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研究成果の概要（和文）： 

妊娠期にある女性の非妊時の体格とその後の体重増加量が、新生児出生時体重に及ぼす影響を
解析した。褥婦 2764 名を対象に BMI 別に分析を行い、痩せ群では、体重増加量が 4.1Kg 未満で
あった場合に、低出生体重児を出産するリスクが 17.2 倍に, 普通群では 29.5 倍になることが
明らかになった。痩せ妊婦では 9.1 から 13.6Kg が、普通体型妊婦では 8.0 から 14.0Kg が、肥
満妊婦では 4.0 から 12.0Kg がそれぞれの推奨増加体重であることが示された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
This study aimed to analyze how birth weight is affected by the non-pregnant body weight 
of the mothers and their weight gain during pregnancy. The results showed that, with a 
pregnancy weight gain of <4 kg, the risk of low birth weight infant increased significantly 
in the BMI < 18.5 group (17.2 fold) and in the 18.5 ≤ BMI < 25 group (29.5 fold). No factors 
were found to be significant in the BMI > 25 group. Recommended weight gain during 
pregnancy was then classified by BMI: 9.1 to 13.6 kg for BMI < 18.5 kg/m2, 8.0 to 14.0 
kg for 18.5 ≤ BMI< 25 kg/m2, and 4.0 to 12.0 kg for BMI ≥ 25 Kg/m2.  
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１．研究開始当初の背景 
日本における現在妊娠可能な年齢にある

女性の痩せ願望は非常に高く、痩せの 20 代
の女性は 2010 年には 29％にまで達し、母親
となるべき対象の体型は、年々痩せになって
いる。Barker らが提唱している、DOHaD 研究
では、胎児の発育は母体の体内環境に作用さ
れると考えられており、「痩せ群」の女性か
らは高い確率で低出生体重児が生まれると
されている。一方で 4300g 以上の出生時体重
であった児の虚血性心疾患による死亡リス
クを 1 とすると、2900～4300g の出生体重児
ではリスクはほとんど変らないものの、
2900g 以下の出生体重児では、出生体重が少
ないほどそのリスクは大きくなるといった
先行研究などから、低出生体重児の将来の疾
病リスクは高いと言われている。 

日本における低出生体重児は 2006 年の調
査では 9.6%まで増加し、平均出生体重も減少
し続けている。出生体重が低下するにしたが
って、生活習慣病の発症素因が増すことを考
えると、妊婦の栄養状態を適切に導くことは
非常に重要な問題であると考えられる。 

近年世界的に研究が進んでいる DOHaD研究
であるが、成人女性の体格が大きくなってい
るにも関わらず、出生体重が減少しているの
は日本に特有の現象で、その問題は将来、日
本国民が健康に過ごせるかという点におい
て少子化問題以上に深刻な問題である。また
各諸国によって母親の非妊時体格が大きく
異なることや、平均出生時体重も異なること
から、日本独自のデータを蓄積することは非
常に意義深い。上記の胎内環境および母体側
因子を改善させるための影響因子を大規模
調査で明らかにすることで、日本人妊婦の体
格に応じた体重増加量の算出の知見を得る
ことができ、ひいては胎児期からの生活習慣
病対策となることで、医療費抑制に効果があ
ると考えられる。 
 
２．研究の目的 

本研究では、妊娠期にある女性の非妊時の

体格とその後の妊娠経過における体重増加

量が、新生児の出生時体重にどのような影響

を及ぼすかを解析することを目的とする。大

規模な調査を行なうことによって、日本人妊

婦における最適な非妊時体格、および妊娠期

間の体重増加量を算出する。このことから近

年漸増している低出生体重児の増加を食い

止めることができ、胎児期からの生活習慣病

対策となることから、医療費抑制に効果があ

ると考えられる。最終的に、妊娠期にある女

性に対する生活習慣を含めた体重管理モデ

ルの構築を提案する。 

 
３．研究の方法 

調査は 平成 23 年 1月 20 日から 8月 31 日
に行った。日本における出生数は、平成 21
年度時点で 106 万 9000 人である。この出生
数をもとに、47 都道府県を 7 地区（北海道、
東北、関東、中部、近畿、中国・四国、九州
地方）に分割し、確率比例抽出法で地域の出
生数に沿うように参加施設数を決定した上
で、産科施設をもつ病院（ワムネットを参照）
を無作為に 260 施設抽出し、依頼した。 
調査は無記名自記式質問紙を用いて、褥婦

の基本的属性、および妊娠期間中の体重増加
量、新生児の基本的属性とした。分析は統計
ソフト SPSS（Ver.20）を用い、厚労省の人口
動態統計と比較した t検定、BMI3 群での重回
帰分析、BMI 別の体増加量別のロジスティッ
ク回帰分析、推奨体重増加量を算出し、統計
学的検定の有意水準は 0.05 未満とした。 
対象者には、大学の倫理審査後に、研究の

概要、方法、自由の尊重、個人情報の保護に
努めることを書面で説明し、自記式質問紙の
提出をもって同意が得られたものとした。 
 
４．研究成果 
（１）対象の属性 
配布した 4765 通のうち、回収した 2923 通

（回収率 61.3％）のうち、有効回答の 2764
通（有効回答率 94.6％）を分析対象とした。   

対象褥婦の平均年齢は 31.1 歳、母体の非
妊時点での平均 BMI は 20.7 で、BMI 別では普
通体型が 74.7%を占めていた。妊娠期間中の
体重増加は平均10.5Kgで、BMIが大きいほど、
体重増加は少ない傾向があった。対象新生児
の属性は、男児が 51.2％、出生時体重は平均
3022g で、非妊時の平均 BMI を除いて、人口
動態と比較して褥婦・新生児ともに有意差は
なかった。また日本では BMI＜18.5 の痩せ女
性の割合が上昇しており、10 代後半から 20
代の女性の痩せ割合が非常に高い。2010 年の
日本の BMI<18.5 の割合は 20 代、30 代、40
代の妊娠していない女性の順に 29.0％、
14.4％、11.3％となっている。本研究の対象
者のBMI＜18.5であった割合は18.3％であり
体型に有意な差があった。しかし、ナショナ
ルデータでは対象から妊婦を省いている。本
研究対象者は一般女性に比べて健康に留意
したために普通体型の割合が多くなったと
考えられた。これらのことから、今回の対象
者を日本における褥婦および新生児の代表
値とみなすことは可能であると考えられた。 

