
Ⅲ .  常位胎盤早期剥離の保健指導について

１．原因分析報告書の取りまとめ

１）分析対象事例の概況
公表した事例79件のうち、常位胎盤早期剥離を認めた事例が20件あり、これらを分析対象

とした。分析対象事例にみられた背景は表４－Ⅲ－１のとおりである。
　20件のうち、妊産婦が自宅で腹痛や性器出血等の変調を認識した事例が14件、分娩中また
は入院中に症状を認めた事例が６件であった。妊産婦が自宅で変調を認識した事例14件のうち、
変調を認識してから分娩機関への連絡まで30分以上時間を要した事例が９件あった（表４－Ⅲ
－２）。
　常位胎盤早期剥離は発症の予測が困難であり、発症すると母児ともに急速に状態が悪化す
る疾患である。発症した場合に母児に与える影響を少なくするためには、医療者側の迅速な
対応とともに、できるだけ早く分娩機関を受診することが重要である。そこで常位胎盤早期
剥離を認めた事例20件について、妊産婦への保健指導の視点から分析した。

表４－Ⅲ－１　分析対象事例にみられた背景
【重複あり】 対象数＝20

背景 件数

妊娠高血圧症候群 2

蛋白尿 9

切迫早産注１） 11

早産 6

前期破水 1

子宮内感染 1

喫煙（うち妊娠中も喫煙） 5（2）

出生時Light for datesであった児 1

標準的でない妊婦健診受診 1

上記に該当なし注２） 1
注１）臨床的に診断されたもの、およびリトドリン塩酸塩が処方されたものとした。
注２）背景は原因分析報告書の記載をもとに取りまとめており、上記の背景について記載がなかったものである。

表４－Ⅲ－２　妊産婦が自宅で変調を認識してから分娩機関への連絡までの時間
変調を認識してから連絡までの時間 件数

３時間以上 3

１時間以上３時間未満 4

３０分以上１時間未満 2

３０分未満 3

不明 2

合計 14

52



２）事例の概要
分析対象事例20件のうち、特に教訓となる２件の事例を以下に示す。これらの事例につい
ては、原因分析報告書の「事例の概要」、「脳性麻痺発症の原因」、「医学的評価」、「今後の産
科医療向上のために分娩機関が検討すべき事項」をもとに、常位胎盤早期剥離に関連する部
分を中心に記載している。

事例１
　１回経産婦。妊婦健診を定期的に受けていた。今回の妊娠経過では、貧血で治療を受
けたが、その他の異常を認めなかった。妊娠34週３日の健診で軽度の子宮収縮を認め、
子宮収縮抑制薬（リトドリン塩酸塩）を処方され自宅で安静にしていた。妊娠35週１日
に妊産婦は下腹痛で目が覚め、子宮収縮抑制薬を内服して様子をみていた。性器出血が
みられ腹痛も増強したため診療所へ電話をした。妊産婦は直ちに来院するように指示さ
れたので、自家用車で受診しようとしたが、強い腹痛のため移動困難となり救急車を要
請した。診療所へ到着したのは、下腹痛発症から７時間後、性器出血がみられてから３
時間後であった。診療所で常位胎盤早期剥離と診断され、当該分娩機関へ母体搬送となっ
た。緊急帝王切開により2360gの児を娩出した。
〈脳性麻痺発症の原因〉
　本事例における脳性麻痺発症の原因は、常位胎盤早期剥離による胎盤循環障害、その
ために生じた胎児低酸素性虚血性脳症である可能性が高い。常位胎盤早期剥離の原因は
不明である。
〈医学的評価〉
　妊娠中から入院する原因となった腹痛の発症前の段階までは、妥当な管理が行われて
いたと判断される。本事例では、妊娠35週１日、妊産婦は下腹痛で目覚め、出血が出現
し、腹痛も増強しているが、診療所到着は出血の出現から３時間後である。診療所の医
師は妊産婦からの連絡に対し、直ちに受診するように指示しており、その対応は妥当と
考えられる。
〈搬送元診療所および当該分娩機関が検討すべき事項〉
　妊娠中は妊産婦自身による健康管理が重要であるが、どんなに注意しても常位胎盤早
期剥離のような緊急事態が突然発症することが稀ではあるが存在する。妊婦健診や母親
学級などで妊娠各期の異常な症状、徴候とそれらへの対応について指導、教育すること
は重要であり、不安な点についてはいつでも電話で相談に応じるシステムなどを整備す
ることが望まれる。本事例では、妊娠34週で腹痛のため外来受診している。この時期の
腹痛で最も危惧されるのが常位胎盤早期剥離であることから、子宮収縮抑制薬の処方に
際し、よりきめの細かい指導が重要であり、その充実を検討することが望まれる。

事例２
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３）分析対象事例における医学的評価
原因分析報告書において、「医学的評価」等に記載された内容を以下に示す。

