
これは、低品質の⾷品の代わりに、果物、野菜、⾖類、全粒穀物、ナッツや種⼦を含むオメガ3脂肪酸を含む健康的な脂肪、⿂など、栄養豊富な
さまざまな⾃然⾷品を中⼼とした⾷事をとることによって達成できます。⾼度に加⼯された⾷品。このような⾷事は栄養密度が⾼く、加⼯⾷
品、脂肪の多い⾚⾝の⾁、⽢味のある⾷品や飲料の摂取量を増やすという標準的なアメリカの⾷事に⽐べて、過剰なエネルギー摂取を伴う
可能性が低くなります。妊娠前および/または妊娠中に「慎重な」または「健康を意識した」⾷事パターンを報告している⼥性は、妊娠の
合併症や⼦供の健康への悪影響が少ない可能性があります。
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栄養が不⼗分な⼥性に対する包括的な栄養補給（複数の微量栄養素とバランスの取れたタンパク質エネルギー）は、低出⽣体重児率の
低下など、出産転帰の改善に関連しています。あらゆる主要栄養素を⼤幅に制限する⾷事、特に炭⽔化物を⽋くケトジェニックダイエット、
乳製品制限によるパレオダイエット、および過剰な飽和脂肪を特徴とする⾷事は避けるべきです。⾷事パターンの迅速な評価を促進する
使いやすいツールと、⾷事不⾜への対処⽅法に関する明確なガイダンス、および訓練を受けた医療提供者によるサポートが緊急に必要と
されています。

ニコール•E•マーシャル医学博⼠。バーバラ•エイブラムス、医師博⼠、RD;リンダ•A•バーバー医学博⼠、修⼠課程博⼠。パトリック•カタラーノ医学博⼠。パルル•ク

リスチャン博⼠、博⼠。ジェイコブ•E•フリードマン博⼠;ウィリアム•W•ヘイ•ジュニア医学博⼠。テリー•L•ヘルナンデス博⼠、RN。ナンシー•F•クレブス、MD、
MS;エミリー•オーケン、医学博⼠、MPH。ジョナサン•Q•パーネル医学博⼠。ジェームス•M•ロバーツ医学博⼠。ホラ•ソルタニ博⼠、MMedSci、RM、
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最近の証拠によると、正常体重の⼥性では過剰な在胎体重増加が周産期の有害な転帰を予測するが、妊娠前の肥満の程度は、肥満⼥性の
在胎体重増加よりも周産期の有害な転帰を予測することが⽰されています。さらに、低い��BMI��と不⼗分な在胎体重増加は周産期転帰の不
良と関連しています。観察データは、妊娠第��1��期の体重増加が有害な転帰の最も強⼒な予測因⼦であることを⽰しています。⺟親とその⼦
のその後の合併症を防ぐためには、妊娠初期または妊娠前から始める介⼊が必要です。新⽣児にとって、⺟乳は個⼈に合わせた栄養を提
供し、乳児と⺟親に短期的および⻑期的な健康上の利益をもたらします。健康的な⾷事を摂ることは、授乳中の⺟親が⾃分⾃⾝と乳児の最
適な健康をサポートする⽅法です。

⽶国のほとんどの⼥性は、妊娠前および妊娠中に健康的な栄養と体重に関する推奨事項を満たしていません。
⼥性や医療従事者は、妊婦にとって健康的な⾷事とはどのようなものであるべきかをよく尋ねます。メッセージは「もっと⾷べるのではなく、もっと良く⾷べる」であるべきです。

キーワード:��思春期の妊娠、病気の発⽣原因、胎児および新⽣児の栄養、妊娠糖尿病、授乳、多量栄養素、⺟体の栄養、微量栄養素、栄養要
件、妊娠、ビタミン補給

ajog.org専⾨家のレビュー

妊娠中および授乳中の栄養の重要性:��⽣涯に
わたる影響

Vitamix��Foundation��と��Bob's��Red��Mill��は、2019��年の妊娠中の栄養:��⽣涯にわたる影響カンファレンスに資⾦を提供し、このレポートのアイデアを刺激しました。資⾦提供者は
会議の計画や原稿の執筆には関与していませんでした。

著者らは利益相反はないと報告している。
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州デンバーのコロラド⼤学��(ヘイ博⼠)。コロラド⼤学アンシュッツメディカルキャンパス、コロラド州オーロラの医学部、看護学部（ヘルナンデス博⼠）。コロラド州オーロラのコ
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2021��年��1��⽉��19��⽇に受け取りました。��2021��年��12��⽉��17��⽇に改訂。��2021��年��12��⽉��20��⽇に受理されました。
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3.��⻘少年の妊娠中の⾷事パターンは、⼀般に
妊娠中の成⼈⼥性の⾷事パターンよりも
健康的ではなく、⺟親の成⻑と発育が続
く時期には⾮常に重要であり、若い妊娠
中の⺟親の⾷事の質を向上させる必要性
を⽰しています。思春期の⺟親の多くは、
社会経済的およびライフスタイル上の多
⾯的な困難に直⾯しており、妊娠前、妊娠
中、妊娠後の⾷事やその他の健康⾯や社
会的ケアの最適化を⽀援する専⾨的およ
び社会的⽀援を必要としています。

