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要 旨 1991年春， 厚生省は， 前年の人口動態統計の結果から， 一人の女性が一生に出産する子供の

数(合計特殊出生率) が， この年1. 53人になったことを発表した。 1989年に1. 57人にまで低下し，

11. 57ショ ック」と言われてからさらに0.04人の減であり， 史上最低を記録した。 毎年のように出生率

が低下してゆくことは， 日本の将来の， 社会構造の変化を予見させるということでニュース となった

が， ヨーロ ッパ各国では1970年代にすでにこうした現象が起きていた1)。 本稿では， これらの先行各留

における多死多産から少死少産への転換を参照しながら， 近代の我が留における女性の， 妊娠・出産に

かかわる死亡年齢と， 死亡者数の推移について考察し， 女性のライフ・サイクノレを先進諮問型に転換さ

せていった平均寿命の延長が， どのよう に獲得されてきたかを知ろうとするものである。

序

f男性と女性の差」は， 生理的には， 遺伝子

によって決定されたホルモンの差であり， ホル

モンの表現としての第l次性徴 (形態)の差で

あると考えられる。 さらに， この生理的差が次

の生命を産み出すときに， 機能としての差を分

かち持つことになる。 すなわち， 女性であると

いうことは， I生命を産み出す機能を有した{見UJ

の性であるということになる。 こうした， 一連

の妊娠・出産， その後に続く授乳とし、う女性の

側の生理的機能が女性に荷した身体的負担は大

きかった。

社会的にも， 女性が「産む側」であるがゆえ

に偏った役割を強いられ， 社会的・文化的に処

遇に差があることが， 当然のこととして， 長い

間考えられてきた。今日でもこうした考えが，

�'iだに多く受け容れられている。 しかし， 主
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として1960， 70年代のウィメンズ・リブ運動に

みられるように， 本来分けて論じられるべき生

理的差異を， 社会における差別に転化したこと

は， 近年にいたってその誤りがただされはじめ

てきている2)。

その一方で， 生物的に決定的な差(性羨)で

ある「産む」とし、う行為が， 単なる生理的現象

ではなく， 死と隣合わせた営為であったことを

我々は忘れている。今8， 我が国の女性の平均

寿命は， 各国間と比較して， もっとも優位にあ

るが， それは主として医学， 衛生学， 産科学等

の急速な発展によって近年に歪ってからもたら

されたものなのである。まさに「生殖を支配す

ることなくして女性の解放はあり得なし、」ので

あり， 女性は「生殖手段の道具として運命に従

順であり， 生殖過程に主体性を有さなかったJ3)

のである。 すなわち， 産後の生命の保証は確か

ではなかったので、ある。 ベーベルは， 今俊紀初

頭に次のように記している。「婦人の生命はそ

の母たる務めを果たすたびごとに危険にさらさ

れるのだ。 我々の母たちはことごとく我々の誕
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生に際して死と面接し， そしてその多くのもの