○ 下腹痛、出血が出現し、腹痛も増強しているが、診療所到着はその３時間後である。
診療所は妊産婦からの連絡に対し、直ちに受診するように指示しており、その対応は
妥当と考えられる。
○ 胎動自覚消失と強い腹痛を訴えており、臨床症状から常位胎盤早期剥離を疑うことが
可能である。家族からの電話連絡を受けて直ちに受診するように指導したことは適確
である。
○ 妊産婦の多量出血についての電話相談に対し、直ちに受診するように指示した対応は
医学的妥当性がある。
○ 妊産婦からの連絡を受け、胎動の有無に関する問診の結果、受診を促し、受診後に常
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位胎盤早期剥離の診断で、母体搬送を決定したことは適確である。しかし、「持続的
な痛みがあり、腹部にも持続的な張りがある」との情報を陣痛発来と考え、常位胎盤
早期剥離の可能性を疑わなかったのであれば、それは一般的ではない。
○ 禁煙を指導することが一般的であるが、診療録に禁煙指導に関する記載がなく、詳細
は不明であるため評価できない。

４）今後の産科医療向上のために分娩機関が検討すべき事項
原因分析報告書において、「分娩機関が検討すべき事項」等に記載された内容を以下に示す。

○ 妊婦健診や母親学級などで妊娠各期の異常な症状・徴候と、突然発症する常位胎盤早
期剥離のような緊急事態への対応について指導・教育することは重要であり、不安な
点についてはいつでも電話で相談に応じるシステムなどを整備することが望まれる。
○ 常位胎盤早期剥離の症状を妊産婦と家族に十分説明し、その可能性が疑われた場合に
は病院に電話連絡し、早急に受診するよう、妊産婦への教育、指導を行うことが望ま
れる。
○ 子宮収縮抑制剤の処方に際しては、早産期の腹痛で最も危惧されるのが常位胎盤早期
剥離であることから、よりきめの細かい指導が重要であり、その充実を検討すること
が望まれる。
○ 喫煙は、常位胎盤早期剥離のリスク因子である。妊産婦への適確な禁煙指導が望まれる。

５）学会・職能団体への要望
原因分析報告書において、「わが国における産科医療について検討すべき事項」に学会・

職能団体に対して記載された内容を以下に示す。

（１）妊産婦への保健指導
○ 常位胎盤早期剥離という疾患についての情報提供と初発症状に関して周知を行うこと
が望まれる。
○ 自宅で起こる常位胎盤早期剥離に関して、妊産婦自身がその発症を早期に疑い、早期
に連絡したり受診したりできるよう、教育や指導を行う体制を整備することが望まれる。
○ 妊婦健診や母親学級などにおいて、注意すべき症状や兆候とそれらの対応について指
導・教育することは重要であり、妊産婦への教育や指導のためのガイドライン等の作
成の検討が望まれる。
○ 喫煙の影響について積極的に広報し、妊産婦と妊産婦を取り巻く環境内での禁煙指導
を推進する必要がある。

（２）常位胎盤早期剥離に関する啓発
○ 常位胎盤早期剥離では、児の救命が困難であったり、救命されても脳性麻痺になる危
険性があるという現状を広く国民に知らせることが望まれる。
○ 常位胎盤早期剥離の可能性が疑われた場合には早急に受診するよう、広報活動などを
通じた啓発が望まれる。
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６）国・地方自治体への要望
原因分析報告書において、「わが国における産科医療について検討すべき事項」に国・地

方自治体に対して記載された内容を以下に示す。

○ 妊娠初期から標準的な間隔で妊婦健診を受けることの大切さを広く国民に教育・指導
していくことが望まれる。
○ 妊婦健診の定期的な受診が妊産婦にとって過度の経済的な負担とならないように、妊
婦健診に対する公的・経済的な支援を今後とも継続していくことが望まれる。
○妊産婦と妊産婦を取り巻く環境内での禁煙指導を推進することが望まれる。
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２．常位胎盤早期剥離と保健指導に関する現況

