
低栄養地域における妊産婦の栄養調査報告（第2報）

－下閉伊岩泉地方を中心として－

及川桂子

Ⅰ緒言

妊産婦の栄養摂取状態の良否は，胎児および乳児の発育，ならびに母体の妊娠，分娩，産

婦などの経過に直接または間接的にさまざまな影響をおよぽすといわれているo丈夫な子供

を生み，これを健やかに育てるためには母親が丈夫でなければならず，そのためには十分な

栄養を必要とする。しかしながら妊産婦自身が栄養的見地から合理的に栄養管理を行ってい

る例は少なく，多くは個人的，家族的嗜好や習慣，経済状態などに支配された食生活をいと

なんでいる。それに加えて，妊娠前期はつありのため，また後期は子宮底の上昇で胃腸が圧

迫されるために十分な栄養の摂取がむずかしい場合も少なくない。

また産後は乳児の発育に必要な乳汁の分泌を促進させるとともに，質の良い母乳を分泌さ

せるために栄養摂取の適正をはからなければならないにもかかわらず，産婦期が過ぎると，

栄養にはあまり注意がはらわれていないのが現状である。

近年，このような妊産婦栄養についての関心が高まりつつあり，数多くの報告がみられ

る。1）2）3）われわれも，妊娠時および産後の栄養状態の実態を調査して，問題点を検討し，さ

らにこの妊産婦の栄養状態が，妊娠，分娩ならびに胎児や乳児の発育にどのような影響を与

えるかを知る目的で，岩手県下でも乳児死亡率の高い地域として有名な岩泉地区を対象に，

岩手医大産婦人科研究室ならびに，国立栄養研究所と共同研究を行った。このうち妊婦の栄

養と血液性状については第1報4）に報告した。

本報では産後の栄養摂取状態ならびに妊娠時と産後の血液性状の変化をみたので報

告する。尚，分娩時期，胎児および乳児の発育についても調査したので合わせて報告す

る。

Ⅰ調査対象および研究方法

1調査対象

調査対象地域の概要については第1報4）にかかげたので省略する。

調査対象者は岩泉に在住する婦人で，昭和44年5月から昭和45年4月までの12カ月間に母

子センターで検診を受けた妊婦317名と，昭和45年4月から9月までの6カ月間に検診を受

けた産婦および乳児，それぞれ136名である。また胎児については昭和44年，45年中に生れ

た2年分についての成績である。
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2 調査および実験方法   

栄養摂取量は産後検診の際，検診前3日間の食事についてききとり調査を行い，国民栄養  

調査にもとづいて集計した。   

血液性状については，毎月一回の検診日に午前11時から午後1時までの一定時間に静脈か  

ら採血し次の項目について検査を行った。尚，朝食後は採血終了まで，食事をとらないよう  

に指導した。   

血液検査は，血色素量はシアンメトヘモグロビン法，ヘマトクリット値は毛細管法，赤血  

球数は自動血球計算機法，血清蛋白質は屈折法，血清鉄は血清鉄直析法，血清アルブミン対  

グロプリン比（以下A／G比）はハブカ，セルローズ，アセテート分割法でそれぞれ分析し  

た。   

また，検診の際，産婦の後頭部から毛髪0．1gを採改し，3N塩酸で1200c，4時間加水  

分解後，燐タングステン酸法でシスチソを定量した。  

Ⅲ 調査成績および考按  

1 産婦の栄養摂取状態   

産後の月数別栄養摂取量と，所要量に対する充足率をそれぞれ第1表・第2表に示した。   

これによると栄養摂取量は産後1カ月，3カ月，6カ月ともほぼ同じ値であり，各期を通  

じて不足している栄養素は，カルシュム，ビタミソ額となっている。   

エネルギー摂取量は所要量2，800Calに対し，約2，250Cal（約80％）でやや不足の状態  

であるが，第1報の妊婦のエネルギー摂取量でも述べたように，妊婦および授乳婦のエネル  

ギー所要量の決め方が多いように思われるので，体重減少（非妊時の標準体重と比較して）  

がみられない限り，この不足はあまり問題にする必要はないと考える。むしろ熱量のとり過  

ぎは産婦自身の健康と美容のためにも，次の妊娠濫対する準備のためにも不利であるから過  

剰に摂取しないように留意すべきである。しかし，所要量を極端に下回るような不足は，  

他の栄養素の不足をまねくので注意しなければならない。   

総蛋白質および動物性蛋白質の摂取量は，平均値では所要量に近い値を示しているが，摂  

