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島根県の妊娠初期における妊婦の
栄養摂取状況について　第 2 報　　

― BMI および欠食状況による比較 ―

籠橋有紀子＊・中谷　陽子・長島　玲子
勝部　愛子**・大谷　　浩** *

島根県の低出生体重児の出生割合は高いことが報告されており，児の将
来において様々なリスクの可能性がある。　　　

我々は，島根県内の妊婦に対して栄養摂取状況の調査を行い，低出生体
重児との関連性について検討している。本研究では，妊娠初期における妊
婦 29 名に食物摂取頻度調査を行い，体格指数（Body Mass Index（BMI））
の区分および妊娠後の欠食状況の違いによる栄養素摂取量および食品群別
摂取量を算出し検討した。

非妊娠時 BMI が低い群は，エネルギー，炭水化物，ナトリウム，マンガ
ン，鉄，食物繊維の摂取量が多いことが示唆された。また，妊娠初期の妊婦
の 44.8％が週一回以上の欠食をし，その結果，栄養素の多くが推奨量に満
たないことが示唆された。
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Ⅰ．緒　　言

近年，出生体重の低下と疾病発症リスクにつ
いて多くの疫学研究成果が報告されている。出
生体重の低下から引き起こされるリスクの高い
疾患には，虚血性心疾患，2 型糖尿病，本態性高
血圧，メタボリック症候群，脳梗塞，脂質異常
症，神経発達異常が挙げられており，これらの
疾 患 群 は NCD （non communicable diseases）
と い う 新 た な 疾 患 概 念 で 統 一 さ れ て い る

（Hanson MA， 2014）。
WHO の予測では，これらの疾患のうち，2

概　　要

型糖尿病は，今後 20 年間で約 1.6–1.7 倍に増え
ると予想されており，胎生期，新生児期にその
素因が形成される事を考えると，母体の栄養状
態が望ましくないと想定される国では，今後
著しく増加していくと予想されている（福岡， 
2014）。日本のみならず世界規模での予防が重
要であると考えられる。

疾患予防のために有効な戦略をたてるため
には，その発症機序を明らかにすることが重
要である。急激な NCD の増加現象は，疾患
感受性遺伝子のみがその原因であるとは言え
ず，その他の原因因子の存在が注目されてい
る（福岡， 2014）。「成人病胎児期発症起源説」

（Barker DJ， 1986）においては，受精時や，胚
子（胎芽）期や胎児期の子宮内および乳幼児期
の望ましくない環境と遺伝子との相互作用によ
りエピゲノム変化が起こることが報告されてい

＊ 　　　島根県立大学短期大学部
＊ ＊ 　島根県立中央病院
＊ ＊ ＊ 島根大学医学部

島根県立大学出雲キャンパス
紀要　第 13 巻，99-109，2018

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/229257165?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


－ 100 －

籠橋有紀子・中谷陽子・長島玲子・勝部愛子・大谷　浩

る。エピゲノム変化は出生後も変化せず，それ
が疾病素因となり，その素因と出生後のマイナ
ス環境要因との相互作用によって成人病が発症
すると考えられている（Barker DJ，1986）。こ
の考え方は更に「健康及び疾病素因がこの極め
て早期に形成され，社会の健康を確保する上
で，極めて重要である。」と認識され，DOHaD

（Developmental origins of health and disease）
という概念として確立されている。そして，
NCD の急激な増加に対し，次世代の健康を確保
し，疾病を予防する基本的戦略の中核に位置す
るものとの認識が世界的に広がりつつある（井
村， 2015）。 

出生体重は胎内環境を知る重要な間接的マー
カーであり，出生体重の低下は，胎内での発育
が抑制された結果と考えられる。特に低出生体
重児（出生体重 2,500g 未満の児）の日本での頻
度は高く，日本での DOHaD の理解と周知が求
められている（福岡， 2016）（井村，2016）。