１）常位胎盤早期剥離について
　常位胎盤早期剥離とは、正常位置（子宮体部）に付着している胎盤が、妊娠中または分娩
経過中の胎児娩出以前に子宮壁から剥離すること１）をいう。
　胎児は、胎盤を介して母体から酸素や栄養を供給されているため、胎盤が先に剥離すると、
胎児への酸素供給が不十分となり低酸素状態となる。児の予後は胎盤剥離面積に相関し、そ
の面積が広いと発症して短時間でも胎児死亡に至ることがあり、すぐに娩出しても児死亡や
脳性麻痺になることがある。一方、母体も出血多量によりショックに陥ることや、播種性血
管内凝固症候群をきたし重篤な状態となることがある。常位胎盤早期剥離は、児の予後を考
慮し、かつ母体の重症化を防ぐという母児ともに管理を要する疾患であり、そのためには迅
速かつ慎重な判断と対応が必要である。
　常位胎盤早期剥離は、1000分娩あたり単胎で5.9件、双胎で12.2件に発症し、その周産期死
亡率は、全体の周産期死亡率に対し10倍以上高い２）。
　妊産婦の自覚症状は、持続的な腹痛と性器出血が代表的である。腹痛は周期的で陣痛様の
こともあり、また腰痛や下痢が初期症状となることもある。また、剥離部位によって、剥離
した胎盤と子宮の間に血腫を形成し外出血をみない場合があり１）、出血していなくても、重
症化するものもある。これらの場合は診断が遅れる可能性がある。
　常位胎盤早期剥離の直接の原因は明らかになっていないが、常位胎盤早期剥離の予防のた
めに、その危険因子に関する様々な研究がなされており、「産婦人科診療ガイドライン－産
科編2011」には、妊娠高血圧症候群、常位胎盤早期剥離の既往、切迫早産（前期破水）、外傷（交
通事故など）が危険因子として記されている。その解説には、常位胎盤早期剥離の発症に関
して、妊娠高血圧症候群に多いことや、常位胎盤早期剥離の既往がある妊産婦で10倍多いこ
となどが記載されている。その他、日本産科婦人科学会周産期委員会周産期登録事業の報告
によると、妊娠高血圧症候群の妊産婦は常位胎盤早期剥離の発症率が4.45倍とされている３）。
また、喫煙に関しては常位胎盤早期剥離のリスクが1.37倍３）であるという報告や、1.4から2.5
倍４）～６）であるとの報告もあり、禁煙は妊産婦が自らできる行動であることから、喫煙して
いる妊産婦に対しては積極的な保健指導が必要である。
　したがって、常位胎盤早期剥離の早期発見・予防につなげるためには、これらの危険因子
を念頭に置いた妊婦健診や分娩管理が必要である。そのためには妊産婦が適切な時期や間隔
で妊婦健診を受けることも重要である。

２）わが国における保健指導について
　「母性、乳幼児に対する健康診査及び保健指導に関する実施について」（平成８年11月20日
児発第934号厚生省児童家庭局長通知）において、母子保健の向上のためには、母子保健に
関与する職種のすべてが一致協力し、母性または乳幼児をめぐる問題に対して、多方面から
総合的な指導や助言を行うことが必要であるとされている。また、市町村保健センター等を
活用しつつ、保健所、医療施設、助産所、公共団体、地区組織等すべての関係機関が、役割
分担を明確にするとともに、それぞれが有機的に連携しうるよう、組織的な体系を整備する
必要があるとされている。
　母子の健康増進には、母子およびその家族が健康の向上に関し、知識と理解をもつととも
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に、専門的知識を有する者に積極的に指導を受け、さらにこれを日常生活に活かして健康的
な生活の実践をすることが重要であるとされている。そのために、母子が気軽に相談を受け
られる場所と時間を設定するとともに、各自が主体性を持って健康管理を行うことができる
よう、適切な健康教育を勧めることが必要であるとされている。
　特に、疾病または異常の早期発見および防止に努め、その可能性が高い者や異常がすでに
存在する場合には、ただちに相談・受診するよう勧め、適切な指導を行うとともに、各関係
機関の連絡を密にし、必要な策を講ずることなどが必要とされている。妊娠時および分娩時
の保健指導の各項目を下記に示す。
　母子健康手帳には、妊娠、分娩に関する具体的知識、健康状況や日常生活におけるアドバ
イスなどについて記載されており、常位胎盤早期剥離の危険因子とされる妊娠高血圧症候群、
喫煙に関しては、「すこやかな妊娠と出産のために」や「妊娠中と産後の食事」などにおい
て取り上げられている。特に喫煙に関しては、「妊娠中の喫煙は、切迫早産、前期破水、常
位胎盤早期剥離を起こりやすくし、胎児の発育に悪影響を与えます」と記載され、禁煙が促
されている。

母性、乳幼児の健康診査及び保健指導に関する実施要領
（平成８年11月20日児発第934号厚生省児童家庭局長通知）　一部抜粋

第四　妊娠時の母性保健
３　保健指導
（１） 妊娠月・週数、分娩予定日を知らせ、妊娠確認時の諸検査及び定期健康診査、母

親学級等の意義を認識させ、これらをもれなく受けるよう指導すること。
（２） 妊娠、分娩、産褥及び育児に関する具体的知識をあたえること。
（３） 医師、助産婦等に連絡を要する、流・早産、妊娠中毒症等の妊娠経過中の異常徴

