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一
　 本 CQ に 関する解説 の詳細 は 「産婦人科診 療ガ イ ドライ ン

ー
産科編 2011 」を参照 され

たい．Answer で は 「妊娠前の体格と妊娠予後」に 関 する 情報提供は推奨 レペ ル C とし

た．妊婦の 体重増加 につ い て基本的な情報 提供を レペ ル B と した．わが国 で は妊婦の 体

重増力口に関 して 目的の異 なる複数の指針があ りコ ン セ ンサ ス は得られ てい ない．そこ で ，

実際の 栄養指導で はバ ランス の とれた栄養素の 摂取 を勧め るこ とを推奨 レベ ル A とした．

一
　 1．「妊娠前の 体格と妊娠予後」に つ い て 尋ねられた場合 には以下 の情報を提供する．（C）

　 1）やせ女性 （BMI 〈 1　8．5）は切迫早産，早産 t 低 出生体重 児を分娩 する リス クが高い傾

向がある．

　 2）肥満女性（BMI ≧25）は妊娠高血圧症候群，妊娠糖尿病，帝王切 開分タ免 死産．巨 大

児，児の 神経管閉鎖障害などの リス ク が高い傾向があ る ．

　 2．「妊娠 中の 体重増加量」につ い て尋ね られた場合には以下の情報を提供す る．（B）

　 1） 日本人の食事摂取基準（2010 年版）（厚 生労働省策定）で は，普通の 体格の 妊婦（非妊

娠時 BMI 値 が18．5〜25．0未満）が妊娠 40週の 時点で 約3kg の 単胎児を出産す るの に必要

な 体重増加量 は 11kg として い るが，個人差があ る．

　 2）妊娠 中の 母体体重増加量が多い ほ ど児の 出生時体重が重 くな る傾 向があ る，し かし，

妊娠前 の BMI 値が高い ほ どこ の傾 向は 弱くな る．肥満女性の 場合は 妊娠中の 体重 増加よ

り妊娠前 の肥満度のほうが出生児体重 に影響する傾 向があ る．

　3．妊娠中の 栄養指導を行う場合以下の 点に留意する．

　 1）バラ ン ス の とれた栄養素の 摂取 を勧め る．（A ）

　 2）妊娠 前の 体格（自己申告妊娠前体重を用 いた BMI 値）に応 じて 行う．（B）

　 3）妊婦の 体重増加に 関 して 目的 の異 なる複 数の推奨値（表 1）があ るが，体重 増加 は栄

養指導 における評価項 目の 1つ と認識する．（B）

CQO10 ： What 　Guidance 　Regarding 　Maternal　Body 　Composition　and 　Weight　Gain
during　Pregnancy　should 　be　Provided ？

Hlroaki　ITOH
HamamatSt ／ University　Hosp’tal，　Shizuoka

Keywords ：PregnanGy ・Maternal　body　compositlon ・Maternalwelght　gaindur 「ng

　 　 　 　 　 pregnancy

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII：IIIIIIIIIIIII：IIIIIIIIIトIIIilllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII卩IIIIIIIIIIIIIIII’IIIIIIIIIIIIII卩II卩IIIIIIIIIIIII鬮IIIIII卩III’IIトIII111「111rlll11111111111111111111111111blllllllll 」111：IIIllll111illllll」111鬮IIIIIIIIIIIIIIIIII’IIIIIIrlllllll 　llllllI

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

N−316 日産婦 誌 63巻 12号

（表 1）　相異な る妊娠中の 体重増加 の 推奨値とそ の 目的

体重増加の 推奨値（a） 目 的

日本産科婦人科学会

周産期委 員 会（1997 年）
1’〜）（b）

BMI 〈 18 ；　　　　　　 10〜 12kg
BM 口8 〜24 ；　　　　 7 〜 10kg
BMI ＞ 24 ；　　　　　　 5 〜7kg

妊娠中毒症 （c ）の 予防

肥 満妊 婦を対象とす る （e） 産 科的異常の 減 少

臼本肥満学会
標準体重 の 120％ 未満

（2006 ，2007 年P2〕（d） （軽 度肥満妊婦）　　 5kg 以下

標準体重 の 120％ 以上

（高度肥 満 妊 婦 ）　　 7kg 以 下

厚 生労働省
BM 「＜ 18、5（やせ）；　 9 〜 12kg 適正な出生体重 （f）

「健やか親子 21（2006年）19）
BM08 ．5〜25（普通）；7 〜 12kg
BMI ≧25（肥満）；　　 個別対応

BMI ＜ 18．5（やせ ）；　 12．7 〜 18．1kg 適正な出生体重（h）
米国 Inst「tute　of　MediGine BMI18 ．5〜25（普通）； 11，3〜 15，9kg
Nat「onal 　Academies BMI25 〜30
（2009 年）

