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２．妊婦・授乳婦

１．基本的事項

妊娠期及び授乳期の食生活は、本人に加えて、児のライフステージのもっと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。とくに、近年、胎児期の栄養が、児の成人後の健康状態に
及ぼす影響を示唆する報告もあり、妊娠前の栄養状態や妊娠中の適正な体重増加量を考慮に入れた
栄養管理が必要である。そのような視点から、妊婦・授乳婦に対する特記事項について要点を述べ
る。

２．妊婦

２‒１．妊婦の付加量に対する考え方
妊婦については、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うえで、妊娠期特有の
変化、すなわち胎児発育に伴う蓄積量を考慮することとした。この蓄積量を考慮する際には、妊娠
期間を 280 日とした場合の１日当たりの量として表すこととした。妊娠期間を分けて考える際に
は、初期（16 週未満）、中期（16 ～ 28 週未満）、末期（28 週以降）と区分することとした1）。
妊娠中のエネルギー及びたんぱく質の付加量は、健康な「ふつう体型」の妊婦が適度の身体活動
を行い、かつ良好な妊娠転帰（健康な適正体重の正期産児）を得るための必要量を満たすものでな
くてはならない。そのためには、①適正体重の正期産児、②健康な「ふつう体型」の妊婦における
適正な体重増加量、③上記①及び②を得た場合の、組織内のたんぱく質及び脂質の蓄積量につい
て、整理する必要があると考えられる。　

２‒２．出生時体重と適正体重増加量
新生児は、在胎週数 37～41 週の正期産児として出生し、かつ出生時体重が 2, 500 g 以上 4, 000 g
以下の場合にもっとも予後がよいとされる。早産児（在胎 37 週未満）や低出生体重児では、正期
産児に比べ乳児死亡率が高く2，3）、過期産児（在胎 42 週以上）もまた乳児死亡率が高いことが報告
されている4）。出生時体重が 4, 000 g を超える場合には、帝王切開率の上昇や分娩時の児の外傷が
増加することが報告されている5）。わが国の出生時体重は平均約 3 kg6）であり、単胎正期産児の出
生時体重に限定した場合の中央値も 40 週時点で約 3 kg である7）。
「健康な個人または集団を対象として、国民の健康の維持・増進、生活習慣病の予防を目的とし、
エネルギー及び各栄養素の摂取量の基準を示すものである」という日本人の食事摂取基準（2005
年版）8）の策定方針を踏襲し、妊婦においては非妊娠時にBMI18. 5～25. 0kg/m2 の「ふつう体型」
の妊婦が正常体重（約 3 kg）の単胎正期産児を出産するのに必要なエネルギーや栄養素の摂取を
想定することが妥当であると考えられた。
母体の妊娠中の体重増加量が出生時体重に影響するという報告は数多くあるが9‒14）、健康な「ふ

つう体型」の妊婦で 2, 500 g 以上 4, 000 g 以下の児を出産した場合であっても、個人差が大きい。
わが国の妊婦における体重増加量に関する報告7，15‒17）では、おおむね９～12 kg の範囲にあり、「ふ
つう体型」の妊婦における 40 週時点の 50～75 パーセンタイル7）に相当する 10～12. 5 kg の中間を
とり、11 kg とした。このため、妊娠前の体型について検討していなかった日本人の食事摂取基準
（2005 年版）に比べ、妊娠中のエネルギー付加量が低くなっている。このことは妊娠中に摂取が望
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まれる食事量が以前と比べて少なくてもよいということを意味するものではない。

２‒３．妊娠期の区分
欧米では 1st、2nd、3rd trimester という区分が用いられており、1st と 2nd の境は妊娠 14 週で
あり、2nd と 3rd の境は 28 週である。一方、わが国の区分では、妊娠初期は 16 週未満、中期は
16～28 週未満、末期は 28 週以降である1）。妊婦の付加量を検討した際に参考とした海外の文献は、
1st、2nd、3rd trimester という区分を用いているため、本来は 1st、2nd、3rd で標記する必要が
あると考えられる。
しかし、食事摂取基準が用いられる現場においては、妊娠初期、中期、末期の区分が用いられて
いるため、引き続きこの区分を使用することとした。

３．授乳婦

３‒１．授乳婦の付加量に対する考え方
授乳婦については、妊娠中の体重増加の減少分と、泌乳に伴う付加量を考慮する必要がある。
泌乳量は、分娩直後は少量であるが、出産後数日で増加し、3か月頃もっとも多くなる。また、
出生直後と乳児の離乳が開始される生後 6か月頃とでは、泌乳量も乳児の哺乳量も大きく異なると
考えられるが、哺乳量は個人差も大きいことから、1日の泌乳量は全期間を通じて 780 mLとして
付加量を策定した。また、乳汁中のエネルギー量についても、月齢によって変動が大きい。
表１に、母体の摂取状況によって乳汁中の含有量が影響される栄養素を列記した。

