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施設内分娩記録から見る中華人民共和国の出産状況と課題
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Ⅰ．緒　言

　中華人民共和国（以降、中国と略す）では治

国方針として、人口の計画出産 ( 一人っ子政策 )

という画期的な政策を実施している。一人っ子

政策の仕組みは、「晩婚」、「晩産」、「少生」、「稀」

（出産間隔を 3 〜 4 年あける）、「優生」の 5 つ

を主柱にしている 1)。また、2000 年に中国政

府が発表した『中国 21 世紀の人口と発展』白

書では、次の 3 点が明記されている。1）母子

保健の発展を通じた女性と児童の健康水準の向

上、リプロダクティブ・ヘルスの強化を通じた

育児方法の改善、2）農村での健康教育活動の

実施を通じた農民の健康意識改革、3）住民の

年代に応じた健康サービスの強化を通じた生活

の質の向上。以上の点を実現すべく引き続き努

力していくことが明記されている。2002 年に

は、「中華人民共和国人口及び計画生育法」が

制定され、これにより、女性自身が主体的に出

産に取り組むように知識の取得を啓蒙している

と報告されている 2)。中国におけるこのような

政策は婚姻・妊娠・分娩・育児に直接影響を及

ぼすため、その状況の経時的変化には注目して

いく必要がある。

　このような中国における政策を念頭に置きつ

つ、中国の出産状況について本研究では医療施
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設で用いられる分娩記録に着目して観察した。

中国における施設内分娩記録を資料として用

い、出産の現状を分析し、マタニティサイクル

にいる女性のよりよい健康支援を検討する基礎

資料としたいと考える。

Ⅱ．調査の概要

１．調査地の概要
　本研究は、1997 年以降中国における施設内

分娩記録内容について分析を試みている。調査

地は北京看護協会の協力を得た。北京市を中心

に、河北省、湖北省に所在する病院の記録閲覧

の許可を得て進めている（図 1）。現在まで 13

分娩施設の協力を得て、各施設の分娩記録を資

料として統計的に検討している。

　中国の総人口は 13 億 3600 万人（2008 年

総務省）であり、調査地の一つである北京市

は中国の首都で人口数は 1151 万。市全体の

人口の中で、漢族の人口は 95.7％を占めてい

る。東は天津市と隣接し、残りの部分は河北省

と隣り合っている。河北省は中国の北部、黄河

が湾曲する北に位置して、首都北京市、天津市

を取り囲んでいる。人口数は 6851 万で、漢族

が 96%を占めている。湖北省は、中国中部に

位置し第 5 回全国国勢調査のデータ ( 中国 ) に

よると、2000 年の時点における人口は 6028

− 87 −

長崎県立大学東アジア研究所『東アジア評論』第2号（2010.3）



万人で、全国で 8 位となっている。また、湖北

省は多くの民族が住んでいる省である。漢族や

トウチャ族、ミャオ族、回族、トン族、満州族、

チワン族、蒙古族など 50 の民族がある。第 5

回全国国勢調査のデータによると、少数民族の

人口は 258 万人で、4.34％を占める。なお、

少数民族は一人っ子政策の規制が緩和されてい

る。

　２．母子保健指標の中国と日本の推移
　近代化の進む中、多くのアジアの国々の出産

方法は病院出産が増加している。中国も同様で

あり、2005 年の調査では全国の施設内分娩率

　３．研究方法
　研究方法は、文献調査、施設内分娩記録によ

る観察、医療現場の見学による観察、聞き取り

調査を実施している。本稿では、主に中国調査

施設の施設内分娩記録による観察と日本の出産

状況についての統計的解釈を試みた部分を記述

図 1　調査地の位置
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図2　専門技術者立会い分娩割合の中国と日本の推移
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図 3　乳児死亡率の中国と日本の推移
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図 4　妊産婦死亡率の中国と日本の推移

は 88.4% ( 都市部 94.1%、農村部 84.6% )

