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妊娠と栄養
～ちいさく産んでおおきく育てようとしないでください～

第95回日本産婦人科医会記者懇談会

（平成28年2月10日）

日本は他の先進国にくらべて

とくに低出生体重児の出生頻度が増加している国である

社会実情データ図録（http://www2.ttcn.ne.jp/honkawa/2246.html）
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低出生体重児の出産数・出産率が増加している
厚生労働省ホームページ
第１回母子健康手帳に関する検討会(H23/9/14）資料より

低出生体重児増加の原因

• 出産年齢の高年齢化

• 不妊治療の進歩/多胎妊娠の増加

• 新生児医療の進歩にともなう

早期分娩介入（人工早産）の増加

• 予定帝王切開率の増加

• やせている女性の増加

/妊娠中の体重増加抑制に対する厳しい指導



3

人口動態統計（厚労省）
横山ら（H24）厚労科研報告書

 やせている女性の割合が多いは20代である
 30代・40代のやせている女性の割合の増加が顕著である
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妊娠前のやせと周産期予後の関係
日本のデータ（岡山大学の報告）

日本の1121人の調査：やせ群は全体の19％、肥満群は12％存在した

 児の出生体重は他群に比較し有意に低値であった
 妊娠中の体重増加量は、普通体重群と差はなかった

述本ら．日本周産期新生児医学会誌 2013

妊娠前のやせと周産期予後の関係
日本のデータ（岡山大学の報告）

やせ群の中での妊娠中体重増加量と周産期予後との関係

やせているなかでも妊娠中の体重増加が9kg未満の妊婦で
早産率・低出生体重児率が有意に高かった

述本ら．日本周産期新生児医学会誌 2013



5

Barkerの成人病胎児起源説

1986年にイギリスのデビッド・
バーカーらのグループが提唱

「胎児の発育不全があったり
低出生体重児で生まれたりした
子どもは、将来的に成人病（生
活習慣病）になる可能性が何倍
にもなる」

この仮説は、当初受け入れら
れなかったが、その後世界中の
大規模研究で追試され、当時の
周産期領域での最大のトピック
スとなった

Barker仮説の背景

第二次大戦末期にナチスドイツによる出入港禁止措置のために
オランダの一部では飢餓状態が続き、その時の妊婦から出生した
児は低出生体重児が多く、その児は成人した時に有意に肥満、
高血圧、虚血性心疾患、糖尿病、乳がん、（近年の報告では）
統合失調症などの精神障害の発症が有意に多い
（妊娠初期の飢餓：虚血性心疾患、妊娠後期の飢餓：2型糖尿病が多い）
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1921-25年で新生児死亡率が高い地域で、1969-78年に心血
管障害の死亡率が高いという疫学研究から提唱された

2,500g以下の低出生体重児は心血管疾患による死亡の危険
因子であると概念（仮説）を提唱した

出生体重がちいさいほど
心血管系での死亡が多い

出生体重とメタボリックシンドローム

中村肇、2010
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DOHaD
Developmental Origin of health and Disease

Barker仮説だけでは、
子宮内胎児発育不全とならなかった児の生活習慣病や
世代継承などに対する説明などが困難であった

「受精～胎児期～早期新生児期に過量または過少な栄養（・環境）
状態に暴露された場合は、生活習慣病の素因が形成され、さらに出
生後にマイナスの生活習慣（栄養・環境）に暴露された場合、前者の
素因と後者の環境の相互作用によって疾病が発症する」

出生後の環境が子宮内環境と類似したものであれば健康に影響し
ないが、発達が終了した後に発達期とは異なる環境下におかれると、
発達期に得た適応では対応することが困難になり、その結果としてさ

まざまな疾病を発症することになる （Gluckman & Hanson）
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合併症のない妊婦に
「ちいさく産んで
おおきく育てる」ことは
推奨できない！!

