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　　　　　　　1）栄養管理 の重要性

　 妊娠時の 栄養管理 の重要性は，従来よ り指摘され て

い たが，若い 世代 の 食習慣 の 変化，ダ イエ ッ ト指向な

どに よ り栄養管理 を再考する 必要性が で て きた．また

近年妊娠 と栄養に つ い て．重大な発 見があ っ た，そ れ は

Baker 学説で あ り，IUGR 児が将来，本態性高血 圧，皿

型糖尿病，肥 満に な りや す い とい う説が提唱 され，現

在証明され つ つ あ る
lb，また 昨今，　 HV］三平均体重の 減

少 傾向が 出現し，1980年に 3200g あ っ た体重が 2000

年に は 3，050g に まで 減少し て い る，そ の要因の
一

つ と

して IUGR 児が増加し て い る こ とが あげ ら れ る．胎児

発 育が以前 よ り悪化 して い る 理 由 に it体 の 栄養状況

の 変化が指摘 され て い る．

　母体 の 栄養と妊娠に及ぼす影響 を考え て み る と，母

体の 栄養が よ い と機能の 良好な胎盤 が 形成さ れ る ．胎

盤 は 母体 栄養や 酸 素の ト ラ ン ス ポ ーターで あ る の で

よい 胎盤 か らは 良好な栄養，酸素が 胎児に供給 され

る
21
．そ の 結果，胎児は 良好に発育 し 3，000g を超え る

体重 で 出生す る．その よ うな児は乳児，学童期 の 環境

が 正常で あ れ ば将来肉体的に 正常な成人期を迎 える

可能性 は高 くな る （図 1）．出生体重が正常 で あれ ば 胎

盤重量 も大 きく分娩後の エ ス トロ ゲ ン，プ ロ ゲ ス テ ロ

ン の 消退 の 程度も大 き く良好な母乳分泌が得 られ る

こ とが多 い ．良好な母乳分泌は母乳育児成功に つ なが

り，将 来的 に は よ い 母予関係の 基盤 と な る と考えられ

る．また母体側 に 日を向ける と良好な母体栄養環境か

らは 良 い 胎盤 が 形成 さ れ ，胎盤機能が よ けれ ば 妊娠合

併症 も少な くな る．一
方，母体の栄養不足や，栄養 の

ア ンバ ラ ン ス が起 こ ると，IUGR や胎児低酸素血症が

発生 しやす くな る こ とはよ く知 られ た事実で あ る．短

期的 な有害 事象の み な らず， 栄養環境 が 悪化す る と，

胎児 にプ ロ グ ラ ミ ン グされそ の後の 人生 に お い て い

わ ゆ る 胎児 巾来生活習慣病 が 発生 す る こ と が多 くな

る（図 2），IUGR の 原因を探求する こ と に よ り，国民病

とも い え る メ タ ボ リ ッ ク シ ン ドロ ーム の 予防対 策が

得 られるか もしれな い の で あ る． 妊娠高血圧症候群，

流産，常位胎盤 早期剥離，妊娠性糖尿病は重篤な妊娠

合併症 で あるが，こ れ らの 発症 に母体 の 血管内皮機能

の 障害，胎盤 の 機能異常が深 く関与 して い る．母体栄

養状態が 不良で あ れ ば血管 内皮 機能が低
．
ドし 血 管内

皮機能障害が発生 しや すくなる．また子宮胎盤循環の

1血【管内皮は 絨毛細胞 で あ り，か つ 絨毛細胞は 血管作動

物質，各種 ホ ル モ ン．サイ トカ イ ン な どを多種の 生理

