
 

妊婦の体重増加と出生体重に及ぼす要因の

検討 

－妊婦の栄養素等摂取量・食事摂取状況と喫煙－ 

Investigation factors affecting weight gain and birth weight of 

pregnant women：Pregnant women and characteristics of dietary 

habits，nutrient intake and smoking 

 

 

 

 

令和 3 年度 

鈴木 美穂 

 

 

 

 

 



1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

妊婦の体重増加と出生体重に及ぼす要因の

検討 

－妊婦の栄養素等摂取量・食事摂取状況と喫煙－ 

Investigation factors affecting weight gain and birth weight of 

pregnant women：Pregnant women and characteristics of dietary 

habits，nutrient intake and smoking 

 

 

令和 3 年度 

 

大阪市立大学大学院 

生活科学研究科 生活科学専攻 

 

鈴木 美穂 

 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

目次 

序章・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1-8 

参考文献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 9-13 

図・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 14-15 

第 1 章  妊娠前の体格区分にみた、妊娠初期の食生活状況・栄養素等摂取

量の特徴と実際の体重増加  

第 1 節  目的・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 18-20                                                           

第 2 節  方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・20-25                                                                  

第 3 節  結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 26-29                                                                       

第 4 節  考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 29-33                                                                      

第 5 節  要約・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 33                                                  

参考文献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 34-39 

表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 40-45 

 

第 2 章  妊娠初期における推奨体重増加量の知識と総エネルギー摂取量、

栄養素およびサプリメントの使用状況の関連  



5 

 

第 1 節  目的・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 48-49                                                                     

第 2 節  方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 49-52                                                                    

第 3 節  結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 52-54                                                                      

第 4 節  考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 54-57                                                                      

第 5 節  要約・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 57-58                                                                    

参考文献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 59-62 

表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 63-65 

第 3 章   妊婦における、主食・主菜・副菜がそろう食事回数と栄養素等摂

取状況、食知識および食行動との関連  

第 1 節  目的・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 68-70                                                                    

第 2 節  方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・･70-73                                                                   

第 3 節  結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 73-74                                                                   

第 4 節  考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・･74-79                                                                     

第 5 節  要約・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 80                                                               

参考文献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 81-85 

表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 86-91 



6 

 

第 4 章  妊娠前の体格別にみた、妊娠中の母親の喫煙が妊娠中の体重増加

と出生体重に及ぼす影響  

第 1 節  目的・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 94-96                                                                   

第 2 節  方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 96-97                                                                  

第 3 節  結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 97-99                                                                      

第 4 節  考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・99-103                                                                     

第 5 節  要約・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・103                                                                   

参考文献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 104-108 

表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 109-111 

 

終章  

第 1 節  本研究の総括・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 114-121  

第 2 節  今後の課題と展望・・・・・・・・・・・・・・・・・・・121-123 

参考文献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 124 

謝辞・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 125 

 

 



7 

 

 



1 

 

 

 

 

 

序  章  

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

我が国の年間の出生数は、昭和 22～ 24 年（ 1947－ 1949）の第 1 次ベビーブーム

期と昭和 46～ 49 年（ 1971－ 1974）の第 2 次ベビーブーム期に 200 万人を超えた

のを除いて毎年減少し、平成 28（ 2016）年には 100 万人を割って 97 万 6,978 人、

平成 30(2018)年は 92 万 1,000 人と減少した（図 1） 1） 2 )。母の年齢階級別の出生

率をみると、昭和 50 年代以降は 20 歳代の出生率が大きく低下し、平成 22（ 2010）

年から 30～ 40 歳代の出生率が上昇傾向である 2 )3）。出生順位別の母の平均年齢は、

平成 28（ 2016）年は第 1 子 30.7 歳となっており、昭和 50(1975)年に比べ 5.0 歳

上昇し 2 )、出産年齢上昇に伴う影響が懸念されている。出生体重別の年次推移は、

3,000 g 以上は 1980 年（昭和 55）年では 69.1％であったが、 2010（平成 22）年

は 52.1％に減少しており 2）、 2,500 g 未満（以下、低出生体重児）の出生数割合

は、1975（昭和 50）年では男児 5.5％、女児 4.7％であったのが、2016（平成 28）

年は男児 8.3％、女児 10.6％と割合が増加し、それ以降は横ばいである（図 2）

2）。我が国は先進国の中でも、全出生数に対する低出生体重児の割合は高く、OECD

（ Organisation for Economic Co-operation and Development）が報告した平成

2（ 1990）年から平成 25（ 2013）年の低出生体重児の動向によると、我が国の低出

生体重児の出生率は年々増加傾向を示し、 2013 年は 9.6％となり、 OECD の平均

6.6％を上回っている 4 )。  

このような背景をもとに、2013（平成 25）年から厚生労働省「健康日本 21（第
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二次）」（平成 27 年～平成 36 年度）において、全出生数中の低出生体重児の割合

の目標を「減少傾向へ」と設定し、低出生体重児と極低出生体重児の割合が減少

することを目指した取り組みが推進されている 5）。低出生体重児は、出生後の健

康にも影響を及ぼすこと、成人になって高血圧や動脈硬化、耐糖能異常などの生

活習慣病を発症する危険性が高まること指摘されている 6）。その母体要因は、母

親の低身長 7）、妊娠前のやせ (低体重）（ BMI： Body Mass Index ＜ 18.5 ㎏ /m2） 7 )-

9）、妊娠中の体重増加不良 7）10）、妊娠高血圧症候群 7）、高齢出産 9）、多胎妊娠 9）、

喫煙 9） 1 1） 12）、歯周病 1 3）、初産 9）が示唆されており、その要因の中で妊娠前のや

せと妊娠中の体重増加、妊娠中の喫煙は、厚生労働省「妊産婦のための食生活指

針」（ 2006 年） 14）、「妊娠前からはじめる妊産婦のための食生活指針」（ 2021） 1 5）

に提示されている。  

国民健康・栄養調査の結果によると、20 歳代女性のやせの者の割合（ 20－ 29 歳）

は 1980（昭和 55）年に 13.1％であったのが、平成 22(2010)年には 29.0％となり

30 年で約 2 倍に上昇している 1 6）。それ以降は減少傾向を示し、平成 29（ 2017）

年は 21.7％である 1 7）。30 歳代女性のやせの者の割合（ 30－ 39 歳）は 1980（昭和

55）年に 7.9％であったのが 16）、平成 22(2010)年には 14.4％、平成 29（ 2017）

年は 13.4％である 1 7）。さらに、やせ願望の低年齢化は進んでおり、 2019 年度の

日本学校保健会の調査では、女子の高校生 82.5％，中学生 68.9％がやせ願望を持
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っており、高校生の約 2 人に一人がダイエットの経験があったと報告している 1 8）。

こうした状況は、やせ願望、食生活の乱れや健康管理についての意識の低さなど

が原因にあると考えられている。  

妊娠中の体重増加については、厚生労働省「妊産婦のための食生活指針」（ 2006 年）

において「妊娠期の至適体重増加チャート」が提示された 14 )。妊娠期の至適体重

増加チャートの作成には、妊娠適齢期女性のやせの増加が背景にある。それまで

は、妊娠高血圧症候群予防の観点から妊娠中の適切な体重増加量が推奨されてい

たが、妊娠前の BMI が「低体重（やせ）」「ふつう」「肥満」のいずれの体格区分に

属していても、妊娠中の体重増加量が少ない者では低出生体重児のリスクが高ま

る報告もあり 19）2 0)、妊娠中の体重増加量が画一的に抑制されないよう、体格に配

慮した対応を行う目的で提示された。その中の「妊娠全期間を通しての推奨体重

増加量」では、妊娠前の体格区分が「低体重（やせ）」 18.5 未満の場合は 9～ 12 

kg、「ふつう」18.5 以上 25.0 未満の場合は 7～ 12 kg、「肥満」25.0 以上の場合は

個別対応していくこととされたが 1 4)、妊娠全期間を通しての推奨体重増加量は、

BMI18.5 未満の妊婦においては低すぎる可能性があるという知見も報告されてい

る 21 )。厚生労働省は 2021 年 3 月に若い女性のやせ傾向が早産や低出生体重児な

どのリスクが高まっていることを受け「妊娠前からはじめる妊産婦のための食生

活指針」1 5）へ改訂した。新たな指針では、妊娠前の体格区分が「低体重（やせ）」
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18.5 未満の場合は 12～ 15 kg、「ふつう」18.5 以上 25.0 未満の場合は 10～ 13 kg、

「肥満（ 1 度）」25.0 以上の場合は 7～ 10 ㎏、「肥満（ 2 度以上）30.0 以上」の場

合は個別対応（上限 5 ㎏までが目安）とされ、体重増加の目安量が従来よりも引

き上げられている。  

妊娠中の体重増加に影響する栄養素等摂取量は、厚生労働省「日本人の食事摂

取基準（ 2020 年版）」22 )おいて、妊娠期に必要な栄養素等摂取量が示されており、

妊娠中に適切な栄養状態を維持し正常な分娩をするための妊婦の付加量（推定平

均必要量、推奨量）、目安量が策定されている。しかし、妊娠初期に行った自記式

食事歴法質問票（以下 DHQ）を用いた調査によると、平均エネルギー摂取量は 1,503

±566 kcal と報告されており 2 3）、身体活動レベルⅡ（ふつう）の推定エネルギー

必要量は充足できていない。一般女性の摂取カロリーとの比較では、国民健康・

栄養調査では 20 歳代の一般女性の平均エネルギー摂取量は 1,694±539.0 kcal

であり 1 7）、妊娠後の摂取カロリーは妊娠前に比べて減少していた。妊娠期に必要

とされる栄養素の葉酸、カルシウム、マグネシウム、鉄、亜鉛については、妊娠

前から推奨量には達しておらず、必要な摂取量が確保されていない状況が伺える。 

妊娠中の喫煙は、胎児に悪影響を及ぼす多因子であるほか、ニコチンの影響に

よる食欲不振から母親の栄養状態が低下し、間接的な影響を及ぼす 24 )ことも示さ

れており、先行研究では 妊 娠 中 に喫 煙 していた母 親 から生 まれた児 は、出生体重が
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125-136 g 少なかった 2 5）ことも報告されている。また、妊娠中の喫煙は、幼児期

の成長にも影響することが報告されており、出産後の 2 年間で大幅に成長した幼

児の出生時体重は他の幼児と比べて少なく、妊娠中に喫煙していた母親の幼児に

その傾向が見られたことが示されている 26）。  

現在、「妊産婦のための食生活指針」及び「妊娠期の至適体重増加チャート」1 4）

の具体的な活用の場としては、幅広い対象者へのリーフレットやインターネット

等の情報提供と、妊婦健診等の場に分けられている。妊婦健診の場においては、

妊婦の食生活及び体重に関するスクリーニングを行い、妊娠前の BMI が 18.5 未

満であり、極端なダイエット等を行っていることが確認された者については、管

理栄養士などの専門家による食事調査や栄養状態の評価を行うことが望ましいと

されている 1 4)。食生活の指導及びフォローアップ並びにその評価については、「妊

産婦のための食事バランスガイド」等を活用した具体的な食事指導や、妊娠中の

体重変化の把握が行われることが望ましく、喫煙、飲酒、運動習慣についても適

切な指導を行うとされている 1 4）。しかしながら、わが国の低出生体重児の出生率

は横ばいであることから、スクリーニングの段階で栄養上のリスクに応じて階層

化し、その程度を評価して介入する必要があり、そのためのより効果的な支援方

法の開発に関する調査研究が望まれる。本論文は、まず妊娠初期の妊婦を対象に

妊娠中の体重増加に関わる食生活状況と栄養素等摂取状況を調査した。次に妊娠
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中の体重増加に対する妊娠中の母親の喫煙の影響を明らかにし、さらに妊娠中の

母親の喫煙と妊娠中の体重増加を含むこれらの要因と出生体重との関連を調べる

ことを目的とした。  

第 1 章から第 3 章は、 M 県の 2 ヵ所の産科医療機関において、妊娠初期の妊婦

を対象に食事調査、食生活に関する質問紙調査を実施した。第 1 章では、妊娠中

の体重増加量、出生体重は妊娠中の食事摂取状況の影響が推察されることから、

妊娠前の体格区分別で栄養素等摂取状況、食行動、食知識、生活習慣に違いがあ

るか検討した。さらに妊娠中の体重増加量を「妊娠全期間を通しての推奨体重増

加量」の推奨範囲内、推奨範囲以上、推奨範囲未満で振り分け、妊娠初期の栄養

素等摂取状況、食行動、食知識、生活習慣の特徴を明らかにした。第 2 章では、

妊娠中の推奨体重増加量と妊婦が理想とする体重増加量にあきらかな差があると

いう報告もあることから 27）、食生活の質問紙調査から厚生労働省「妊娠期の至適

体重増加チャート」 14 )の妊娠前の体格区分別の体重増加量の知識の有無を問い、

推奨体重増加量の有無による栄養素等摂取状況とサプリメント使用状況に違いが

あるか比較検討した。第 3 章では、「妊産婦のための食生活指針」（厚生労働省）

14）で栄養バランスを確保する観点から、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事の

推奨が図られているため、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事がそろう回数に

よる食生活状況、栄養素等摂取量の違いを比較検討した。第 4 章では、 Y 県の 3
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ヵ所の医療機関で妊婦健診を受診した妊婦のデータを診療録から転記し、妊娠中

の喫煙に特化して、妊娠前の体格区分別から妊娠中の体重増加と出生体重につい

て検討した。  

なお、本研究の第 1 章から第 3 章は大阪市立大学生活科学部・生活科学研究科  

研究倫理委員会の承認を得て実施し、第 4 章は山梨大学医学部倫理審査委員会に

よる承認を得て実施した。  
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出生数の年次推移（国民健康・栄養調査昭和 22 年―

平成 30 年）  

図 1 人口動態総覧の年次推移 1)  
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（出典）厚生労働統計協会「平成 30 年度我が国の人口動態―平成 28 年までの動向」  

図 2 性別にみた出生時平均体重及び 2,500 g 未満出生数割合の年次推移  

昭和 50－平成 28 年までの動向 2)  
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第 1 章  

妊娠前の体格区分にみた、妊娠初期の食生活状況・栄養素等

摂取量の特徴と実際の体重増加 
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第 1 節  目的  

我が国は世界の中でも全出生数に対する低出生体重児（ 2500 g 未満）の割合は  

高い。 OECD（ Organisation for Economic Cooperation and Development）が報告

した平成 2（ 1990）年から平成 29（ 2017）年の低出生体重児の動向によると、OECD

加盟国の平均は 5.6％から 6.5％とわずかな増加であったのに対し、我が国は

6.3％から 9.4％と、他の加盟国より高い増加率であることが明らかになっている

1)。 DOHaD 説（ Developmental Origins of Health and Disease）では、低出生体

重児は、出生後の健康にも影響を及ぼすこと、成人になって高血圧や動脈硬化、

耐糖能異常などの生活習慣病を発症する危険性が高まるとされ 2) 3)、国内では「健

康日本 21」（第二次） 4)、「健やか親子」（第二次） 5 )において、低出生体重児の割

合を減少するという目標が挙げられている。低出生体重児を招く母体要因として

は、妊娠前の低体重（ Body Mass Index ： BMI 18.5 未満） 6 )7 )や妊娠中の栄養素等

の摂取不足による体重増加不良 8) 9 )などとの関連が指摘されている。  

国民健康・栄養調査によると、我が国の妊娠可能な年齢女性の低体重の割合は  

昭和 55（ 1980）年から平成 29(2017)年にかけて、20 歳代女性は 13.1％から 21.7％、

30 歳代女性では 7.9％から 13.4％と増加し、 20 歳代の増加が顕著であることが

示されていた 1 0)。さらに、同調査の結果では、 20 歳代、 30 歳代はエネルギー量

が「日本人の食事摂取基準（ 2015 年版）」（厚生労働省）の値を下回っており 1 0)、
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妊娠可能な年齢女性の低体重への予防、栄養状態の改善は喫緊の課題である。  

妊娠期の母体の栄養状態、胎児の成長に影響する栄養素等摂取量については、  

厚生労働省「日本人の食事摂取基準（ 2020 年版）」 1 1)において、妊娠期に必要な

栄養素等摂取量が示されており、妊娠中に適切な栄養状態を維持し、正常な分娩

をするための妊婦の付加量（推定平均必要量、推奨量）、目安量が策定されている。

しかし、妊娠初期の妊婦 192 人に行った食事調査の先行研究では、妊娠後の摂取

エネルギーは妊娠前に比べて減少していたことが報告されている 1 2)。一方、妊娠

中の体重増加量については、厚生労働省「妊産婦のための食生活指針」（ 2006 年）

において、「妊娠期の至適体重増加チャート」が提示されている。妊娠全期間を通

しての推奨体重増加量は、妊娠前の体格区分（ BMI）が「低体重：BMI 18.5 未満」

の場合は 9～ 12 kg、「ふつう： BMI 18.5 以上 25 未満」の場合は 7～ 12 kg、「肥

満：BMI 25 以上」の場合は個別に対応していくこととされている 1 3)。妊娠中の体

重増加量は、母体の栄養状態の確認となり、また、出生体重にも強く影響するた

め 14 )、体重管理に重点をおいた栄養管理が重要である。しかし、産婦人科を有す

る医療施設の管理栄養士を対象とした質問紙調査によると、妊婦健診及び周産期

医療への栄養アセスメントの対応が整っておらず、適切な栄養素等をもとにした

栄養指導・教育の実施は全体の 31.8～ 39.8％にとどまっていることが報告されて

いる 1 5)。そのため、妊娠早期からスクリーニングを行い、栄養上のリスクに応じ
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て階層化し、その程度を評価して介入する必要があり、複合的な視点での栄養ア

セスメントを行うことが、妊娠経過を通して必要になる。しかしながら、妊娠初

期は全妊婦の 50～ 80％に出現するつわりの影響を強く受けていることから食生

活が変わるため 1 6)、妊娠初期の研究は少ない。そこで、本研究では、妊娠中の食

行動の具体的な改善に繋げるための効果的な栄養管理の基礎資料とするため、妊

娠前の BMI 別に妊娠初期妊婦の栄養素等摂取状況、食行動、食知識、生活習慣の

違いを明らかにし、妊娠中の体重増加との関連を検討した。  

 

