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　The　present　study 　tests　the　 efficacy 　 of 　the　 current 　 simple 　test　 of　 uterine 　fundus　height，　 and 　attempts 　to　 estabhsh

whether 　 specific 　differences　 exist 　 in　the　 rate 　 of　change 　in　heigh七 〇f　the　 uterhle 　 fundus　during　pregnancy　 that　 are

connected 　 with 　the　patient
’
s　 childbirth 　 history，　 height　 and 　BMI ．　The　 objective 　is　to　 achieve 　 a 　 more 　 accurate 　 set　 of

criteria 　for　initial　screening ．　This　survey 　was 　conducted 　on 　a　sample 　of　579　pregnant 　women 　whQ 　delivered　a　single

full−term 　AFD 　infant　at 　S　Municipal　Hospi七al　between　Apr111998　and 　March 　1999．　PaUents
’
childbirth 　history，　height

and 　BMI 　were 　 assessed ，　 and 　differences　in　the　 mean 　height　 of　the　 uterine 　fundus　at 　every 　 week 　 of　pregnancy 　 were

measured 　 using 　the　Mann −W 眦 ney
「
s　U 　 and 　Kruska1 −Wallis 　tests．

　Using　these 　factors，　 the　 curve 　that　 was 　 obtained 　 representing 　increase　 in七he　 height　 of　the　 uterine 　fundus　in　 all

patlents　was 　approximately 　the　same 　as　that　Qbtained 　by　the　simple 　method ，　proving 　that　the　latter　method 　 remains

effective ．　Differences　in　the　rate 　of　change 　related 　to　 childbir 七h　history　became　apparent 　after 　34　weeks 　of　pregnancy，
when 　 a　 difference　 emerged 　 in　the　 rate 　 of 　increase　in　 fetus　 weight ．　 Differences　 related 　 to　BMI，　 however，　 were 　 seen

throughout　the　pregnancy ．　Both　these　factors　 should 　therefore 　be　taken 　 into　 account 　in　deriving　a 　 standard 　for　the

height　Qf 　the　uterine 　fundus．

　However ，　considering 　that　the　height　of 　the　uterine 　fundus　is　measured 　 on 　a　curved 　surface 　without 　 aIly　 elear 　index

points ，　 a　degree　 of　 error 　in　the　 results 　 of　this　survey 　is　conceivable ．　Whi！e　bearing　these　 results 　in　 mind ，　it七hus　 re・

mains 　important　to　monitor 　and 　screen 出 e　height　of　the　uterine 　fundus　in　each 　patient．

Key 　words 二height　of　uterine 　fundus （子宮底 長），　 childbirth 　history （分娩歴 ），　 height （母体の 身長），

　　　　　 body　 mass 　index （BMI ），　 pregnancy （妊 娠）

1，は じめ に

　近年，超音波検査 の 普及 に より医師が妊婦健診時毎

に 胎児 の 推定体重 を 超音波検査 に て 測 る と い う理 由か

ら，看護職者が 子宮底長 （＝恥骨結合 か ら子宮底まで

の 長 さ） の 計測を行 な わな い 施設 が あ る。しか し，子

宮底長 の 計測 は非侵襲的，簡便，低 コ ス トで あ り，妊

娠週数 の 推定，胎児の 発育状態，多胎妊娠 の 有無，羊

水量 の多寡の推量な ど， 妊娠経過の 正常か らの逸脱を

判断 す る た め の 一
次 ス ク リーニ ン グ の 指標 と して 医療

従事者 に と っ て 重要 な 意味を も っ て い る。ま た，妊婦

に と っ て も ， 子宮底長の 計測値 を妊婦自身が 母子健康

手帳で 確認す る こ と に よ り，大 きくな る 胎児 を確認 で

き，そ の こ とが胎児へ の 思 い を馳せ る愛着形成 の
一

助

に もな って い る 。

　現在，妊婦健診時 に 計測 して い る子宮底長が 正常値

か ら逸脱 して い るか を判断す る に は，各施設が そ れ ぞ

れ に 作成 して い る 子宮底長増加曲線 と妊娠月数 に よ る

子宮底長 の 概算法 （妊娠月数 × 3 ＋ 3   ） が用い られ

て い る。 子宮底長増加曲線は子宮底長 を単胎，正期産，

頭位，AFD （appropriate −for−date）児 な ど を一
括 し

て 作成 し た もの （朝倉，1993）（泉，1998）（佐藤，
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1994）で あり，母体 の 体格等の 考慮 は な さ れ て い な い 。

