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妊婦の栄養摂取と胎児発育

Maternal food intake and fetal growth through pregnancy

* 伊東宏晃１）・久保田君枝２）

浜松医科大学附属病院に通院する合併症のない単胎妊娠の妊婦 135 人を対象として、妊娠
中（前期、中期、後期の３ポイント）における食事内容、母体体重、超音波による胎児推定
体重（妊娠中期、後期）ならびに出生体重に関する前向きコホート研究を行った。妊婦の平
均摂取カロリーは妊娠期間を通じて 1,600 キロカロリー未満であった。この値は 2010 年の
厚生労働省による「日本人の食事摂取基準」による推奨値を大きく下回る値であった。蛋白
摂取、脂肪摂取、炭水化物摂取などの食事パターンは妊娠中一貫して変化は乏しく、胎児発
育との相関は認められなかった。一方、妊娠前の母体体重は出生体重に正の相関を示した。
妊娠前に確立された食生活習慣、体格が胎児発育に強く影響を及ぼす可能性が示唆された。
Maternal food intake in pregnant Japanese women
A prospective cohort study of maternal food intake was carried out on 135 Japanese 
women. Dietary patterns were analyzed using digital photos of meals taken over three 
consecutive days, in the 1st, 2nd and 3rd trimester. The mean total calorie intake remained 
below 1,600 kcal/day during pregnancy, much lower than the value recommended in the 
2010 edition of “Dietary Reference Intakes for Japanese”. Dietary patterns were the same 
throughout despite the recommendation of extra intake in late pregnancy. There is an 
urgent need to improve the diet of Japanese women of childbearing age, especially during 
pregnancy.
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背景と目的

1970 年頃より我が国の平均出生体重は低下の一
途をたどってきた1。また、出生体重 2,500g 未満の
いわゆる低出生体重児の比率は増加しており近年
は 9% 台後半に達している1。世界の先進国では母
体の肥満の増加傾向により出生体重はむしろ増加
する傾向に有り2、我が国は極めて特異な状況と
なっている。我が国で出生体重が減少する背景に
は、生殖補助医療の普及や若年女性の喫煙率の増
加など種々の因子が関与している可能性が考えら
れるが、やせ願望による不自然な食生活が影響し
ていることが危惧されている3。実際、我が国 20
代女性の約４人に１人は BMI が 18.5 kg/m 2 , 未満
のやせ体型であり1、やせ願望による不自然なダイ
エットによると考えている4。 やせ体格であること
は低出生体重児を出産するリスク因子である5。こ
のような背景を鑑みた場合、我が国の妊孕世代女
性の多くが妊娠成立後も不自然な食生活を続けて
いる可能性が危惧される。海外では妊婦の食生活
パターンが small for gestational age (SGA) 児出産
とのリスクに関連するという報告が散見される6,7, 
8。著者等が知る限り食生活習慣が異なるアジアで
は報告は少ない。大久保らは妊婦の食生活パター
ンが SGA 児出産リスクに関連する可能性を報告し
ているが Diet History Questionnaire (DHQ) 9 によ
る思い出し法を用いており、妊娠中における食生
活パターンの変化を必ずしも評価してはいない。
そこで、我が国の典型的な地方都市である浜松市
において妊娠期間中の食事摂取の変化を調査して
胎児発育との関連を解析することを本研究の目的
とした。

方法
対象

　浜松医科大学倫理委員会了承の下で以下の研
究調査を行った。浜松医科大学附属病院の産科管
理外来に通院する外科的あるいは内科的な病歴の
無い単胎妊婦 245 名を対象として調査を開始した。
胎芽の心拍が確認できた時点でインフォームドコ

ンセントを得て研究への参加の了承を得た。妊娠
経過中に何らかの合併症を発症した症例、食事
調査を全て提出しなかった症例を除き、最終的に
135 人の妊婦を解析した。この対象者は 2008 年 1
月から 2011 年 5 月の間に浜松医科大学附属病院で
分娩となった。平均年齢は 30.7 ± 5.3 歳、平均分
娩週数は 39.4 ± 1.2 週、妊娠前の平均 BMI は 20.7 
± 3.1 kg/m2 であった。

