
産 科
妊婦貧血の一症例をめぐって

発表者　田辺庚

産 科 一 同

妊婦貧血は,著明な貧血にならない限り,むしろ生理的な現象として,見すごされていたが,

全国調査の結果,貧血の原因は,水血症だけではなく,鉄欠乏性貧血が多い｡貧血の原因的なも

のは,一般的には,1. 赤血球の盛失02. 血色素合成能力の障害｡3.赤血球産生能力の障害｡

4.赤色球崩壊の冗進｡5. 骨髄の造血機能の障害などがあげられますが,妊婦に合併するのは

主として1と2です｡妊輪の貧血に対する管理は妊娠中の母児の蝕康管理に直結するもので,妊

産始に認識を促すと共に,看護者自身の知識を高め,今後の母子保矧 こ生かすべく,-症例を通

して当院の貧血の砂状を分析,検討してみたいと思い,取 り上げてみました｡

!土 建 L l

氏名 ;○子00 年令 ;25才

協業 ;会社員

家庭歴 ;実家 父母 共に健康

同胞 3人の末子

本人以外偏食もなく鍵験

家族構成 夫 29才 健康

5人 夫の両親 共に挺康

夫の妹 降旗

本人

経過

o小学校6年生の時セ.)を無堤に食べて下鏑,項吐して以来にわいのあるものが奴になった｡

o小学校時代より敵色は青白いといわれていたが,自兄的なものは忘れてしまったo

o中学校2年の時,疲れ易く,息印れも多少あったが,速効は普通に耐えられた｡友人か先生に

すすめられたか忘れたか,鉄剤小瓶一瓶服用したこともある｡

o高校時代,更に地鼓し,皆通の人の半分位の迦助しかできなかった.

o結婚して協業と主始業に対しては特に体の負担は惣じなかった.妊娠しても増強したとは思わ
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なかった｡

疲れ易い,息切れがすることは普通のことと思っていた｡今迄の健康診査時一度 も指摘されたこ

とはなかった｡

既往歴 ;無し

月経歴 ,･初経 15才 経過 脱調 周期 25日 持続 5日間

●豊 中等量 経時障害 無し

結婚 ;昭和45年 10月26日 23才

既往妊娠 ;無し

妊娠経過 ;最終月経 昭和46年7月9日

予定日 的和47年4月16日

つわり 昭和46年8月中旬より2週間位軽度

胎動自覚 地相46年11月下旬より

浮 遭 無し

11月22日 初診)妊娠5ケ月終 りより一ケ月ごとに某医院に受診していた.

1月25日 血色累日12,0g/dZ

2月29日 胃部属あり,塙吐3回した為,難 三院内科受診し.血色素読7.2g/dZといわれ

造血剤服用｡そこで信大病院受診をすすめられる｡

3月1日 当科初診,血色素量6.9g/d1

3月3日 貧血の治療及び精査の為入院

入院時所見 ;妊娠9ケ月 33週5日 第Ⅱ骨盤位 血圧 120-74zwHg 浮腫 ト)

尿蛋白 (-) 尿糖 (-) 身長 166m 体重 64kg 子宮底 3107Z

服餓 86m

骨盤外計測値には異常認めず,入院経過は蓑①のようで諸扱査の結束鉄欠乏性貧血と診断され,

内股講,注射,輔血による加療により,3月23日血色素造11.6i:/dZにて,造血剤14日分

与藁され軽快退院している.骨盤位に対しては膝胸位を試みるも,坂獅 ;ある為芳書正できないま

ま退院｡

3月31日 子宮底35m 休重66kg

造血剤14日分与薬 第Ⅱ骨盤位

4月13日 子宮底38m 体重68Kg

血色素量 13.7g/dZ 第Ⅱ骨盤位

4月19日10時20分 塵痛開始にて再入院
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表 1. 入 院 経 過