はじじっ死亡する。『例えばプロシアでは産祷

に倒れた女子 ーその中には産袴熱の犠牲者もあ

るーの数は， 実にチフス病の死亡者をはるかに

しのいでいる。 l万人の婦人に対してチフスで

死んだものは1905年および1906年におのおの

0.73人および0.62人であるが， 出産のために死

んだものは， 2.13人および1.97人の割合であっ

た。 もし同数の男子 がこの苦しみにあっていた

なら事情はどうなっていたであろうか。 一切が

動揺し始めなかったろうか』出産の結果死亡

し， あるいは病身となる婦人の数は， 戦場で死

傷する男子 の数よりずっと多い。 プロシアにお

いて1816年から1876年までに産擦熱だけでもま

さに321，791人の婦人が倒れた一年平均 5， 363人

である。イギ リスで、は出産のために死亡した婦

人の数は， 1874年から1901年までに， 213， 533 

人に達した。 すなわちあらゆる医療的方法にも

かかわらず， 毎年少なくとも4， 000人が死亡し

たわけである。 これは， 同じ時期に種々の戦争

で戦死したり負傷のために死亡した男子 の数よ

りも， はるかに大 きな数である。 また， 出産の

ために死んだ婦人のこのきわめて大 きな数の上

に， 出産の結果生涯の病身となり， あるいは若

死にするもののいっそう大 きな数が加わるの

だJ4)。

また， E.シュノレロは， 117・18世紀における

ヨーロッパ諸国の人口は， 教区登記簿の戸籍調

査によって年齢別にピラミッド型に構成するこ

とができる。(中略) 男性たちが， 女性と比較

にならぬほど， 抵抗できなかった戦争と疾病に

よって， どの年齢も根こそぎにされてしまった

としても， 女性たち自身も固有の危険を経験し

たのであった。 30才前後すなわち母親になる年

齢では， 母伎のほうが男性より12%多く死亡し

たJ5)と記しているのである。

これらの記述から， 17世紀から (おそらく歴史

のはじめから)20世紀初頭までのヨーロッパに

おける女性は， 妊娠・出産を因として同年齢の

男性以上に多くの死亡者を出していることが推

測されるのである。

自 的

本稿の目的は， 20世紀初頭から今日に至るま

での日本人の女性に関して， 上記同様， 妊娠・

出産にかかわる年齢(20才�39才)における死

亡者の性による差と， その差の変化を知ること

によって， 日本においては女性がどのように妊

娠・出産による死亡から解放されてきたかを知

ろうとするものである。

また， 日本が「どの年齢をとっても， 女性の

死亡率は男性のそれより低L、」とし寸先進諸国

型への移行を果たしたとしたら， それはし、つ頃

達成されたのかを知ろうとするものである。

方 法
資料は厚生省の人口動態統計， 帝国人口動態

統計および日本帝国死因統計を用いた。

対象 年は1900年から1990年までの90年間であ

り， 10年毎あるいは 5 年毎に区分してその推移

をみた。 なお， 一部は， 戦争のために資料が不

明であり， 資料のない年代については， グラフ

上は空白とした (関4， 5)。

年齢は， 5�9 才， 1O�14才， というように，

5 才ずつに階級を分けた。

死因統計は， 死因分類修正会議において， 国

際的に統一された分類項目が作成されている。

これは， その性質上国際比較が要求されるため

であり， 我が閣もこの採択に基ずいて分類され

ている。 これらの死因分類の中で， 本稿におい

て採用した資料 (国2， 図3)と， その分類項

自は次表に示した。
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期間 * 死 図 分 類

1900 
B40 妊娠 分娩及び産祷の合併症

1967 

1968 B40 流産

B41 
記
その他の妊娠

分
-分娩-産の合併症の

1978 裁のない 娩

79 直接産科的死亡

1990 80 間接産科的死亡

*国際50項目死因分類番号

結 果・考 察

1900年から1990年までの性別死亡者数を10年

毎に取り， 図lに示した (1940年を除く)。

1900年から1950年填までの死亡者は， 男女と

も20才前後と， 高齢期に多く， ニ柏性を示して

おり (0�4 才群では， 新生児死亡・乳幼児死

亡のために多くの死亡者を出しているが， 本稿

ではこれを除く)， それが1950年以後には， 高

齢群にのみ多くの死亡者がみられるようにな

る。 1900年から1930年までは30才代までの年齢

で女性のほうが男性より多くの死亡者をだして

おり， これは今世紀初頭までのヨーロッパ型と

同系の型であると考えられる。 1950年は， この

年齢で男女ほぼ同数の死亡者数となっている。

1960年以後は， 女性死亡者数が男性のそれを下

まわってきており， 同時に上記の死亡年齢群の

二相性ノミランスが完全に崩れてきている。

1900年に代表される死亡者数の二相性は， 女

性の場合20才前後の死を免れたものは， 高年齢

期に死を迎えるまでは比較的長生きし， 男性の

場合20才前後で女性ほど多くの死亡者を出さな

いが， 高齢期には， 女性以上に多くの死亡者を

出しており， 両性の寿命のパランスは， 比較的

安定している。 20才前後の死因となるものが，

時代の推移とともに除かれてゆくが， 1960年に

みられるように， 二相性傾向は男性のほうによ

り遅くまで残されている。 これは， 女性のほう

の若 年期の死因がより早い時期に除カ通れたこと

を 推測させる。 このことをEシュルロは次の
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ように記している。「女性に固有の非常に長い

