻以外の女性の子宮に移植する場合（いわゆるホストマザー）と依頼者夫婦の夫の
精子を妻以外の女性に人工授精する場合（いわゆるサロゲイトマザー）とがある．前
者が後者に比べ社会的許容度が高いことを示す調査は存在するが，両者とも倫理的・
法律的・社会的・医学的な多くの問題をはらむ点で共通している．

2．代理懐胎の是非について
代理懐胎の実施は認められない．対価の授受の有無を問わず，本会会員が代理懐胎
を望むもののために生殖補助医療を実施したり，その実施に関与してはならない．ま
た代理懐胎の斡旋を行ってはならない．
理由は以下の通りである．
1）生まれてくる子の福祉を最優先するべきである
2）代理懐胎は身体的危険性・精神的負担を伴う
3）家族関係を複雑にする
4）代理懐胎契約は倫理的に社会全体が許容していると認められない



命をめぐる技術：出生前診断

§ 出生前診断とは、妊娠9週くらいから18週くらいまでの間に
行われる検査で、染色体異常や先天性の病気などがわかる。

ü羊水検査

ü母体血清マーカーテスト

ü3Dや4D映像、超音波診断も出生前診断

ü着床前診断・受精卵診断

§ メリット

ü障害のある子どもが生まれたらという心の負担を軽くできる

ü障害のある子どもが生まれてくるとわかった場合、ともに生
きていく決心をする親であれば、生まれるまでに準備をする
ことができる

ü治療可能な先天異常を早期に発見し、対応できる
36



新型出生前診断

§ 「NIPT（Non-invasive prenatal genetic testing）」

§ 妊婦の血液でダウン症等3種類の胎児の染色体異常がわかる

§ 2013年4月から日本の15施設*でスタート

§ 妊娠10週前後から母体血検査で診断可能、精度99.1％、費用
は20万円程度

§ ダウン症について結果が陽性と出た場合の正確さは妊婦の年齢
によって変わるとされ、最終確認には羊水検査が必要

*充分な遺伝カウンセリングができる施設、適切な情報の提供2年間で295人が陽性と判定され（受診総数：1万7800人）、
その中で、羊水検査で異常が確定したのは230人。
子宮の中で胎児が死亡した人もいたが、221人が中絶、妊娠
を継続したのは4人←命の選別!?

2015.6.26発表
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天使の代理⼈ (フジテレビ系ドラマ2010より）

38

日本では今、およそ1分間に2つの新しい命が誕生しています。
しかし一方で、産声を上げることなく、その灯を消してしま
う命も多数あります。その数1日約600人。

約3000人が光を見て
約600人が光を見ない。

厚生労働省人口統計資料2010より、2008年度1日における出産と中絶の数値

“2つの権利の対立”
女性の自己決定権 VS 胎児の生存権

https://dna-explained.com/page/39/?wref=bif 2020/1/27

https://dna-explained.com/page/39/%3Fwref=bif


6⼈に1⼈が「貧困層」

39

今回の調査結果、子ど
もの貧困率が全体を上
回ったのは、昭和60年
の調査開始以降で初め
て。

http://smile-make-smile.com/about/15/



虐待の増加

40
児童相談所での児童虐待相談対応件数の推移（厚生労働省）

2000年に児
童虐待防止法

虐待疑い児童2万
1600人＝「子ども
の前でDV」大幅増



「0歳0ヶ⽉0⽇の⾚ちゃん」

41

生まれてすぐ殺される新生
児追いつめられる母親

予期せぬ妊娠であったケース
は16.4%と最多、

若年妊娠であったケースは
13.1%



最優先すべきは⼦どもの命
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2014年（Ｈ26）
は11名が預けられ

た



u 2014年に預けられた11⼈の内訳（男児6
⼈、⼥児5⼈）⽣後1カ⽉未満の新⽣児が
10⼈、⽣後1年未満の乳児が1⼈。
その中には、新⽣児集中治療室（ＮＩ

ＣＵ）
での養育が必要とされる体重1500グラ

ム
未満の極低出⽣体重児も初めて預けられ

た。
u 2015年に預けられた13⼈の内訳（男児7
⼈、⼥児6⼈）累計１２５⼈。

13⼈のうち10⼈が⾃宅出産、１⼈が
⾞
中出産



http://www.sosjapan.org/about/background/

産みの親が育てられない「要保護児
童」2014年で約4万6千人。

その8割超が施設にいる（2015.4.7）

保護された⼦ども達は?

