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研究要旨 

本研究の目的は授乳婦の栄養摂取状況を調査し、日本人の食事摂取基準（2015

年版）と比較し昨今の授乳婦の栄養摂取状況が摂取基準を満たしているかを検討

することである。方法は 2016 年 7 月 20 日から 2017 年 12 月 31 日現在までに、帝

京大学附属病院産婦人科で 37 週から 41 週の正期産にて単胎を出産し、本研究に

協力が得られた食事制限をしていない授乳婦 104 名（平均年齢 34 歳）を対象とし

た。分娩後約 1か月の時点における母親の栄養摂取状況を食物摂取頻度調査（Food 

Frequency Questionnaire:FFQ）にて評価し、日本人の食事摂取基準 2015 年版（以

下、食事摂取基準）の授乳婦の推奨量＋付加量および目標量と比較した。対象集

団の栄養摂取量は、食事摂取基準（身体活動レベル II, 30-49 歳、2000+350kcal）

と比べるとエネルギー摂取量（mean±SD)は 1963.8±465.3 と低かった。エネルギ

ーを除く栄養素で食事摂取基準との比較において、8 割以上の人数で不足してい

たものに、ビタミン A、B1、B2、B6、C、亜鉛、食物繊維が認められた。食塩相当

量は平均値が 9.7g で 8割の対象者が基準を逸脱していた。また、エネルギー産生

栄養素バランスでは、8 割の対象者が脂質 (%エネルギー)が基準を超えて高かっ

た。結論として、本パイロット研究集団における授乳婦の栄養状況は食事摂取基

準に比べてエネルギー摂取量が低く、また基準を逸脱している栄養素が存在する

ことがわかった。 

 

Ａ．研究目的 胎児期および乳児期の栄養状態は、そ
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の後の肥満・生活習慣病の予防に極めて重

要であることが指摘されている。胎児期に

関しては「妊産婦のための食生活指針（平成

18 年２月、厚生労働省）」があり妊産婦の栄

養状態を改善させる対策が進んでいる。し

かしながら授乳婦の栄養状態に関しては、

今までほとんど検討されていない。本研究

の目的は授乳婦の栄養摂取状況を調査し、

日本人の食事摂取基準（2015 年版）と比較

し昨今の授乳婦の栄養摂取状況が摂取基準

を満たしているかを検討することである。

本研究班では平成 28 年度に研究に協力し

た 32 名に基づくパイロットスタディの結

果を報告しているが、今回はさらに対象者

を 104 名に増やし再解析を行い検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

2016 年 7 月 20 日から 2017 年 12 月 31

日までに、帝京大学附属病院産婦人科で 37

週から 41週の正期産にて単胎を出産し、本

研究に協力が得られた授乳婦 104 名を対象

とした。除外基準としては、母乳を与えてい

ない、糖尿病、慢性腎臓病、高血圧で食事制

限がある場合、経管栄養・経腸栄養剤・特殊

ミルクを使用している乳児を持つ母とした。 

分娩後約 1 か月の時点における母親の

栄養摂取状況を食物摂取頻度調査（Food 

Frequency Questionnaire:FFQ）にて把握し、

一般化できるかについて、H19～23の授乳婦

(1)における国民健康・栄養調査 【世帯案

分・半秤量記録法】(2)による栄養素等摂取

状況（特別集計）と比較し、最終的に食事摂

取基準に照らし検討した。 

 本研究は帝京大学医学部倫理委員会

の承認を得て行われた(TU-COI 13-1592)。  

 

Ｃ．研究結果 

対象者の平均年齢は 34.1±5.3 歳、BMI

は平均 21.8±2.5 kg/m2であった。身体活動

は調査票より 1.67 で、食事摂取基準の推定

エネルギー必要量も身体活動レベル II と

し評価を行った。FFQでの食物摂取頻度調査

において推定した本研究対象集団の栄養摂

取量は、日本人の食事摂取基準（身体活動レ

ベル II, 30-49 歳、2000+350kcal）と比較

してエネルギー摂取量（mean±SD)は 1964±

465kcal/day と有意に低かった。なお、今回

の対象者においてサプリメントを服用して

いるものは 39 名(37.5%)であった。 

 

