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一
　文明社会にお ける生活の多様化 と食生活の 変貔 は著 しく，女 1生の 社会進出などが相俟っ

て 、家庭での 炊事が少なくな り，欠食や外食 をする者も多 くな っ て い る，1995年の 国民

栄養調査によると ， 15歳から29歳の 女性の 脂質工 ネルギ
ー

比率は約30％と， 望 ましい と

される25％を大幅 に上廻 っ C いる，さらに従来，日本女性は諸外 国の 妊婦 と比べ ，何 度

妊娠や 分娩を繰り返 して も太 らな い といわれて来たが、1960年代の 後半からその 特性 が

うすれ，1970年代 に入 り国際的にも同一パ ター
ン を示すとの 報告 もみ られる，そ のた め

妊娠時の栄養指導の 概念も著 しく変化 し，その璽要性が指摘されている，

　女性 は妊娠によ っ て 薔明 に内分泌環

境が変化し，また，それに対応 して物

質代謝機搆にも，著 しい変化を認 める

よう になる ，た とえ ば ，
24時 間の 基

礎代謝 は， 妊娠初期に23kcal／kg と，

ほぼ非妊時と同等であ っ たもの が，妊

娠 6力周 よ り上 昇 を は じめ，妊 娠 7

カ月 に は24kcal／kg と亢進 し，　 Iean
body　mass （活性組織）と してみ た

塲合は、さ らに妊娠末期に向け増加す

る，1971年，Hyttenの 報告で も，同

様 に酸素消費量 は妊娠初期より末期に

向けて漸増 しτ いる ，この ように妊娠

時の母体工 ネルギ
ー

代謝過程 は大きく

変わり， 妊娠初期から中期に認められ

る 同化代謝 相 （Anabolic　Phase）は，

妊娠27週頃 を境 に妊 娠末期，産褥期
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（図 D 正常妊婦の脂肪蓄積量

にみ られる異化代謝相 （Cataboiic　Phase）へ と変 化する，つ ま り、母体 は妊娠中期ま

で も っ ぱら栄養物を t脂箪と して 同化蓄積 し，そ れ以降で は逆に脂質 分解系を中心 と した、

異化の 方向に転換 して いるこ とにな る，こ の 2相の 代謝の 変化 と，妊娠時の 母体体蠱 と

脂肪の蓄積は，妊婦の 栄養を考えるうえで 重要な事柄と考え られる、

　妊娠 時の 母体体重増加 は，1988年の 日本産科嬬人科学会栄養問題委員会の 報告で は平

均11．46kg とされ，1970年，教 室の 福井らはr 妊娠宋 期 における増 加量 は，胎児 ・
胎盤
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　羊水4、5kg ， 子 宮 ・乳 房 1kg，循 環

血 液舅 1．5kg，組 織液 1、5kgで ，そ の

うち，母体の 脂 肪蓄 積 は3kg で あ る

と報告 して いる，この 体重増加約 11．5
kg を各栄養素の 畜積量 と して 求め る

と，水分量 は約7．2kg （この うち胎児

2．35kg，胎盤 0．4kg、羊水0、3kg）， た

ん臼質は約O．93kg （この うち胎児 0．45

kg，胎盤0．06kg）， 脂質量 は約3．3kg

（こ の うち胎 児O．3kg，胎 盤O．OO5kg）
となる、また，糖質はグ リコ

ーグン と

して 母体肝，子 宮筋，胎児肝などに蓄

積されるが，体重増加に関与するほど

の 量で はない ，母体体重増加 に関与す

るたん臼質，脂質の妊娠経過 に伴う蓄

積推移を求めると図 1 ・図 2の よう に

なる，

　図 1の ご と くこの 母体の 蓄積脂肪3
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（図 2）妊婦のたん臼質蓄積量

