
2　対象特性

2─1　妊婦・授乳婦

1　基本的事項
　妊娠期及び授乳期は、本人に加えて、児のライフステージの最も初期段階での栄養状態を形づく
るものとして重要である。
　妊婦・授乳婦については、各栄養素の項において策定の根拠及び値を記述しているが、ここでは
その要点を整理した。

2　妊婦

2─1　妊娠期の区分
　2018 年発行の産科婦人科用語集・用語解説集（改訂第 4 版）1）では、妊娠期を妊娠初期（〜13
週６日）、妊娠中期（14 週０日〜27 週６日）、妊娠末期（28 週０日〜）の３区分としている 1）。
この３区分を用いるが、妊娠末期は妊娠後期と呼ぶことにした。

2─2　妊婦の付加量（推定平均必要量、推奨量）、目安量
　推定エネルギー必要量は、妊娠中に適切な栄養状態を維持し正常な分娩をするために、妊娠前と
比べて余分に摂取すべきと考えられるエネルギー量を、妊娠期別に付加量として示した。
　推定平均必要量及び推奨量の設定が可能な栄養素については、非妊娠時の年齢階級別における食
事摂取基準を踏まえた上で、妊娠期特有の変化、すなわち胎児発育に伴う蓄積量と妊婦の体蓄積量
を考慮し、付加量を設定した。
　目安量の設定に留まる栄養素については、原則として、胎児の発育に問題ないと想定される日本
人妊婦の摂取量の中央値を用いることとし、これらの値が明らかでない場合には、非妊娠時の値を
目安量として用いることとした。
　これらの値をまとめて表 1に示す。
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　妊婦の食事摂取基準（再掲）
エネルギー 推定エネルギー必要量 1，2

エネルギー（kcal/日）
（初期） ＋50
（中期） ＋250
（後期） ＋450

栄養素 推定平均
必要量 3 推奨量 3 目安量 目標量

たんぱく質（g/日）
（初期） ＋0 ＋0 ─ ─
（中期） ＋5 ＋5 ─ ─
（後期） ＋20 ＋25 ─ ─

（％エネルギー）
（初期） ─ ─ ─ 13〜204
（中期） ─ ─ ─ 13〜204
（後期） ─ ─ ─ 15〜204

脂　質

脂質� （％エネルギー） ─ ─ ─ 20〜304
飽和脂肪酸� （％エネルギー） ─ ─ ─ 7以下 4

n─6 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 9 ─
n─3 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 1.6 ─

炭水化物 炭水化物� （％エネルギー） ─ ─ ─ 50〜654
食物繊維� （g/日） ─ ─ ─ 18以上

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA（μgRAE/日）5� （初期・中期） ＋0 ＋0 ─ ─
（後期） ＋60 ＋80 ─ ─

ビタミンD� （μg/日） ─ ─ 8.5 ─
ビタミン E� （mg/日）6 ─ ─ 6.5 ─
ビタミン K� （μg/日） ─ ─ 150 ─

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） ＋0.2 ＋0.2 ─ ─
ビタミン B2� （mg/日） ＋0.2 ＋0.3 ─ ─
ナイアシン� （mgNE/日） ＋0 ＋0 ─ ─
ビタミン B6� （mg/日） ＋0.2 ＋0.2 ─ ─
ビタミン B12� （μg/日） ＋0.3 ＋0.4 ─ ─
葉酸� （μg/日）7，8 ＋200 ＋240 ─ ─
パントテン酸� （mg/日） ─ ─ 5 ─
ビオチン� （μg/日） ─ ─ 50 ─
ビタミンC� （mg/日） ＋10 ＋10 ─ ─

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム� （mg/日） 600 ─ ─ ─
（食塩相当量）� （g/日） 1.5 ─ ─ 6.5 未満
カリウム� （mg/日） ─ ─ 2,000 2,600 以上
カルシウム� （mg/日） ＋0 ＋0 ─ ─
マグネシウム� （mg/日） ＋30 ＋40 ─ ─
リン� （mg/日） ─ ─ 800 ─