日本における妊婦の体重管理は，妊娠高血圧
症候群の予防を目的として当初行われてきた経
緯がある。2006 年には，厚生労働省により基
準が定められ， 非妊娠時における BMI（Body 
Mass Index（kg/m2））による体格区分に基づ
いて妊娠全期間を通じての推奨体重増加量が定
められ， 非妊娠時に「低体重（やせ）」の場合に
は 9 ～ 12kg、「普通」では 7 ～ 12kg，「肥満」で
は個別対応という基準のもとに体重管理が行わ
れている（厚生労働省，2006）。

先行研究によると， 日本における妊娠可能な
女性の健康・食生活の現状は，やせの増加が認
められ，朝食欠食率が高く，摂取した食事は脂
肪エネルギー比率が高いものの鉄やカルシウム
不足という栄養バランスの偏りがあるなど，決
して望ましい状況にあるとはいえない（福岡，
2016）。また，胎児発育の指標である平均出生体
重は減少しており，低出生体重児の出生割合は
増加し続けている（福岡，2016）。

島根県の低出生体重児の出生割合は全国 3 位
であり，平均出生体重は全国平均より約 30 ｇ
少ないことが報告されており，児の将来におい
て大きなリスクを秘めていることが想定される

（中谷，2017）。また，島根県は高齢化率におい

ても全国3位の少子高齢化県の一つであるため，
健康長寿を全うするために，胎児期からの生活
習慣病対策が早急な課題であると考えられる。

現在，我々は，島根県の妊娠後の母体におけ
る栄養摂取状況および出生体重への関連につい
て知ることを目的として，妊娠初期，中期，後期
における栄養摂取および食生活についての調査
を行っている。

今回，妊娠初期における食物摂取頻度調査結
果を，以下のような異なる観点から 2 報の中間
報告としてまとめた。第 1 報では，中谷らによ
る，分娩歴の違いによる身体状況，栄養摂取状
況についての比較検討結果を，本研究では，第
2 報として，増加が懸念されている妊娠前後の
低体重者や欠食に着目し，BMI および欠食状況
の違いによる栄養摂取状況，食行動や食意識に
ついて比較検討を行った。妊娠初期は，メカニ
ズムが解明されていない悪阻による食嗜好の変
化がある一方で，胎児の発育にとって質、量と
もに母体栄養の充実が求められるべき時期であ
る。そのため，体格区分による低体重の対象者
における栄養摂取状況の実際と，妊娠初期の欠
食者の割合およびそれによる栄養摂取状況の変
化について分析を行うことにより，現状をもと
にした妊婦への保健指導へ活用することを目的
とした。

Ⅱ .　研究方法

１．対象者
島根県出雲市の分娩取り扱い施設で妊婦検診

を受けている合併症の無い妊娠初期（10 週から
12 週）の妊婦 29 名

２．調査期間
2017 年 7 月～ 2017 年 12 月

３．調査・分析方法
妊婦検診時に，研究協力の同意の得られた

妊娠初期（10 週から 12 週）の妊婦に対し，食
物 摂 取 頻 度 調 査 法（FFQ：Food Frequency 
Questionnaire）（吉村，2010）による調査を行っ
た。対象者に面接を行い，FFQ ｇの調査票へ回
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答してもらった。食生活や健康に関する意識調
査も合わせて行った。

食事調査にはいくつかの方法がある（宇野，
2016）（伊達，2016）が，本研究では，吉村らに
より開発され，信頼性・妥当性が評価されてい
る FFQ ｇ（Frequency Questionnaire Based 
on Food Groups）を用いた（吉村，2010）（高橋，
2001）。食品群別に分けられた 29 の食品グルー
プと，10 種類の調理方法から構成された簡単な
質問に，最近 1 ～ 2 か月のなかの一週間を単位
として，食物摂取量と頻度を調査し，分析を行
なった。一日あたりの各栄養素摂取量および食
品群別摂取量を計算した。