表 1 に本対象集団 104 名の FFQ による栄養

素等摂取状況を示す。 

 

 

表 2 に栄養素等摂取状況の評価（推奨量＋

付加量と一部の目標量を下回るものの割合）

を示す。食事摂取基準における授乳婦の推

奨量＋付加量値との比較にて検討した結果、

8割以上の人数で不足していたものに、ビタ

ミン A、B1、B2、B6、C、亜鉛が認められた。

表1. 本対象集団104名のFFQによる栄養素等摂取状況
本研究集団104名
平均値±標準偏差

エネルギー (kcal) 1963.8±465.3
たんぱく質 (g) 70.3±17.2
脂質 (g) 72.5±19.9
炭水化物 (g) 251.5±65.2
食塩相当量 (g) 9.7±2.9
ビタミンA (μgRE) 607.5±217.1
ビタミンD (μg) 6.1±2.5
ビタミンE (mg) 6.9±1.9
ビタミンK (μg) 216.8±78.8
ビタミンB1 (mg) 1.00±0.28
ビタミンB2 (mg) 1.12±0.38
ナイアシン (mgNE) 28.23±7.43
ビタミンB6 (mg) 1.11±0.33
ビタミンB12 (μg) 6.0±2.1
葉酸 (μg) 283.5±92.3
パントテン酸 (mg) 5.82±1.55
ビタミンC (mg) 104.3±48.9
カリウム (mg) 2396.4±716.9
カルシウム (mg) 621.7±206.1
マグネシウム (mg) 242.0±67.2
リン (mg) 1064.5±274.3
鉄 (mg) 7.5±2.1
亜鉛 (mg) 8.4±2.1
銅 (mg) 1.06±0.28
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また食塩相当量は 8 割が摂取基準より多く

摂取しており、食物繊維は 8 割が基準より

不足している状況であることが明らかとな

った。 

 
表 3 に栄養素等摂取状況の評価（目標

量の範囲を逸脱する者の割合）を示す。 

 

％エネルギーでは、食事摂取基準目標

量と比較して、範囲外の人数が 8 割を超え

て逸脱していたものに脂質が認められた。 

 

表 1 の解釈にあたって FFQ を用いた授乳婦

の栄養摂取状況について比較可能な調査客

体がなかったため、H19～23の授乳婦におけ

る国民健康・栄養調査 【世帯案分・半秤量

記録法】による栄養素等摂取状況（特別集

計）を比較対象に用いた（表 4）。 

これによると、対象者 104 名中、H19～23 の

授乳婦の結果に比べて有意に低い栄養素に、

ビタミン D、ビタミン B2、銅が、有意に高

い栄養素に、脂質、ナイアシン、パントテン

酸、カリウム、カルシウム、リンが該当した。 

 

Ｄ．考察 

本研究は、都内某大学病院産婦人科にて

出産した 104 名授乳婦の分娩後 1 か月の栄

養摂取状況を FFQ にて算出した結果である。

食事摂取基準に比べ、8割以上の人数で不足

していたものに、ビタミン A、B1、B2、B6、

C、亜鉛、食物繊維が認められた。食塩は平

均値が9.7gで約8割が基準を超えて摂取し

ていた。％エネルギーでは、食事摂取基準目

標量と比較して、8割の対象者が脂質を過剰

に摂取していた。 

本研究結果のうち、不足がもっとも顕

著なものにビタミン A が認められた。ビタ

表2. 栄養素等摂取状況の評価
食事摂取基準 (2015版) 本研究対象者104名

30-49歳女性  (平均年齢34.1歳)
推奨量+付加量 (A) 基準逸脱人数 (%)