Fetal programming、DOHaDに関する報告例

妊娠初期の炭水化物の摂取量が少ないと、6、9歳の体脂肪量が増加し、
小児肥満の決定要因となる（Godfreyら 2011）

低出生体重で生まれて、その後の体重増加がおおきいと、思春期発来（月経開
始）がはやくなり、肥満・糖尿病が増加する（Denverら 1998、Ibanezら 2008）

ラットの母体に低タンパク食を与えると、児がおおきくなってからの耐糖能の
低下をおこす（Dahriら 1991）

ラットの母体に飽和脂肪酸を多く与えると、児の耐糖能低下や
血圧の上昇を認めたが、不飽和脂肪酸（植物性脂肪に多い、後述のDHAなど）
では児に異常を認めなかった（Talorら 2005、Siemelinkら 2002）

産科と婦人科 80(5), 2013より抜粋
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妊娠中の栄養摂取についての調査（浜松市）

母体体重にかかわらず、平均摂取カロリーは1600 Kcalを下回った
（厚労省では通常活動レベルの妊婦に中期 2300 Kcal、後期2520 Kcalの摂取を推奨している）

蛋白摂取量は低体重・通常体重において妊娠後期の必要量の60gを平均で下回っている

Kubota K, Itoh H, et al. JOGR 2013; 39, 1383-90

妊娠初期は、つわりの影響で体重減少を認めることもあるが、
全妊娠期間を通じて、７～１２kgの体重増加が見込まれる

その内訳は、胎児および付属物が約４ｋｇ、母体の貯蔵脂肪が
約3.5ｋｇ、血液および組織液の増加が約４ｋｇ、そして子宮や乳
房増加分が約１ｋｇである

何をどれだけ食べればよいのかをわかりやすく伝えること、お
よび、肥満や“やせ”といった個々の体格に応じて適切な体重増加
が確保される目安を示すために、厚生労働省は「妊産婦のため
の食生活指針（2006年）」を発表した

妊娠期間を通しての推奨体重増加

１．やせ （BMI 18未満） 9～12 ｋｇ （全期間）

0.3～0.5ｋｇ/週
２．ふつう（BMI 18以上25未満） 7～12 ｋｇ （全期間）

0.3～0.5ｋｇ/週
３．肥満 （BMI 25以上） 個別対応 （全期間）

個別対応/週
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厚労省ＨＰより

厚労省ＨＰより
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胎児の発育と栄養・代謝

• 胎児の主要エネルギーは糖質であり、胎児は胎盤における促進輸送

によって、常に母体より20 mg/dl程度低い血糖値レベルにある

• とくに胎児の脳においては、継続的な飢餓状態でなければグルコース

が唯一のエネルギー源で、脳は他の臓器と違ってエネルギーを貯蔵

できないため、グルコースを継続的に供給されることが必要である

• 脂質は胎児の脳や網膜の発達には不可欠であるが、エネルギー源の

意義はグルコースほど大きくない

• 胎児の発育はタンパク質が主であり、タンパク質を合成するためのア

ミノ酸は胎盤において能動輸送される

高血糖・低血糖の影響

1日の平均血糖値
出生体重が標準より
ちいさい頻度

出生体重が標準より
おおきい頻度

(mg/dl)

～86 20.0% 1.4%
87～104 8.9% 11.0%

105～ 9.7% 24.0%

妊娠糖尿病患者の1日の平均血糖値からみた胎児発育への影響

Langerら 1989

母体の高血糖状態が脳をはじめとした各種器官へ影響

・全身の血管障害、神経障害

・脳血流低下、脳浮腫、エネルギー代謝回復障害など
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高血糖・低血糖の影響

低血糖の場合、脳・神経障害が最も危惧される

• 授乳期の新生児は、低血糖になると、肝臓で脂質を分解して増加

したケトン体をエネルギーとして利用できるが、（胎児や）早期新

生児では低血糖になっても肝臓でケトン体を生成し血中濃度を上

げることはできないので、ケトン体のエネルギー源としての役割は

ちいさい

• 新生児低血糖では、短時間であれば、脳血流を著しく増加させる

ことと、血中などからの乳酸取り込みなどによってエネルギー産

生を維持できる

鈴木俊治：妊娠経過と産科学的診断．In：森恵美編：妊娠期の診断とケア．
日本看護協会出版会；2015．p.33（助産師基礎教育テキスト第4巻）
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妊娠中の母体血糖値の日内変動（再掲）