対象者 29 名を非妊娠時 BMI により，低体重，
普通，肥満に分類した。肥満者は 1 名のみであっ
たため，低体重および普通体重の 2 群の栄養素
摂取量，PFC バランス，食品群別摂取量を比較
した。また，欠食の有無により 2 群に分類し，
栄養素摂取量，PFC バランス，食品群別摂取量
を比較した。

また，食態度および食行動についてのアン
ケート調査を行った。食態度にあたる欠食状況
については，欠食しない，ほとんど欠食しない，
週一回程度欠食する，週 3 ～ 4 回欠食する，毎
日欠食する，の 5 つの質問項目を設け，それぞ
れ 1 ～ 5 段階に分けて点数化した。また，食行
動については，「あなたは自分の健康作りのため
に，栄養や食事について考えますか？」「調理方
法が偏らないようにしていますか？」「あなた
は食事から必要な栄養素はとれていると思いま
すか？」「主食，主菜，副菜を整えて食事をして
いますか？」「多種類の食品を組み合わせて食
べていますか？」の 5 つの質問項目を 1-4 段階
に分けて点数化した。欠食状況（食態度）と食
行動の相関関係を検討した。

４．統計処理
非妊娠時 BMI での体格区分，もしくは欠食

の有無で分類し算出した栄養素摂取量，PFC バ
ランス，食品群別摂取量のデータの比較は，対
応の無い t 検定を用いた。また，食行動および
食態度の関係についてはピアソンの相関係数を
用いた。いずれも Excel 統計を用いた。ｔ検定

については両側検定を行い，有意水準は 5％と
した。値は平均値±標準偏差で示した。

５．倫理的配慮
本研究は島根県立大学研究倫理委員会の承認

を得て実施した。対象者には研究目的や調査の
概要，個人情報保護の遵守等を文書により説明
し，調査協力への同意を文書で得た。また，研
究参加への自由意思を尊重し，研究参加の有無
は利用施設のサービスとは関係無く，研究への
参加辞退はいつでも可能であることも説明し
た。

Ⅲ .　結　　果

１．対象者の背景
本研究では，これまで調査対象となった妊娠

初期の妊婦 29 名のデータを結果としてまとめ
た。FFQ ｇ調査時の対象妊婦の年齢は 22 歳か
ら 41 歳であり，平均年齢は 29.7±4.9 歳であっ
た。

対象者を非妊娠時BMIにより，低体重，普通，
肥満に分類すると，低体重 6 名（20.7％），普通
22 名（75.9％），肥満 1 名（3.4％）であり，低体
重の対象者は普通体重と比較して非妊娠時およ
び妊娠初期の体重および BMI の値が低く，有意
差が認められた（表 1-1）。また，対象者を，欠食
しないおよびほとんど欠食しないと回答した者
を欠食無し，週一回程度欠食する，週 3 ～ 4 回
欠食する，毎日欠食すると回答した者を欠食有
りと分類した結果，欠食無しが 16 名（55.2％），
欠食有りが 13 名（44.8％）であった（表 1-2）。
欠食有りの対象者は，欠食無しと比較して年齢
が低く，有意差が認められた（表 1-2）。

２．栄養素摂取量
１）非妊娠時 BMI での体格区分別栄養素摂取量
（表 2-1）
体格区分において低体重と普通に分類された

対象者の栄養素摂取量について比較した。その
結果，低体重の対象者のエネルギー，炭水化物，
ナトリウム，マンガン，食物繊維（水溶性およ
び不溶性）の摂取量および食塩相当量は普通体



 
 

 )22=n( 通普 )6=n( 重体低 目項 p-value 

年齢（歳） 29.67±4.50 29.91±5.14  

身長（ｃｍ） 154.33±5.57 155.69±5.20  

妊娠初期体重（ｇ） 40.08±4.58   51.03±5.20 ** 

妊娠初期BMI（㎏/ｍ2） 16.82±1.07    21.03±1.59 ** 

非妊娠時体重（㎏） 41.50±5.75   50.55±5.33 ** 

非妊娠時BMI（㎏/ｍ2） 16.78±1.05   20.82±1.53 ** 

平均値±標準偏差  p<0.01 ** p<0.05 *: 有意差あり 

 

