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「食を通じた妊産婦の健康支援方策研究会」検討の目的   

近年、若年女性においては、朝食の欠食とともにエネルギーや各種栄養素の  

摂取量が必要量を下回る者が見受けられ、適切な食品選択や食事の準備のため  

に必要な知識や技術が不足している者も多くみられる状況にある。また、低体  

重（やせ）の者の割合が増加するなど体格も大きく変化してきている。   

妊娠期においても、必要な摂取量が確保されていない状況にあり、神経管閉  

鎖障害発症リスク低減のために適正摂取が推奨されている葉酸についても十分  

な摂取が図られていない。また、近年、低出生体重児の割合も増加している上、  

諸外国においては胎児期の栄養不良が代謝調節異常を引き起こし、成人後に生  

活習慣病の発症につながるという研究報告もみられ、生涯を通じた健康への影  

響が懸念されるところである。   

こうした中、妊娠期及び授乳期における望ましい食生活の実現に向け、何を  

どれだけどのように食べたらよいかをわかりやすく伝えるための指針を示すと  

ともに、肥満や低体重（やせ）といった妊婦個々の体格に応じて適切な体重増  

加量が確保されるよう、その目安を示すこととした。   

具体的には、平成17年4月26日に「健やか親子21」推進検討会の下に、  

「食を通じた妊産婦の健康支援方策研究会」を立ち上げ、「妊娠期における望ま  

しい体重増加量（至適体重増加量）の提示」及び「妊産婦のための食生活指針  

の策定」について検討を行った。   



「妊娠期の至適体重増加チャート」について  

（1）「妊娠期の至遺体重増加チャート」作成の背景  

020～30歳代女性における体格区分の分布は近年大きく変化し、低体重（や   

せ）の者（BMI＜18．5）の割合が増加している。（図1参照）  
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図1肥満（B加江≧25）・やせ（BMI＜18．5） 女性の年次推移  

○非妊娠時の体格及び妊娠中の体重増加量によって、出生児の体重及び妊娠高   

血圧症候群、帝王切開、分娩時大量出血等の状況に相違がみられることから、   

体重増加量が画一的に抑制されることのないよう、妊婦個々の体格等に配慮   

した対応が望まれる。  

（2）「妊娠期の至遺体重増加チャート」の概要   

上記背景をふまえ、妊娠期における望ましい至適体重増加量を、非妊娠時  

の体格区分別に「妊娠全期間を通しての推奨体重増加量」及び「妊娠中期か  

ら末期における1週間あたりの推奨体重増加量」として検討を行った。  

○体格区分について   

体格区分は、日本肥満学会わ判定基準に従い、BMI【BodyMassIndex：  

体重（k∂÷身長（m）2118．5未満を「低体重（やせ）」、18．5以上25．0未満を「ふ  

つう」、25．0以上を「肥満」とする3区分とした。  
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モー」吐壁土型岨直上 

妊娠全期間を通しての推奨体重増加量は、分娩直前の体重と妊娠前の体重  

の差とし、各種分娩異常＊1との関連を見た上で体重増加量の範囲を示したも  

のである。   

各種調査研究（参考資料Ⅰ）を分析し検討した結果、妊娠全期間を通して  

の推奨体重増加量は、体格区分が「低体重（やせ）」の場合、9～12kg、「ふつ  

う」の場合、7～12kg、「肥満」の場合、少なくとも5kgとした（表1参照）。   

＊1低出生体重児及び巨大児（4，000g以上）出産、妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）、  

帝王切開分娩、遷延分娩、分娩時大量出血等   

なお、体格区分「ふつう」の場合、BMIの範囲が18．5～25．0と広いが、  

BMIが「低体重（やせ）」に近い場合には推奨体重増加量の上限側に近い範  

囲を、「肥満」に近い場合には推奨体重増加量の下限側に低い範囲を推奨する  

ことが望ましい（表1「ふつう」の項参照）。   

また、「肥満」の場合には、妊娠糖尿病、妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）  

等の発症予防の観点から個別の対応が必要となる。  

P「妊抑の推奨体畢増加量⊥に  
．ついて   

妊娠中期から末期における1週間あたりの推奨体重増加量は、経時的に観  

察、評価していくための目安として示したものである。   

各種調査研究結果（参考資料Ⅱ）を分析し検討した結果、体格区分が「低  

体重（やせ）」及び「ふつう」の場合、0．3～0．5kg／過とし、「肥満」の場合、  

個別の対応を行うこととした（表2参照）。   

＊2妊娠中期：妊娠16～28週未満  ＊3妊娠末期：妊娠28週以降   

（日本産科婦人科学会編 産科婦人科用語解説集第2版）  
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Ⅲ．まとめ  

1．非妊娠時の体格及び妊娠中の体重増加量によって、出生児の体重及び   

各種分娩異常との関連を見た上で、各体格区分別に妊娠期の望ましい体重   

増加量を示した。   

その結果、「妊娠全期間を通しての推奨体重増加量」においては、体格   

区分が「低体重（やせ）」の場合、推奨体重増加量は9～12kg、「ふつう」   

の場合、7～12kg、「肥満」の場合、少なくとも5kgとし、「妊娠中期から   

末期における1週間あたりの推奨体重増加量」においては、体格区分が「低   

体重（やせ）」及び「ふつう」 

～0．5kg／週とし、「肥満」の場合、個別の対応を行うこととした。  

2．さらに、これを妊娠中毒症予防の観点等からこれまで用いられてきた指   

針等と比較したが、大きな差異を生じるものではなかった。  

3．各体格区分における妊娠期の望ましい体重増加量は、文献的研究かつ集   

団を捉えた結果であるため、画一的な指導とならないよう、あくまでも   

個々の状態をふまえた対応が望まれる。  
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「妊産婦のための食生活指針」について  

（1）「妊産婦のための食生活指針」作成の基本的考え方  

○対象は基本的には妊産婦に絞る。  

○妊産婦向けには具体的でわかりやすい指針とする一方で、管理栄養士、保   

健従事者等の指導者向けには科学的根拠も十分に盛り込んだ指針とする。  

○食生活のみならず、妊産婦の生活全般や、からだや心の健康にも配慮する。  

O「日本人の食事摂取基準（2005年版）」（参考資料1参照）及び「食事バ   

ランスガイド」＊4を基本とし、妊娠期・授乳期に付加すべき（留意すべき）   

事項を加えた、「妊産婦のための食事バランスガイド」を別途検討する。  

＊4成人」提蛸軒私摂取すべきエ和レギーーーや栄養素量の推奨について、食事の望ましい腱合せや量をわか  

りやすくイラストで示したガイドであり、平成17年6月21別口写牲労働省と農附く産省で策定  

（2）「妊産婦のための食生活指針」の内容  

○妊産婦が注意すべき食生活上の課題を明らかにした上で、妊産婦に必要   

とされる栄養素や食事内容、ライフスタイルにおける配慮点等について、   

科学的根拠に基づき、解説を加えた（表参照）。  

O「食事バランスガイド」＊4は、料理区分を「主食」「副菜」「主菜」「牛乳・   

乳製品」「果物」の5つに分け、1日にとるべき料理の組み合わせと必要   

な食事摂取目安を示している。 「妊産婦のための食事バランスガイド」で   

は、この考え方を基本にしつつ、妊娠中期においては、「副菜」「主菜」「果   

物」に付加量を設定し、妊娠末期・授乳期においては、すべての区分に   

付加量を設定し、食事の望ましい組合せや量を図示した（図参照）。  
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