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１． 研究目的 
妊娠中体重増加量を適正に保つことは，母子の

健康に非常に重要である．厚生労働省は妊娠中体

重増加量と健康リスクの関連について複数の研究

をとりまとめており，体重増加量が過少の場合，

低出生体重児分娩[1~3]や切迫流産[4]，切迫早産[4]
のリスクが高まり，体重増加量が過剰の場合には，

妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）[4][5]，巨大児分

娩[6][7]，帝王切開分娩[7~9]，分娩時の出血量過多

[10]のリスクが高まると発表している．また非妊娠

時の体格によっても帝王切開[6][8][11]や低出生体

重児[12][13]のリスクが高まる体重増加量が異な

るため，厚生労働省は妊娠中至適体重増加チャー

トとして非妊娠時のBMI別に適切な体重増加量を

提示している[14]． 
アジア人を対象とした調査では，妊娠中の体重

増加が過剰だった者は産後の体重保持量も過剰と

いう報告がある[15]．さらに産後半年以降に産前の

体重に戻らず体重保持がある場合は肥満の要因，

あるいはその後の長期的な体重増加の要因となる

という報告[16]がある．肥満や長期的な体重増加は

循環器疾患のリスクを高めるリスク因子でもあり

[17]，妊娠中体重増加を適正に保つことは妊娠中の

みならず母親の将来の健康にとっても重要といえ

る． 
妊産婦の体重増加を適正に導くためには，ハイ

リスクな妊婦をスクリーニングし早期から介入す

ることが必要である．体重コントロールが適正の

範囲に収まらない可能性がある妊婦を適確にスク

リーニングするためには，妊娠中体重増加に影響

する要因を明らかにする必要がある．妊娠中体重

増加に関連する要因を検討した先行研究では，栄

養素摂取量[18][19]，ボディイメージや瘦身願望

[20]，社会経済的状況[21]といった報告がある．し

かし，日本人妊産婦を対象として妊娠中の体重増

加量と欠食の関連をみた報告はあるが[18][19]，食

習慣や食意識の関連を多角的に検討した報告はな

い．そこで本研究では妊娠中体重増加量と食習慣

および食意識の関連を明らかにすることを目的と

した． 
 

２． 方法 
2.1.対象者のリクルートと研究デザイン 
調査は平成23年1月～12月にかけて実施した．

東京にある S 医療センターを受診していた妊婦に

対し，無作為に研究協力の依頼をした．依頼した

妊婦 48 名のうち 227 名が同意をし，3 名は初期に

悪阻のため除外し，出産に至るまでに 67 名が辞退

し，最終的には 157 名を解析対象とした． 
対象者には妊娠初期（妊娠 5~15 週）に食習慣に

関する自記式質問票を実施した．なお，本研究の

倫理的配慮については国立成育医療センターの倫

理審査委員会の承認（No．461）を得ている． 
2.2.食習慣，食意識のアンケート 
食習慣，食意識についてはアンケートに質問項

目を設けて調査を行った．質問項目のうち「朝食

を食べる頻度」，「夜食を食べる頻度」，「間食を食

べる頻度」，「外食を利用する頻度」，「インスタン

ト食品を食べる頻度」，「ファーストフードを利用

する頻度」，「加糖飲料を飲む頻度」については「ほ

とんどない」，「月 1 回未満」，「月 1～3 回」，「週 1
～2 日」，「週 3～4 日」，「週 5～6 日」，「毎日」の
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選択肢を設けて回答を得た．そのほか「満腹にな