また ，妊娠月数 に よ る子宮底長 の 概算法 は簡便 な 方法

で あ る た め に 広 く使用 さ れて い るが，1950年時点で 産

科学 の 成書 （真柄 ， 1950）に記載さ れ て い る よ うに 古

い データ に よ る もの で ある 。

　今 日の 女性 の 体格 は10年前 に 比 べ る と，20歳代，30

歳代の 女性で BMI （body　mass 　index）値 が 低 くな っ

て きて お り，20歳代の 「や せ 」 の 女性 は 44．1％を占め
，

背が 高 く細身 の 傾向に あ る （厚生統計協会，1998）。

ま た，子宮底長と出生時体重 は相関 して い る報告 （石

原，2001） か ら，初産婦 と経産婦 の 出生時体重 差 が 子

宮底長に影響を 及 ぼ して い る 可能性 は大 きい。こ の よ

うな 体格 の 変化や初経産 に よ る出生時体重の 違 い が あ

る に もかかわ らず，現在そ れ ら分娩経験 や 体格を考慮

した子宮底長の 正常値を作成 して い る報告 は な い
。

　 そ こ で ，初経産 ， 母体 の 身長，BMI の 違 い に よ り

妊娠週数 に よ る子宮底長の 差 を 明 らか に す る とと もに，

そ れ らを臨床 で広 く使用 して い る概算法 と比較し ， 母

体 の 体格 や 初経産別に よ る子宮底長増加曲線 が 現在 の

臨床 に お い て 有用 な の か を検討す る。

皿．研究方法

1 ．研 究対象

　 対象は，1998年 4月か ら1999年 3 月の 期間に， S

市民病院 に お い て，正期産 で 単胎 の AFD 児を分娩

　した初産婦294人 ， 経産婦285人，合計579人 の 各健

診時の 子宮底長5457回分で あ る。な お ， 子宮底長の

異 常値を表す と さ れ て い る （朝倉，1993，泉 、

1998）多胎，骨盤位，横位， 子宮筋腫 ・卵巣嚢腫合

併 妊 娠，前 置胎 盤，無 脳 児 ， CPD （cephalo

pelvic　disproportion；胎児骨盤不均衡） の 妊産婦

は 除い た
。

2．子宮底長 の 計測

　 子宮底長 の 計測 は，誤 差 を最小 に す る た め に
， 全

妊婦 と も排尿後 に 行 っ た （平岡，1993）。 計測方法

　は ， 仰臥位に て妊婦 の 子宮底の 最高位を触知 し，次

　に 両下肢 を伸 ば した 状態 で 恥骨結合上縁中央部か ら

子宮底 の 到達 し得る最高位点まで の 距離を 測定す る

安藤 の 方法 （真柄，1993）で 行 っ た 。 今回， 対象者

　の 年齢，分娩回数，母体身長， 非妊時体重，妊娠20

週以 降の 妊婦健診毎 の 体重，子宮底長，分娩週数，

出生時体重を S病院看護部長及 び産科婦長 の 承諾 を

得 た 上 で ，
カ ル テ 内 の 妊婦経過記録 よ り収集 した 。

計測者 は，期間中に 外来 の 妊婦健診時に計測 を 担当

