
〔チーム研究4〕妊産婦の食生活支援に関する研究（1）（主任研究者　堤ちはる）

妊産婦の食生活支援に関する研究(Ⅰ)

－妊娠中および出産後の食生活の現状について－

母子保健研究部　堤ちはる・高野陽

　　　　　　　　　　　嘱託研究員　三橋扶佐子（日本歯科大学生命歯学部共同利用研究センター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　約

　妊娠期、授乳期は、妊産婦自身の健康の維持・増進や子どもの発育のために重要な時期であるとともに、その後に続く

育児において、子どもの食を営むカを育んでいけるように、目々の食事内容や食事環境を良好な状態に整えていくための

準備段階としても重要である。そこで、本研究においては、妊産婦に必要とされる効果的な食生活・栄養指導に必要な情

報を得るために、乳児の母親の妊娠期の体重管理、妊娠期と授乳期の食生活の悩み、アルコール、たばこの摂取状況、葉

酸の認知度、食事内容などの食生活の現状について調査した。

　その結果、妊娠中の体重増加量の指導は約60％の者しか受けておらず、低出生体重児出産リスク低減のためにも保健

医療従事者から、体重管理について情報提供の必要性が示唆された。妊娠中、授乳中の飲酒、喫煙も至0～20％程度見ら

れたことから、今後、周産期異常の低減、母乳育児推進などの観点、また、喫煙は乳幼児突然死症侯群（SDS）発症率

低減のためにも、妊産婦への禁酒指導、および禁煙については妊産婦とその家族への指導の推進が重要である。葉酸の認

知度は低いことが明らかにされ、今後、目常の食事バランスヘの配慮と共に、サプリメントの利用も含めた啓蒙活動推進

の必要性が示唆された。子どもが1人の母親の方が、2人以上の母親に比べて、妊娠中、出産後の悩みが多く、乳児の世

話で自分の食事がおろそかになる割合が高いので、食事について格別の配慮が問われる。そこで、初めての妊娠、子育て

をする者への栄養・食生活指導、支援をさらに手厚くすることが望まれる。出産後、知りたいこととして、臼常の食事作

りにすぐに役立つことをあげる者が多く、次いで、献立や栄養バランスについての二一ズも高かったことから、妊産婦へ

の食生活支援においては、目常の食事づくりに直結する実際的な食教育を通して、栄養バランスなど基礎的な知識の修得

を含む食育の必要性が明らかにされた。
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Study on Enhanced Support for Women's Dietary Habits during the Pregnancy and Lactation Periods (I) ��

- The current state of women's dietary habits before and after giving birth -��

Chiharu TSUTSUMI, Akira TAKANO, Fusako MITSUHASHI ��

Abstract : A healthy diet is important both for women to maintain and improve their health and for children to grow during the ��

pregnancy and lactation periods. It also allows children to develop good dietary habits afterwards as they grow up. ��

In this study, we investigated the current state of women's dietary habits durin*" the pregnancy and lactation periods, including issues ��

such as weight control, wolries related to eating habits, the intake of alcohol and tobacco, folic acid intake, and meal contents. The ��

aim of this study is to obtain information on effective diet and nuuition advice needed by women during the pregnancy and nursing ��

periods, In our study, we found the following facts: ��

- Only 60% of women received advice on how much weight they should bc allowed to gain durin*" pregnancy, suggesting that health ��

care staff should provide thorough information on weight control to pregnant women in order to decrease low birth weight infants. ��

- 10% to 20% of women smoke or drink alcohol even during pregnancy and lactation periods, suggesting that advice on cessation of ��

smoking for both the women and their families and alcohol for the women is important to reduce the rate of perinatal abnormality ��

and SIDS, and to promote breast-feeding. ��

- The importance of folic acid intake particularly for women planning to conceive and at the early stage of pregnancy isn't well ��

recognized, suggesting the necessity of promoting folic acid intake through nutritionally balanced diet and supplements. ��

- Inexperienced mothers who are nursing their first child generally worry far more during the pregnancy period and after giving birth ��

compared with experienced ones. Inexperienced mothers tend to be too busy nursing their child to pay sufficient attention to their ��

own correct dietary requirements. Therefore enhanced support and advice on healthy diet for them is necessary. ��

- Pregnant and nursing mothers want to receive - and we should provide - practical dietary education, including basic knowledge ��

connected directly with daily meal preparation and correct nutritional dietary balance. ��

Keywords : Women during the pregnancy and lactation periods, support for dietary habits, weight control, ��

folic acid, dietary education ��
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1．研究目的