第 2 節  方法  

(1) 対象者  

三重県 S 市にある 2 カ所の産科医療機関において、 2017 年 8 月から 2018 年 3 

月にかけて妊婦健診を受診した妊婦（ 10～ 15 週） 137 人から書面にて調査の同意

を得られた。そのうち、研究協力を辞退した者、つわりの症状が強く欠食が見ら

れる者を除外した 108 人から食事調査のデータを得た。その後、医師により基礎

疾患および合併症を有すると指摘があり転院した者（ 13 人）、里帰り出産にて転

院した者（ 12 人 )、また、子宮内死産（ 1 人）、流産（ 1 人）を除外し、最終的に分

析対象者を 81 人とした。  

(2) 調査方法および調査内容  
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1) 食生活に関する質問紙調査  

本研究用に作成した自記式質問紙を用いて基本属性を把握した。食行動、食知  

識、生活習慣を把握するために、妊婦の食行動に関する 10 項目、食知識に関する

6 項目、生活習慣に関する 2 項目は、国民健康・栄養調査 17 )～ 1 9）の項目、「妊産婦

のための食生活指針」 1 3)の内容を参考に、本研究用に作成した。基本属性は、年

齢、世帯構成、出産回数、妊娠前の身長、今回の妊娠前の体重、就労状況を把握  

した。妊娠前の BMI は、妊娠前の身長および妊娠前の体重から算出し、「妊産婦の  

ための食生活指針」（厚生労働省）13 )で示されている妊娠前の体格区分 (低体重 :BMI  

18.5 未満、ふつう :BMI 18.5 以上 25 未満、肥満 :BMI 25 以上）の分布を確認し  

た。妊娠中の体重増加量は、診療録から最終妊婦健診時の体重を把握し、妊娠前  

の体重との差を求めた。妊娠中の推奨体重増加量の確認には、同指針の「妊娠期  

の至適体重増加チャート」の体格区分を使用し、低体重は 9～ 12 kg、ふつうは 7

～ 12 kg、肥満については、個別対応・（ BMI が 25 をやや超える程度の場合はお

およそ 5 kg）となっているため、 5 kg とした。  

2) 食事摂取状況調査  

食事摂取状況は、研究目的が集団内の個人別摂取量の分布を推定するならば、  

2 日以上の食事記録法を実施する必要があるとされているため 2 0)、平日と休日の

不連続な 2 日間（朝食、昼食、夕食、間食）の調査を実施し、その平均値を求め
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摂取量とした。なお、食事調査期間は妊娠週数 10～ 15 週とし、食事調査日は妊婦

健診日から 5 日以内で依頼した。調査方法は秤量記録法もしくは、秤量ができな

い場合には目安量とした。また、市販品はメーカー名と商品名、メニューに栄養

成分の記載があれば可能な範囲で記入してもらった。さらに、写真の併用により、

調査の正確性をより高めることが示唆されていることから 21 )2 2)、可能な範囲で食

事前、食事後の写真撮影を行ってもらった。なお、撮影の際は、食品・料理や食

器の客観的なサイズが容易に把握できるよう、ランチョンマット 30 cm×40 cm（ 1

マスが 1.5 cm 角の格子模様となっているもの）上に「副食」は手前、「主食」や

「飲料」は奥に置くように説明した。食事記録の内容については、記録用紙の回

収時に、管理栄養士が記入漏れや誤記入等を確認し、必要な場合は修正・補正し

た。  

(3) データ集計および統計解析  

食生活に関する質問紙調査の食行動に関する 10 項目、食知識に関する 6 項目、

生活習慣に関する 2 項目の解析方法については、宇野ら 2 3 )の妊婦の食行動、食態

度、知識を妊娠前の BMI 区分で比較した報告、林ら 24 )の妊婦の食知識、食態度、

食行動、周囲のサポートを主食・主菜・副菜のそろう頻度から比較した報告を参

考にした。著者らは各項目の回答を 4 件法、5 件法で把握し、2 群、3 群にまとめ

て検討を行い、関連する要因を明らかにした。そこで、本研究でも先行研究 23 ) 24 )
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と同様に、食行動、食知識、生活習慣の回答を 4 件法、 5 件法で把握し、意味内

容や分布を見たうえで 2 群、 3 群にまとめて分析に用いた。  

食行動では「朝食の欠食」は、「毎日食べる」「週に 4～ 6 回」「週に 2～ 3 回」「ほ

とんど食べない」の 4 肢にて回答を求め、「毎日食べる」を「欠食なし」とし、そ

れ以外を「欠食あり」とした。「塩分を控えている」の問いに対し、「控えている」

「少し控えている」「あまり控えていない」「控えていない」の 4 肢にて回答を求

め、「控えていない」を「なし」とし、それ以外を「あり」とした。「コンビニエ

ンスストアの利用」、「ファーストフードの利用」、「お惣菜を利用」の問いに対し、

「ほとんど毎日利用」「週に 5～ 6 回」「週に 2～ 4 回」「ほとんど利用しない」の 4

肢で回答を求め、「ほとんど利用しない」を「なし」とし、それ以外を「あり」と

した。「料理を作ることが好きですか」の問いに対し、「とても好き」「好き」「あ

まり好きでない」「好きでない」の 4 肢で回答を求め、「とても好き」「好き」を「好

き」とし、それ以外を「嫌い」とした。「食べる早さはどうですか」の問いに対し、

「とても早い」「早い方」「ふつう」「遅い方」「とても遅い」の 5 肢で回答を求め、

「とても早い」「早い方」を「早い」とし、「遅い方」「とても遅い」を「遅い」と

した。さらに「ダイエットの経験」、「サプリメントの利用状況」、「主食・主菜・

副菜が揃う頻度」について把握した。  

食知識では、「栄養成分表示の活用」は、「いいえ」「はい」「いつも気にしてい  
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る」の 3 肢で回答を求め、「いいえ」を「なし」とし、それ以外を「あり」とした。  

「妊娠前の体型」は、「太っていた」「少し太っていた」「ふつう」「少しやせてい

た」「やせていた」の 5 肢で回答を求め、「太っていた」「少し太っていた」を「太

っていた」、それ以外を「やせていた」とした。「自分の身体の適正な食事量を知

っていますか」の問いに対し、「知っており実践していた」「知っていたが実践で

きなかった」「知らなかった」の 3 肢で回答を求め、「知らなかった」を「なし」

とし、それ以外を「あり」とした。「適正な体重増加量の知識」は、「（  ）kg～（  ）

kg、（  ）kg 以下」、「わからない」のいずれかの回答を求めた。体格区分ごとの適

正範囲内に回答が含まれている場合は「あり」とし、回答が上限値のみ、下限値

のみに含まれている場合は、適正範囲外で「なし」の 2 群とした。「食事バランス

ガイドの知識」は、「内容を理解し、実践している」「内容は知っているが、実践

していない」「聞いたこと（見たこと）はあるが、内容は知らない」「知らない」  

の 4 肢で回答を求めた。「内容を理解し、実践している」「内容は知っているが、  

実践していない」を「あり」としそれ以外を「なし」とした。「妊娠中に太り過ぎ  

ないこと」については、「とてもそう思う」「ややそう思う」「どちらともいえない」  

「そう思わない」「全くそう思わない」の 5 肢で回答を求めた。対象者の回答から

「とてもそう思う」「ややそう思う」「どちらともいえない」の 3 群で検討を行っ

た。生活習慣では、「飲酒」は、「ほぼ毎日」「週 3～ 4 日」「週 1～ 2 日」「月 1～ 3
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回」「やめた（妊娠後）」「飲まない（飲めない）」の 6 肢で回答を求め、「やめた（妊

娠後）」「飲まない（飲めない）」を「なし」とし、それ以外を「あり」とした。「喫

煙」は、「ほぼ毎日」「時々吸う」「今は (妊娠後 )吸っていない」「吸わない（吸え

ない）」の 4 肢で回答を求め、回答のあった「ほぼ毎日」「今は (妊娠後 )吸ってい

ない」「吸わない（吸えない）」の 3 群で検討を行った。食事摂取状況調査の栄養

価計算は、「食事しらべ 2015」（独立行政法人  国立健康・栄養研究所栄養疫学プ

ログラム  国民健康・栄養調査プロジェクト）を使用した。統計解析には  IBM SPSS 

ver.25.0 for Windows を使用し、有意水準は 5％（両側検定）とした基本属性、

食行動、食知識、生活習慣、推定エネルギー必要量（以下、EER: estimated energy 

requirement）、推定平均必要量（以下、 EAR: estimated average requirement）

の不足者の割合においては、名義尺度にカイ 2 乗検定、期待度数 5 未満のセルが

20％以上認められた場合は Fisher の正確確率検定を、順序尺度には Kruskal-

Wallis 検定を用いた。また、 EER については、エネルギー摂取の不足ならびに過

剰のリスクが互いに最も小さくなる摂取量と定義されている。その値の誤差が概

ね±10％となっていることから、－ 10％を下回った者をエネルギー摂取不足とし

た。基本属性、栄養素等摂取量、食品群別摂取量、妊娠中の体重増加の間隔尺度、

比率尺度には、一元配置分散分析および Bonferroni の検定により多重比較を行

った。  
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第 3 節  結果  

(1) 対象者の特性  

対象妊婦の妊娠前 BMI 区分は、やせ群 16 人（ 14.8％）、ふつう群 77 人（ 71.3％）、  

肥満群 15 人（ 13.9％）であった。妊娠週数 12.5±1.2（週）、平均年齢 30.1±4.9

（歳）、身長 158.1±5.2（ cm）、体重 53.0±9.5（ kg）、初産婦 59 人（ 54.6％）、世

帯構成、就業状況、つわりの有無の項目間では有意差はみられなかった。妊娠中

の体重増加量は、やせ群 12 人、11.6±2.9（ kg）、ふつう群 58 人、10.1±3.3(kg)、

肥満群 11 人、 7.3±4.4(kg)で有意にやせ群が多かった（ p＝ 0.012）。妊娠前 BMI

区分の推奨範囲未満は 11 人（ 13.6％）で、ふつう群で多い傾向がみられた（ p＝

0.065）。（表 1）  

(2) 妊娠前 BMI 区分による栄養素等摂取量および食品群別摂取量  

妊娠前の BMI 区分別でみると、栄養素等摂取量の比較は、エネルギー摂取量は  

やせ群 1,685±47 kcal・ふつう群 1,616±48 kcal・肥満群 1,540±101 kcal で有

意差はみられなかった。栄養素では、たんぱく質はやせ群 15.0±0.6％・ふつう群

14.4±0.3％・肥満群 14.1±0.6％、脂質はやせ群 28.7±1.4％・ふつう群 29.0±

0.7％・肥満群 30.4±1.5％、炭水化物はやせ群 56.2±1.8％・ふつう群 56.6±

0.9％・肥満群 55.5±1.8％で有意差はみられなかった。食品群別摂取量の比較で

は有意差はみられなかった。 (表 2) 
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(3) 妊娠前 BMI 区分による食行動、食知識、生活習慣  

  妊娠前の BMI 区分別でみると、食行動は、「ダイエットの経験」は、ある者は肥

満群 9 人（ 60％）が多く、ない者はやせ群 15 人（ 93.8％）で多かった（ p＝ 0.007）。

食知識は、「妊娠中に太り過ぎないようにすること」（適正な体重増加量を超えな

いこと）を“とてもそう思う”と回答した者は肥満群 14 人（ 93.3％）で有意に多

かった（ p＝ 0.017）。（表 3）  

(4) 推奨範囲別による栄養素等摂取状況および食品群別摂取量  

推奨範囲別でみると、栄養素等摂取量の比較は、エネルギー摂取量は推奨範囲

未満 1,292±402 kcal・推奨範囲内 1,678±375 kcal・推奨範囲以上 1,669±373 

kcal で推奨範囲未満が有意に少なかった（ p＝ 0.010）．栄養素では、たんぱく質

は推奨範囲未満 45.3±21.5 g・推奨範囲内 63.3±14.0 g・推奨範囲以上 59.9±

17.9 g で推奨範囲未満が有意に少なかった（ p＝ 0.007）。脂質は推奨範囲未満 38.8

±16.4 g・推奨範囲内 58.2±16.4 g・推奨範囲以上 56.6±18.3 g で推奨範囲未

満が有意に少なかった（ p＝ 0.004）。鉄は推奨範囲未満 4.5±2.5 g・推奨範囲内

6.6±2.1 g・推奨範囲以上 6.4±2.4 g で推奨範囲未満が有意に少なかった（ p＝

0.027）。亜鉛は推奨範囲未満 5.1±2.3 g・推奨範囲内 7.3±1.8 g・推奨範囲以上

6.8±1.9 g で推奨範囲未満が有意に少なかった（ p＝ 0.005）。銅は推奨範囲未満

0.71±0.39 g・推奨範囲内 0.94±0.23 g・推奨範囲以上 0.97±0.34 g で推奨範
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囲未満が有意に少なかった（ p＝ 0.040）。食品群別摂取量の比較では、豆類は推奨

範囲未満 12.4±19.5 g・推奨範囲内 31.1±42.4 g・推奨範囲以上 50.5±44.9 g

で推奨範囲未満が有意に少なかった（ p＝ 0.030）。肉類は推奨範囲未満 41.5±28.1 

g・推奨範囲内 88.7±46.3 g・推奨範囲以上 95.3±53.4 g で推奨範囲未満が有意

に少なかった（ p＝ 0.006）。果汁・果汁飲料は推奨範囲未満 27.5±81.0 g・推奨範

囲内 62.7±109.8 g・推奨範囲以上 5.0±18.7 g で推奨範囲以上が有意に少なか

った（ p＝ 0.033）。 (表 4) 

(5) 推奨範囲別による EER、 EAR の不足者の割合  

推奨範囲別でみると、EER の不足者の割合に有意差はみられなかった。EAR の不

足者の割合で有意差がみられた栄養素については、たんぱく質は推奨範囲未満 4

人（ 36.4％）・推奨範囲内 3 人（ 6.7％）・推奨範囲以上 2 人（ 8.0％）・推奨範囲未

満で有意に多かった（ p＝ 0.016）。ナイアシンは推奨範囲未満 5 人（ 45.5％）・推

奨範囲内 6 人（ 13.3％）・推奨範囲以上 9 人（ 36.0％）・推奨範囲未満で有意に多

かった（ p＝ 0.025）。ビタミン C は推奨範囲未満 8 人（ 72.7％）・推奨範囲内 31 人

（ 68.9％）・推奨範囲以上 18 人（ 72.0％）・推奨範囲未満で有意に多かった（ p＝

0.050）。（表 5）  

(6) 推奨範囲別による食行動、食知識、生活習慣  

 推奨範囲別の食知識については、「栄養成分表示の活用」は“あり”が推奨  
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範囲内 20 人（ 44.4％）で有意に多かった（ p＝ 0.005）。「推奨体重増加量の知識」 

は“あり”が推奨範囲内 26 人（ 57.8％）で有意に多かった（ p＝ 0.045）。「妊娠中  

に太り過ぎないようにすること」（適正な体重増加量を超えないこと）を“とても  

そう思う”と回答した者は、推奨範囲未満 11 人（ 100％）で有意に多かった（ p＝  

0.044）。 (表 6) 

 

第 4 節  考察  

本研究は、妊娠前の BMI 区分別に妊娠初期の栄養素等摂取状況、食行動、食知

識、生活習慣の違いを明らかにし、さらに妊娠中の体重増加量について、妊娠前

の BMI 区分別の推奨範囲を下回った者の妊娠初期の栄養素等摂取状況、食生活状

況との関連について検討を行った。その結果、妊娠前の BMI 区分別の栄養素等摂

取状況については、エネルギー摂取量で有意差はみられなかった。また、いずれ

の群においても EER を下回っており、妊娠初期の付加量に対応できておらず、た

んぱく質以外の栄養素は、特にマグネシウム、ビタミン B1、葉酸については EAR

を下回る者が多かった。葉酸については、妊娠初期に葉酸が強化された食品や葉

酸サプリメントを摂取することにより、胎児の神経管閉鎖障害（ Neural Tube 

Defect: NTD）発症リスクの低減効果が明らかであることが示されており 2 5) 26 )、

母子健康手帳にも記載されている 2 6)。本研究の対象者は 75.9％が葉酸サプリメ
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ントで摂っていると回答しており、葉酸サプリメントを摂っていることで、妊娠

初期の付加量 11 )が満たされていると推測できる。  

妊娠中の体重増加量については、推奨範囲を下回っている者は全体の 13.6％で  

あり、妊娠前の BMI 別でみると、ふつう群が推奨値を下回る割合が多い傾向がみ

られた。先行研究では、妊娠中の体重増加量が推奨範囲を下回っている者は 6 割

以上であり、その割合はやせ 39％、ふつう 15％、肥満 13％であったと報告され

ているが 27 )、本研究の結果は先行研究とは一致していなかった。妊娠中期から後

期の 1,691 人のふつう体重とやせの妊婦を対象に、自身が思う推奨体重増加量と

実際の体重増加量を検討した報告によると、推奨範囲よりも低い上限値を申告し

た者は、推奨範囲と一致する上限値を申告した者よりも実際の体重増加が少ない

ことが示されている 2 8)。また、妊娠前の体型認識を調査した報告によると、妊娠

前の BMI がやせであった者 17％、ふつう体重であった者 33％が自己の BMI の体

格分類よりも過大に認識していたことが示されている 29 )。このように、自身の体

格に応じた推奨体重増加量の正しい認識ができていない妊婦、自身の体型につい

て過大評価している妊婦が体重増加を抑制してしまう可能性があると考えられる。 

質問紙調査では、“推奨体重増加量の知識”について“ある”と回答した者は妊

娠中の体重増加量が推奨範囲内で多く、“ない”と回答した者は推奨範囲未満、推

奨範囲以上が多かった。このことから、実際の体型に応じた体重増加量を理解す
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ることが適正な体重増加へ繋がると考えられる。また、推奨範囲未満の者は、“妊