第1表 産後月数別栄養摂取量  

深VA20％，サイアミン30％，リボフラビン2う％，アスコルビソ酸う0％の損失率を差し引いた値（197L8調査）   
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第2表 妊産婦の栄養摂取状況（所要量との比較）  （％）  

総蛋蓼動  
Ca‡FelvA㌣ア】呈雲；信う晶ル  脂質l糖質   自質l蛋白  

取の分布状態をみると第1図に示すように個人差が大きく，し声ゝも所要量以下の人が多い。  

これは妊婦と同様の傾向であった。動物性蛋白質の摂取量が所要量に達しない人は，産後1  

カ月では53．3％，3カ月では62．7％，6カ月では56．0％と各期とも過半数をしめ，総蛋白質  

においても，それぞれ50．0％，60．0％，52．0％と不足している人が多くみられた。   

産後は分娩によって消耗された体力の回復，乳汁の分泌，さらには育児のための労働量の  

増加などで妊娠後半期よりさらに多くの栄養，特に良質蛋白質の摂取が必要である。ところ  

が，良質蛋白質である動物性蛋白質の摂取量が所要量に満たないものが過半数をしめている  

現状であり，これは大いに注目すべき問題点といえる。   

動物性蛋白質の摂取状態をみる1つの指標として当研究室で行っている，毛髪中シスケン  

含量を分析した結果を第3表に示した。鷹貰う）らの調査によると，充分な動物性蛋白質とビ  

タミソAを摂取していると，毛髪中システン含量は15％を示すといわれるが，産後のシスチ  

ソ含量は12％をやや上回る程度で，全般的に低い値を示し，動物性蛋白質摂取の不足を物語  

総蛋白質  動物性蛋白質  

3  6  

産後月数  

第1国 産後月数別蛋白質摂取量の分布   
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っている。   

第2図ほ妊娠時および産後の月数別毛髪システン含量の相対的変動を表わしたものであ  

る。これによると，血清蛋白質が低かった妊娠期よりむしろ血清蛋白質の上昇がみられる産  

後に毛髪システン量の低下が現れている。これは血中の蛋白質の変動はすみやかに行われる  

のに対し，毛髪成分の変動ほ数カ月後に現れ，妊娠期の蛋白質不足が，毛髪では産後になっ  

てから現われたものと考えられる。   

次に鉄の摂取量をみると，産後  

は妊娠期より多く，平均値ではや ％  
や所要量に達しているが，蛋白質13・0  

同様，第3図に示すように個人差  

が非常に多く，摂取量が所要量以  

下のものは産後1カ月では53．1  

％，3カ月でほ57．6％，6カ月で12・0  

は48．0％もあり，中には摂取量が  

所要量の半分に達していないもの  

もあった。   

分娩時には多量の血液を失うの  
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妊娠月数  ： 産後月数  
l  

第2図 妊娠および産彼の月数別毛髪シスチソ  

含量平均値の相対的変動  

で良質の蛋白質にあわせて鉄を多  

く摂取し，産後の体力の回復に努めなければならないが，その鉄の不足が目立ったことは母  

体の健康上問題である。   

カルシウムおよびビタミソ類は妊娠期と同様に摂取量が非常に少なく，所要量に達してい  

るものがなかった。しかも平均値が所要量の50％にも達しておらず，これは栄養摂取状態で  

最も問題となる点である。   

産後の体力の回復にほ良質の蛋白質や鉄を十分にとり，さらにカルシウムやビタミソ類を  

十分にとって，各栄養素のバランスの良い食事をすることが大切である。また，授乳期は母  

体の栄養状態が直接泌乳力に影響を与え，ひいては乳児の栄養状態を左右することになるの  

で，適正な栄養摂取が必要である。   

ところが，栄養調査成績から明らかなように動物性蛋白質，鉄，カルシウム，ビタミソ類  

等の特に重要な栄養素の不足が目立ち，しかも個人差が非常に大であった。したがって不足  

しているこれらの栄養素を充足するための具体的な，しかも個人の栄養摂取状態から検討さ   
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れたところの個人に適応した栄養指導をする必要  

