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妊娠前,妊娠中,授平L期の母親の状況が妊娠経過および

双胎児の発育,生活状況に及ぼす影響

須藤 紀子D,松田 智大a,加藤 則子Э

〔論文要旨〕

母親の妊娠中の胎盤機能低下の有無,双胎児の出生時の身体計測値と過去 3か 月間の生活やからだの

状態を従属変数として,それに関連する要因を母親の属性,妊娠・授乳期の状況,育児支援の状況から

探ることを目的とした。その結果,妊娠前の体格と妊娠高血圧症候群などによる胎盤機能低下の有無の

間には有意な関連がみられた。授乳期に母親が喫煙していた双胎児はそうでない双胎児に比べて,食べ

るのを拒んだり,食べる量に大きなムラがあったりする傾向にあつた。双胎児の出産 。育児は,単胎児

に比べ,困難が伴うといわれるが,健やかな妊娠経過や出生後の双胎児の生活のためには,妊娠前から

授乳期を通した母親の状況が重要であることが判明した。

Key words:双 胎児,母親,妊娠前の BMI,妊娠・授乳期の飲酒・喫煙,育児支援

て,それに関連する要因を母親の属性,妊娠 。

I.は じ め に
授乳期の状況,現在の子育て支援の状況か ら探

近年,生殖補助医療の進歩に伴い,双胎児の   り,双胎児の健やかな成長に関連の深い要因を

出生数が増加 している1)。
妊娠経過や出生時お   明 らかにすることを目的 とした。

よび予L幼児期の子 どもの状態には,妊娠前や妊
Ⅱ.方  法

娠 ・授乳期の母親の状態が影響するといわれて

いるが2-4),双
胎児 を対象 とした研究では一致   1.調 査方法

した見解が得 られておらず
5,0,日

本人を対象 平成18年 11月 から平成19年 3月 にかけて,東

とした研究は少ないつ。また,双胎児の育児は   京都内の保健所,保健センター,親の会を通じ

単胎児に比べ,困難が伴 うといわれるため891,  て,0～ 3歳の双胎児をもつ母親に調査への協

周囲の人の手伝いによって,母親の育児がス   カを依頼 し,同意の得られた母親に無記名自記

ムーズになり,双胎児の睡眠,食事の状況やか   式質問紙を配布 した。記入済みの質問紙はプラ

らだの状態が良好になることが予想される。そ   イバシー保護のため,封筒に入れた状態でその

こで,本研究は,母親の妊娠中の胎盤機能低下   場で回収,も しくは返信用封筒にて後日返送を

の有無,双胎児の出生時の身体計測値 と過去 3   依頼 した。本研究の内容は,国立保健医療科学

か月間の生活やからだの状態を従属変数 とし   院の研究倫理審査基準に適合 している。
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〔論文要旨〕

　母親の妊娠中の胎盤i機能低下の有無，双胎児の出生時の身体計測値と過去3か月聞の生活やからだの

状態を従属変数として，それに関連する要因を母親の属性，妊娠・授乳期の状況，育児支援の状況から

探ることを目的とした。その結果，妊娠前の体格と妊娠高血圧症候群などによる胎盤機能低下の有無の

間には有意な関連がみちれた。授乳期に母親が喫煙していた双胎児はそうでない双胎児に比べて，食べ

るのを拒んだり，食べる量に大きなムラがあったり．する傾向にあった。双胎児の出産・育児は，単胎児

に比べ，困難が伴うといわれるが，健やかな妊娠経過や出生後の双胎児の生活のためには，妊娠前から

授乳期を通した母親の状況が重要であることが判明した。
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1．はじめに

　近年，生殖補助医療の進歩に伴い，双胎児の

出生数が増加している1）。妊娠経過や出生時お

よび乳幼児期の子どもの状態には，妊娠前や妊

娠・授乳期の母親の状態が影響するといわれて

いるが2－4’），双胎児を対象とした研究では一致

した見解が得られておらず5・　6’），日本人を対象

とした研究は少ないプ）。また，双胎児の育児は

単胎児に比べ，困難が伴うといわれるため8・9），

周囲の人の手伝いによって，母親の育児がス

ムーズになり，双胎児の睡眠，食事の状況やか

らだの状態が良好になることが予想される。そ

こで，本研究は，母親の妊娠中の胎盤機能低下

の有無双胎児の出生時の身体計測値と過去3

か月間の生活やからだの．状態を従属変数とし

て，それに関連する要因を母親の属性，妊娠・

授乳期の状況，現在の子育て支援の状況から探

り，双胎児の健やかな成長に関連の深い要因を

明らかにすることを目的とした。

∬．方 法

1．調査方法

　平成18年11月から平成19年3月にかけて，東

京都内の保健所，保健センター，親の会を通じ

て，0～3歳頃双胎児をもつ母親に調査への協

力を依頼し，同意の得られた母親に無記名自記

式質問紙を配布した。記入済みの質問紙はプラ

イバシー保護のため，封筒に入れた状態でその．

場で回収，もしくは返信用封筒にて後日返送を

依頼した。本研究の内容は，国立保健医療科学

院の研究倫理審査基準に適合している。
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2.調査項目

i 双胎児に関する項目

性別,年齢,出生時身長・体重。

ii 家族に関する項目

父母の年齢,同居する祖父母の有無,き よう

だいの有無。

‖i 妊娠前と妊娠 。授乳期に関する項目

妊娠前の母親の身長・体重および妊娠中の体

重増加量は,空欄に数値の記入を求めた。妊娠。

授乳期における母親の飲酒。喫煙の有無,妊娠。

授乳期における同居家族の喫煙の有無,乳児期

の栄養法 (母乳,混合乳,人工乳のいずれか)

のほか,「妊娠高血圧症候群などによる胎盤機

能の低下がみられましたか」の問いに「1.み

られた」もしくは「2.み られなかった」の 2

択で回答を得た。

市 育児に関する項目

①育児に関する相談について

過去 3か 月間,育児に困つたときに誰かに相

談 したか,相談 した場合,誰に相談 したか,そ
の結果,どの程度不安 。心配が軽減されたか。

②育児支援について

周囲の人が育児を手伝 う頻度,手伝いはどの

程度助かるか,周 囲の人が子育ての不安や心配

事を聞いてくれる頻度。

v 双胎児の睡眠,食事,か らだの状態

この部分の質問項 目は Fekkesら 1の が開発 し

た TNO―AZL Preschool Children Quality Of

Lifeの 身体機能 (睡眠,食欲,肺 ,胃 ,皮膚 ,

手足の動き)に関するスケールを参考に著者ら

が作成 した。周囲のおとなからみた状態とそれ

が双胎児にとって問題があるようにみえるかを

双胎児一人ずつについて,5段階評価で回答を

得た。設間と選択肢は表8を 参照されたい。

3.統計解析

データ数が少ないため,正確確率検定を用い
,

有意水準は 5%と した。母平均の検定以外の統

計処理には SPSS14.0」 を使用 した。

i 出生時身長・体重

母平均の検定により,平成12年乳幼児身体発

育調査lDに おける双月台児の出生時身長・体重と

の比較を行った。一元配置分散分析により,妊

娠前の母親の体格区分による双胎児の合計出生

19

時体重の比較 を行 った。

il 妊娠前と妊娠・授乳期に関する項目

妊娠前の体格 (やせ,ふつう,肥満)と 妊娠

高血圧症候群などによる胎盤機能の低下の有無

の関連は,ピ アソンのχ
2検

定で調べた。妊娠前

の BMI,妊娠中の体重増加量 と双胎児の合計

および男女別出生時体重の相関は,ス ペアマン

の相関係数で調べた。妊娠前の BMIと 双胎児

のうち大きいほうの出生時体重の相関は,ピア

ソンの相関係数で調べた。男児ペアの双月台児と

女児ペアの双胎児について,そ れぞれ妊娠中の

体重増加量と合計出生時体重の相関をスペアマ

ンの相関係数で調べた。

マン・ホイットニーのU検定により,双月台児

間の出生時体重の不一致が25%未満の群と25%

以上の群で妊娠前の BMIと 妊娠中の体重増加

量を比較 した。

胎盤機能低下の有無による妊娠前の BMIの

比較には t検定を用いた。胎盤機能低下の有無

による妊娠中の体重増加量の比較にはマン 。ホ

イットニーのU検定を用いた。

妊娠中の体重増加量を推奨量のの範囲内,超
える群,足 りない群の 3群に分け,母親の妊娠

前の身長,体重を一元配置分散分析で比較 した。

また体重増加量の 3群 と初産婦か否か,妊娠・

授乳中の飲酒・喫煙 との関連をピアソンのχ
2検

定で調べた。

雨 双胎児の睡眠,食事,か らだの状態

双胎児間の関連はピアソンの χ
2検

定で調べ

た。

双月台児の睡眠,食事,か らだの状態に影響す

る母親の属性 と育児環境を調べるために,マ ン・

ホイットニーのU検定を行った。従属変数は 5

段階評価をそのままスコア化 し,双胎児の得′点

を合計 したものを項 目ごとに算出した (最小値

0点 ,最大値10点 )。 2群間の比較を行 うため

のグループ化変数は,母親の年齢 (34歳以下と

35歳以上),初 産婦か否か,妊娠・授乳期の母

親の飲酒・喫煙の有無,妊娠・授乳期の同居の

家族の喫煙の有無,乳児期の栄養 (母乳・混合

乳 と人工乳),夫 (ま たはパー トナー)が子育

ての不安や心配事をきいて くれる頻度 (「 たび

たび」 とそれ以外),自 分や夫 (ま たはパー ト

ナー)の母親が子育ての不安や心配事をきいて
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2 ． 調 査 項 目