娠中に太り過ぎないこと”（適正な体重増加量を超えないこと）については、すべ

ての者が“とてもそう思う”と回答しており、妊娠中の体重変化をより意識して

いることがうかがえ、体重増加が過少になってしまったことが推察される。既述

から、妊娠前から母親と子供に対する妊娠中の体重増加の影響について、より詳

細な情報を提供することは、適正な妊娠中の体重増加に繋がり、また、妊婦の健

康状態の維持と児の良好な栄養状態に繋がると考える。  

妊娠中の体重増加量が推奨範囲未満の者の栄養素等摂取状況は、他区分に比べて、

エネルギー、たんぱく質、脂質、鉄、亜鉛、銅が少なかった。食品摂取状況は、

豆類、肉類のたんぱく質を多く含む食品が不足していることが示された。食品や

栄養素等の摂取状況をからみると、料理区分では主菜の量が不足していると推察

される。推奨範囲未満の者は質問紙調査で、「主食、主菜、副菜の揃う頻度」に

ついては、 1 日 1 回未満、 1 日 1 回と回答した者の割合が多かったことから、栄

養素のみに着目せず、通常から主食・主菜・副菜がそろう食事ができることを重

視した支援体制が望まれる。  

妊婦の栄養素等の摂取は妊娠中の体重増加に影響を与えるため、低いエネルギ

ー摂取の状況下にあることは、胎児の発育において影響を及ぼすことが推察され

る。そのため、妊娠中の栄養管理には、「日本人の食事摂取基準」及び「食事バラ
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ンスガイド」を基本として「妊産婦のための食事バランスガイド」が推奨されて

いる 13 )。妊産婦のための食事バランスガイドは、料理区分（主食、主菜、副菜、

牛乳、乳製品、果物）で 1 日分の摂取目安となる量をとるように考えられたもの

であり、その普及が推進されている。  

一般の若年女性を対象とした食事バランスガイドの有用性を確認した研究によ

ると、食事バランスガイドの遵守率が高い人ほど、米、野菜類、豆類、果実類の

摂取量が多いことが報告されている 3 0)。一方、平成 31 年度食生活及び農林漁業

体験に関する調査結果によると 3 1)。一般女性の食事バランスガイドの認知度は

「内容を含めて知っている」については、 20 代は 38.0％、 30 代は 31.5％であり

半数の者が内容を認知していない。また、「名前程度は聞いたことがある」につい

ては、 20 代は 38.3％、 30 代は 37.1％であった。本研究の結果では、妊婦のため

の食事バランスガイドの知識がある者は 40.7％であり、半数の者が認知していな

かった。このような現状から、妊婦に対して、妊産婦のための食事バランスガイ

ドで栄養知識の改善を確実にすることは十分ではない。そのため、妊娠早期から

スクリーニングを行い、栄養上のリスクの程度を評価して、より具体的な栄養摂

取に必要な知識の説明や調理指導などを合わせた支援が必要である。  

本研究の限界として、まず、対象施設や地域が限られていることにより一般化は  

しにくい。次に、栄養素等摂取量は不連続の 2 日間の自記式食事記録法により算  
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出したが、つわりのある者はその症状によって食事量や嗜好の変化がみられるた  

め 32 )3 3)、摂取量の日間変動が大きくなっている可能性がある。それらを考慮する  

には、より多くの対象者と調査日数が必要である。以上の限界や留意点はあるも  

のの、本研究では、対象人数は少ないが、妊娠初期妊婦の食行動、食知識に関す  

る意識と食事摂取状況を明らかにし、妊娠中の体重増加量との関連を検討できた  

ことが挙げられる。今後、妊婦個々の適正な食事摂取量、適正な妊娠中の体重増  

加量を確保することを奨励するための支援と妊娠早期からの自発的な行動変容を  

促す支援が必要である。  

 

第 5 節  要約  

妊娠前の BMI 区分別で妊娠初期の食生活状況、栄養素等摂取状況を比較した。さ

らに妊娠中の体重増加を厚生労働省「妊産婦のための食生活指針」（ 2006 年）に

提示されている「妊娠全期間を通しての推奨体重増加量」により推奨範囲未満、

推奨範囲内、推奨範囲以上で区分し、妊娠初期の食生活状況、栄養素等摂取状況

の比較を行った。その結果、妊婦が栄養バランスのとれた食生活を実践するため

には、妊娠初期から妊婦のライフスタイルに対応した継続的な支援が必要である。

また、妊娠中の体重増加量について、実際の体格に応じた体重増加量を理解する

ための支援の機会を増やす取り組みが必要であることが示された。  
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やせ
（BMI18.5未満）

ふつう
（BMI18.5以上25未満）

肥満
（BMI25以上）

ｎ＝16 ｎ＝77 ｎ＝15

栄養素等摂取量

 エネルギー　 （kcal） 76(70.4) 1685±47 1616±48 1540±101 0.602

たんぱく質 (％） 15.0±0.6 14.4±0.3 14.1±0.6

脂質 (％） 28.7±1.4 29.0±0.7 30.4±1.5

炭水化物 (％） 56.2±1.8 56.6±0.9 55.5±1.8

 たんぱく質　 （g） 17(15.7) 63.1±3.3 58.6±2.1 54.1±4.6 0.374

 脂質　　　　 （g） 54.1±3.3 53.5±2.2 53.1±4.5 0.989

 炭水化物　　 （g） 231.9±8.8 221.2±6.8 206.5±16.1 0.462

 カルシウム　 （mg） 70(64.8) 490±37 450±23 556±32 0.223

 マグネシウム　 （mg） 94(87.0) 211±13 195±8 183±18 0.515

 鉄　　　　　 （mg） 81(75.0) 6.4±0.4 6.3±0.3 6.4±0.7 0.959

 亜鉛　　　　 （mg） 78(72.2) 7.3±0.4 6.8±0.2 6.2±0.5 0.333

 銅　　　　　 （mg） 18(16.7) 0.96±0.18 0.92±0.29 0.92±0.44 0.909

 ビタミンA　　 （μg） 72(66.7) 480±80 437±27 429±75 0.813

 ビタミンB1 （mg） 91(84.3) 0.76±0.26 0.80±0.35 0.74±0.28 0.790

 ビタミンB2 （mg） 77(71.3) 0.98±0.28 1.03±0.41 0.99±0.51 0.870

 ナイアシン　　 （mg） 30(27.8) 11.2±0.7 11.6±0.5 10.4±1.2 0.629

 ビタミンB6 （mg） 78(72.2) 0.98±0.22 0.99±0.48 0.80±0.36 0.302

 ビタミンB12 (μg) 33(30.6) 4.5±0.8 4.5±0.4 3.7±0.6 0.727

 葉酸　　　　 (μg) 100(100) 222±11 233±10 226±35 0.878

 ビタミンC　　 （mg） 72(66.7) 71±7 87±7 67±12 0.293

米 （g）     205.3±21.6      201.9±11.9     185.9±22.6 0.836

その他の穀類 （g）     146.5±16.7      136.4±10.3     142.7±21.7 0.898

いも類 （g）      66.8±13.1       42.3±5.4        37±10.0 0.129

緑黄色野菜 （g）      87.5±86.1       93.4±89.2      97.9±105.5 0.950

その他の野菜 （g）     139.4±81.7        115±69.4       116±61.2 0.446

きのこ類 （g）       6.8±2.1        7.3±1.2       7.9±2.7 0.950

海藻類 （g）      14.7±7.7        9.5±1.6      15.2±7.4 0.428

種実類 （g）       2.2±2.0        1.3±0.4       0.1±0.0 0.395

豆類 （g）      40.4±12.9       34.2±5.4      52.5±12.9 0.396

生魚介類 （g）      36.7±10.4       28.7±3.9        18±6.5 0.317

魚介加工品 （g）      22.9±6.1       15.1±2.5      22.3±8.0 0.339

肉類 （g）      80.3±10.8       81.4±5.6      66.4±11.6 0.536

卵類 （g）      32.7±5.9       35.4±2.9      25.5±7.8 0.388

乳類 （g）     125.1±18.9      119.6±11.4     140.8±37.1 0.769

生果 （g）      97.4±24.1       99.2±11.0      60.1±18.9 0.335

果汁・果汁飲料 （g）      22.7±22.7         54±11.1        15±10.2 0.194

菓子類 （g）      40.3±9.9       33.4±4.7      43.3±9.6 0.612

その他の嗜好飲料類 （g）     387.3±54.4      411.4±48.6     356.8±95.6 0.879

砂糖・甘味料類 （g）       6.6±2.3        6.3±0.7       4.3±1.3 0.534

油脂類 （g）      11.3±1.5       12.4±0.8      11.4±2.4 0.780

調味料 （g）     100.8±17.3       86.2±8.6      74.5±17.6 0.611

平均±標準偏差，人数（％），1元配置分散分析

食品群別摂取量

エネルギー産生栄養素バランス

表2　妊娠前BMI区分による栄養素等摂取量および食品群別摂取量

単位 p値
EER，EAR
不足者
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全体
やせ

（BMI18.5未満）
ふつう

（BMI18.5以上25未満）
肥満

（BMI25以上）

ｎ＝16 ｎ＝77 ｎ＝15

あり 29(26.9) 6(37.5) 18(23.4） 5（33.3）

なし 79(73.1) 10(62.5） 59(76.6） 10(66.7）

あり 37(34.3) 1(6.2) 27(35.1） 9(60.0）

なし 71(65.7) 15(93.8） 50(64.9） 6(40.0）

1日2回以上 23(21.3) 2(12.5) 17(22.1） 4(26.7）

1日1回 66(61.1) 13(81.2） 45(58.4） 8(53.3） 0.511b

1日1回未満 19(17.6) 1(6.3） 15(19.5） 3(20.0)

塩分を控える あり 29(26.9) 3(18.8) 22(28.6） 4(26.7)

なし 79(73.1) 13(81.2) 55(71.4） 11(73.3)

あり 41(38.0) 6(37.5) 32(41.6） 3(20.0）

なし 67(62.0) 10(62.5） 45(58.4） 12(80.0）

あり 41(38.0) 7(43.8） 29(37.7） 5(33.3)

なし 67(62.0) 9(56.2） 48(62.3） 10(66.7)

あり 41(38.0) 6(37.5) 32(41.6） 3(20.0）

なし 67(62.0) 10(62.5） 45(58.4） 12(80.0）

あり 82(75.9) 12(75.0） 61(79.2） 9(60.0）

なし 26(24.1) 4(25.0） 16(20.8） 6(40.0）

好き 56(51.9) 8(50.0) 39(50.6) 9(60.0）

嫌い 52(48.1) 8(50.0) 38(49.4) 6(40.0）

早い 6(5.6) 0 5(6.4) 1(6.7)

ふつう 47(43.5) 7(43.8） 36(46.8) 4(26.7)

遅い 55(50.9) 9(56.2） 36(46.8) 10(66.6)

あり 31(28.7) 4(25.0) 26(33.8） 1(6.7）

なし 77(71.3) 12(75.0） 51(66.2） 14(93.3）

太っていた 43(39.8) 1(6.3） 27(35.1） 15(100)

ふつう 51(47.2) 6(37.5) 45(58.4） 0

やせていた 14(13.0) 9(56.2） 5(6.5） 0

あり 25(23.1) 6(37.5) 13(16.9) 6(40.0)

なし 83(76.9) 10(62.5） 64(83.1) 9(60.0)

あり 43(39.8) 4(25.0) 36(46.8) 3(20.0)

なし 65(60.2) 12(75.0） 41(53.2) 12(80.0)

とてもそう思う 70(64.8) 7(43.8） 49(63.6） 14(93.3）

ややそう思う 36(33.3) 9(56.2） 26(33.8） 1(6.7)

どちらともいえない 2(1.9) 0 2(2.6) 0

あり 44(40.7) 7(43.8） 28(36.4） 9(60.0)

なし 64(59.3) 9(56.2） 49(63.6） 6(40.0)

やめた（妊娠後） 28(25.9） 5(31.3） 21(27.3） 2(13.3）

飲まない（飲めない） 80(74.1） 11(68.7） 56(72.7） 13(86.7）

ほぼ毎日 1(1.0） 1(6.3） 0 0

今は（妊娠後）吸っていない 5(4.6） 2(12.5) 3(3.9） 0

吸わない（吸えない） 102(94.4） 13(81.2） 74(96.1） 15(100)

人数（％），aカイ2乗検定， bFisherの正確確率検定, cKruskal-Wallis検定

食
行
動

喫煙 0.105ｂ

表3　妊娠前BMI区分による食行動、食知識、生活習慣

ダイエットの経験

0.382b

p値

食
知
識

朝食の欠食

ファーストフードの利用 0.832a

0.289a

0.269b

0.105b

食べる早さ

飲酒 0.510ｂ

食事バランスガイドの知識

生
活
習
慣

0.358c

0.065b

0.017c

栄養成分表示の活用

推奨体重増加量の知識

妊娠中に太り過ぎないこと

0.226a

妊娠前の体型

0.007a

0.056b

主食、主菜、副菜の揃う頻度

適正な食事量の知識

0.289a

-

コンビニエンスストアの利用

0.742b

料理作り 0.792a

サプリメントの利用

お惣菜の利用
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栄養素等摂取量

エネルギー （kcal） 1292 ± 402 1678 ± 375 1669 ± 373 0.010 a<cb

たんぱく質 (％） 13.2 ± 3.4 15.3 ± 2.8 14.3 ± 2.0

脂質 (％） 26.4 ± 6.3 31.0 ± 5.9 29.8 ± 6.3

炭水化物 (％） 60.4 ± 8.7 53.7 ± 7.5 55.9 ± 6.7

たんぱく質 （g） 45.3 ± 21.5 63.3 ± 14.0 59.9 ± 17.9 0.007 a<cb

脂質 （g） 38.8 ± 16.4 58.2 ± 16.4 56.6 ± 18.3 0.004 a<cb

炭水化物 （g） 186.8 ± 54.1 221.1 ± 59.4 224.1 ± 53.5 0.164

カルシウム （mg） 406 ± 279 476 ± 141 486 ± 314 0.594

マグネシウム （mg） 156 ± 89 201 ± 51 189 ± 58 0.078

鉄 （mg） 4.5 ± 2.5 6.6 ± 2.1 6.4 ± 2.4 0.027 a<b

亜鉛 （mg） 5.1 ± 2.3 7.3 ± 1.8 6.8 ± 1.9 0.005 a<b

銅 （mg） 0.71 ± 0.39 0.94 ± 0.23 0.97 ± 0.34 0.040 a<bc

ビタミンA （μg） 423 ± 360 486 ± 267 420 ± 192 0.536

ビタミンB1 （mg） 0.59 ± 0.21 0.83 ± 0.31 0.81 ± 0.42 0.118

ビタミンB2 （mg） 1.01 ± 0.53 1.01 ± 0.27 1.11 ± 0.57 0.586

ビタミンB6 （mg） 1.03 ± 1.04 0.98 ± 0.28 0.90 ± 0.34 0.696

ビタミンB12 (μg) 4.0 ± 3.8 4.9 ± 3.8 4.2 ± 3.2 0.671

葉酸 (μg) 180 ± 107 233 ± 68 241 ± 98 0.121

ビタミンC （mg） 75 ± 56 78 ± 33 91 ± 93 0.652

食品群別摂取量

米 （g） 172.2 ± 105.0 186.8 ± 102.0 210.8 ± 75.7 0.456

その他 （g） 122.6 ± 79.6 146.5 ± 86.1 143.8 ± 90.9 0.713

いも類 （g） 33.4 ± 42.4 52.4 ± 48.0 36.5 ± 36.9 0.234

緑黄色野菜 （g） 89.8 ± 135.4 96.7 ± 79.4 84.5 ± 82.5 0.857

その他の野菜 （g） 70.2 ± 68.3 124.4 ± 74.0 126.0 ± 65.1 0.064

きのこ類 （g） 4.2 ± 6.4 7.5 ± 10.6 6.8 ± 9.3 0.610

海藻類 （g） 4.8 ± 9.5 12.2 ± 24.4 11.4 ± 12.5 0.538

種実類 （g） 0.4 ± 1.3 1.3 ± 5.0 0.9 ± 1.9 0.766

豆類 （g） 12.4 ± 19.5 31.1 ± 42.4 50.5 ± 44.9 0.030 a<c

生魚介類 （g） 26.2 ± 34.8 38.8 ± 41.2 21.8 ± 23.4 0.148

魚介加工品 （g） 13.4 ± 15.3 13.1 ± 15.5 14.4 ± 19.1 0.953

肉類 （g） 41.5 ± 28.1 88.7 ± 46.3 95.3 ± 53.4 0.006 a<bc

卵類 （g） 31.7 ± 26.4 38.4 ± 25.3 37.9 ± 27.0 0.740

乳類 （g） 183.2 ± 173.4 125.2 ± 81.2 99.1 ± 89.2 0.074

生果 （g） 57.1 ± 67.4 93.2 ± 101.7 89.7 ± 82.8 0.504

果汁・果汁飲料 （g） 27.5 ± 81.0 62.7 ± 109.8 5.0 ± 18.7 0.033 c<b

菓子類 （g） 11.6 ± 17.5 35.3 ± 39.0 45.3 ± 43.0 0.058

その他の嗜好飲料 （g） 392.7 ± 298.7 414.2 ± 424.9 387.1 ± 401.1 0.960

砂糖・甘味料類 （g） 3.9 ± 4.1 5.4 ± 4.9 8.1 ± 7.4 0.075

油脂類 （g） 9.4 ± 6.4 13.1 ± 8.0 14.1 ± 7.1 0.229

調味料 （g） 63.7 ± 97.0 95.3 ± 71.4 91.8 ± 65.5 0.442

p値 多重比較

表4　推奨範囲別による栄養素等摂取状況および食品群別摂取量

平均±標準偏差，人数（％），1元配置分散分析

a 推奨範囲未満 b 推奨範囲内 c 推奨範囲以上

n＝11 n＝45 n＝25

エネルギー産生栄養素バランス
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推奨範囲未満 推奨範囲内 推奨範囲以上

n＝11 n＝45 n＝25

（EER:推定エネルギー必要量）

 エネルギー　  （kcal）   10（90.9） 　31（68.9） 　16（64.0） 0.252a

（EAR:推定平均必要量）

 たんぱく質　    （g）   4（36.4） 　3（6.7） 　2（8.0） 0.016a

 カルシウム　   （mg）   8（72.7） 　30（66.7） 　15（60.0） 0.735a

 マグネシウム　 （mg）   10（90.9） 　40（88.9） 　22（88.0） 0.500b

 鉄　　　　　   （mg）   9（81.8） 　34（75.6） 　20（80.0） 0.859a

 亜鉛　　　　    （mg）   10（90.9） 　29（64.4） 　20（80.0） 0.131a

 銅　　　　　  （mg） 　3（27.3）  6（13.3） 　5（20.0） 0.207b

 ビタミンA　　 （μg）   8（72.7） 　28（62.2） 　17（68.0） 0.765a

 ビタミンB1 （mg）  11（100.0） 　36（80.0） 　21（84.0） 0.335a

 ビタミンB2 （mg）  7（63.6） 　35（77.8） 　16（64.0） 0.387a

 ナイアシン　　 （mg） 　5（45.5）  6（13.3） 　9（36.0） 0.025a

 ビタミンB6 （mg）   8（72.7） 　34（75.6） 　20（80.0） 0.869a

 ビタミンB12 （μg）   4（36.4） 　10（22.2） 　9（36.0） 0.387a

 葉酸　　　　   （μg）   10（90.9） 　43（95.6） 　22（88.0） 0.199b

 ビタミンC　　 （mg）   8（72.7） 　31（68.9） 　18（72.0） 0.050a

p値

表5．推奨範囲別によるEER，EARの基準値不足者の割合

人数（％），a カイ2乗検定， b Fisherの正確確率検定
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全体 推奨範囲未満 推奨範囲内 推奨範囲以上

n＝81 n＝11 n＝45 n＝25

あり 23(28.4) 3(27.3) 12(26.7） 8（32.0）

なし 58(71.6) 8(72.7） 33(73.3） 17(68.0）

あり 26(32.1) 5(45.5) 12(26.7） 9（36.0）

なし 55(67.9)  6(54.5） 33(73.3） 16(64.0）

1日2回以上 19(23.5) 3(27.2) 9(20.0） 7(28.0）

1日1回 45(55.6)  4(36.4） 29(64.4） 12(48.0）

1日1回未満 17(20.9)  4(36.4） 7(15.6） 6(24.0)