インスリンの対する抵抗性の増大によって食後高血糖となる
食後高血糖が過度になった状態が典型的な妊娠糖尿病

胎児へのグルコース供給によって空腹時は低血糖となる

血糖値の変化からみた典型的な妊娠糖尿病に対するカロリー調整

①

②

③

① 典型的な妊娠糖尿病：食後高血糖、食前血糖値はあまり高くない
② 体格・標準体重から計算して分割食（5～6回）とし、

1回あたりのカロリーを減らして食後高血糖を予防する
食前に低血糖になると、次の食後血糖値は上昇しやすくなる

③ カロリーの分割、食前低血糖予防のために捕食を摂取する
⇒これらで調整できない場合、インスリン使用の適応となることがある
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糖質制限食（糖質制限ダイエット）の妊娠
への影響は？

糖質制限（ケトン体）食（糖質制限ダイエット）の効果
• 糖質を制限し、タンパク質や脂肪を十分に摂取する
• 糖質を制限してインスリンの分泌を抑え、

糖からの脂肪合成を抑制することで、ダイエット効果がある
• 脂肪酸から産生される物質（βヒドロキシ酢酸）を

脳・骨格筋・心臓などのエネルギー源として期待する

臨床応用
• 小児てんかん
• アルツハイマー病
• Ⅱ型糖尿病
• 悪性脳腫瘍、 その他、健康成人のボディービルなど

トロント（カナダ）の
Sussmanらが３つの
動物実験（マウス）を
報告している

Brain & Behavior 2015

妊娠中の影響

授乳期の影響

成人してからの影響
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（実験方法）
一般食：1日摂取カロリー：9.3～15.5Kcal/日

（脂肪 5％、炭水化物 76.1％、タンパク質 18.9％）
糖質制限（ケトン体）食：1日摂取カロリー：20.1～33.5 Kcal/日

（脂肪 67.4％、炭水化物 0.5％、タンパク質 15.3％）

（結果）
１．妊娠中

糖質制限食のほうが2倍のカロリーであったが、
妊娠中の母体体重増加は、一般食に比較してすくなかった

平均 一般食 糖質制限食

一般食と比較して
児の体格はちいさい
心臓は初期はおおきくて、

後期はちいさくなった
脳や神経は、形態がかわり

初期はちいさくて
後期はおおきくなった

参考：通常の成人マウスの1日摂取カロリー：平均13～14Kcal/日

妊娠後期の胎児の比較

２．授乳期
授乳のストレスは、糖質制限中の母体の血糖値を高くする
⇒高ケトン体であることから、

容易に母体および母乳哺育された乳児がアシドーシスになりやすい
母体の体重減少やストレスなどから排卵再開が遅れる
乳児の脳の視床下部や延髄はおおきくなり、脳のその他の部分がちいさくなる

３．乳児の成人してからの影響
不安や抑うつに対する感受性が低下する
活動過多・亢進状態ななる
（高ケトン食の影響に世代継承がおこる）
小脳はおおきくなり、視床下部や脳梁はちいさくなる
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なぜ母体の糖質制限は
胎児の脳に影響するのか？

• ケトン体を胎盤通過させる輸送体であるモノカルボン酸トランスポーター
(MCT)は妊娠初期～中期は十分にあるが、妊娠後期になると減少する

• ケトン体が脳で利用されるための代謝効率がグルコースと違う：グルコー
スより25％多く酸素を消費し、より大きなエネルギーを消費するが、ケト

ン体の細胞増殖を遅くする作用と相殺されるバランスによって各時期の
脳の発達が違ってくる⇒脳のなかでケトン体活用の違いによって細胞の
大きさ（形態）などが違ってくる

