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Ｉ。はじめに

　助産婦外来は妊婦の二－ズヘの対応、継続看護の実践、助産婦業務の充実などのメリットにより、今日では

ほとんどの施設で開設されている。当院でも平成９年11月から週２回の助産婦外来を開設した。産科医診察

後、病棟配属の助産婦が保健指導を必要と判断した妊婦に対し指導を行っており、これまで延べ225名の妊産

婦に対し保健指導を実施してきた。

　妊婦の保健管理では体重コントロールの必要性が見直されており、私達がこれまで行った保健指導内容でも

体重コントロールについての指導が最も多く、全体の32％を占めていた。そこで今回、助産婦外来で体重コン

トロールの指導を受けた妊婦に焦点をあて、体重コントロールを困難にしている要因を分析し、保健指導のあ

り方についての検討を行った。

Ｈ。研究方法

　１．調査期間：平成９年11月から平成11年４月

　２．調査対象：調査期間中に保健指導の対象となった妊婦延べ225名中、特に体重コントロール指導を受け

　　　　　　　　た47名のうち、双胎妊婦２名、データ不足５名を除いた40名。

　３．調査方法：入院、外来カルテより以下の26項目についてデータ収集を行った。

　　　　　　　　妊娠・出産回数、前回任娠・出産時の異常、妊娠週数、出生体重、分娩様式、希望妊娠の有

　　　　　　　　無、不妊治療の有無、合併症の有無、入院経験、母親学級受講の有無、身長、非妊時体重、

　　　　　　　　非妊時ＢＭＩ、妊娠末期体重、妊娠末期ＢＭＩ、妊娠末期体重と非妊時体重の差、外来受診

　　　　　　　　回数、指導週数、指導時体重、尿検査、指導後の体重増加、味付け、家族形態、職業

　４．分析方法:日本産科婦人科学会で用いられる肥満指数をもとに、非妊時･妊娠末期のＢＭＩを、正常群、

　　　　　　　　肥満群に分類した。妊娠末期体重増加10k g以下を非増加群、それ以上を増加群とした。

　５．検定方法：イェーツ補正を加えたカイ２乗検定を用いた。（有意水準５％）

Ⅲ。研究結果

　１．対象の属性

　平均年齢は31.1±4.36歳（22～40歳）で20歳代:15名、30歳代:24名、40歳代：１名であった。初産

婦は19名、経産婦は21名で平均妊娠週数:38.7±1.57週、平均出生体重:3031.1±469.4 gであった。分娩

様式は経腔分娩24名（うち吸引分娩３名）、帝王切開13名であった。

　2. BMIでみた体重増加

　ＢＭＩ正常群・肥満群の割合を非妊時と妊娠末期に分けると、非妊時のＢＭＩでは正常群が37名(92.5%)

であり、肥満群は３名(7.5%)であった。一方、妊娠末期のＢＭＩでは正常群が35名(87.5%)であり、肥

満群は５名(12.5%)であった。妊娠末期ＢＭＩ肥満群５名のうち３名が非妊時ＢＭＩは正常群であった。

　３．非妊時ＢＭＩと妊娠末期の体重増加

　非増加群23名(57.5%)、増加群17名(42.5%)で、この17名全員が非妊時のＢＭＩは正常群であった。

　４．妊娠末期ＢＭＩ肥満群のＢＭＩの変化

　妊娠末期肥満群５名について、妊娠中のＢＭＩ値の変化は、非妊時正常群であった３名の平均変化量は+6.6

であるのに対して、非妊時肥満群２名の平均変化量は+3.9であった。

　５．入院経験と入院理由

　指導対象妊婦を妊娠中の入院経験別に分けてみると、入院経験妊婦が27名(67.5%)であり、このうち切
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迫流産管理入院は21名(77.8%)であり、体凛コントロール３名、妊娠中毒症３名、糖尿病３名、その他で

あった。入院中の体重変化は平均-0.8kgであり、妊娠末期体重増加別にみると、増加群88.9%が退院後の初

回妊婦健診時にすでに非妊時体重を平均2.4kg上回っていた。

　６．母親学級受講の有無と体重増加の関連について

　切迫流産管理入院21名のうち、母親学級受講者は14名、非受講者は７名で、受講の有無と体重増加に相関

は認められた。

IＶ.考察

　体重コントロールを困難にしていると思われる内容について、３点をもとに考察した。

　１．非妊時肥満妊婦に比べ、非妊時正常体重である妊婦の体重増加が多い。

　　　肥満妊婦に対しては、ハイリスク妊婦として妊娠初期から体重コントロールがなされているが、非妊時

　　　正常体重である妊婦への指導が見逃されやすくなっている。このことは、現状の保健指導ではすべての

　　　妊婦に初期から助産婦が関わる事ができていないことが関連していると考えられた。

　２．妊娠末期体重増加群の切迫流産管理入院経験者の大半は退院後の初回妊婦健診時に体重増加があった。

　　　当科の特色である不妊治療後の妊娠が多く、妊娠判明後すぐに切迫流産管理目的の入院となるケースが

　　　多い事が関連していると思われる。入院中は１週間ごとの体重チェックと治療食により体重コントロー

　　　ルができていても、退院後は自己管理につなげられていないことが推察される。

　３．切迫流産管理入院経験者の中では、母親学級受講の有無と、体重増加量に相関が認められた。

　　　母親学級などをきっかけに妊婦の母性意識を向上させることが、妊娠中の行動変容につながり、退院後

　　　の体重管理においても自己コントロールができていたと考えられる。

Ｖ。まとめ

　１．妊娠が判明した時点で、全例を対象に助産婦による情報収集・指導を行う。

　２．入院経験者はハイリスクグループとして、そのリスクに応じた指導内容・指導時期を設ける。

　３．切迫流産管理妊婦は、退院時に全例について次回助産婦外来の予約をとり、退院後の経過把握と体重コ

　　　ントロールの評価を行う。

　４．母親学級未受講の妊婦に対しても、そのニーズに応じた個別指導を行う。

　５．これらの保健指導が可能な外来予約の工夫、指導曜日の定期化、指導場所の確保など外来保健指導シス

　　　テムの構築を行う。

VI.おわりに

　以上に述べた事柄について助産婦全員で検討し、指導曜日の定期化・指導場所の確保を行うことができた。

現在は医師との話し合いのもとで、助産婦による保健指導を外来診療の流れに組み込んだ外来保健指導システ

ムを構築中である。また、妊婦の個別性に応じ、妊娠期を通して助産婦が継続的に支援できることを目的とし

て、病棟との連携を充実させるためのパンフレットや記録の活用法、保健指導内容の検討を行っていく。
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