候を妊婦自身の注意により発見しうるよう指導すること。
（４） 妊娠中の生活上の注意、特に家事の処理方法、勤務又は自家労働の場合の労働に

関する具体的な指導を行うこと。
（５） 栄養所要量をもとに日常生活に即応した栄養の摂取及び食生活全般にわたって指

導し、貧血、妊娠中毒症、過剰体重増加の防止等に関する指導を行うこと。
（６） 妊娠中の歯口清掃法、歯科健康診査受診の励行等について指導すること。
（７） 母乳栄養の重要性を認識させ、その確立のために必要な乳房、乳頭の手当につい

て指導すること。
（８） 精神の健康保持に留意し、妊娠、分娩、育児に対する不安の解消に努めるよう指

導すること。また、早期に相談機関を活用して問題解決を図るよう指導すること。
（９） 妊娠届、母子健康手帳、健康保険の給付、育児休業給付制度、出生届、低出生体

重時の届出等の各種制度について指導すること。
（10） 健康診査の結果については、医療機関から市町村への連絡を密にするよう協力を

求めるとともに、有所見者への保健指導の徹底を図ること。
（11） 分娩に対する身体的、精神的準備を備えさせ、また、分娩場所の選定、分娩時に

おける家族の役割、分娩を担当する医師又は助産婦との連絡方法や分娩施設への
交通手段、既に幼児がいる場合の保育その他の注意事項等について指導すること。
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第五　分娩時の母性保健
３　保健指導
（１） 妊娠中から分娩の経過と進行状況に応じた動作の準備指導をすること。
（２） 分娩に対する不安、焦慮及び興奮等を緩和、除去するよう指導すること。
（３） 分娩の方法について、医師、助産婦と産婦及び家族との間に十分な説明と納得が

得られるよう配意すること。
（４） 医師、助産婦等に連絡すべき分娩進行に応じた自覚徴候について指導すること。
（５） 分娩経過中の行動（食事、睡眠、排尿便、陣痛、腹圧、呼吸法等）について指導

すること。
（６） 家族に対して協力的な役割を努めるよう指導すること。
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３．再発防止および産科医療の質の向上に向けて

　分析対象事例における妊産婦が認識した変調としては、腹痛、性器出血、腹部の張りや緊
満が多くみられ、その他には腰痛、胎動消失、めまい、便意などを認識した事例もあった。
常位胎盤早期剥離として代表的な症状である腹痛、性器出血は、切迫早産徴候および前駆陣
痛、陣痛、産徴といった分娩徴候との判別が難しいことがある。今回の分析対象事例におい
ても、自宅で妊産婦が変調を認識してから分娩機関への連絡・受診まで時間を要している事
例があった。
　常位胎盤早期剥離は、発症すると母児ともに重篤な結果をきたし、現在のところ、発症原
因は明らかになっておらず予防も困難である。妊産婦であれば誰にでも発症する可能性があ
ることから、妊産婦は常位胎盤早期剥離の病態、症状、対応を知ることが必要であり、それ
が疑わしいとき、または妊産婦が自身で判断に困る場合には早急に分娩機関に連絡し、その
後の対応につなげることが重要である。また、常位胎盤早期剥離の危険因子を早期に発見し
予防するため、妊産婦が適切な時期や間隔で妊婦健診を受けることも重要である。
　妊産婦に対して常位胎盤早期剥離に関する情報提供を行い、変調を認識したときには早期
に連絡・受診すること、および適切な時期や間隔で妊婦健診を受けることなどの保健指導を
行うことが、常位胎盤早期剥離の予防・早期発見につながることから、再発防止に向けて常
位胎盤早期剥離の保健指導について取りまとめた。
　また、分析対象のうち、妊産婦が自宅で変調を認識した事例の具体的な変調について、表
４－Ⅲ－３に取りまとめた。

１）妊産婦に対する提言
（１）常位胎盤早期剥離は、発症すると母児ともに急速に状態が悪化する重篤な疾患である

ことを理解する。

　常位胎盤早期剥離は、母体から酸素や栄養を供給する胎盤が先に剥離することにより、胎児が低酸素
状態となる。一方、母体も出血多量によるショックなど重篤な状態となることがある。発症すると短時
間でも母児ともに急速に状態が悪化するため、迅速な対応が必要である。また、発症率は単胎で1000
分娩あたり5.9件であるという報告がある。

（２）代表的な初期症状は腹痛と性器出血であり、これらの症状は切迫早産徴候や分娩徴候と
の判別が難しいことがある。常位胎盤早期剥離が疑わしいとき、または妊産婦が判断に
困るとき、特に常位胎盤早期剥離の危険因子（妊娠高血圧症候群、常位胎盤早期剥離の
既往、切迫早産、外傷）に該当する場合は、早急に分娩機関に連絡し受診する。

（３） 常位胎盤早期剥離の危険因子を予防・管理するために、および常位胎盤早期剥離の徴候を
早期発見するために、適切な時期や間隔で妊婦健診を受けるとともに、自己管理を心がける。