日 月 女動辰週数 子宮底 体 重 Eb(% 処 置 そ の 他

3/班 33W5T 3lc7n 64Kg 41% 秩刺内脂 入 院 E.C.P

4 6T 31 20壁フ~辛20mZフエジン2AⅤq2ホリアヽンlA静注 〟

5 34WOで 31 /y
6 lT 31 検便検尿 ク

7 2T 33 血小板 22.2x1♂入浴 ク

8 3T 34 63hg 第 2内科血液外来受診 ク

9 4T 33 /y

10 5T 33 入浴 ク

ll 6T 33 //

12 35WOT 32

13 lT 31 63晦 54% 新 プロゲデポ -1A

14 2T 32 歯科受診

15 3T 33

16 4T 33 641(g 砲血

17 5T 33 入浴

18 6T 33

19 36WUで 33

20 ～-1で 33 J

21 2T 33 66kg 入浴

22 3T 32 第 2内科血液外来再診

4月19日21時24分 第 Ⅰ;.娘 位にて分娩 出血畠130cc

分娩所要時間18時間29分

児所見 ;体重2540g 身長 呈7.5aTZ 由Ei133mz

産祷 2日目 血色素豊 14.0g/dZ

産捧b日日 血色素畠 13.0g/dZ

産額7EI目 母児ともに元気に退読

産祷24日目 血色素畠14.5ど/dZと套血は完全に改善 され,放れ易いとか,息切れ等なし｡
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生後278日 児体重 3750g 身長51.5cm 頭囲36mと児の方 も順調に発育している｡

看 _讃

看 護 目標

1. 貧血の改善を援助する｡

2. 分娩を無事終了するよう援助する｡

問題点;

1. 鉄欠乏性貧血がある｡

(息切れ,立ちくられ 疲れ易い等 )

2. 偏食が,かなりある｡

3.貧血に対する認識不足｡

4.妊娠9ケ月の骨盤位｡

対策と実施 ;

1. 噌好調査 表②の様で調理法によっては同じ物で も食べ られるのですが.末子の為か少し

わがままのところがあLj,家人 も偏食に対し,黙認していたようで,好きなものにかたよって

いたようです｡

好 ま しい もの すすんで好まないが詩聖によって食べる 全 く い や

バター 牛乳 卵 ハム 喜…喜ガ 巨 り チーズ

赤味の肉 ソーセージ サシミ タコ

ハンバーグ ギョウザ イカ ナマコ エ ビ

ラーメン カマポコ ≡:≡,,軽 くきざむ 独身の内観魚貝類及びその製品 パセリ フキ ニラ セリ

豆及びその製品 春菊 ナス ショウガ

表 2. 増 好 調 査

2. 食餌指導,図①のように鉄分の必要性の説明と同時に,貧血攻善の食品と成分を明示し,

表㊥を渡し説明する｡

3.家人に協力を依頼し,禰食の差入れを頼む｡図②のように実射実収したのは.熱鼓を除け

ば必安立とれていることにな りますが,食餌円容を毎日メモしてもらって.米飯よりパンの

方がよいことが解り,パン食に切りかえてからは,必要量とれています.はじめの2日間は

摂取量がメモされていず病院の給食分だけです｡栄養所要塾が,職和45年に改正になりま
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図 1, 妊 婦 の 鉄 必 要 量
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注 ;① 分娩時出血+胎盤-鉄125mg

② 妊娠中増加した赤血球鉄の分娩後の再利用-鉄100- 140I岬

表 3. 貧 血 症 に 有 効 な 食 品

成 分 含 有 食 品

秩 レバー各種 卵黄 ホ-レン草 小松菜 しそ パセ.)たかな にら いくら オー トミル もも リンゴ

干あんず .千ぶどう 海草戟

葉 酸 Iレバー各撞 き母 .大豆及び製品 プロツコt)- ホ-レン串
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図 2.
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.※ 妊娠後半期の所安量を100とする

表 41 栄養所要量比 較表 (吉富 需 3455等 )

熱 量 蛋 白買 カルシウム 秩 V A I-'T(式 グ弘 (請 ,P,2L) V C(カロリーう (グラム) (グラム) (ミリクうL) (ⅠU) (S.)グラム)

I非 妊 時 2000 60 0.6 15 2000 0.9 1.0 50
2100 60 0.6 10 20OO 1.1 1.1 6ー0

妊娠前期 2100 ＼ 75 1.0 15 2200 1.1 1.2 55
2400 75 0.7 1皇 2500 1.5 1.5 80

妊娠後期 2400 80 1.0 20 2400 1.2 1.3 ･60
2700 9■0 1.4 15 2500 1.8 1.8 loo

授 乳 期 2800 85 1.1 20 3500 1.5 1.7 90
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したので,表④を参考迄に｡

4.薬物治療及び検査の援助｡

5.骨盤の矯正及び補助動作の指導O

膝胸位を就寝前試み,位置'児心音の確認をしましたが,腹緊がある為中止となり,遂に

矯正できませんでした｡母親学級を受けていませんので分娩に対する知識と,補助動作の実

際を指執

6.生柵 導｡

散歩や日光浴をする様説明O

考察 ;