した助産婦19名，看護婦 7名，助産婦学生20名 で あ っ

た 。 各測定者 とも，前述 して い る測定方法を熟知 し

て い る者 で あ る こ とで 測 定 誤 差 を 最小限 に した 。

3．初経産別，母体 の 身長別 ・BMI別の各分類方法

　1）初経産別 は 妊娠22週以 降の 分娩歴 の 有無 に よ り

　 初産婦，経産婦 の 2群 に 分類 した 。

　2 ）母体 の 身長別 は対象者579例 の 平均身長 ± 1S

　　D を境に ，低身長群，平均身長群，高身長群の 3

　 群 に分類 した 。

　3） 妊 娠 中の BMI は 健診毎 に 算出さ れ ， そ の 週数

　 に よ る体格 に 分類されて い る 。 そ の た め，ひ と り

　 の 妊婦 の BMI は健診毎に 変化す る こ とが あ る。

　 今回，各妊娠週数毎 の BMI 値 を ， 栄養問題委員

　 会報告 （
一

条，1988） が 作成 した 「妊娠月数別

　 Kaup 指数簡易表」 を もと に ，やせ 群，普通群 ，

　 肥満群 の 3 群 に 分類 し た。な お BMI は体重／身

　 長
2
の 式を用い て 算出した 。

4 ．分析方法

　 妊娠20週 よ り妊娠週数毎 に 初経産別，身長別，B

MI 別 の 子宮底長値の 差 を比較検討した 。 統計学的

検討 は 統計解析 ソ フ トSPSS を 用 い ，本デ
ー

タ の

分布 に偏りが あ る た め ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 統計法 で

あ る マ ン ・ホ イ ッ トニ 検定， 及び ク ラ ス カ ル ・ ワ
ー

　リス 検定を行 い ，有意水準は p ＜ 0．05と し た。

5　 研 究 の 限 界

　 総合病院の 産婦人科外来 に お い て 計測者を限定す

　る こ とが業務の関係上非常に 難しい た め，子宮底長

の 計測者が 著者 を含 め複数 い る こ とと子宮底長の 計

測 は明 らか な目印 の な い 曲線を測定す る もの で あ る

　こ とに よ る測定誤差が生 じる こ とが今回 の 研究限界

　で あ る 。

皿．結　果

1．対象者の 属性

　 対象者 の 属性を表 1に示した 。 今回 の 全体の 対象

者で あ る579人 の 平均年齢は 28．3± 4．2歳，分娩週数
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表 1 ．対 象者 の 属性

　 全

平 　 　 ± SD
亅

　 産

　男

産 盲

対象者数 （人 ）　　 　　 579

年齢 （歳）　 　 　 　 　 28．3± 4．2
母体 身長 （cm ）　　　 158．1± 5．1
非 妊時 体 重 （Kg ）　 　 52．5± 8．3
非妊時BMI 　　 　　 21．0± 3．1
体重増加 （kg ）　　　 9．8 ± 3．8
分 娩週数 （週 ）　　 39週 1日 ± 7日