i 　 双 胎 児 に 関 す る 項 目

　 性 別 ， 年 齢 ， 出 生 時 身 長 ・ 体 重 。

i i 　 家 族 に 関 す る 項 目

　 父 母 の 年 齢 ， 同 居 す る 祖 父 母 の 有 無 ， き ょ う

だ い の 有 無 。

1 而 　 妊 娠 前 と 妊 娠 ・ 授 乳 期 に 関 す る 項 目

　 妊 娠 前 の 母 親 の 身 長 ・ 体 重 お よ び 妊 娠 中 の 体

重 増 加 量 は ， 空 欄 に 数 値 の 記 入 を 求 め た 。 妊 娠 ・

授 乳 期 に お け る 母 親 の 飲 酒 ・ 喫 煙 の 有 無 ， 妊 娠 ・

授 乳 期 に お け る 同 居 家 族 の 喫 煙 の 有 無 乳 児 期

の 栄 養 法 （ 母 乳 ， 混 合 乳 ， 人 工 乳 の い ず れ か ）

の ほ か ， 「 妊 娠 高 血 圧 症 候 群 な ど に よ る 胎 盤 機

能 の 低 下 が み ら れ ま し た か 」 の 問 い に 「 1 ． み

ら れ た 」 も し く は 「 2 ． み ら れ な か っ た 」 の 2

択 で 回 答 を 得 た 。

i v 　 育 児 に 関 す る 項 目

① 育 児 に 関 す る 相 談 に つ い て

　 過 去 3 か 月 間 ， 育 児 に 困 っ た と き に 誰 か に 相

談 し た か ， 相 談 し た 場 合 ， 誰 に 相 談 し た か ， そ

の 結 果 ど の 程 度 不 安 ・ 心 配 が 軽 減 さ れ た か 。

② 育 児 支 援 に つ い て

　 周 囲 の 人 が 育 児 を 手 伝 う 頻 度 手 伝 い は ど の

程 度 助 か る か t 周 囲 の 人 が 子 育 て の 不 安 や 心 配

事 を 聞 い て く れ る 頻 度 e

v 　 双 胎 児 の 睡 眠 ， 食 事 ， か ら だ の 状 態

　 こ の 部 分 の 質 問 項 目 は F e k k e s ら 1 。 ） が 開 発 し

た T N O － A Z L 　 P r e s c h o o l 　 C h i l ’ 　 d r e n 　 Q u a l i t y 　 o f

L i f e の 身 体 機 能 （ 睡 眠 e 食 欲 肺 ， 胃 ， 皮 膚 ，

手 足 の 動 き ） に 関 す る ス ケ ー ル を 参 考 に 著 者 ら

が 作 成 し た 。 周 囲 の お と な か ら み た 状 態 と そ れ

が 双 胎 児 に と っ て 問 題 が あ る よ う に み え る か を

双 胎 児 一 人 ず つ に つ い て ， 5 段 階 評 価 で 回 答 を

得 た 。 設 問 と 選 択 肢 は 表 8 を 参 照 さ れ た い 。

3 ． 統 計 解 析

　 デ ー タ 数 が 少 な い た め ， 正 確 確 率 検 定 を 用 い ，

有 意 水 準 は 5 ％ と し た 。 母 平 均 の 検 定 以 外 の 統

計 処 理 に は S P S S 　 1 4 ． O J を 使 用 し た 。

i 　 出 生 時 身 長 ・ 体 重

　 母 平 均 の 検 定 に よ り ， 平 成 1 2 年 乳 幼 児 身 体 発

育 調 査 1 1 ） に お け る 双 胎 児 の 出 生 時 身 長 ・ 体 重 と

の 比 較 を 行 っ た 。 一 元 配 置 分 散 分 析 に よ り ， 妊

娠 前 の 母 親 の 体 格 区 分 に よ る 双 胎 児 の 合 計 出 生

1 9

時 体 重 の 比 較 を 行 っ た 。

i i 　 妊 娠 前 と 妊 娠 ・ 授 乳 期 に 関 す る 項 目

　 妊 娠 前 の 体 格 （ や せ ． ふ つ う ， 肥 満 ） と 妊 娠

高 血 圧 症 候 群 な ど に よ る 胎 盤 機 能 の 低 下 の 有 無

の 関 連 は ， ピ ア ソ ン の x 2 検 定 で 調 べ た 。 妊 娠 前

の B M I ， 妊 娠 中 の 体 重 増 加 量 と 双 胎 児 の 合 計

お よ び 男 女 別 出 生 時 体 重 の 相 関 は ， ス ペ ア マ ン

の 相 関 係 数 で 調 べ た 。 妊 娠 前 の B M I と 双 胎 児

の う ち 大 き い ほ う の 出 生 1 時 体 重 の 相 関 は ， ピ ァ

ソ ン の 相 関 係 数 で 調 べ た 。 男 児 ペ ア の 双 胎 児 と

女 児 ペ ア の 双 胎 児 に つ い て ， そ れ ぞ れ 妊 娠 中 の

体 重 増 加 量 と 合 計 出 生 時 体 重 の 相 関 を ス ペ ア マ

ン の 相 関 係 数 で 調 べ た 。

　 マ ン ・ ホ イ ッ ト ニ ー の U 検 定 に よ り ， 双 胎 児

間 の 出 生 時 体 重 の 不 一 致 が 2 5 ％ 未 満 の 群 と 2 5 ％

以 上 の 群 で 妊 娠 前 の B M I と 妊 娠 中 の 体 重 増 加

量 を 比 較 し た 。

　 胎 盤 機 能 低 下 の 有 無 に よ る 妊 娠 前 の B M I の

比 較 に は t 検 ： 定 を 用 い た 。 胎 盤 機 能 低 下 の 有 無

に よ る 妊 娠 中 の 体 重 増 加 量 の 比 較 に は マ ン ・ ホ

イ ッ ト ニ ー の U 検 ： 定 を 用 い た 。

　 妊 娠 中 の 体 重 増 加 量 を 推 奨 量 4 ） の 範 囲 内 ， 超

え る 群 ， 足 り な い 群 の 3 群 に 分 け ， 母 親 の 妊 娠

前 の 身 長 ， 体 重 を 一 元 配 置 分 散 分 析 で 比 較 し た 。

ま た 体 重 増 加 量 の 3 群 と 初 産 婦 か 否 か ， 妊 娠 ・

授 乳 中 の 飲 酒 ・ 喫 煙 と の 関 連 を ピ ア ソ ン の x 2 検

定 で 調 べ た 。

i i i 双 胎 児 の 睡 眠 ， 食 事 ， か ら だ の 状 態

　 双 胎 児 間 の 関 連 は ピ ァ ソ ン の X 2 検 定 で 調 べ

た 。

　 双 胎 児 の 睡 眠 ， 食 事 ， か ら だ の 状 態 に 影 響 す

る 母 親 の 属 性 と 育 児 環 境 を 調 べ る た め に ， マ ン ・

ホ イ ッ ト ニ ー の U 検 定 を 行 っ た 。 従 属 変 数 は 5

段 階 評 価 を そ の ま ま ス コ ア 化 し ， 双 胎 児 の 得 点

を 合 計 し た も の を 項 目 ご と に 算 出 し た （ 最 小 値

0 点 ， 最 大 値 1 0 点 ） 。 2 群 間 の 比 較 ： を 行 う た め

の グ ル ー プ 化 変 数 は ， 母 親 の 年 齢 （ 3 4 歳 以 下 と

3 5 歳 以 上 ） ， 初 産 婦 か 否 か ， 妊 娠 ・ 授 乳 期 の 母

親 の 飲 酒 ・ 喫 煙 の 有 無 妊 娠 ・ 授 乳 期 の 同 居 の

家 族 の 喫 煙 の 有 無 ， 乳 児 期 の 栄 養 （ 母 乳 ・ 混 合

乳 と 人 工 乳 ） ， 夫 （ ま た は パ ー 一 一 　 F ナ ー ） が 子 育

て の 不 安 や 心 配 事 を き い て く れ る 頻 度 （ 「 た び

た び 」 と そ れ 以 外 ） ， 自 分 や 夫 （ ま た は パ ー ト

ナ ー ） の 母 親 が 子 育 て の 不 安 や 心 配 事 を き い て
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くれる頻度 (「 たびたび」 とそれ以外)の 5つ