があると考える。   

2 産婦の血液性状   

産得および授乳期における母体の血液性状の検  

討はまだ不十分であり，したがってこれに関する  

研究報告も少ない。しかし，母子保健上からみ  

て，産亭辱の回復時期および授乳期の母体の健康ほ  

重要なことである。そこで産後の栄養摂取状態と  

合わせて血液性状を調査し，妊娠期と比較しなが  

ら産後どのように変動するかを検討した。   

（1）血色素量   

血色素量の妊娠時および産後の推移をみると，  

第4図に示したように妊娠月数の進むにつれて平  

均値ほ低下し，妊娠7カ月で最低となり，その後  

もそのまま低い値を示している。産後は1カ月で  

11・99g／dβと高くなり，3カ月では13．31g／  

dβを示し，妊娠前の値にもどると考えられる。6  

カ月では13．02g／dβとわずかに低下の債向にあ  

1  3   

産 後 月 数   

第3国 産後月数別鉄摂取量の分布  

った。   

伊東6）の山村妊婦の成績では妊娠9カ月で最低を示し，11．8タ／dβとなっているが，これ  

に比べて岩泉地区では妊娠7カ月が最低で，10．3タ／dβと非常に低い値を示している。ま  

た，産後は約1カ月で13．22g／dβまで回復し，すでに1カ月で妊娠前の値にもどると報告  

しているが，岩泉地区では3カ月後にようやく13ダ／dβ代に回復している。   

妊娠期，産後の各月数における1．Og／dβ間隔の分布をみると第4表のごとくである。す  

なわち，妊婦では血色素量10．0～10．9g／dβのもの（軽度貧血老）が最も多く32．4％を占  

め，また9．9タ／dβ以下の強度貧血老も23．7％と多数であった。これを古谷7）の成績（10．0  

～10．9タ／dβ19．6％，9．9g／dβ以下11．9％）と比較すると岩泉地区は貧血老の頻度が非常  

に高い値を示している。   

古谷ほ妊婦貧血の頻度が50％を越えたところは低栄養地域であるとしているが，岩泉地区  

では血色素量10．9タ／dβ以下のいわゆる妊婦貧血者は56．1％で，この成績からも岩泉地区は  

低栄養地域であるということができよう。   

産後は1カ月，6カ月では12．0～12．9タ／dβのものが最も多く，3カ月では14．0～14．9  

g／dβのものが多い。1カ月，3カ月と急速に回復しているが，6カ月ではまた低くなって  

いる。これは乳児の発育に伴ない乳汁の分泌量が増し，そのために栄養不足が影響して母体  

の成分が低下してくるためではないかと考えられる。   

また，産後血色素量が上昇したとはいえ，なお貧血者が21．6％（内6．0％は強度貧血老）  

もみられるが，これは母子保健上から大いに注目しなければならない点である。   

（2）ヘマトクリット値   

ヘマトクリット値の推移は，血色素とほとんど同様の変動を示し（第4図），産後は1カ  

月でやや回復し，3カ月では正常値を示すが，古谷7）伊東6）の成績と比較して非常に低い値   
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第4図 妊娠および産後の月数別血色素量（Hb），ヘマトクリット値（Ht），  