【望ましいとされている妊婦健診の受診時期】

妊娠初期より妊娠23週（第６月末）まで ４週間に１回
妊娠24週（第７月）より妊娠35週（第９月末）まで ２週間に１回
妊娠36週（第10月）以降分娩まで １週間に１回
出典：「母性、乳幼児に対する健康診査及び保健指導の実施について」（平成８年11月20日児発第934号厚生省児童家庭局長通知）
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２）産科医療関係者に対する提言
（１）常位胎盤早期剥離について、妊産婦が十分に理解できるように保健指導を徹底する。

① 常位胎盤早期剥離は、発症すると母児ともに急速に状態が悪化すること、および症状が現れた場合に
は早急に分娩機関に連絡し、その後の指示を受けることについて指導する。
② 常位胎盤早期剥離の代表的な初期症状は、切迫早産徴候や分娩徴候と類似することを妊産婦に認識し
てもらうために、具体的な症状を分かりやすく説明する。
③常位胎盤早期剥離の危険因子を有する妊産婦に関しては、より注意を促すよう十分な保健指導を行う。

（２） 常位胎盤早期剥離の危険因子を予防・管理するために、および常位胎盤早期剥離の徴候を早
期発見するために、適切な時期や間隔で妊婦健診を受けるよう妊産婦への保健指導を行う。

３）学会・職能団体に対する要望
（１） 常位胎盤早期剥離に関する保健指導について、より具体的で分かりやすい内容を取りまと

め、産科医・助産師など産科医療関係者にその内容を改めて周知徹底することを要望する。

（２） 喫煙の影響について積極的に広報し、妊産婦を取り巻く環境内での禁煙指導を推進す
ることを要望する。

４）国・地方自治体に対する要望
（１） 妊娠初期から標準的な時期や間隔で妊婦健診を受けることの必要性を広く周知するこ

とを要望する。

（２） 常位胎盤早期剥離などに関して、母親学級、両親学級などにおける保健指導をより充
実させることを要望する。

（３） 妊産婦を取り巻く環境内での禁煙指導をより一層推進することを要望する。
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表
４
－
Ⅲ
－
３
　
妊
産
婦
が
自
宅
で
認
識
し
た
変
調

【
事
例
１
】
下
腹
痛
で
目
が
覚
め
、
リ
ト
ド
リ
ン
を
内
服
し
、
臥
床
・
安
静
に
し
て
様
子
を
み
て
い
た
。
そ
の
後
、
出
血
が
見
ら
れ
、
腹
痛
も
増
強
し
た
た
め
、
診
療
所
へ
連
絡
し
た
。

自
家
用
車
で
受
診
す
る
つ
も
り
が
、
強
い
腹
痛
の
た
め
移
動
困
難
に
な
り
、
救
急
車
を
要
請
し
た
。
入
院
時
、
性
器
出
血
は
中
量
～
多
量
で
あ
っ
た
。

【
事
例
２
】
「
血
液
が
ド
パ
ッ
と
出
て
、
お
腹
が
痛
く
な
り
、
胎
動
が
少
な
い
」
と
、
妊
産
婦
は
分
娩
機
関
に
連
絡
し
た
。
家
族
に
よ
る
と
、
前
夜
か
ら
あ
っ
た
痛
み
を
陣
痛
か
下
痢
か

と
考
え
た
。
痛
み
に
波
が
あ
り
、
ト
イ
レ
に
行
っ
た
り
横
に
な
っ
た
り
し
、「
ま
だ
電
話
す
る
に
は
早
い
か
」
な
ど
と
考
え
な
が
ら
時
間
が
過
ぎ
た
。
い
よ
い
よ
我
慢
で
き

な
く
な
り
、
電
話
し
よ
う
と
し
て
立
ち
上
が
っ
た
ら
出
血
し
た
。

【
事
例
３
】
腹
部
の
張
り
を
自
覚
し
、
分
娩
機
関
を
受
診
し
た
。

【
事
例
４
】
腰
痛
が
強
く
、
寝
込
ん
で
し
ま
っ
た
。
２
～
３
日
前
よ
り
腰
が
痛
く
な
っ
て
い
た
が
、
あ
ま
り
気
に
し
て
い
な
か
っ
た
。
目
が
覚
め
、
腹
部
の
張
り
、
痛
み
を
少
し
ず
つ
感

じ
て
い
た
。
破
水
感
が
あ
り
、
確
認
し
た
と
こ
ろ
多
量
の
出
血
で
あ
っ
た
の
で
、
救
急
車
を
要
請
し
た
。
そ
の
後
、
救
急
車
の
サ
イ
レ
ン
の
音
は
す
る
が
自
宅
に
到
着
し
な