出生 時 体 重 （ ）　 　 3，055 ．2 ± 280．7
　 　 　 　 　 　 ＊P＜O．05

　 2942
フ．1± 4．1158
．O± 4．920

．7± 3．010
．1± 3．0

　 28529

．5± 4．0158
．1± 5，321

，3圭 3．29
．7 ± 3．8 ＊

3．029 ．0 ± 284．9 　3．085 ．2 ± 273 ．5　　　＊

＊＊pく0．01

　 12228

．4± 4．3151
．0± 2．220

．9± 3．09
．2± 3．2

　 37028
．4± 4．3158
．5± 2．621

．2 ± 3．29
、9± 4．O

　 8728
．3± 3、9165
、9±2、2　　　　＊＊

20．6± 2，910
．5± 4．O ＊

2，965 ．7± 256．4　 3．069 ．O± 283．5　3，122 ．2± 274．7　　＊＊

表 2，全数 の 子 宮底 長値

は 39週 1 日± 7 日で あ っ た
。 初経産別の 児 の 出生時

体重 は初産婦3，029．0±284．9g ，経産婦3，085．2± 273．

5g で あ り，有意 に 初産婦 の 方 が経産婦 よ りも軽か っ

た （p ＜ 0．05）。 非妊時BMI は初産婦の 方が経産婦

よ り も有意 に 少な い が，妊娠中の 体重増加は初産婦

の 方 が 経産婦 よ り も有意 に 多 か った （p 〈 O．05）。

母体の 平均身長は 158．1± 5．1c皿 で あ っ た た め ，低身

長群 153．Ocm以 下，高身長群 163．2cm以 上 と した 。 各

群間の 身長差 は ， 有意差 が 認 め られ た （p ＜ 0．05）。

BMI 別 に よ る属性 は，妊 婦 の 妊 娠 週 数毎 の 子宮底

長値を分類 して 使用 したた め表示で きない が，各妊

娠週数毎の 対象者数の み表 5 に示した 。

平 c 而 SD 　 cm ） （cm ）

2．全数の各妊娠週数の子宮底長

　 全数の 子宮底長増加曲線は，妊娠20週 か ら31週 ま

で 1 週間 に 0．6〜1．0  増加 し，ほ ぼ 直線的 に 伸びて

い る が ， そ れ以降の伸び率はや や下が り36週ま で は

　1週 間 に 0．5〜0．8cm増加，さ ら に 37週 以降は 1週 間

に 0．3〜0．5cm の 増加 に と ど ま り，子宮底長 の 伸 び 率

が少な くな る直線に近 い曲線が 図 1の よ うに 作成さ

れ た 。 各 々 の 数値 は表 2 に 示 した 。

　 子宮底長 は妊娠 6月末 の 妊娠 23週 で は 20．8± 1．7

cm ，妊娠 7月末 の 妊娠 27週 で は 24．4± 1．5cm，妊娠

　8 月末 の 妊 娠31週 で は 27．6± 1．5cm，妊娠 9月末 の

妊娠35週 で は30．2± 1．6cm，妊娠10月末 の 妊娠39週

で は 32．2± 1，8cmで あ っ た 。 各妊娠週数 の 標準偏差

値は 1．4〜1．7cmの 範囲で あ り，平均1．6c皿 で あ っ た 。

　 妊娠月数 に よ る概算法で は 妊娠 6 ヶ 月 （妊娠20〜

23週）は21  ，妊娠 7 ヶ 月 （妊娠24〜27週）は 24c皿，

妊娠 8 ヶ 月 （妊娠28〜31週） は 27cm，妊娠 9 ヶ 月

（妊娠32〜35週） は 30c皿 ，妊娠 10ヶ 月 （妊娠36〜39

週） は 33cmで あ る。
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3，初経産別 に おける各妊娠週数の 子宮底長

　 初経産別で は，表 3 に示す よ う に妊娠41週を除 く

す べ て の 週 に お い て ，初産婦 よ り経産婦 の 方が 子宮

底長は長 か っ た 。 そ の 差 を検定 した結果，妊娠24 ・

28・34〜38週 で 初産婦 よ り経産婦 の 方 が 有意 に 高 い
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こ と が 認 め られ た （p く O．05）。