赤血球数（RBC），血清総蛋白（TP）平均値の相対的変動  

第4表 妊娠および産後の月数別血色素量の分布  

である。例えば伊東の成績では妊娠中の最低値は36．4であり，それに対して岩泉地区では  

31．0，また産後は3カ月で41．2に対し，岩泉では36．9と何れも低い値である。ヘマトクリッ  

ト値の分布は第5表の通りである。   
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（3）赤血球数   

赤血球数の推移をみると（第4囲），血色素量，ヘマトクリット値と同様，平均値は妊娠  

月数とともに低下して，妊娠7カ月では最低（337万）となり，その後除々に増加し，10カ  

月では361万である。産後は急速に増加している。すなわち，産後1カ月の平均値は419．8万，  

3カ月では445．4万を示し，6カ月はやや低下して427．4万である。   

伊東6）の成績では妊娠期の最低平均値ほ妊娠8カ月の366．4万であるが，これと比較して  

第6表 妊娠および産後の月数別赤血球数の分布  

計  

％   
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岩泉地区ほ非常に低く，血色素量からみた貧血と同様に貧血者が多くみられる。赤血球数の  

分布（第6表）も伊東の成績では360万～379万代が多いのに対し，岩泉地区は340～359  

万代が多い。また産後は伊東の成績では400～419代の頻度が最も高いが，岩泉地区では420～  

439万代の頻度が高くなっている。   

（4）血清総蛋白質   

血清総蛋白質の推移をみると（第4国），妊娠期ほ各月数とも6．5～6・7タ／dβで変動が少  

なく，産後は急速に増加し，産後1カ月では7．68g／dβ，3カ月では7・75g／dβと高くな  

り，6カ月では7．55g／dgとやや低下するが非妊婦8）より高い値を示した。   

血清総蛋白質の正常値（6．5g／dβ～8．5g／dβ）以下の妊婦は妊娠5カ月で34％，6カ  

月で36％，7カ月で47％と妊娠月数が進むにしたがって増加して行く傾向がみられた。4）し  

かし産後は正常値以下は0である（第7表）。   

血清総蛋白質と関係のある動物性蛋白質の摂取状態は，妊娠期も産後もはぼ同程度で所要  

量の約9割摂取しているにもかかわらず，妊娠期において血清蛋白質の低下がみられたのは  

この時期における蛋白質の要求量がいかに高まるかを物語っており，この時期における蛋白  

質の重要性を新めて確認した。   

また，他の成分と異なり，血清蛋白質は産後約1カ月より6カ月の方が低くなっている  

が，これは乳児の発育に関係していると考えられる。すなわち，乳児の成長にともない乳汁  

の分泌が増加し，そのため母体の蛋白質の消耗も増加して，血中の蛋白質の低下をきたした  

と考えられる。  

第7表 妊娠および産後の月数別血清総蛋白質の分布   

（5）A／G比   

A／G比の推移をみると（第5図），妊娠月数が進むにしたがって低下する懐向がみ  

られ，他の成分と同様妊娠7カ月では急に低下し，その後はほとんど変動がみられない。   
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妊娠月数  ： 産後月数  
l  

第5図 妊娠および産後の月数別血清鉄（Fe），A／G比の平  

均値の相対的変動   

平均値は第8表に示すように，妊娠7カ月以降は1．1で正常値の下限である1・2よりも低く  

なっている。   

この比は貧血と低栄養の場合に少なくなると言われており9），この数値からも岩泉地区は  

妊婦の栄養状態が悪く，貧血老が多いことが明らかである。   

産後は急速に上昇し，産後1カ月では1．46と最高を示し，3カ月ではやや低下して1・40，  

6カ月では更に低くなり1．28である。   

（6）血清鉄   

血清鉄ほ第5囲，第9表に示すように，妊娠8カ月で最低となり，72攫／彪で正常値の下  

第8表 妊娠および産後の月数別A／Gの分布  

計  

％   
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限（70J乳／彪）に近い値を示した。産後は急速に回復し，1カ月の平均値は90・1／吼／彪，3  