微
　
量

鉄（mg/日）� （初期） ＋2.0 ＋2.5 ─ ─
（中期・後期） ＋8.0 ＋9.5 ─ ─

亜鉛� （mg/日） ＋1 ＋2 ─ ─
銅� （mg/日） ＋0.1 ＋0.1 ─ ─
マンガン� （mg/日） ─ ─ 3.5 ─
ヨウ素� （μg/日）9 ＋75 ＋110 ─ ─
セレン� （μg/日） ＋5 ＋5 ─ ─
クロム� （μg/日） ─ ─ 10 ─
モリブデン� （μg/日） ＋0 ＋0 ─ ─

1　エネルギーの項の参考表に示した付加量である。
2　妊婦個々の体格や妊娠中の体重増加量及び胎児の発育状況の評価を行うことが必要である。
3　ナトリウム（食塩相当量）を除き、付加量である。
4　範囲に関しては、おおむねの値を示したものであり、弾力的に運用すること。
5　プロビタミンAカロテノイドを含む。
6　α─トコフェロールについて算定した。α─トコフェロール以外のビタミン Eは含んでいない。
7　�妊娠を計画している女性、妊娠の可能性がある女性及び妊娠初期の妊婦は、胎児の神経管閉鎖障害のリスク低減のために、通常の食品以
外の食品に含まれる葉酸（狭義の葉酸）を 400μg/日摂取することが望まれる。

8　付加量は、中期及び後期にのみ設定した。
9　妊婦及び授乳婦の耐容上限量は、2,000μg/日とした。

表 1
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2─3　妊娠期の適正体重増加量
　母体の妊娠中の体重増加量及び妊娠前の肥満度と児の出生時体重や妊娠合併症などとの関連は、
次に述べるように、数多くの研究で報告され、それらの結果に基づき、幾つかのガイドラインが定
められている。
　我が国では、日本産婦人科学会周産期委員会及び日本肥満学会「肥満症診断基準 2011」がそれ
ぞれ 1997 年と 2011 年に表 2に示したように、妊娠期の適正体重増加量に関する推奨値を定めて
いる 2，3）。厚生労働省「健やか親子 21（2006 年）」は、妊娠前の体格（body mass index: BMI）