を示している。ちなみに日本の医療施設での出

産は 1990 年から 99.9% ( 約 100% ) を示し、

現在まで推移している。国連ミレニアム開発目

標には、保健医療分野で乳幼児死亡率の削減、

妊産婦の健康の改善、感染症等の蔓延防止の３

つの目標が掲げられており、そのひとつである

乳児死亡率は、医療水準の向上により減少傾向

にある。また、妊産婦死亡率も減少してきてい

る。乳幼児死亡・妊産婦死亡を減少させること

は重要であり、女性の健康に対する取り組みの

さらなる強化と効果が期待される。( 図 2.3.4)。
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する。

（1�）調査対象施設は北京市 3 施設、河北省 9

施設、湖北省 1 施設の計 13 施設で、分析資

料件数は 36738 件。分娩期間は、施設によ

り多少異なるが 1997 ～ 2007 年である。

（2�）検討項目は、施設ごとに①１日分娩件数②

児の性別並びに分娩様式別（経膣分娩・帝王

切開）に、母の年齢・妊娠週数・出生時体重・

出生時身長等の状況を明らかにし、2002 年

における日本の人口動態統計と比較する。

（3�) 資料は研究同意の得られた施設の分娩記録

を用い、入力後の資料は各施設に結果を説明

し返却した。

Ⅲ．結　果

　１．調査対象の背景
　観察対象分娩施設の所在地・分娩時期・分娩

件数は表 1 の通りである。各施設の 1 月当り分

娩件数は北京市より他地域に多く、月 260 件（1

施設記号 所在地 分娩期間 分娩件数 1 月当り件数

A 河北省  1997.  1 ～ 2001.12 2621　 36.4

B 北京市  2000.  1 ～ 2002.12 2823　 78.4

C 北京市  2000.  1 ～ 2002.12 1356　 37.7

D 河北省  2001.  1 ～ 2004.  2 6356　 167.3

E 湖北省  2001.  1 ～ 2002.12 1557　 64.8

F 河北省  2001.  4 ～ 2003.12 2823　 78.4

G 河北省  2002.  1 ～ 2003.12 739　 30.8

H 河北省  2003.  1 ～ 2003. 3 1983　 132.2

I 河北省  2003.  1 ～ 2005.12 2665　 74.0

J 北京市  2004.  2 ～ 2005.12 873　 39.7

K 河北省  2004.10 ～ 2006.  3 805　 44.7

L 河北省  2004.  1 ～ 2007.  7 11302　 262.8

M 河北省  2006.  7 ～ 2007.  6 835　 69.6

合計 13 施設  1997.  1 ～ 2007.  7 36738　 97.7

表 1　調査対象の背景

表２　各施設観察項目の統計値

観察項目 平均値±標準偏差 変異係数 施設数

出生性比 　115.1 ± 12.2 10.6　 13　

男児体重（ｇ） 　3358 ± 69 2.1　 13　

女児体重（ｇ） 　3232 ± 59 1.8　 13　

妊娠週数 　39.3 ± 0.5 1.3　 11　

母の年齢 　27.4 ± 0.7 2.6　 10　

剖宮産 ( 帝王切開 ) 率 　57.7 ± 13.8 23.9　 13　
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日約 9 件）の施設も見られる。1 施設の 1 日分

