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４ 「妊娠期の至適体重増加チャート」について 

（１）「妊娠期の至適体重増加チャート」作成の背景 

 

近年、20 歳代及び 30 歳代女性における体格区分の分布が大きく変化している。低体

重（やせ）の者（BMI＜18.5）の割合は、1983(昭和 58)年で 20 歳代女性 14.6％、30
歳代女性 7.8％であったのが、2003（平成 15）年では 20 歳代女性 23.4％、30 歳代女

性 14.7％と増加している。一方、肥満の者の割合（BMI≧25.0）は、1983(昭和 58)年
で 20 歳代女性 8.7％、30 歳代女性 13.5％、2003（平成 15）年では 20 歳代女性 8.1％、

30 歳代女性 12.6％とほぼ横ばいの状況にある。 
これまでも妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）予防の観点から妊娠中の適切な体重増加

量が推奨されてきているが、妊娠前の体格が「低体重（やせ）」や「ふつう」であった

女性で、妊娠中の体重増加量が 7kg 未満の場合には低出生体重児を出産するリスクが有

意に高いことなど、新たな知見も報告されてきている。 
このように、非妊娠時の体格及び妊娠中の体重増加量によって、出生児の体重及び妊

娠高血圧症候群（妊娠中毒症）、帝王切開、分娩時大量出血などの状況に相違がみられ

る。したがって、体重増加量が画一的に抑制されることのないよう、妊婦個々の体格な

どに配慮した対応を行うことが重要である。そのために、これらの関連を明らかにした

上で、より良好な妊娠状態を維持するひとつの目安として、妊娠期における望ましい体

重増加量を提示することが求められている。 

 

（２）「妊娠期の至適体重増加チャート」の概要 

 

上記背景をふまえ、妊娠期における望ましい体重増加量を非妊娠時の体格区分別に

「妊娠全期間を通しての推奨体重増加量」及び「妊娠中期から末期における 1 週間あた

りの推奨体重増加量」として検討を行った。 
 

 ①体格区分について  

 体格区分は、日本肥満学会の判定基準に従い、BMI [Body Mass Index：体重(kg)/身

長(m)2 ] 18.5 未満を「低体重（やせ）」、18.5 以上 25.0 未満を「ふつう」、25.0 以上を「肥

満」とする 3 区分とした。 
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②妊娠全期間を通しての推奨体重増加量について  

妊娠全期間を通しての推奨体重増加量は、分娩直前の体重と妊娠前の体重の差とし、

各種分娩異常＊1との関連を見た上で体重増加量の範囲を示したものである。 
各種調査研究（参考文献参照）を分析し、検討した結果、妊娠全期間を通しての推奨

体重増加量は、体格区分が「低体重（やせ）」の場合、9～12kg、「ふつう」の場合、7～
12kg、「肥満」の場合、個別に対応していくこととした（表 1 参照）。 

＊1低出生体重児及び巨大児（4,000ｇ以上）出産、妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）、帝王切開分娩、

遷延分娩、分娩時大量出血等 

 
なお、体格区分「ふつう」の場合、BMI の範囲が 18.5～25.0 と広いが、BMI が「低

体重（やせ）」に近い場合には推奨体重増加量の上限側に近い範囲を、「肥満」に近い場

合には推奨体重増加量の下限側に低い範囲を推奨することが望ましい。 
また、「肥満」の場合には、妊娠糖尿病、妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）などの発症