kg の 月間脂肪蓄積は初期か ら漸増 し，妊娠 5 カ月 に ピ
ー

クを作 り、以後末期に向か っ て

減少する，つ ま り，母体 は妊娠 中期まで も っ ぱら ， 栄養物を脂質と して同化語積 し，それ

以降で は逆に脂質分解系を中心 とした、異化の方向 に転換 していることの ，科学的理論的

根拠の
一

つ とな っ て い る，

　ちなみ に妊娠中期 にお けるグル コ ー
ス の 脂肪組織脂肪 酸へ の 転換は、非妊時の 2倍 も

高 く （1973年 Knopp 　et　aD ，中期の リボ蛋 白 リパ ーゼ （LPL ）活性 は増大 し， 逆 に

妊娠末期の リボ蛋白 リパ ーゼ （LPL）活 1生は1／3に低下 してい る こ とが知られている ，他

方，胎児は glucOse　dependent 　parasiteともい われ ，妊娠末 期の 胎児では，全酸素

消費の 80％をグルコ
ー

ス の 燃焼に使用する とされてい る，胎児の 主要なエ ネルギ ー源 は

母体か ら供給され る経胎盤性グル コ ー
ス であり， 妊娠来期の胎児で は，体重当た り 1分

間に 6mg ， 1日 に 30g が必要であるといわれて いる．すなわち，妊娠朱期や分娩時に母体

はこ の ような胎児の要求に対応 して ，脂肪を体内に蓄積 し，イ ン ス リン分泌と、そ の作用

効果を変化させ，自らの 内分泌環境を適合させて ，対応 して い ると考え られる，

　妊娠時の たん 白代謝は同化 と異化が亢進 し．図 2の こ と く末期 に 向か っ て 漸増 し，妊

娠 に伴 うたん 白質の 畜横量 は、妊娠前半期 188．2g、妊娠後期925．9g とされてい る．

　第五 次改定の 日本人の 栄養所要量によると、妊婦 ・授乳婦の 栄養所要量 は，生活活動強

度を 1 （軽い）と して 、 胎児 ・胎盤，母体などの 、増加成分に対するエ ネルギー量と、母

体基礎代謝量 の 増加とを考慮 し策定され，妊娠に伴 う各栄養 素の 付加量 は表 1の よう に

な っ て い る。妊婦 ・授乳婦の 1日摂取 エ ネル ギ
ー

量は．妊娠前の 年齢 ・身長 を考 慮 し下

記の よう に算出さ れ t

　 （1）非妊時の 標準体重 （kg）× 30十付加量

　（2）非妊時の日本人の 栄養所要量＋ 付力瞳

その 付加量は，妊娠前半期150kcal、妊娠後半期350kcal、授乳婦 700kca［とな っ て いる，
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　　　（表 1）日本人の栄養所要邏

生活活動強度 1 （軽い ）に お け る 栄養所要量

エ ネ ル たん 脂肪 カル シ 鉄
ビタ ミン

ナイ ア
ビタ ミン

ギ
ー

（koaD
白質

（9）
エ ネル ギ

ー

比率 （％）

ウム

（9） （mg ）
A　　 BI　　 B2
（IU）　 （mg ） （mg ）

シン

（mg ）
C　　 D

（mg ）　 （lu）

20〜29 歳　 1β006020 〜25O ．6121 βOO　 O．7　 1．O1250 　　 100

付

加

量

妊娠前半期 十 150

妊 娠後半期 十 350
授 　乳　期 十 700

十 10

十 20
十 20

25 〜30
25 〜30

25 〜30

十 〇．3

十 〇、3
十 〇．5

十 3

十 8
　　　十 〇　 十 〇．1 一

ト0．1

　　 十 200 十 〇2 十 〇．2
十 8　千 1，400 十 〇3 十 〇．4

十 1

十 2
十 5

十 10　十 300

十 10　十 300
十 40　十 300

（厚生省保健 医療局健康増進栄養課，1995 よ り）

〆
「
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　また，先に記 した妊娠 に伴うたん白質の齧積量を墨 に，妊娠時のたん白質の付加量 が定

め られ，妊娠前半期 10g，妊娠後半期 20g （非妊時たん臼質所要量 日60g）とな っ て いる，

授乳婦では 1日の 母乳分泌量 を850m1 （たん白質含育攣 1．1％）とし、尋 宮 ・乳房へ の蓄

積量等を ， 基 に して 20g の 付加量が定められて い る，ちなみ に、 1980年 の ア メリ力 国立

研究所食糧栄養局の妊娠に伴う付加顰 は，妊娠時に 300kca【，授乳期に500kcalとされ，
一
方 ， たん白質所要量 に関 しては20歳代女性で44g （同年代日本人女性たん白質所要量60