（kg/m2）が 18.5 未満、18.5 以上 25.0 未満、25.0 以上に対して、それぞれ９〜12 kg、７〜12 
kg、個別対応としている 4）。
　アメリカ医学研究所（IOM）では、妊娠前の肥満度別に適正体重増加量を与えており、妊娠前
の BMI（kg/m2）が 18.5 未満、18.5〜24.9、25.0〜29.9、30.0 以上に対して、それぞれ 12.7
〜18.1 kg、11.3〜15.9 kg、6.8〜11.3 kg、5.0〜9.1 kg としている 5）。この範囲から逸脱して
いた妊婦は出産に関する母子双方への健康障害が多かったことが、合計 131 万人を対象とした 23
の研究をまとめたメタ・アナリシスで報告されている 6）。また、97,157 人を対象とした我が国に
おける後ろ向き前向き研究によって、この基準は日本人でも適用可能であると報告されている 7）。
さらに、我が国で最近行われた後ろ向き前向き研究（対象者 104,070 人）で観察された許容体重
増 加 量 は、 妊 娠 前 の BMI（kg/m2） が 17〜18.4、18.5〜19.9、20〜22.9、23〜24.9、25〜
27.4 に対して、それぞれ 10.8〜13.6 kg、9.5〜12.4 kg、8.4〜11.4 kg、5.8〜9.6 kg、1.7〜6.9 
kg であり 8）、BMI（kg/m2）が 18.5 未満の妊婦においては我が国の既存の推奨値よりも許容体重
増加量が多く、IOM が定めた推奨値に近かった。その一方で、他の体格区分の妊婦においては、
IOM が定めた推奨値よりも従来の我が国の各ガイドラインが定めた値を支持する結果であった。
ただし、それぞれの基準の目的（どの健康障害を回避しようとしているか）は必ずしも同じでない
ことに留意すべきである。
　どの BMI の群でも、妊娠中の体重増加量が大きいほど在胎不当過小のリスクは少なく、逆に在
胎不当過大のリスクは多い 9，10）。そこで、在胎不当過小のリスクと在胎不当過大のリスクの和が
最小になる妊娠中の体重増加量を適正体重増加量と考えると、デンマークにおける研究では、妊娠
前の BMI（kg/m2）が 18.5 以上 25.0 未満の群で 10〜15 kg であった 9）。中国における研究でも、
妊娠前の BMI を調整した後の結果として 10〜15 kg であった 11）。また、低出生体重児と高出生
体重児の出生確率を最小にする体重増加量を調べたベトナムにおける研究では、低 BMI（18.5 
kg/m2 未満）、正常 BMI（18.5〜22.9 kg/m2）、高 BMI（23.0 kg/m2 以上）の群でそれぞれ
18.8 kg、12.8 kg、6.6 kg であった 12）。在胎不当過小のリスクを検討した我が国における研究で
は、妊娠中の体重増加量が 9 kg 以下の群で有意なリスクの上昇が観察されている 13）。我が国にお
ける別の研究は、BMI が 18.0〜23.9 kg/m2 の群では 0.20〜0.30 kg/週が最も適切な体重増加量
であったと報告している 14）。さらに、過体重（BMI が 25.0〜29.9 kg/m2）及び肥満（BMI が
30.0 kg/m2以上）の妊婦6,781人を対象とした後ろ向き前向き研究では、望ましい体重増加量は、
過体重の妊婦で 0〜11.5 kg、肥満の妊婦で 0 kg 又は減量であったと報告している 15）。
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　�妊娠中の体重増加の推奨値に関するガイドライン（表中番号A〜D）と最近の我が国におけ
る研究結果（表中番号E）

出典（団体名等） 体重増加の推奨値 1 目的

A 日本産婦人科学会
周産期委員会（1997 年）2

BMI<18：10〜12 kg
BMI 18〜24：7〜10 kg
BMI>24：5〜7 kg

妊娠中毒症 2 の
予防

B 厚生労働省
「健やか親子 21（2006 年）」4

BMI<18.5（やせ）：9〜12 kg
BMI 18.5〜25（ふつう）：7〜12 kg
BMI>25（肥満）：個別対応

適正な出生体重 3

C
日本肥満学会

「肥満症診断基準 2011」
（2011 年）3，4

BMI<18.5（やせ）：9〜12 kg
BMI 18.5〜25（標準）：7〜12 kg
BMI>25（肥満）：個別対応（5 kg 程度が一応の
目安）

産科の異常の
減少 5

D アメリカ医学研究所
（IOM）（2009 年）5

BMI<18.5（やせ）：12.7〜18.1 kg
BMI 18.5〜25（ふつう）：11.3〜15.9 kg
BMI 25〜30（overweight）6：6.8〜11.3 kg
BMI≧30（肥満）：5.0〜9.1 kg

適正な出生体重 7

E 我が国で 10.4 万人の妊婦を
調べた後ろ向き前向き研究 8

BMI 17〜18.4：10.8〜13.4 kg［12.2 kg］8

BMI 18.5〜19.9：9.5〜12.4 kg［10.9 kg］
BMI 20〜22.9：8.4〜11.4 kg［9.9 kg］
BMI 23〜24.9：5.8〜9.6 kg［7.7 kg］
BMI 25〜27.4：1.7〜6.9 kg［4.3 kg］