であった。

Ⅲ.結   果

1.双胎児の家庭環境および身体計測値

27名 の母親から回答が得られた。27組の双月台

児のうち,男児のペアが 7組 ,女児のペアが10

組,男女のペアが10組であった。双胎児の月齢

は,1か 月から42か 月まで幅があり,中 央値 (25,

75パーセンタイル値)は ,21か月 (5か 月,32
か月)であった。年齢でみると,0歳児が10組

,

1歳児が 4組,2歳児が 7組,3歳児が 6組で

あった。

父母の年齢および出生時身長 。体重を表 1に

示す。平成12年乳幼児身体発育調査lDに よると
,

双胎児の出生時身長 と体重の平均値±標準偏

差はそれぞれ男児46.3± 2.5cm,2,490± 420g,

女児45。 8± 2.6cm,2,390± 380gで あった。母

平均の検定を行った結果,本研究の双胎児と全

国調査の双胎児の出生時身長 。体重の間に有意

差はみられなかった。

双胎児にきょうだいがいる害J合 は22.2%¥(N
=6)で あり,兄姉と弟妹が 1人ずついる双胎

児が 2組,兄姉のみが 1人いる双胎児が 4組で

小 児 保 健 研 究

あった。祖父母との同居状況を表2に示す。

2.妊娠前と妊娠・授乳期について

妊娠前の身長および体重の平均値±標準偏差

は, それぞれ157.2± 4.4cm, 50.4± 8.3kgで

あった。妊娠前の BMIと 妊娠中の体重増加量

の間には有意な負の相関がみられたが (ス ペア

マンの相関係数=-0.444,P=0.023),こ れ

らの変数と双月台児の合計および男女別出生時体

重の間に有意な相関はみられなかった。妊娠前

の BMIと 双胎児のうち大 きいほうの出生時体

重の間にも有意な相関はみられなかった。 (ピ

アソンの相関係数=0.162,P=0.428)。 また
,

男児の双胎児 7組 と女児の双胎児10組 につい

て,それぞれ妊娠中の体重増加量と合計出生時

体重の相関を調べたが有意な関連はみられな

かった。

表 2 祖父母との同居状況

な し あ り

祖父

祖母

人数

%
人数

%

21

77.8

22

81.5

父方   母方
3        3

11.1  11.1

3        2
11.1   7.4

表 1 父母の年齢および出生時身長・体重

人数  平均値  標準偏差  最小値  最大値

現在の父の年齢
現在の母の年齢

歳

歳
38.7

34.9

7.6

4.4

出生時の父の年齢

出生時の母の年齢

歳

歳
37.0

33.2

7.2

4.0

出生時身長 ¥(cm¥) 男児

女児

44.7

45.8

3.3

1.6

35.5      51 0

42.4      48.6

双胎児間の出生時身長差の絶対値 ¥(cm¥) 23組

出生時体重 ¥(g¥) 男児

女児

2,230.5    451.4   1,338 0   3,261.0
2,392.1    298.9   1,902.0   2,980.0

双胎児間の出生時体重差の絶対値 ¥(g¥) 27糸且    275.1 228.2 770.0

双胎児間の出生時体重の不一致 ¥(%¥)| 27組 11.28 9.12 0.13     33.37

双胎児の合計出生時体重 ¥(g¥) 27糸且  4,640 6    675.3   3,210.0   6,233.0

妊娠前の母親の体格区分別
*双

胎児の合計出生時体重(g)低体重
一元配置分散分析 F=0.536,P=0.592 ふつう

月巴満

4組 4,357.0

21糸且  4,683.4

1糸巳  5,050.0

204.8   4,052.0   4,484.0

747.4   3,210.0   6,233.0

†:(双胎児間の出生時体重差の絶対値÷大きい方の出生時体重)× 100
*:低

体重 (やせ):BM1 18.5未満,ふつう :BM1 18.5以 上25.0未 満,肥満 :BM125,0以 上

Presented by Medical*Online

2 0 小 児 保 健 研 究

く れ る 頻 度 （ 「 た び た び 」 と そ れ 以 外 〉 の 5 つ

で あ っ た 。

皿 1 ． 結 果

1 ， 双 胎 児 の 家 庭 環 境 お よ び 身 体 計 測 値

　 2 7 名 の 母 親 か ら 回 答 が 得 ら れ た 。 2 7 組 の 双 胎

児 の う ち ， 男 児 の ペ ア が 7 組 女 児 の ペ ア が 1 0

組 男 女 の ペ ア が 1 0 組 で あ っ た 。 双 胎 児 の 月 齢

は ， 1 か 月 か ら 4 2 か 月 ま で 幅 が あ り ， 中 央 値 （ 2 5 ，

7 5 パ ー セ ン タ イ ル 値 〉 は ， 2 1 か 月 （ 5 か 月 ， 3 2

か 月 ） で あ っ た 。 年 齢 で み る と ， 0 歳 児 が 1 0 組

1 歳 児 が 4 組 　 2 歳 児 が 7 組 　 3 歳 児 が 6 組 で

あ っ た 。

　 父 母 の 年 齢 お よ び 出 生 時 身 長 ・ 体 重 を 表 1 に

示 す 。 平 成 1 2 年 乳 幼 児 身 体 発 育 調 査 1 1 ） に よ る と ，

双 胎 児 の 出 生 時 身 長 と 体 重 の 平 均 値 ± 標 準 偏

差 は そ れ ぞ れ 男 児 4 6 ． 3 ± 2 ． 5 c m ， 2 ， 4 9 0 ± 4 2 0 g ，

女 児 4 5 ． 8 ± 2 ． 6 c m ， 2 ， 3 9 0 ± 3 8 0 g で あ っ た 。 母

平 均 の 検 定 を 行 っ た 結 果 ， 本 研 究 の 双 胎 児 と 全

国 調 査 の 双 胎 児 の 出 生 時 身 長 ・ 体 重 の 問 に 有 意

差 は み ら れ な か っ た

　 双 胎 児 に き ょ う だ い が い る 割 合 は 2 2 ． 2 ％ 〈 N

＝ 6 ） で あ り ， 兄 姉 と 弟 妹 が 1 人 ず つ い る 双 胎

児 が 2 組 ， 兄 姉 の み が 1 人 い る 双 胎 児 が 4 組 で

あ っ た 。 祖 父 母 と の 同 居 状 況 を 表 2 に 示 す 。

2 ． 妊 娠 前 と 妊 娠 ・ 授 乳 期 に つ い て

　 妊 娠 前 の 身 長 お よ び 体 重 の 平 均 値 ± 標 準 偏 差

は ， そ れ ぞ れ 1 5 7 ． 2 ± 4 ． 4 c m ， 5 0 ， 4 ± 8 ． 3 k g で

あ っ た 。 妊 娠 前 の B M I と 妊 娠 中 の 体 重 増 加 量

の 間 に は 有 意 な 負 の 相 関 が み ら れ た が （ ス ペ ア

マ ン の 相 関 係 数 ＝ 一 〇 ． 4 4 4 ， P 　 ＝ O ， 0 2 3 ） ， こ れ

ら の 変 数 と 双 胎 児 の 合 計 お よ び 男 女 別 出 生 時 体

重 の 間 に 有 意 な 相 関 は み ら れ な か っ た 。 妊 娠 前

の B M I と 双 胎 児 の う ち 大 き い ほ う の 出 生 時 体

重 の 間 に も 有 意 な 相 関 は み ら れ な か っ た 。 （ ピ

ア ソ ン の 相 関 係 数 ＝ 0 ． 1 6 2 ， P ＝ 0 ． 4 2 8 ） 。 ま た ，

男 児 の 双 胎 児 7 組 と 女 児 の 双 胎 児 1 0 組 に つ い

て ， そ れ ぞ れ 妊 娠 中 の 体 重 増 加 量 と 合 計 出 生 時

体 重 の 相 関 を 調 べ た が 有 意 な 関 連 は み ら れ な

か っ た 。

表 2 　 祖 父 母 と の 同 居 状 況

な し

祖 父

祖 母

攣
緻
％

表 1 　 父 母 の 年 齢 お よ び 出 生 時 身 長 ・ 体 重

人 数 　 平 均 値

あ り

　 　 　 　 父 方

2 1 　 37 7 ． 8 　 1 1 ． 1

2 2 　 38 1 ・ 5 　 1 1 r l

母 方

3

1 1 ． 1

2

7 ． 4

現 在 の 父 の 年 齢 （ 歳 ）

現 在 の 母 の 年 齢 （ 歳 ）

出 生 時 の 父 の 年 齢 （ 歳 ）

出 生 時 の 母 の 年 齢 （ 歳 ）

2 7
70ヲ

3 8

b

標 準 偏 差 　 　 最 小 値

　 7 ． 6 　 2 6
　 4 ． 4 　 2 6

最 大 値

駆猛

2 6 　 3 7 ． 0
2 7 　 3 3 ． 2

9一〇

7
4

2 5

Q 5

にり
一⊥

亡ひ4

出 生 時 身 長 （ c m ） 男 児 　 　 2 0

女 児 　 　 2 6
7
Q
O

覗45
3君0

31よ rO4
5
2
3
4

0君0
ーム
Ωり

5
4双 胎 弓 長 の 出 生 時 身 長 差 の 絶 対 値 （ c m ）

出 生 時 体 重 （ g ）

2 3 組 1 ． 7 1 ． 6 o ． o 5 ． 5

男 児 　 　 2 4 　 2 ， 2 3 0 ． 5 　 　 4 5 1 ． 4 　 L 3 3 8 ． 0 　 3 ， 2 6 1 ． 0

女 児 　 　 3 0 　 2 ， 3 9 2 ， 1 　 　 2 9 8 、 9 　 1 ， 9 0 2 ． 0 　 2 ， 9 8 0 ． 0

双 胎 児 間 1 の 出 生 時 体 重 差 の 絶 対 値 （ g ）2 7 組 　 　 2 7 5 ， 1 　 　 2 2 8 ． 23 ， 0 　 7 7 0 ． 0

双 胎 児 間 の 出 生 時 体 重 の 不 一 致 （ ％ ） †2 7 組 　 　 　 　 　 I I ． 2 8 　 　 　 　 　 9 ． 1 2O ． 1 3 　 3 3 ． 3 7

双 胎 児 の 合 計 出 生 時 体 重 （ g ） 2 7 組 　 4 ， 6 4 0 ． 6 　 　 6 7 5 ． 3 　 3 ， 2 1 0 ． 0 　 6 ， 2 3 3 ． 0

妊 娠 前 の 母 親 の 体 格 区 分 別 ＊ 双 胎 児 の 合 計 出 生 時 体 重 （ g ）

　 　 　 一 元 配 置 分 散 分 析 　 F ； 0 ， 5 3 6 、 P ； 0 ． 5 9 2

低 体 重

ふ つ う

肥 満

4 組 ． 　 4 ， 3 5 7 ． 0 　 　 　 　 2 0 4 ． 8 　 　 　 4 ， 0 5 2 ． 0 　 　 　 4 ， 4 8 4 ， 0

2 1 組 　4 ， 6 8 3 ． 4 　 　 　 7 4 7 ． 4 　 　 3 ， 2 1 0 ． 0 　 　 6 ， 2 3 3 ． 0

1 組 ． 　 5 ， 0 5 0 ． 0

t ： （ 双 胎 野 間 の 出 生 1 時 体 重 差 の 絶 対 値 ÷ 大 き い 方 の 出 生 時 体 重 ） × 1 0 0

＊ ： 低 体 重 （ や せ 〉 ： B M I 　 l 8 ． 5 未 満 ， ふ つ う ＝ B M 工 1 8 ． 5 以 上 2 5 ． 0 未 満 ， 肥 満 ： B M I 　 2 5 ． ． 0 以 上
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マン・ホイットニーのU検定により,双月台児

間の出生時体重の不一致が25%未満の群と25%

以上の群で妊娠前の BMIと 妊娠中の体重増加

量を比較 したところ,いずれも有意差はみられ

なかった。

妊娠前の体格区分別妊娠中の体重増加量を

表 3に 示す。妊娠中の体重増加量を推奨量のの

範囲内,超 える群,足 りない群の 3群 に分け,

母親の妊娠前の身長,体重を一元配置分散分析

で比較 した結果,いずれ も有意差はみられな

かった。また体重増加量の 3群 と初産婦か否か

の間に有意な関連はみられなかった (ピ アソン

のノ=3.409, P=0.182)。

妊娠高血圧症候群などによる胎盤機能の低下

がみ られたという母親は 2名 (7.4%)い た。

胎盤機能の低下がみられなかつた母親 (24名 )

の妊娠前の体格は,やせが 4名 (16.7%)と ふ

つうが20名 (83.3%)で肥満に属する者がいな

かったのに対 し,胎盤機能の低下がみ られた

母親は,ふつ うが 1名 (50,0%)と 肥満が 1

名 (50.0%)であり,妊娠前の体格 と妊娠高血

圧症候群などによる胎盤機能の低下の有無の間

には有意な関連がみ られた (ピ アソンの χ
2=

12.587,P=0.002)。 胎盤機能低下のみられた

群 とみられなかつた群の BMIの平均値士標準

偏差は,そ れぞれ26.63± 8.82,19,82± 2.04で

あった (t=1.089,P=0.472)。 胎盤機能低

下のみられた群とみられなかつた群の妊娠中の

体重増加量の中央値 (25,75パ ーセンタイル値 )