　食育は、すべてのライフステージにおいて重要である

が、中でも妊娠中の食生活は、その適否により周産期合

併症や周産期死亡率に影響する他王）一3〉、胎児の発育や将

来の子どもの健康にも影響することから4）特に重要で、

また、妊婦の食生活に対する関心は高い。そのため、妊

娠中は、食生活・栄養指導により、好ましい行動への変

容をおこしやすい時期にあることが推察される。さらに、

妊娠期、授乳期は、妊産婦自身の健康の維持・増進や子

どもの発育のために重要な時期である。また、その後に

続く育児において、子どもの食を営むカを育んでいける

ように目々の食事内容や食事環境を良好な状態に整えて

いくための準備段階としても重要である。

　従来から、妊婦の食生活・栄養指導は、自治体や医療

機関主催の両親学級（母親学級を含む、以下同じ）など

においてなされてきた。しかし、その内容が現代の妊婦

の二一ズに合致しているかの検討はほとんどなされてい

ない。また、出産後は、授乳から離乳食、幼児食と続く

子どもの栄養・食生活指導が中心となり、母乳育児に関

連付けた食事指導が多少行われてはいるものの、母親自

身への栄養・食生活指導については、ほとんど行われて

いないのが現状である。

　そこで、本研究では、妊産婦に必要とされる効果的な

食生活・栄養指導に関する情報を得るために、乳児の母

親の妊娠期の体重管理、妊娠期と授乳期の食生活の悩み、

アルコール、たばこの摂取状況、葉酸の認知度、食事内

容など食生活の現状を調査した。

∬．研究方法

1．調査方法および内容

　調査対象は、市区町村の保健センターにおいて実施さ

れている乳児健診、離乳食講座、子育て講座、子育て相

談などに参加した、1歳未満の子どもの母親16，265名で

ある。各会場で対象者に回答してもらい、その場で回収

する方法、あるいは、事前に調査票を郵送し、当目回答

済の調査票を持参してもらい、それを回収する方法によ

り行った。調査協力は26都道府県、218か所の市区町村

から得られた。1歳未満の子どもの母親16，265名である。

調査時期は、平成19年10月～平成20年2月である。

　調査内容は、妊娠中と出産後に食生活で困ったことや

心配なこと、体重管理の指導、飲酒および喫煙状況、葉

酸の認知度などを調査した。また、出産後の1日に摂取

した食物についても調査した。さらに、食生活・栄養に

ついて、どのようなことを知りたいのか、という二一ズ

調査も合わせて実施した。

　結果の統計解析にはSPSS（Ver。15．0）を用い、子ども

の数別（1人、2人以上）で層別化を行った。また、子

どもが1人と2人以上との関係をカイニ乗検定で調べた。

2．倫理的配慮

　本研究は、目本子ども家庭総合研究所の倫理審査委員

会より承認を得て実施した。調査票には、調査依頼文書

にて研究の趣旨を提示し、調査への協力は任意、無記名

であること、統計的に回答を処理し、対象者に不利益を

被らないことを説明した。データは研究目的以外に使用

しないことを調査依頼文書に示し、質間紙の回答をもっ

て承諾を得たものとした。

皿．研究結果

1。回答者の属性

　子どもの数別母親の年齢を表1に示す。子どもが1人

の母親は、多い順に30歳、29歳、31歳で、平均年齢は

30。0歳であった。子どもが2人以上の母親は、多い順に

32歳、33歳、31歳で、平均年齢は31．8歳であった。

　家族形態を表2に示す。核家族は全体の73．9％、祖父

母と同居は2L2％であった。これを子どもの数別にみる

と、子ども1人は核家族77．6％、祖父母と同居王7．6％で

あり、2人以上では核家族68．4％、祖父母と同居が

27．7％となり、子どもの数が多いと祖父母と同居する割

合が増加した。

2．妊娠中の食生活の悩み

　妊娠中の食生活で困ったこと、心配なことを表3に示

す（複数回答）。子どもが1人の母親の主なものは、多い

順に「栄養バランスがとれているか不安」（42．2％）、「便

秘」（40．3％）、「体重が増えすぎる」（39．3％）、「自分の

食生活の胎児への影響」（35．3％）、「貧血」（35．3％）、「っ

わりで調理が苦痛」（33．4％）であった。子どもが2人以

上の母親の主なものは、多い順に「貧血」（40．8％）、「体

重が増えすぎる」（38。2％）、「っわりで調理が苦痛」

（36．3％）、「便秘」（35。7％）、「栄養バランスがとれてい

るか不安」（31．3％）、「つわりで食欲不振」（28．8％）で

あった。

　子どもの数が1人の母親の方が、2人以上の母親より

困ったり心配したりする割合が高かった項目は、「母乳が

出るか心配」（約L9倍）、r不規則な生活」、rサプリメン

トの利用」（各約L8倍）、噛分の食生活の胎児への影響」

（約1．7倍）、「栄養バランスがとれているか不安」（約1，

3倍）であった。一方、子どもの数が2人以上になると、

ヂ困ったこと、心配なことはなかった」が約王．9倍高か

った。

　妊娠中の食生活で困ったこと、心配なことのその他に

記述された内容のまとめを表4に示す。体調の変化や疾

病に関することとして、切迫早流産、つわり、浮腫、糖
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尿、薬の使用などが260件あった。栄養や調理、食品に