たんぱく質 (g) 70 52 (50.0)
ビタミンA (μgRE) 1150 102 (98.1)
ビタミンB1 (mg) 1.3 88 (84.6)
ビタミンB2 (mg) 1.8 90 (86.5)
ナイアシン (mgNE) 15 3 (2.9)
ビタミンB6 (mg) 1.5 91 (87.5)
ビタミンB12 (μg) 3.2 6 (5.8)
葉酸 (μg) 340 80 (76.9)
ビタミンC (mg) 145 86 (82.7)
カルシウム (mg) 650 60 (57.7)
マグネシウム (mg) 290 80 (76.9)
鉄 (mg) 9 78 (75.0)
亜鉛 (mg) 11 92 (88.5)
銅 (mg) 1.3 1 (1.0)
食物繊維 (g/日)* 18以上 88 (84.6)
食塩相当量 (g/日)* 7未満 88 (84.6)
カリウム (mg/日)* 2600以上 68 (65.4)
*目標値量のみ

表3.　栄養素等摂取状況の評価（目標量の範囲を逸脱する者の割合）

食事摂取基準 (2015版)
本研究対象者104名
 (平均年齢34.1歳)

30-49歳女性
目標量 (B) (B)の範囲外の人数 (%)

エネルギー産生栄養素バランス
たんぱく質 (%エネルギー) 13-20 15 (14.4)
脂質 (%エネルギー) 20-30 84 (80.8)
炭水化物 (%エネルギー) 50-65 28 (26.9)

表4. 国民健康栄養調査（世帯案分・半秤量記録法）
授乳婦(H19-H23)

 (n=252)
平均値±標準偏差

エネルギー (kcal) 1913±544
たんぱく質 (g) 68.6±20.3
脂質 (g) 60.1±26.2 §
炭水化物 (g) 266.4±82.6
食塩相当量 (g) 10.1±3.6
ビタミンA (μgRE) 589±725
ビタミンD (μg) 6.8±7.7 §
ビタミンE (mg) 7.0±4.1
ビタミンK (μg) 224±183
ビタミンB1 (mg) 1.23±4.26
ビタミンB2 (mg) 1.28±1.18 *
ナイアシン (mgNE) 13.99±6.39 §
ビタミンB6 (mg) 1.27±1.69
ビタミンB12 (μg) 5.9±6.1
葉酸 (μg) 274±139
パントテン酸 (mg) 5.41±1.90 *
ビタミンC (mg) 94±109
カリウム (mg) 2167±809 *
カルシウム (mg) 527±262 ‡
マグネシウム (mg) 234±87
リン (mg) 980±325 *
鉄 (mg) 7.7±3.4
亜鉛 (mg) 8.2±2.8
銅 (mg) 1.14±0.42 *
＊P<0.05、†P<0.01、‡P<0.001、§P<0.0001
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ミン A の不足原因として、野菜の合計摂取

量が 205g であった。そのうち緑黄色野菜は

75g、淡色野菜は 123g となった。これは健

康日本 21 が目指している野菜の摂取量

350g(うち 120g：230g)には届かなかった。

また妊娠初期および中期で、ビタミン A（レ

チノール）の過剰摂取をしないよう栄養指

導を受けていることも想定され、その影響

が授乳期にも及んでいることも考えられた。 

本研究の限界点として、東京都心の大

学病院で出産した健常人を用いた点がまず

挙げられる。食事摂取基準では 2000＋

350kcalを推奨しているが、エネルギー摂取

量が摂取基準と比べ低値であった。国民栄

養調査の授乳婦においても本調査対象のエ

ネルギー摂取量と有意差を認めず、授乳婦

全体の現状が基準に比べてエネルギー摂取

が少ない可能性が示唆された。一方で国民

栄養調査の授乳婦と比べ、カルシウムの摂

取量が高いことや、脂質エネルギー比率が

高いことから栄養状態がよいことや健康意

識が高い集団であった可能性は否定できな

い。第二にサンプルサイズが小さいこと、

FFQを用いており、本研究結果の解釈には注

意が必要である。本研究では FFQ を用いて

栄養素を検討した先行研究についても調べ

たが授乳婦における調査はなく、また対象

年齢も壮年・高齢期を含む研究しか十分な

サンプルサイズで確認できず、したがって

直接の比較はできなかった。 

 

Ｅ．結論 

本パイロット研究集団における授乳婦

の栄養状況は食事摂取基準に比べエネルギ

ー摂取量が少なく、また基準を満たしてい

ない栄養素が存在することが明らかとなっ

た。 
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