44

施設で子どもを育てるというこ
とは国家による児童虐待である

社会的ネグレクト!!



「愛知⽅式」

§ 予期しない妊娠をした⼥性のカウンセリングから養⼦縁組の法的な⼿続きま
でフォローできる公的⽀援がある特別な県!（31年で160件の新⽣児特別
養⼦縁組）

§ ⼦どもを虐待死から守り、⼦どもが家庭で育てられる機会をつくる

45
http://www.asahicom.jp/articles/images/AS20150618001229_comm.jpg



https://ameblo.jp/maokobayashi0721/ 全がん協⽣存率調査



次世代の健康を守る!母子の健康
それこそが、すべての人々の健康の源!!
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平均寿命と国の富（2012）

人口一人当たりＧＤＰ（ドル）対数目盛

平
均
寿
命
协
歳
卐

国が豊かになれば

寿
命
は
延
び
る

The world bank database



母子保健の現状
u 新生児死亡の99％は中低所得国で起き、特にサハ

ラ以南アフリカと南アジアで深刻。そのうち70％の新

生児死亡は、1ドル以下の方法で予防できる

u 研究費の99％が先進国で起こる1％の新生児死亡

の研究に使われているという現状

u 妊産婦死亡の99％も途上国で起こる

u 妊娠や出産で命を落とす危険性は、途上国で16人

に1人、先進国では2800人に1人



多くの先進国が直面している課題

超高齢化社会と少子化社会の到来



人口を維持するために必要な
合計特殊出生率は

2.08

少子化

産み育てたいと思える
環境つくり

合計特殊出生率が上昇して
いる国の特徴は？



スゥェーデンは子育てしやすい？



SWEDEN の子育て政策
１．妊婦健診は無料

２．産前休暇60日間取得可能（予定日の11日前まで請求）給料の80％が支給

３．出産費用も無料 入院期間は2,3日

４．育児休暇は480日間、出産後または、養子縁組後、子どもが8歳になるまで、 両親
で取得でき、そのうち390日分は給料の80％が支給

Ø 60日間は父親が取らなくてはならない

Ø 夫婦で育児休暇日数はシェアできる

5. ベビーカーを引いている大人は公共バス乗車は無料

6. 子どもが8歳になるまでは時短（25％まで）での働き方を選択できる

7. 子どもが病気の場合、12歳までは120日／年休暇を取れる

12歳以降は、診断書が必要

8. 子ども手当ては、16歳まで一人につき1,050SEK／月(約157,500円）支給

子どもが増えるほど、追加される

９．医療費（歯科治療含）は20歳まで無料, ビタミンＤは2歳まで無料

10. 幼稚園から高校までは無料（昼食費含） 大学は、EU圏であれば無料

・Sweden https://sweden.se/society/10-things-that-make-
sweden-family-friendly/

https://sweden.se/society/10-things-that-make-sweden-family-friendly/


離婚率・婚姻率・法律婚の推移



25~44歳女子労働力率と合計特殊出生率の推移



年齢別女子労働力率



⼥性の就労と妊娠・出産

第１子出産前後の女性の継続就労率の目標 ２００７年度38％→2017年55％へ

第15回出生動向基本調査 -国立社会保障・人口問題研究
所



印象に残った内容はどんなことでしたか？
どんなことに興味がありますか？？？

自分で1つ興味あることを深めて発表してみましょう！