関することとしては、塩分、嗜好の変化・偏食、嗜好品

（アルコール・喫煙・カフェイン）、栄養バランス、食品

の安全性などが王02件あった。周囲の人たちとの関わり

や生活習慣・環境に関することとして、仕事、上の子ど

も、環境、睡眠、家族の対応などが84件あった。本人の

体重変化や胎児の成長に関することとして、体重コント

ロール、過食、食欲増進、食欲不振、胎児の発育など39

件あった。その他の欄への記入総数は、子どもが1人の

母親の方が、2人以上の母親より、約1。5倍多かった。

その中でも、本人の体重変化や胎児の成長に関すること

は約3．9倍、栄養や調理、食品に関することは約L8倍

多かった。

3．妊娠中の体重増加量の指導について

　妊娠中の体重増加量についての指導やアドバイスの

有無を表5に示す。子どもが1人の母親は、指導やアド

バイスをヂ受けた」は64．5％、ヂ受けなかった3は32。9％

であった。子どもが2人以上の母親は、「受けた」は

54．0％、「受けなかった」は42．9％であった。

　体重増加量にっいての指導やアドバイスを受けた人

を表6に示す（複数回答）。助産師と看護師は、一般の母

親には区別がしにくいと考え、選択肢をまとめて「助産

師、看護師」とした。子どもが1人の母親は、多い順に、

医師（62．0％）、助産師、看護師（57．8％）、栄養士（10．8％）、

母親（10．2％）、友人（9．9％）であった。子どもが2人

以上の母親は、多い順に助産師、看護師（61．6％）、医師

（59．1％）、栄養士（9．4％）、母親（5．6％）友人（4。7％）

であった。子どもが1人の母親と2人以上の母親では、

医師、助産師、看護師、保健師、栄養士といった専門職

種からの指導やアドバイスの割合はあまり変わらなかっ

た。しかし、母親、義母からのアドバイスは、子どもが

1人の母親は2人以上の母親に比べ、各約1．8倍、友人

からのアドバイスは、約2．1倍多かった。

　妊娠中の体重増加量にっいて指導やアドバイスを受

けた申で、一番参考にした人を表7に示す。子どもが王

人の母親は、多い順に、助産師、看護師（28．2％）、医師

（21．9％）、栄養士（4。7％）友人（2．0％）、母親（1．8％）

であった。子どもが2人以上の母親は、多い順に、助産

師、看護師（27．0％）、医師（17．4％）、栄養士（3．5％））、

友人（0，9％）、母親（0．8％）であった。助産師、看護師

は、子どもの数による影響はほとんどなかった。しかし、

医師、保健師、栄養士は、子どもが1人の母親の方が、

2人以上の母親より、それぞれ約1．3倍、また、母親は

約2，3倍、友人は約2．2倍多かった。

　妊娠中の体重増加量にっいて指導やアドバイスの有

効率（［参考にした人数÷受けた人数］×100）を表8に

示す。有効率は、助産師、看護師（子ども1人の母親：

75．6％、2人以上の母親：81．2％）、栄養士（子ども1人

の母親：67．9％、2人以上の母親：69。8％）、医師（子ど

も1人の母親：54．8％、2人以上の母親：54。6％）の順

に高かった。

4．ダイエットについて

　現在、ダイエットをしているかについて、表8に示す。

1歳未満の子どもの母親が対象で、母乳育児をしている

者もおり、ダイエットをしている者は全体的にはそれほ

ど多くなく、子どもが1人の母親は1L3％、子どもが2

人以上の母親は14．8％であった。

5．出産後の食生活の悩み

　出産後の食生活で困ったこと、心配なことを表10に

示す（複数回答）。子どもが1人の母親の主なものは、多

い順に噛分の食生活の母乳への影響」（44．2％）、「栄養

バランスがとれているか不安」（39．7％）、「妊娠前の体重

に戻らない」（30．9％）、ヂ赤ちゃんの世話で自分の食事を

気にしていられない」（30．3％）、「母乳不足」（28．3％）、

r献立を考えるのが面倒∫（2L2％）であった。子どもが

2人以上の母親の主なものは、多い順に「妊娠前の体重

に戻らない」（38，2％）、噛分の食生活の母乳への影響」

（30．6％）、「栄養バランスがとれているか不安」（29．0％）、

「母乳不足」（20．4％）、「献立を考えるのが面倒」（19．0％）、

ギ赤ちゃんの世話で自分の食事を気にしていられない」

（18．8％）であった。

　子どもの数が1入の母親の方が、2人以上の母親より

困ったり心配したりする割合が高かった項目は、「母乳過

多」（約L8倍）、r赤ちゃんの世話で自分の食事を気にし

ていられない」（約1．6倍）、r母乳不足」、r自分の食生活

の母乳への影響」、「栄養バランスがとれているか不安」、

r食物アレルギー」、r調理するのが面倒」（各約L4倍）

であった。一方、子どもの数が2人以上の母親は、子ど

もが1人の母親より、咽ったこと、心配なことはなかっ

た」が約1．9倍多かった。

　出産後の食生活で困ったこと、心配なことのその他に

記述された内容のまとめを表11に示す。母親の食事・栄

養に関することとして、甘いもの・菓子類を欲する、過

食、食欲増進、不規則・栄養バランスの悪い食事、早食

い、アルコール・カフェインなどが193件あった。体調

や疾病に関することとして、乳腺炎、ストレス・轡、体

調不良・倦怠感、腰痛・肩こり・腱鞘炎など、痔などが

148件あった。調理に関することとして、調理に時間が

かけられない、買い物、献立などが81件あった。周囲の

人たちとの関わりや生活習慣・環境に関することとして、

上の子ども、子ども以外の家族、家事がおろそかになる

などが79件あった。体重・体型に関することとしては、

体重減少、体重増加などが45件、母乳・授乳に関するこ

ととしては、母乳の量、子どもの発達、授乳トラブルな

どが29件あった。その他の欄への記入総数は、子どもが

1人の母親の方が、2人以上の母親より、約L9倍多か

った。その中でも、母親の食事・栄養に関することは約
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2。9倍、母乳・授乳に関することは約2．6倍多かった。