活性物質を産生，放出す る．その 結果母体 の 栄養不全

で は絨毛機 能が低下 し絨毛細 胞障害が生 じ る
3〕．両者

が相俟 っ て 高山1圧 などの 母体の 全 身的変化 を引 き起

こ す．母体 の 栄 養を改善 しよい 血 管内皮機能を維持

し，よい 胎盤 を形成 させ る こ とは IUGR の 予防の み な

らず妊娠合併症 の 抑制 に もつ なが る．

　　　　2）各種栄養状態 と妊娠 へ の影響

　良好 な妊娠 中 の 栄養環境 とは い っ た い ど の よ うな

状況をい うの で あ ろ うか．摂取カ ロ リーが 不足する と

胎児 に将来冠動脈疾患の増加，妊娠糖尿病 ， 高脂 1fi1症

が発生 しや す い こ とが動物で も ヒ トで も報告さ れ て

い る
’I」一“1／，栄養 の バ ラ ン ス 不全 に 関し て は多 くの 報告

がある．妊娠中 に蛋白摂取が減少す る と成人期に高血
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図 1 正 常妊 娠 と そ の 影響
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図 2　妊娠時栄養不良
・

ア ンバ ラ ン ス の 影響

圧 ， イ ン ス リ ン 抵抗性，グ ル コ コ ル チ コ イ ドの 反応性

の低下な ど が発生する
7｝．低蛋 白食の レ ス キ ュ

ーと し

て は尿素 ， グリ シ ン や タ ウ リ ン な どの 投 5．が報告され

て い る．尿素，グ リ シ ンや タ ウ リ ン などの ア ミ ノ酸を

低蛋白食の 妊娠動物 に投与す る と 上 記の 発症が抑制

さ れ る
8）9｝．妊娠中に野菜 の 摂取が す くない と将来胎

児が高血 圧 を きた し やす い こ と も報告さ れ て い る．脂

質に 関 し て は報告が 少 な い が ，脂質が 減少す る と肺の

成熟が遅れ る との動物実験が報告され て い る
L°〕．

　微少栄養素の 減少 で さ まざ ま な 影響が 胎児 に 出現

する こ とが報告さ れ て い る．妊娠中の充分な カ ル シ ウ

ム に よ り，生 まれ た 児 は 血 圧 が 学童期 に 血圧 が 低

い
11）

，
妊娠中 の 鉄 の 欠乏 は胎盤 の サ イ ズ が 増 大 す る，

妊娠中の ビ タ ミ ン不足は 内臓脂肪が 増加する
12）．また

亜 鉛，カ ル シ ウム ，マ グ ネ シ ウ ム な どが不足す る と体

脂肪や 血中の 中性脂肪が増加する
L3」．また葉酸不足は

ホ モ シ ス テイ ン 血 症 早産 IUGR
， 胎児の 神経管の 閉

鎖不全 を招 く
14：1．ビ タ ミ ン Bl2 も欠乏する と胎児 の

神経管の 閉鎖不全 を招 く可能性が あ る
15）．

　妊娠 中 に糖質や脂質を過剰 に摂取 し カ ロ リー過剰

とな る と，母体に は耐糖能異常を発生 さ せ，そ の 児に

も将来高r血糖，耐糖能異常を引 き起 こす．そ し て さ ま

ざ まな生活習慣病も発症しやす くな る
1fi｝，また妊娠中

母体が 脂質を過剰摂取する と
， 母体が肥満に な る だけ
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で は なく，児の 膵臓機能が低下し将来イ ン ス リ ン 抵抗