娩平均件数は、2.86 ± 2.21 件で、1.0 ～ 8.8

件と施設格差が認められた（図 5）。分娩記録

の記載内容は施設により異なるが、次の項目に

ついて施設ごとの代表値（平均値・比・％）を

求め、その平均値±標準偏差を表 2 に示す。な

お、統計的検定の有意水準は 5％とした。

　２．性別，出生体重に関して
　人間の出生性比は 105 が定説である。おお

むね 105 〜 106 対 100 の比率で男児の方が多

く出生している。出生性比は日本は 105 を示

している。調査施設のＤ施設の 105.7 以外は

高く、13 施設の平均は 115.1 ± 12.2 を示し

た（図 6）。出生体重は 3203g から 3410g と

重く、その平均値は3346gを示している(図7)。

男女共日本（2006 年人口統計）の男児 3050 ｇ、

女児 2960 ｇに比べて重い。また、2500 ｇ未

満の割合では、男児は 2.2 ～ 8.4％、女児で

は 2.3 ～ 11.5％と分布し、施設差が見られる。

なお、日本の2500ｇ未満の割合は、男児8.1％、

女児 10.1%で平均 9.6%であり中国と比較し

て軽い ( 図 8)。

　３．妊娠週数、出産年齢に関して
　妊娠週数の平均は 39.3 週。日本の平均週数

とほぼ等しかった。母の平均年齢は 27.4 ± 0.7

歳で施設格差（北京市が高い）が見られる。なお、

河北省 C 施設他 3 施設では記録されていない。

日本における第一子の母の平均年齢 29.2 歳と

比較して、中国の方がどの施設も若い。

　４．剖宮産率（帝王切開分娩）に関して
　剖宮産率は平均 57.7%を示した ( 表 2・図 9

参照 )。D 施設の 25.6%から K 施設の 79%と

格差も認められた。日本の社会医療診療行為調
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査（2000 年）による 10.7％より遥かに高率

であった。異常に高い剖宮産率に注目し、各施

設毎に分娩様式と関連する事項について検討し

た。

　①剖宮産術実施理由の記載が有る施設は G 施

設のみであった。他の施設には記録は認められ

なかった。第 1 位 ｢児呼吸急 22.1％｣、第 2 位

｢頭骨盤不合 17.5％｣、第 3 位 ｢臍帯首 16.0％｣

である ( 図 10)。②児の性別剖宮産率は全分娩

において、男児 53.3％、女児 50.9％で差は

有意である ( 図 11)。③母の年齢について 28

歳未満と以上に分けて剖宮産率を比較すると、

10 施設中 3 施設において 28 歳未満より 28 歳

以上の母の剖宮産率は有意に高かった。④母

の職業の記載の有る A 施設の剖宮産率は、農

民 49.6％：工人 63.9％、I 施設では、農民

62.9％：工人 72.5％と工人に高く差は有意で

あった。なお、工人とは勤務労働者を意味して

いる ( 図 12)。⑤分娩記録に母の学歴が記載さ

れている A・I・L 施設について、中学校群と高
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校以上群の剖宮産率を比較すると、I 施設で高