塩分を控える あり 23(28.4) 3(27.3) 14(31.1） 6(24.0)

なし 58(71.6) 8(72.7) 31(68.9） 19(76.0)

あり 36(44.4) 5(45.5) 22(48.9）  9(36.0）

なし 45(55.6)  6(54.5） 23(51.1） 16(64.0）

あり 33(40.7) 4(36.4） 16(35.6） 13(52.0)

なし 48(59.3) 7(63.6） 29(64.4） 12(48.0)

あり 36(44.4) 5(45.5) 22(48.9）  9(36.0）

なし 45(55.6)  6(54.5） 23(51.1） 16(64.0）

あり 64(79.0) 9(81.8） 39(86.7） 16(64.0）

なし 17(21.0) 2(18.2） 6(13.3） 9(36.0）

好き 43(53.1) 8(72.7) 22(48.9) 13(52.0）

嫌い 38(46.9) 3(27.3) 23(51.1) 12(48.0）

早い 5(6.2) 2(18.2) 2(4.5) 1(4.0)

ふつう 37(45.7)  4(36.4） 23(51.1) 10(40.0)

遅い 39(48.1)  5(45.4） 20(44.4) 14(56.0)

あり 57(70.4) 1(9.1) 20(44.4） 3(12.0）

なし 24(29.6) 10(90.9） 25(55.6） 22(88.0）

太っていた 31(38.3)  6(54.5） 13(28.9） 12(48.0)

ふつう 40(49.4) 5(45.5) 25(55.5） 10(40.0)

やせていた 10(12.3) 0 7(15.6） 3(12.0)

あり 20(24.7) 3(27.3) 12(26.7) 5(20.0)

なし 61(75.3)  8(72.7） 33(73.3) 20(80.0)

あり 37(45.7) 4(36.4) 26(57.8) 7(28.0)

なし 44(54.3)  7(63.6） 19(42.2) 18(72.0)

とてもそう思う 54(66.7) 11(100.0） 27(60.0） 16(64.0）

ややそう思う 25(30.9) 0 16(35.6） 9(36.0)

どちらともいえない 2(2.4) 0 2(4.4) 0

あり 38(46.9) 5(45.5） 22(48.9） 11(44.0)

なし 43(53.1) 6(54.5） 23(51.1） 14(56.0)

やめた（妊娠後） 23(28.4) 3(27.3) 13(28.9） 7(28.0）

飲まない（飲めない） 58(71.6)  8(72.7） 32(71.1） 18(72.0）

ほぼ毎日 1(1.2） 0 0 1(4.0)

今は（妊娠後）吸っていない 3(3.7） 0 1(2.2） 2(8.0)

吸わない（吸えない） 77(95.1） 11(100.0） 44(97.8） 22(88.0)

表6　推奨範囲別による食行動、食知識、生活習慣

p値

食
行
動

朝食の欠食 0.890a

ダイエットの経験 0.431a

主食、主菜、副菜の揃う頻度

0.816a

コンビニエンスストアの利用

0.365b

0.581a

ファーストフードの利用 0.387a

お惣菜の利用 0.581a

人数（％），aカイ2乗検定， bFisherの直接法, cKruskal-Wallis検定

0.807a

推奨体重増加量の知識 0.045a

妊娠中に太り過ぎないこと 0.044c

食事バランスガイドの知識 0.921a

食
知
識

栄養成分表示の活用 0.005a

妊娠前の体型 0.307a

適正な食事量の知識

生
活
習
慣

飲酒

サプリメントの利用

0.993a

喫煙 0.367b

料理作り 0.362a

食べる早さ 0.577c

0.080a
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第 2 章 

妊娠初期における推奨体重増加量の知識と総エネルギー  

摂取量、栄養素およびサプリメントの使用状況の関連  
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第1節 目的  

 わが国の平均出生体重はこの 40年間で男女ともに約 200 g 減少し、 2016（平成

28）年は男児 3,050 g、女児 2,960 g となり、全出生数に対する 2,500 g 未満の出

生児（低出生体重児）の割合は、男児 8.3％、女児 10.6％となった 1）。低出生体重

児の要因として、母親の低身長 2）、妊娠前のやせ 2） 3） 4）、妊娠中の体重増加不良 2）

5）、妊娠高血圧症候群 2）、高齢出産 4）、多胎妊娠 6）、喫煙 4） 6） 7）、歯周病 8）、初産 4）

が示唆されている。低出生体重児は、成人になって生活習慣病を発症する危険性

が高まることが指摘されており 9）、出生後の健康にも影響を及ぼすことが大きな

問題となっている。既述の要因のうち、妊娠中の体重については、2006（平成 18）

年に厚生労働省が発表した「妊産婦のための食生活指針」1 0）に妊娠前の体格区分

毎による、妊娠中の推奨体重増加量が示されており、妊婦個々の体格を考慮した

対応を行うことが重要とされている。しかし、妊娠中の推奨体重増加量について

は、推奨体重増加量と妊婦が理想とする体重増加量にあきらかな差があるという

報告もある 11）。このことから推奨体重増加量に関する知識の有無で、妊娠中の体

重増加量に関係すると思われる栄養素等の摂取状況が大きく変わることが考えら

れる。  

また、栄養素等の摂取状況については、妊娠中期 1 2） 1 3）、後期 14）の報告はある

が、妊娠初期は全妊婦の 50～ 80％に出現するつわりの影響を強く受けているため
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食生活が変わる 1 5）。さらに、日本人の食事摂取基準（ 2015 年版）1 6）（以下、食事

摂取基準）では、妊娠初期でも付加量が示されており、妊娠初期からの食事指導

は重要だとされているが、妊娠初期の研究は少ない。そのため、妊娠初期の推奨

体重増加量の知識の有無による、栄養素などの違いを明らかにすることは、妊娠

中の食行動の具体的な改善につながると考えた。  

そこで、本研究では、妊娠初期の妊婦において、推奨体重増加量の知識の有無

による栄養素等摂取状況の違いを明らかにすることを目的とした。  

 

第2節 方法  

1 .  対 象  

三重県 S 市にある産科医療機関において、 2017 年 8 月から 2018 年 3 月に受診

した妊娠 16 週未満の妊婦を対象とした。調査期間中に受診した妊婦は 141 人で

あり、そのうち調査に同意した者は 137 人（ 97％）であった。さらに、データに

欠損がない 108 人（ 77％）を解析対象とした。  

2. 調査内容  

（ 1）対象者の基本属性  

対象者の基本属性として、妊娠週数、年齢、身長、妊娠前の体重、妊娠前の Body 

Mass Index（ BMI）、出産歴を把握した。  
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（ 2）食生活に関する質問紙調査  

食生活に関する質問紙調査で、厚生労働省が作成した「妊娠期の至適体重増加

チャート」1 0）にて妊娠前の体格区分毎（低体重（ BMI18.5 kg/m 2 未満）:9～ 12 kg、

普通（ BMI18.5 kg/m 2 以上 25.0 未満） :7～ 12 kg、肥満（ BMI25.0 kg/m 2 以上） :個

別対応・ BMI が 25.0 kg/m 2 をやや超える程度はおおよそ 5 kg を目安）に設定さ

れた推奨体重増加量に関する知識の有無を確認した。具体的には、妊婦自身が思

う妊婦にとっての適正な体重増加量の設問にて、「（  ）kg～（  ）kg、（  ）kg 以

下、わからない」のいずれかの回答を得た。体格区分ごとの適正範囲内に回答が

含まれている場合は「知識あり」とし、回答が上限値のみ、下限値のみに含まれ

ている場合は、適正範囲外で「知識なし」とした。例えば、普通体格で 3～ 12 kg

と回答した場合は適正範囲以外で「知識なし」とし、 8～ 10 kg と回答した場合は

適正範囲内であるため「知識あり」とした。また、サプリメントの使用の確認に

ついての設問は、現在、継続的にビタミン、ミネラル、またはドリンク剤、栄養

補助食品など（いわゆるサプリメントを含む）をとっているか（医療機関で処方

された栄養剤も含む）の回答を求めた。選択肢は、「いいえ」、「はい」から 1 つ選

ぶのものとし、「はい」と回答した場合は、具体的な種類とメーカー名について回

答を求めた。  

（ 3）食事摂取状況調査  
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食事摂取状況は、妊娠初期の平日と休日の不連続な 2 日間（朝食、昼食、夕食、

間食）調査を実施し、その平均値を求め摂取量とした 17）1 8）。調査方法は秤量記録

法としたが、秤量ができない場合には、目安量を所定の記録用紙に記入してもら

った。また、市販品はメーカー名と商品名、外食・中食は店名、食事内容、メニ

ューに栄養成分の記載があれば可能な範囲で記入してもらった。さらに、写真の

併用により、調査の正確性をより高めることが示唆されていることから 19） 2 0）、

可能な範囲で食事前の写真撮影を行い、食べ残しがあった場合のみ食後の撮影も

行ってもらった。なお、撮影の際は、食品・料理や食器の客観的なサイズが容易

に把握できるよう、ランチョンマット 30 cm×40 cm（ 1 マスが 1.5 cm 角の格子模

様となっているもの）上に「副食」は手前、「主食」や「飲料（お茶など）」は奥

に置くように説明した。食事記録の内容については、記録用紙の回収時に、管理

栄養士が記入漏れや誤記入等を確認し、必要な場合は修正・補正した。  

3. データ集計および統計解析  

食事摂取状況調査の栄養価計算には、「食事しらべ 2015」（独立行政法人  国立

健康・栄養研究所  栄養疫学プログラム  国民健康・栄養調査プロジェクト）を

使用した。統計解析には  IBM SPSS ver.25.0 for Windows を使用し、有意水準は

5％（両側検定）とした。  

知識の有無について、基本属性、算出された栄養素等摂取量の比較は、対応の
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ない t 検定もしくは Mann-Whitney の U 検定を行った。サプリメント使用の有無

とその種類の有無の比較、食事摂取基準の各指標の充足者の割合の比較には、カ

イ 2 乗検定、期待度数 5 未満のセルが 20％以上認められた場合は Fisher の正確

確率検定を用いた。なお、各指標には、推定エネルギー必要量（ EER:estimated 

energy requirement）、推定平均必要量（ EAR:estimated average requirement）、

推奨量（ RDA:recommended dietary allowance）を用いた。また、EER については、

エネルギー摂取の不足ならびに過剰のリスクが互いに最も小さくなる摂取量と定

義されている。その値の誤差が概ね±10％となっていることから、-10％を下回っ

た者をエネルギー摂取不足とした。   

 

第3節 結果  

1．  対象者の基本属性  

対象妊婦は、妊娠週数 12.5±1.2（週）、平均年齢 30.1±4.9（歳）、身長 158.1

±5.2（ cm）、体重 53.0±9.5（ kg）、妊娠前の BMI21.1±3.2（ kg/m 2）、初産婦 59 人

（ 54.6％）であった。知識あり群 43 人（ 39.8％）と知識なし群 65 人（ 60.2％）

では、これらの項目間に有意差はみられなかった（表 1）。  

2．推奨体重増加量の知識の有無と栄養素等摂取量  

エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 は 、 知 識 あ り 群 1 , 5 4 7 . 0± 4 5 2 . 4  k c a l、 知 識 な し
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群 1 , 6 6 0 . 9± 3 5 0 . 5  k c a l、 で 有 意 差 は み ら れ な か っ た 。 た ん ぱ く 質 は

知 識 あ り 群 1 4 . 9± 3 . 0  g・ 知 識 な し 群 1 4 . 1± 2 . 4  g、 脂 質 は 知 識 あ り 群

2 9 . 8± 7 . 2  g・ 知 識 な し 群 2 8 . 7± 5 . 5  g で 有 意 差 は み ら れ な か っ た 。 炭

水 化 物 は 知 識 あ り 群 2 0 5 . 9± 6 3 . 2  g、 知 識 な し 群 で は 2 3 0 . 5± 5 0 . 5  g

で 有 意 に 多 か っ た （ p＝ 0 . 0 2）。 妊 娠 中 に 特 に 配 慮 を 要 す る 栄 養 素 は 、

葉 酸 は 知 識 あ り 群 2 2 0 . 7± 7 6 . 5  ㎍ ・ 知 識 な し 群 2 3 6 . 8± 9 7 . 0  ㎍ 、 鉄

は 知 識 あ り 群 6 . 0± 2 . 1  m g・ 知 識 な し 群 6 . 5± 2 . 7  m g、 カ ル シ ウ ム は 知

識 あ り 群 4 3 8 . 5± 1 6 7 . 9  m g・ 知 識 な し 群 4 9 1 . 9± 2 4 8 . 5  m g で 両 群 で の

有 意 差 は み ら れ な か っ た （ 表 2）。 サプリメント使用の知識の有無での比較

は、知識あり群は、葉酸 35 人（ 81.4％）、鉄 14 人（ 32.6％）、カルシウム 6 人

（ 14.0％）、知識なし群は、葉酸 46 人（ 70.8％）、鉄 16 人（ 24.6％）、カルシウム

4 人（ 6.2％）であった。なお、知識の有無と栄養素ごとの使用の有無に差はみら

れなかった（表 2）。  

3．推奨体重増加量の知識の有無による EER、 EAR、 RDA 充足者の割合  

推 奨 体 重 増 加 量 の 知 識 の 有 無 に よ る E E R の 充 足 者 は 、知 識 あ り 群 1 2

人 （ 2 7 . 8％ ）、 知 識 な し 群 2 2 人 （ 3 3 . 8％ ） で 有 意 な 差 は み ら れ な か っ

た （表 3）。 推奨体重増加量の知識の有無による E A R の 充 足 者 の 比 較 に 差 は

み ら れ な か っ た （表 3）。 推奨体重増加量の知識の有無による RDA の充足者の
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比較では、亜鉛において知識なし群 7 人（ 10.8％）で有意に多かった（ p＝ 0.03）

（表 3）。  

 

第4節 考察  

本研究は、三重県 S 市に所在する産科医療機関における妊娠 16 週未満の妊婦

108 人を対象に、推奨体重増加量の知識の有無による栄養摂取の状況を検討した。 

まず、妊娠中の推奨体重増加量に関する知識の有無による比較では、  エ ネ ル

ギ ー 摂 取 量 は 知 識 あ り 群 1 , 5 4 7 . 0± 4 5 2 . 4  k c a l、 知 識 な し 群 1 , 6 6 0 . 9

± 3 5 0 . 5  k c a l で あ り 、 知識がある妊婦は知識がない妊婦よりエネルギー摂取

量が少ない傾向であった。エネルギー産生栄養素バランスは、両群間に有意差は

みられなかったが、知識あり群はエネルギーに占める脂質の割合（脂肪エネルギ

ー比率）は 29.8±7.2％で上限に近かった。このことから、本研究の結果では、知

識がある妊婦は、知識がない妊婦と比べて、栄養バランスに偏りがあることがう

かがえた。  

次に、知識の有無によるエネルギー摂取量と 妊娠初期のエネルギー摂取量の先

行研究と比較した。 Shibata ら 21）の、自記式食事歴法質問票（以下、 DHQ）を用

いた調査では、平均エネルギー摂取量は 1,503±566 kcal と報告されていた。DHQ

による調査では、女性はエネルギー摂取量が 6％の過少申告となる可能性が示さ
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れている 22）。それを考慮すると、本研究はほぼ同等の結果であったと思われる。

