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研究成果の概要（和文）：本研究は、妊娠期の生活習慣と腟内・腸内細菌叢と妊娠転帰の関連性の検討に基づく
早産予防につながる妊娠期の生活習慣に関する健康教育プログラムの開発・評価を予定していた。しかし、
COVID-19の流行により研究が中断し、研究期間内に当初の目的を達成することが困難となった。研究目的の一部
を達成するために、妊婦の腟内細菌叢に影響する生活習慣の中でも、特に「妊娠期の食物摂取と腟内細菌叢」に
着目し文献検討を行った。腟内細菌叢に好ましいと考えられる影響を及ぼすものとして、特定のプロバイオティ
クスとビタミンDの摂取が推察された。

研究成果の概要（英文）：The study was planned to investigate the association between lifestyle 
habits during pregnancy and vaginal and intestinal microbiota and pregnancy outcomes, followed by 
the development and evaluation of a health education program to promote lifestyle habits that can 
prevent preterm delivery. However, the study was interrupted due to the COVID-19 epidemic. This made
 it difficult to accomplish the original objectives within the research period. Therefore, we 
decided to accomplish some of the research objectives. A literature review was conducted on 
lifestyle habits that affect the vaginal microflora of pregnant women. The literature review focused
 specifically on "food intake and vaginal microflora during pregnancy". The results suggested that 
certain probiotics and vitamin D intake were suggested as foods that have a positive effect on the 
vaginal microflora.

研究分野： 母性看護学・助産学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
妊婦の細菌性腟症は早産リスクとなる。妊婦の腟内細菌叢を整えることが早産予防につながると考えられる。
我々の先行研究では、妊娠初期の腟内細菌叢と食習慣（大豆発酵食品、キノコ類等）に関連があった。また、妊
婦の腟内細菌叢は腸内細菌叢と関連することも示唆されている。食生活は腸内細菌叢にも影響する。本研究は、
腟内細菌叢の正常化に特定のプロバイオティクスやビタミンDが寄与する可能性があることを明らかにした。こ
の結果は、妊婦の食生活に関する健康教育に活用できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
（1）日本の早産率は増加傾向にあり、早産のリスク要因である細菌性腟症も増加している（厚
労省.2008）。細菌性腟症とは腟内細菌叢のバランスが崩れた状態のことである。細菌性腟症の関
連要因には、食・性・清潔習慣など、多様な妊婦の生活習慣が推測されているが、未だ決定的な
関連要因は不明である。 
（2）我々の先行研究では、妊娠初期の腟内細菌叢の状態に影響している可能性が高い生活習慣
は、①食習慣・嗜好品：大豆発酵食品、キノコ類、喫煙、（乳発酵食品）、②排泄習慣・清潔習慣：
温水洗浄便座使用、おりものシート使用、③性習慣：妊娠前の性交頻度、妊娠前のオーラルセッ
クスであった。（「腟内細菌叢に着目した早産予防のための妊婦の好ましい生活習慣の検討」挑戦
的萌芽研究.平成 25～27 年度.課題番号 2567098）。 
（3）近年、腸内細菌叢が腟内細菌叢の正常化に影響している可能性があることがわかってきた。
このことから、腟内細菌叢に加え、生活習慣と腸内細菌叢との関連も検討する必要性が示唆され
る。また、腟内細菌叢を含め細菌叢は、一旦形成されると変化しにくいことも指摘されている。
何等かの介入によって正常化した細菌叢を維持するには継続的介入が必要になる。妊婦の生活
習慣への介入研究を実施する場合は、好ましい生活習慣を妊娠期間中継続して行う長期的介入
研究が必要となる。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、妊娠期の生活習慣と腟内細菌叢の変化および妊娠転帰の関連を明らかにし、
その結果を基に、腟内細菌叢の正常化に寄与する生活習慣に関する健康教育プログラムを開発
し評価することであった。新型コロナ感染症の流行拡大により妊婦を対象とした長期的な観察
研究を行うことが困難となったため、研究目的を妊娠期の生活習慣と腟内細菌叢の変化および
妊娠転帰の関連を明らかにした上で、腟内細菌叢の正常化に寄与する生活習慣に関する健康教
育プログラムを開発することに変更し、研究方法も併せて変更し、後ろ向き臨床観察研究を開始
した。しかし、その後も感染拡大が続き、研究対象地域での妊婦への感染も増加したため、妊婦
を対象とする臨床観察研究の継続を断念した。研究目的の一部を達成するために、妊娠期の腟内
細菌叢と関連している可能性の高い妊婦の食物摂取に注目し文献研究を行った。 
 文献研究の目的は、妊娠期に摂取する食物種類（サプリメントや栄養素を含む）、摂取方法、
摂取開始時期、摂取期間が、妊婦の腟内細菌叢に及ぼす影響について文献検討を通して明らかに
することとした。 
 
