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1　は　じ　め　に

　妊娠中め母体体露測定は、血圧測定。尿蛋白定性とと

もに、妊婦外来にお竪て必須の棟査とされている。しか

しながら、その意義や重要性にづいての認識は、従来必

ずしも明確でなかった感がある。妊娠中あ体重増加の程

度が、胎児の発斉・妊娠母体の合併症の肇現・分娩異常

等と密接匠関連する矯あろうことは、当然予測されると

ころである。

　また・わが国では最近・ 生活本準の向．ヒにより成人病

の一つとして肥満の問題が重要になり・妊婦の胆満とそ

の産褥期に茜ける非蜂特体璽｛の復帰状態等が・分娩後

稠体曜贈理に鹸嫡準持つ酔と考秘蓼
いる。

鱗騨中におこ？てい繊融横過猛畷蹴考
え靴き・騨の健康管理には・多却句からの踏吻

齢そ卿価纏卿準が曙驚ること！まいうまで
もない。

　妊姉の体重変動に関して k．C．Humphreyは、妊娠

16週よrり40週迄の間に妊婦の68％は、7，3～1419kg

め体重増加を示し｛ 95％ は、3』47心工8∫8kgの堵加を示

すので、この範囲外、すなわち3．卿kg未満 ‘18．8kg以上

の増加を異常としえいる。1’また妊娠後半期に75812喜／週

以上増加するものを異常とみなしている。F－

　A．M．Thomson等は、正常血圧妊婦o妊娘中巌症

・本態性高血圧の各群にづいて、妊娠時期別に体重増加

を調査し、正常群に比し中巌症・本態性高血圧群では体

重増加が明らかに多いという結果を得ている。一

　妊婦に限らず体重は・人種・食習贋・生活環境i・、年令

・体型等の各種因子により左右されるものと考えられ・

これら外国の数値を食習蝦の異なるわが国の妊婦にその

まま、あてはめることは適当ではない。

　わが国の都会における妊婦の体電増加の生理的限界・

増加率、それらと妊娠・分娩時の異常との関係等を｛ 明

らかにするため現在調査を施行中であるが、ここにその

一部を報告する。

n　調査対象及び方法

　昭和41年1月1日より42年12月宋までの2が年闇に、

・愛育病院産婦人科で分娩の妊婦約1000例を対象としrた。

　ま た対象は、妊娠第38週より42週までに分娩し、か

つ、妊娠初期より分娩及び産褥1か月迄経過の明らかな

　　　　　　　　　　　　　　　　　皿・結

　1， ．妊娠全期間の体重増加量

c 姫娠初期より末期までの体璽増加量は、対象例全体の

平均値11，4圭3．鉢gであったず　

1初産婦エ1．6±2．9kg、経産嬬｝11，2‡3，1㎏と薗者間

に平均値の上では有意の差はない。体重増加量の最高値

は、初産婦r19．8㎏・・経産婦王9．2kg、最低値はき初産婦’

3」5kg、経産婦 2．5㎏ であった。

　（平均値±σ）から体震増加量を、9kg未満・9～15kg未

者に限った。

　測定は、外来において 、 体重計により、下着』枚で、

計量した。

果

　　　　　　　　　　ド 　ゼ
満・15kg以上の3群導分け、列薦・経産別にそρ頻度を

みると、第1表のごとく、末期迄の増加量が15㎏以上

を示した者は、初庫撮1L4％・経産蝸｝5，2％とな，り、初

産婦に15kg以上の体電増加を示すものが多いという結果

を得た。（Z2＝15．78、p＜0，005）

　2、　比体重（体重／身畏×τ00）にっいて

　体型により体重変動に差があるかを検附ずる目的で、

対象を比体瓜別に分けてみた。 ‘・
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第1衷　体重増加別頻度（初産婦・経産婦）

Table　l　Weight　Increase　during　Pregn4亘gy

く叩ド1ギF
初輪，1碧）！（3綱（n，1舅）1（5蕩

　i6．湧）i（2認 （翫2剃（幽．含男）

計
　　　　l　　　　 　　　　！
　234　　、　　　638　　　　　　176　　r　　　IO57
（23・・％）1（6・・4％）i（L6・6％）1（1。・％）