性を きたすこ と が報告さ れ て い る
17）．

　以．ヒを端的に い え ば 妊娠中の 適切 な栄養 と し て 過

不足ない カ ロ リー摂取，充分な蛋白．ビ タ ミ ン，ミ ネ

ラ ル の摂取 と な ろ う．

　　　　　　3）正常妊娠の 栄養管理

　 カ ロ リ
ー，糖質，至適体重増加

　妊娠中に は 非妊時の
一

日摂取量 に加 えて 一
日 100

か ら 300kcalの カ ロ リー摂取の増加が好 ましい ，カ ロ

リー摂取が 不足する場合，タ ン パ ク分解が亢進し胎児

発育に 必要な栄養が不足する．その た め厳格な妊娠時

の 体重増加制限 は 早産 や IUGR の 危険度 を 上 昇 さ せ

る可能性か ら
ls）
，北米で は非妊時正 常の BMI の女性

で は llか ら 16kg を 推奨 し て い る
LPt．一方で 過 剰 な

カ ロ リー摂取に伴 う母体体重 の 増加は 児体 重の増加

に伴う難産 の 危険度の 上昇を考慮する 必要がある．実

際 の エ ネ ル ギ ー所要量 と し て ，非妊時 BMI （body

mass 　index）24 以 下 の 妊 婦 で は 30kcal× 標 準 体 重

（kg）＋ 200kcal，非 妊時 BMI24 以 上 の 妊婦 で は 30

kcal× 標準体重（kg）となる

　撮 自

　 タ ン パ ク 質は胎児発育の た め に 付加する 必要があ

る．妊娠中の タ ン パ ク質所要量 は 妊娠前 半期 で 75g ・

』

日，後半期で 80g〆H で ある．

　脂質

　母体 の 脂肪蓄積は 主 と して 妊娠中期に お こ る が ，
一

方妊娠後期に お い て 胎 児の栄養要求の 増加 に伴 い 母

体脂肪 の 蓄積は減少する こ とが知 られ て い る．妊娠中

は 血中脂質，リポ タ ンパ ク質，ア ポ リポ タ ンパ ク質濃

度が ヒ昇す る こ と が 知 ら れ て い る．脂質 の エ ネ ル ギ ー

比 率 25〜30％ とする．多価不飽和脂肪酸（魚油に多 く

含ま れ る エ イ コ サ ペ ン タ エ ン 酸な ど）は 血 管内皮細 胞

の PGI ， を変化させ ずに 血小板 TXA2 産生 を抑制 させ

る こ と に よ り血 栓抑制作用 を発揮 す る と考 え られて

お り，こ れ ら を多 く含む食品が よ い ．

　 ビ タ ミ ン

　妊娠中 の ビ タ ミ ン の 必要量 は増加する が 葉酸を除

き十分な カ ロ リ
ー摂取 と タ ン パ ク 質摂取で まか な う

こ とが で き る．た だ
，

重症悪阻 や 多胎 で は 不足 す る 可

能性が あ り考慮する 必要が ある．葉酸欠乏と神経管異

常に つ い て は多 くの 論文 が あ る の で 1 日 400μg 以 上

の摂取を勧め る．また葉酸欠乏が 高ホ モ シ ス テイ ン 血

症を誘導し血 栓症の 誘因 とな る こ と が知 られ て い る．

表 1　妊娠中必要な
一

日摂取量

ビ タ ミ ン

　ビ タ ミ ン A

　ビ タ ミ ン D

　 ビ タ ミン K

　ビ タ ミ ン E

　ビ タ ミン C

葉酸

　ビ タ ミ ン B6

　 ビ タ ミン Bl2

ミ不 ラル

　 カ ル シ ゥ ム

鉄

亜 鉛

　 ヨ ウ素

770μ9