予防の観点から個別の対応が必要となるが、BMI が 25.0 をやや超える程度の場合は、お

およそ 5kg を目安とし、著しく超える場合には、他のリスク等を考慮しながら、臨床的

な状況を踏まえ、個別に対応していく。 
 

③「妊娠中期＊2から末期＊3における 1週間あたりの推奨体重増加量」に 

ついて  

妊娠中期から末期における 1 週間あたりの推奨体重増加量は、経時的に観察、評価し

ていくための目安として示したものである。 
各種調査研究結果（参考文献参照）を分析し、検討した結果、体格区分が「低体重（や

せ）」及び「ふつう」の場合、0.3～0.5kg/週とし、「肥満」の場合、個別に対応していく

こととした（表 2 参照）。 
なお、妊娠初期については体重増加に関する利用可能なデータが乏しいことなどから、

1週間あたりの推奨体重増加量の目安を示していないため、つわりなどの臨床的な状況を

踏まえ、個別に対応していく。 
2妊娠中期：妊娠 16～28 週未満 ＊3妊娠末期：妊娠 28 週以降 

（日本産科婦人科学会編 産科婦人科用語解説集第 2 版） 
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表１ 体格区分別 妊娠全期間を通しての推奨体重増加量 
 

体格区分 推奨体重増加量 
 

低体重（やせ）：BMI18.5 未満 

 

ふ つ う：BMI18.5 以上 25.0 未満 

 

肥     満：BMI25.0 以上 

 

 

9～12kg 

 

7～12kg♯1 

 

個別対応♯2 

・体格区分は非妊娠時の体格による。 

・BMI（Body Mass Index）：体重(kg)/身長(m)2 

♯1 体格区分が「ふつう」の場合、BMI が「低体重（やせ）」に近い場合には推奨体

重増加量の上限側に近い範囲を、「肥満」に近い場合には推奨体重増加量の下限

側に低い範囲を推奨することが望ましい。 

♯2 BMI が 25.0 をやや超える程度の場合は、おおよそ 5kg を目安とし、著しく超え

る場合には、他のリスク等を考慮しながら、臨床的な状況を踏まえ、個別に対

応していく。 
 
   表２ 体格区分別 妊娠中期から末期における 1週間あたりの 

推奨体重増加量 

 

体格区分 1 週間あたりの 
推奨体重増加量 

 

低体重（やせ）：BMI18.5 未満 

 

ふ つ う：BMI18.5 以上 25.0 未満 

 

肥     満：BMI25.0 以上 

 

 

0.3～0.5kg/週 

 

0.3～0.5kg/週 

 

個別対応 

・体格区分は非妊娠時の体格による。 

・BMI（Body Mass Index）：体重(kg)/身長(m)2 

・妊娠初期については体重増加に関する利用可能なデータが乏しいことなどから、

1 週間あたりの推奨体重増加量の目安を示していないため、つわりなどの臨床的

な状況を踏まえ、個別に対応していく。 
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（３）「妊娠期の至適体重増加チャート」のまとめ 

 

①体格区分別 妊娠全期間を通しての推奨体重増加量の設定について 

非妊娠時における体格区分とリスクとの関連については、非妊娠時に「低体重（や

せ）」に属する者は、低出生体重児分娩 1）2）や子宮内胎児発育遅延（IUGR）2）3）、切迫

早産や早産 1）2）4）、貧血 1）のリスクが高まり、「肥満」に属する者は、糖尿病 5）6）7）や

巨大児分娩 7）、帝王切開分娩 5）6）8）、妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）5）～10）のリスク

が高まる。 

  

また、妊娠期における体重増加量とリスクとの関連については、妊娠期に体重増加

量が著しく少ない場合には、低出生体重児分娩 11）～13）や切迫流産 10）、切迫早産 10）の

リスクが高まり、体重増加量が著しく多い場合には、前期破水 14）や妊娠高血圧症候群

（妊娠中毒症）10）14）、巨大児分娩 6）15）、帝王切開分娩 8）15）16）、分娩時の出血量過多 17）、

羊水混濁・胎児心拍数異常 15）のリスクが高まる。 

 

さらに、非妊娠時における体格区分と妊娠期における体重増加量とのリスクの関連

については、非妊娠時に「低体重（やせ）」「ふつう」「肥満」のいずれの体格区分に属

していても、妊娠期の体重増加量が少ない者では低出生体重児のリスクが高まる12）13）。

非妊娠時の体格区分が「低体重（やせ）」に属する者で妊娠期の体重増加量が多い場合

には、帝王切開のリスクが高まり 8）、非妊娠時の体格区分が「ふつう」に属する者で妊

娠期の体重増加量が多い場合には、heavy-for-dates 児 13）（在胎週数に対して出生体重

が重い児をいう。）や帝王切開 8）のリスクが高まる。また非妊娠時の体格区分が「肥満」

に属する者で妊娠期の体重増加量が多い場合には、分娩時の出血量が過多になるリス

クが高まる 7）とされる。 

 