また、一般集団との比較では、平成 29 年国民健康・栄養調査における 30 歳代女

性の平均エネルギー摂取量は 1,685 kcal であった 23）。本研究の結果と比較する

と、知識あり群では摂取カロリーが少なく、知識なし群では一般集団の摂取カロ

リーとほとんど差はなかったことから、知識なし群では、妊娠前の食生活から特

に変化がないのではないかと考えられる。  

サプリメントの利用割合は、葉酸サプリメントが全体の 75.0％で、推奨体重増

加量による知識の有無での差はみられなかった。食事由来（知識あり群 :220.7±

76.5 ㎍、知識なし群 :236.8±97.0 ㎍）の葉酸にサプリメントの推定量（一日あ

たりの摂取量 400 ㎍）を加算したところ、葉酸摂取量は、各群ともに、妊娠初期

の RDA（ 240 ㎍）＋付加量（ 240 ㎍）の値を満たし、十分な葉酸摂取が行われて

いることがうかがえた。  

本研究では、知識がある妊婦は知識がない妊婦に比べて栄養素等摂取量の必要

量を下回る割合が多い傾向にあった。木戸ら 5）の調査では、食事への配慮を行っ

ている妊婦は、むしろ低出生体重児の出生が多い傾向であった。その具体的な内

容は、エネルギー（カロリー）摂取を意識して制限していたという報告もあり、

本研究も同様の傾向が見られていると考えられる。妊娠中の体重増加量は、母体

の栄養状態の確認となり、また、出生体重にも強く影響する 2 4）。このため、適切
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な体重増加量を確保するための知識を得るために、「妊産婦のための食生活指針」

10）などをもとにして、食生活の重要性が再認識される機会の増加が必要である。

そして、正しい知識の普及だけではなく、食事の望ましい組み合わせや量につい

て、具体的に日々の献立にどう取り入れていくかなど、実践的な栄養指導が積極

的に行われることが望まれる。  

また、妊娠中に特に配慮を要する栄養素として、たんぱく質、鉄、葉酸、マグ

ネシウム、カルシウム、亜鉛、ビタミン C の項目 2 5）があげられている。本研究で

のこれらの栄養素の EAR を不足している者の割合は、知識あり群で多く、たんぱ

く質以外の栄養素は必要量を十分に摂れていないことが明らかとなった。特に不

足していた葉酸の摂取量が少なかったため、葉酸の含有量が多い豆類、緑黄色野

菜など 2 6）の摂取量が少ないことが考えられる。一方、RDA を充たさなかった者の

割合については、知識あり群において、亜鉛の RDA の充足者がみられなかった。

亜鉛の含有量が多く、摂取頻度が多い食品としては、卵黄、肉、魚、貝類などが

あり、動物性たんぱく質に多く含まれている 26）。知識あり群において摂取カロリ

ーが少ないことから、それらの食品が不足していると考えられる。 本研究の限界

点は 2 つある。まず、対象人数が少ないことから、結果にβエラー（第 2 種の過

誤）の可能性があることが挙げられる。 次に、推奨体重増加量に関する知識の有

無の判断に使用した基準に、妥当性研究が行われていないことである。   
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一方、本研究の強みとしては、現在に至るまでわが国において、妊娠初期の妊

婦を対象とした食事記録法による詳細な調査成績は限られており、妊娠初期の妊

婦における栄養素等摂取状況を示す貴重なデータである。また対象人数は少ない

が、食事調査の方法は秤量記録法を用いることで、これまでの研究よりも正確な

栄養素等摂取状況の評価ができたことが挙げられる。  

今回の研究をさらに進めるために、今後は知識に関連する可能性がある家族

歴、喫煙状況、社会経済的地位を考慮する必要がある。また、対象者数や対象地

域を増やしたうえで、栄養素等摂取量、妊娠前後と妊娠中の体重の変化、生活習

慣などと児の出生体重との関連について調査する必要がある。  

 

第5節 要約  

質問紙調査にて、 2006（平成 18）年に厚生労働省が発表した「妊産婦のため

の食生活指針」の妊娠前の体格区分毎による妊娠中の推奨体重増加量の知識を問

い、適正範囲内の回答の正誤により 2 群（知識あり群、知識なし群）に分類し、

栄養素等摂取状況、およびサプリメントの摂取状況について、推奨体重増加量の

知識の有無で比較を行った。その結果、妊娠中の推奨体重増加量の知識がある妊

婦は、知識がない妊婦に比べて、エネルギー摂取量、栄養素の摂取量が少ない傾

向にあった。また、知識のない妊婦と比べて、葉酸のサプリメントの利用が多い
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傾向にあった。正しい知識を有する妊婦においては、エネルギー摂取に対する過

剰な意識が、不適切な栄養摂取状況につながる可能性が示唆された。  
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全体 知識あり 知識なし

ｎ＝108（100） ｎ＝43（39.8） ｎ＝65（60.2）

 エネルギー　 （kcal） 　1,615.6±396.2 　1,547.0±452.4 　1,660.9±350.5 　　　0.15b

 たんぱく質　 （g）      58.6±17.7      57.5±18.0      59.3±17.6 　　　0.61a

 脂質　　　　 （g）      53.5±18.2      52.9±20.5      53.9±16.7 　　　0.79a

 炭水化物　　 （g）     220.7±56.9     205.9±63.2     230.5±50.5 　　　0.02b

 カルシウム　 （mg）     470.6±220.7     438.5±167.9     491.9±248.5 　　　0.34b

 マグネシウム　 （mg）     195.6±66.4     185.6±54.4     202.2±72.8 　　　0.18a

 鉄　　　　　 （mg）       6.3±2.5       6.0±2.1       6.5±2.7 　　　0.75b

 亜鉛　　　　 （mg）       6.8±2.1       6.6±2.1       6.9±2.0 　　　0.38a

 銅　　　　　 （mg）       0.9±0.3       0.9±0.3       1.0±0.3 　　　0.22a

 ビタミンA　　 （μg）     442.1±257.0     402.6±224.8     468.3±274.8 　　　0.26b

 ビタミンB1 （mg）       0.8±0.3       0.8±0.3       0.8±0.3 　　　0.98b

 ビタミンB2 （mg）       1.0±0.4       1.0±0.4       1.1±0.4 　　　0.15b

 ナイアシン　　 （mg）      11.4±4.5      11.0±4.4      11.6±4.6 　　　0.52a

 ビタミンB6 （mg）       1.0±0.4       0.9±0.3       1.0±0.5 　　　0.43b

 ビタミンB12 （μg）       4.4±3.5       4.1±3.2       4.6±3.7 　　　0.67b

 葉酸　　　　 （μg）     230.4±89.4     220.7±76.5     236.8±97.0 　　　0.52b

 ビ タミンC　　 （mg）      82.1±55.4      70.9±36.4      89.6±64.3 　　　0.07b

 使用      82（75.9）      35（81.4）      47（72.3）

 未使用      26（24.1）       8（18.6）      18（27.7）

 使用      81（75.0）      35（81.4）      46（70.8）

 未使用      27（25.0）       8（18.6）      19（29.2）

 使用      30（27.8）      14（32.6）      16（24.6）

 未使用      78（72.2）      29（67.4）      49（75.4）

 使用      10（ 9.3）       6（14.0）       4（ 6.2）

 未使用      98（90.7）      37（86.0）      61（93.8）

 平均±標準偏差，人数（％），a t 検定，b Mann－Whitney U検定，c　カイ2乗検定，d Fisherの正確確率検定

 葉酸 　　　0.20d

 鉄 　　　0.37c

 カルシウム 　　　0.15d

 サプリメントの使用者 　　　0.28c

表2　推奨体重増加量の知識の有無と栄養素等摂取状況

項目 　p値
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全体 知識あり 知識なし

　　n=108(100) ｎ＝43（39.8） ｎ＝65（60.2）

（EER:推定エネルギー必要量）

 エネルギー　  （kcal）    34（31.5）     12（27.9） 　　22（33.8） 　　0.52a

（EAR:推定平均必要量）

 たんぱく質　    （g）     91（84.3）     35（81.4） 　　56（86.2） 　　0.51a

 カルシウム　   （mg）     38（35.2）     14（32.6） 　　24（36.9） 　　0.64a

 マグネシウム　 （mg）     14（13.0）      3（ 7.0） 　　11（16.9） 　　0.13a

 鉄　　　　　   （mg）     33（30.6）     11（25.6） 　　22（33.8） 　　0.36a

 亜鉛　　　　    （mg）     49（45.4）     19（44.2） 　　30（46.2） 　　0.84a

 銅　　　　　  （mg）     90（83.3）     37（86.0） 　　53（81.5） 　　0.54a

 ビタミンA　　 （μg）     36（33.3）     11（25.6） 　　25（38.5） 　　0.17a

 ビタミンB1 （mg）     17（15.7）      8（18.6） 　　 9（92.6） 　　0.51a

 ビタミンB2 （mg）     31（28.7）      8（18.6）     23（35.4） 　　0.06a

 ナイアシン　　 （mg）     78（72.2）     31（72.1）     47（72.3） 　　0.98a

 ビタミンB6 （mg）     30（27.8）      9（20.9）     21（32.3） 　　0.20a

 ビタミンB12 （μg）     75（69.4）     28（65.1）     47（72.3） 　　0.43a

 葉酸　　　　   （μg）      8（ 7.4）      1（ 2.3）      7（10.8） 　　0.10a

 ビタミンC　　 （mg）     36（33.3）     13（30.2）     23（35.4） 　　0.58a

 （RDA:推奨量）

 たんぱく質　    （g）     77（71.3）     31（72.1)     46（70.8） 　　0.88a

 カルシウム　   （mg）     17（15.7）      4（ 9.3）     13（20.0) 　　0.14a

 マグネシウム　 （mg）      5（ 4.6）      1（ 2.3）      4（ 6.2） 　　0.50b

 鉄　　　　　   （mg）     14（13.0）      3（ 6.9） 　　11（16.9） 　　0.13a

 亜鉛　　　　    （mg）      7（ 6.5）      0（   0）      7（10.8） 　　0.03b

 銅　　　　　  （mg）     51（47.2）     20（46.5）     31（47.7） 　　0.90a

 ビタミンA　　 （μg）     12（11.1）      4（ 9.3）      8（12.3） 　　0.44b

 ビタミンB1 （mg）      6（ 5.6）      2（ 4.7）      4（ 6.2） 　　0.55b

 ビタミンB2 （mg）     10（ 9.3）      2（ 4.7）      8（12.3） 　　0.16b

 ナイアシン　　 （mg）     45（41.7）     16（37.2）     29（44.6） 　　0.45a

 ビタミンB6 （mg）      9（ 8.3）      2（ 4.7）      7（10.8） 　　0.22b

 ビタミンB12 （μg）     46（42.6）     18（41.9）     28（43.1） 　　0.90a

 葉酸　　　　   （μg）      2（ 1.9）      0（   0）      2（ 3.1） 　　0.36b

 ビタミンC　　 （mg）     22（20.4）      6（14.0）     16（24.6） 　　0.18a

人数（％）, 　aカイ2乗検定， ｂFisherの正確確率検定

表3　推奨体重増加量の知識の有無とEER，EAR，RDA充足者の割合　　

項目 　  p値



66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

 

 

 

第 3 章 

妊婦における、主食・主菜・副菜がそろう食事回数と  

栄養素等摂取状況、食知識および食行動との関連  
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第 1 節  目的  

わが国の全出生数に占める 2,500g 未満（低出生体重児）の割合は、 1980 年で

は 5.2％であったが、 2005 年には 9.5％に増加し、その後は横ばいが続いている

1)。低出生体重児は、成人後の高血圧や脳卒中、心疾患や脳血管疾患などの生活習

慣病を発症する危険性が高まることが報告されており 2 ) -4 )、その背景要因の一つ

には、妊娠適齢期女性のやせの問題が報告されている 5) 6）。平成 29 年度の国民健

康・栄養調査 7)で報告された、やせの者 (Body Mass Index :BMI＜ 18.5 kg/m 2 )の

割合の年次推移（ 20～ 59 歳、女性）によると、 20 歳 -29 歳は 1981 年に 13.4％で

あったが、 2016 年には 21.7％と 8.3 ポイント増加し、 30 歳 -39 歳では 1981 年に

7.7％であったが、 2016 年には 13.4％と 5.7 ポイント増加しており、特に 20 歳

代の増加が顕著である。体重変動と関連する食事摂取状況をみると、平成 30 年度

の国民健康栄養調査 8）では、一日の摂取エネルギー量が 18-29 歳は 1,643 kcal，

30-49 歳は 1,757 kcal と日本人の食事摂取基準 9）（以下、食事摂取基準）の身体

活動レベルⅡ（ふつう）の推定エネルギー必要量（ 2,000～ 2,050 kcal）を大きく

下回っており、妊娠前から必要量が充足されていない可能性が推測される。  

わが国は妊娠期及び授乳期において、母子の健康のために適切な食習慣の確立

を図ることを重要な課題と捉え、2006 年に厚生労働省から「妊産婦のための食生
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活指針」が策定された 10 )。同指針の項目には、妊産婦のための食生活指針を具体

的に行動と結び付けるものとして、「妊産婦のための食事バランスガイド」が示さ

れている。妊産婦のための食事バランスガイドは、食事を栄養素レベルで表現す

るのではなく、実際に口にする料理という具体的なイメージで表示されている。

料理区分は主食、主菜、副菜、牛乳、乳製品、果物で 1 日分の摂取目安となる量

をとるように考えられ、主食・主菜・副菜の要素を組み合わせた日本型の食事形

態から適正な栄養素を摂取することを目的としている。  

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事との関連をみたシステマテｨックレビュー

によると、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事回数が多い人ほどたんぱく質エ

ネルギー比率が高く、ビタミン、ミネラルの摂取量が多く、日本人の食事摂取基

準の基準値を満たす者の割合が高かったことが報告されている 1 1）。妊婦を対象

とした先行研究では、主食・主菜・副菜がそろう回数が多い者ほど栄養素等摂取

量が多いことが報告されている 1 2)。また、主食・主菜・副菜が揃う回数が 1 日 2

回以上の者の食知識においては、 1 食の量とバランスの知識があったと報告され

ており 1 3 )、妊娠初期にエネルギー産生バランスが整っていると出生体重が多いこ

とも報告されている 1 4）。そのため、栄養バランスに配慮した食事を習慣的に摂取

し、健全な食生活を実践することが重要である。しかしながら、妊婦自身が食を

どう捉えているかが食生活に大きく反映すると考えられるため、個人の食知識や
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食行動を把握し、それに基づいた食知識や食行動の違いを明らかにし、妊娠中の

具体的な食生活の改善に繋げることが必要である。そこで、本研究では、初回の

妊婦健診を受診した妊婦において、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事がそろ

う回数による栄養摂取量の違いを確認し、さらに、主食・主菜・副菜を組み合わ

せた食事がそろう回数が少ない妊婦の食知識や食行動の特徴を明らかすることを

目的とした。  

第 2 節  方法  

(1)対象者  

三重県 S 市にある産科医療機関において、 2017年 8月から 2018年 3月にかけて妊

婦健診を受診した妊娠 10～ 15週の妊婦 137人から書面にて研究の同意を得られた。

そのうち、研究協力を辞退した者、つわりの症状が強く、欠食がみられる者を除

外した 108人を解析対象とした。  

(2)調査方法および調査内容  

1）食事摂取状況調査  

食事摂取状況調査は、妊婦健診日の翌日から 5日以内の平日と休日の不連続な 2

日間（朝食、昼食、夕食、間食）とし、その平均値を求め摂取量とした。なお、

食事摂取状況の把握には、調査方法は秤量記録法もしくは目安量とし、市販品は
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メーカー名と商品名、メニューに栄養成分の記載があれば可能な範囲で記入して

もらった。さらに、写真の併用により、調査の正確性をより高めることが示唆さ

れていることから 1 5) 1 6)、可能な範囲で食事前、食事後の写真撮影を行ってもらっ

た。なお、撮影の際は、食品・料理や食器の客観的なサイズが容易に把握できる

よう、ランチョンマット 30 cm×40 cm（ 1マスが 1.5 cm 角の格子模様となってい

るもの）上に「副食」は手前、「主食」や「飲料」は奥に置くように説明した。食

事記録の内容の確認は、記録用紙の回収時に管理栄養士が記入漏れや誤記入等を

確認し、必要な場合は修正・補正した。  

2）食生活に関する質問紙調査  

妊婦健診を受診した妊娠 10～ 15週の妊婦に自記式質問紙調査を実施した。基本

属性は、年齢、世帯構成、出産回数、妊娠前の身長、今回の妊娠前の体重、就労

状況を把握した。妊娠前の BMI は、妊娠前の身長および妊娠前の体重から算出し、

「妊産婦のための食生活指針」（厚生労働省） 1 0）で示されている妊娠前の体格区

分 (やせ :BMI 18.5未満、ふつう : BMI 18.5以上 25未満、肥満 :BMI 25以上）の分布

とした。  

食生活に関する質問紙は、食行動、食知識、生活習慣は、妊婦の食行動に関す

る 7項目、食知識に関する 2項目、生活習慣に関する 2項目の質問は、国民健康・栄

養調査 17 )- 1 9）の項目、「妊産婦のための食生活指針」1 0）の内容を参考に、本研究用
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に作成した。本研究では、サンプル数が多くないため、回答肢の内容を考慮し 2値、

3値に分けて検討した。なお、食生活に関する質問紙項目は（表 1）に示した。  

3）データの集計  

集計は、食事摂取状況調査の結果から、主食、主菜、副菜の出現状況を「食事

バランスガイド」（農林水産省）2 0)の基準を用いて、料理区分ごとに 1SV 以上の料

理を摂っている場合に「あり」と定義した。2 日間の主食・主菜・副菜が揃う食事

の摂取回数が平均 2 回以上を“ 1 日 2 回以上”、平均 2 回未満を“ 1 日 2 回未満”

に群別し、検討を行った。また、カレーライス、丼物、ミックサンドイッチなど

の複合料理については、料理区分の量的な基準に従い、数え方の例示に準拠した。

食事摂取状況調査の栄養価計算には、「食事しらべ 2015」（独立行政法人  国立健

康・栄養研究所  栄養疫学プログラム  国民健康・栄養調査プロジェクト）を使

用した。栄養素等摂取状況および食品群別摂取状況は、エネルギー必要量の個人

差による影響を調整するために、密度法によりエネルギー調整を行った値を用い

た（ g/1,000 kcal）。食事摂取基準の各指標の充足者の割合の比較には、各々の年

齢区分に相当する身体活動レベルⅡに付加量（妊娠初期）を考慮した推定エネル

ギ ー 必 要 量 （ EER:estimated energyre quirement ）、 推 定 平 均 必 要 量

(EAR:estimated average requirement）を用いた。  
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4）統計処理  