6．アルコール、たばこの摂取について

　妊娠前、妊娠中、出産後のアルコールとたばこの摂取

状況について表12に示す。アルコールを摂取しないのは、

子どもが1人の母親では、妊娠前46．7％であったものが、

妊娠中は92．1％と約2倍に増加した。しかし、出産後は

79．1％に減少した。子どもが2人以上の母親は、1人の

母親に比べて妊娠前に飲酒しない者が、約1．2倍多い

58．3％であった。妊娠中、出産後の飲酒しない者は、そ

れぞれ90．5％、74．1％であり、子どもが1人の母親より

やや少ない傾向がみられた。

　たばこをすわない者は、子どもの数による変化はあま

り見られず、妊娠前の約75％から、妊娠中は約88％に増

加した。出産後は妊娠中より、数％減少したものの大き

な変化は見られなかった。

　アルコールとたばこの摂取状況の妊娠前、妊娠中、出

産後の時期による変化を表13、表14に示す。アルコー

ルについては、妊娠前、妊娠中、出産後を通して摂取し

ていた者は15。0％であった。一方、妊娠前に摂取してい

ても妊娠中、出産後摂取しない者は56．3％と多かった。

たばこにっいては、妊娠前、妊娠中、出産後を通して喫

煙していた者は38．9％と、妊娠を契機に禁煙する者はア

ルコールに比べて少なかった。妊娠前に喫煙していても

妊娠中、出産後、禁煙する者は42．9％であった。

　アルコールとたばこ両方の妊娠前、妊娠中、出産後の

摂取状況を表15－1～15－3に示す。アルコールとたば

この両方を摂取していた者は、妊娠前17．6％、妊娠中

5．3％、出産後9．王％であった。

　出産後のアルコールの摂取頻度とたばこの喫煙量に

ついて表16に示す。アルコールの摂取頻度は、母乳を与

えている者は週平均L5～1．7回、母乳を与えていたが、

今は母乳を与えていない者は2．2～2．6回、母乳を与えて

いない者は2，2～2．9回であった。いずれの場合も、子ど

もが1人の母親より、2人以上の母親の方が、摂取頻度

は高かった。

　たばこの喫煙量は、母乳を与えている者は狽6．8～

7．5本、母乳を与えていたが、今は母乳を与えていない

者は9．4～10．2本、母乳を与えていない者は11、3～12．7

本であった。いずれの場合も、子どもが1人の母親より、

2人以上の母親の方が、喫煙量は多かった。

　出産後のアルコールの摂取頻度の分布を表1㍗1～

1㍗3に示す。子どもの数に関わらず、母乳を与えていて

摂取している者は、1週問に0．5～1回が50％を超えて

おり、最も多く、次いで1週間に1．1～2回が多かった。

母乳を与えていたが、今は母乳を与えていない者、母乳

を与えていない者の両者の摂取頻度としては1週間に

0．5～1回が最も多かった。

　母乳を与えている、いないにかかわらず、子どもが2

人以上の母親は、1人の母親よりもアルコールの摂取頻

度が高かった。

　出産後のたばこの喫煙量の分布を表18護～18－3に

示す。子どもの数に関わらず、母乳を与えていて喫煙し

ている者は、1日1～5本が49～58％と最も多く、次い

で6～10本が34～39％と多かった。母乳を与えていたが、

今は母乳を与えていない者は、1日6～10本が約47％と

多く、1～5本が26～32％、11～20本が20～25％と続

いた。母乳を与えていない者の両者の喫煙頻度としては

1日6～10本が約44％で最も多く、H～20本が34～39％、

1～5本が14～21％であった。

　母乳を与えている、いないにかかわらず、子どもが2

人以上の母親は、1人の母親よりも喫煙量が多かった。

7．葉酸について

　葉酸の認知度について表19に示す（複数回答）。子ど

もが1人の母親は、多い順に、「不足すると、胎児に形態

異常が起こりやすいj（47．6％）、「サプリメントを利用す

るとよい」（43．0％）、r聞いたことはあるが、詳しくは知

らない」（30．0％）、「ビタミンの一種」（27．1％）「母子健

康手帳で見た」（23，8％）をあげていた。子どもが2人以

上の母親は、多い順に「聞いたことはあるが、詳しくは

知らない」（42．8％）、「不足すると、胎児に形態異常が起

こりやすい」（35．3％）、「サプリメントを利用するとよい」

（31．0％）、「ビタミンの一種」（22．8％）、「母子健康手帳

で見た」（19．9％）をあげていた。

　子どもの数が1人の母親は、2人以上の母親より、「サ

プリメントを利用すると良い」は約L4倍、「不足すると、

胎児に形態異常が起こりやすい」は約1，3倍多かった。

一方、子どもの数が2人以上の母親は、子どもが1人の

母親より、欄いたことがない」は約2．4倍、「聞いたこ

とはあるが、詳しくは知らない」は約薫．4倍多く、葉酸

についての認知度が低かった。

8．食事内容について

（1）朝食として摂取したもの

　昨日、朝食として摂取したものを表20－1、20－2に示

す。

　朝食の欠食率は、全体では4．0％であり、子どもが1

人の母親は、2人以上の母親に比べて約1．6倍多かった。

　朝食として「主食」を「食べない」のは、全体では7．3％

である。子どもが1人の母親は、2人以上の母親より「食

べない」が約1．6倍多かった。「主食」が「ご飯」は、全

体では44．3％であるが、子どもが1人の母親より、2人

以上の母親の方が約1．2倍多かった。「パン」は、全体で

は43，0％であり、子どもの数による差はほとんど見られ

なかった。子どもが1人の母親は、「ご飯」と「パン」が

ほぼ同じ割合であるが、2人以上の母親は、ドご飯」が「パ

ン」より約1．2倍多かった。

　朝食として「おかず」を「食べない」のは、全体では

26．4％で、子どもが1人の母親は、2人以上の母親より
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「食べない」が約1．3倍多かった。「肉」、「魚」は、全体