4 ．母体 の 身長別 に お ける各妊娠週数 の 子宮底長

　 身長別 の 子宮底長 は，表 4 に示す よ う に 妊娠21〜

23週を除 く全週 と も 3群 の うち，平均身長群が最 も

長か っ た。そ の 差を検定 した 結果，低身長群，平均

身長群，高身長群 の 3群間で の 有意 な 差 は どの 妊娠

週数 に お い て も認 め られなか っ た。

5 ．母体の BMI別 に おける各妊娠週数 の 子宮底長

　 BMI 別 の 子宮底長は ， 表 5 に示す よ う に妊娠41

週を除く全週 に お い て ，肥満群，普通群，や せ 群 の

順 で 長か っ た 。 こ れ らの 3群間 の 差を検定 した とこ

ろ，妊娠22と24週 を 除 い て 20週 か ら40週 ま で の 全 て

の 週に 有意な 差 が 認 め られ た （p 〈 0．05〜0，01）。

IV．考　察

1．初経産別 ， 母体の身長別，母体の BMI別 に おける

各妊娠週数 の 子宮底長 の 変化

　 今回の 調査 に て 初経産別の 子宮底長増加曲線の 差

が妊娠34週以降 に 多 くみ られ た 。 こ れは，国際疾病

表3，初経別 の 子 宮底長 値

cm ）　 SD 　 em cm 　　SD 　 cm

0123456

ア

巳

9012345678901

2222222222333333333344843

」

2672

」

675

」

20293B151

89012234526788900112231122　

　

　

　

　

2222

　

　

　

　

　

　

　

　

　

222223333333

44575

フ

4446448774676667

η

82
引

68
晒

…

伽

96
…

伽

閑

…

馴

…

馴

剛

 

細

鯉

価

引

8

95951

　

9754

　
73

　

　
427248

凪

温

憂

潔

盤

葛

鴛
四

・。

3・

引

雙
麗

33

4557585575676867658917111111111111111111112085

諸
翫
 

…

刪

擾

椦

灑

齠

錫

襠
465500

くP

聆

聡

略

肪

零

 

 

 

＊

幡

 

 

隔

隔

＊

＊

＊

＊

＊

船

孵

 

表4 ，身長別の 子 官底長値

」
　　

’
　　　 cm ）　 SD （cm ＞　　 ・

　 　 　 　 平

平 　　 em 　　SD 　 cm 平 （om 　 SDom
01234567890123456789012222222222333333333344523156228864　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

429825929

鴇
2・

舞
麗

23
四

鴛

翳

默
29
四

3・

劉
釧

錐

鐙

41536744356762758688461112111111111　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

11111110

066668009347886262510　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

4

221123333343334467542　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

384

622897542186296215
揖

器

憂

鴛
鎗

翳

器

器

澄
譜
訟

錐

4466574565558776667897 

…

70
川

齣

髄

嵶

閑

隅

隴

榔

欄

 

個

跚

 

脚

覇

跚

 

887

　

　

　

フ

91439

　

358776267933

53
澄
・。

 

憂

鷺

暁

翳
鴛

器
器

計
訟

訟

3925

ア

96766535454477661

404338517640018225259　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

2

222232425353634477741SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSnn

冂

nn

囗

nO

冂

nnn

冂

nnn

囗

n

囗

門

nn

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Kobe City College of Nursing

NII-Electronic Library Service

Kobe 　City 　College 　of 　Nursing

初経産別や母 体の 体格に よ る子宮底長 増加曲線 の 臨床 に お け る 有用性 の 検 討　　45

表5．BMI 別 の 子 宮底長値
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分類ICD − 10の 出生時体重 か らみ る と，妊娠 32週以