表１　乳汁中の栄養素含有量に影響する因子

乳汁中の栄養素含有量に
影響する因子 栄養素

授乳婦の摂取状況 脂質 1、ビタミンA、ビタミンE、ビタミンK、ビタミンB1、
ビタミンB2、ナイアシン、ビタミンB6、パントテン酸、ビオチン、
ビタミンC、マンガン、ヨウ素、セレン

授乳婦の体内貯蔵量 脂質、ビタミンD、葉酸

授乳婦の摂取状況及び
体内貯蔵量にかかわらず一定

たんぱく質、ビタミンB12、ナトリウム、カリウム、カルシウム、
マグネシウム、リン、鉄、亜鉛、銅、クロム

不明 モリブデン
１ 摂取状況により脂肪酸組成が変化。

４．耐容上限量

妊娠期の各種栄養素の過剰摂取に関しては、妊娠初期の胎児への影響に関するものを除くと、十
分な知見があるとはいえない。また、授乳期に関しては表１にあるように、体内貯蔵量によって乳
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汁中の含有量が決定されるもの、あるいは母親の摂取状況が影響するものなど、栄養素によって異
なっている。
よって妊娠期・授乳期では、耐容上限量として値を示していない栄養素については、非妊娠時の
女性の値を参照することとする。

５．活用に当たって

妊婦・授乳婦については、非妊娠時の年齢階級別の食事摂取基準を踏まえたうえで、妊娠期及び
授乳期特有の変化を考慮し、付加量が策定された。ここで重要なことは、非妊娠時の健康の維持に
必要な量に加え、妊娠及び授乳によって増加した必要量が付加量として示されていることである。
近年、若年女性において低栄養を示唆する「やせ」の割合が増加傾向にあるが、食事摂取基準は健
康な「ふつう体型」の女性が基準であることを念頭におく必要がある。よって、「やせ」あるいは
「肥満」であった女性については、個別的な対応が必要である。妊婦では、胎児及び母体側の生理
学的要求量の変化などを踏まえて、理論的な数値として、妊娠期間の区分別に付加量が示されてい
る。一方、妊娠中は、つわり等で食欲が減退したり、妊娠に伴う身体活動量の変化が個人によって
は大きく、体重変化の個人差も大きいことなどから、対象者のこれらの状況に応じて、付加量を適
用することが望ましい。
妊娠期及び授乳期の食生活は、本人に加えて、児のライフステージのもっと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。とくに、近年、胎児期の栄養が、児の成人後の健康状態に
及ぼす影響を示唆する報告もあり、妊娠前の栄養状態や妊娠中の適正な体重増加量を考慮に入れた
栄養管理が必要である。また、授乳期は妊娠中の体重増加が徐々に減少するとともに、泌乳による
喪失から栄養素の必要量が増大している。出産後の体重減少だけをめざすのではなく、母体の健康
と乳児の発育に必要な母乳分泌を得られるような食生活をめざすことが望ましい。母乳の分泌量
は、出産後の時期や個人によってばらつきが大きいが、付加量では一律の値を示している。
耐容上限量については、妊婦・授乳婦においては付加量として示しているために、提示されてい
ない。しかし、このことは摂取量の上限を配慮しなくてもよいということではなく、非妊娠女性の
値に準じた対応とすべきと考えられる。ヨウ素やビタミンCなどの一部の栄養素については、加
工食品や食品添加物などを通じて大量摂取につながる恐れのあるものもあり、今後のさらなる検討
が必要である。
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妊婦の推定エネルギー必要量（付加量）（再掲）

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ
エネルギー（kcal/日）（初期） +50 +50 +50

（中期） +250 +250 +250
（末期） +450 +450 +450

妊婦の食事摂取基準（付加量）（再掲）

栄養素 推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量

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

脂　質

脂質（％エネルギー） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶
飽和脂肪酸（％エネルギー） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶
n‒6 系脂肪酸（g/日） ̶ ̶ ＋1 ̶ ̶
 （％エネルギー） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶
n‒3 系脂肪酸（g/日）1 ̶ ̶ 1.9 ̶ ̶
コレステロール（mg/日） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

炭水化物
炭水化物（％エネルギー） 　 ̶ ̶ ̶ ̶ ̶
食物繊維（g/日） 　 ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA（µgRE/日）2 （初期・中期） ＋0 ＋0 ̶ ̶ ̶
（末期） ＋60 ＋80 ̶ ̶ ̶