• タンパク質合成がうまくいかないことなどで、歯状回（記憶形成に関与）
などの発育が悪くなったり、ドパミンの分泌やミトコンドリアの働きに異常
をおこしたりする可能性がある

• 糖質制限食に多く含まれる不飽和脂肪酸の脳細胞内の蓄積が過剰にな
る

• （糖質制限が長期になると、ケトン体を脳内でより活用できるように脳血
流関門の通過性が亢進する）

Sussmanらの考察より（抜粋）

Clinics in Endocrinology and Metabolism, 1983

1980年代から、胎児の脳でグルコースが不足している場合にケトン体がエネル

ギーになることは知られており、また、脂質はミエリン脂質の生合成に必須であるが、
胎児の脳の正常な形成や機能につながるかは懸念されていた

例えば、妊娠末期に非糖尿病者で尿中ケトン体陽性が続いていた妊婦から出生し
た児の4歳時のIQは、そうでない児と比較して有意に低かった（89 vs. 97.6）
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DHA：ドコサヘキサエン酸
• 多価不飽和脂肪酸であるω-3系脂肪酸の一つ

• 植物プランクトンに多く含まれる必須脂肪酸で、これを餌とする魚介類に
多く含まれる

• （胎児の）脳神経・網膜の発達・器官形成におおきく関与し、妊娠後期は
１g/日以上の摂取が推奨される

• 妊娠～授乳期において魚を多く食べている母親の児は、IQや社会的行
動においても良好である

（うつ病予防効果がある）

魚の摂取量が多い国ほど産後うつ病が少ない

妊娠32週時の魚の摂取頻度が高いほど8歳の子どもの神経発達

が良好である、という報告がある

• 一部の魚介類（クロマグロ、キンメダイ、メカジキなど）は自然界にある水
銀が食物連鎖によって濃縮されることから、たくさん食べすぎると胎児の
神経に影響する可能性はあるが、魚介類の摂食の減少につながらない
ように注意する

（山本美穂子：ペリネイタルケアより 2012 西大輔ら：心身医 2013）

葉酸

読売新聞
2014年10月29日
朝刊 21面
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葉酸

• 葉酸はホウレン草などに含まれるビタミンB群のひとつで、水溶性ビタミ
ンのため分解されやすく、確実に摂取するためにはサプリメントがよい

• 神経管閉鎖障害とは，先天性の脳や脊柱に発生する癒合不全のこと を
いい、無脳症、二分脊椎、脳瘤等が含まれる

• 本邦 26年における無脳症の発症頻度（出産 1 万対） は 0.32（平成13年
1.2）、二分脊椎は5.59（同 5.1）、脳瘤は 0.32 （同 1.1）であり、二分脊椎
の頻度はあまり変わっていない

• 過去に神経管閉鎖障害児妊娠既往女性が1日4mgの葉酸を妊娠前から
妊娠 12 週まで服用すると、再発リスクが 72％ 減少することが確認され
ている

• 神経管の閉鎖は妊娠 6 週末で完成するので、妊娠に気づいてからの葉
酸服用では遅すぎ、妊娠が成立する1か月以上前からの服用が推奨さ
れる

• 葉酸１㎎以上ではビタミン B12 欠乏（悪性貧血等）の症状をマスクするこ

ともあり、神経管閉鎖障害児妊娠既往のない女性に対しては、いわゆる
栄養補助食品から 1 日 0.4 mg の葉酸を摂取することによって神経管閉
鎖障害の発症リスクが集団としてみた場合に低減することが期待できる
ことを啓発する

健康な未来の子どもたちを産み育てていくために
も、妊娠前からのバランスのとれた食事摂取が重
要である

妊娠中の脂肪やタンパク質を主とした食事につい
ては、これらの摂取方法を工夫することなどによっ
て、産後うつ病の予防や妊娠糖尿病管理の一助
になる可能性はあるが、現時点では児の脳の働
きなどに影響する可能性があることに留意する

妊娠前からの葉酸（やDHA）摂取についても、改
めて啓発される必要がある

まとめ