校以上群が高率を示した ( 図 13)。⑥出生体重

では、各施設において男児・女児共に順産児よ

り剖宮産児が重く、全施設の平均値において、

剖宮産：順産は、男児 3369 ｇ：3264 ｇ、女

児 3250g：3174g といずれも剖宮産児が重く、

差は有意である ( 図 14)。⑦出生時身長は、河

北省の２施設でのみ記載があり、男子 50.2㎝、

51.2㎝、女子 50.0㎝、50.7㎝で、日本の男子

49.2㎝、女子 48.6㎝より高い。剖宮産：順産

では、有意差は認められなかった。⑧ 相関図

の相関係数は＋ 0.057 と低いが、D 施設の出

生性比は 105.7 で剖宮産率は 25.6%とともに

他施設より低い値を示している ( 図 15)。

Ⅳ．考　察

　以上の分析結果を踏まえて、ここでは出生性

比・剖宮産率 ( 帝王切開率 )・分娩記録につい

て考察する。

　１．出生性比の不均衡の現状
　出生性比の平均は 115.1 ± 12.2 で、男児の

出生割合が高率を示した。出生性比や後述する

帝王切開術の高率は一人っ子政策に深く関係し

ていると考えられる。中国の儒教の先祖崇拝の

教えは人々の心の中に受け継がれていて、「家」

の観念から世継ぎの男児を望む人か今でも多い

とされている。そのため、どうしても一人っ子

でなければならないとするなら非人道的なこと

をしてでも男児願望を叶えたいのが中国の現状

であるという 3)( 若林，1997，2005)。このよ

うな背景に加えて、近年の超音波診断装置によ

る胎児性別判断は、妊娠初期から中期には性別

がわかるため、出生性比の不均衡につながって

いると考える。また着床前診断の普及は男女生

み分けをさらに可能にしていくと考える。一方、

新華社 (2007) は「人口・計画出産活動の全面

強化と人口問題の統一的解決に関する決定」と

して、人口抑制政策を続け低出生率を維持する

と発表している。以上から、今後も中国におけ

る出生性比のバランス不均衡は続くと解釈する

のが妥当と思われる。滝沢は、出生性比のバラ

ンス不均衡や一人っ子政策、男尊女卑など輻輳

的に女性の日常生活を圧迫し女性の自殺率が高

くなっていると指摘している 4) ( 滝沢，2008)。

一人っ子政策とその中で生活をしている女性に

はなんらかの因果関係があると推察される。今

後出生性比の動向も含めて、一人っ子政策の浸

透度合いを見ていく必要があるだろう。関連し

て、日本並びに欧米各国では 1970 年以降、中

国の出生性比とは反対に男子の出生割合の低

下が報告されている ( 永井，2009)。環境の変

化に伴い相対的に弱い男子胎児が発育できず

に流産・死産につながりやすいという ( 永井，

2009)5) また、日本の親の嗜好する子どもの性

について、男子嗜好が徐々に薄れて女子嗜好に

変化しているという 6)( 守泉，2008)。日本の

出生性比に関しては中国の動向と異なり、女児

に偏る可能性が推察される。いずれにしても出

生性比の動向について注目していくことは重要

であると考える。

図 15　出生性比と剖宮産率の施設相関
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　２．剖宮産 (帝王切開 )の現状
　中国の剖宮産率は日本と比較して遥かに高い

ことが結果より示された。高い剖宮産率に注目

し、各施設毎に分娩様式と関連する事項につい

て検討した。子ども側の関連する要因は男児で、

出生体重の重い場合が考えられる。母親側の要

因は 28 歳以上の母親の場合、いわゆる高年齢

の場合や、初産婦で学歴があり工人である場合

の関連性が認められた。また D 施設は出生性比

は 105.7 で剖宮産率は 25.6%とともに他施設

より低い値を示しており、施設間格差が推察さ

れた。

　帝王切開術は世界中で増加していると言われ

ているが、なぜこれほどまでに中国の帝王切開

率は高くなっているのだろうか。 これには第

一には、一人っ子政策に深く関係していると推

察される ( 稲葉，2004)7）。前述のように男児

願望との強い関連もみられた。第二は、痛みや

陣痛の言葉の捉え方や出産の考え方にあるの

ではないだろうか。羅立華 (2004)8）は、「分娩

の方式は大部分の妊婦が経膣分娩を希望してい

る。しかし、妊婦の 90%以上が初産である事、

胎児の体重増加を理由に帝王切開術症例が多く

なっている」と指摘しており、本研究の結果も

同様に高い関連性が認められた。しかし、近年

の中国の女性 9) は「痛いのが嫌で剖宮産をした

がる」「剖宮産 ( 帝王切開 ) した方が早く終わっ

て能率が良い」と経膣分娩を希望せずに剖宮産

を選択する率が高くなっているとの指摘もある

( 松岡，2009)。つまり、帝王切開術への対応

は単に身体的な対処ばかりではなく、痛みへの

文化的な対処でもあることが推測される。 

　日本の分娩方法は経膣分娩が自然のことで

あり、出産の痛みも自明のものとして考えら

れる。帝王切開分娩は自然経腟分娩が難しい

母児に対する産科医療のサポートと捉えられ

る。そのため、帝王切開は妊産婦にとっては

マイナスイメージとしてとらえやすい。また、

医 療 の 場 で は clinically indicated cesarean 

sections(CCS：医学的適応のある帝王切開 )

の場合のみ帝王切開術が施行されている。一方、

中国では帝王切開をマイナスと見なす感覚は少

ないように思われる。特に都市部では多くの臨

床的な適応のない剖宮産術 (NCS) が行われて

いるため、不自然に高い剖宮産の割合をもたら

している。Xie Hong10) は 2006 年の北京市の

分娩に関する調査で 62.3%の CCS、37.7%の

NCS の結果を報告しており NCS の多さを指

摘した (Xie Hong，2006)。さらに高学歴者や

有職者の剖宮産選択率の結果も有意に高く示さ

れ、松岡 (2009)11) も同様のことを報告してい

る。これらを考慮すると、痛みや陣痛の言葉の

捉え方や、歴史的文化的背景が女性の出産の選

択肢に大きな影響をもつことが考えられる。

　母子保健の分野においては婚姻・妊娠・分娩・

育児に直接影響を受けるだけに、その実態の経

時的変化の把握は必要である。合わせて、女性

一人一人の心理面を理解し、必要な援助につな

がるように探求していくことは課題である。中

国国家人口・計画出産委員会の李斌主任 (2008)