殺人的試練， すなわち劇的に連 続する出産の危

険から救われると， 女性は様々な疾病や緊張に

対し， 男性より強い抵抗力を示す。 自然、は男女

の死亡率について一連 の厳しい均 衡をはかった

かのようである。 この均 衡は， 男性の好戦的性

行や不 節制よりも， 女性の出産の危換のほうを

容易に克服する薬品によってやぶられた。(中

略)男性の出生数の優位は， 死亡に対する一種

の相殺関係を作るには十分でない。 結果的に

は， この男女の不 均 衡は， 先進諸国ではいっそ

う顕著となる。インドでは， 女性の余命が男性

のそれより短いのに， 先進諸国では， 女性は男

性よりだんだん長命になってし、く。 したがって

今世紀初頭から， 先進諸国では， 女性の寿命が

平均 20年から35年伸びたと断言できるし， また

このことは非常に重要な意味を持っているJ6)。

妊娠・出産による死亡者を出している年齢群

とその死亡者数を関2 に示した。 これによって

出産に関係の深いのは， 1900年から1950年まで

は， 15�49才であり， 1960年以降は主として20

�44才であることが分かる。 また， 1900年から

1950年では， ピークが 2 つあり， 20�24才群

と， 35�39才群である。 1960年以緯， ピークは

1 つだけとなり， 25�29才群である。 1980年に

はピークは30�35才群へとスライドしている。

図3 に， 20才から39才までの年齢階級別に，

妊娠-出産を因とした死亡の順位を示した。 年

次推移によって低下するが， 25�29才群での低

下が最も遅れることが分かる。 30�34才群がそ

れに次いで遅れている。

図1 から， 1900年から1930年までに女性のほ

うに多くの死亡者を出していて， 妊娠-出産が

関係すると思われる15�39才群で\女性死亡者

が男性に比して減少してゆく傾向を見るために

この間の年齢群別性差 (女性一男性)を 5 年毎

にとり (函lの斜線部分)LlHtとして図4 に

示した。 1900年から1930年までの聞はプラスに

偏り， 1935年から1955年の間はプラスとマイナ

スの年齢群に分かれ， 1960年以後いずれの年齢

群でもマイナスを示した。図4�こより， 20�39 
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図1 性別年齢階級別死亡者数の推移
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才の女性の死亡者数が， 男性とほぼ同数となる

のは， 1940年から1950年の間であることが推測

される。 しかしこの間日本は戦争によって多く

の男性をなくしていることを考慮しなければな

らない。 男性の死亡者数に匹敵するほどの死亡

者をだしたとすると， 決して女性の死亡者数が

減ったのではないことが考えられるのである。

また， 全年齢で、女性の死亡者数が男性のそれ

を下まわり始めるのは， 図lによると1950年か

ら1960年の間であり， いずれの年齢でも女性が

男性の死亡者数を下まわるのは， 1958年以後で

あった。

校娠・出産に関わりが深いのは主として20 �

39才であると思われるが， 今世紀初頭には15 �

19才も対象 年として重要であるため， 20 �39才

と15 �39才の 2 群を対象 として， 女性死亡者数

の男性に対する割合を示すと図5 のように推移

した。 これによると， 男性の死亡者数の20%増

の 時代(l900 �1915)とほぼ同数の 時代(1935

�1950)， 40 �50%減の 時代( l965 �1990)の

(対女子人口10万)
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図2 妊娠・出産を因とする死亡者数の年齢鰭級別

推移

3 つの 時代と各々への移行期( l920 �1930，

1955�1960)に分けられる。 以上により， 今世

紀初頭では， これらの年齢群で女性は男性より

20%多く死亡し， 現在では 40 �50%少なく死亡

していることが窺われるのである。

E. シュルロは， 117・18世紀におけるヨーロ

ッパ諸国の人口は(中略)30才前後 即ち母親に

なる年齢では， 女性のほうが男性より12%多く

死亡したJ7)と記した。 日本では， 今世紀初頭

に男性に比して20%以上も多くの女性が亡くな

っていたのである。

園2 における， 妊娠・出産を因とする女性の

死亡者数と， 図3 の年齢階級別死閤順位の推移

には同様の傾向がみられる。 いずれも， 年次推

移によって減少するが， 25�29才群においてそ

の減少傾向が遅れる。 これは図6 にみられるよ

うに， 母の年齢別出生数の推移により， 25�29 

才群での出産数が増加していることが原因であ

ると考えられる。間6 は， 母親の年齢 JJIjに出生

児数の割合を示したものであり， 25�29才群で

(死亡頗位)