降に 初経産別で ，胎児体重の 差が出現して くる時期

と ほ ぼ合致 し，胎内の 胎児体重 が経産婦の 方が大き

い 分子宮底長 も大き くな る とい う相関関係が石原 ら

（2001）の 研究 か ら も推測され る 。

　次に，身長別 に お い て は，身長 に 比 して 骨盤が小

さ くな る と子宮 は 著 し く前転す るた め，腹壁の 緊張

の 強 い 初産婦 で は 尖腹，腹壁 の 弛緩 して い る経産婦

で は 懸垂腹をきたす こ とが 多 い と され て い るた め，

子宮底長に 差が あ る と考 え られ た が ，結果 はそ れ に

反し妊娠全週に お い て そ の 差 は認め られ な か っ た 。

こ の こ と は，子宮底計測 の 際 に は，仰臥位 に て 計測

す るた め ，子宮 の 形態 は きわ め て 容易 に 動 き尖腹や

懸垂腹が修正 され て い る値で あ る こ とが
一

因を な し

て い る とも推測 され た 。 また，今回の 身長群 の 分別

に は 平均 値 ± 1SDを使 用 し た が ，　 CPD （cephalo

pelvic　disproportion；胎児骨盤不均衡） の ハ イ リ

ス ク 因子 で あ る身長 145c皿 以 下 （真柄，1993） の も

の をも考慮 し，身長群 の 妥当性 に つ い て も今後検討

が必 要で あ る と考え る。

　母体 の BMI 別 で は妊娠全 週 数 で そ の 差 が 明 らか

で あ っ た 。 こ の こ と は，妊婦 の そ の 妊娠週数時の 体

型 に よ り，子宮底長を考慮す べ きで あ る こ とが示唆

さ れ た。BMI 別 に お い て 子宮底長 の 差 は 腹部 の 皮

下脂肪量 の 差 で は な い か と推測 して い た 。 妊娠経過

に 伴 う皮下脂肪 ， 筋肉の 変化 に つ い て
， 川崎 ら

（1997）は 「妊娠 に 伴う皮下脂肪厚は，臍横部の 減

少，並び に 大腿背部 に お い て 増加す る こ とが 認 め ら

れ た 。 妊娠に伴う筋肉厚は ， 大腿前部 ， 大腿背部に

増加，臍横部，腸骨稜上縁部 に お い て 減少す る こ と

が認 め られ た。」 と報告 し，妊娠経過 に伴 い，子宮

底長の 変化 に 最 も影響を及 ぼ す と考え られ る臍横部

の 皮下脂肪や 筋肉厚は一般的に 減少す る こ と に な る 。

こ の 報告 の 対象 は 全て の 体格 の 妊婦 で あ るた め，今

回 の 結果 はBMI 別 の 体型 に よ っ て そ の 減少率 に 差

が あ り，子宮底長 は そ の 影響を受 け る の で は な い か

と推測 され た。

2．各妊娠週数の 子宮底長の 変化 と概算法 に つ い て

　 今回の 平均子宮底長 と概算法 の 子宮底長 と を比較

す る と，各月数 の 中で も概算法 に最 も近 い の は各月

数 の 最終週 に あた る週数で あ っ た 。 妊娠 6 ヶ 月末 の

23週で は今回調査 は2G，8± 1，7cm，概算法 は 21cm，

妊娠 7月末の 妊娠27週 で は今回調査 は24．4± 1．5cm，

概算法 は 24cm，妊 娠 8月末 の 妊 娠 31週 で は 今回調査

　は 27．6± 1．5c1，概算法 は27cm，妊娠 9 月末の 妊娠35

週 で は今回調査 は 30．2± 1，6cm，概算法 は 30cm，妊

娠10月末の 妊娠39週 で 今回 の 調査は 32．2± 1．8cm，

概算法 は 33  で あ っ た 。 各月数 の 概算法 に よ る子宮

底長は今回調査 と 2 〜8   の 差 は あ るが，全 て ± 1

SD 内 に 含ま れ た 。 平岡 （1993） ら も子宮底長を求

　め る概算法 は 妊娠 6月末か ら妊娠 10月末 と ほ ぼ合致

す る よ うで ある と述 べ て お り， 今回の 子宮底長増加

曲線は同様の 結果が得られ た 。 さ ら に，真柄 （1993）
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や佐藤 （1994），石村 （1999） の 結果 と比較す る と，