は,そ れぞ れ -1.50(-15.0,12.0),11.0

(10.0,13.0)で あ り,有意差はみられなかっ

た (マ ン・ホイットニーのU=14.0,P=0.365)。
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妊娠・授乳中の喫煙 。飲酒状況について表 4

に示す。妊娠・授乳中に飲酒・喫煙をした母親

は 1名 もしくは 2名 と少なかったが存在 した。

母親本人の喫煙に比べ,妊娠・授乳中の家族の

喫煙は多かった。体重増加量の 3群 と妊娠・授

乳中の飲酒・喫煙の有無との関連をピアソンの

χ
2検

定で調べたが,有意な関連はみられなかっ

た。

乳 児 期 の栄養 につ い て は,母 乳 が 2名

(7.4%),人工乳が 8名 (29.6%),混 合が16名

(59.3%),生 後 3か 月までは混合で現在は人工

乳という者が 1名 (3.7%)で あつた。

3.育児に関する相談について

過去 3か 月間,育児に困つたときに誰かに相

談したという母親は96.3%(N=26)で あつた。

相談相手を複数回答でたずねたところ,「夫 (ま

たはパー トナー)」 が最 も多 く20名 ,次いで「自

分または夫の母親」が14名 ,「友だち」が11名 ,

表4 妊娠・授乳期の喫煙・飲酒状況

は い いいえ

人数
妊
阪寡雪む暑泉

まはお酒を  1
妊
ξ裏脈ξ:見泉

はタバコ  1
同員25謙雪菅電家

に夕  7
授
欧薇蟹言暑泉

まはお酒を  1
授
]駿脈ξ言え泉

はタバコ  2
同員響ご優僑雪言l票

に夕  9

人数

3 7    26    96.3

3.7   26   96 3

25 9    20    74.1

3 7    26    96.3

7 4   25   92.6

33 3    18   66.7

表 3 妊娠前の体格区分別妊娠全期を通 しての体重増加量

妊娠前の体格区分 人数 平均値 標準偏差 最小値 最大値 推奨体重増加量ホ 超える  範囲内 足 りない

低体重 (やせ):BM118 5未満

ふつう:BM1 18.5以 上25.0未満

肥 満 :BM1 25.0以 上

8 0   17.0     9～ 12kg

2.5   20.0    7-12kg

-15.0 -150  個別対応

3        0        1

¥(750%¥) ¥(0.0%¥) ¥(250%¥)

8        11        2

¥(381%¥) ¥(52.4%¥) ¥(95%¥)

1  --15.0

合 計  26 11        11        3

¥(440%¥)¥(44.0%¥)¥(12.0%¥)

BMI(Body Mass lndex):体 重 (kg)÷ 身長 ¥(m¥)2
*:「

健やか親子」推進検討会 (食を通じた妊産婦の健康支援方策研究会)妊 産婦のための食生活指針―「健やか親子」推進検討

会報告書- 2006:28
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　マン・ホイットニーのU検定により，双胎三

間の出生時体重の不一致が25％未満の群と25％

以上の群で妊娠前のBM工と妊娠中の体重増加

量を比較したところ，いずれも有意差はみられ

なかった。

　妊娠前の体格区分別妊娠中の体重増加量を

表3に示す。妊娠中の体重増加量を推奨量4）の

範囲内，超える群，足りない群の3群に分け，

母親の妊娠前の身長，体重を一元配置分散分析

で比較した結果，いずれも有意差はみられな

かった。また体重増加量の3群と初産婦か否か

の間に有意な関連はみられなかった（ピァソン

のX2＝3．409，　P＝0．182）。

　妊娠高血圧症候群などによる胎盤機能の低下

がみられたという母親は2名（7．4％）いた。

胎盤機能の低下がみられなかった母親（24名）

の妊娠前の体格は，やせが4名（16、7％）とふ

つうが20名（83．3％）で肥満に属する者がいな

かったのに対し，胎盤機能の低下がみられた

母親は，ふつうが1名（50．．0％）と肥満が1

名（50．0％）であり，妊娠前の体格と妊娠高血

圧症候群などによる胎盤機能の低下の有無の間

には有意な関連がみられた（ピアソンのx2＝

12，587，P＝0．002）。胎盤機能低下のみられた

群とみられなかった群のBMIの平均値±標準

偏差は，それぞれ26．63±8．82，19，82±2．04で

あった（t・＝1．089，P＝0．472）。胎…盤機i能低

下のみられた群とみられなかった群の妊娠中の

体重増加量の中央値（25，　75パーセンタイル値）

は，それぞれ一1．50（一15．0，12．0），11．0

（10．0，13．0）であり，有意差はみられなかっ

た（マン・ホイットニーのU一・14．0，P＝O．365）。

　妊娠・授乳中の喫煙・飲酒状況について表4

に示す。妊娠・授乳中に飲酒・喫煙をした母親

は1名もしくは2名と少なかったが存在した。

母親本人の喫煙に比べ，妊娠・授乳中の家族の

喫煙は多かった。体重増加量の3群と妊娠・授

乳中の飲酒・喫煙の有無との関連をピァソンの

が検定で調べたがv．有意な関連はみられなかっ

た。

　乳児期の栄養については，母乳が2名
（7、4％），人工乳が8名（29．6％〉，混合が16名

（59．3％），生後3か月までは混合で現在は人工

乳という者が1名（3，7％）であった。

3．育児に関する相談について

　過去3か月間，育児に困ったときに誰か．に相

談したという母親、は96．3％（N＝26）であった。

相談相手を複数回答でたずねたところ，「夫（ま

たはパートナー）」が最も多く20各次いで「自

分または夫の母親」が14名，「友だち」が11名，

表4　妊娠・授乳期の喫煙・飲酒状況

はい いいえ

妊娠中にお母さま．はお酒を

飲みましたか

妊娠中にお母さまはタバコ

　を．吸いましたか

同居のご家族は妊娠中にタ

　バコを吸いましたか

授乳期にお母さまはお酒を

　飲みましたか

授乳期にお母さまはタバコ

　を吸いましたか

同居のご家族は授乳期にタ

　バコを吸いましたか

人数　　％

1　3．7
数
6

入
2

％

96．3

1　3．7　26　96．3

7　25．9　20　74．）

1　3．7　26　96．3

2　7．4　es　92．6

9　33，3　18　66．7

表3　妊娠前の体格区分別妊娠全期を通しての体重増加量

妊娠前の体格区分 人数　平均値　標準偏差　最小値　最大値　推奨体重増加量＊　超える　　範囲内　　足りない

低体重（やせ）二BMI　18。5未満　　4　　13．3　　3．9

ふつう二BMI　18．5以上25．0未満　21　　11．3　　3，7

肥　満：BMI　25．、0以上 1　；一15．0

8．0　17，0　9e－12kg

2．5　20．0　7”wzakg

一一@15．0　一一　15．0　　個別対応

　3　0　1（75　．0％）　（　O，　OO／o）　（25　．0　％）

　8　　　　11　2
（ss．190）　（52．40／o）　（　9．5％）

合計26　1e．6　6．4　一・　15．020．0 　11　11　3（tlic．oo／e）　（44．oero＞　（12．oo／o）

BMI（Body　Mass　lndex）：体重（kg）÷身長（皿）2

ゆ：「健やか親子」推進検討会（食を通じた妊産婦の健康支援方策研究会）．妊産婦のための食生活指針一「健やか親子」推進検討

　会報告書一　2006：28
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「保健所」が 8名 ,「管理入院で一緒だった双胎   る頻度を表5に示す。84.6%の夫 (ま たはパー

児の母親たち」が 1名 であった。同居していな   トナー)が「ほぼ毎日」育児を手伝っていた。
い場合も50.0%が「自分または夫の母親」に相   そのような夫による手伝いを73.1%の 妻が「か

談していた。「自分または夫の父親」,「その他   なり助かる」と回答 していた (表 6)。 母親に
の親戚」,「病院」,「市区町村の保健課など」,「 イ   よる手伝いの頻度は夫より少ないものの,「か
ンターネットの掲示板など」,「実際に双胎児を   なり助かる」と回答した割合は74.1%で あり,

育てた経験のある人」に相談したという者はい   夫よりわずかに多かった。子育ての不安や心

なかった。相談した結果,心配・不安が「かな   配事を「たびたび」きいてくれる夫の割合は

り軽減された」という者は50.0%(N=13),「 や   69.2%で あった (表 7)。

や軽減された」が42.3%(N=11),「あまり軽

減されなかった」が7.7%(N=2)で あり,「全   5.過去3か 月間の双胎児の状況

く軽減されなかった」という者はいなかった。    過去 3か 月間の双胎児の睡眠,食事,か らだ

の状態について,一人ずつたずねた結果を表8

に示す。いずれの項目についても双胎児間で有
周囲の人が育児に参加 したり,手伝ったりす   意な差はみられなかった。

表 5 周囲の人の育児への参加・手伝い (人数)

4.周囲の人の育児への参加・手伝い

ほぼ毎日 週に2～ 3回 週に1回  月に2回  月に1回 全くない

夫 (ま たはパー トナー)         22    4
自分や夫 (ま たはパー トナー)の母親    12     4     3    2    3    2
夫 (ま たはパー トナー)と 母親以外の人

自分や夫 (ま たはパー トナー)の父親   1
兄夫婦                 1
友人                             1    1    1
近隣の人                     1
ベビーシッター                   1
保育園                 1
子育て支援センター                      1
ファミリーサポー ト                       1
さわやかサービス                  1
詳細不明                           1

表 6 周囲の人の手伝いはどの程度助かるか

かなり助かる やや助かる あまり助からない 全 く助からない

夫 (ま たはパー トナー)      人数   19     7
%      73.1         26.9

自分や夫 (ま たはパー トナー)の母親 人数   20      6       1
%      74.1         22.2           3.7

夫 (ま たはパートナー)と母親以外の人 人数   12      2       2        4
%      60.0         10.0           1o.0            20.0

