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の新生児が命を落としていると推測され、さ

らに妊娠出産に関する多くの合併症も発生し

ていること、生活習慣病の起源が出生前後の

環境に影響することが明らかになりつつある

ことを踏まえると、グローバルレベルでの大

きな健康課題になっており、効果的な対策が

必要である。世界保健機関（

2010-2012
の妊婦と新生児を対象とした

界調査で、本研究班と共同で二次分析を実施

した。これらの研究により、途上国を中心と

してグローバルレベルでの妊産婦と新生児の

重篤な合併症と死

重篤な合併症と死亡と施設の診療の状況が明

らかになった。
 
B. 研究方法
妊産婦と新生児を対象とした周産期保健に関

するWHO
を実施した。この調査は、多国間で実
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統計的分析：研究対象は妊産婦と新生児で、

単胎で出生時の体重≥500グラムまたは在胎週
数が妊娠22週以降に出生したものとした。地
域毎の分析は医療サービスの質や地域によっ

て異なることが予想された若年の母親の社会

的、文化的背景として地域間の異質性を考慮

して実施された。研究ごとにリスクを推定す

るために、帝王切開、CPD（児頭骨盤不適合）
による帝王切開、低出生体重児（2500g未満の
出生）、早産（妊娠37週未満の出生）と周産
期死亡（院内死亡または死産）などをアウト

カムとしてマルチレベルロジスティック重回

帰分析のランダム効果を用いて分析した。統

計解析は、Stataのバージョン12.0（Stata Corp 
LP、カレッジステーション、テキサス州）を
用いて行った。P値は<0.05を統計的に有意と
して行った。 
 
C. 研究結果 
 WHOの母体と周産期保健に関するグロー
バル調査では、合計290,610名の参加者のデー
タを収集した。  
 これらの研究により、途上国を中心とし

てグローバルレベルでの妊産婦と新生児の

重篤な合併症と死亡の状況の解明に貢献し、

重篤な合併症と死亡と施設の診療の状況が

明らかになった。 
主な結果は以下のとおりである。 

1. 母体死亡および重症母体の 25%が基
礎疾患に起因した。基礎疾患がある母体は、

合併症・母体死亡・乳幼児死亡がより多か

った。1) 
2. 切迫早産の妊婦において、児の予後
を改善するためにWHOが推奨している出
生前ステロイド投与の割合は 53.8％のみで、
同様に子宮収縮薬の投与割合も低く、適切

な診療を受けているのは１８％のみであっ

た。2) 
3. 十代妊娠は母体合併症・母体死亡を
増やす。発展途上国における十代の妊娠に

おける合併症を減らすには、妊娠初期の予

防策および公衆衛生学的な環境の向上が、

必要である。3) 
4. 高齢出産は母体死亡および合併症、

死産および周産期死亡のリスクをわずかな

がら増やす。4) 
5. 教育歴が低い女性は、他の関連要因
の影響を省いても、母体死亡および母体合

併症のリスクが高い。これは、人間開発指

数が低い国においてより顕著であった。5) 
6. 国際的に推奨されている、帝王切開
時の抗生剤予防的投与が実際実践されてい

るかどうかの有無は、施設におけるガイド

ライン使用や診療評価の体制に大きく影響

されている。6) 
7. 多くの周産期死亡は合併症がある母
体においておきるため、早期発見と適切な

マネジメントで母児双方のアウトカムを改

善できる。7) 
8. 双児妊娠における選択的帝王切開率
は国の人間開発指数に比例した。選択的帝

王切開は、第 1子が頭位でない場合、また
すでに妊娠 38週を超えた場合にはメリット
があるかもしれない。8) 

9. 貧血や妊娠高血圧などの合併症が表
明したのちに早産を防ぐことは、発展して

いる国においても難しく、その前に特に社

会的リスクがある母体に予防的介入するこ

とが早産減少には有用である。9) 
10. 将来の研究にも用いることが出来る
ように、新生児ニアミスというコンセプト

とその有用性を提唱する。10) 
11. 早産で小さく産まれた児は、母体合
併症とくに妊娠性高血圧症との関連が強い

が、正期産で小さく産まれた児は社会経済

的な状況がより影響していた。 11) 
現在、本研究班が更なるMCSの二次解析
を行っている。分析中のタイトルは以下の

通りである。 
1. 産後２４時間以内の授乳率と施設のレ
ベルなどの質的な要因分析 

2. 妊産婦の重症貧血とアウトカムとその
要因 

3. 子宮破裂の母子アウトカムと要因分析 
4. 麻酔分娩の母子アウトカムと要因分析 
5. 反復帝王切開の母子アウトカム 
6. 帝王切開の適正な出生タイミング（週



 

 

 

数） 
7. 医療人材と母子アウトカム 
8. 糖尿病合併妊婦の母子アウトカム 
9. NICU の人材とケアの質と周産期アウ
トカム 

10. HIV妊産婦の母子アウトカム 
 
D. 結論 
本調査は世界 314,000人の妊婦と新生児の情
報を含めた調査で、妊娠合併症と母体ニアミ
ス（死亡に近い状態に陥った例）に関する過
去最大の調査である。これらの研究成果を踏
まえ、現在、国立成育医療研究センターの本
分担班はWHOと連携し、妊娠中の感染症お
よび妊婦健診の効果的な診療指針（ガイドラ
イン）の作成および更なる２次解析を進めて
いる。 
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