2群間の比較では、t 検定、Mann-Whitney の U 検定、名義尺度には x2検定、Fisher

正確確率検定を用いて検討を行った。すべての統計解析には IBM SPSS ver.25.0 

for Windows を使用し、有意水準は 5％（両側検定）とした。      

                              

第 3 節  結果  

(1)対象者の基本属性（表 2）  

主食・主菜・副菜が揃う食事回数の 1 日 2 回未満群と 1 日 2 回以上群の比較は、

年齢では 1 日 2 回未満群は 28.6±4.7 歳、 1 日 2 回以上群は 31.9±4.5 歳で有意

な差がみられた。  

(2)栄養素等摂取量と食品群別摂取量（表 3）  

栄 養 素 等 摂 取 量 は 、エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 、た ん ぱ く 質 エ ネ ル ギ ー 比 率 、

カ リ ウ ム 、 カ ル シ ウ ム 、 マ グ ネ シ ウ ム 、 鉄 、 亜 鉛 、 ビ タ ミ ン A、 ビ タ

ミ ン K、 葉 酸 、 コ レ ス テ ロ ー ル は 1 日 2 回 未 満 群 と 比 べ て 、 1 日 2 回

以 上 群 が 有 意 に 多 か っ た 。 食 品 群 別 摂 取 量 で は 、 緑 黄 色 野 菜 、 種 実 類

は 1 日 2 回 未 満 群 に 比 べ て 、 1 日 2 回 以 上 群 が 有 意 に 多 か っ た 。  
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(3)EER、 EAR の基準値を下回った者の割合（表 4）  

E E R を 下 回 っ た 者 は 、1 日 2 回 以 上 群 に 比 べ て 、1 日 2 回 未 満 群 が 有

意 に 多 か っ た 。 E A R を 下 回 っ た 者 は 、 たんぱく質、カ ル シ ウ ム 、 亜 鉛 、

銅 、ビ タ ミ ン A、ナ イ ア シ ン 、ビ タ ミ ン B 6 は 1 日 2 回 以 上 群 に 比 べ て 、

1 日 2 回 未 満 群 が 有 意 に 多 か っ た 。 1 日 2 回 以 上 群 に お い て も 、 エ ネ

ル ギ ー 摂 取 量 は E E R を 下 回 っ て お り 、 た ん ぱ く 質 、 銅 、 ナ イ ア シ ン 以

外 の 栄 養 素 は 、 過 半 数 の 者 が E A R を 下 回 っ て い た 。  

(4)食行動、食知識（表 5）  

 食行動と食知識の比較は、食行動では、塩分を控えていない者、ファーストフ

ードを利用している者は 1日 2回未満群で有意に多かった。食知識では、栄養成分

表示の活用をしていない者は 1日 2回未満群に有意に多かった。  

(5)1日 2回未満の食事パターンの出現状況（表 6）  

1日 2回未満群の食事パターンの出現状況は、「主食＋主菜＋副菜」がそろう食事

は、夕食では 1日目（ 63.3％）、2日目（ 63.3％）と最も多く、朝食では 1日目（ 8.3％）、

2日目（ 3.3％）と最も少なかった。  

第 4 節  考察  

本研究では、妊娠 10～ 15 週の妊婦を対象に、主食・主菜・副菜の食事が揃う回
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数による栄養素等摂取状況、食品摂取状況を検討し、さらに栄養の摂取に影響す

る食知識、食行動との関連について検討した。その結果、対象者は主食・主菜・

副菜が揃う食事が 1 日 2 回以上の者が 44.4％であった。石川ら 12）の妊娠中期・

後期の妊婦を対象とした結果では、主食・主菜・副菜がそろう食事回数が 1 日 2

回以上の者は 42.6％であると報告されており、本研究の対象者も同等の結果であ

った。一般女性との比較では、平成 30 年度の国民健康栄養調査の報告によると、

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を 1 日 2 回以上食べることが「ほとんど毎

日」と回答した者の割合は、20－ 29 歳  38.9％、30－ 39 歳  40.9％であったこと

から 8）、妊娠後も妊娠前と食生活に変化がないことが推測される。  

また、石川ら 1 2 )の報告では、主食・主菜・副菜が揃った食事の頻度の設問で、

朝食に「そろっていないことが多い・食べない」と回答した者が 1 日 2 回未満で

は 80.6％であったことが明らかになっており、主食・主菜・副菜の揃う頻度が 1

日 2 回未満である者は、朝食の食事パターンが影響していることを指摘している。

本研究の 1 日 2 回未満の主食・主菜・副菜が揃う食事パターンの出現状況をみる

と、先行研究と同様、主食・主菜・副菜が揃う食事パターンは朝食で最も少なか

った。主食・主菜・副菜を組み合わせた食事をとるためには、意識を促すだけで

はなく行動につなげることが重要であることから、妊娠前から個人の食に関する

意識、知識及び食行動に沿ったアプローチをするなど、効果的な工夫が必要であ
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る。しかし、本研究の対象者は、つわりの症状があると答えたものが 72.2％であ

り、つわりによる影響により朝食の食事内容に影響が出た可能性は否定できない。 

栄養素等摂取量と EER、EAR の基準値との比較では、1 日 2 回以上群においても

多くの栄養素等が不足していた。妊婦を対象とした先行研究において、主食・主

菜・副菜がそろう回数が多い者ほど良好な栄養素等摂取状況であることが報告さ

れていることから 12 )1 3）、主食・主菜・副菜が揃う食事を朝食・昼食・夕食の 3 食

摂ることが重要である。また、 1 日 2 回未満群は基準値を下回った者が 1 日 2 回

以上群より有意に多かった。 1 日 2 回未満群は１日 2 回以上群に比べて、たんぱ

く質エネルギー比率は有意に低く、炭水化物エネルギー比率では有意差はみられ

なかったものの高かった。いずれも食事摂取基準で推奨される範囲内であったが、

食事パターンの出現回数をみると、朝食、昼食で主食のみしか摂っていない者が

多い傾向であったことから、主食のみの減少を狙った取り組みが必要であると考

える。  

食品群別摂取量については、野菜摂取量の平均は、両群共に必要量とされる「 1

日 350 ｇ以上」 2 1）の 5 割以下であった。そのうち、緑黄色野菜の摂取量は、1 日

の摂取目標とされる 120 g 21）を大きく下回っており、 1 日 2 回未満群は 1 日 2 回

以上群に比べて有意に少なかった。野菜は妊娠中に特に配慮を要する栄養素とし

てあげられている、鉄、葉酸、カルシウム、ビタミン C2 2）が多く含まれているた
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め、妊娠中に野菜の特徴や必要な摂取量、料理への取り入れ方などの指導が重要

である。平成 30 年度食育推進施策（食育白書）によると、 20 歳以上の一般女性

は、「主食・主菜・副菜のうち、組み合わせて食べられないもの」については副菜

（野菜類、 海藻類、きのこ類を主材料とした料理）と解答した人の割合が最も高

く、その割合は 7 割を超えていることが報告されており 2 3)、妊娠前からの野菜摂

取の不足が指摘されている。また、先行研究では、妊娠初期の野菜の摂取が児の

2 歳時の喘息症状の発生率が軽減することも示されていることから 24）、妊娠前か

らの実践型な食教育が積極的に行われることが望まれる。  

食行動では、「ファーストフードの利用」について、1 日 2 回以上群は 1 日 2 回

未満群に比べて“ない”と回答した者が 72.9％で有意に多かった。ファーストフ

ードなどの外食の利用は、 1 食量ではあるものの、食べ過ぎに繋がる提供量であ

る場合がある。また、 1 日 2 回以上群は「お惣菜の利用」は“ない”と回答した

者が 66.7％、「料理作り」は“好き”と回答した者が 56.3％であり、過半数の者

が手作り料理を心掛けていることがうかがえる。  

塩分の摂取については、 1 日 2 回未満群では「塩分を控える」は“なし”と回

答した者が 81.7％で有意に多かったものの、食事摂取状況調査の結果では、平均

食塩相当量は、 1 日 2 回未満群は 5.3±1.6g/1,000 kcal（ 7.9±2.9g/日）、 1 日 2

回以上群は 5.4±1.4g/1,000 kcal（ 9.5±2.9g/日）で、両群間に有意な差はみら
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れなかった。「妊娠高血圧症候群の診療指針 2015」 2 5）で予防として勧められる塩

分摂取量（ 10g/日以下）を上回っている者は 1 日 2 回未満群 23.3％、 1 日 2 回以

上群 43.8％であった。妊娠中は食事摂取基準において、妊娠各期で非妊娠時に妊

婦のエネルギー付加量を加えて食事量を増やすことが示されているため、その際、

食事量に対しての塩分量の増加に注意するなど、妊婦自身に知識を高めるような

指導も必要である。  

食知識では、「栄養成分の活用」について、 1 日 2 回未満群は“ない”と回答し

た者が 80.0％で有意に多かった。外食や食品を購入する際に目安となるのが、栄

養成分表示であり、栄養成分表示をきちんと読みといて食品を選ぶことが、食生

活の改善につながるため、妊娠前、妊娠早期からの活用に向けての支援が必要で

ある。  

「食事バランスガイドの知識」については、“あり”と回答した者は 1 日 2 回以上

群では 50％、2 回未満群では 33.3％であった。妊産婦のための食事バランスガイ

ドは、食事バランスガイドの主食、副菜、主菜の 5 つの料理区分と 1 日の目安と

なる量を基本に、妊娠期及び授乳期について食事摂取基準に示されたエネルギー

及び各栄養素量を満たすように示したものである。林らの 26）調査では、妊婦を対

象に、セルフモニタリング手法を用いて、 2 つの異なる指導法による栄養教育を

実施し、食物摂取状況等に与える影響を継続的に検討した。その結果、「妊産婦の
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ための食事バランスガイド」を用いて指導を行った群において、副菜の摂取量に

有意な増加が示された。そのため、母子手帳に記載されている妊産婦のための食

事バランスガイドについて、料理レベルでの食事の摂り方を把握し、具体的な食

行動の改善につなげる必要がある。  

本研究の限界には主に以下の 3点が挙げられる。 1点目は対象施設や地域が限ら

れていることにより、選択バイアスの影響を考慮する必要がある。 2点目は食知

識、食行動と関連している社会経済的要因 2 7）を考慮していない。 3点目はつわり

のある者は症状により、摂取量の日間変動が大きくなっている可能性がある。一

方、本研究の強みとしては、妊娠初期妊婦の詳細な調査成績から、食事バランス

ガイドの定義に基づき、主食・主菜・副菜の揃った食事回数から、妊婦の食事摂

取状況と食行動、食知識を比較した数少ない調査研究であるという点である。今

回の研究をさらに進めるために、今後は主食・主菜・副菜がそろう回数に影響す

る食知識、食行動に関連する世帯収入、学歴、などを考慮する必要がある。さら

に、対象者数や対象地域を増やしたうえで、妊娠中の体重の変化、児の出生体重

との関連について調査する必要がある。  
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第 5 節  要約  

妊娠初期の妊婦へ実施した食事調査の結果から、 1 日の主食・主菜・副菜の食

事が揃う回数を 1 日 2 回未満群、 1 日 2 回以上群に区分して栄養素等摂取状況、

栄養の摂取に影響する食知識および食行動を比較し、さらに 2 回未満群の妊婦の

栄養素等摂取状況、食知識、食行動の特徴を明らかにした。その結果、 1 日 2 回

未満群は 1 日 2 回以上群に比べて、食への意識が低いことや妊娠前の食行動が継

続していることが推察された。今後、妊娠前から食に対する意識が低い者に対し

ての啓発を行うことが重要である。実践的な食育指導と効果的な情報提供を行う

ためには若い女性に効果的なインターネットツールを活用するなどのライフスタ

イルにあったアプローチも取り入れていく必要が示された。  
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質問項目 略称 回答肢

毎日食べる，週に4～6回，週に2～3回 あり

ほとんど食べない なし

控えている，少し控えている， あり

あまり控えていない，控えていない なし

ほとんど毎日利用，週5～6回，週2～4回､ あり

ほとんど利用しない なし

ほとんど毎日利用，週5～6回，週2～4回､ あり

ほとんど利用しない なし

ほとんど毎日利用，週5～6回，週2～4回､ あり

ほとんど利用しない なし

ある あり

ない なし

はい あり

いいえ なし

とても好き，好き 好き

あまり好きでない，好きでない 嫌い

1日1回未満，1日1回 1日2回未満

1日2回以上 1日2回以上

はい，いつも気にしている あり

いいえ なし

知っており実践していた，知っていたが実践できなかった あり

知らなかった なし

体格区分ごとの適正範囲内に回答が含まれている あり

推奨体重増加量の知識 「わからない」

回答が上限値のみ，下限値のみに含まれている場合，

内容を理解し実践している，聞いたことはあるが，内容は知らない あり

知らない なし

やめた（妊娠後）

飲まない（飲めない）

ほぼ毎日

今は（妊娠後）吸っていない

吸わない（吸えない）

表1 食生活に関する質問紙の項目

朝食の欠食

塩分を控える

コンビニエンスストアの利用

ファーストフードの利用

朝食を食べますか．

塩分は控えていますか．

コンビニエンスストアで販売されている食料
品を利用しますか．

ファーストフードを利用しますか．

「推奨体重増加量の知識」は（厚生労働省）「妊娠期の至適体重増加チャート」にて妊娠前の体格区分毎（低体重（BMI18.5 kg/m2未満）:9～12kg，普通（BMI18.5 kg/m2以上25.0未

満）:7～12kg，肥満（BMI25.0 kg/m2以上）:個別対応・BMIが25.0 kg/m2をやや超える程度はおおよそ5kgを目安）に設定された推奨体重増加量とした．