妊娠中に注意す
べき合併症のリ
スクを最も低く
すること

ガイドライン（A〜D）は、日本産婦人科学会・日本産婦人科医会．産婦人科診療ガイドライン─産科編 2017 を参
考とした 16）。
1　 自己申告による妊娠前の体重を基に算定した BMI（kg/m2）を用いる。
2　 現在の妊娠高血圧症候群とは診断基準が異なる。
3　 妊娠 37〜41 週において、出生体重 2,500〜4,000 g を目標として設定。
4　 この基準の根拠は、必ずしも十分でないとの立場もある。
5　 「５kg 程度が一応の目安」とした根拠として「体重増加の制限により産科的異常の減少が得られる」という立場を

とっている。しかし、その根拠として「健やか親子 21（2006 年）」のみを引用している。
6　 BMI25〜30 kg/m2 は、アメリカでは overweight（WHO 基準では preobese）であり、BMI30 kg/m2 以上か

ら肥満となる。
7　 妊娠 39〜40 週において、出生体重 3,000〜4,000 g を目標として設定。
8　 許容体重増加量。［　］内は至適体重増加量。

表 2
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2─4　妊婦における付加量設定に当たっての留意点
2─4─1　たんぱく質
　妊娠期の体たんぱく質蓄積量は、体カリウム増加量より間接的に算定できる。妊娠後期の平均の
体カリウム増加量は 2.08 mmol/日であり 17─20）、これにカリウム・窒素比（2.15mmol カリウム
/g 窒素）17）、及びたんぱく質換算係数（6.25）を用いて、体たんぱく質蓄積量を次式により算出
した。

（たんぱく質蓄積量）＝（体カリウム蓄積量）/（カリウム・窒素比）×（たんぱく質換算係数）

となる。
　ここで、体たんぱく質蓄積量は、妊娠中の体重増加量により変化することを考慮に入れる必要が
ある。すなわち、最終的な体重増加量を 11 kg とし 21）、諸家の報告による妊娠中体重増加量に対
して補正を加えて、それぞれの研究における体カリウム増加量を求め 17─20）、体たんぱく質蓄積量
を「1─2　たんぱく質 表 6」のように算定した。
　妊娠各期におけるたんぱく質蓄積量の比は、初期：中期：後期＝0：1：3.9 であるという報
告 20）を用いて、観察期間が中期・後期である報告については、この期間の総体たんぱく質蓄積量
を求め（妊娠日数 280×2/3 を乗ずる）、単純に上記の比率で中期と後期に割り当てた後、それぞ
れの期間の１日当たりの体たんぱく質蓄積量を算出した。
　このようにして各研究から得られた値を単純平均して算出すると、初期：０ g/日、中期：1.94 
g/日、後期：8.16 g/日となる。たんぱく質の蓄積効率を 43％ として 17）、

推定平均必要量（新生組織蓄積分）＝（たんぱく質蓄積量）/（たんぱく質の蓄積効率）

とした。

2─4─2　ビタミンA
　胎児へのビタミン A の移行蓄積量を付加する必要がある。37〜40 週の胎児では、肝臓のビタミ
ン A 蓄積量は 1,800 µg 程度であるので、この時期の体内ビタミン A 貯蔵量を肝臓蓄積量の２倍
として、3,600 µg のビタミン A が妊娠期間中に胎児に蓄積される 22，23）。母親のビタミン A 吸収
率を 70％ と仮定し、最後の３か月でこの量のほとんどが蓄積される 23）。これらの事実に基づき、
初期及び中期における付加量を０（ゼロ）とし、後期における推定平均必要量の付加量を設定し
た。

2─4─3　ビタミン B1、ビタミン B2
　妊婦の付加量を要因加算法で算定するデータはないため、エネルギー要求量に応じて増大すると
いう代謝特性から設定した。

2─4─4　ビタミン B6
　胎盤や胎児に必要な体たんぱく質の蓄積を考慮して、設定した。

2─4─5　ビタミン B12
　胎児の肝臓中の蓄積量を推定して、吸収率を考慮して、設定した。
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2─4─6　葉酸
　通常の適正な食事摂取下で 100 µg/日のプテロイルモノグルタミン酸を補足すると妊婦の赤血
球中葉酸濃度を適正量に維持することができたというデータ 24，25）があることから、この値を採用
し、相対生体利用率（50％）26）を考慮して付加量とした。詳しくは、『１ エネルギー・栄養素、
１─６ ビタミン、（2）水溶性ビタミン、⑥葉酸』を参照のこと。