表 1-1　対象者の背景（非妊娠時 BMI による区分）

 
 

 )61=n( し無食欠 )31=n( り有食欠 目項 p-value 

年齢（歳） 28.00±4.73   31.13±4.72  ** 

身長（ｃｍ） 155.96±4.85 154.67±5.51  

妊娠初期体重（ｇ） 50.12±6.64 48.48±7.81  

妊娠初期BMI（㎏/ｍ2） 20.59±2.47 20.24±2.96  

非妊娠時体重（㎏） 50.13±6.12 48.53±8.20  

非妊娠時BMI（㎏/ｍ2） 20.58±2.01 20.26±3.18  

                            平均値±標準偏差  p<0.01 ** p<0.05 *: 有意差あり 

表 1-2　対象者の背景（欠食の有無による区分）
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重の対象者と比較して高く，有意差が認められ
た（表 2-1）。
２）欠食の有無による栄養素摂取量（表 2-2）

調査した摂取量のうち表 2-2 に示した栄養素
摂取量において，ビタミン C 以外の栄養素摂取
量について欠食有りの対象者が欠食無しの対象
者と比較して低く，有意差が認められた。

３．PFC バランス
１）非妊娠時 BMI での体格区分別 PFC バラン

ス（表 3-1）
体格区分において低体重と普通に分類された

対象者の PFC バランスについて比較した。そ
の結果，表 3-1 に示した項目の中で有意差は認
められなかった。
２）欠食の有無による PFC バランス（表 3-2）

たんぱく質エネルギー比は，欠食有りの対象
者は欠食無しと比較して低く，有意差が認めら
れた。また，n-6/n-3 においては欠食有りの対象
者は欠食無しと比較して高く，有意差が認めら
れた。

４．食品群別摂取量
１）非妊娠時 BMI での体格区分別食品群別摂取

量（表 4-1）
体格区分において低体重と普通に分類された

対象者の食品群別摂取量について比較した。
穀類（めし，ゆで麺等），その他の野菜，卵類，

種実類において，低体重の対象者の摂取量が普
通体重と比較して高く，有意差が認められた。
また，乳類の摂取量は，低体重の対象者が普通
体重と比較して有意に摂取量が低いことが認め
られた。
２）欠食の有無による食品群別摂取量（表 4-2）

穀類（めし，ゆで麺等），いも類，緑黄色野菜，
その他の野菜，豆類，魚介類，乳類，砂糖類，種
実類について欠食有りの対象者は欠食無しと比
較して摂取量が有意に低いことが認められた。