ビタミンD（µg/日） 　 ̶ ̶ ＋1.5 ̶ ̶
ビタミンE（mg/日） 　 ̶ ̶ ＋0.0 ̶ ̶
ビタミンK（µg/日） 　 ̶ ̶ ＋0 ̶ ̶

水
溶
性

ビタミンB1（mg/日） （初期） ＋0.0 ＋0.0 ̶ ̶ ̶
　 （中期） ＋0.1 ＋0.1 ̶ ̶ ̶
　 （末期） ＋0.2 ＋0.2 ̶ ̶ ̶
ビタミンB2（mg/日） （初期） ＋0.0 ＋0.0 ̶ ̶ ̶
　 （中期） ＋0.1 ＋0.2 ̶ ̶ ̶
　 （末期） ＋0.2 ＋0.3 ̶ ̶ ̶
ナイアシン（mgNE/日） 　 ＋0 ＋0 ̶ ̶ ̶
ビタミンB6 （mg/日） ＋0.7 ＋0.8 ̶ ̶ ̶
ビタミンB12（µg/日） 　 ＋0.3 ＋0.4 ̶ ̶ ̶
葉酸（µg/日） 　 ＋200 ＋240 ̶ ̶ ̶
パントテン酸（mg/日） 　 ̶ ̶ ＋1 ̶ ̶
ビオチン（µg/日） 　 ̶ ̶ ＋2 ̶ ̶
ビタミンC（mg/日） 　 ＋10 ＋10 ̶ ̶ ̶

ミ
ネ
ラ
ル

多　

量

ナトリウム（mg/日） 　 ̶ ̶ ̶ ̶ ̶
（食塩相当量）（g/日） 　 ̶ ̶ ̶ ̶ ̶
カリウム（mg/日） 　 ̶ ̶ ＋0 ̶ ̶
カルシウム（mg/日） 　 ＋0 ＋0 ̶ ̶ ̶
マグネシウム（mg/日） 　 ＋30 ＋40 ̶ ̶ ̶
リン（mg/日） 　 ̶ ̶ ＋0 ̶ ̶

微　

量

鉄（mg/日） （初期） ＋2.0 ＋2.5 ̶ ̶ ̶
（中期・末期） ＋ 12.5 ＋15.0 ̶ ̶ ̶

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

１ 付加量ではない。
２ プロビタミンAカロテノイドを含む。
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授乳婦の推定エネルギー必要量（付加量）（再掲）

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ
エネルギー（kcal/日） +350 +350 +350

授乳婦の食事摂取基準（付加量）（再掲）

栄養素 推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量

たんぱく質（g/日） ＋15 ＋20 ̶ ̶ ̶

脂　質

脂質（％エネルギー） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

飽和脂肪酸（％エネルギー） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

n‒6 系脂肪酸（g/日） ̶ ̶ ＋0 ̶ ̶

　　　　　　（％エネルギー） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

n‒3 系脂肪酸（g/日）1 ̶ ̶ 1.7 ̶ ̶

コレステロール（mg/ 日） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

炭水化物
炭水化物（％エネルギー） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

食物繊維（g/日） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA（µgRE/日）2 ＋300 ＋450 ̶ ̶ ̶

ビタミンD（µg/日） ̶ ̶ ＋2.5 ̶ ̶

ビタミンE（mg/日） ̶ ̶ ＋3.0 ̶ ̶

ビタミンK（µg/日） ̶ ̶ ＋0 ̶ ̶

水
溶
性

ビタミンB1（mg/日） ＋0.2 ＋0.2 ̶ ̶ ̶

ビタミンB2（mg/日） ＋0.3 ＋0.4 ̶ ̶ ̶

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） ̶ ̶ ＋1 ̶ ̶

ビオチン（µg/日） ̶ ̶ ＋5 ̶ ̶

ビタミンC（mg/日） ＋40 ＋50 ̶ ̶ ̶

ミ
ネ
ラ
ル

多　

量

ナトリウム（mg/日） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

（食塩相当量）（g/日） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

カリウム（mg/日） ̶ ̶ ＋400 ̶ ̶

カルシウム（mg/日） ＋0 ＋0 ̶ ̶ ̶

マグネシウム（mg/日） ＋0 ＋0 ̶ ̶ ̶

リン（mg/日） ̶ ̶ ＋0 ̶ ̶

微　

量

鉄（mg/日） ＋2.0 ＋2.5 ̶ ̶ ̶

亜鉛（mg/日） ＋3 ＋3 ̶ ̶ ̶

銅（mg/日） ＋0.5 ＋0.6 ̶ ̶ ̶

マンガン（mg/日） ̶ ̶ ＋0 ̶ ̶

ヨウ素（µg/日） ＋100 ＋140 ̶ ̶ ̶

セレン（µg/日） ＋15 ＋20 ̶ ̶ ̶

クロム（µg/日） ̶ ̶ ̶ ̶ ̶

モリブデン（µg/日） ＋3 ＋3 ̶ ̶ ̶
１ 付加量ではない。
２ プロビタミンAカロテノイドを含む。