3）
（overwe 「ght）（g）；　6．8 〜 11．3kg

BMI ≧30（肥満）：　　 5，0 〜9．「k8

（a）：自 己 申 告 に よ る 妊娠 前 の 体 重 を も と に 算定 した BMI を 用い る．

（b）：El本妊娠高血 圧学会 に よ る妊娠高 血 圧症候群（PIH）管理 ガ イ ドライ ン （2009）
18｝におい て も日本

産科婦人科学会と同様の 立場をとっ て い る が，厚 生労働省「健やか親子 21」を紹介 し て い る．

（c）：現在の 妊娠高血圧 症候群と診 断基準が異な る（CQ312 参照）．

（d）：非妊時に 正常体重 で あ っ た妊婦の 至適体重増加を 10〜12kg と見なす意見は正当でないとの 立

場で あ る．

（e ）：日本肥満学会で は，妊婦の BM1 値が，妊娠初期 （5〜 16 週）で は 24．9 ，中期 （17〜28 週）は

27．1，末 期 （29 〜 40 週 ）は 28．2 を 超 え る 妊 婦 を 肥 満 妊 婦 と判 定 す る．

（f）：妊娠 37 〜41 週 に お い て 出 生 体重 2，500 〜4，000g を 目標とし て 設定．

（g）：BMI25 〜30 は米国 で は overweight （WHO 基準で は preobese ）で あ り，　 BMI30 以上から肥

満とな る．

（h）：妊 娠 39 〜40 週 に おい て 出生体重 3．000 〜 4，000g を目標と して 設 定．

　4）厳格に体重増加を指導 する根拠は必ず しも充 分ではないと認 識 し，個人差 を考慮 し

て ゆるやかな指導を心がける，（C）

一 一
　 妊娠成立前 の妊婦の 体格が種々の 周産期の 有害事象の リス ク因子 とな ることが報告 され

て い る．しか し，やせ女性あるいは肥満女性が妊娠 した場合に，妊娠qコにおける何 らかの

栄養指導な どに よ り周産期事象の 改善 が認め られ る とい う randomized 　controlled 　trial

（RCT ）による介入研究は少ない ．具体的な対応策が確立 され て い ない 現 況を鑑み れ ば．

妊娠が成立 して外来に訪れたやせ女性あるいは肥満女性に対して対象者すべ てに有害事象

の リス クを説明 した場合，不必要な不安を与える可能性が危惧される ．そ こで ，推奨 レベ

ル C として ，妊婦から質問があ っ た場合 にの み答 えることを基本姿勢 とした．

　日本肥満 学会基準な らびに WHO の 基 準 によ り BMI　1　8．5未満 の女 性を やせ と診断 す

る
1）”3）

．米国の研究
4）
によれば，やせ女性が妊娠 した場合に は 2．500g 未満の 低出生体重児，
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早産 を合併す る リス クが高か っ た．