g），妊娠時たん白質付加量は30g，授乳期たん白質付加量は20g と定めて いる，

一
　妊娠〔Pは胎児の 正常な発育と成長を

考慮して ， 極端な食事制 限や体重の コ

ン トロ
ー

ル は
Jl

真むべ きである，妊婦の

体重コン トロ
ー

ルは ， 妊娠前の 体重を

充 分 考 慮 す る 必 要 が あ る、1979年

Naeye 　et　aL は，周 産期死 亡 率が 最

も低 くなる妊娠 中の体重増加は，肥満

女 性 で 6、8〜7．3kg，平 均的な 体 格 の

女性で94kg，やせ 型の女性で 9kg以

上の 増加必要で あると報告 して いる，

妊婦の 肥満度の 判定は種々 あるが，現

在の と こ ろ 体 格 指 数’BMI （body 　　　　　　（図 3）妊娠月数別 BMI
mass 　index）を用 いるの が，国際的

で もあ りよい判定方法とされて いる，

　BMI は体重 （k9）／身長 （m ）
2
で 計算され，標準体重 は BM ［22を標準指数 と して ，標準

体羹 ＝ ［身長 （m ）
2
× 221kgで算出される，1988年 日本産科婦人科学会栄養問題委員会で

は，正常妊婦における BMI 指数の推移 （図3）をまとめ t 正常妊婦の 基準値を作成 した，

これによると，妊娠前 BMI 　18〜 24を普通の体重，24以上を肥満、18以下をやせ として い

る，

　 1）糖尿病

　食事療法は妊娠 ［‡〕にお いて も糖尿病治療の 基本 とな っ て いる，糖尿病妊婦 ・授乳婦の 1
日摂取工 ネルギ

ー量 はt 正 常妊婦 と同 様に標準体重あた り30kcal／kg を指標と し，妊娠

時の 付加量を加えればよいと考えられて いる，他方，1992年 Nθy の 報告で は r 肥満糖尿
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病妊婦 にお いーは標準体重 あた り25kcal／kg を指標と し，妊娠時の 付加量 は考慮さ れて

いない，いずれにせよ妊婦の 血糖値を正 常化することを目標と して管理すべ きである ．

　なお、執者 らは妊婦の 血 糖は変動 しやす い こ とを考慮 し，病態 により食事を4〜 6回 に

分割 し， 食物纎維の 多い食事 （25g／1，000kcal）を摂取させ るこ とが大切で ある と考え て

いる，

　2）妊娠 中毒症

　 1981年の 日本産科婦人科学会栄養 ・代謝問題委員会の 妊娠 〔P毒症栄養管理指針 による

と軽症中毒症で は，比較的低工 ネルギ
ー （1，800／kcal未満），比較的高たん白質 （80〜 100

g／1日）に動物性脂肪と糖質は制限 し高 ビタミン食と し，減塩 （7g／1日未満）、ロ渇を感

じない程度の水分制限．重 症中毒症では低エ ネル ギ
ー

摂耳雇 i （1，600／kca）未満）、比較的

高たん白質 （80g／IB）さらに腎機能障害 （BUN20mg ／dl以上、ク レアチ ニ ン 1．5mg ／dl

以上，GFR 　70ml／min 以下）が認め られ るものは低たん白質 （50g 未満／IE］），減塩 （3g

／1日未満）、腎機能障害が認 められる場合は前日尿量に500m 【加える程度の 水分制限 となっ

て いる．しか しr1998 年 日本産科婦人科学会周産期委員会で提示された妊娠q〕毒症の 栄

養指導指針 （新女性医 学大系，異常妊娠66頁）によると，重症、軽症ともに基本的に 同

じ指導で 差 し支えな く，混合型で は，その基礎疾患の 病態 に応 じた内容を変更することが

勧められ，1日摂取エ ネルギー量は t 標準体重あた り30kcal／kg を指標と し，妊娠前 BMl

24以下 の 妊婦で は妊娠時付DO量を200kcal，妊娠前 BMI24 以上の 妊婦で は妊娠時付加塋

はな しとな っ て いる，また、極端な減塩は中毒症の増悪因子となる可能性を指摘し，一日

7〜8g 程度に止め17L1る ．水分制限 は，1日の 尿 量が500ml以下、あるい は肺水腫の 場合

の み ，前日の尿量に 500m ［を加える以外はな く、たん白質摂取量は理想体重 （kg）× 1．Og
と示されてい る．この うち，たん白質摂取量の 値は，20〜 39歳の 日本女 1生の体重推 計基

準値が51、3〜54，0kgで あるこ とを考慮すると，軽症，重症を問わずΦ毒症妊嬬の 平均た

ん 白質摂取量は51．3〜54．Og となり，非妊女性 （たん白質所要量日60g）や正 常妊婦 （妊

娠前半期70g，妊娠後半期80g）よ りさ らに低 く設定されるこ ととなる，執者 らは，弩機

能障害やたん白尿が認め られない場合は，胎児の 発育や異化の 亢進を考慮に入れてたん白

質所要量 1 日70〜 75g と してい る ，なお、妊婦で はで きるだけ動物 II生脂肪はさけ J 胎盤

通過性の ある不 飽和脂肪酸が多 く含まれる，植物性脂肪を摂取するこ とも大切である．

　生活の 多様化 に伴い，妊娠前 ・中の 妊婦の 個々生活様式に差 は大きくな っ てきて いる．

そのため生 活様式を充分考慮 した妊嫋 ・授乳婦の 栄養指導が必要となる．さ らに妊婦では

単に疾患の 筺理 ・治療だ けに注意を払うこ とな く，妊婦の エ ネルギー
の 代謝とその蓄積の

意義、胎児の 正 常な発蕎と成長を考慮 した栄養簪理が必要であると考えられる，
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