　比体窟の平均値は、30，9±3、4で、対象を比体璽25禾

満・25以上28未満・28以上31木満。＄1以rヒ35孝満・＄5以

上38未満・38以上の6群にわけると、 各群の頻度は、失

夕L6％16：賜 ・．37・2％・鈎・1％。6・8孝 r3・6％とな

る。（第1図）

マ脚こ女性は・年令とともにレ吻ゆう 坤年肥り”を

き為すので、高年の妊婦は若年呼些し、些体重の各ヤ・者

の頻度が増加することが予想される。

　年令別に各比体重群の頻度を比較したところ、30才以

第3図　体重増加雌及び増加率
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上の妊婦に比体垂の多い群の頻度が高く、若い妊婦では

比体重ゐ少ない群の頻度が高1くなるが、』推計学的に有意

の差はなかった乙

　第2園は、20～30才未満の妊嬬と30才以上め妊婦の

比体重別頻度を比楼したものである5

今回り嘩では・斡の高い㈱にいわ穿る聯の者
が多い1という結果は得られなかった。

　次に比体重の多い者に・妊娠中の体重増加が多ヤ・ので

はないかを検討した・対郷耽浮且亟徽靴騨麹
分け、かつ比体重別に妊娠初期より末期迄の体重増加の

平均値を求めると・第3図のごとくにな奇。すな毎ち浮

腫（一）群では比体重に関係なく、 ほぽ一様亭こ㌔体重増

加盈平均値は約11kgとなった占浮腫陽性群では、比体

重の最も少ない25以下群で14』5kg、比体重の最も多い

38以上群で7．8kgと少なく、両者には朋らかな有意差が

みとめられた。この両者にみられる体璽増加の差酔ま、浮

腫発見の時期に差があり、早期から利尿剤投与その他で

コソトロール出来たか否かの差とも考えられる。

、第2表のごとく浮輝陽性群では、牛体軍25場下≧『 38

以上の群に差があるが、肥満の者ほど妊娠中㊨体軍増御

鋼多いとはいえない・むしろ体重増加率から樋と・

やせた者の方が体重増加率が多いことになる。

　3．　妊娠初期の体重変動

　妊娠2 か月より4か月末迄・初期体垂変動を145例に

っいて調べた。

　妊娠3か月の体重を基準とし増減』（k3＞を園示すると

第4図のごとくなる。2か月より3か月迄に体重減少

するもの、変化しないもの、増加するものとあって変動

は一様でない。3か月より4か月に力尋ナては㍉全例が体

重ゐ変化がないか・増加を示す。したがっ て妊娠初期の

体重変動の範囲は、4．OkgからO　kgであ り対象例の平均

値L 5±0，96㎏であった。推計学的には母集団の平均値

は2㎏以下となった。、（99，7％　1．28～1．76kg ）．』
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寂妻他1妊婦の体電変動について

第2表　妊娠初期から末期までの体重増加量（比体重別）
Table2Ambunt　and　Rate・of　Increase　ln　weight　durin喜』Pregnahcyl　and　weight／紅eight ra毛io．

「、終鱈く25 、125一・ 28　～ 31　～ 35－ 38一
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腫
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浮

腫　
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1　増
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　覧

1ぎ土翫7k※a一ぎkg卜λ2士亀3kglL－8kgt
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加
率
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　　　1
23・7％i
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増
加
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　　　　　ト
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第4図　妊娠初期 （2M－4M）体重変動
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第3表　妊娠中の体璽増加量（g／w）（愛育病院1967）