５．欠食（食態度）および食行動との関係につ
いて

食態度および食行動についてのアンケート調
査を行った。欠食状況に対しての回答の中で，
欠食しない（1 点），ほとんど欠食しない（2 点），



項目   低体重 (n=6) 普通体重(n=22) p-value 

エネルギー (kcal) 1783.19± 374.56    1437.50± 384.29    * 

水分 (g) 746.71± 238.44 642.00± 167.59 

たんぱく質 (g) 58.89±  24.24 48.13±  15.59 

脂質 (g) 59.99±  18.54 48.70±  19.15 

炭水化物 (g) 246.26±  33.36    196.89±  48.09     * 

灰分 (g) 14.09±   4.59 11.22±   3.49 

ナトリウム (mg) 3301.63± 825.20   2527.67± 819.98    * 

カリウム (mg) 1929.07± 886.15 1563.25± 507.50 

カルシウム (mg) 419.73± 187.34 403.22± 144.87 

マグネシウム (mg) 202.04± 100.96 164.32±  53.24 

リン (mg) 815.90± 356.40 702.27± 229.71 

鉄 (mg) 7.05±   3.22 5.34±   1.75 * 

亜鉛 (mg) 6.95±   2.97 5.86±   1.80 

銅 (mg) 0.96±   0.48 0.74±   0.22 

マンガン (mg) 2.35±   0.89     1.84±   0.49        * 

レチノール (μg） 169.31±  60.46 147.34±  60.28 

レチノール当量 (μg） 474.49± 253.20 383.97± 156.82 

βカロテン (μg） 2771.52±2274.59 2160.89±1262.16 

βカロテン当量 (μg） 3332.93±2540.76 2627.30±1374.34 

ビタミン D (μg） 4.47±   4.04 3.69±   2.34 

αトコフェロール (mg) 6.08±   2.34 4.68±   1.79 

ビタミン K (μg） 172.2± 126.20 134.06±  61.58 

ビタミン B1 (mg) 0.88±   0.28 0.69±   0.24 

ビタミン B2 (mg) 0.91±   0.33 0.77±   0.24 

ナイアシン (mg) 12.52±   5.37 9.86±   4.63 

ビタミン B6 (mg) 0.89±   0.49 0.69±   0.26 

ビタミン B12 (μg） 4.60±   3.67 3.90±   2.30 

葉酸 (μg） 231.85± 139.55 173.15±  63.60 

パントテン酸 (mg) 4.63±   1.81 3.79±   1.14 

ビオチン (μg） 27.65±  13.61 21.52±   6.10 

ビタミン C (mg) 86.66±  41.41 67.50±  32.66 

飽和脂肪酸 (g) 17.45±   6.03 15.01±   6.43 

一価不飽和脂肪酸 (g) 21.03±   6.88 16.89±   7.72 

多価不飽和脂肪酸 (g) 12.31±   4.99 9.82±   3.89 

コレステロール (mg) 303.72± 148.44 226.21±  86.00 

食物繊維水溶性 (g) 3.01±   1.34     2.13±   0.74        * 

食物繊維不溶性 (g) 8.76±   4.33     6.38±   1.97        * 

食物繊維総量 (g) 12.22±   5.64     8.90±   2.71        * 

食塩相当量 (g) 8.42±   2.00     6.45±   2.09        * 

脂肪酸総量 (g) 50.89±  17.60 41.80±  17.38 

n-3 系多価不飽和脂肪酸 (g) 1.97±   1.09 1.62±   0.71 

n-6 系多価不飽和脂肪酸 (g) 10.32±   3.91     8.18±   3.22 

平均値±標準偏差  p<0.01 ** p<0.05 *: 有意差あり 

 
 

表 2-1　栄養素摂取量（BMI による区分）
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平均値±標準偏差  p<0.01 ** p<0.05 *: 有意差あり 

 

 
 