い
の
で
、
家
が
分
ら
な
い
と
思
い
、
玄
関
に
出
た
と
こ
ろ
で
気
を
失
い
倒
れ
た
。

【
事
例
５
】

健
診
か
ら
帰
宅
後
よ
り
前
駆
陣
痛
が
あ
り
、
午
前
中
の
内
診
の
痛
み
な
の
か
本
格
的
陣
痛
に
な
る
の
か
様
子
を
み
た
。
７
分
間
隔
の
子
宮
収
縮
が
あ
る
た
め
、
診
療
所
に
連

絡
し
た
。
家
族
の
迎
え
を
待
っ
て
い
た
と
こ
ろ
、
ト
イ
レ
で
多
量
の
出
血
が
あ
っ
た
。
入
院
の
支
度
を
し
て
い
た
と
こ
ろ
、
変
に
肩
が
こ
り
始
め
た
た
め
、
横
に
な
っ
た
が
、

目
の
前
が
一
気
に
真
っ
暗
に
な
っ
た
。
次
に
便
意
が
出
現
し
た
た
め
、
ト
イ
レ
に
行
こ
う
と
立
ち
上
が
っ
た
が
倒
れ
て
し
ま
い
、
は
っ
て
ト
イ
レ
ま
で
行
っ
た
。
ト
イ
レ
で

便
座
に
座
る
と
一
気
に
何
か
流
れ
出
る
の
を
感
じ
た
が
、
目
の
前
が
真
っ
暗
で
、
出
血
な
の
か
破
水
な
の
か
分
ら
な
い
状
態
で
あ
っ
た
。
脳
貧
血
を
起
こ
し
て
い
る
と
思
い
、

お
さ
ま
る
ま
で
座
っ
て
い
よ
う
と
し
た
が
、
後
に
寄
り
か
か
ら
な
い
と
座
っ
て
い
ら
れ
な
い
状
態
で
、
寒
気
が
あ
り
、
体
が
震
え
た
。
家
族
を
呼
ぼ
う
と
し
た
が
、
呼
ぶ
こ

と
が
で
き
ず
時
間
が
か
か
っ
た
。
診
療
所
に
向
か
う
途
中
で
、
だ
ん
だ
ん
と
見
え
る
よ
う
に
な
っ
た
。

【
事
例
６
】
早
朝
覚
醒
し
、
２
時
間
後
か
ら
10
分
毎
の
痛
み
が
始
ま
っ
た
。
さ
ら
に
１
時
間
30
分
後
頃
、
腹
痛
が
強
い
た
め
妊
産
婦
は
救
急
車
を
要
請
し
、
分
娩
機
関
を
受
診
し
た
。

【
事
例
７
】
突
然
、
多
量
の
性
器
出
血
を
自
覚
し
、
分
娩
機
関
へ
連
絡
し
た
。

【
事
例
８
】
腹
痛
を
自
覚
し
、
徐
々
に
痛
み
が
増
強
し
た
た
め
、
１
時
間
30
分
後
、
診
療
所
に
電
話
を
し
受
診
し
た
。
持
続
的
な
痛
み
が
あ
り
、
腹
部
に
も
持
続
的
な
張
り
が
あ
る
と
伝

え
た
。
胎
動
の
有
無
を
聞
か
れ
、
し
ば
ら
く
な
い
と
答
え
た
と
こ
ろ
受
診
す
る
こ
と
と
な
っ
た
。

【
事
例
９
】
強
い
腹
痛
と
胎
動
の
消
失
を
自
覚
し
、
夫
が
「
腹
痛
が
強
く
、
胎
動
が
な
い
」
と
診
療
所
に
連
絡
し
た
。

【
事
例
10
】
朝
よ
り
腹
痛
が
あ
り
、
す
ぐ
落
ち
着
い
た
た
め
様
子
を
み
て
い
た
と
こ
ろ
、
昼
前
頃
に
腹
部
緊
満
と
と
も
に
持
続
的
な
痛
み
が
出
現
し
た
。
さ
ら
に
め
ま
い
、
ふ
ら
つ
き
が

著
明
だ
っ
た
。

【
事
例
11
】
30
分
前
か
ら
お
腹
が
痛
く
な
り
、痛
い
か
ら
ず
っ
と
歩
い
て
い
た
が
も
う
我
慢
で
き
な
い
と
、分
娩
機
関
に
連
絡
し
た
。
到
着
直
後
、「
さ
っ
き
か
ら
何
か
出
て
く
る
」と
感
じ
、

生
理
用
の
大
き
い
サ
イ
ズ
の
ナ
プ
キ
ン
4/
5程
度
に
サ
ラ
サ
ラ
し
た
感
じ
の
出
血
が
み
ら
れ
た
。

【
事
例
12
】
１
時
間
く
ら
い
前
か
ら
腹
痛
と
頭
痛
が
あ
る
と
訴
え
、
夫
に
付
き
添
わ
れ
独
歩
に
て
受
診
し
た
。
入
院
時
の
血
圧
は
17
0
～
19
0/
90
～
10
0ｍ
ｍ
H
gで
あ
っ
た
。