　5 μ990

μ理

15mg85mg600

μ985mg2

．6 μ9

1．OOO　mg

　 27mg

　 ll　mg220

μg

妊産婦 の 血栓症 の 予防の ため に も葉酸の充分な摂取

が重要 で ある．ビ タ ミ ン K は肝臓 由来 の 凝固因千の 活

性化 に必須 で あ る．ビ タ ミ ン K が欠乏する と新生児メ

レナ， 新生児頭蓋内山血症 な どに 罹患 しや す くな る．

妊娠中 ビ タミ ン K を多 く含む 食品 を しっ か り摂取す

る 必要が ある．ビ タ ミ ン C，ビ タ ミ ン E は天然の抗酸

化物質 として注 目を集め て い る．摂 取量 の 目安 として

ビ タ ミ ン E は 400mg／日，ビ タ ミ ン C は 1．000mg！日

程度 とされて い る．

　 ミネ ラ ル （ナ トリウ ム ，カ ル シ ウ ム ，マ グ ネ シ ウ ム ，

鉄，亜鉛）

　妊娠中の ミネ ラ ル につ い て は鉄 を除き，通常の 食事

を摂る環境 に あれば問題 は ない ，鉄 は 妊娠 中，胎児胎

盤に最 大 300mg移行する こ とが知 られ て い る．母体

の 重度貧血 と血 液濃縮が IUGR 発症 と関連する こ と

が知 られ て い る．カ ル シ ウ ム は妊娠後期，胎児に移行

し，成長に必要で ある．亜鉛は成長 や創傷治癒に必要

で ある．マ グネ シ ウ ム に つ い て は妊娠 に対して どの よ

うな役割をして い るか不明で あ る，妊娠中で は ナ ト リ

ウ貯留がお こ る が循 環血漿量 の 増加 に よ り血漿ナ ト

リウム濃度は軽度低 Fする．ナ トリウ ム 排泄量 は 100

か ら 110mEq ／口は変化しない ．　IUGR との直接的関連

性 はな い と考え られ る．

　塩分

　元来，日本人 は欧米各国に 比 べ て 塩 分摂取量 が 約

12−−13g／H と多 く，塩分制限は重要で ある が，か つ て

りような極端 な減塩 は行われな くな っ て い る，厳重 な

塩分制限 に よ っ て母体循環血液量が減少 し高血圧 を
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表 2　妊娠中の 栄養補助食品の 使用 に つ い て （米国家庭医協会抜粋）

サ プ リメ ン ト ガ イ ドラ イ ン レ ベ ル 転帰

カ ル シ ゥム

葉酸

鉄

ビ タ ミ ン A

ビ タ ミ ン D

1 日 1 か ら L38 の 摂取が 望 ま しい ．
カ ル シ ウ ム補充は 妊娠高血 圧の リス

ク を持つ 妊婦の 高血圧 の 発症 を抑制

する 可能性 が ある，
lH 　O．4か ら0．8mg の 補充 は妊娠 の 最

低 1 ヶ 月前 よ り行 うべ きで あ る．
食 品か ら 1 日 0．6mg （サ プ リ メ ン ト

を含 む 〉必 要 で あ る．

妊 婦 に 対 して 貧血 の チ ェ ッ ク をすべ

きで ある．

妊婦 は 1日 30mg の 鉄 をサ プ リメ ン

トと して服 用すべ きで あ る．
1 日5000単位まで の ビ タ ミ ン A 摂取
に と どめ るべ きで あ る．
凵光 に 当 た る の が 制限 さ れ て い る 妊
婦 は ビ タ ミ ン D の 補 充 を 考 え る べ