子宮底長値 は 各妊娠週 数 に お い て 今回 の 調査の 方 が

低 い 傾向が みられ た。各妊娠週数 の 標準偏差値は 平

均1，6  で あ り，平岡ら （平岡，1993） の 2cm よ り

小さ く，今回の 調査の 方が子宮底長の ば らっ きが小

さ い こ とが 明らか に な っ た 。 こ れ ら よ り，近年 の 女

性 の 体格 の 変化等は あ る が
， 月数に よ る概算法の 使

用 は そ の 月数の 最終週 （例え ば妊娠 6 ヶ 月で は妊娠

23週 に あ た る） を基準 に す れ ば 現在 も有用 で ある こ

とが 明らか で あ っ た。

3 ．的確な
一

次 ス ク リ
ー

ニ ン グの 指標 として の 妥当性

　 今回，初経産別，母体 の BMI 別 に統計学的 に 差

が認 め られ，そ れ らの こ とを考慮 して計測結果を判

断 して行か な け れ ば な ら な い こ とが示唆 さ れ た 。 し

か し，そ の 差 の 数値を概観す れ ば，初経産別 で は 1

〜4 皿 ，母体 の BMI 別 で は 3　cm まで で あ っ た。子

宮底長 の 計測 は 平岡 ら （1993） が 指摘す る よ う に計

測者に よ っ て 0．5〜 2   の 誤 差 が あ りそ の 主 因 は子

宮底部 の 押 さ え方 に 起因す る と され て い る の で あ れ

　ば，今回 の 差 の 値 は前述 して い る ように誤差範囲で

あ る と も考え られ る 。
こ の よ う に子宮底長は 明 らか

な 目印の な い 曲線を 測定す る もの で あ る こ とを 考慮

す れ ば ， 統計的 な 差 は あ る こ とを 確認 の 上，臨床 に

お い て は誤差範囲の 差 で あ る と考 え られ る 。

　 そ の た め，IUGR （intrauterine　growth 　retar −

dation； 子宮内胎児発育遅延），羊水量異常 ， 横位

表6．全数の 子 宮底長値（平 均値 ± 1．5SD ）
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な どの 胎位異常例 な ど （朝倉 ら，1993，泉，1998），

子宮底長増加曲線か ら の 逸脱を早期に 発見す る た

め に，今回の 示唆を考慮 しっ っ 初経産婦別，BMI

別 の 子宮底長増加曲線 を 臨床で 利用す る よ りも，全

数 の 子宮底長増加曲線 と概算法 に て 正常範囲を ア セ

ス メ ン トす る こ とが 有用 で あ る と考 え る。又，そ の

際 に
， 朝倉ら （1993）も述べ て い る よ うに，妊婦の

子宮底長 の 経過 を観察 して い くこ と も臨床 に お い て

は 忘れ て は な らない 視点 で あ る。

V ．まとめ

　今回，初経産 別や 母体の 体型 に よ る子宮底長増加曲

線が臨床に お い て 有用 な の か を 検討 した 。

　得られ た結果 は以下 の と お りで あ る 。

　 1．初経産別 の 子宮底長増加曲線 は妊娠34週以降経

　　産婦の 方が長くな っ て い く。 しか し， そ の 差 の 値

　　は臨床上 誤 差範囲 で あ る 。

　 2．母体 の 身長の 差は，子宮底長 の 長 さに 影響を及

　　ぼ さ な い
。

　 3．BMI に よ る 「や せ 」「普通」 「肥満」体型別の

　　増加曲線 で は，妊娠 25週以降全 て の 週数 に お い て

　　差が あ っ た
。 しか し， そ の 差の 値は臨床の 上 で は

　　誤差範囲 で ある。

　 4 ．概算法 の 値は ， 各妊娠月数の 最終週 の 値と ほ ぼ

　　合致 した 。

　 5．以上の こ と よ り，臨床 に お い て は分娩経験 の 有

　　無や 体型 を考慮 に入れ っ っ
， 全数の 子宮底長増加

　　曲線と概算法を用 い る こ と が有用 で あ る。

資料 妊娠月 数別 Kaup 指数簡易 表

非妊 時
2 カ月

3カ月

4カ月

5カ月

6カ月

7カ月

8カ月

9カ月

10カ月

18．0？　24．0
18．5？　24 ．0
18．5？　24．0
18．5？　24．0
19．0？　25，0
20．0？　25 ．5
20．5？　26．0
21．5？　27．0
22．0？　27．5
22．5？　28．0

日本 産婦 人科 学 会栄 養 問題 小 委 員会 譲告 より
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