　当ガイ ドライ ン で は日本肥満学会の基準に より BMI 　25以上の 女性を肥 満とす る
v2］，．

一
方，海外 で は BMI30 以上の女性を肥満と定義 し，ク ラス 1肥満（BMI30 〜349 ），ク ラス

1肥 満群（BMI35 〜399 ），クラス 皿肥満 あるい は極端 な肥満 （BMI ≧40）に分類す る
）”3）5）

．

わ が国と海外 では肥満の 定義が異な る点 に留意を要す る．米国
［’）
やオラン ダ

7 ）
の研 究では肥

満女性が妊娠 した場合．妊娠 高血圧症 候群 妊娠糖尿 病 heavy　fQr　dates（HFD ）児．巨

大児を合 併する リス クが高 く，ス ェ
ーデンの研 究 では妊娠が成立 した時点で の BMI が大

きい と妊娠末期に おけ る 胎内死 亡が増 える
5〕．また，BMI ＞29群で は BMI ≦ 29群に 比べ

て神経管 閉鎖障害 児を出産する リス クが高か っ た
9）．ACOG の Committee　Opinionで は

肥満女性が帝王切 開分娩する場合には血栓 ・塞栓症の予防策を講 じるよう推奨 してい る
5〕．

一 一
　妊娠初期の 体重 は悪阻の影響を受ける ため，自己申告に よる妊娠前体重 と分娩時体重 の

差 を妊娠中の 体重増加 とする ．妊娠中の 体重増加は妊婦の 栄養指 導に お け る評価項目の ひ

とつ で ある，また，妊婦健診 において 測定され た体重値は服装な どの影響を受ける点に留

意す る．Hyttenらは代謝解析 か ら正常 体格妊 婦の生理的 な体重増 加は 11．5kg で あ ると

報告 してい る
’
：’］．E】本人の 食事摂取基準 （2010年版 ）（厚 生労働省 策定）で は，普通の 体 格

の 妊婦 （非妊娠時 BM1 値 が18．5〜25．0未満）が妊娠40週 時点で 約3kg の 単胎 児 を出産 す

るの に 必要な体重増加量を 11kg として ，エ ネル ギ
ー
付加量を策定 して い る

4’
．体重増加

には看過 しがたい 個人差 があ るこ とを念頭 に置 かね ばな らない、

　妊娠中の体重増加量 と出生時の 児体重 には正 の 相関が認 め られ る
1
’
）15］．しか し，こ の相

関 は妊娠前の肥 満度が大 きい ほ ど弱く なる
E）．日本肥満学会の 肥満症治療ガイ ドラ イ ン

（2006年）な らびに肥満症治 療 ガイ ドライ ンダイジ ェ ス ト版 （2007年）によれ ば肥満妊婦

における巨大児の発症には妊娠中の体重増加 より妊 娠前の肥満度の方が強く影響すること

から，肥満妊婦の妊娠中の 体重増加を5kg以下 に抑えて も，肥満妊婦で は巨大児，　 HFD

の 発症を防止 で きない
D2）

．

一 一
　妊娠中の 栄養指導の 根幹はラ ン ス の とれた栄養素 の摂取 を勧める こ とで あ り，推奨レ ベ

ル A と した．妊娠初期の 体重 は悪阻の 影響 を受 ける ため，自己申告 による 妊娠前の 体重

をもとにし て経産 した BMI 値をもとに妊婦の体格を評 価 し，栄養指 導の参 考にするこ と

を推奨 レベ ルの B とした．

　表 1に示すよ うに妊娠による体重増加 量の推奨 値や妊婦の 体格評価 基準に関 して わが国

では複数の異な る推奨があ る．介入研究は少 なく，また 目的 とな る評価のエ ン ドポイ ン ト

も相異なり，標準体重や至 適体重増加量に関 してはコ ンセ ンサ ス がな く混乱が認 め られ る ．

また，妊娠 中の 体重増加 とはい かなる時点まで の体重増加で ある かい ずれの 推奨に おいて

も明確に記載されて い ない ．例えば，妊娠中の体重増力ロが11kg の場合であ っ ても妊娠37
週 に分娩 した場合と妊娠41週 に分娩 した場合で は．母体な らびに児 に及ぼす影 響は異な

ると推定される．

　 日本産科婦人科学会周産期委員会（1997年）に よる 「妊娠中毒症の 生活指導 および栄養

管理」では妊娠中毒症 （現 在の 妊娠高血圧症候群とは診断基 準が異 な る）予防を 目的 と し

て BMI 値が 18〜24の妊婦に対して は妊娠中の体重の 増加を7〜10kg に制限 してい る（表

1）
i’）．日本妊 娠高血圧学会 によ る妊娠高血圧 症候群 （P旧）管理 ガイ ドラ イン （2009年）に
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おいて も同様の 立場を とり，推奨グ レ ー ド B と して 「妊婦の 至 適体重増加は BMI に より