2─4─7　ビタミンC
　妊婦の付加量に関する明確なデータはないが、新生児の壊血病を防ぐことができるといわれてい
る摂取量を参考に、設定した 27）。

2─4─8　マグネシウム
　妊婦に対するマグネシウムの出納試験の結果 28）を基に、妊娠時の除脂肪体重増加量 29）から除
脂肪体重１ kg 当たりのマグネシウム含有量 30）を求め、この時期のマグネシウムの見かけの吸収
率を加味して、設定した。

2─4─9　鉄
　妊娠期に必要な鉄は、基本的損失に加え、①胎児の成長に伴う鉄貯蔵、②臍帯・胎盤中への鉄貯
蔵、③循環血液量の増加に伴う赤血球量の増加による鉄需要の増加、があり、それぞれ、妊娠の初
期、中期、後期によって異なることから、それぞれの必要量の合計値を求め、吸収率を加味して、
設定した。

2─4─10　亜鉛
　妊娠期間中の亜鉛の蓄積量の平均値に、非妊娠女性の吸収率を加味して、設定した。

2─4─11　銅
　アメリカ・カナダの食事摂取基準における胎児の銅保有量 31）を基に、安定同位体を用いて行わ
れた研究によって得られた銅の吸収率 32）の代表値を加味して、設定した。

2─4─12　ヨウ素
　新生児の甲状腺内ヨウ素量に、その代謝回転（ほぼ 100％/日）33）を加味し、妊婦における推
定平均必要量の付加量を設定した。

2─4─13　セレン
　セレンの栄養状態が適切であれば、体重１ kg 当たりのセレン含有量は約 250 µg と推定されて
いる 34）ことから、出生時体重の平均値である約３ kg の胎児に、胎盤（胎児の約６分の１の重量）
を合わせた約 3.5 kg に対して必要なセレン量と、妊娠中に生じる血液増加に伴って必要となるセ
レン量を合わせた量に、食事中セレンの吸収率を加味して、設定した。
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2─5　妊婦における目安量設定に当たっての留意点
　妊婦ではカルシウム要求性が高まるため、妊娠期間に伴って１α, 25─ジヒドロキシビタミン D
の産生能が高くなり、出産後に低下する。しかし、具体的な数値を策定するだけのデータがないこ
とから、適当量の日照を受けることを推奨し、非妊娠時と同じとした。

3　授乳婦

3─1　授乳婦の付加量（推定平均必要量、推奨量）、目安量
　推定エネルギー必要量は、正常な妊娠・分娩を経た授乳婦が授乳期間中に妊娠前と比べて余分に
摂取すべきと考えられるエネルギー量を、付加量として示した。
　推定平均必要量及び推奨量の設定が可能な栄養素については、母乳含有量を基に、付加量を設定
した。目安量の設定に留まる栄養素については、原則として、児の発育に問題ないと想定される日
本人授乳婦の摂取量の中央値を用いることとし、これらの値が明らかでない場合には、非授乳時の
値を目安量として用いることとした。
　これらの値をまとめて表 3に示す。

3─2　授乳婦の目安量設定に当たっての留意点
　授乳婦の目安量の設定状況については、非授乳時の目安量設定の根拠と同一の根拠で目安量の設
定が可能かを踏まえ、それが可能な場合にはその根拠による日本人授乳婦の摂取量の中央値を基に
目安量を設定することとした。非授乳時の目安量設定の根拠と同一の根拠で目安量の設定ができな
い場合には、原則として非授乳時の値を目安量として用いた。
　なお、ビタミン D については、母乳栄養児でのビタミン D 不足によるくる病、低カルシウム血
症の報告なども踏まえ、母乳中に分泌されるビタミン D 量も考慮した値とした。
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　授乳婦の食事摂取基準（再掲）
エネルギー 推定エネルギー必要量 1