   国内では、母体の非妊娠時の体格が考慮された研究が少なく、これまで妊娠高血圧

症候群（妊娠中毒症）予防の観点から妊娠中の適切な体重増加量は、BMI18 未満のやせ

型妊婦では 10～12kg 増、BMI18～24 の標準型妊婦では 7～10kg 増、BMI 24 以上の肥満

妊婦では 5～7kg 増と推奨されてきた 19）。また最近の研究では、分娩状況や妊娠高血圧

症候群（妊娠中毒症）予防の観点から、「低体重（やせ）」の至適体重増加量を 10～14kg、

「ふつう」を 7～10kg、「肥満」を 7kg 未満と推奨する報告もある 13）。 

 

また今般、正期産単胎児（Ｎ＝5,035）の分娩記録から、妊娠合併症の状況、分娩時

の出血量、分娩所要時間に関する情報が得られた 1780 例について、母親の妊娠前の体

格と体重増加量と低出生体重児出産・帝王切開分娩・遷延分娩・分娩時大量出血との

関連を解析し、母親の非妊娠時の体格と体重増加量の関連を検討した 20）。この結果、「低
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体重（やせ）」では、体重増加量が 9～12kg の場合に比べ、低出生体重児を出産するリ

スクが 5kg 未満、5～7kg、7～9kg の場合で有意に高くなり、帝王切開分娩についても、

12～15kg の場合で有意に高くなるが、巨大児出産や遷延分娩、分娩時大量出血では体

重増加量との関連はみられなかった。 

また、「ふつう」では、体重増加量が７～12kg の場合に比べ、低出生体重児を出産す

るリスクが 12～15kg、15kg 以上で有意に低く、帝王切開分娩については 15kg 以上で

有意に高くなる。また巨大児出産のリスクは 12～15kg で有意に高く、分娩時大量出血

のリスクは 12～15kg、15kg 以上で有意に高いが、遷延分娩と体重増加量との関連はみ

られなかった。なお、「ふつう」の分析から、体重増加量に関わりなく、非妊娠時の BMI

が 1 減少すると、低出生体重児出産のリスクは 1.16 倍、遷延分娩のリスクは 1.32 倍

となり、1 増加すると巨大児出産リスクは 1.46 倍、帝王切開分娩のリスクは 1.12 倍、

分娩時大量出血のリスクは 1.09 倍であると報告された。「肥満」では、低出生体重児

出産、巨大児出産、遷延分娩や分娩時大量出血と体重増加量との関連はみられなかっ

た。 

 

以上のような結果をふまえ、妊娠全期間を通しての推奨体重増加量は、「低体重（や

せ）」の場合は 9～12kg、「ふつう」の場合は 7～12kg とし、「肥満」の場合は、個別に対

応していくこととし、BMIが25.0をやや超える程度の場合は、おおよそ5kgを目安とし、

著しく超える場合には、他のリスク等を考慮しながら、臨床的な状況を踏まえ、個別に

対応していく。 
 

② 体格区分別 妊娠中期から末期における 1 週間あたりの推奨体重増加量の

設定について  

  国内において、妊娠時の特定の時期に限定した体重増加量についての報告はあるもの

の、経時的に観察、評価していくための目安となる週あたりの体重増加量についての報

告は少ない。1週間あたりの体重増加量については、妊娠 3ヶ月後半から 9ヶ月後半まで

が平均 250～350g/週、妊娠 3 ヶ月までと 10 ヶ月が平均 100～200g/週という河上の報告

22）や妊娠中期において 0.35～0.45kg/週、妊娠末期において 0.25～0.45kg/週という古賀

らの報告 23）がある。 

 