3 

4 

7 

8 

9 × 

1980 

35�39 (年齢)20�24 25�29 30�34 

図3 妊娠・出産を因とする死亡111別立の年齢階級別

推移
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の出生児の割合は， 1950年から1980年まで上昇

し続ける， 一方， 1990年(破線)には下降に転

ずるが， その分は30�34才群と35�39才群での

上昇で補償している。 30�34才群では， 1980年

にすでに上昇の傾向がみられ， 近年の高年齢出

(対人口10万)

。

-2000 

-4000 

産の傾向が母親の年齢の偏りをなくし， 年齢層

を広げた結果である。

以上のような， 死亡者数の減少， また二相型

から高齢期への集中死亡型(乳幼児期を除く)

への移行への主因をみるために， 今世紀初頭に

_.- 15�19 

制←20�24

(年)
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図4 男性に対する女性死亡者数の増減の年齢階級}jIJ推移
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20�39才の男女死亡率の第l位を占めていた結

核 (乳児期， 幼少期及び高齢期を入れると， 肺

炎及び気管支炎が第 1位となる)について，

1940� 1980年の間の性別結核死亡者数の変化を

見ると図7 のようになる。 比較的高齢期では死

亡者数の減少が遅れ， 若 年期では特に1950�

1960年の聞の減少は著しし、。 このことから， 死

亡者数が， ニ相型からー相型へ移行したこと

に， 結核の減少が深く関与していることが明ら

かである。 また， 結核の死亡者数における性差

は少なく， 本稿で対象 とする20�39才群では，

むしろ男性のほうが， 若 干女性を上まわる傾向

すらみられる。 このことは， 今世紀の前半に20

�39才の年齢群で「女性が男性をーと まわる死亡

者数を出している」ことに結核は関与していな

いことを示唆している。 以上の結果から， 図1

におけるニ相型から一栢型への移行には， 結核

による死亡者数の減少が主国となり， r女性の

死亡者数が男性のそれを下まわる」とし、う現象

は女性の側における， 妊娠・出産を悶とする死

亡者数の減少にその原悶が求められるのであ

る。

(総数)

16000 

14000 

12000 

ハυハUAU

 

Aリl

 

8000 

総 括

20�39才の年齢における男女の死亡者数のパ

ランスの推移 (1900�1990)を， その要因(特

に妊娠・出産を因として)とともに考察しよう

と試みた。

1) 初 期 (l900�1950)は， 男女とも死亡者

の増加するピークが 2度あり (20才前後と高齢

期で乳幼児期を除く)， この二相型は， 年次推

移と共に高齢のみに集中するー相型へと移行し

た。

2) 1958年より全ての年齢で女性の死亡者数

は男性を下 まわり始める。

3) 女性死亡者数が男性に対して20%増の時

代(1900�1915)， 0%前後の時代(1935�1950)

40%減の時代(1965�1990)とその移行期(1920

�1930， 1955�1960)に分けられる。

4) 25�29才群では， 他の年齢群に比べて妊

娠・出産による死亡者数も， 死亡順位も後退の

時期が遅れる。 この年齢群での出産数が相対的

に増加したためと考えられる。

_"_ 1940 

-←1940F 

吋仲 1950 

-<>ー1950F

→←1960 

- 1960F 

-争1970

-8- 1970F 

-.- 1980 

1980F 

図7 性別年齢階級別結核死亡者数の推移
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5) 年齢Z/IJ死亡者数変化のこ相型から一相型