ではそれぞれ13．5％、12．0％であり、子どもが2人以上

の母親は、1人の母親より、やや多い傾向が見られた。

「卵」、「大豆製品」は、全体では、それぞれ26．3％、22．7％

であり、子どもが2人以上の母親は、1人の母親に比べ

てそれぞれ約L4倍、約1．3倍多かった。

　朝食としてr野菜・果物他」をr食べない」のは全体

では25．王％で、子どもが1人の母親は、2人以上の母親

よりf食べない」がやや多かった。r野菜」は、全体では

37．5％であり、子どもが2人以上の母親は、1人の母親

より、やや多い傾向が見られた。「きのこ」、「いも」、晦

藻」は、全体では、それぞれ7．8％、7．1％、7．4％であ

り、子どもが2人以上の母親は、1人の母親に比べてそ

れぞれ約1．4倍、約L3倍、約L5倍多かった。「果物」

は、全体では24．7％であったが、子どもの数による差は

ほとんど見られなかった。

　朝食として「牛乳・乳製品」を「食べない」のは全体

では27．0％で、子どもが1人の母親は、2人以上の母親

より「食べない」がやや多かった。「牛乳」、「ヨーグルト」、

「チーズ」は、全体ではそれぞれ39．4％、24．2％、7．0％

であり、子どもが2人以上の母親は、1人の母親より、

「牛乳」、泊一グルト」は約1．2倍、「チーズ」は約1．3

倍多かった。

　朝食としてr菓子」をr食べない」のは全体では61。5％、

r食べた」のは全体では10．4％であった。子どもが1人

の母親は、2人以上の母親より「食べた3が、約1．4倍

多かった。r菓子」をr食べた」者のうち、r菓子」のみ

で朝食をすませた者は、全体では60．5％であり、子ども

が1人の母親より、2人以上の母親の方がやや多かった。

（2）昼食として摂取したもの

　昨目、昼食として摂取したものを表21－1、21鴫に示

す。

　昼食として「主食」を「食べない」のは、全体では3．4％

である。子どもが1人の母親は、2人以上の母親より「食

べない」がやや多かった。「主食」が「ご飯」、「パン」は、

全体ではそれぞれ44．3％、18．2％であり、両者共に子ど

もの数による差はほとんど見られなかった。「麺」は、全

体では22．0％であるが、子どもが2人以上の母親は、1

人の母親より約1，3倍多かった。

　昼食として「おかず」を「食べない」のは、全体では

20．0％で、子どもの数による差はほとんど見られなかっ

た。「肉」、「魚」、「卵」、「大豆製品」は、全体のそれぞれ

30．0％、玉5．6％、14．7％、14．6％であり、これらについ

ても子どもの数による差はほとんど見られなかった。

r肉」はr魚」、r卵」、r大豆製品」それぞれより、約2

倍多かった。

　昼食として「野菜・果物他」を「食べない」のは全体

では王9．1％で、子どもの数による差はほとんど見られな

かった。全体で「野菜」は50．6％、「きのこ」は8．5％、

「いも」は5．9％、「海藻」は5．9％、「果物」は12，3％

であった。それらは、子どもが2人以上の母親の方が、

1人の母親に比べてやや多く摂取していた。

　昼食として「牛乳・乳製品」をヂ食べない」のは全体

では47．6％で、子どもが1人の母親は、2人以上の母親

より喰べない」がやや多かった。F牛乳戸ヨーグルト」

「チーズ」は、全体ではそれぞれ39，4％、24．2％、7．0％

であり、子どもが2人以上の母親は、王人の母親より、

「牛乳」「ヨーグルト」は約1．2倍、「チーズ」は約1．3

倍多かった。

　昼食としてr菓子」をr食べない」のは全体では61．5％、

喰べた」のは全体では10・4％であった。子どもが1人

の母親は、2人以上の母親より　「食べた」が、約1．2倍

多かった。r菓子」をr食べた」者のうち、r菓子」のみ

で昼食をすませた者は、全体では84．0％であり、子ども

が1人の母親より、2人以上の母親の方がやや多かった。

（3）タ食として摂取したもの

　昨日、夕食として摂取したものを表22－1、22－2に示

す。

　夕食として「主食」を「食べない」のは、全体では3．2％

であり、子どもの数による差はほとんど見られなかった。

ギ主食3が「ご飯」は、全体では82．4％と多かった。一

方、「パン」は、全体では2．0％と少ないものの、子ども

が1人の母親は、2人以上の母親より約L7倍多かった。

　夕食としてヂおかず」を「食べない」のは、全体では

2．9％と、朝食の26．4％、昼食の20，0％に比べて少なか

った。「肉」は57．7％、「魚」は35．9％、「卵」は11．2％、

「大豆製品」は23．0％であった。これらについても子ど

もの数による差はほとんど見られなかった。ゼ肉」は「魚」

より約玉．6倍、「卵3より約5．2倍、ゼ大豆製品」より約

2．5倍多かった。

　夕食として「野菜・果物他」を「食べない」のは全体

では3．5％で、朝食の25．1％、昼食の20．0％に比べて少

なかった。全体では「野菜」は8L2％、「きのこ」は22．9％、

「いも」は17、3％、「海藻」は12．5％、「果物」は14，4％

であった。これらは、子どもが2人以上の母親の方が、

1人の母親に比べてやや多く摂取していた。

　夕食として「牛乳・乳製品」を「食べない3のは全体

では49．8％で、子どもの数による差はほとんど見られな

かった。「牛乳」「ヨーグルト」「チーズ」は、全体ではそ

れぞれ1L3％、4．7％、5．5％であり、子どもが2人以上

の母親は、1人の母親より、「牛乳jは約L3倍、「チー

ズ」は約1，2倍多かった。

　夕食としてr菓子」を喰べない」のは全体では58．5％、

喰べた」のは全体では11．4％であった。子どもが1人

の母親は、2人以上の母親より　「食べた」が、約L3倍

多かった。「菓子」を「食べた」者のうち、「菓子」のみ

で夕食をすませた者は、全体では56．1％であり、子ど

もが1人の母親より、2人以上の母親の方がやや多かっ
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た。