Table3Weight　Increase　during　Pregnancy．
　　　　（9／wee琴〉 きIIKU－HQsp亘ta119昼7・

16－28W

28－36W

36－42W

正 常

初産婦

45～9

、3859

48登9

1「縦婦

3929

376g：

456gl

浮腫（十）蛋白尿

　　　1

498g　 428g

系319　3ス291
58・gIl4559

　　1

高血圧

4979

4059

5959

Th・m5・n＆Billewi4z（1957）

L3－20W

20－30W

30－36W

：正常血母 4　中握症

4L89 』t4549

46亀9．

G9491

558竃

68i9

高血圧

4319

5L89

4909

　4，妊娠各期め週当り体重増加量 （gZw）

　妊娠週別に、16～28W・29W～諮W・37～42Wの．3期

に分け、各週当りの増加量を示すと第3表のごとくで初

産婦と経産婦の間に有意の差はない。

　A・M・Thomson等の値と比較した場合㌔妊娠初期の

分け方に差異はあるが明らかな差は認めない。妊娠中の

浮腫、蛋白尿・高血圧の症状別に1遇当りの体重増加撹

を比較すると、蛋白尿群では正常妊鰍に比し差はない

が、浮腫群・高血圧群では明らかな差を認めた。

戯M、Thomsρn．等の 中磁症・本態性高血圧症群の体

重増加々よ、正常皿圧群よりも有意に多いと・いう結果と比

較する と興味ある楽実といえよう。1．r　l　rン　

　5．　体重増加と浮腫との関係

　妊娠中の体重増加は舶．…水。”Naの貯溜に起因するとさ

れているが、浮腫と体霊増加との関係を検討して誘たぎ

第4表体重増加と浮腫との関係
Tablも4WeightGain　and　Edema

＼、　　増加蚤 ＾　　，． 　　　　　

浮緬試P即下19る榊5k帽避

浮
　　　1　　　1r　　　l　　　

ζ

腫（→） i（2116）圃1）1（耽311）噸〉

　　　　　　　　　　　　　　　　§浮．鰍＋）i（2、9§）i（5192）1ぜ2＞疑1話）

　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　i

計 i勿61638b76／h。66！（2餅2ンi（6・．2）i（16，6）1・（1・。）

　　　　　　　　　　　　　　　（）は％
　第4表に示すごどく：115k創以壬増加群ぞほ1誇浮腫陵性

者の頻度が陰性者の頻度よりも多いずZ2＝15．19． 乏なり

p＜0．05 で、浮腫のある者に体重増加が多いと》い得る占

　体露増加の原因については・ 先に述べたごrと く栄養の

間題が大きな影響を与えるrと思われるが‘浮腫もその一
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第5表妊婦体露増加量と合併症
丁哉ble5 1 Welgh㌻ Gain　andQ玲s頓tr乳ca且

　　　　Complications

第6衷妊娠分娩時異常の内訳
Table6　0bstetrica且Complications　r

＼1く引g－15い5＜
1副合併症（一〉

腫合併症（＋）
（
十

）
小　　計

54い22
25 68

79　1　190
　i

浮朧（一）旨27i319

讐1靴）醐311F
総 副237ゆ2

48

33

8L

65

2聖

86

167

計

224

聖26

350

、502

ヨ34

¢36

I　g86

　　　 よ　　㌧ 1　　 ㌧I
．ド

、r㌧ 数字は例数

　　　． 凋 ・・r 　　　 　　　「　1・∵ ～i』l　rl一』1・ノ∫ 一
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　　　and　We董9批Gain

％
100

50

浮・ 漂 浮 浮 浮 浮
鳳 ．腫 顧 願 腫 腫

（一） （＋） ｛一） （＋） 1一） 昏）

一　

F’ 　　・監・　　　’