カ月では98．6閥／彪，6カ月では99．5′塘／彪といずれも正常値の範囲内にある。   

しかし，10〃g／彪間隔の分布をみると，妊娠期も産後も59／塘／彪以下の頻度が最も高く，  

妊婦では30．3％，産婦で20．5％をしめ，又，正常値以下のものは妊婦で40．5％，産婦で26・5  

％と高い頻度を示している。このように血清鉄の低いのは前述の如く，鉄の摂取不足が多  

く，所要量以下のものが約50％もあった事と合わせて，鉄の吸収に関係している動物性蛋白  

質並びにアスコルビソ酸の摂取不足が多かった事もその原因の一つと考えられる。   

一般に日本人の貧血，特に妊婦貧血は鉄欠乏によるものが多いと言われるが，この事は今  

回の調査成績からも明らかである。  

第9表 妊娠および産後の月数別血清鉄の分布   

3 出産状態および胎児・乳児の発育   

母体の栄養状態は，母体の分娩，産婦経過および胎児の発育の良否，出産後の乳児の健康  

のいかんなど母児両面にわたって影響をおよぼす。そこでカルシュウムやビタミソ類の摂取  

が基準量の40～55％と少なく，また動物性蛋白質不足の多い地域における，分娩状態や胎児  

並びに乳児の発育について検討した。   

分娩時期は第10表に示すように38週以前の，いわゆる早期産は15．2％，39～42週の満期産  

は79・4％，43～44週の過期産は5．4％である。斉藤TO）の調査では家庭婦人の早産率は4．4％  

農村婦人は6．5％で，これに比べて岩泉地区では15．2％と著しく高い値を示している。この  

原因については種々の面から検討を加えなければならないと思うが，原因の一つとして低栄  

養が考えられる。第1報に報告したように，カロリーでは2．000Cal以下が全体の49．6％も  

あり，特に1．500Cal以下が12％もあった。また蛋白質も70g以下が45．1％，50g以下が  

15．2％とカロリー，蛋白質ともに不足が目立った。沢崎11）は低カロリー並びに低蛋白質状  

態，特に必須アミノ酸の不足が妊娠中毒症の誘因となり得ると報告しており，またこの中毒   
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症患者には早産が多く未熟児出産の頻度の高い事が知られている。   