項目 欠食有り(n=13) 欠食無し(n=16) p-value 

エネルギー (kcal) 1293.14± 363.55 1698.61± 328.99    ** 

水分 (g) 553.25± 133.14 755.47± 167.31  ** 

たんぱく質 (g) 39.26±  11.95 59.83±  16.05         ** 

脂質 (g) 43.11±  17.95 57.85±  17.53         * 

炭水化物 (g) 182.66±  46.45 229.12±  40.66    ** 

灰分 (g) 9.84±   2.70 13.52±   3.80        ** 

ナトリウム (mg) 2370.24± 674.13 2972.05± 907.74   * 

カリウム (mg) 1293.37± 381.86 1934.09± 594.07    ** 

カルシウム (mg) 306.93± 100.54 488.10± 131.84    ** 

マグネシウム (mg) 132.48±  38.19 205.60±  64.02    ** 

リン (mg) 550.27± 155.96 874.17± 225.72    ** 

鉄 (mg) 4.65±   1.54 6.59±   2.23       ** 

亜鉛 (mg) 4.60±   1.54 7.12±   1.75      ** 

銅 (mg) 0.60±   0.16 0.95±   0.28      ** 

マンガン (mg) 1.57±   0.38 2.26±   0.58      ** 

レチノール (μg） 122.20±  45.17 177.18±  58.24  ** 

レチノール当量 (μg） 316.20± 100.82 475.74± 195.21 ** 

βカロテン (μg） 1571.98± 856.82 2900.16±1628.02  ** 

βカロテン当量 (μg） 2009.69± 921.73 3423.63±1823.16  ** 

ビタミン D (μg） 2.26±   1.15 5.22±   2.84  ** 

αトコフェロール (mg) 4.15±   1.60 5.72±   1.95  * 

ビタミン K (μg） 97.91±  45.17 178.88±  79.45  ** 

ビタミン B1 (mg) 0.62±   0.21 0.82±   0.24  * 

ビタミン B2 (mg) 0.65±   0.16 0.92±   0.26  ** 

ナイアシン (mg) 8.12±   4.17 12.33±   4.41  ** 

ビタミン B6 (mg) 0.55±   0.21 0.89±   0.31  ** 

ビタミン B12 (μg） 2.55±   1.31 5.32±   2.65  ** 

葉酸 (μg） 137.96±  43.39 226.45±  89.71  ** 

パントテン酸 (mg) 3.17±   0.90 4.65±   1.21  ** 

ビオチン (μg） 18.73±   5.61 26.27±   8.57 ** 

ビタミン C (mg) 62.77±  32.98 78.68±  34.49 

飽和脂肪酸 (g) 12.62±  32.98 17.94±   5.85 ** 

一価不飽和脂肪酸 (g) 15.18±   8.02 20.00±   6.50 * 

多価不飽和脂肪酸 (g) 8.65±   4.11 11.84±   3.64      * 

コレステロール (mg) 201.62±  76.35 279.66± 110.43    * 

食物繊維水溶性 (g) 1.98±   0.89 2.63±   0.89       * 

食物繊維不溶性 (g) 5.46±   1.75 8.12±   2.78       ** 

食物繊維総量 (g) 7.81±   2.58 11.19±   3.70       ** 

食塩相当量 (g) 6.08±   1.72 7.55±   2.30       * 

脂肪酸総量 (g) 36.52±  17.29 49.87±  15.12     * 

n-3 系多価不飽和脂肪酸 (g) 1.32±   0.67 2.02±   0.74       ** 

n-6 系多価不飽和脂肪酸 (g) 7.31±   3.44 9.79±   2.95       * 

表 2-2　栄養素摂取量（欠食の有無による区分）
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項目   低体重 (n=6) 普通体重(n=22) p-value 

たんぱく質エネルギー比 (％) 12.82± 2.36    13.33± 2.02    

脂質エネルギー比 (％) 29.92± 3.90 29.64± 5.86 

飽和脂肪酸比 (％) 8.67± 1.39 9.11± 2.28 

炭水化物エネルギー比 (％) 57.26± 5.46 57.02± 7.11 

穀類エネルギー比 (％) 38.17± 7.33 39.40±10.51 

動物たんぱく質比 (％) 46.08±10.89    48.26±15.74     

緑黄色野菜比 (％) 38.97±12.26 51.35±18.75 

n-6/n-3   5.56± 0.76 5.37± 1.40   

平均値±標準偏差  p<0.01 ** p<0.05 *: 有意差あり 

 
  

表 3-1　 PFC エネルギー比　（BMI による区分）

   

 

項目 欠食有り(n=13) 欠食無し(n=16) p-value 

たんぱく質エネルギー比 (％) 12.24± 1.81    14.03± 1.88    ** 

脂質エネルギー比 (％) 29.01± 5.86 30.26± 5.00 

飽和脂肪酸比 (％) 8.54± 2.07 9.39± 2.06 

炭水化物エネルギー比 (％) 58.75± 6.79 55.71± 6.28 

穀類エネルギー比 (％) 40.21± 9.63 38.38± 9.87 

動物たんぱく質比 (％) 44.50±15.52    50.54±13.35     

緑黄色野菜比 (％) 54.21±23.79 43.93± 9.41 

n-6/n-3   5.90± 1.56 4.99± 0.79      * 

平均値±標準偏差  p<0.01 ** p<0.05 *: 有意差あり 

表 3-2　 PFC エネルギー比　（欠食の有無による区分）

 