は 12)「人口・計画出産活動の全面強化と人口問

題の統一的解決に関する決定」では次の 6 つの

システムを構築し、整えていく針路を明確に掲

げている (2008 年 )。それによると、計画出産

家庭の優生優育（素質の良い子を生み、良い環

境で育てる）、有能な子弟の育成、リスク対抗、

生殖健康（リプロダクティブヘルス）、家庭の

富づくり、養老保障という６つの方面から、基

本的な利益誘導政策の枠組みを構築すると述べ

ている。これらの内容のように、優生優育につ

いては出生人口の質を高める為に、婚前及び妊

娠前の健診、妊娠から出産・育児に至るサービ
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スを諮り、貧困女性には出産救済や安全に出産

できるように援助するとしている。また、経膣

分娩の長所の教育や、胎児の体重コントロール

の指導などに努力しているという報告もあり、

今後の出産方式の変化は期待される。剖宮産率

の経時的推移について観察していく意義は大き

い。

　３．分娩記録からみた課題
　中国の出産施設の閲覧許可を得た分娩記録に

は①妊産婦住所・氏名・年齢・職業②分娩回数

及び生死産別③分娩場所・年月日時分④分娩経

過及び処置⑤分娩異常の有無、経過及び処置⑥

児の数及び性別・生死別等の記載項目があげら

れた。実際には欠落が見られ、新生児の性別や、

在胎週数、出生体重など母子保健水準の指標と

なる数値が示されていない分娩記録も認められ

た。また児の生死とその状況が理解できる施設

は G 施設のみであった。

　記録の欠落については、年間の分娩件数が多

いことも一要因であると推察する。しかし、妊

産婦死亡率や乳児死亡率・周産期死亡率はその

国の文明のバロメータとされ、分娩記録はその

評価の一環を担うと考える。その評価が適正に

行われるような記録への取組みが求められる。

ちなみに日本の分娩記録は助産録として保健師

助産師看護師法第 42 条に記載項目が以下のよ

うに定められている。①診療を受けた者の基本

情報②妊娠歴③現妊娠歴④分娩経過情報⑤新生

児情報⑥助産師の内診状況、助産師名の大きく

6 項目であり、細項目には中国の 6 項目を含

む 12 項目あり細部にわたって記載が求められ

ている。今後、「異常のある妊婦か否か」「臨時

応急の手当か否か」など、分娩記録には具体的

に漏れなく記載することが求められ 13)( 宗像，

2009)、法的責任の重さが感じられる。中国に

おいても母子保健活動の基盤となる法律・制度

等により母子の健全育成が遂行されていると考

える。そのような法律・制度に基づいた分娩記

録の評価方法が必要である。もし母子保健指標

の評価につながる記録が不十分な状況であれば

改善されなければならない。今後の評価方法の

開発が求められる。母子保健や医療に従事する

者は、母子保健の推移に注目するとともに、よ

りよい母子の状況のための積極的なかかわりが

求められる。その意味でも記録を確立していく

必要があろう。

Ⅴ．おわりに

　分娩記録の観察を通して①出生性比の不均衡

があり、一人っ子政策に深く関係していると考

えられること②剖宮産 ( 帝王切開 ) 率を高めて

いる要因には、子ども側の関連する要因は男児

で出生体重の重い場合。母親側の要因は 28 歳

以上の母親の場合や初産婦で学歴があり工人で

ある場合の関連があること③痛みや陣痛の言葉

の捉え方や、歴史的文化的背景が女性の出産の

選択肢に大きな影響をもつことが明らかになっ

た。今後も分娩記録から見る母子保健指標の推

移について観察していくことは重要であると考

える。本研究の知見を裏付けるような質的研究

を今後は積み重ねていきたい。
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