（4）食事以外として摂取したもの

　昨日、食事以外として摂取したものを表23に示す。

　食事以外の「主食」としては、「パン」を6．王％摂取し

ていた。これは、「ご飯」のL2％に比べて約5．1倍多か

った。「おかず」の「肉」、「魚」、「卵」、「大豆製品」を摂

取した者は全体ではそれぞれ1，0％以下と少なかった。

「野菜・果物他」の分類の「いも」は1。6％、「果物」は

12．5％摂取していた。「果物」は、子どもが2人以上の母

親は、1人の母親より約王。4倍多かった。「牛乳・乳製品」

の分類で「牛乳」「ヨーグルト」「チーズ」は、全体では

それぞれ9．3％、4．9％、L5％摂取されており、子ども

が2人以上の母親は、1人の母親より　「牛乳」、「ヨーグ

ルト」はそれぞれ約L5倍、「チーズ」は約玉．2倍多かっ

た。

　食事以外に「菓子」を「食べない」のは全体では29．3％、

r食べた」のは全体では44．4％であった。食事以外の機

会に「菓子」を摂取するのは、子どもが2人以上の母親

は、1人の母親よりやや多かった。

（5〉自由記述欄に記載された食べもの

　「主食」「おかず」「野菜・果物他」「牛乳・乳製品」

のその他に、また、「菓子」の何を食べたか、との問いに

自由記述されたものを表24～28－3に示す。

　「主食」としては、もち、シリアル類、お好み焼き、

ピザ、粥・おじや類などが多くあげられていた。それら

は昼食で摂取されることが多かった。また、その他の欄

への記入は、子どもが1人の母親は、2人以上の母親よ

り約2．3倍多かった。

　「おかず」としては、カレー、みそ汁、スープ、シチ

ュー、コロッケなどが多くあげられていた。汁物は、嘲

食」と「昼食」で摂取する者が多かった。その他の欄へ

の記入は、子どもが1人の母親は、2人以上の母親より

約2倍多かった。

　r野菜・果物他」としては、野菜ジュース、漬物、こ

んにゃく、青汁などが多くあげられていた。野菜ジュー

ス、青汁は、主に「朝食」で野菜の代わりに摂取する者

が多かった。その他の欄への記入は、子どもが1人の母

親は、2人以上の母親より約2．9倍多かった。

　「牛乳・乳製品」としては、乳製品乳酸菌飲料、コー

ヒー牛乳、カフェオレ、ココア、スキムミルクなどが多

くあげられていた。これらは主に、「朝食」で摂取する者

が多かった。その他の欄への記入は、子どもが1人の母

親は、2人以上の母親より約3倍多かった。

　r菓子」で食べたものとしては、洋菓子（ビスケット・

クッキー、ケーキ、焼き菓子など）4002件、チョコレー

ト（チョコレート菓子を含む）3648件、和菓子（せんべ

い・おかき、まんじゅう・どら焼き、餅菓子・団子など）

2943件、冷菓（アイス・ソフト・シャーベット、プリ’ン・

ババロア・ムース、寒天よせ・ゼリーなど）1269件、ス

ナック菓子（スナック菓子、ポテトチップスなど）1076

件などがあげられていた。

　子ども1人の母親の自由記述欄に記載された菓子の

数は、1日全体を100％とすると、「朝食」12．2％、「昼

食」23．3％、「夕食」13．王％、「食事以外」51。4％であっ

た。また、子ども2人以上の母親の自由記述欄の菓子の

数は、ユ目全体を100％とすると、r朝食」8．9％、r昼食」

20．3％、「夕食」10．5％、「食事以外」60．3％であった。

即ち、「食事以外」の時間に間食（おやつ）として摂取す

る他に、£昼食」で「菓子」をよく摂取している状況が明

らかとなった。自由記述欄への記入は、子どもが1人の

母親は、2人以上の母親より約1。8倍多かった。

9．食事に関する二一ズ調査

　食事に関して知りたいことを表29に示す（複数回答）。

子どもが1人の母親の主なものは、多い順に「手早くで

きる料理」（57。5％）、「献立のたて方（メニューを考える

こと）（45．2％）、「食事の栄養バランス」（45．1％）、「家

族の健康に良い食事」（40．2％）、r食物アレルギーと臼常

の食事との関係」（26．5％）であった。子どもが2人以上

の母親の主なものは、「手早くできる料理」（60，4％）、「家

族の健康に良い食事」（46。5％）、「献立のたて方（メニュ

ーを考えること）（39．1％）、r食事の栄養バランス」

（36．2％）、r栄養素を損なわない調理法」（23．1％）であ

った。

　子どもが1人の母親の方が、2人以上の母親より多か

った項目は、「食物アレルギーと日常の食事の関係」（約

L9倍）、「食べ物と栄養素の関係」（約L5倍）、「食べ物

と体の関係」（1．3倍）であった。一方、子どもの数が2

人以上の母親は、子どもが1人の母親より、「家族の健康

に良い食事」が約L2倍多かった。

　食事に関して知りたいことのその他に記述された内

容のまとめを表30に示す。授乳に関することとしては、

メニュー、ダイエット、母乳と食事の関係、影響などが

31件、離乳に関することとしては、メニュー、所要量、

調理法などが18件、幼児に関することとしては、メニュ
ー
、
偏
食 、調理法などが20件あった。全般的なこととし

ては、安全な食品・安全に食べる方法、保存方法・保存

期限、食品から組み立てる献立・調理、メニューなどが

57件あった。授乳、離乳、全般的なことは、子どもが1

人の母親の方が、2人以上の母親に比べて多く、幼児に

関しては、子どもが2人以上母親の方が多かった。

四．考察

1．体重管理について

　妊娠中の体重管理は、周産期死亡率、周産期合併症、

将来の子どもの健康など、多くの問題に直接的な影響が

あるために、その重要性について周知する必要がある。
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本研究では、妊娠中の体重増加量の指導やアドバイスを