３．研究の方法 
文献検索のデータベースは、CINAHL、Pub Med、Web of Science、医中誌 Web を使用した。検

索語および検索式は、食物 AND（腟内細菌叢/細菌性腟症）AND（妊婦 OR 妊娠 OR早産）とし、さ
らに、抄録あり、英語または日本語、ヒト対象、2013 年以降に発表された論文に限定し、検索し
た。各データベースから収集された結果を統合し、重複文献と原著論文以外を除外した上で、タ
イトル、抄録、本文を読み込み、研究目的に合致する論文を分析対象論文として選択した。 
分析対象論文について、著者名、発行年、研究デザイン、対象者、食物種類、摂取方法、摂取

開始時期、摂取期間、腟内細菌叢の評価方法、主な結果を抽出した。 
 
４．研究成果 
4 つのデータベースを検索した結果、289 編の文献が抽出され、重複論文 48編を除外した。論

文の種類を確認し、タイトルと抄録を読み込み、原著論文以外の論文と妊娠期の食物摂取と腟内
細菌叢について検討した研究以外の論文 218 編を除外した。次に、本文を読み込み、食物と腟内
細菌叢の関連の評価が困難な論文 3 編、妊娠前の食物摂取と妊婦の腟内細菌叢との関連を検討
した論文 1編を除外した。分析対象論文は 19 編（①～⑲）であった。 
 
（1）研究デザイン 
 無作為比較化試験が 15 編（①②④⑤⑥⑧⑨⑪⑫⑬⑭⑮⑰⑱⑲）であった。そのうち盲検法が
9編（②④⑤⑧⑨⑪⑫⑰⑲）であった。症例対照研究が 3編（③⑦⑯）、便宜的比較化試験が 1編
（⑩）であった。 
 
（2）対象者 
 比較化試験の 16 編のうち、合併症のない妊婦を対象とした研究あるいは全妊婦を対象とした
研究が 10 編（①②④⑤⑧⑨⑪⑭⑱⑲）、B 群溶結性連鎖球菌（GBS）陽性妊婦を対象とした研究
が 2編（⑥⑩）、早産リスクが高い妊婦を対象とした研究が 1編（⑬）、細菌性腟症のある妊婦を
対象とした研究が 1 編（⑮）、ヌージェントスコア（腟分泌物を顕微鏡検査し乳酸菌等の数や有
無を得点化する方法）4 以上の妊婦を対象とした研究が 1 編（⑫）、非妊時 BMI≧25 の妊婦を対
象とした研究が 1編（⑰）であった。 



 
（3）食物種類 
 プロバイオティクス（適量摂取で人の健康によい影響を与える微生物）について検討した研究
論文が 14 編（①②⑤⑥⑦⑧⑩⑪⑫⑬⑭⑮⑰⑲）、食事中の栄養素が 2 編（③⑯）、穀物が 1 編
（⑱）、ビタミン Dが 1編（⑨）、鉄剤が 1編（④）、魚油［ドコサヘキサエン酸（DHA）とエンコ
サペンタエン酸（EPA）］が 1 編（プロバイオティクスと併用）（⑰）であった。プロバイオティ
クでは、ラクトバチルス属が最も多く検討され、特に、ラクトバチルス・ラムノサスとラクトバ
チルス・ロイテリの組み合わせが 5編（②⑪⑫⑬⑮）と多かった。次に、ビフィドバクテリウム
属が含まれる研究が 4編（⑤⑭⑰⑲）、ストレプトコッカス属が 2編（⑦⑭）であった。 
  