20％
　Z
2％ 21％ 36％ 24％

〆41％

く9 9囎星5r

浮腫陽性群

　　妊娠中毒症
　　　（含1子痢）

　　出血多貴

　　微弱陣痛、

　　　　分娩遷延7
く9鉗子又は
　　 吸弓1遂娩術6
　　児死亡　　　　2

　　CPD→帝切　　i

　妊娠中毒症　　20

　出血多髄 　　10
　微弱陣痛、
　　分娩遷延　　19
9　鉗子又は
～　　吸引遂娩術　』 L3
K5

　CPD→帝切　　2
　骨盤位　　　　2
　癒碧胎盤　　　皇
　子宮内胎児死亡　正

　　妊娠暢症一∴♪、9

　　出血多量 　　　　を6－

L5＜　微5§曄匡痛、

　　　分娩遷延　　L5

　　鉗子又は吸弓1
　　　遂娩術　　　6

　　羊水過多症　　　1

浮腫陰性群

　　出血多搬　　、4

　　微弱陣痛Σ
　　　　分娩遷延聖8

　　鉗子又は
　　　吸引遂娩術 　4

く9帝駅回旋異常）1

　　癒曽胎盤　　　1

　　子宮内胎児死亡　1

　　骨盤位　　　1

　出血多量』 　 1引

　 ’微弱陣痛、ρ

　　分娩遷延　　57
9　鉗子又は．・～
～　　吸引遂娩術
15

胎蜘
　前置胎盤団
　骨盤位

21

1

E

6

　　 出卑多鼠i　3
　　 微弱陣痛、
　　　分舞拳薙’1　里3

賦鎖騒審闘、

i5く

冊であるとす鋸越樽鱒導麹辱剤の鱗鱗
体重過剰増加奪台ンボ・訂ルずる対策の一つであるじ

　6ド体重増加と姫娠・分娩時合併症との関係

　体窟増加量と妊娠・分娩時の合併症との関係は、 第5

表礎ごとく寮 その頚塵を図に歩牟と第5図、体軍増加

量が多い程合併症の頻度が多くなり、浮腫陽性者ではこ

の傾向が更に頭著となる。推計学的には、Z2＝4．77とな

り、5％水準では有意とはならなかった。

　．妊娠。分娩時合併症の内訳は・第6表のごとくであ

る。、．

　L1母の体重堪加と児体重との関係

・妊娠中肥ることが、、胎児の成畏発育の良好なことを意

味すると誤解 している妊婦が少な《ない。母の体重増加

と児体重が・どの程度関係するかについて検討したとこ

ろ・第7表のごとく体重増加の大きい群で児体重4，000

第7衷　母の体重増加量と児体重との関係
♂

Table7、Increase　of　Matemal　Body We1ght

　　　　and　Birth　Weight

　　　　増加鰯＝㌦　、11！ 』』』 1’； i』毛酬』、

生下時体重　i勅下！鯉陣kg顔

～25009

250L～3999g

4（輝）9～

計

璽4

228

9

25K

L2

577

1垂・

603

1

L55

L2

L68一

27、

1960

35

皇022、

（数字嫉例数）

g以上の児の頻度が多く、2，500g以下は少ない8体重

増加の少ない9㎏以下の群では・2，5σ09以下の児め頻度

が多い。また9kg以下の群で児体重41000喜以上の児が

9例ある。　　　　1｝i・JllL、1・』 脈．』、、二㌔1、、

　推計学的検討の結果、 π2ご21．830，5％以下の有意水

準で母体颪増加の少ない群の児体重は少なく、母体震増
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1我嬰他＝妊婦の体鉱変動にっいて

第6図妊娠中期までの増加と妊娠　第7図妊娠中期までと妊娠全期間　 第8図妊娠y分娩・産褥における
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加の多い群の児体重が多いという闘係を否定出来ない。