項目   低体重 (n=6) 普通体重(n=22) p-value 

穀類（めし、ゆで麺等） (g) 372.14±60.94 302.05±82.63    * 

いも類 (g) 25.60±16.35 19.81±20.43 

緑黄色野菜 (g) 66.40±56.59 51.14±33.05       

その他の野菜 (g) 104.05±86.82 59.81±41.14       * 

海草類 (g) 2.38± 2.58 2.69±1.80    

豆類 (g) 56.67±76.92 47.50±50.33      

魚介類 (g) 45.24±46.88 35.52±26.84   

肉類 (g) 75.24±32.61 61.56±45.44   

卵類 (g) 36.90±22.32 22.40±11.73    * 

乳類 (g) 46.79±26.19 98.83±57.01   * 

果実類 (g) 105.36±75.89 90.58±93.68    

菓子類 (g) 82.38±18.91 61.89±39.29      

嗜好飲料 (g) 63.57±99.24 60.94±76.51     

砂糖類 (g) 7.61± 5.96 5.05± 3.82     

種実類 (g) 3.55± 4.37 0.69± 1.15    ** 

油脂類 (g) 10.67± 5.43 9.68± 6.70 

調味料・香辛料類 (g) 22.83±11.77 17.78± 6.97   

平均値±標準偏差  p<0.01 ** p<0.05 *: 有意差あり 

 

表 4-1 食品群別摂取量　（BMI による区分）
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項目   欠食有り(n=13) 欠食無し(n=16) p-value 

穀類（めし、ゆで麺等） (g) 283.68± 74.16 348.62± 79.05    * 

いも類 (g) 14.01± 13.56 28.13± 21.74 * 

緑黄色野菜 (g) 35.85± 22.78 70.09± 41.24        ** 

その他の野菜 (g) 42.91± 36.64 91.47± 57.49        ** 

海草類 (g) 2.31±  1.85 2.95±  1.98    

豆類 (g) 26.15± 16.73 67.81± 67.05       * 

魚介類 (g) 20.22± 12.83 52.32± 33.95   ** 

肉類 (g) 53.63± 48.74 72.86± 35.07   

卵類 (g) 23.08± 10.97 28.13± 17.97    

乳類 (g) 60.49± 48.03 109.06± 51.62    ** 

果実類 (g) 99.73±110.17 87.05± 67.41    

菓子類 (g) 64.93± 36.71 69.05± 37.04      

嗜好飲料 (g) 70.77± 88.33 50.13± 72.64      

砂糖類 (g) 3.48±  2.36 7.28±  4.79     ** 

種実類 (g) 0.51±  0.73 2.05±  3.06    * 

油脂類 (g) 9.48±  6.82 10.16±  5.97 

調味料・香辛料類 (g) 18.12±  7.08 19.52±  9.01 

平均値±標準偏差  p<0.01 ** p<0.05 *: 有意差あり 

 

表 4-2 食品群別摂取量　（欠食の有無による区分）
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週一回程度欠食する（3 点），週 3 ～ 4 回欠食す
る（4 点），毎日欠食する（5 点）と回答した者に
ついてそれぞれ 1 ～ 5 段階に分けて点数化し
た。また，食行動について調査した項目の中で，
5 つの項目について 1 ～ 4 段階に分けて点数化
し，食態度と食行動の相関について検討した。
その結果，「あなたは自分の健康作りのために，
栄養や食事について考えますか？」（R = -0.31）

「調理方法が偏らないようにしていますか？」
（R = -0.31）「あなたは食事から必要な栄養素は
とれていると思いますか？」（R = -0.26）につ
いては，欠食との相関は認められなかった。ま
た，「主食，主菜，副菜を整えて食事をしていま
すか？」（R = -0.51），「多種類の食品を組み合わ
せて食べていますか？」（R = -0.59）については，
弱い負の相関が認められた。