一方、海外においては、Institute of Medicine が 1990 年に発表した Nutrition During 

Pregnancy で、妊娠前の体格を 4区分とし、区分ごとに総体重増加量の望ましい範囲とと

もに、妊娠中期以降の１週間あたりの体重増加量を示している 24）。また１週間あたりの

体重増加量については、Abrams らによる在胎週数 14 週までの初期における体重増加量が

－0.05kg、15 週から 27 週までの中期における体重増加量が 5.7kg、末期における体重増

加量が 4.8kg をそれぞれ下回った場合の平均総体重増加量は 6.2kg、児体重は 3070g であ
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るが、いずれも上回った場合の平均総体重増加量は 19.5kg、児体重は 3569g であった 25）

26）という報告や非妊娠時の体格区分が「低体重（やせ）」で中期における 1 週間あたりの

体重増加量が 0.3kg/週未満では、子宮内胎児発育遅延（IUGR）のリスクが 2.68 倍に、中

期及び末期における１週間あたりの体重増加量が0.3kg/週未満ではリスクが2.07倍にな

るという Strauss27）の報告など、各種報告 25）～30）が見受けられる。 

 

今般、妊娠中期・末期それぞれ最低 2 回は体重測定を行っている正期産単胎分娩 604

例について、妊娠中期・末期の 1 週間あたりの体重増加量について検討した 26）。この結

果、「低体重（やせ）」における１週間あたりの体重増加量は、中期では 0.37±0.13 kg/

週、末期では 0.38±0.13kg/週、「ふつう」における１週間あたりの体重増加量は、中期

では 0.34±0.15kg/週、末期では 0.35±0.11 kg/週、「肥満」における１週間あたりの体

重増加量は、中期では 0.21±0.21kg/週、末期では 0.29±0.15kg/週であり、「低体重（や

せ）」で最も１週間あたりの体重増加量が大きく、「肥満」で少ない傾向にあった。また、

妊娠中期から末期における推奨体重増加量が 0.3～0.5kg/週の場合、妊娠全期間を通して

の推奨体重増加量の範囲内での体重増加が見込まれるが、妊娠中期から末期における１

週間あたりの体重増加量が 0.3kg/週未満であった場合には、有意に総体重増加量が少な

かった。0.5kg/週を上回った場合のリスクは明らかではなかった。 

 

以上の結果をふまえ、体格区分が「低体重（やせ）」、「ふつう」の場合、妊娠中期から

末期における推奨体重増加量を 0.3～0.5kg/週とし、「肥満」の場合は、糖尿病や高血圧

などの基礎疾患を有している場合があり、これらの基礎疾患の有無が胎児予後に大きく

影響する可能性があるため、個別に対応していくこととした。 

  なお、妊娠初期については体重増加に関する利用可能なデータが乏しいことなどから、

1週間あたりの推奨体重増加量の目安を示していないため、つわりなどの臨床的な状況を

踏まえ、個別に対応していく。 

 
③ まとめ  

１）非妊娠時の体格及び妊娠中の体重増加量によって、出生児の体重及び各種分娩異常 

との関連を見た上で、各体格区分別に妊娠期の望ましい体重増加量を示した。 

    その結果、「妊娠全期間を通しての推奨体重増加量」においては、体格区分が「低

体重（やせ）」の場合、推奨体重増加量は 9～12kg、「ふつう」の場合、7～12kg、「肥

満」の場合、個別に対応していくこととし、「妊娠中期から末期における 1 週間あ

たりの推奨体重増加量」においては、体格区分が「低体重（やせ）」及び「ふつう」

の場合、1 週間あたりの推奨体重増加量は 0.3～0.5kg/週とし、「肥満」の場合、個

別に対応していくこととした。 
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２）これを妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）予防の観点等からこれまで用いられてきた

指針等と比較したが、大きな差異を生じるものではなかった。 

３）各体格区分における妊娠期の望ましい体重増加量は、文献的研究かつ集団を捉えた

結果であるため、画一的な指導とならないよう、あくまでも個々の状態をふまえた

対応が望まれる。 
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