　4，000g以上の児は、分幾時の異常をおこしやすく、

分娩後の管理にも注意が必要であり、2，5009以下の児

では、児の未熟性に関する諸問題の点から哺育に特殊な

技術を要し、母の体重増加が平均より多い場合も少ない

場合も充分な管理が必要である。

　8．　妊娠中期迄の体重増加について

　わが国では従来、妊娠中の体重増加により主として妊

娠中犠症の浮腫を早期に発見することが重視されてき

た。そのために後半期の体重過剰増加の危険性は強調さ

れていたが、欧米におけるがごとく妊娠中の全期間を通

じて体重増加をコソトロールし・中期迄に増加の過剰な

もク）には、含水炭素・脂肪等の摂取制限を行なうという

考え方はあまり強調されていない。この点について新た

に検討するために、妊娠中期迄に体重増加量が正常範囲

をこえたものが、全期間を通じてどの様な体重増加を示

すかについて調査を試みた。

　妊娠全期間の体重増加量によって、9kg以下・9～15

陀・15kg以上の3群にわけ、夫々妊娠7か月迄の体重増

加最の平均値を求めた。

　第6図に示すごとく、「9㎏以下の群」では4，1±1．7kg

r9～15kg群」では5．5±1．5kgr15kg以上群」では7，5

土1．7kgとなり、各群の平均値は、夫々の問で有意の差

（Pく0，05）がある。

　この結果から、妊娠中期迄に体重増加が少ない者は末

期迄の増加も少く、また妊娠中期迄に体重増加が多い者

は、妊娠全期間の増加も多いことが推定される。

　この関係は第7図から、さらに明らかであり、妊娠中

期迄の体璽増加と全期聞を通じての体重増加には明らか

な相関がある。

　以上の結果から、わが国でも体重増加の管理は、妊娠

初期から全期間を通じて行うことが必要であるといえよ

う。

　9．産褥における体重変動

　第8図に妊娠初期より産祷1か月迄の体垂の変動を示

す。体重増加の少ない群では、分娩後1か月で妊娠初期

の体重に復帰するが、その他の群では、妊娠初期の体重

に復期しない。分娩後1か月間の体重減少値は、9～15

kg群では7，9kg・15kg以上群では9．5kgと、分娩後の体震

減少量は大きいにもかかわらず・1か月後においては復

帰していない。妊娠中の体重増が分焼後にどのような経．

過をたどるかについては、今後検討する予定である。

W　お　わ　り　に

L　愛育病院産婦人科における妊婦約1，000例につい

　て妊娠分娩産禰における体重変動について調査を行

　った。

2．妊娠全期間の体重増加量は、平均値11，4±3、Okg、：

　初産婦11．6±2．9kg・経産婦1L2±3．1kgとなり、

　初産・経産の閥に有意の差はなかったo
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3，

4．

5，

6．

7，

　体重増加量を、．「9kg未満」「9～15kg」「15㎏以

上』群の3群に分けると、 初産婦に15㎏以上の増加∵

を示す者が多い。

　比体重別に体重増加最を調べたところ、 浮腫（一）

群では、ほぽ一様に平均値約11kgとなった。体重増

加率から遜ると、比体重の少ない程増加率が多いず

搬鯛週当り鰯増加量ゆいて調査した拶』
腫嘩群・融圧群に増騨力軌・・

　浮腫陽性者に体垂増加が多く、減塩食の指導や・

利尿剤投与等が体重過剰増加コソ桓一ノレの対策の』

一つである。

　体重増加量の多い程、舎併症の頻度が多く認めら

　　 れたが、 5％水準では有意とならなかった◇ ㌧．

　8ぐ母爾体重増㌍と児体重との間に関係歩ある。
O・ 妊卿雌φ燃増加の多曜・ 蝉吻緬増

　　加が多くなる。

　以上の結果が示すごξく妊娠中Φ体重増抑の程度は、

妊娠時の合併症・分娩異常・胎児発育等を予灘するため

の簡単にして重要な指標である。妊娠全期間を通じて増

加の異常に少ないものも過剰なものも・注意深く監視し

』璋切な栄養指導や健康管理が必要と思わ診る。

P本論文の要旨は、」昭和43年10月24日

衛生学会総会において発表した。
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Study on the Weight Change during Pregnancy 

(Part l) 

Dept I Takashi Wagatsuma, Minoru Takagi. Etsuko Nor.ue, 

Masako Horiguchi, Jiro Watanabe, Yuko Saito 

1. Change in body lvelght during pregnancy and puerperal period was studied in 1.000 cases 

delivered at the Dept. Obstet. & Gynaec, ef the AIIKU Hespital 

2. The average total weight gain during pregnancy was, 11.4:~3 Okg. in the all studied cases, 

11.6:1:2 9kg in the primlparas, and ll 2~;3 Ikg. in the multiparas. There was no $ignificant differ-

ence between weight gain of primlp~tras and tbat of multiparas. 

3. Eleven point four per cent of primlparas and 5 2~ of multiparas gained more than 15kg 

during their pregnancy perlod (Table 1) 

4. The Weight/Height ratlo at the first visit te the cllnic was calculated in all studied cases. 

Tbc mean value of the ratio was 30.9+_3.4. The distribution of the ratio among studled cases was 

shown in the Fig. 1 

5 The weight gain of those with the higher Weight/Height ratio was eompared with that of 

those with the lower ratio to analyze the difference of weight gain between the heavy and thin 

women. As shown in the Fig. 3, the cases without edema gained their welght censistently irrespec-

tive of their Weight/l{eight ratio, while among those with edema, thin women gained more 

weight 

6. There was a significant difference in weight gain per week bctween normal pregnant and 

those with edema or hypertension (Table 3) 

7. The ineidence of various obstetrical complications such as toxaemia, excessive hemorrhage, 

prolonged labor, forceps or vacuum dellvery, Ivas higher among those cases with excessive weight 

gain. 

8 The women with weight gain of less than 9kg. shewed a higher incldence of low weight 

newborn babies while those gained mere than 15kg. showed higher incldence of bables weighed 

more than 4,000 g.. 

9 To study the correlation of the total weight gain and that durlng first & second trimester, 

the all studied cases were divided into three groups according to their weight gain, and their mean 

value was compared. As shown in the Fig. 6 & 7, the weight gain during the first & second tri-

mester was positively correlated with the total gain. 

10. Fig. 8 shows that the women gained more than 9k~ during pregnancy still retained a cer-

tain amount at the one-month postpartum check up. 
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