表 7 子育ての不安や心配事をきいてくれるか

たびたび   たまに   あまりない   全くない

夫 (ま たはパー トナー)       人数   18      8
%      69.2         30.8

自分や夫 (ま たはパー トナー)の母親 人数   14     9      4
%      51.9        33.3          14.8

夫 (ま たはパートナー)と母親以外の人 人数    9      5       2        4
%      45.0         25.0           10.0            20.0
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「保健所」が8名，「管理入院で一緒だった双胎

児の母親たち」が1回忌あった。同居していな

い場合も50．0％が「自分または夫の母親」に相

談していた。「自分または夫の父親」，「その他

の親戚」，「病院」，F市区町村の保健課など」，「イ

ンターネットの掲示板など」，「実際に双胎児を

育てた経験のある人」に相談したという者はい

なかった。相談した結果，心配・不安が「かな

り軽減された」という者は50．0％（N＝13），「や

や軽減された」が42，3％（N＝11），「あまり軽

減されなかった」が7．7％（N＝2）であり，「全

く軽減されなかった」という者はいなかった。

4．周囲の人の育児への参加・手伝い

周囲の人が育児に参加したり，手伝ったりす

る頻度を表5に示す。84．6％の夫（またはパー

〉ナー）が「ほぼ毎日」育児を手伝っていた。

そのような夫による手伝いを73．1％の妻が「か

なり助かる」と回答していた（表6）。母親に

よる手伝いの頻度は夫より少ないものの，「か

なり助かる」と回答した割合は74、1％であり、

夫よりわずかに多かった。子育ての不安や心

配事を「たびたび」きいてくれる夫の割合は

69．2％であった（表7）。

5．過去3か月間の双胎児の状況

　過去3か月間の双胎児の睡眠食事，からだ

の状態について，一人ずつたずねた結果を表8

に示す。いずれの項目についても双胎児間で有

意な差はみられなかった。

表5　周囲の人の育児への参加・手伝い．（人数）

ほぼ毎日週に2～3回週に1回　月に2回　月に1回　全くない

夫（またはパートナー）

自分や夫（またはパートナー）の母親

夫（またはパートナー）と母親以外の人

　自分や夫（またはパートナー）の父親

　兄夫婦

　友人

　近隣の人

　ベビーシッター

　保育園

　子育て支援センター

　ファミリーサポート

　さわやかサービス

　詳細不明
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表6　周囲の入の手伝いはどの程度助かるか

かなり助かる　やや助かる　あまり助からない全く助からない

夫（またはパートナー）

自分や美（また．はパートナ・一）の母親

夫（またはパー一一　Fナー）と母親以外の人

数
％
数
％
数
％

人
人
人

19

73．1
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74．1
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表7　子育ての不安や心配事をきいてくれるか

たびたび たまに あまりない 全くない

夫（またはパートナー）

自分や夫（またはパートナL一一一一）の母親

夫（またはパートナー）と母親以外の人

数
％
数
％
数
％

人
人
人

18

69．2

14

51．9

9

45，0

8

30－8

9

33，3

5

25．0

4

14．8

2

10．0
　
0

4
2
0
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表 8 過去 3か 月間の双胎児の状況

睡眠について

周囲のおとなからみて,ふたごのお子さまの睡眠状況はいかがですか ?

* 1 なかなか寝つけなかったり,夜中に何度も起きたりする 3 5 +分 に眠れている

A N 4

% 148 51 9

B N 1 2

% 185 59.3

前間の睡眠状況は,お子さまの健康や生活にとって問題があるようにみえますか ?

1 大きな問題があるようにみえる 5 特に問題はないようだ

A N 1

% 148 74.1

B N 1

% 37 85 2

食事について

周囲のおとなからみて,ふ たごのお子さまの食事状況はいかがですか ?

1 食べるのを拒んだり,食べる量に大きなムラがあつたりする 5 +分 に食べている

A N 2

% 160 60 0

B N 1 1

% 20.0 64 0

前間の食事状況は,お子さまの健康や発育にとって問題があるようにみえますか ?

1 大きな問題があるようにみえる 3 5 特に問題はないようだ

A N 1

% 20.0 76.0

B N

% 24.0 76 0

からだの状態 (呼吸 (ぜ んそく,過呼吸,呼吸困難など),お なかや肌の調子,手足の動きなど)について

周囲のおとなからみて,ふたごのお子さまのからだの状態はいかがですか ?

1 呼吸や消化,日 常の活動において困難なことがある 5 良好だ

A N 1 2

% 88.9

B N 1

% 85 2

前間のからだの状態について,お子さま自身は不便を感じているようですか ?

1 大きな問題があるようにみえる 5 特に問題はないようだ

A N 1

% 14.8 81.5

N 1

% 14.8 815

*双胎児のうち,一人をA, もう一人をBと して回答してもらった。

回答の選択肢は, 1に 記されたような状況を1,5に記されたような状況を5,中間を3と した場合, 1,2,3,4,5の どの

数字にあてはまるかを答えてもらった。
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表 8 　 過 去 3 か 月 間 の 双 胎 児 の 状 況

睡 眠 に つ い て

周 囲 の お と な カ ． ら み て 。 櫛 た こ の お 子 さ ま の 睡 眠 状 況 は い か が で す カ 7

＊ 1 　 な か な か 寝 つ け な か っ た の ， 夜 ： 中 に 何 度 も 起 き た ゆ す る2 3 4 5 　 十 分 に 眠 れ て い る

A 篤 ．

毘

5 4 2 膿

懸 7 ． 41 8 ． 51 薩 ． 87 哩 5 1 珍

B 黄 1 I a 2 5 1 6 ．

％ 3 7 1 1 ． 17 ． 4悠 5 5 9 3

岩 間 の 睡 眠 状 況 i は ， お 子 さ ま の 健 康 や 生 活 に と っ て 間 題 が あ る よ う に み え ま ず か 2

一 エ 　 大 き な 問 題 が あ る よ っ に み 篤 る
21 3 4 5 　 特 に 問 題 は な い よ う 雌

A N 2 ユ4 2 Q

％ 7 ． 唾3 7 1 4 ． 呂 7 4 1

B N 工言 ． 2 3

ノ 6 3 ． 71 L 工 8 5 逸

食 事 に つ い て

周 囲 の お と 馨 か ら み て ． 鉱 九 こ の お 子 さ ま の 食 事 状 況 は い か が で す 力 争

1 　 食 べ る の を 拒 ん だ ゆ ， 食 べ る 量 に 大 巻 な ム ラ が あ っ た 勧 す る2 3 4 5 十 欝 に 食 べ て レ る

A N 2 2 震4 垂 辱

鴨 8 0 8 ． 08 ． 01 6 ． Q 窃 0 ゆ

B 黄 2 1 ユ． 5 1 ⑤

％ 呂 G
4 ． ◎ ・4 ． ◎2 ◎ ． ◎ 窃 4 ． o

前 問 の 食 事 状 況 ぱ 、 お 子 さ ま の 健 康 や 発 育 に と っ て 問 題 が あ る よ う に み え ま す か ？

工 大 き な 問 題 が あ る よ 唱 し み 溝 る 2 3 4 5 　 特 に 問 題 は な い よ フ だ

A N 1 5 1 勲

％ 4 ． Q2 0 ． Q 7 6 ． ． ⑪

B N ． 構 1 3

％ 2 4 ． ⑬ 7 6 ． O ／

か ら だ の 状 態 （ 呼 吸 （ ぜ ん そ く 　 ． 過 呼 吸 呼 吸 困 難 な ど ） ， お な か や 肌 の 調 子 ， 手 足 の 動 き な ど ） に う い で

周 囲 の お と な か ら み て ， ふ た こ の お 子 さ ま の か ち だ の 状 態 は い カ カ で す か ？

ユ 　 呼 吸 や 消 化 　 日 常 の 活 動 に お い て 困 難 な こ と が あ る2 3 喚5 　 良 好 だ

A N 1 珍 2 4

％ 3 ． 7 7 ． 4 8 8 棲

B N
一

墓 1　
言

蕗

％ 3 7 Uユ
1

8 5 ． 2

前 上 の か ら だ の 状 態 に う い て 　 為 子 さ ま 自 身 は 不 便 を 感 じ て い る よ つ で す か ？

ユ 　 大 き な 問 題 が あ る よ っ に み 瓦 る 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 一段3 4 5 　 特 に 門 題 は な い よ っ だ

A N
ユ

．

4 2 2

γ 謬 ． 7 1 4 ． 8 8 1 ． 5

8 笛 1 4 2 2

％ 3 ． 7 1 4 ． 潟 8 L 昏

＊ 双 胎 児 の っ ち ， 一 人 を A ， も う 一 人 を B と し て 面 注 し て も ら っ た

回 答 の 選 択 肢 ． は 　 ユ に 記 さ れ た よ つ な 状 況 を 1 ， 5 ． に 記 さ れ た よ う な 状 況 を 5 、 中 簡 を 3 と し た 場 合 v 1 ， 2 ， 3 ， 4 　 ， ． 5 の と の

数 字 に あ て は ま る カ を 答 え て も 1 ら O た



24

周囲のおとなからみて問題があると考えられ

ている割合が多かった項目は,睡眠と食事に関

するもので,「 なかなか寝つけなかった り,夜
中に何度 も起 きたりする」児が 3名 ,「食べる

のを拒んだり,食べる量に大きなムラがあった

りする」児が 4名 いた。しかし,そ れらの睡眠

や食事の状況が子どもの健康や生活にとって間

題があるようにみえるかをたずねたところ,「大

きな問題があるようにみえる」と回答 した母親

はいなかった。

母親の年齢,初産婦か否か,乳児期の栄養

(母乳 。混合乳か人工乳か),夫や母親が子育て

の不安や心配事をきいてくれる頻度によって
,

双月台児の睡眠,食事,か らだの状態に有意な差

はみられなかった。妊娠・授乳期の飲酒 。奥煙

状況のなかで,唯一,有意な関連がみられたの

は授乳期の母親の喫煙であり,授乳期に母親が

喫煙 していた双胎児はそうでない双胎児に比べ

て,過去 3か 月間の食事状況が周囲のお とな

からみて,「食べるのを拒んだり,食べる量に

大きなムラがあったりする」と評価される傾向

にあった (平均ランク :喫煙 =1.5,非喫煙 =
14.0,P=0.007)。

Ⅳ.考   察

1.本研究の限界

本研究では,質問紙を配布 した施設や団体の

協力,お よび母親からの回答を得やす くするた

めに,対象児が生殖補助医療による出生か否か

や,卵性,出生時または出生後の異常の有無等 ,

双月台児を特別視するような質問項目や,無記名

であっても母親や児にとって不快な項 目は設け

なかった。そのため,質問項目は,一般児を対

象とした調査 と同様のものとなり,双胎児の特

性を考慮 した情報を示せなかった。過去 3か 月

間の双胎児の状況 (表 8)は,双胎児のうち,

一人をA,も う一人をBと して回答を得た。こ

れは双胎児の親にとって不快な質問の 1つが ,

どちらが姉 (も しくは兄)かたずねることであ

るため,出生順序を問わない質問方法を採用 し

たことによる。そのため,出生順序による検討

はできなかった。

また,統計的なサンプリングを行っておらず ,

便宜的抽出法により協力が得 られた27組の双胎
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児を対象とした。しかし,出生時身長・体重の