約40％の者が受けていないことが明らかにされた。この

者の中には、妊娠中の体重増加量が適切であり、妊婦健

診時に体重管理にっいて話題にならなかった者が含まれ

ていることが推察される。しかし、近年は若年女性で極

端なやせ願望をもつ者が多く、その者が妊娠すると母体

体重の適正な増加をも抑制してしまうことがある。本調

査で、妊娠中、食生活で困ったこと、心配なこととして

r体重が増えすぎる」と回答した者が多かったが、この

者の中には、妊娠中の至適体重増加量の指導がなかった

ために、自己判断でr体重が増えすぎる」と判断した者

の存在も推察される。妊娠中の低栄養は、低出生体重児

出生リスクを高める。また、胎児期の環境や乳幼児期の

栄養が、その後の肥満、2型糖尿病、高血圧や循環器疾

患などと関連があることが、最近多く報告されている5〉

略）。このような状況を受けて、平成玉8年2月に厚生労働

省から公表された「妊産婦のための食生活指針」7〉には、

妊娠中の体格に応じた至適体重増加量が記載されている。

本研究により、妊娠中の至適体重増加量についての指導

が未だ十分でないことが明らかにされたので、医療保健

従事者においては、妊娠中の適正な体重増加量にっいて

の指導を行い、妊娠中の不適切な体重増加抑制による低

出生体重児出生リスク低減のための情報提供をさらに推

進していく必要性が示唆された。

　なお、本研究結果では、体重増加量についての指導や

アドバイスを、妊婦は母親から受け、また、それを参考

にしている割合も高かった。そこで、妊婦の母親の年齢

層の参加が多い生活習慣病教室などの機会を利用して、

低出生体重児の生活習慣病発症リスク増大などの話題か

ら、妊娠中の至適体重増加量にっいて妊婦の母親にも周

知し、母親から妊婦への伝達も効果があると考える。

2．妊娠中の食生活の支援について

　妊娠中の食生活指導は、通常、自治体や医療機関にお

ける両親学級などで、栄養バランスを中心に、妊婦の栄

養付加量、r貧血」やr便秘」を防ぐ食事などについてと

りあげることが多い。しかし、今回の調査結果では、妊

娠中の食生活で困ったこととして、r貧血」、r便秘」、r栄

養バランスがとれているか不安」と共に、「つわりで調理

が苦痛」も約35％の者があげていた。また、それに関連

する項目と考えられる「調理するのが面倒」、「献立を考

えるのが面倒」もそれぞれ約15％の者があげており、こ

れらについての支援の必要性が明らかにされた。しかし、

妊娠中期頃の妊婦を対象に行われることの多い両親学級

で、っわりの時の食生活の工夫の話題をとりあげたとし

ても、つわりの症状はそれ以前に出現していることがほ

とんどである。そこで、妊娠初期から必要な時に必要な

支援が受けられるように、例えば母子健康手帳交付時に

専門職が対応し相談を受ける、食生活の相談窓口を紹介

する、っわりへの対応を掲載した食生活のパンフレット、

リーフレットを配布したりするなどの支援体制の充実が

望まれる。

3．アルコールとたばこについて

　妊娠期にアルコールを常用すると、知能障害、発育障

害を伴う胎児性アルコール症侯群の子どもが生まれる可

能性がある。また、授乳期には、アルコールの母体血中

濃度の90～95％が母乳に検出され、飲酒量の約2％が乳

児に移行する8）。さらに、長期にわたる飲酒や飲酒量が

多い場合には、プロラクチンの分泌量の減少がみられ、

その結果、乳児の成長が抑制されたという報告もある9）。

　これらの先行研究結果から、妊娠中の禁酒はもちろん

であるが、母乳を与えている者についても、乳児のアル

コール処理能力は未熟であるために、授乳中も禁酒する

ことが望まれる。しかし、本調査結果では、妊娠中、出

産後に母乳を与えていて飲酒している者も少なからずい

たことから、今後、妊娠期、授乳期の飲酒の影響を、妊

産婦本人とその家族や周囲の人にも広く周知徹底し、妊

産婦の禁酒を推進していくことが重要である。

　喫煙の妊娠期への影響については、一般に喫煙者の妊

婦は、非喫煙者の妊婦に比べて、低出生体重児が生まれ

る頻度は約2倍10）、自然流産の発生率は約2倍、早産率

は約L5倍、周産期死亡率は約L4倍高くなるといわれ

ている11〉。授乳期の喫煙の影響としては、ニコチンはプ

ロラクチン分泌を抑制する玉2）13）。また、喫煙量が多いと

母乳分泌量の低下は著しいことも明らかにされている

14〉。さらに、両親の喫煙により、乳幼児突然死症候群

（sudden　infaηt　death　syndrome：SIDS）の発症リスク

が、非喫煙の家庭の約5倍にも高まる15〉。喫煙の害は、

たとえ自分は吸わなくても、家族をはじめとする周囲の

人の喫煙による受動喫煙によってももたらされる。

　今回の調査結果から、妊娠中、出産後に喫煙する者は

約15％いたことが明らかにされたが、受動喫煙している

者を含めると、たばこの害を受けている者は、相当数に

上ると思われる。そこで、妊娠を契機に、家族全員が禁

煙するような支援が必要である。

4．葉酸について

　受胎前後に母体の葉酸摂取が不足すると、胎児におけ

る神経管閉鎖障害の発症リスクが高まることが指摘され

ている。神経管閉鎖障害の代表的な疾患として、無脳症

と二分脊椎があげられる。目本では、近年、二分脊椎の

発症率が増加傾向にあることが示されており、2000年に

厚生省（当時）から、妊娠可能な年齢の女性に対する葉

酸摂取に関する通知が出された三6）。その通知では、少な

くとも妊娠1か月以上前から妊娠3か月まで、食事に加

えて1日400μgの葉酸を栄養補助食品（いわゆるサプリ

メントなど）から摂取するよう勧告されている。

　本調査結果では、「不足すると胎児に形態異常が起こり

やすい」ことを約43％が認知していた。一方、「聞いた
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ことはあるが、詳しくは知らない」、r聞いたことがない」