また，斎藤は内職婦人の早産率は13．0％，教員，助産婦，看護婦ほ13．3％で労働婦人に早  

産が多いと報告している。この事から岩泉地区の早産率の高い原因として低栄養の他に労働  

過重もあると考えられる。しかし，この点については生活時間，労働状態等の調査をしなけ  

れば結論は出せない。   

次に胎児の発育状態を検討するため  

に，正常満期産における低体重新生児  

（在胎期間に比して生下時体重が標準体  

重より少ないもの）の頻度を岩手県全体  

の成績】2）と比較したのが第11表である。  

第10表 分 娩 時 期  

これから明らかなように岩泉地区では低  

体重新生児の頻度が高く，10．7％で岩手県全体の4．8％に対し，約2．2倍になっている。これ  

は母体の栄養不足を反映していると思われる。   

また，新生児の生下時体重の  

分布では第12表に示すように  

3．000～3．499gが44．4％で最も  

多く，渡辺13）の45．3％とほぼ同  

じであり，新生児の発育状態ほ  

他の地域と差は認められない。  

ところが妊娠週数別生下時体重  

の分布】4）（第6図）をみると船  

川15）の平均生下時体重と比較して，  

第11表 正常満期産における低体重児の頻度比較  

岩泉地区の平均体重は，39週まではかなり低くなってお  

り，さらに船川の在胎週数別標準体重以下（第6図の船川氏平均値土3／2♂以下）のいわゆる  

低体重新生児の頻度も39遇までは高くなっている。これは胎児の発育の最も盛んな39遇以前  

の栄養摂取が著しく悪かったことが，胎児の発育に影響をおよぽしているためではないかと  

考えられる。   

沢崎7）は出生児体重とその妊婦の摂取カロリ  

ー並びに蛋白質との相関について検討し，極端  

な低栄養状態でなければ，出生児体重は母体の  

摂取栄養状態に直接左右されないと考えられる  

と述べている。岩泉地区においても，40週以降  

の出生児体重ははとんど船川の標準体重の範囲  

内にあり，低栄養の影響がみられない。しか  

し，39過以前は標準体重以下の頻度が高く，明  

らかに低栄養の影響をうけているものと考えら  

第12表 生下時体重分布  

れる。   

次に乳児の発育状態を体重並びに身長の増加量でみたのが第13表である。これによると，  

体重増加量は男女とも全国の成績とはば同じ値を示しているが，身長の増加は全国と比較し  

て劣っている。特に生後6カ月の男児では全国平均17．0即机こ対し，14．6e耽と著しく低く，女  

児も15．3c常に対し，14．2e彿と低くなっている。母体の血液の全ての成分が産後3カ月より6   
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第13表 乳児の発育状態   カ月の方が低い値を示したが，乳  

児の発育においても生後6カ月の  

発育が他に比較して劣っていると  

いうことは，母体栄養との関係が  

示唆されて興味深い。  

Ⅳ 結  語  

低栄養地域と考えられる，岩手  

県岩泉地区において，昭和44年4  ＊出生時体重および身長に対する増加量  

月から45年9月まで，妊産婦の栄  

養摂取状態・血液成分並びに胎児・乳児の発育を継続観察し，次のような結果を得た。  

（1）産後の栄養摂取量の面では，カルシュウムとビタミソ類の著しい不足が目立った。ま  

た動物性蛋白質と鉄の摂取量において個人差が非常に多くみられ，不足しているものの頻度  

が高かった。  

（2）産後の母体血では血色素量，赤血球数，ヘマトクリット値，血清総蛋白質，A／G   
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比，および血清鉄のいずれも急速に増加し，産後3カ月経過すると，ほぼ妊娠前の値に戻っ  

た。しかし，すべての成分が産後3カ月より6カ月の方が低い傾向にあり，ことに血色素  

量，赤血球数，ヘマトクリット値の低下が目立った。  

（3）産後においてもなお貧血者が多く，産後6カ月までの産婦の21．6％が貧血の傾向にあ  

った。  

（4）毛髪システン量は産後急激に減少し，1カ月で最低となり，その後除々に増加の僚向  

にあったが，産後6カ月ではまだ妊娠中より低かった。毛髪成分の変動は血液成分の変動よ  

り数カ月遅れて現われることが推測された。  

（5）早産および低体重新生児の頻度が他の成掛こ比べて高かった。  

（6）乳児の発育は生後1カ月，3カ月では他の成績に比べて差は認められなかったが，6  

カ月では明らかに劣った。   

以上の調査成績が示すように，岩泉地区の妊婦および授乳婦の栄養摂取量ほ基準の所要量  

に達しておらず，しかも栄養素間にアン／ミランスがあることが明らかになった。その結果，  

妊娠中貧血におちいり，産後も回復が悪く，貧血老が多くみられた。また，早産，低体重新  

生児の頻度も高かった。   

よっゼこの地区の栄養指導がより必要なことを痛感した。栄養指導を適切に行うために  

は，妊産婦が適正な栄養摂取が出来ない原因はどこにあるか，またそれを阻んでいる因子は  

何であるかを究明する必要があると考えるが，この問題についてほ今後の課題としたい。   

更に，調査から栄養摂取量に個人差が非常に大きいことが明らかになった。したがって栄  

養指導はあくまでも地域の平均値から割り出した通り一ぺんのものではなく，個人の栄養状  

態をよく理解しながら，その個人に適応した指導に重点をおかなければならないと考える。   

、、予防ほ治療にまさる“の言葉通り，予防が何より先行しなければならないと考える。そ  

こで，今後尚，母性栄養のあり方，特に妊産婦貧血予防のための食生活に関して追究してい  

きたいと思う。  

終りに臨み，御校閲を賜りました，当研究室鷹賞テル教授に深謝申し上げます。   

尚，本研究は岩手医大産婦人科研究室（石浜助教授），岩泉町保健課の保健婦，栄養士，  

助産婦並びに家政科学生富樫由利嬢等多数の協力によったもので，ここに感謝の意を捧げま  

す。   

（本研究の大要は第24回日本家政学会総会において報告した。）  
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