値が平成12年乳幼児身体発育調査lDの
双胎児の

値と同等であることから,全国の平均的な双月台

児であると考えられる。

2.妊娠前の体格と妊娠中の体重増加

妊娠前の体格や妊娠中の体重増加量によっ

て,子 どもの出生時体重や妊娠高血圧症候群等

の状況に相違がみられることが報告されてい

る。妊娠前に肥満であった者は妊娠高血圧症候

群のリスクが高まるといわれているが12～161,本

研究においても同様の傾向がみられた。また
,

妊娠前に低体重であった者や妊娠期に体重増

加量が著 しく少ない者は低出生体重児分娩の

リスクが高いといわれているが17～m),本
研究で

は,妊娠前の母親の BMIや妊娠中の体重増加

量と双胎児の合計出生時体重の間に有意な関連

はみられなかった。正本らの研究では,妊娠前

の BMIと 双胎児のうち大 きいほうの児の出生

時体重 との間に有意な相関がみられたが211,本

研究では認められなかった。Rieseら は,妊娠

中の体重増加量は,早産の双胎児や男児ペアの

双胎児の出生時体重を予測 したが,満期出産の

双胎児や女児ペアの双胎児の出生時体重を予測

しなかったと報告 している2の 。本研究において

も,男児の双胎児 7組 と女児の双胎児10組 につ

いて,そ れぞれ妊娠中の体重増加量と合計出生

時体重の相関を調べたが,有意な関連はみられ

なかった。

Takimotoら は,国民栄養調査 (当 時)のデー

タを用いて,15～ 29歳の非妊娠・非授乳期の女

性のるい痩傾向を分析 している20。 BMIが 17未

満の女性の割合は,1976～ 1890年 には2.4%で

あったが,1996～ 2000年 には4.2%に 増加 して

いた。2006年 から2007年 にかけて実施された本

研究の母親の平均年齢は34.9歳 であ り,Taki―

motoら の対象者と年代がほぼ一致する。今回,

15.4%の 母親が低体重に分類されてお り,る い

痩傾向の若い女性がそのまま母親になっている

状況がうかがわれた。若い女性のやせ志向
2の は

今後も続 くと思われることから,適正体重を維

持することは自身の健康のみならず,将来の子

どもの健康のためにも重要であることを思春期

のうちから教育 してお く必要がある。横山と清
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　 周 囲 の お と な か ら み て 問 題 が あ る と 考 え ら れ

て い る 割 合 が 多 か っ た 項 目 は ， 睡 眠 と 食 事 に 関

す る も の で ， 「 な か な か 寝 つ け な か っ た り ， 夜

申 に 何 度 も 起 き た り す る 」 児 が 3 名 ， 「 食 べ る

の を 拒 ん だ り ， 食 べ る 量 に 大 き な ム ラ が あ っ た

り す る 」 児 が 4 名 い た 。 し か し ， そ れ ら の 睡 眠

や 食 事 の 状 況 が 子 ど も の 健 康 や 生 活 に と っ て 問

題 が あ る よ う に み え る か を た ず ね た と こ ろ ， 「 大

き な 問 題 が あ る よ う に み え る 」 と 回 答 し た 母 親

は い な か っ た 。

　 母 親 の 年 齢 ， 初 産 婦 か 否 か ， 乳 児 期 の 栄 養

（ 母 乳 ・ 混 合 乳 か 入 工 乳 か ） ， 夫 や 母 親 が 子 育 て

の 不 安 や 心 配 事 を き い て く れ る 頻 度 に よ っ て ，

双 胎 児 の 睡 眠 食 事 ， か ら だ の 状 態 に 有 意 な 差

は み ら れ な か っ た 。 妊 娠 ・ 授 乳 期 の 飲 酒 ・ 喫 煙

状 況 の な か で ， 唯 一 ， 有 意 な 関 連 が み ら れ た の

は 授 乳 期 の 母 親 の 喫 煙 で あ り t 授 乳 期 に 母 親 が

喫 煙 し て い た 双 胎 児 は そ う で な い 双 胎 児 に 比 べ

て ， 過 去 3 か 月 間 の 食 事 状 況 が 周 囲 の お と な

か ら み て ， 「 食 べ る の を 拒 ん だ り ， 食 べ る 量 に

大 き な ム ラ が あ っ た り す る 」 と 評 価 さ れ る 傾 向

に あ っ た （ 平 均 ラ ン ク ： 喫 煙 二 1 ． 5 ， 非 喫 煙 ＝

1 4 ， 0 ， 　 p ＝ o ． o o 7 ） ．

N ． 考 察

1 1 ， 本 研 究 の 限 界

　 本 研 究 で は ， 質 問 紙 を 配 布 し た 施 設 や 団 体 の

協 力 ， お よ び 母 親 か ら の 回 答 を 得 や す く す る た

め に ， 対 象 児 が 生 殖 補 助 医 療 に よ る 出 生 か 否 か

や ， 卵 性 ， 出 生 時 ま た は 出 生 後 の 異 常 の 有 無 等 ，

双 胎 児 を 特 別 歯 す る よ う な 質 問 項 目 や ， 無 記 名

で あ っ て も 母 親 や 児 に と っ て 不 快 な 項 目 は 設 け

な か っ た 。 そ の た め ， 質 問 項 目 は ， 一 般 児 を 対

象 と し た 調 査 と 同 様 の も の と な り ， 双 胎 児 の 特

性 を 考 慮 し た 情 報 を 示 せ な か っ た 。 過 去 3 か 月

間 の 双 胎 児 の 状 況 （ 表 8 ） は ， 双 胎 児 の う ち ，

一 人 を A ， も う 一 人 を B と し て 回 答 を 得 た 。 こ

れ は 双 胎 児 の 親 に と っ て 不 快 な 質 問 の 1 つ が ，

ど ち ら が 姉 （ も し く は 兄 ） か た ず ね る こ と で あ

る た め ， 出 生 順 序 を 問 わ な い 質 問 方 法 を 採 用 し

た こ と に よ る 。 そ の た め ， 出 生 順 序 に よ る 検 討

は で き な か っ た 。

　 ま た ， 統 計 的 な サ ン プ リ ン グ を 行 っ て お ら ず ，

便 宜 的 抽 出 法 に よ り 協 力 が 得 ら れ た 2 7 組 の 双 胎
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児 を 対 象 と し た 。 し か し ， 出 生 時 身 長 t 体 重 の

値 が 平 成 1 2 年 乳 幼 児 身 体 発 育 調 査 1 1 ） の 双 胎 児 の

値 と 同 等 で あ る こ と か ら ， 全 国 の 平 均 的 な 双 胎

児 で あ る と 考 え ら れ る 。

2 、 妊 娠 前 の 体 格 と 妊 娠 中 の 体 重 増 加

　 妊 娠 前 の 体 格 や 妊 娠 中 の 体 重 増 加 量 に よ っ

て ， 子 ど も の 出 生 時 体 重 や 妊 娠 高 血 圧 症 候 群 等

の 状 況 に 相 違 が み ら れ る こ と が 報 告 さ れ て い

る 。 妊 娠 前 に 肥 満 で あ っ た 者 は 妊 娠 高 血 圧 症 候

群 の リ ス ク が 高 ま る と い わ れ て い る が 1 2 一 一 1 6 ） ， 本

研 究 に お い て も 同 様 の 傾 向 が み ら れ た 。 ま た ，

妊 娠 前 に 低 体 重 で あ っ た 者 や 妊 娠 期 に 体 重 増

加 量 が 著 し く 少 な い 者 は 低 出 生 体 重 児 分 娩 の

リ ス ク が 高 い と い わ れ て い る が ユ 7 － O O ） ， 本 研 究 で

は ， 妊 娠 前 の 母 親 の B M I や 妊 娠 中 の 体 重 増 加

量 と 双 胎 児 の 合 計 出 生 時 体 重 の 間 に 有 意 な 関 連

は み ら れ な か っ た 。 正 本 ら の 研 究 で は ， 妊 娠 前

の B M I と 双 胎 児 の う ち 大 き い ほ う の 児 の 出 生

時 体 重 と の 間 に 有 意 な 相 関 が み ら れ た が 2 1 ） ， 本

研 究 で は 認 め ら れ な か う た 。 R i e s e ら は ， 妊 娠

中 の 体 重 増 加 量 は ， 早 産 の 双 胎 児 や 男 児 ペ ア の

双 胎 児 の 出 生 時 体 重 を 予 測 し た が ， 満 期 出 産 の

双 胎 児 や 女 児 ペ ァ の 双 胎 児 の 出 生 1 時 体 重 を 予 測

し な か っ た と 報 告 し て い る e e ＞ 。 本 研 究 に お い て

も ， 男 児 の 双 胎 児 7 組 と 女 児 の 双 胎 児 1 0 組 に つ

い て ， そ れ ぞ れ 妊 娠 中 の 体 重 増 加 量 と 合 計 1 出 生

時 体 重 の 相 関 を 調 べ た が ， 有 意 な 関 連 は み ら れ

な か っ た 。

　 T a k i m o t o ら は ， 国 民 栄 養 調 査 （ 当 時 ） の デ ー

タ を 用 い て ， 1 5 ～ 2 9 歳 の 非 妊 娠 ・ 非 授 乳 期 の 女

性 の る い 痩 傾 向 を 分 析 し て い る 鋤 。 B M I が 1 7 未

満 の 女 性 の 割 合 は ， 1 9 7 6 ～ 1 8 9 0 年 に は 2 ． 4 ％ で

あ っ た が ， 1 9 9 6 ～ 2 0 0 0 年 に は 4 ． 2 ％ に 増 加 し て

い た 。 2 0 0 6 年 か ら 2 0 0 7 年 に か け て 実 施 さ れ た 本

研 究 の 母 親 の 平 均 年 齢 は 3 4 ． 9 歳 で あ り ， T a k i －

m o t o ら の 対 象 者 と 年 代 が ほ ぼ 一 致 す る 。 今 回 ，

1 5 ． 4 ％ の 母 親 が 低 体 重 に 分 類 さ れ て お り ， る い

痩 傾 向 の 若 い 女 性 が そ の ま ま 母 親 に な っ て い る

状 況 が う か が わ れ た 。 若 い 女 性 の や せ 志 向 2 4 ） は

今 後 も 続 く と 思 わ れ る こ と か ら 、 適 正 体 重 を 維

持 す る こ と は 自 身 の 健 康 の み な ら ず ， 将 来 の 子

ど も の 健 康 の た め に も 重 要 で あ る こ と を 思 春 期

の う ち か ら 教 育 し て お く 必 要 が あ る 。 横 山 と 清
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水によると,双胎児の妊娠において,低体重や