るまで食べる」，「栄養のバランスを考える」，「多

様な食品の摂取を心がける」，「主食・主菜・副菜

を揃える」，「食事を急ぐ」，「よく噛んで食べる」，

「ひとりで食事をする」，「しょっぱい味付けを好

む」という質問項目については，「ない」，「まれに

ある」，「ときどき」，「たいてい」，「いつも」の選

択肢を設けて回答を得た． 
2.3.体重増加量の評価 
対象者の体重増加量は自己申告による妊娠前体

重から，分娩後に測定した体重を差し引いて算出

した．体重増加量が適切かどうかの判定は，厚生

労働省が示している「妊産婦の至適体重増加チャ

ート」に従う[13]．「妊産婦の至適体重増加チャー

ト」では至適増加体重を，妊娠前 BMI18.5 未満の

妊婦は 9~12 ㎏，妊娠前 BMI18.5 以上 25.0 未満の

場合 7～12 ㎏，BMI25.0 以上の場合 5 ㎏未満と示

している．対象者は体重増加量の評価に従い，「過

少」，「適正」，「過剰」，の３つのパターンに分類さ

れた． 
2.5.統計解析 
対象者を至適体重増加チャート[13]に従った妊

娠中体重増加量の評価に基づき，「過少」，「適正」，

「過剰」の 3 つの群に分け，各群の基本属性，食

習慣，食意識の回答を比較した．連続変数は 3 つ

の群の分散が等しい場合は一元配置分散分析を，

等しくない場合は Welch の検定を行った．カテゴ

リカル変数は，カイ二乗検定および期待度数が 5
未満のセルが全体の 20％以上あった場合はフィッ

シャーの正確確率検定を行った． 
統計解析ソフトは JMP13®(SAS Institute Inc, 

Cary，NC，USA)を使用した． 
 

３． 結果 
3.1.基本属性 
表 1 に対象者の体重増加量の評価別の基本属性，

および喫煙歴，飲酒習慣，世帯年収，就労の有無，

学歴を示した．BMI に基づいた体格の分布に有意

な差があり（p=0.0014），過少群ではやせの者が多

く，過剰群では肥満の者が多かった．喫煙歴，飲

酒習慣，世帯年収，就労の有無，学歴は体重増加

量の評価によって差はみられなかった． 
3.2.食習慣，食意識 
表 2 に体重増加量の評価別の食習慣，食意識を

示した．朝食欠食（週 5 回以上）(p=0.005)，加糖

飲料（週 5～6 回以上）(p=0.043)，栄養のバランス

を考える(p=0.005)，主食・主菜・副菜を揃える

(p=0.010)，しょっぱい味付けを好む(p=0.012)の項

目で有意な差がみられた． 
朝食欠食をする者，加糖飲料を飲む習慣がある

者，しょっぱい味付けを好む者の割合は，他の 2
群と比較して過剰群で多かった．栄養のバランス

を考える者，主食・主菜・副菜を揃える者の割合

は適正群と比較し過剰群で低く，過少群では高い

傾向にあった． 
 

４． まとめと今後の課題 
本研究では，妊娠中体重増加量と食習慣，食意

識の関連を検討した．過少群は朝食欠食が少ない

者や栄養バランスを考える者、主食・主菜・副菜

を揃える者が多いといった特徴がみられ，適正群

よりも適切な食生活を営む者が多い傾向にあった．

一方で過剰群は，適正群と比較し朝食欠食をする

者や加糖飲料を飲む習慣がある者やしょっぱい味

付けを好むが多い，栄養バランスを考える者や主

食・主菜・副菜を揃える者が少ないといった特徴

があり，不適切な食習慣を持つ者が多い傾向にあ

った．食習慣、食意識は体重増加量に影響してい

ることが示唆された． 
今後は妊産婦コホートの産後のデータを解析し，

産後の体重コントロールと食習慣および食意識の

関連を明らかにしていくことを検討している． 
 

５． 付記 
付記 
本研究は，大妻女子大学人間生活文化研究所令

和 2 年度研究員研究助成(R2002)「日本人女性にお

ける産後の体重コントロールに影響する要因の検

討」より研究助成を受け行ったものである． 
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表 1．対象者の基本属性 

a: 一元配置分散分析, b: Welch の検定, c: カイ二乗検定, d: Fisher の正確性検定 

  過少 （n=30） 適正 （n=78） 過剰 （n=49）   
  mean SD mean SD mean SD p  
年齢（歳） 35.1 (3.3) 35.6 (3.7) 34.4 (3.9) 0.2141 a 
妊娠前体重（ｋｇ） 48.4 (5.1) 50.2 (5.8) 52.6 (7.8) 0.0203 b 
身長（cm） 157.9 (4.8) 158.8 (5.6) 159.5 (4.9) 0.4480 a 
妊娠前 BMI（kg/m2） 19.4 (1.8) 19.9 (1.9) 20.7 (3.1) 0.0734 b 
妊娠中体重増加量(kg) 5.5 (2.7) 9.6 (1.5) 13.0 (2.7) <.0001 b 
  n % n % n % p   
体格         