（4）摂取方法・摂取開始時期・摂取期間 
 摂取方法については、食事内容を分析した 2編（③⑯）以外は、プロバイオティクス、ビタミ
ン D、穀物、魚油、鉄剤を食事に加えて摂取し、毎日摂取する研究が 15 編（②⑤⑥⑦⑧⑨⑩⑪
⑫⑬⑭⑮⑰⑱⑲）、週 6 日摂取するものが 1 編（①）、週 1 日摂取する研究が 1 編（④）であっ
た。週 1 日摂取は、鉄剤に関する研究であった。 
 摂取開始時期については、平均開始時期が第 2三半期（妊娠 28 週未満）までに開始された論
文が 11 編（①②④⑧⑨⑩⑪⑫⑬⑰⑱）、平均開始時期が第 3三半期（妊娠 28週以降）であった
論文が 5編（⑤⑥⑭⑮⑲）、そのうち 36 週以降に摂取を開始した研究は 2編（⑤⑥）、妊娠前か
ら摂取を開始していた論文が 1編（④）であった。 
 摂取期間は研究によって多様であった。食事内容を分析した 2 編（③⑯）以外の摂取期間は、
2－4週間程度の研究が 4編（⑤⑥⑧⑮）、6－8週間程度の研究が 4編（②⑬⑭⑲）、12 週間以上
の研究が 9件（①④⑦⑨⑩⑪⑫⑰⑱）であった。 
 
（5）腟内細菌叢の評価方法 
 メタ 16S 解析（PCR を用いて遺伝子情報から細菌種を特定する解析方法）を用いて細菌の種類
や多様性を評価した研究が 11 編（①⑤⑨⑪⑫⑭⑮⑯⑰⑱⑲）、ヌージェントスコアを用いた研究
が 5編（②④⑨⑪⑫）、GBS の検出あるいはコロニー数を用いた研究が 3編（⑥⑩⑲）、腟内感染
症の有病率を評価した研究が 3編（③④⑬）、乳酸菌の検出を評価した研究が 2編（⑦⑬）、腟内
の pH・腟分泌物を評価した研究が 1編（④）であった。 
 
（6）主な腟内細菌叢への影響 
 腟内細菌叢への影響がなかったと結論した研究は、プロバイオティクスを用いた研究 8編（①
②⑤⑥⑧⑪⑫⑬）、鉄剤を用いた研究 1編（④）であった。 
腟内細菌叢への影響があったと結論した研究では、プロバイオティクス内服で乳酸菌による

腟内細菌叢の形成率が高い（ストレプトコッカス・フェカリスとクロストリジウム・バチリカム
とバチルス・メセンテリカス）（⑦）、妊娠末期の GBS の検出率やコロニー形成率が低下した［ラ
クトバチルス・サリバリウス CECT9145（⑩）、ラクトバチルス・アシドフィリスとビフィドバク
テリウム・ラクティスとビフィドバクテリウム・ロンガン（⑲）］、ガードネレラ・バジナリスが
減少しラクトバチルス・イナースとプレボテラ・コプリが増加した（ラクトバチルス・ラムノサ
ス GR-1 とラクトバチルス・ロイテリ RC-14）（⑮）と報告されていた。これらは、腟内細菌叢が
正常化する方向への変化と解釈することができる。一方、プロバイオティクスの内服によりウレ
アプラズマ属とガードネレラ属が増加したと報告した研究（ビフィドバクテリウム・ロンガムと
ラクトバチルス・デルブリッキィ亜種ブルガリクスとストレプトコッカス・サーモフィルス）も
1編（⑭）あった。この結果は、正常化する方向への変化とは異なる変化といえる。 
また、ビタミン Dの摂取率が高い妊婦で GBS 陽性割合が低い（③）、ビタミン Dの血中濃度が

40ng/mL 以上ではラクトバチルスやビフィドバクテリウムが多い（⑨）と報告されていた。魚油
の摂取でコリネバクテリウムが増加した（⑰）、全粒穀物食群では精製穀物食群に比較し腟内細
菌叢のα多様性が低い（⑱）、低脂肪乳製品の摂取量が多いほど腟内細菌叢の乳酸菌タイプがラ
クトバチルス・イナース群よりラクトバチルス・クリスパタス群に入る可能性が高い（⑯）こと
も報告されていた。 
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