ふつうの女性に比べて過体重の女性は妊娠中の

体重増加量が有意に少なかったつ。本研究にお

いても,妊娠前の BMIと 妊娠中の体重増加量

の間には有意な負の相関がみられた。18～ 34歳

の双胎児の産科記録を調べた研究によると,妊

娠前の母親の低 BMIは ,双胎児における低イ

ンスリン血症やインスリン抵抗性 と関連してい

たことからζめ,生涯にわたる双胎児の健康のた

めにも,妊娠前からの母親の栄養状態が重要で

ある。

妊娠前から適正体重 を維持することに加え

て,双胎児の妊娠では妊娠中の栄養管理が特に

重要になる。多胎妊娠では栄養必要量が増大す

る2の 。母親の妊娠中の BMIの 変動により双胎

児間の出生時体重の不一致割合が大 きくなるた

め,妊娠期間を通 じて一定 した体重増加が重要

である2つ 。米国の研究では,管理栄養士から栄

養指導を受けた母親は妊娠中の体重増加量が最

も大 きく,双胎児の出生時体重が1,500g未 満

であった割合が最 も低かったことから20,専 門

家の指導のもとで適切な栄養管理を行うことが

重要である。

推奨体重増加量を超える体重増加がみられた

者が44.0%いたが,妊娠高血圧症候群との関連

はみられなかつた。米国の研究によると,推奨

量を超える体重増加のみられる女性の特徴 とし

て,身長が高 く,体重が重 く,初産婦であるこ

とがあげられているが20,本研究ではこれらの

変数との関連はみられなかった。また,カ ナダ

の研究では,体重増加量が推奨量に達 しない女

性の特徴 として,喫煙者であることがあげられ

てぃたが30,本
研究では妊娠 。授乳期の喫煙 ,

飲酒ともに体重増加量との関連はみられなかっ

た。

双胎児および三つ子以上の多胎児は,単胎児

に比べ,人工乳育児が有意に多いという報告が

あるが",本研究における人工乳育児の割合は

29.6%であつた。夫の育児への非協力や母親の

不安感が人工乳育児を選択する要因であ り
3⊃

,

双胎児の母親は育児により多 くの支援を求めて

いることからも3の ,双胎児の母乳育児を推進す

るためには,母親に対するサポー トが特に重要

である。
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3.過去 3か 月間の双胎児の状況

過去 3か 月間の睡眠,食事,か らだの状態を

双胎児一人ずつについてたずねたが,双月台児間

で有意な差はみられなかった。双月台児の月齢の

中央値は21か 月であり,ま だ個性の発現が十分

に起 こってこない年齢であることが考えられ

る3め 。また,本研究は標本数が少ないため,月

齢階級別の分析ができなかったが,児の発育が

著 しく,子育ても日々変化 していく時期である

ため,今後は標本数を増やして,細やかな分析

を行う必要がある。

授乳期に母親が喫煙 していた双胎児はそうで

ない双胎児 に比べて,「食べるのを拒んだ り,

食べる量に大きなムラがあつたりする」と評価

される傾向にあつた。本研究では,現在の喫煙

習慣については調べていないが,授乳期に喫煙

していた母親は習慣的な喫煙者であり,現在 も

哄煙 している可能性が高いと考えられる。井埜

は,受動喫煙の指標である児童の尿中ニコチン

値 と生活習慣の関連を調べた結果,家族と一緒

に夕食をとらず,テ レビを長時間みて,学校以

外でのスポーツをや らない児童は尿中ニコチ

ンが高い傾向があると報告 しているa)。 Thaqi

ら3う ゃ Delpおhehら 3の の報告では,児童の尿中

ニコチン値に影響する因子として,母親が喫煙

していること,両親の教育 。
1又入が低いことが

あげられている。このように母親の喫煙は,両

親の教育レベルの低さや生活習慣の乱れと関連

してお り,乳幼児期における子どもの食の問題

にも関連していると考えられる。

4.双胎児の育児支援について

双胎児の家庭環境をみると,祖父母と同居 し

ていない割合は 8割前後であり,核家族化がす

すんでいる状況がうかがわれた。その結果,子

育ての相談相手や育児を手伝ってくれる人とし

て最も頻繁に対応 しているのは夫であった。先

行研究から,夫のサポー トは妻の育児不安を緩

和する変数 として,有効であることがいわれ

ている3Z30。 しかし,周囲の人の手伝いとして

「かなり助かる」 と評価 される割合は「自分や

夫の母親」による手伝いが最も多 く,た とえ頻

度は夫より少なくても,母親による手伝いが大

きな助けとなっている状況がうかがわれた。夫
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水 に よ る と ， 双 胎 児 の 妊 娠 に お い て ， 低 体 重 や