決め られ，至適体重 増加を超えると．PIH を発症しやすくな る」と記載 されている
ε〕

．

　
一

方，厚生労働省か らの 妊産婦の た めの 食生活指針 「健や か親子 21」（2006 年）（表 1）
19）

では，正期産の出生体重2．500〜4，000g を目標 とする適正な出生体重 として，ふつ うの

体格で ある妊婦（BMI　18．5〜25）の 体重増加を7〜 12kg として い る．これに対 して 日本肥

満学会の肥 満症治療ガイ ドライ ン な らび に肥満症治療ガイ ドライ ン ダイ ジ ェ ス ト版で は

「我が国 では非妊時に 正常体重で あ っ た妊婦の ±昜合，その 至適体重増加を10〜12kg と見

な す意見 が多 い．しか し，現時点ではこの値が正 当と結論づける根拠はない」 との 見解を

記載して い る
1／／2），

　とりわけ肥満妊婦に つ いて の 見解は異な っ て い る （表 1），日本産科婦人科学会周産期委

員会（1997年）で は肥満妊婦（BMI　24〜）に対 して 5〜7k8 の 体重 増加を推奨 し て い る
1
「
）

，
一

方，肥満学会で は BMI 値が妊娠5〜16週 で は24，9，妊娠 17〜28週で は27．「，妊娠29〜

40週で は 28．2を超え る妊婦 を肥満妊婦 と判断すると記載されて い る
1〕2＞．そ して．軽度肥

満妊婦 （標準体重 120％未満）で は5kg 以下 ，高度肥満妊婦 （標準体重 120 ％以上）では 7kg

以下を推奨 して い る
〕？）

．これに 対して，厚生労働省 「健やか親子 21　］
’
9〕
では肥 満妊婦（BMI

25〜）の 体重増加は個別に対応す ると してい る，

　また．厚生労働省 「健 やか親3i21⊥
，ll）
におい て 目標とする 至 適な出生体重 に関 して異論

も あ る．米 国 Committee　on　NutritiOnal　Status　During　PregnanGy　and 　Lactationで
はわが国 と異 な る適正 な出生体重 を想定 してい る．妊娠 39〜40週 に おい て 出生体重 が

3，000’− 4．000g を目標 として ，正 常体格妊婦（BMI　18．5〜24．9）に 11．3〜15．9kg の 体重

増加を推奨 してい る（2009年）（表1）3）．
　さらに，日本 産科婦人科学会 表

17）
．厚 生労働省 「健や か親 子21⊥9）

，日本肥満学 会
： z）

に

おいて妊婦の体格 を区別す る BM 値が異な り，ヨ本肥満学会で は軽度肥満 と高度肥満の

境界値として標準体重に対する「20 ％値を用 い てい る
1）2）

など，栄養指導の根幹とな る妊婦

の 体格評価基準に対する コ ン セ ン サ ス が得 られ て いない （表 1）．今後，わ が国 に おける見

解を統
一する こ とが望 まれる ．

　この ように体格評価の 基準や体重増加の 推奨値 に関 しては統
一

見解 がな く．介 入研究 も

極め て少 ない ．したが っ て．厳 しい体重管理を行う根拠となる エ ビデン ス が乏 しく，慎重

な姿勢が求め られ る．この ような背景から，妊娠中の 体重増力ロは妊婦の 栄養指導に おける

評価項 目の 1つ と認識 することを推奨 レベ ル B と した．

一
　わが国に は妊娠中の体重増加量に 関 して 目的とする エ ン ドポイン トの異なる複数の 推奨

があ りコ ンセ ンサ ス は得 られ てい な い （表 1）．実際 に妊婦 に栄養指導 を行う場合 には，バ

ラ ンス よく栄養素の摂取 を促すこ とを基本 として，体重はその評価項 目のひとつ である点

に留意すべ きであ る．妊婦の 体格や臨床的な背景を十分に 評価 したうえで ，複数の 体重増

加 に関する推奨の 中で い かな る立場 に基づい て 体重増加の 指導を行うかを判断し，異論も

あるこ とを念頭におき，必要や要望に応 じて妊婦に情報開示 しつ つ ，個人 差を考慮 してゆ

るやかな指導を心がける こ とが望 ましい ．
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