きで ある．（1 目の 必 要量 は 5mg ）

A

、！

B

B

C

B

C

カ ル シ ウ ム 補 充は妊娠高血圧症 候群
の 発 症 を減 らす．

葉酸補充 は 神経管の 欠損を予 防する，

葉酸 欠乏 は IUGR ，先 天 性心 疾 患，
口唇 口 蓋 裂，胎盤 早 期剥離，自然流

産 を予防す る．

鉄欠 乏性貧血 は 早 産，低 出生体重 児

を
．
予防す る ．

ビ タ ミ ン A の 過 剰摂 取 は脳 梁 の 欠
損を伴うこ とが ある．
ビ タ ミ ン D の 摂取 不足 は 新 生 児 の

低 カル シ ウ ム 血 症，母体の 骨軟化 症

を起 こ す．ビ タ ミ ン D の 過剰 摂 取
は害 があ る，

A ：行 うよ うに 強 く勧 め られ る

B ：行うよ うに 勧め られ る

C ：行 うよ うに 勧め られる 根拠が ない

表 3 妊婦 の た め の 食事の ガイ ドラ イ ン （米 国家庭 医協会抜粋 ）

飲食 物 レ ベ ル リス ク

甘 い もの ・飲み 物

カ フ ェ イ ン の 入 っ

た 飲 み物

卵

肉

シ
ー

フ
ー

ド

サ ッ カ リ ン を 含ん だ廿 味料

ア ス パ ラ テ
ー

ム，ス ク ロ ース は 妊婦
に 安 全で ある．
中等量 は安全 で あ る．い くつ かの ガ

イ ドラ イ ン は1日150皿 gか ら300mg
に制 限す るべ きと述べ て い る．
生卵の 摂取は 避けるべ きで ある．
生 肉，調理 不十分 な 肉は 避 ける．
レ バ ーの 過剰摂取

か じ きまぐろ，さ ば，ま ぐろ な どの

摂取を避け る．上 記以 外の 魚の 摂取
も週 に 2 か ら 3 回 に と どめ る．

c

c

B

CCCB

サ ッ カ リ ン は胎盤 を 通 過 し胎 児 に貯

留す る．

い くつ か の 研究 で は 大量 の カ フ ェ イ
ン 摂取 は 流産，低 出生体重 と関 連す

るか もしれ ない ．

サ ル モ ネ ラの 感染，子宮 内感染

トキソ プ ラ ズ マ 感 染

ビ タ ミ ン A 過剰症

過剰 の 水銀を含む魚は母体，胎 児に

神経 障害を起こ し うる ．

A ：行 う よ うに強 く勧 め られ る

B ：行 う よ うに 勧め られ る

C ；行 うよ うに 勧め られ る根拠が ない

増悪 させ て しま うとの指摘が ある，正常妊婦で は 7〜8

g／日を適量 とし，妊娠 高血圧症候 群 に お い て も 7〜8

g／日を適量 とし，急激 で 極端な塩分制限 に な らな い よ

うにする．

　水分

　口渇を感 じない 程度で，特に制限はな い ，重症 の 場

合は尿 量 ＋ 500ml 程度必要 とす る．

　妊娠 中 に 1 日に必要 な各種栄養素の
一

覧 を表 1 に

示した，また最近米国の 家庭医協会がまとめ た妊娠中

の 栄養，サ プ リ メ ン トに つ い て の エ ビ デ ン ス を い くつ

か抜粋 した
20）
（表 2，表 3），

　　　　　　　4）異常妊娠の栄養管理

　妊娠悪阻

　尿にケ トン 体が 出現する よ うなエ ネル ギー源 と し

て 脂質が分解され て い る状態で あ り，治療が 必要で あ

る．基本的に は絶食 ・輸液療法である が，多量の グ ル
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コ ース が投与 された ときは，ビ タ ミ ン 類 の 十分 な補給