ふ つ う の 女 性 に 比 べ て 過 体 重 の 女 性 は 妊 娠 中 の

体 重 増 加 量 が 有 意 に 少 な か っ た 7 ） 。 本 研 究 に お

い て も ， 妊 娠 前 の B M I と 妊 娠 中 の 体 重 増 加 量

の 間 に は 有 意 な 負 の 相 関 が み ら れ た 。 1 8 ～ 3 4 歳

の 双 胎 児 の 産 科 記 録 を 調 べ た 研 究 に よ る と ， 妊

娠 前 の 母 親 の 低 B M 工 は ， 双 胎 児 に お け る 低 イ

ン ス リ ン 血 症 や イ ン ス リ ン 抵 抗 性 と 関 連 し て い

た こ と か ら a s ） ， 生 涯 に わ た る 双 胎 児 の 健 康 の た

め に も ， 妊 娠 前 か ら の 母 親 の 栄 養 状 態 が 重 要 で

あ る 。

　 妊 娠 前 か ら 適 正 体 重 を 維 持 す る こ と に 加 え

て ， 双 胎 児 の 妊 娠 で は 妊 娠 中 の 栄 養 管 理 が 特 に

重 要 に な る 。 多 胎 妊 娠 で は 栄 養 必 要 量 が 増 大 す

る 2 6 ） 。 母 親 の 妊 娠 中 の B M I の 変 動 に よ り 双 胎

直 間 の 出 生 時 体 重 の 不 一 致 割 合 が 大 き く な る た

め ， 妊 娠 期 間 を 通 じ て 一 定 し た 体 重 増 加 が 重 要

で あ る 2 7 ） 。 米 国 の 研 究 で は ， 管 理 栄 養 士 か ら 栄

養 指 導 を 受 け た 母 親 は 妊 娠 中 の 体 重 増 加 量 が 最

も 大 き く ， 双 胎 児 の 出 生 時 体 重 が 1 ， 5 0 0 g 未 満

で あ っ た 割 合 が 最 も 低 か っ た こ と か ら a s ＞ ， 専 門

家 の 指 導 の も と で 適 切 な 栄 養 管 理 を 行 う こ と が

重 要 で あ る 。

　 推 奨 体 重 増 加 量 を 超 え る 体 重 増 加 が み ら れ た

者 が 4 4 ． 0 ％ い た が ， 妊 娠 高 血 圧 症 候 群 と の 関 連

は み ら れ な か っ た 。 米 国 の 研 究 に よ る と ， 推 奨

量 を 超 え る 体 重 増 加 の み ら れ る 女 性 の 特 徴 と し

て ， 身 長 が 高 く ， 体 重 が 重 く ， 初 産 婦 で あ る こ

と が あ げ ら れ て い る が 2 9 ） ， 本 研 究 で は こ れ ら の

変 数 と の 関 連 は み ら れ な か っ た 。 ま た ， カ ナ ダ

の 研 究 で は ， 体 重 増 加 量 が 推 奨 量 に 達 し な い 女

性 の 特 徴 と し て ， 喫 煙 者 で あ る こ と が あ げ ら れ

て い た が S O ） ， 本 研 究 で は 妊 娠 ・ 授 乳 期 の 喫 煙 ，

飲 酒 と も に 体 重 増 加 量 と の 関 連 は み ら れ な か っ

た 。

　 双 胎 児 お よ び 三 つ 子 以 上 の 多 胎 児 は ， 単 胎 児

に 比 べ ， 人 工 乳 育 児 が 有 意 に 多 い と い う 報 告 が

あ る が 3 1 ） ， 本 研 究 に お け る 人 工 乳 育 児 の 割 合 は

2 9 ． 6 ％ で あ っ た 。 夫 の 育 児 へ の 非 協 力 や 母 親 の

不 安 感 が 人 工 乳 育 児 を 選 択 す る 要 因 で あ り 3 1 ） ，

双 胎 児 の 母 親 は 育 児 に よ り 多 く の 支 援 を 求 め て

い る こ と か ら も 3 2 ） ， 双 胎 児 の 母 乳 育 児 を 推 進 す

る た め に は t 母 親 に 対 す る サ ポ ー ト が 特 に 重 要

で あ る 。

2 5

3 ． 過 去 3 か 月 間 の 双 胎 児 の 状 況

　 過 去 3 か 月 聞 の 睡 眠 食 事 ， か ら だ の 状 態 を

双 胎 児 一 人 ず つ に つ い て た ず ね た が ， 双 胎 児 間

で 有 意 な 差 は み ら れ な か っ た 。 双 胎 児 の 月 齢 の

中 央 値 は 2 1 か 月 で あ り ， ま だ 個 性 の 発 現 が 十 分

に 起 こ っ て こ な い 年 齢 で あ る こ と が 考 え ら れ

る S S ＞ 。 ま た ， 本 研 究 は 標 本 数 が 少 な い た め ， 月

齢 階 級 別 の 分 析 が で き な か っ た が ， 児 の 発 育 が

著 し く ， 子 育 て も 日 々 変 化 し て い く 時 期 で あ る

た め ， 今 後 は 標 本 数 を 増 や し て ， 細 や か な 分 析

を 行 う 必 要 が あ る 。

　 授 乳 期 に 母 親 が 喫 煙 し て い た 双 胎 児 は そ う で

な い 双 胎 児 に 比 べ て ， 「 食 べ る の を 拒 ん だ り ，

食 べ る 量 に 大 き な ム ラ が あ っ た り す る 」 と 評 価

さ れ る 傾 向 に あ っ た 。 本 研 究 で は ， 現 在 の 喫 煙

習 慣 に つ い て は 調 べ て い な い が ， 授 乳 期 に 喫 煙

し て い た 母 親 は 習 慣 的 な 喫 煙 者 で あ り ， 現 在 も

喫 煙 し て い る 可 能 性 が 高 い と 考 え ら れ る 。 井 面

は ， 受 動 喫 煙 の 指 標 で あ る 児 童 の 尿 中 ニ コ チ ン

値 と 生 活 習 慣 の 関 連 を 調 べ た 結 果 ， 家 族 と 一 緒

に 夕 食 を と ら ず ， テ レ ビ を 長 時 間 み て ， 学 校 以

外 で の ス ポ ー ツ を や ら な い 児 童 は 尿 中 ニ コ チ

ン が 高 い 傾 向 が あ る と 報 告 し て い る s c ） 。 　 T h a q i

ら ㈲ や D e l p i s h e h ら e a ） の 報 告 で は ， 児 童 の 尿 中

ニ コ チ ン 値 に 影 響 す る 因 子 と し て ， 母 親 が 喫 煙

し て い る こ と ， 両 親 の 教 育 ・ 収 入 が 低 い こ と が

あ げ ら れ て い る 。 こ の よ う に 母 親 の 喫 煙 は 、 両

親 の 教 育 レ ベ ル の 低 さ や 生 活 習 慣 の 乱 れ と 関 連

し て お り ， 乳 幼 児 期 に お け る 子 ど も の 食 の 問 題

に も 関 連 し て い る と 考 え ら れ る 。

4 ． 双 胎 児 の 育 児 支 援 に つ い て

　 双 胎 児 の 家 庭 環 境 を み る と ， 祖 父 母 と 同 居 し

て い な い 割 合 は 8 割 前 後 で あ り ， 核 家 族 化 が す

す ん で い る 状 況 が う か が わ れ た 。 そ の 結 果 ， 子

育 て の 相 談 相 手 や 育 児 を 手 伝 っ て く れ る 人 と し

て 最 も 頻 繁 に 対 応 し て い る の は 夫 で あ っ た 。 先

行 研 究 か ら ， 夫 の サ ポ ー ト は 妻 の 育 児 不 安 を 緩

和 す る 変 数 と し て ， 有 効 で あ る こ と が い わ れ

て い る 3 7 ， 　 3 8 ） 。 し か し ， 周 囲 の 人 の 手 伝 い と し て

「 か な り 助 か る 」 と 評 価 さ れ る 割 合 は 「 自 分 や

夫 の 母 親 」 に よ る 手 伝 い が 最 も 多 く ， た と え 頻

度 は 夫 よ り 少 な く て も ， 母 親 に よ る 手 伝 い が 大

き な 助 け と な っ て い る 状 況 が う か が わ れ た 。 夫
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と母親が主な支援要請先となっている点は,単
胎児の母親を対象 とした先行研究と一致 してお

り
3",双

月台児の家庭でも同様であった。しかし,

双胎児の育児は単胎児の育児よりも負担が大 き

いためめ,夫や母親 といった身近な人の手助け

だけでは十分でない可能性が考えられる。その

部分は保健所などの公的機関でカバーしていく

必要があり,本研究でも30.8%の母親が過去 3

か月間に育児に困ったとき,保健所に相談して

いた。しかし,双胎児の母親は地域での保健指

導や育児指導に不満足な者が多 くみられること

から",保健所等はより積極的な支援を行って

いくことが求められる。

V.ま  と め

都内在住の27組の双胎児の母親を対象に質問

紙調査を実施 し,妊娠前,妊娠中,授乳期の母

親の状況が,妊娠経過や 0～ 3歳時の双胎児の

発育,生活状況に及ぼす影響を調べた。その結

果,以下のことが明らかになった。

1.妊娠前の体格と妊娠高血圧症候群などによ

る胎盤機能低下の有無の間には有意な関連が

みられた。

2.授乳期に母親が喫煙 していた双胎児はそう

でない双胎児に比べて,食べるのを拒んだり,

食べる量に大きなムラがあったりする傾向に

あった。

双胎児の出産 。育児は,単胎児に比べ,困難

が伴 うといわれるが,健やかな妊娠経過や出生

後の双胎児の生活のためには,妊娠前から授乳

期を通 した母親の状況が重要であることが半J明

した。
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と母親が主な支援要請先となっている点は，単

胎児の母親を対象とした先行研究と一致してお

り39），双胎児の家庭でも同様であった。しかし，

双胎児の育児は単胎児の育児よりも負担が大き

いため8），夫や母親といった身近な人の手助け

だけでは十分でない可能性が考えられる。その

部分は保健所などの公的機関でカバーしていく

必要があり，本研究でも30，8％の母親が過去3

か月間に育児に困ったとき、保健所に相談して

いた。しかし，双胎児の母親は地域での保健指

導や育児指導に不満足な者が多くみられること

から9），保健所等はより積極的な支援を行って

いくことが求められる。

V．ま　と　め

　都内在住の27組の双胎児の母親を対象に質問

紙調査を実施し，妊娠前，妊娠中，授乳期の母

親の状況が，妊娠経過や0～3歳時の双胎児の

発育，生活状況に及ぼす影響を調べた。その結

果以下のことが明らかになった。

1。妊娠前の体格と妊娠高血圧症候群などによ

　る胎盤機能低下の有無の問には有意な関連が

　みられた。

2，授乳期に母親が喫煙していた双胎児はそう

　でない双胎児に比べて，食べるのを拒んだり，

　食べる量に大きなムラがあったりする傾向に

　あった。

　双胎児の出産・育児は，単胎児に比べ，困難

が伴うといわれるが，健やかな妊娠経過や出生

後の双胎児の生活のためには，妊娠前から授乳

期を通した母親の状況が重要であることが判明

した。

謝　辞

　本調査にご協力いただきましたお母様方に深謝い

たします。

　本研究は平成17年度文部科学研究費補助金（基盤

研究C）「多胎発生高リスク地域における多胎児の客

観的・主観的健康と成育環境の総合的評価」（主任研

究者　加藤則子）の一環として行われた。
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病気を抱えた子 どもと家族の心のケア

編 者 奥山具紀子

発 行 日本小児医事出版社

B5判  252頁 3,465円 (本体3,300円 +税 )

医療の進歩による生命予後の改善により,慢性疾患を抱えて生活する子どもが増加している。慢性疾患を抱え

た子どもと家族のケアを考える際は,病名よりも個々の子どもの症状や社会的状況に注目しなければならない。

通常,子 どもの精神的問題は一般の子どもの倍近くあり,子 どもの QOLは 自尊感情および友人関係が低い傾向

にある。また,親の QOLは 一般と大差ないが,親の QOLが低いと子どもの精神的問題は大きくなる。その他,

子どもの精神的問題に関して全体的に影響を及ぼすものは,知的障害,重篤な容姿の問題,生命予後の悪さ,経
済的問題,お よびきょうだい等の家族の問題や学校の問題である。必ずしも入院回数や痛みを伴う治療手技等の

治療内容は影響 していない。そこで,それらを基本に項目立てを行って,病気を抱えた子どもど家族の心のケア

に関して,子 どもの心の医療の専門家である小児科医,発達精神科医,看護師,臨床心理士等23人が精力的に執

筆している。本書の内容と流れとしては,①慢性疾患を抱えた子どもの心をどのようにとらえたらよいか,②そ

の家族に対する理解と留意事項とその対応をどのように行ったらよいか,③病気の状態によって異なる子どもと

親の反応とその対応をどうするか,④疾患ごとの留意事項と対応をどうしたらよいか,⑤社会との連携をどのよ

うに進めていくか,等の情報をまとめてある。さまざまな病気を抱えた子どもと家族を支援するために,小児保

健関係者に是非読んでいただきたい本である。

(国立成育医療センター 成育政策科学研究部長 加藤忠明)
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病気を抱えた子どもと家族の心のケア

編者奥山眞紀子

発　行　日本小児医事出版社

B5判　252頁　3，465円（本体3，300円＋税）

　医療の進歩による生命予後の改善により，慢性疾患を抱えて生活する子どもが増加している。慢性疾患を抱え

た子どもと家族のケアを考える際は，病名よりも個々の子どもの症状や社会的状況に注目しなければならない。

通常，子どもの精神的問題は一般の子どもの倍近くあり，子どものQOLは自尊感情および友人関係が低い傾向

にある。また，親のQOLは一般と大差ないが，親のQOLが低いと子どもの精神的問題は大きくなる。その他，

子どもの精神的問題に関して全体的に影響を及ぼすものは，知的障害，重篤な容姿の問題，生命予後の悪さ，経

済的問題およびきょうだい等の家族の問題や学校の問題である。必ずしも入院回数や痛みを伴う治療手技等の

治療内容は影響していない。そこで，それらを基本に項目立てを行って．病気を抱えた子どもと家族の心のケア

に関して，子どもの心の医療の専門家である小児科医，発達精神科医，看護師，臨床心理士等23人が精力的に執

筆している。本書の内容と流れとしては，①慢性疾患を抱えた子どもの心をどのようにとらえたらよいか，②そ

の家族に対する理解と留意事項とその対応をどのように行ったらよいか，③病気の状態によって異なる子どもと

親の反応とその対応をどうするか，④疾患ごとの留意事項と対応をどうしたらよいか，⑤社会との連携をどのよ

うに進めていくか，等の情報をまとめてある。さまざまな病気を抱えた子どもと家族を支援するために，小児保

健関係者に是非読んでいただきたい本である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（国立成育医療センター　成育政策科学研究部長　加藤忠明）
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