への移行は， 結核による死亡者数の減少が主因

となり， 1960年以後女性の死亡者数が男性のそ

れを大 幅に下まわり始めるのは， 女性が妊娠・

出産を主因とする死亡から免れたためと考えら

れる。

近年50年の女性のライフ・サイクルの大 きな

変化に注目した吉田等 は「この50年間に， 家族

周期に大 変革が起きていた。(中略)現代の変

化の第lは， 平均寿命の大 幅な延長である。 そ

して第 2 には， 1 人の生涯に産む子供の数の大

幅な減少である。 結婚年齢は， 平均 的にみる

と， 大 正期も今もあまり変わっていないから，

これらの変化にどって現代の女性には， 大 正期

の女性の持っていなかった新しいライブ・サイ

グノレ上の時期が生じていることになるj8)と記

した。 女性のライフ・サイクルを大 幅に変えた

2 つの主要国①寿命の延長，②出生児数の減少

はまた， 相互に関与しあっていると考えられ

る。 それは， 女性が妊娠・出産による死から免

れ， しかも子供を多く産まなくなったことが，

ますます女性の寿命を延長させ， 女性の生活を

変えていったからである。 これをE.シュルロ

は次のように記している。「現在に至るまで，

女性の生涯とし、う定義は， 特に生殖期と育児の

ことだと混同されてきた。 その他の時期は， し

ばしば， この正当化され神格化された時期の前

期か後期に過ぎないとされ， そう感じられてき

た。 だからとにかく， 女性を要約すれば， ニー

チェが言ったように「妊娠が解決する問題だj

ということになる。(中略)だが最近では， 深

部に変化がだんだん現れてきて， 女性の一生の

これまでの図式を覆し， その変化に応じて， 様

々な役割の配分， 活動の意義をかえてきてい

る。(中略)これらすべての変化は， 結果とし

て， 女性の一生の重心を移動させたj9l永い間

女性にとって大 きな姪拾であった妊娠・出産に

よる死から女性を解放した要国は何て、あっただ

ろうか。

( 170 ) 

いうまでもなく， 出生数の減少， 医学及びそ

れに関わる諸科学の発達，衛生・栄養の改善が

考えられる。 ベーベルは「多くの妻が良い食物

を夫に勧め， 自分は貧しい食事で満足するのを

結婚の義務の lっと心得ていたくらいである。

(中略)それは往々子供の分娩や晴育の不能と

生命の危険にまでも進むのであるjl0)と今世紀

始めに記しており， 同様に臼本においても，委

の栄養の貧閤と， 家族への良い食事の提供は主

婦として当然の務めであるとの考えが一般的で

あった。

同時に， 労働の場における母体保護といった

労働法下での保護改善も重要であった。高村逸

枝は次のように記している。í�嫁』の労働性

で， その矛盾が極致的に表されるのは， 嫁の生

理関係， 特に妊娠時における労働制との衝突の

現象である。(中略)家父長制以後の奴隷労働

社会での婦人労働の矛盾は， いつでも婦人独自

のこの生理現象との衝突の点に極致を表すので

あるjl1)このように，í妊娠は病気ではない，

働かぬ嫁は怠けている。」とする社会通念は，

母体に対する保護の商では大 変遅れていた。ま

た，í子供が産まれたならば， 競争者にその席

を奪われないために， 母はできるだけ早く工場

に帰ってゆくことをしいられるj12)ということ

を防ぐためにも，労働とそれに対する社会制度

の充実もまた母体保護の大 きな要因であった。

死亡率， 出生率， 平均寿命， これらの数値が

大 きく変化したことは， 大 多数の女性の生活の

質が転換したことを説明している。 しかもこの

変化は， 急速に起こり， 対応が追いつけない状

況のまま，永い間の均 一的な女性のライフ ス

タイルが短時間のうちに大 きな転換を迎えるこ

とになった。

長命を獲得した女性は， 妊娠・出産・育児期

を含めて子供に費やす絶対時間(相対的時間に

おいては当然だが)を大 幅に短縮させてきたの

である。 女性に問われていることは， この獲得

し得た長い時聞をどのように費やすかというこ

とであり，新しいこの事態に，新しい「何Jを

以って， し、かに対するかということである。 女
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伎のあり方もまた転換せざるを得なくなったの
引用・参考文献

である。

フランスでは1970年には， すでにE. シュル

ロによって「女性社会学jがパリ大学に開講さ

れ， 近年では日本でも同様の講座が多くの大学

に開議されてきている。 これらの一連 の動きは

女性に関わる研究がある一定の水準に達しつつ

あることを示唆すると思われる。 しかしまた

11970年から1980年代に一つの時代の始まりを

画したと自覚した女性論も時代遅れとなり， ペ

ージは改まるでしょうJ13)と指摘されるよう

に， 社会構造の変化は急速に起こり， 価値観の

多様化はさらに促進されると思われる。 こうし

た社会の中で育った新しい成人女性は， 多様な

価値の中で， 取捨選択を繰り返し， 女性の生活

への新しい社会通念を確立してゆくと思われ

る。 現夜はその試行錯誤の時代であり， 過度期

なのかもしれない。
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