エネルギー� （kcal/日） ＋350

栄養素 推定平均
必要量 2 推奨量 2 目安量 目標量

たんぱく質� （g/日） ＋15 ＋20 ─ ─
（％エネルギー） ─ ─ ─ 15〜203

脂　質

脂質� （％エネルギー） ─ ─ ─ 20〜303

飽和脂肪酸� （％エネルギー） ─ ─ ─ 7以下 3

n─6 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 10 ─
n─3 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 1.8 ─

炭水化物
炭水化物� （％エネルギー） ─ ─ ─ 50〜653

食物繊維� （g/日） ─ ─ ─ 18以上

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA� （μgRAE/日）4 ＋300 ＋450 ─ ─
ビタミンD� （μg/日） ─ ─ 8.5 ─
ビタミン E� （mg/日）5 ─ ─ 7.0 ─
ビタミン K� （μg/日） ─ ─ 150 ─

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） ＋0.2 ＋0.2 ─ ─
ビタミン B2� （mg/日） ＋0.5 ＋0.6 ─ ─
ナイアシン� （mgNE/日） ＋3 ＋3 ─ ─
ビタミン B6� （mg/日） ＋0.3 ＋0.3 ─ ─
ビタミン B12� （μg/日） ＋0.7 ＋0.8 ─ ─
葉酸� （μg/日） ＋80 ＋100 ─ ─
パントテン酸� （mg/日） ─ ─ 6 ─
ビオチン� （μg/日） ─ ─ 50 ─
ビタミンC� （mg/日） ＋40 ＋45 ─ ─

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム� （mg/日） 600 ─ ─ ─
（食塩相当量）� （g/日） 1.5 ─ ─ 6.5 未満
カリウム� （mg/日） ─ ─ 2,200 2,600 以上
カルシウム� （mg/日） ＋0 ＋0 ─ ─
マグネシウム� （mg/日） ＋0 ＋0 ─ ─
リン� （mg/日） ─ ─ 800 ─

微
　
量

鉄� （mg/日） ＋2.0 ＋2.5 ─ ─
亜鉛� （mg/日） ＋3 ＋4 ─ ─
銅� （mg/日） ＋0.5 ＋0.6 ─ ─
マンガン� （mg/日） ─ ─ 3.5 ─
ヨウ素� （μg/日）6 ＋100 ＋140 ─ ─
セレン� （μg/日） ＋15 ＋20 ─ ─
クロム� （μg/日） ─ ─ 10 ─
モリブデン� （μg/日） ＋3 ＋3 ─ ─

1　エネルギーの項の参考表に示した付加量である。
2　ナトリウム（食塩相当量）を除き、付加量である。
3　範囲に関しては、おおむねの値を示したものであり、弾力的に運用すること。
4　プロビタミンAカロテノイドを含む。
5　α─トコフェロールについて算定した。α─トコフェロール以外のビタミン Eは含んでいない。
6　妊婦及び授乳婦の耐容上限量は、2,000 μg/日とした。

表 3
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4　今後の課題
　妊婦・授乳婦におけるエネルギーについては、妊娠期の適正体重増加量との関係も踏まえた詳細
な検討が必要である。目安量の設定に留まる栄養素については、付加量ではなく、ある一定の栄養
状態を維持するのに十分な量として想定される摂取量としての値を設定した。この考え方の科学性
と利用可能性に関する研究が必要である。さらに、今回、目標量は、妊婦においても授乳婦におい
ても非妊娠・非授乳中女性と同じとした。しかしながら、妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病など、妊
娠に関連する生活習慣病が存在し、これらを無視することはできない。今後、妊婦専用の目標量を
設定する必要性とその可能性について、詳細な研究が必要である。
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