料理作り

食
知
識

栄養成分表示の活用

適正な食事量の知識

食事バランスガイドの知識

栄養成分表示をいつも気にしていますか．

自分の身体の適正な食事量を知っています
か．

「食事バランスガイド」を知っていますか．

現在，飲酒の習慣がありますか．

現在，喫煙の習慣がありますか．

料理を作ることが好きですか．

主食・主菜・副菜がそろう頻度

なし

食
行
動

主食・主菜・副菜が揃う頻度はどうですか．

あなたが思う妊婦にとっての適正な体重増加
量をご記入ください．
「（　）kg～（　）kg，（　）kg以下」，
「わからない」

生
活
習
慣

飲酒

喫煙

お惣菜の利用

ダイエットの経験

サプリメントの利用
現在、継続的にビタミン，ミネラル，または
ドリンク剤など栄養補助食品など（いわゆる
サプリメント）をとっていますか．

ダイエッ（減量）のための食事制限をしたこ
とがありますか．

お惣菜を利用しますか．
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栄養素等摂取量

エネルギー (kcal) 1616 ± 396 1495 ± 408 1766 ± 327 0.000

たんぱく質エネルギー比率 (％） 14.4 ± 2.7 13.8 ± 2.7 15.2 ± 2.5 0.013

脂肪エネルギー比率 (％） 29.1 ± 6.2 28.4 ± 6.8 30.1 ± 5.3 0.150

飽和脂肪酸エネルギー比 (％） 8.0 ± 2.2 7.7 ± 2.5 8.3 ± 1.9 0.151

炭水化物エネルギー比率 (％） 56.4 ± 7.9 57.7 ± 8.2 54.7 ± 7.1 0.470

たんぱく質a （g） 58.6 ± 17.7 52.0 ± 16.6 67.0 ± 15.6 0.000

脂質a （g） 53.5 ± 18.2 48.3 ± 18.6 60.1 ± 15.5 0.001

炭水化物a （g） 220.7 ± 56.9 209.0 ± 59.6 235.4 ± 50.2 0.016

カリウム （mg/1,000kcal） 1186 ± 308 1124 ± 333 1264 ± 257 0.005

カルシウム （mg/1,000kcal） 295 ± 138 286 ± 170 307 ± 81 0.013

マグネシウム （mg/1,000kcal） 121 ± 32 116 ± 34 129 ± 28 0.003

鉄 （mg/1,000kcal） 3.9 ± 1.3 3.7 ± 1.6 4.1 ± 1.0 0.002

亜鉛a （mg/1,000kcal） 4.2 ± 0.8 4.0 ± 0.8 4.4 ± 0.8 0.011

銅 （mg/1,000kcal） 0.60 ± 0.10 0.60 ± 0.20 0.60 ± 0.10 0.092

ビタミンA （μg/1,000kcal） 270 ± 141 240 ± 128 306 ± 149 0.007

ビタミンD （μg/1,000kcal） 4.0 ± 1.4 3.8 ± 1.2 4.3 ± 1.5 0.069

ビタミンK （μg/1,000kcal） 110 ± 75 97 ± 74 126 ± 75 0.017

ビタミンB1 （mg/1,000kcal） 0.50 ± 0.20 0.50 ± 0.20 0.50 ± 0.20 0.182

ビタミンB2 （mg/1,000kcal） 0.70 ± 0.30 0.60 ± 0.40 0.70 ± 0.20 0.061

ナイアシン （mg/1,000kcal） 7.1 ± 2.5 6.9 ± 2.6 7.3 ± 2.3 0.247

ビタミンB6 （mg/1,000kcal） 0.60 ± 0.60 0.60 ± 0.80 0.60 ± 0.20 0.148

ビタミンB12 （μg/1,000kcal） 2.7 ± 2.1 2.6 ± 2.0 2.9 ± 2.3 0.383

葉酸 （μg/1,000kcal） 143 ± 47 135 ± 51 154 ± 39 0.003

ビタミンC （mg/1,000kcal） 56 ± 74 60 ± 98 51 ± 20 0.257

コレステロールa （mg/1,000kcal） 184 ± 74 171 ± 79 202 ± 64 0.028

食物繊維総量 （g/1,000kcal） 7.4 ± 2.3 7.2 ± 2.5 7.5 ± 1.9 0.212

食塩相当量 （g/1,000kcal） 5.3 ± 1.5 5.3 ± 1.6 5.4 ± 1.4 0.926

食品群別摂取量 （g/1,000kcal）

米 （g/1,000kcal） 123.9 ± 59.3 122.9 ± 67.9 125.2 ± 47.1 0.538

その他の穀類a （g/1,000kcal） 84.8 ± 50.1 88.5 ± 55.4 80.2 ± 42.7 0.382

いも類 （g/1,000kcal） 27.8 ± 29.8 29.5 ± 33.1 25.7 ± 25.4 0.998

緑黄色野菜 （g/1,000kcal） 56.7 ± 52.4 47.0 ± 45.8 68.7 ± 57.8 0.034

その他の野菜 （g/1,000kcal） 75.8 ± 50.4 78.3 ± 58.3 72.7 ± 38.7 0.834

きのこ類 （g/1,000kcal） 4.6 ± 7.0 4.2 ± 7.3 5.2 ± 6.6 0.115

海藻類 （g/1,000kcal） 7.7 ± 20.1 9.5 ± 25.3 5.5 ± 10.4 0.686

種実類 （g/1,000kcal） 0.7 ± 2.3 0.2 ± 0.5 1.3 ± 3.3 0.040

豆類 （g/1,000kcal） 24.0 ± 36.7 22.5 ± 42.3 26.0 ± 28.4 0.234

生魚介類 （g/1,000kcal） 17.8 ± 22.3 19.0 ± 25.0 16.3 ± 18.5 0.957

魚介加工品 （g/1,000kcal） 10.2 ± 13.7 9.0 ± 12.4 11.7 ± 15.1 0.458

肉類 （g/1,000kcal） 48.5 ± 28.3 44.5 ± 24.8 53.6 ± 31.7 0.183

卵類 （g/1,000kcal） 20.4 ± 15.0 18.7 ± 16.0 22.7 ± 13.5 0.061

乳類 （g/1,000kcal） 78.4 ± 62.5 69.6 ± 59.8 89.3 ± 64.6 0.087

果実類 （g/1,000kcal） 62.4 ± 71.1 59.1 ± 83.9 66.6 ± 51.6 0.058

果汁・果汁飲料 （g/1,000kcal） 24.8 ± 49.3 32.5 ± 58.7 15.2 ± 32.3 0.320

菓子類 （g/1,000kcal） 22.3 ± 27.0 23.6 ± 32.3 20.7 ± 18.5 0.416

嗜好飲料類 （g/1,000kcal） 261.9 ± 271.9 255.0 ± 254.4 270.5 ± 294.8 0.752

砂糖・甘味料類 （g/1,000kcal） 3.8 ± 4.3 4.5 ± 5.1 3.0 ± 2.8 0.234

油脂類a （g/1,000kcal） 7.3 ± 4.2 7.6 ± 4.6 6.8 ± 3.6 0.342

調味料 （g/1,000kcal） 54.3 ± 45.7 7.6 ± 4.6 6.8 ± 3.6 0.760

平均値±標準偏差，a T検定， b Mann-WhitneyのU検定

エネルギー産生栄養素バランス

表3　栄養素等摂取量と食品群別摂取量　

全体 1日2回未満 1日2回以上
p値

108人 60人 48人
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1日2回未満 1日2回以上

ｎ＝60 ｎ＝48

（EER:推定エネルギー必要量）

 エネルギー　  48（80.0） 　26（54.2） 0.004

（EAR:推定平均必要量）

 たんぱく質　    24(40.0) 　7（14.6） 0.004

 カルシウム　   56(93.3) 35(72.9) 0.004

 マグネシウム　 59(98.3) 44(91.7) 0.169

 鉄　　　　　   55(91.7) 39(81.3) 0.109

 亜鉛　　　　    59(98.3) 42(87.5) 0.043

 銅　　　　　  41(68.3) 16(33.3) 0.000

 ビタミンA　　 57(95.0) 39(81.3) 0.024

 ビタミンB1 57(95.0) 45(93.8) 1.000

 ビタミンB2 56(93.3) 42(87.5) 0.334

 ナイアシン　　 43(71.7) 20(41.7) 0.002

 ビタミンB6 58(96.7) 41(85.4) 0.075

 ビタミンB12 32(53.3) 30(62.5) 0.338

 葉酸　　　　   59(98.3) 47(98.0) 0.873

 ビタミンC　　 49(81.7) 37(77.1) 0.557

表4　EER，EARの基準値を下回った者の割合

項目

人数（％），X2検定

ｐ値
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全体 1日2回未満 1日2回以上

n=108 ｎ=60 ｎ=48

あり 29(26.9) 19(31.7) 10(20.8）

なし 79(73.1) 41(68.3) 38(79.2）

あり 29(26.9) 11(18.3) 18(37.5)

なし 79(73.1) 49(81.7) 30(62.5)

あり 41(38.0) 25(41.7) 16(33.3）

なし 67(62.0) 35(58.3) 32(66.7）

あり 41(38.0) 28(46.7) 13(27.1)

なし 67(62.0) 32(53.3) 35(72.9)

あり 41(38.0) 25(41.7) 16(33.3）

なし 67(62.0) 35(58.3) 32(66.7）

あり 37(34.3) 18(30.0) 19(39.6）

なし 71(65.7) 42(70.0) 29(60.4）

あり 82(75.9) 42(70.0) 40(83.3）

なし 26(24.1) 18(30.0) 8(16.7）

好き 56(51.9) 29(48.3) 27(56.3）

嫌い 52(48.1) 31(51.7) 21(43.7）

1日2回以上 23(21.3） 11(18.3) 12(25.0)

1日2回未満 85(78.7） 49(81.7) 36(75.0)

あり 31(28.7) 12(20.0) 19(39.6）

なし 77(71.3) 48(80.0) 29(60.4）

あり 25(23.1) 13(21.7) 12(25.0)

なし 83(76.9) 47(78.3) 36(75.0)

あり 43(39.8） 24(40.0） 19(39.6）

なし 65(60.2） 36(60.0） 29(60.4）

あり 44(40.7) 20(33.3) 24(50.0)

なし 64(59.3) 40(66.7) 24(50.0)

やめた（妊娠後） 28(25.9） 15(25.0) 13(27.1)

飲まない（飲めない） 80(74.1） 45(75.0) 35(72.9)

ほぼ毎日 1(1.0） 1(1.7) 0

今は（妊娠後）吸っていない 5(4.6） 2(3.3) 3(6.3)

吸わない（吸えない） 102(94.4） 57(95.0) 45(93.7)

表5　食行動，食知識

p値

朝食の欠食 0.207

ダイエットの経験 0.297

0.026

コンビニエンスストアの利用 0.375

ファーストフードの利用 0.037

お惣菜の利用 0.375
食
行
動

主食・主菜・副菜がそろう頻度
（自己申告回数）

喫煙

生
活
習
慣

飲酒

塩分を控える

人数（％），　X2検定， Fisherの正確確率検定

料理作り 0.413

食事バランスガイドの知識 0.080

食
知
識

栄養成分表示の活用 0.025

適正な食事量の知識 0.683

0.806

0.808

推奨体重増加量の知識 0.965

0.400

サプリメントの利用 0.107
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第4章   

妊娠前の体格別にみた、妊娠中の母親の喫煙が妊娠中

の体重増加と出生体重に及ぼす影響 
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第1節  目的  

わが国の全出生数に対する 2,500 g 未満（以下、低出生体重児）の出生数の割

合は他国に比べて高い。低出生体重児の動向は 1970 年代以降増加しており、全出

生数に対する 2,500 g 未満（以下、低出生体重児）の出生数割合の年次推移は、

1975 年は男児 4.7％、女児 5.5％であったのが、 2016 年には男児 8.3％、女児

10.6％である 1)。このことと関連し、近年、胎児プログラミング仮説や Barker 説

の限界を踏まえて、 Developmental Origin of Health and Diseases（ DOHad）仮

説が提唱されている。この仮説は児の成長と発達のメカニズムについて説明する

もので、例えば、胎内発育の遅延と出生後の急激な体重増加といった、特異的な

成長の軌跡が、成人になってからの慢性疾患の発症と関連している、といったこ

とを表現している 2) -6 )。  

一方で、低出生体重児の出生要因は母親の妊娠中の喫煙 7) - 9)や社会経済的地位

の低さ 1 0 )- 12 )など、いくつかの要因が報告されているが、さらに、妊娠中の体重増

加不良も妊娠中の喫煙と同様、低出生体重児の危険因子であることが報告されて

いる 1 3、 14）。妊娠中の体重管理は 2006 年に厚生労働省が発表した「妊産婦のため

の食生活指針」 10）に妊娠前の BMI（ Body Mass Index）区分（「低体重（やせ）」

18.5 未満の場合は 9～ 12 kg、「ふつう」 18.5 以上 25.0 未満の場合は 7～ 12 kg、
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「肥満」25.0 以上の場合は個別対応）による、妊娠中の推奨体重増加量が示され

た 15 )。その後、体重増加の推奨値が妊娠による生理的な体重増加値を下回ってい

る可能性が危惧されることなどから、「妊娠前からはじめる妊産婦のための食生

活指針」1 6）へ改訂されている。新たな指針では、妊娠前の体格区分が「低体重（や

せ）」 18.5 未満の場合は 12～ 15 kg、「ふつう」 18.5 以上 25.0 未満の場合は 10～

13 kg、「肥満（ 1 度）」25.0 以上の場合は 7～ 10 ㎏、「肥満（ 2 度以上）30.0 以上」

の場合は個別対応（上限 5 ㎏までが目安）とされ、体重増加の目安量が従来より

も引き上げられている。  

妊 婦 の体 重 増 加 と推 奨 体 重 増 加 量 の先 行 研 究 によると、推 奨 体 重 増 加 量 の範 囲 未 満

の妊 婦 は、やせ（低 体 重 ）32％、ふつう 14％、肥 満 46％であったと報 告 されている 1 7 )。また、

推 奨 体 重 増 加 の範 囲 未 満 で妊 娠 中 に喫 煙 をしている妊 婦 は、低 出 生 体 重 児 と有 意 に関

連 していることが考 えられることも報 告 されている 18 )。一方、妊娠前が低体重の妊婦であ

っても十分な妊娠中の体重増加であれば、 SGA（ small-for-gestational-age）出

生率と有意な増加を示さなかった報告もある 19 )。  

しかしながら、妊娠中の体重増加に関連する要因の情報は不足しており、さら

に妊娠中の体重増加の現在の状況を明確にし、妊娠中の体重増加に関連する要因

を特定する必要がある。そこで本研究では、妊婦健診データから、妊娠前の体格

別による妊娠中の体重増加に対する妊娠中の母親の喫煙の影響を明らかにし、次
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に妊娠中の母親の喫煙と妊娠中の体重増加を含むこれらの要因と出生体重との関

連を調べることを目的とした。  

 

第2節  方法  

1．対象  

本研究は、医療機関の診療録データを利用した、後ろ向きコホート研究である。

山梨県内のある地域にある 2 つの病院（ Y 赤十字病院（ 2013 年 6 月 1 日～ 2014 年

3 月 31 日）、 F 市立病院 (2013 年 8 月 1 日～ 2014 年 3 月 31 日 )）と、 1 つの大学

病院（ Y 大学医学部付属病院（ 2013 年 1 月 1 日～ 2014 年 6 月 30 日））で妊婦健

診を受診し、出産した妊婦（多胎妊娠を除く）を対象に、診療録より分娩歴（初

産、経産）、分娩時の年齢（ 25 歳未満、 25 歳以上～ 35 歳未満、 35 歳以上）、身

長、体重、妊娠前の BMI（低体重：＜ 18.5kg/m 2、普通体重：18.5～ 24.9kg/m 2、肥

満：≧ 25kg/m 2）、妊娠中の喫煙状況、在胎週数、児の性別、最終の妊婦健診時の

体重、出生体重を情報収集した。  

それぞれの医療機関において研究スタッフが診療録を参照し、必要な情報を収

集した。その際、診療録が電子化されていない病院においては、診療録の情報を

転記した。  

また、サンプルサイズの計算において、過去の研究 8 ) 9)から、妊娠中の喫煙率を



97 

 

5%、出生体重は正規分布しており標準偏差は 400 g、喫煙群と非喫煙群の差を 120 

g とし、統計学的検出力を 0.8、有意水準を 5%としたところ、92 人の喫煙者と 1840

人の非喫煙者が必要となった。しかし、データ収集のスタッフを含め、限られた

資源を利用して研究を実施したため、前述のサンプルサイズを満たす参加者数を

収集することは困難であり、研究期間もそれぞれの医療機関で異なっている。  

2．データ集計および統計解析  

妊娠中の平均体重増加量は、最終妊婦健診時の体重から妊娠前の体重との差で

定義した。母親と児の特徴は、妊娠前の BMI に基づいて区分した。妊娠前の BMI

区分による、妊娠中の体重変化、出生体重に関する因子については、交絡因子を

調整した重回帰モデルにおいて検討した。統計解析には Stata Version 15 

(Stata Corp LLC, College Station, TX USA)を使用し、有意水準は 5％（両側

検定）とした。  

 

第 3 節  結果  

 各医療機関から単胎児を出産した妊婦 1,150 人のデータを収集し、児の性別、

出産時の母親の年齢、在胎週数、妊娠前の母親の身長と体重および最終妊婦健診

時の体重は、欠損のない情報を含むデータのみを使用し、最終的な分析には 1,078
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人を対象とした。初産婦は 519 人（ 48.1％）、出産時の平均年齢は 31.3±5.1 歳、

妊娠前の BMI は 21.3±3.4kg/m 2、妊娠中の平均体重増加量 10.0±4.1（ kg）であ

った。喫煙状況に関する情報は 1,033 人の母親から得られ、 109 人（ 10.6％）の

母親が妊娠 中の喫 煙 者であった 。 男児は 553 人（ 51.3％）、 平 均出生体重 は

2,984±381.5kg、平均妊娠期間は 273.8±9.3 日であった。  

1.対象者の特性（表 1）  

やせ（低体重） 177 人（ 16.4％）、ふつう 762 人（ 70.7％）、肥満 139 人

（ 12.9％）であった。対象者の出産時の平均年齢は、やせ（低体重）30.0±5.1

歳、ふつう 31.2±5.0 歳、肥満 32.7±5.5 歳であった。妊娠前の体格別の妊娠中

の体重増加量は、やせ（低体重）10.5±3.7kg、ふつう 10.4±3.8 歳、肥満

7.3±5.0 歳であった。妊娠前の体格別による児の平均出生体重は、やせ（低体

重） 2,893.7±391.8 kg、ふつう 2,992.9±371.4 kg、肥満 3,050.2±405.4 kg

であった。  

2．妊娠前の体格別による妊娠中の体重変化に関する重回帰モデル（表 2）  

妊娠期間、出産歴、児の性別などの交絡因子を調整した後、妊娠前の BMI 区分

で妊娠中の体重変化を比較すると、ふつうおよび肥満において、妊娠中の体重増

加量と負の関連がみられた。（ふつう： b＝–0.20、 p＝ 0.02、肥満： b＝–0.90、
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p<0.0001）。妊 娠 中 の喫 煙 状 況 による妊 婦 の体 重 増 加 量は、すべての BMI 区分にお

いて、妊娠中の喫煙ありは妊娠中の体重増加と正の相関があった（やせ（低体重）：

b=3.81、 p<0.0001、ふつう： b=2.45、 p<0.0001、肥満： b＝ 2.78、 p＝ 0.01）。  

3．妊 娠 前 の体 格 別 による出 生 体 重 に関 する重 回 帰 モデル（表 3）  

妊娠期間、出産歴、児の性別などの交絡因子を調整した後、妊 娠 前 の体 格 別 によ

る出 生 体 重 は、妊娠中の体重増加がやせ（低体重）とふつうで出生時体重と正の相

関があった（低体重： b＝ 22.18、 p＝ 0.001、標準体重： b＝ 19.41、 p<0.0001）。  

妊 娠 中 の喫 煙 状 況 については、喫 煙 ありは喫 煙 なしに比 べてやせ（低体重）及びふつう

で出生時体重の減少と有意に関連していた（やせ（低体重）：b＝–163.13、p＝ 0.04、

ふつう： b＝–85.07、 p＝ 0.03）。  

 

第 4 節  考察  

本研究では、妊娠前の体格別による妊娠中の体重増加と児の出生体重に関する

妊娠中の母体要因を検討した。その結果、妊娠前の体格と妊娠中の喫煙が妊娠中

の体重増加と有意に関連していることが明らかとなり、妊娠中の喫煙が低出生体

重と関連していることを示す先行研究と同様の結果であった ７ ) -9 )。妊娠中の推奨

体重増加量は、2021 年に厚生労働省が作成した「妊娠前からはじめる妊産婦のた
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めの食生活指針」 19）から、妊娠前の体格区分が「低体重（やせ）」 18.5 未満の場

合は 12～ 15 kg、「ふつう」18.5 以上 25.0 未満の場合は 10～ 13 kg、「肥満（ 1 度）」

25.0 以上の場合は 7～ 10 ㎏、「肥満（ 2 度以上）30.0 以上」の場合は個別対応（上

限 5 ㎏までが目安）と示されているが、本研究では改定前であったため、「妊産婦

のための食生活指針」（ 2006）15）の妊娠前の体格区分毎（やせ（低体重）（ BMI18.5  

kg/m 2 未満）は 9～ 12 kg、ふつう（ BMI18.5 kg/m 2 以上 25.0 未満）は 7～ 12kg、肥

満（ BMI25.0 kg/m 2 以上）は個別対応・BMI が 25.0 kg/m 2 をやや超える程度はおお

よそ 5 kg を目安）の推奨体重増加量にて比較した。その結果、本研究の対象者

は、ほとんどの者が推奨体重増加量 20 )の範囲内であった。先行研究 2 0)では妊娠前

の BMI が普通と肥満では妊娠中の体重増加が推奨体重増加量より少ないことと有

意に関連していた。本調査でも妊娠前の BMI がふつうと肥満は妊娠中の体重増加

量が少ないことと有意に関連があった。特に肥満においては比較的少なかった（ｂ

=-0.9）。また、低体重は妊娠前の BMI で有意差はみられなかったが、妊娠中の体

重増加量と負の関連があった。これらの結果から、妊娠中の母親が推奨体重増加

量 15）に従って、妊娠中の体重増加量を適切に管理している可能性が示された。  

妊娠中の喫煙は出生体重が少なくなることと関連していたが、妊娠中の体重増

加の上昇と有意に関連していた。また、母親の体重増加量は出生体重と正の相関

があった。これらの結果から、妊娠中の喫煙が出生体重に及ぼす影響は、妊娠中
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の体重増加量の影響よりも大きいことが示された。しかしながら、妊娠中の体重