【
事
例
13
】
入
浴
時
に
出
血
を
認
め
、
そ
の
後
も
月
経
様
の
赤
い
出
血
が
持
続
し
た
た
め
、
分
娩
機
関
に
連
絡
し
た
。
腹
部
緊
満
感
は
た
ま
に
あ
る
も
の
の
、
こ
れ
ま
で
と
変
わ
ら
ず
、

痛
み
や
破
水
感
は
な
か
っ
た
。
受
診
時
に
は
、
出
血
が
多
く
、
持
続
的
な
腹
部
の
痛
み
を
感
じ
て
い
た
。

【
事
例
14
】
出
血
で
目
が
覚
め
、
出
血
が
止
ま
ら
ず
、
診
療
所
に
連
絡
し
た
。
腹
部
緊
満
感
が
あ
り
、
腹
痛
が
あ
っ
た
。

表
４
－
Ⅲ
－
３
　
妊
産
婦
が
自
宅
で
認
識
し
た
変
調

【
事
例
１
】
下
腹
痛
で
目
が
覚
め
、
リ
ト
ド
リ
ン
を
内
服
し
、
臥
床
・
安
静
に
し
て
様
子
を
み
て
い
た
。
そ
の
後
、
出
血
が
見
ら
れ
、
腹
痛
も
増
強
し
た
た
め
、
診
療
所
へ
連
絡
し
た
。

自
家
用
車
で
受
診
す
る
つ
も
り
が
、
強
い
腹
痛
の
た
め
移
動
困
難
に
な
り
、
救
急
車
を
要
請
し
た
。
入
院
時
、
性
器
出
血
は
中
量
～
多
量
で
あ
っ
た
。

【
事
例
２
】
「
血
液
が
ド
パ
ッ
と
出
て
、
お
腹
が
痛
く
な
り
、
胎
動
が
少
な
い
」
と
、
妊
産
婦
は
分
娩
機
関
に
連
絡
し
た
。
家
族
に
よ
る
と
、
前
夜
か
ら
あ
っ
た
痛
み
を
陣
痛
か
下
痢
か

と
考
え
た
。
痛
み
に
波
が
あ
り
、
ト
イ
レ
に
行
っ
た
り
横
に
な
っ
た
り
し
、「
ま
だ
電
話
す
る
に
は
早
い
か
」
な
ど
と
考
え
な
が
ら
時
間
が
過
ぎ
た
。
い
よ
い
よ
我
慢
で
き

な
く
な
り
、
電
話
し
よ
う
と
し
て
立
ち
上
が
っ
た
ら
出
血
し
た
。

【
事
例
３
】
腹
部
の
張
り
を
自
覚
し
、
分
娩
機
関
を
受
診
し
た
。

【
事
例
４
】
腰
痛
が
強
く
、
寝
込
ん
で
し
ま
っ
た
。
２
～
３
日
前
よ
り
腰
が
痛
く
な
っ
て
い
た
が
、
あ
ま
り
気
に
し
て
い
な
か
っ
た
。
目
が
覚
め
、
腹
部
の
張
り
、
痛
み
を
少
し
ず
つ
感

じ
て
い
た
。
破
水
感
が
あ
り
、
確
認
し
た
と
こ
ろ
多
量
の
出
血
で
あ
っ
た
の
で
、
救
急
車
を
要
請
し
た
。
そ
の
後
、
救
急
車
の
サ
イ
レ
ン
の
音
は
す
る
が
自
宅
に
到
着
し
な

い
の
で
、
家
が
分
ら
な
い
と
思
い
、
玄
関
に
出
た
と
こ
ろ
で
気
を
失
い
倒
れ
た
。

【
事
例
５
】

健
診
か
ら
帰
宅
後
よ
り
前
駆
陣
痛
が
あ
り
、
午
前
中
の
内
診
の
痛
み
な
の
か
本
格
的
陣
痛
に
な
る
の
か
様
子
を
み
た
。
７
分
間
隔
の
子
宮
収
縮
が
あ
る
た
め
、
診
療
所
に
連

絡
し
た
。
家
族
の
迎
え
を
待
っ
て
い
た
と
こ
ろ
、
ト
イ
レ
で
多
量
の
出
血
が
あ
っ
た
。
入
院
の
支
度
を
し
て
い
た
と
こ
ろ
、
変
に
肩
が
こ
り
始
め
た
た
め
、
横
に
な
っ
た
が
、

目
の
前
が
一
気
に
真
っ
暗
に
な
っ
た
。
次
に
便
意
が
出
現
し
た
た
め
、
ト
イ
レ
に
行
こ
う
と
立
ち
上
が
っ
た
が
倒
れ
て
し
ま
い
、
は
っ
て
ト
イ
レ
ま
で
行
っ
た
。
ト
イ
レ
で