が必要 で あ り，ビ タ ミ ン B 、 の 欠乏 が起 こ る と乳酸 に

よる ア シ ドーシ ス が発 生 し，妊婦 は意識消失な どの 障

害，す なわち Wernicke 脳症が起 きる の で要注意 で あ

る．また悪 阻に伴う脱水で 血栓症が発生 しやすい の で

充分 な補液が必要 で ある．

　妊娠高血圧症候群

　妊娠 高血圧症候群 に 対する治療は安静， 栄養管理，

薬物療法で ある．個体差 もあるが薬物療法の 効果には

限界が あ り，治療 の 基本は安静 と栄養管理 で あ る
Zll／
，

栄養 管理 で 注 目す べ き点 は，従来 か ら 3大 原則 と し

て，食塩制限，低カ ロ リー，高タ ン パ ク が基本 で あ っ

たが，近年では常識 の 範 囲内で適度な塩分，タ ン パ ク

摂取 を心 が ける ように と変わ っ て きて い る こ と で あ

る，妊娠 中 の タ ン パ ク質所 要量 は妊娠前半期 で 75g／

日，後半期 で 80ぎ 日で あ り，妊娠高血圧症候群 にお い

て も極端 な低 タ ン パ ク 食 や 高タ ン パ ク食にせ ず，正常

妊娠時 の レ ベ ル とほぼ同量が望 ましい ．その 発症 予防

には 60〜70g〆日（1．2〜1．4g／日 × 標準体重），1 治療には

50〜55g／日（1．Og／日 × 標準体重）とし，エ ネル ギ
ー

摂取

の 減量に合わせ て低 ドさせる．

　糖尿病

　 日本産婦人科学会 による定義 で は GDM と は 『妊娠

中 に発 生 した か また は初 め て 認 識 された 耐糖 能 低

下』とされて い る，GDM を予防するためには
一
般的な

妊娠 中 の 体重 ・栄養管理 と GDM 妊婦 の 栄養管理 に つ

き周知 して お く必要がある，厚生労働省 による と合併

症 の な い 妊婦 に おい て，非妊時の 摂取 カ ロ リーの 基準

量が 1，750〜2，050kcal／日とされ てい る．こ れに妊娠中

の 付加量 として 初期 ＋ 50kcaL／日，中期 ＋ 250kcal／日，

後 期 ＋ 500kcal／日 と さ れ て お り，合 計 1，800〜2，550

kcal／日が適 当と考えられる，　 GDM 妊婦にお い て は非

妊時 標準 体 重 × 25〜30kcalに妊娠前期 は ＋ 150kcal／

日，後期 には ＋ 350kca1／日として い る．厚生労働省の

基準 で は，胎児 の エ ネ ル ギ
ー

は主にグ ル コ
ー

ス で ある

こ とか ら栄養配分 として は糖 質 55％ 以上が必要 とさ

れ て お り，脂肪 20〜30％，蛋 白質 12−−14％ （65g）とさ

れ て い る．蛋 白質 ・脂質 ・ビ タ ミ ン ・ミ ネ ラ ル の 摂 取

量 は GDM 妊婦 にお い て も
一

般の 妊婦も同様 の 量 で 問

題 ない と思われ るが
物

，糖尿 病患者 の 食事療法 か ら考

え る と脂肪は控 えめ にし，食物繊維を多 く含む食事 を

心がけ るようにす る こ とが大切 で ある
2’1）．

　多胎妊娠

　米国で は双胎 で 35〜45 ポ ン ドす なわち約 16〜20

kg の 体重 増加，また妊娠中期以 降で は週 に約 680g

の体重増加が推奨され て い る．さ らに 品胎で は約 23

Kg の 増加が推奨され て い る
en）．口本に お い て は 日本

産婦人科学会周産期 委員会 が推 奨 して い る妊 娠中の

適 切 な体重 増 加 は，BMI が 18以 下で は 10〜12Kg，

BMI が 18〜24 で は 7〜10Kg，　BMI が 24以 上 で は 5〜

7Kg とされ て い る
z5囲 ，また妊娠 中の 栄養量 は，非妊

時 よ り 350Kcal多 く授 乳 中 は 600Kcal多 く付加 する

こ とが，第 6 次妊婦 ・授乳婦 の 栄養所要量 で 示され て

い る
27 ／

．

　多胎妊娠 の 場合は各種 栄養 素は単胎妊娠 に 比 し増

加させ るべ きで ある，多胎妊娠 に おけ る栄養素不足の

最 も頻繁な例 として鉄欠乏性 貧血があげられる，多胎

妊娠は妊娠高血圧症候群 や 切 迫早産 な どの合併症 を

発症す る リ ス クが高 い ．栄養摂取 の 妊娠 に与える影響

は非常に多 く，多胎妊娠 で は単胎 妊娠 に比 べ より厳密

な管理が必 要 と考えられ る，
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