食事調査

妊娠初期（妊娠悪阻の影響を考慮して妊娠 14-16
週とした）、妊娠中期（妊娠 25-27 週、妊娠後期（妊
娠 32-34 週）に連続してそれぞれ３日間（合計９
日間）の全ての食事において食事前後の写真をデ
ジタルカメラで撮影を依頼し、4GB のメモリーカー
ド上の記録を外来で回収した。患者背景を知らな
い一名の管理栄養士がヘルシーメーカープロ 501

（マッシュルームソフト）10を用いて食事内容を解
析した。

臨床記録の調査

妊娠初期、中期、末期における合併症発症の有
無、母体体重、超音波計測値をカルテ記載より得た。
胎児推定体重は日本超音波医学会による胎児推定
体重式を用いて計算した（http://www.jsum.or.jp/
committee/diagnostic/pdf/taiji.pdf ）。

統計計算

３群以上の比較には分散分析ならびに Tukey 
post hoc test を用いて比較した。また、偏相関係
数を計算する歳に、各パラメータを連続変数とみ
なし妊娠前の BMI と妊娠週を統制して計算を行っ
た。

結果
妊娠期間における栄養摂取の変化

妊婦の平均摂取カロリーは妊娠初期、中期、末
期を通じて 1,600 キロカロリー未満であった。蛋
白質、資質、炭水化物の平均摂取比率は妊娠初期、
中期、末期を通じて有意な変化を示さなかった。
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妊婦の食事摂取パターンと胎児推定体重、
出生体重の関連

妊婦の食事摂取パターンと母体体重、胎児推定
体重、出生体重の偏相関係数を解析した。妊娠中
の食事摂取パターン（総摂取カロリー、蛋白、脂質、
炭水化物摂取パターン）は胎児推定体重や出生体
重と有意な相関を認めなかった。一方、妊娠前の
母体の体重は出生体重に有意な正の相関を示した。

考察

厚生労働省による「日本人の食事摂取基準 2010
年版」では、中等度の運動量である 18-29 歳の女
性に１日 2,050 キロカロリーの摂取を推奨してい
る11。さらに、妊娠初期、中期、後期にはそれぞれ
１日 50、250、500 キロカロリーの負荷を推奨して
いることから、それぞれ１日 2,100、2,300、2,550
キロカロリーが推奨値となる11。今回の調査では妊
娠初期、中期、後期における妊婦の平均摂取カロ
リーは 1 日当たり 1,600 キロカロリー未満であり、
推奨値を大幅に下回っていることが明らかとなっ
た。驚くべき事に、妊婦の栄養摂取は非妊娠女性
の推奨値１日 2,050 キロカロリーを下回っている
ことが明らかとなった。浜松市は典型的な地方都
市であることから、我が国妊婦の大半において摂
取カロリーが不足している事態が危惧された。第
二次世界大戦におけるレニングラード攻防戦12ある
いはナチスドイツの食料制限によるによるオラン
ダの飢饉「いわゆる Dutch famine」13における妊
婦の解析結果より、１日の摂取カロリーが 1,500
キロカロリー未満の場合には出生体重を低下させ
る可能性が報告されている。我が国妊婦において、
看過しがたい数の妊婦において１日の摂取カロ
リーが 1,500 キロカロリー未満であり、結果とし
て胎児発育を低下させている可能性が危惧された。

我が国若年女性のやせが増加していること
ならびに今回検討した 135 人中 32 人 (23.7%) が
BMI18.5 kg/㎡未満のやせであったことを鑑みる
と、我が国における出生体重の減少や低出生体重
児の増加の背景には、若年女性の多くがやせ願望

のために充分にカロリーを摂取せず、妊娠しても
そのままの食生活を継続している可能性が危惧さ
れた。

厚生労働省は妊娠初期、中期、後期にはそれぞ
れ１日 50、250、500 キロカロリーの摂取負荷を推
奨している11。しかし、実際には我が国の妊婦にお
いて総摂取カロリーのみならず蛋白、脂質、炭水
化物の摂取パターンにいたるまで妊娠経過中一貫
して変化しないことが明らかとなった。このよう
な妊娠中の食事パターンは胎児発育と相関せず、
むしろ妊娠前の母体体重が出生体重と正の相関を
示したことから、妊娠中の食事摂取内容より妊娠
前に既に確立した食生活や妊婦の体格が胎児の発
育により強く影響する可能性が明らかとなった。

我が国における妊孕世代女性の食生活の抜本的
な改善が望まれる。
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