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P3−31B 　肥満妊婦の 臨床背景と体重増加 につ い て の 検討
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【目的】産科 ガ イドライ ン は BMI ≧25を肥満として い るが，肥満妊婦の 至 適体重増加につ い て 明記 して い ない ．肥 満妊婦の 臨
床背景 と妊 娠 中 体 重 増 加 （△BW ）の 影響 を調 べ た．【方法】過去 2 年間に 管理 した肥 満妊婦 59 例 を対象 と し臨床背景 を調べ

，

PIH，　 GDM の 発症 お よ び児発育（LFD ，　 AFD ，　 HFD ）と △BW の 関連をマ ン ＝ホ イ ッ トニ ー検定を用 い て検討 した．1成績】対
象の 中央値 （範囲）母体年齢 は 33歳 （22〜42），分娩前 B ）vfi　27．2kg／m2 （25．1〜3＆5），経産 数 0回 （0〜4），△BW ＋ 4kg（−20〜＋

34），分娩週数 37週 〔27〜40），出生体重 2866g（692− 4208），出 生 体重 S．D．値 ± OS．D．（−2〜＋ 3．2）で あ っ た．帝切，産 科合

併症 発 症，HFD ，　 LFD 児 出 産 は，以 下 の 頻度，帝切 47．5％ ，　 PIH 　13．6％ ，　 GDM 　8．5％．早産 27．1％．　 HFD 　85％，　 LFD 　8．5％
で あ っ た，PIH発症群 と非 PIH 群 の △BW は，

−3．5kg （
一
＆6〜＋ 32．7）vs ＋ 6．3kg （一一20．1−一＋ 34）（p ＝O．11）で あ っ た．　 GDM

発症群 と非 GDM 群 の △BW は，＋ 17．3kg （＋ 73〜＋ 34） vs ＋ 4kg （
−20．1〜＋ 339）（p ＝O．91） で 有 意な差 は 無か っ た．　 HFD

群 と AFD 群の △BW は，＋ 17．3kg （7．3〜＋ 34）vs ＋ 4kg ←20．1〜＋ 33．9）（p ＝O．043）で、　 HFD 群 の △BW が有意 に多か っ た．
また，LFD 群 と AFD 群 の △BW は，

−4．6kg （−5．8〜＋ 0．4）vs ＋ 4kg （−20．1〜＋ 33．9）（p ＝O．OSS）で，　 LFD 群の △BW が 少ない

傾向があ っ た，【結論】肥満症例で は体重増加が多い と HFD が有意 に増加，体 重増加 が 少ない と LFD が 増加傾向に あ っ た．
出生体重の 適正化を目指 した場合，妊娠前か らの 体重 コ ン トロ ール が必要かもしれ ない ．また，肥満妊婦 で は帝切率，早産率
が高率で ハ イリス ク妊娠で あ る こ とが確認された．
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【目的】妊娠前 BMI を用 い た体格区分，な らび に それ に 応 じた推奨体重増加量値 はt　 l997 年の 本学会と2006年の 厚生労働省

とで 異なっ て い る．そこ で，2010年 に厚生労働省が 実施 した乳 幼児身体 発育調 査 デ
ータか ら，全 国 146 ヵ所の 産科施設 を対

象 とした匿名化 され たデータを用 い ，2 つ の 異 な る体 重 増加量 区分 と妊娠合併症 分娩転帰，児体重，母乳栄養との 関連を検

討 した．【方法】2010年9 月 中の 1 カ月健診受診児の 母親で 正 期産単胎児を出産 し，厚生労働省の 体格区分で 非妊娠時 BMI25
未満 の 者 3622名 （K 群）と，本学会の 体格区分で BMI24 以 下 の 者 3476名 （N 群）につ い て解析 した，厚生 労働省基準で は

BMI185 未満の 者は 9〜12kg，18．5−−25．0 の 者 に は 7〜12kg，本 学 会 基 準で は BMII8 未満 の 者 は 10〜12kg
，
18〜24 の 者 に は

7〜10kgの体重増 加量 を推 奨 して い る．基 準 よ り少ない 場合 を 「過少」，多 い 場合を 「過剰」，範囲内を 「適正」と区分 し た．
【成綾】K 群 で は 「過少」34．0％ ，「適正 」43．5％，「過剰」22．5％ で あ り，N 群 で は そ れ ぞ れ 18．8％，4L5％，39．7％ で あ っ た，
両群 と も体重増加量 と妊娠合併症 の 有無，帝王切開率や 生後 1 カ月の 母乳栄養率 に差 が見 られ なか っ た，両群 と も体重増加量
と児 の 出生体重 は正 の 相 関が み られ た （pく 0，01）．低出 生 体重 児割合 は K 群で 「過少」ILO ％

， 「適正 」5．8％，「過剰」4．2％ で

あ り，N 群 で は そ れ ぞ れ 13．5％，7．4％ ，4．3％ とい ず れ も有意 （p〈 0．Ol）で あ っ た．【結論】両 基準区分とも体重増加量 と妊娠

合併症 や 分娩 転帰 との 関連 は 見 ら れ なか っ た．学会基準で は 対 象妊婦 の 4 割 が 「過 剰 」と判 定 され，「適 正 」群 の 低 出生 体重 児

割合が厚労省基準 「適正」群 よ り高 か っ た．
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1目的】妊娠中の 母体の 栄養状態と．児の 生活習慣病等 の発症 リス ク の 関連 が，様 々 な疫学的知見 か ら示唆されて い る．本研

究 は，妊娠中の 母獣に 制限 食 を与え，出 生 仔 の 遣伝子発 現 と，エ ピ ジ ェ ネテ ィ ッ ク な機構 の
一

つ で ある DNA メ チ ル 化状 態 を

詳細 に解析し，母体の栄養状態に伴う出生 児 の 遺伝子発現変化 とエ ピ ジェ ネテ ィ ッ ク な変化を同定する こ と を 目的 と し た．
1方法 】妊 娠 マ ウ ス に タ ン パ ク 質制限食 （カゼ イ ン 8％）ま た は対照食 （カゼ イ ン 20％ ）を分娩まで 与え，授乳中は標準飼料

を与 えた．離乳後の 産仔 には通常食 また は高脂肪食 （ラード 30％）を与えた．出生 時お よび 生後 14週齢 で，マ イ ク ロ ア レイ

に よ る肝臓 の 網 羅 的遺 伝 子 発 現 解析 と，バ イ サ ル フ ァ イ ト シーク エ ン ス 法に よ る DNA メ チ ル 化解析 を行 っ た．【成績】タ ンパ

ク質制 限食産仔 は，対照食産仔に比 して 低体重を示す
一

方，離乳後の 高脂 肪食 に よ り高体 重 となる 傾向が 認 め ら れ た ．タ ンパ

ク質制限食産仔 で は，レ プ チ ン 受容体遺伝子 の 発現低下 と，レ プチ ン受容体遣伝子上流の エ ス トロ ジ ェ ン 応答配 列（ERE ，　Es−
trogen　Response　Element）の DNA メ チ ル 化状態の 亢進が認められた．【結謝 妊娠中の 母獣 の 栄養状態 に 伴っ て 胎児期 に 生

じた エ ピ ジ ェ ネテ ィ ッ ク な変化 が，出生 後も遺残 し，個体の 代謝状態に影響を与 え る こ とが 示唆された．こ れらの 知見は，環

境因子が長期間遺伝子発現 に影響 を及 ぼす現象の 分 子機序解明 の
一

助 に なる こ とが期待され る．
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