貧血になると･妊婦では･出血に対する予弊誌力が低下し,胎児の発育にも患い影響があり,

乳児貧血の原因になり'又,分娩時,胎児血中の酸素量が減少するので,胎児仮死におちいりや

すい〇本症例は分娩迄に貧血は改善され 初産の骨盤位でしたが,異常出血もなく,無事終了で

きはっとしましたO晩 在胎遇数,母親の甚嵐 子宮底に比 して児捧重が少なかったのは,やは

り母体の栄養状況によるものかとも思われるO-方,鉄は調理法や消化能九 食品の質などによ

って,吸収率が相当変化するといわれていますOしかも食餌の中から約10%しか吸収されない

といわれているoしかし･鉄不足の人では30%GTは吸収する0本症例も著明な改善ぶりでした

が,貧血を治療する好機にも思われますO

ここで全国調査の貧血妊婦の頻度をみますと図3のように後半期に高率で経産始は初産婦より

図 3. 貧 血 妊 始 の 頻 度

∈表 芸慧慧32J,7,2:例 血色素量9.9gル (62%ザ-リ)以下

m ∩ 悶 n 口

3 4 5 6 7 8 9 10
妊娠月数
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貧血者が多い｡

信大病院の妊軌 祷婦の血色素量チェック状況を昭和45年1月1日より昭和46年8月31

5迄の対象1I36例についてみますと,図4のように外来妊婦の,妊娠前半期では27%,内

初産婦35%,経産婦20%,妊娠後半期では33%,内初産射42%,経産婦25%といづれ

も低率｡初産軌 経産婦の差は外来受診率も比例してきますし,前半期より後半期の方が,受診

図 4･ 信頼 院妊婦- の血色素量チェック状況(管.%6.1.111S3466.監 1)

～ 10 20 30 40 50 の 70 80 90

妊娠前半期募夢:研 究召J

妊癌後半期 窒迄 ≧≧乏≧≧≡宏 之 詔I

匠≦i初産如 562人 ⊂コ 経産婦 574人

図 5･ 信大病院娃去≡藩 始の被故者中の貧血者状況 (Hb 11.2g/dZ以下 )

I対 象 数時払別% 10 20 30 40 50 60 ..70 80 90

妊娠前半期 ;≦≦≧≧｣ 197114

妊娠後半期 麦多‡≧そ:ククク余力 t 234145

田 初産婦 □ 経産婦

率が高いことと,貧血皮がますことも考えられます｡又,産額掛 こ於ては22%ともっと低乳

チェックされた者の内,血色素量 11.2g/dZ以下の劃合は凶⑤のように,酌半期は14%,級

半期は41%,産額期は39%となっていますC前半期では初産掛が高く,後半親では経産蜘 ;

高い点は,全国調査と似ています｡産碍親に於ては,出血畠の多かった人,問題のある人の場合

がチェックされ,チェック率は低い｡唱和47年4月13日より5月9日迄の41人の祷始全員

産縛5日目に板査したところ図⑥のようで,対象数が少いので一般論として結論づけできないま
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図 6. 倍大病院分娩時出血量と産祷5日目の血色素量

対象者 ( S47･4･13-S47･5･9141名

12.7ll.29.L6 000Ooゆ○○Oe l10 き

00 〇CIC
○○ OOS

0 l tJ〇一 ●

O毎o0号qJ ¢O匂●0 0

io l o! r丁 ｢ --r

午 200cc 201 501 1001 1501i ～ ～ ?500 1(〕OO -1500 2000

○ 初産始 ⑳経産婦

でも,初産婦20人,経産婦21人中,血色素益11.2g/dZ以下の者は,41人中15人で

36%と高率で初産婦より経産始の方が,貧血者が多かった｡年令別,児休重との朗係,出血量

との的係,職業の有無,地域的な差等説べてみましたが,対象数が少い為か,差は出なかった.

妊如貧血は妊娠中毒症のように,著明な症状が出ないことが多く,鬼のがしたり,放起されが

らですが,妊産婦死亡の原因をみると依然 として出血が上位をしめていることからみても,母性

の負血に対して, もっと関心をはらうべきではないかと思 う｡本症例も貧血が改善された今も,

食生活に対して注意していることはうれしいことです｡この研究を通して,今後の保触 導に役

立てたいと思います｡
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