者も約40％存在しており、厚生省（当時）から葉酸摂取

の通知が出されて7年以上経過しているにもかかわらず、

葉酸の認知度は、未だ低いことが明らかにされた。今後、

若年女性に対して、緑黄色野菜の摂取量を増やすなど、

通常の食事の栄養バランスヘの配慮と共に、サプリメン

トの利用などを含めた啓発活動を若年女性に行う必要性

が示された。また、中学生、高校生に対して、学校の家

庭科や保健などの授業において、葉酸についての知識の

普及啓発に努めることが、早い時期から母性としての自

覚が芽生え、食生活への配慮につながり、将来の神経管

閉鎖障害発症リスクの低減に有効であると思われる。

5．初めての妊娠・出産を迎える者への支援について

　子どもが1人の母親は、2人以上の者に比べて、妊娠

中は、「不規則な生活」のために、食生活が乱れがちにな

り、「栄養バランスがとれているか不安」と感じて「自分

の食生活の胎児への影響」や、「母乳が出るか心配」とす

る者がたいへん多かった。

　また、出産後も、子どもが1人の母親は、2人以上の

者に比べて、噛分の食生活の母乳への影響」を考え、ゼ栄

養バランスがとれているか不安」であるが、「赤ちゃんの

世話で自分の食事を気にしていられない」、「調理するの

が面倒」な者が多かった。

　さらに、食事の摂取状況に関しても、子どもが1人の

母親は、2人以上の者に比べて、副食、野菜・果物類、

牛乳・乳製品の摂取割合が低く、菓子の摂取割合は高い

状況にあり、食事内容について配慮が必要な者が多かっ

た。

　この結果から、初めての妊娠・出産を迎える者、迎え

た者に対しては、自分と家族の食生活を運営していくた

めに必要な栄養学的な基礎知識を付与する支援はもちろ

んであるが、食事内容の不適切さに対しては、食事だけ

に注目しても解決に至ることは難しい。そこで、母親と

家族の生活全般に目を向けて、一日の生活リズムの中で

食事を捉えることが必要である。また、子育てに余裕が

ないために、自分の食事を省みることが難しい状況にあ

り、自分の健康状態が不安定となり、それが母乳育児継

続の障害となっている状況も推察される。そこで、子育

ての悩みに応えながら、母乳育児に対する不安解消を図

る支援が、特に求められていると考える。

6．妊産婦への食生活支援について

　出産後、知りたいこととして、約60％の者が「手早く

できる料理」を選び、日常の食事作りにすぐに役立つこ

とを求めていた。一方、「生活習慣病と食事の関係」、「食

べ物と栄養素の関係」、「食べ物と体の関係」については、

玉0～15％程度と関心は低かった。この結果から、妊産婦

への食生活支援においては、目常の食事づくりに直結す

る実際的な献立・調理教育の必要性が改めて確認された。

　しかし、実際的な献立・調理を教えるだけでは、教え

られた料理はできるようになったとしても、応用力が身

につかず、発展性がないと考える。例えば、ほうれん草

を使った料理を紹介するとき、ほうれん草に含まれる栄

養素にっいて触れ、また、同じ栄養素を含む食材を紹介

することで、ほうれん草以外のものでも、同様の料理が

作れるようになるなど、応用がきくことになろう。この

ような積み重ねで、一つの料理を学びながら、栄養学、

食品学の知識も付与されれば、母親たちの応用力は伸び

ていくと思われる。

　そこで、母親たちが一番興味をもつr手早くできる料

理」といった献立・調理指導を通して、基本的な栄養学、

食品学の知識の修得をめざす「食育」が必要であると考

える。

　近年、「食育」と言うと「楽しく食べよう」、「感謝し

て食べよう1、「食事マナーを守って食べよう」などが、

大きくとりあげられることが多い。勿論、それらもとて

も大切であるが、「食育」の最も基本である栄養素や食品

についてのおさえがおろそかにされているように感じる。

従って、妊産婦の食生活支援には、r楽しく、おいしく、

感謝して、食事マナーを守って食べる3などができる健

康な体をっくる基本となる栄養学、食品学、調理学の基

礎的な学習にも、重点をおいて取り組むことが欠かせな

いと考える。

V。結論

　本研究では、妊産婦に必要とされる効果的な食生活・

栄養指導に必要な情報を得るために、乳児の母親の食生

活の現状について調査して、以下の結果を得た。

　①妊娠中の体重増加量の指導は約6割の者しか受け

ておらず、低出生体重児出産リスク低減のためにも保健

医療従事者から、体重管理について情報提供の必要性が

示唆された。

　②妊娠中、授乳中の飲酒、喫煙も10～20％程度見られ

たことから、今後、周産期異常の低減、母乳育児推進な

どの観点、また、喫煙は乳幼児突然死症候群（SIDS）発

症率低減のためにも、妊産婦への禁酒指導、および禁煙

にっいては妊産婦とその家族への指導の推進が重要であ

る。

　③葉酸の認知度は低いことが明らかにされ、今後、目

常の食事バランスヘの配慮と共に、サプリメントの利用

も含めた啓発活動推進の必要性が示唆された。

　④子どもが1人の母親の方が、2人以上の母親に比べ

て、妊娠中、出産後の悩みが多く、乳児の世話で自分の

食事がおろそかになる割合が高いので、食事について格

別の配慮が問われる。そこで、初めての妊娠、子育てを

する者への栄養・食生活指導、支援をさらに手厚くする

ことが望まれる。
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　⑤出産後、知りたいこととして、日常の食事作りにす

ぐに役立つことをあげる者が多く、次いで、献立や栄養

バランスについての二一ズも高かった。そこで、妊産婦

今の食生活支援においては、目常の食事づくりに直結す

る実際的な食教育に重点をおき、栄養バランスなど基礎

的な知識の修得を含む食育の必要性が明らかにされた。

　平成17年7月、食育基本法が施行され、各自治体や各

種の機関・組織において「食育」が実践されている。し

かし、「食育」についての考え方や取組みが多種多様であ

り、喰育」がかえって漢然と捉えられている状況が推察

される。

　そこで、本調査結果に見るように、今、改めて「食育

の実践」について考えることが必要である。この研究結

果が、時代が求める“子育て支援”という観点で「食育」

を考え、また、「食育」の面から“子育て支援”について

考えていく端緒になることを期待してやまない。
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