 
（２）出生体重に関連する因子 
新生児出生体重に関連する因子を探索す

るために、BMI 別に 3 郡に分けて重回帰分析
を行った。痩せ妊婦および普通体型妊婦にお
ける新生児出生体重に及ぼす因子は、分娩週
数と妊娠期の増加体重であり、肥満妊婦では、
分娩週数と年齢が有意に関連した。分娩週数



が長くなることで、母体の体重増加が増すこ
と、また胎児の成長が促進されることから分
娩週数が関連するのは当然だが、痩せ・普通
体型妊婦では増加体重が、肥満妊婦では年齢
が関連することが明らかになった。 

日本では、年々新生児の平均出生体重が減
少し続けている。先行文献では、新生児の出
生体重に影響する因子として、文化的影響、
経済的環境、遺伝的因子、妊娠期間、分娩回
数、性別、また母体環境が示されている。痩
せ妊婦および普通体型の妊婦の場合、出生体
重に関連する因子は、妊娠期間、妊娠期間中
の母体体重増加量で、いずれも有意に関連し
ていた。このことから、痩せ妊婦と普通体型
の妊婦の場合、妊娠期間を 37 週以降にする
ことと妊娠期間中の母体体重増加量を増や
すことで、新生児の出生体重を増加させるこ
とが示唆された。 
 

（３）推奨される体重増加量 
本研究では厚生労働省が提出した妊娠期

間における推奨体重増加量を加味して、5 群
の体重増加量別に低出生体重児のオッズ比
を解析した。やせ群では増加体重が＜4Kg で
あった場合には、低出生体重児のオッズ比が
17.2 倍となった。同様に普通体重の妊婦の場
合には、29.5 倍となった。どちらの群も体重
増加が 10Kg を超えると低出生体重児の出産
リスクはなくなった。一方で肥満群では、ど
の因子も低出生体重児出産のリスクを上げ
なかった。本研究では肥満群における低出生
体重児の出産が少なく、統計的に有意に出な
かった可能性がある。痩せ・普通妊婦では低
出生体重児と有意に関連したが、肥満妊婦で
は関連が見られなかったという結果は先行
研究でも明らかになっている。一方、妊娠中
期および末期の体重増加が少ないと IUGR の
リスクが高まり、かつそれは肥満妊婦であっ
ても関連が見られたという報告もある。IOM
のガイドラインの推奨値よりも体重増加が
少ないと普通群で低出生体重児のリスクが
高まり、推奨値よりも体重増加が多いと巨大
児のリスクが高まることも明らかになって
いる。これらの文献の示すように肥満群は
PIH や糖尿病との関連が強いことが明らかに
なっている。しかしこの研究では低出生体重
児のリスクのみを分析したため、それらにつ
いては考慮しなかった。 

 
BMI別の推奨体重増加量を算出するために、

2500から3999gまでの適正体重児を出産した
褥婦のみを対象として、分娩週数別の体重増
加量を計算し、それらの 25%から 75%タイル
値を割り出した。週数によって変動があるた
め、正期産の体重増加量を安全値である 25
から 75%で区切って、各推奨増加体重を分析
したところ、痩せ妊婦では 9.4 から 13.5Kg

が、普通体型妊婦では 8.0 から 14.0Kg が、
肥満妊婦では 3.5 から 12.0Kg がそれぞれの
推奨増加体重であることが示された。日本で
は、2006 年に厚生労働省が「妊産婦のための
食生活指針」が提出された。それによると妊
娠全期間を通しての推奨体重増加量を BMI＜
18.5 の妊婦では 9～12Kg、18.5≤BMI<25 の妊
婦では 7～12Kg、25≤BMI の妊婦では個別対応
と示している。本研究結果はこれよりもやや
高く計算された。これは本研究目的が肥満に
関する疾病を考慮しなかった結果だと考え
られる。先行研究では、妊娠高血圧症候群や
糖尿病の予防のために、体重増加を制限して
いるとされるものもある。この研究ではそれ
らの問題を扱わなかった。但し、今回の研究
対象者を見ても、日本女性は肥満妊婦よりも
痩せ妊婦が 2倍以上と多いことから、本研究
の目的は日本の現状に即していると考える。 
  
（４）研究の限界 
本研究の対象施設は日本の出生数を加味

して選択した。しかし地域によっては産科に
関連する地域特性の影響がある可能性があ
る。また先進国と比較しても日本人および、
対象の年代の特徴として、BMI 別では痩せ群
がやや多く、肥満群が少ない。また普通体型
に占める割合が 70％を超えていることから
BMI の 3 郡の数が均一でなく、統計処理に影
響がある可能性がある。母集団の妊娠・分
娩・産褥期の異常について詳細に調査を行わ
なかったため、児の出生体重に影響する可能
性のある妊娠高血圧症候群についての影響
を考慮することができなかった。今後は妊娠
異常も含めた分析を進めていく必要がある。 
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