便
座
に
座
る
と
一
気
に
何
か
流
れ
出
る
の
を
感
じ
た
が
、
目
の
前
が
真
っ
暗
で
、
出
血
な
の
か
破
水
な
の
か
分
ら
な
い
状
態
で
あ
っ
た
。
脳
貧
血
を
起
こ
し
て
い
る
と
思
い
、

お
さ
ま
る
ま
で
座
っ
て
い
よ
う
と
し
た
が
、
後
に
寄
り
か
か
ら
な
い
と
座
っ
て
い
ら
れ
な
い
状
態
で
、
寒
気
が
あ
り
、
体
が
震
え
た
。
家
族
を
呼
ぼ
う
と
し
た
が
、
呼
ぶ
こ

と
が
で
き
ず
時
間
が
か
か
っ
た
。
診
療
所
に
向
か
う
途
中
で
、
だ
ん
だ
ん
と
見
え
る
よ
う
に
な
っ
た
。

【
事
例
６
】
早
朝
覚
醒
し
、
２
時
間
後
か
ら
10
分
毎
の
痛
み
が
始
ま
っ
た
。
さ
ら
に
１
時
間
30
分
後
頃
、
腹
痛
が
強
い
た
め
妊
産
婦
は
救
急
車
を
要
請
し
、
分
娩
機
関
を
受
診
し
た
。

【
事
例
７
】
突
然
、
多
量
の
性
器
出
血
を
自
覚
し
、
分
娩
機
関
へ
連
絡
し
た
。

【
事
例
８
】
腹
痛
を
自
覚
し
、
徐
々
に
痛
み
が
増
強
し
た
た
め
、
１
時
間
30
分
後
、
診
療
所
に
電
話
を
し
受
診
し
た
。
持
続
的
な
痛
み
が
あ
り
、
腹
部
に
も
持
続
的
な
張
り
が
あ
る
と
伝

え
た
。
胎
動
の
有
無
を
聞
か
れ
、
し
ば
ら
く
な
い
と
答
え
た
と
こ
ろ
受
診
す
る
こ
と
と
な
っ
た
。

【
事
例
９
】
強
い
腹
痛
と
胎
動
の
消
失
を
自
覚
し
、
夫
が
「
腹
痛
が
強
く
、
胎
動
が
な
い
」
と
診
療
所
に
連
絡
し
た
。

【
事
例
10
】
朝
よ
り
腹
痛
が
あ
り
、
す
ぐ
落
ち
着
い
た
た
め
様
子
を
み
て
い
た
と
こ
ろ
、
昼
前
頃
に
腹
部
緊
満
と
と
も
に
持
続
的
な
痛
み
が
出
現
し
た
。
さ
ら
に
め
ま
い
、
ふ
ら
つ
き
が

著
明
だ
っ
た
。

【
事
例
11
】
30
分
前
か
ら
お
腹
が
痛
く
な
り
、痛
い
か
ら
ず
っ
と
歩
い
て
い
た
が
も
う
我
慢
で
き
な
い
と
、分
娩
機
関
に
連
絡
し
た
。
到
着
直
後
、「
さ
っ
き
か
ら
何
か
出
て
く
る
」と
感
じ
、

生
理
用
の
大
き
い
サ
イ
ズ
の
ナ
プ
キ
ン
4/
5程
度
に
サ
ラ
サ
ラ
し
た
感
じ
の
出
血
が
み
ら
れ
た
。

【
事
例
12
】
１
時
間
く
ら
い
前
か
ら
腹
痛
と
頭
痛
が
あ
る
と
訴
え
、
夫
に
付
き
添
わ
れ
独
歩
に
て
受
診
し
た
。
入
院
時
の
血
圧
は
17
0
～
19
0/
90
～
10
0ｍ
ｍ
H
gで
あ
っ
た
。

【
事
例
13
】
入
浴
時
に
出
血
を
認
め
、
そ
の
後
も
月
経
様
の
赤
い
出
血
が
持
続
し
た
た
め
、
分
娩
機
関
に
連
絡
し
た
。
腹
部
緊
満
感
は
た
ま
に
あ
る
も
の
の
、
こ
れ
ま
で
と
変
わ
ら
ず
、

痛
み
や
破
水
感
は
な
か
っ
た
。
受
診
時
に
は
、
出
血
が
多
く
、
持
続
的
な
腹
部
の
痛
み
を
感
じ
て
い
た
。

【
事
例
14
】
出
血
で
目
が
覚
め
、
出
血
が
止
ま
ら
ず
、
診
療
所
に
連
絡
し
た
。
腹
部
緊
満
感
が
あ
り
、
腹
痛
が
あ
っ
た
。
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