やせ（18.5 未満） 13 (43.3) 16 (20.5) 10 (20.4) 
0.0014 c 標準（18.5 以上 25 未満） 17 (56.7) 61 (78.2) 32 (65.3) 

肥満（25 以上） 0 (0.0) 1 (1.3) 7 (14.3) 
喫煙歴         

なし 29 (96.7) 75 (96.2) 43 (87.8) 
0.5209 c かつて吸っていた 0 (0.0) 2 (2.6) 6 (12.2) 

無回答 1 (3.3) 1 (1.3) 0 (0.0) 
飲酒         

なし 25 (83.3) 75 (96.2) 49 (100.0) 
0.4021 c あり 4 (13.3) 2 (2.6) 0 (0.0) 

無回答 1 (3.3) 1 (1.3) 0 (0.0) 
初産 21 (70.0) 51 (65.4) 33 (67.3) 0.8971 d 
就労あり 20 (66.7) 51 (65.4) 34 (69.4) 0.2461 d 
世帯年収         

400 万円未満 3 (10.0) 2 (2.5) 4 (8.2) 

0.3732 c 
400 万円以上 800 万円未満 11 (36.7) 20 (25.3) 18 (36.7) 
800万円以上1200万円未満 7 (23.3) 30 (38.0) 14 (28.6) 

1200 万円以上 9 (30.0) 23 (29.1) 13 (26.5) 
無回答 0 (0.0) 3 (3.8) 0 (0.0) 

学歴         
大卒以上 9 (30.0) 19 (24.1) 26 (53.1) 0.7009 d 
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表 2．妊娠中体重増加量の評価別の食習慣と食意識 

  過少 n=30 適正 n=78 過剰 n=49 p   

  n ％ n ％ n ％     
朝食欠食（週 5 回以上） 1 (3.3) 2 (2.6) 9 (18.4) 0.005＊ ‡ 
夜食（週 3～4 回以上） 3 (10.0) 14 (17.9) 6 (12.2) 0.484  
間食（毎日） 9 (30.0) 20 (25.6) 19 (38.8) 0.299  
外食（週 3～4 回以上） 9 (30.0) 41 (52.6) 22 (44.9) 0.102 ‡ 
インスタント食品（週 5～6 回以上） 0 (0.0) 1 (1.3) 1 (2.0) 0.618  
ファーストフード（週 5～6 回以上） 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 0.310  
加糖飲料（週 5～6 回以上） 1 (3.3) 5 (6.4) 9 (18.4) 0.043＊ ‡ 
満腹になるまで食べる† 12 (40.0) 36 (46.2) 25 (51.0) 0.632  
栄養のバランスを考える† 23 (76.7) 54 (69.2) 22 (44.9) 0.005＊ 
多様な食品の摂取を心がける† 14 (46.7) 35 (44.9) 17 (34.7) 0.444  
主食・主菜・副菜を揃える† 22 (73.3) 39 (50.0) 19 (38.8) 0.010＊ 
食事を急ぐ† 1 (3.3) 13 (16.7) 8 (16.3) 0.102  
よく噛んで食べる† 14 (46.7) 40 (51.3) 23 (46.9) 0.856  
ひとりで食事をする† 12 (40.0) 34 (43.6) 19 (38.8) 0.853  
しょっぱい味付けを好む† 0 (0.0) 3 (3.8) 7 (14.3) 0.012＊ ‡ 
*： p<0.05         
†： 質問に対して「いつも」,「たいてい」と答えた者を集計 
‡: Fisher の正確性検定  
 
 