増加量は、喫煙していない母親に比べて喫煙している母親の方が多かったもの

の、本研究では妊娠初期に喫煙の有無を確認したため、妊娠中に一部の母親が喫

煙をやめた可能性がある。  

喫煙は体重増加と関連しており 21）、喫煙は腹部肥満、耐糖能異常およびイン

スリン抵抗性の素因となる可能性があることも報告されている 22）。そのため、

妊娠中の喫煙は、食欲を含む代謝プロセスを変える可能性が推測される。そし

て、妊娠中の母親の喫煙が小児肥満と有意に関連しており 23 -2 5）、出生体重につ

いては、第 2 四分位で妊娠中の母親の喫煙が児の発育に与える影響が大きいこと

が示唆されたことも報告されている 26 )。したがって、喫煙している母親の妊娠

中の体重増加は、出生体重に影響を及ぼす可能性がある。今後、妊娠中の母親の

喫煙と妊娠中の体重増加との関連が胎児と小児の成長に及ぼす影響を強調するメ

カニズムを明らかにするために、さらなる研究が必要である。さらに、妊娠中の

母親の喫煙と出産後の再発喫煙の防止が不可欠である。これらの問題を解決する

ために、デジタル技術を用いた根拠に基づく介入が、特に新型コロナウイルス感

染症の流行下では有効だろう 2 7）。  

本研究はいくつかの限界がある。まず、この調査は一地域で実施されたため、

多施設調査であったとしても、結果は一般化できない可能性がある。次に、調査



102 

 

期間が異なったこと、対象者が限定されたことが挙げられる。最後に、本研究は

受動喫煙に関する情報、栄養と身体活動に関する情報を入手することはできなか

った。そのため、今後は妊娠中の母親の喫煙とそのパートナー、近親者にとっ

て、能動喫煙と受動喫煙の健康リスク、及びこれらが胎児と乳児にどのように悪

影響を与える可能性があるかについての教育を確実にすることが必要である

28）。  

本研究の強みとしては、 2 ヵ所の地域の病院と 1 ヵ所の大学病院で実施してお

り、研究期間に違いがあったものの臨床データに基づいていたため、妊娠中の体

重増加の妥当性は比較的高い。  

本研究の結果は、妊娠中の体重増加のリスクが高い母親の特徴を明らかにした

ことから、今後の妊娠中の体重管理の指導に貢献できると考える。我が国では、

若い女性の低体重が公衆衛生上の大きな問題である。例えば、厚生労働省が実施

した国民健康・栄養調査では、低体重の女性の割合が増加していることが示され

ており、 20 歳～ 29 歳では 1980 年 13.1％～ 2017 年 21.7％、 30 歳～ 39 歳では

1980 年 7.9％～ 2017 年 13.4％と報告されている 2 9)。  

本研究の結果から、妊娠前の BMI と妊娠中の喫煙が妊娠中の体重増加と有意に

関連していること、妊娠中の喫煙が出生体重の低下と関連していることが示され
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た。この結果は、若い女性の栄養状態の改善に貢献する可能性がある。今後は、

喫煙している母親の妊娠中の体重増加と出生体重との関連の根底にあるメカニズ

ムを明らかにするために、さらなる研究が必要である。  

第 5 節  要約  

一 地 域 の 3 医療機関のデータを用いて、妊娠前の体格別から、妊娠中の母親の喫

煙が妊娠中の体重増加と出生体重に及ぼす影響について検討を行った。その結果、

妊 娠 前 の BMI がやせ（低体重）及びふつうは、妊娠中の体重増加と出生時体重に正

の相関がみられた。また、妊娠中に喫煙している妊婦は妊娠前の体格が低体重（や

せ）、ふつうの妊婦に限って、妊娠中の体重増加は大きく、出生体重は小さくなる

ことが示唆された。  
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第 1 節 本研究の総括  

我が国は先進国の中でも、全出生数に対する低出生体重児の割合は高い。低出  

生体重児は、出生後の健康にも影響を及ぼすこと、成人になって高血圧や動脈硬

化、耐糖能異常などの生活習慣病を発症する危険性が高まりことが問題となって

いる。このような背景をもとに、2013（平成 25）年から厚生労働省「健康日本 21

（第二次）」（平成 27 年～平成 36 年度）において、全出生数中の低出生体重児の

割合の目標を「減少傾向へ」と設定し、低出生体重児と極低出生体重児の割合  

が減少することを目指した取り組みが推進されている。先行研究では、低出生体  

重児の母体側の要因は、母親の低身長、妊娠前のやせ (低体重）（ BMI： Body mass  

index ＜ 18.5 ㎏ /m 2、妊娠中の体重増加不良、妊娠高血圧症候群、高齢出産、多  

胎妊娠、喫煙、歯周病、初産が影響することが解明されてきた。これらの要因の

中で妊娠前のやせと妊娠中の体重増加、妊娠中の喫煙は、妊娠中の母親の健康状  

態の維持と胎児の発育に影響する重要な課題である。本研究では、これまでの研  

究をもとに、初回の妊婦健診時において妊娠中の体重増加に関わる食生活状況と  

栄養素等摂取状況を調査した。次に妊娠中の体重増加に対する妊娠中の母親の喫  

煙の影響を明らかにし、さらに妊娠中の母親の喫煙と妊娠中の体重増加を含むこ  

れらの要因と出生体重との関連を調査し、低体重出生児の出生率を低下させるた  

めの母親へのより効果的な栄養学的教育について検討することを目的とした。  
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そこで、最初に妊娠前の BMI 区分で妊娠初期の食生活状況・栄養素等摂取量  

を比較した。また、実際の体重増加から、妊娠前のＢＭＩ毎の推奨体重増加量の  

範囲未満、範囲内、範囲以上で振り分けて、妊娠初期の食生活状況・栄養素等摂  

取量の比較を行った。次に、「妊産婦のための食生活指針」の中の妊娠前の体格区  

分による推奨体重増加量の知識の有無を質問紙で確認し、知識の有無で食生活状  

況、栄養素等摂取量を比較し、サプリメントの使用状況も比較した。次に、「妊産  

婦のための食生活指針」の中で「妊産婦のための食事バランスガイド」で主食・  

主菜・副菜を取り揃えて摂ることが推奨されていることから、主食・主菜・副菜  

がそろう食事回数と栄養素等摂取状況、食知識および食行動との関連を明らかに  

した。次に、喫煙は体重増加に関連していることが示されており、妊娠中の母親  

の喫煙は食欲を含む代謝プロセスを変える可能性があることも示されていること  

から、妊娠中の体重増加、出生体重と影響すると思われる妊娠中の喫煙との関連  

について検討した。以下にそれぞれの要旨を示す。  

 

第 1 章  妊娠前の体格区分にみた、妊娠初期の食生活状況・栄養素等摂取量の特  

徴と実際の体重増加  

妊娠前の BMI 区分別で妊娠初期の食生活状況、栄養素等摂取状況を比較した。  

さらに妊娠中の体重増加を厚生労働省「妊産婦のための食生活指針」（ 2006 年）
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に提示されている「妊娠全期間を通しての推奨体重増加量」により推奨範囲未満、

推奨範囲内、推奨範囲以上で区分し、妊娠初期の食生活状況、栄養素等摂取状況

の比較を行った。  

1）妊娠中の体重増加量が推奨範囲未満の妊婦は、ふつう体重（ BMI18.5 以上 25 未  

満）の妊婦で多い傾向がみられた。  

2) 推奨範囲別による栄養素等摂取状況および食品群別摂取量の比較は、推  

奨範囲未満が他区分に比べて、エネルギー摂取量、たんぱく質、脂質、豆類、

肉類が有意に少なかった。  

3) 推奨範囲別による質問紙での食知識の比較は、推奨範囲内では「栄養成分  

表示の活用」「推奨体重増加量の知識」については“あり”と回答した者が有意

に多かった。推奨範囲未満では「妊娠中に太り過ぎないようにすること」（適正

な体重増加量を超えないこと）を“とてもそう思う”と回答した者が有意に多

かった。  

 

妊娠中の体重増加量が推奨範囲未満の妊婦は、妊娠前の BMI ではふつう体重が

多い傾向があり、栄養素等摂取量は他区分に比べて少なく、妊娠中の推奨体重増

加量への意識が過剰になっていることが示唆された。  
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第 2 章  妊娠初期における推奨体重増加量の知識と総エネルギー摂取量、栄養素  

およびサプリメントの使用状況の関連  

質問紙調査にて、2006（平成 18）年に厚生労働省が発表した「妊産婦のための  

食生活指針」の妊娠前の体格区分毎による妊娠中の推奨体重増加量の知識を問い、

適正範囲内の回答の正誤により 2 群（知識あり群、知識なし群）に分類し、栄養

素等摂取状況、およびサプリメントの摂取状況について、推奨体重増加量の知識

の有無で比較を行った。  

1）エネルギー摂取量は、知識あり群 1,547.0±452.4 kcal、知識なし群 1,660.9

±350.5 kcal で有意差は認められなかった。  

2）炭水化物の摂取量は、知識あり群 205.9±63.2 g、知識なし群は 230.5±50.5 

g で、知識なし群が有意に多かった（ p＝ 0.02）。  

3）サプリメントの摂取は両群間に有意差は認められなかったが、葉酸、鉄、カル  

シウムの順に多く、葉酸においては知識あり群は 81.4％、知識なし群 70.8％

であった。  

 

妊娠中の推奨体重増加量の知識がある妊婦は、知識がない妊婦に比べて栄養素

等摂取量は少ない傾向にあったが、知識のない妊婦に比べて葉酸のサプリメント

の利用が多い傾向にあった。正しい知識を有する妊婦においては、エネルギー摂
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取に対する過剰な意識が、不適切な栄養摂取状況につながる可能性が示唆された。 

 

第 3 章  妊婦における、主食・主菜・副菜がそろう食事回数と栄養素等摂取状況、  

食知識および食行動との関連  

妊娠初期の妊婦へ実施した食事調査の結果から、 1 日の主食・主菜・副菜の食  

事が揃う回数を 1 日 2 回未満群、 1 日 2 回以上群に区分して栄養素等摂取状況、

栄養の摂取に影響する食知識および食行動を比較し、さらに 2 回未満群の妊婦の

栄養素等摂取状況、食知識、食行動の特徴を明らかにした。  

1）対象妊婦の主食・主菜・副菜を取り揃えている食事の割合は、質問紙調査の結  

果に比べて、実際の食事調査では少なく、主食・主菜・副菜の料理区分や量に

ついての知識が不足していることが推測された。  

2）食事調査の結果では、1 日 2 回以上群においても、エネルギー摂取量は EER を  

下回っており、たんぱく質、銅、ナイアシン以外の栄養素は、過半数の者が EAR 

を下回っていた。  

3）質問紙調査による食行動の項目では、1 日 2 回未満群は 1 日 2 回以上群に比べ  

てファーストフードの利用について肯定的な回答が有意に多く、塩分を控え

ること、栄養成分を活用することについて否定的な回答が有意に多かった。  
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主食・主菜・副菜の料理区分や量についての知識が不足していることが推測され

た。また、 1 日 2 回未満群は 1 日 2 回以上群に比べて、食への意識が低いことや

妊娠前の食行動が継続していることが推察された。  

 

第 4 章  妊娠前の体格別にみた、妊娠中の体重増加の要因とそれらが出生体重に  

与える影響  

一 地 域 の 3 医療機関の妊婦健診のデータを用いて、妊娠中の体重増加、出生体

重と影響すると思われる妊娠中の喫煙との関連について、妊娠前の体格別で妊娠

中の体重増加量の要因と、それらが出生体重に与える影響について検討した。  

1）妊 娠 前 の体 格 別 による妊 娠 中 の体 重 変 化 は、妊 娠 中 に喫 煙 ありは喫 煙 なしに比 べて、

すべての群 において有 意 に妊 娠 中 の体 重 増 加 を認 めた。  

2）妊 娠 中 に喫 煙 している妊 婦 は妊 娠 中 に喫 煙 していない妊 婦 に比 べて、やせ（低 体 重 ）

及 びふつうにおいては、出 生 体 重 の減 少 と有 意 に関 連 していた。  

 

妊 婦 中 の喫 煙 は、妊 娠 中 の体 重 増 加 が大 きくなることと関 連 しており、その出 生 体 重

に与 える影 響 は、妊 娠 前 の BMI がやせ、ふつうの妊 婦 には負 の影 響 がある可 能 性 が示

唆 された。  
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以上の結果を総合すると、妊娠中の推奨体重増加量に関することについては、妊

娠中の体重増加量が推奨範囲未満の妊婦は、妊娠初期の栄養素等摂取量は他区分

に比べて少なく、妊娠前の BMI はふつう体重の者が多い傾向であった。妊娠中の

推奨体重増加量の知識がある妊婦は、知識がない妊婦に比べて妊娠初期の栄養素

等摂取量が少なかった。栄養摂取バランスに関することについては、エネルギー

摂取に対する過剰な意識があることが考えられた。妊娠初期の妊婦の食 事 バランス

は、主 食 ・主 菜 ・副 菜 が揃 う食 事 の頻 度 が 1 日 2 回 未 満 群 は 1 日 2 回 以 上 群 に比 べて、

食 への意 識 が低 いことや妊 娠 前 の食 行 動 が継 続 していることが考 えられた。妊娠中の喫

煙に関することについては、妊 婦 中 の喫 煙 は、妊 娠 中 の体 重 増 加 が大 きくなることと関

連 していたが、それらが出 生 体 重 に与 える影 響 は、やせ、標 準 体 型 の妊 婦 であることが考

えられた。  

本研究の意義は 4 点挙げられる。 1 点目は推奨体重増加量の知識を有する妊婦

は知識がない妊婦より、エネルギー摂取が少ない傾向であり、栄養バランスに偏

りがあることを食事調査のデータを明瞭に示した。 2 点目は妊娠中の体重増加量

が推奨体重増加量の範囲未満の妊婦は、妊娠初期の栄養素等摂取量と大きな関係

にあることを、妊娠初期の食事調査のデータを用いて見出した。 3 点目は栄養バ

ランスについて（主食・主菜・副菜）の料理区分や量についての知識が不足して

いる妊婦は、妊娠前の食行動が継続していることを、妊娠初期の食事調査のデー
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タから明瞭に示した。 4 点目は妊娠前の体格別に、妊娠中の体重増加と出生体重

に対する妊娠中の母親の喫煙の影響を検討し、喫煙が妊娠中の体重増加を増加さ

せる一方で、出生体重を減少させることを、臨床での妊婦健診データをもとに明

らかにしたことである。  

 

第 2 節 今後の課題と展望  

本研究には既述のとおり意義は認められる一方で、課題も残されている。本研

究での課題をまとめ、今後の研究の方向性を明確にしたい。  

第 1 の課題は、妊娠中の推奨体重増加量に関する事である。  第 1 章の結果か

ら、妊娠中の体重増加量が推奨範囲未満の妊婦は、妊娠前の BMI ふつうに多い傾

向が示唆されたが、対象人数が少なく、結果を一般化することは難しい。今後、

対象人数や対象地域を増やした上で、検討する必要がある。次に、第 2 章の結果

から、推奨体重増加量の知識を有する妊婦は知識がない妊婦より、エネルギー摂

取量が少ない傾向であることが示唆されたが、知識に関連する要因の影響は不明

である。今後、知識に関連する可能性がある家族歴、喫煙状況、社会経済的地位

の影響についても検討する必要がある。  

第 2 の課題は、栄養摂取バランスに関する事である。第 3 章では主食・主菜・

副菜の料理区分や量についての知識が不足している妊婦は、妊娠前の食行動が継
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続していることが示唆されたが、他の要因の影響は不明である。今後、主食・主

菜・副菜が揃う回数（バランスの良い食事）に影響する食行動、食知識に関連す

る世帯収入、学歴、などについても検討する必要がある。  

第 3 の課題は、妊娠中の喫煙に関する事である。妊娠中に喫煙している妊婦は

妊娠前の体格が低体重（やせ）、普通体重の妊婦に限って、妊娠中の体重増加は大

きく、出生体重は小さくなることが示唆されたことである。今回、喫煙している

母親において、妊娠中の体重増加と出生体重、栄養状態との関係を明らかするこ

とができなかったため、さらなる研究が必要である。  

今後は、低出生体重児の要因である妊娠中の体重増加不良と体重増加に影響す

る栄養素等の摂取不足のリスクを減らすためには、初回の妊婦健診において、低

出生体重児の出生要因のリスクから、低出生体重児の出産リスクの高い妊婦を拾

い上げて、妊娠中の体重増加量と母体の栄養素等摂取状況を継続的にみていく必

要があると考える。先行研究では 14 週以降の体重増加量が少ないと低出生体重

児が生まれる割合が増えたことが報告 1)されていることから、妊娠早期からの継

続的な介入が重要である。また、胎児の発育は、妊娠前の母親の栄養状態、およ

び妊娠中の母親の栄養状態を示す実質体重増加量（子宮・皮下脂肪・循環血液増

加量など）に依存する 2）。妊娠前からの栄養管理と体重管理は、妊娠後の母親の

十分な栄養素を摂取するための代謝の形成にも繋がるため、妊娠前の女性に対し
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ては、食に対する意識や行動を変化させるために実践的な栄養教育を行う必要が

ある。  
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