Ⅳ .　考　　察　

本研究では現在調査している島根県内の妊婦
に対して行っている栄養調査において，これま

で調査を行った妊娠初期の妊婦の一部につい
て，非妊娠時の BMI および欠食の有無で区分し
た場合の栄養摂取について検討した。

栄養素の摂取量は BMI で低体重に区分され
た対象者では，普通体重の対象者と比較してエ
ネルギー，炭水化物，ミネラルのナトリウム，
マンガン，鉄，食物繊維の摂取量が高く，有意差
が認められ，日本人の食事摂取基準（2015 年版）
の推奨量（菱田，2015）を満たしていることが認
められた。低体重の対象者に対しては，診療時
に母体の低体重や低栄養，それに伴う胎児への
影響などを含め，食生活や栄養摂取について指
導が行われる医療機関が増えつつある。そのた
め，指導により意識して摂取することができ，
差が生じた可能性が考えられる。その他の栄養
素については，低体重と普通において有意な差
は認められなかった。日本人の食事摂取基準に
ある推奨量より低い項目が多く，不足が貧血の
原因となる鉄（豊瀬，1996）や亜鉛の摂取量は推
定平均必要量や推奨量より低く，摂取の必要性
が求められているビタミンの中でも摂取不足に
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より二分脊椎のリスクがある葉酸（厚生労働省，
2000）については，推奨量の半分にも満たなかっ
た。PFC エネルギー比は有意な差が認められな
かった。食品群別摂取量では，穀類，その他の
野菜，卵類，乳類，種実類の摂取量において，低
体重の対象者は，普通体重の対象者と比較して
高く，有意差が認められた。また，菓子類，果実
類は，有意差は無いものの，両群ともに多い傾
向にあったため，もともと菓子類や果実類を摂
取する習慣があり，食事代わりにしている可能
性も考えられる。これらの結果より，低体重の
みならず，普通体重の対象者についても妊娠初
期の栄養摂取において，食品群や栄養素の点か
ら妊娠時に必要なものや過不足によるリスクに
ついての意識をもたせる指導が必要であると考
えられる。

欠食の有無による比較の結果，ほとんどの栄
養素について，欠食有りの対象者の摂取量が欠
食無しと比較して有意に少なく，推奨される量
をはるかに下回っていることが認められた。妊
娠初期は悪阻等の体調の変化により欠食が認め
られやすい時期であるためと考えられる。また，
たんぱく質エネルギー比が欠食有りの対象者
では低く，n-6/n-3 比が高く，有意差が認められ
た。食品群の中では，穀類，いも類，緑黄色野
菜やその他の野菜の摂取量が低く，有意差が認
められ，豆類，魚介類や乳類，砂糖類の摂取量も
低いことから，摂取することができていないこ
とが考えられる。また，その他の食行動と欠食
の関係を検討するために欠食の頻度を 5 段階に
分けて，食行動の 5 項目の質問に対する回答と
の相関を検討した。その結果、欠食の頻度が低
い対象者は，「主食，主菜，副菜を整えて食事を
している」「多種類の食品を組み合わせて食べ
ている」傾向があることが示唆された。

以上より，妊娠初期における栄養摂取量は，
全体として低い傾向にあるが，体格区分のみな
らず，欠食の有無と内容について詳細に調査を
行い、個人の状態に合った指導を行う必要があ
ると考えられる。また，出生体重の低下と疾病
発症リスクや栄養素との関係について妊婦のみ
ならず，妊娠可能な世代にある女性の意識を変
えるために妊娠前後において必要な栄養素や摂

取できる食品群についての知識を指導していく
必要があると考えられる。

今後，より多くの対象者から産後まで経時的
な調査を行うことにより，栄養摂取の実態につ
いて分析，検討する。
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