受胎前から始まり、妊娠中、出⽣時、さらには
⼩児期や⻘年期に⾄るまでの継続的な最適な
栄養の役割は、これまで研究者、臨床医、政策
専⾨家からあまり注⽬されていなかったが、最
近では頻繁に議論されるテーマとなっている。
最近の国⽴科学、⼯学、医学アカデミーのワー
クショップを含む議論。3このテーマに関する
追加のよく設計された研究の必要性は、⽶国
農務省��(USDA)��による最近の⼀連の体系的レ
ビューで明らかになりました:��Nutrition��
Evidence��Systematicレビュー、妊娠、出産か
ら��24��か⽉までのプロジェクト。4注⽬すべき点
として、妊娠と乳児の⺟乳育児の実践に関連す
る最も重要な質問のうち��29��件が系統的にレ
ビューされており、妊娠中の栄養に関するハイ
ライトが図��1��に⽰されています。結論⽂によっ
て要約され、証拠の質に基づいて等級が割り当
てられました。��5��つの結論ステートメントに
ついては、評点を割り当てることができず、残り
の��3��つの妊娠に関する質問には、⼊⼿可能な
限られた証拠のみを反映する評点が付けられ
ました。5,6��乳児⽤ミルクのトピックについて
は、4��件が中程度の証拠を⽰す評点を受け取
り、10��件は証拠が限られていました。前述の系
統的レビューの不確実な結論は、妊娠における
栄養の役割に関する特定の問題に対処するた
めに、よりよく練られた研究の必要性を強調し
ました。しかし、満たすことができる研究の数
は不⼗分です。

または、胎児発育制限（FGR）、巨⼤児
（>4e4.5kg）、在胎週数に対して⼤きい
（LGA）（在胎週数の出⽣体重>90%）の
いずれも、発症リスクの増加と関連してい
ます。⼩児期および成⼈の慢性疾患。

はじめに⽣殖
期は、後の⼈⽣における⼦孫の慢性疾患のリス
クを確⽴する上で重要な時期です。1栄養はこ
の発育期に重要な役割を果たしており、栄養は
⽣涯の疾患リスクの決定要因であるため、潜在
的に修正可能な危険因⼦となります。�。世界
保健機関��(WHO)��は産前ケアに関するガイド
ラインを提供していますが��2、受胎前から妊娠、
授乳に⾄るまでの⽣殖期間全体にわたる⼥性
の栄養ニーズを詳述した包括的なガイドライ
ンは不⾜しています。

9��このトピックに関する他のレビューは、この
問題をさらに明確にします。10ここで提供さ
れる結論は、(1)��栄養価の⾼い

⾷品を摂取する前、最中、後に摂取すること
の健康上の利点に関する集まった専⾨家から
の推奨事項に基づいています。妊娠、(2)��妊婦の
栄養改善を促進することの価値、(3)��緊急の対
応が必要な⽣殖年齢期の栄養に関する知識の
ギャップ。この会議は主に⽶国の⼥性に焦点を
当てていましたが、世界のパートナーからの重
要な洞察もありました。

幸いなことに、2020年から2025年の⾷事ガイ
ドラインには、医療従事者と⼀般の⼈ に々さら
なる利益をもたらす乳児、幼児、妊婦に対する
推奨事項が初めて含まれています。��USDA��
は、2020��年��12��⽉に最終ガイドライン⽂書��
(USDA��2020e2025��⾷事ガイドライン)��を発
表しました。8この報告書は、このレビューの動
機となった��2019��年の妊娠中の栄養:��⽣涯に
わたる影響会議の時点では⼊⼿できませんで
したが、その調査結果と推奨事項は、それにも
かかわらず、この⽂書は⼀貫していました
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5.��バランスの取れた主要栄養素を摂取する
⾷事は、健康な妊娠と最適な周産期結果
を得る最良の機会を提供します。栄養価
の⾼い⾷事とは、野菜、果物、全粒穀物、ナ
ッツ、⾖類、⿂、⼀価不飽和脂肪が豊富な
油、繊維を豊富に含み、脂肪分の多い⾚⾝
⾁や精製穀物を控えめにした⾷事です。
さらに、健康的な⾷事では、単糖類、加⼯
⾷品、トランス脂肪や飽和脂肪を避けま
す。

6.��あらゆる主要栄養素を⼀貫して⼤幅に制
限する⾷事は、期間中は避けるべきです。

これまでの公共政策ガイドラインには、妊
娠中または授乳中の⼥性、または��2��歳未満の
乳児は含まれていませんでした。

4.��妊娠前および妊娠中の有益な⾷事パター
ンの摂取は、妊娠糖尿病��(GDM)、早産、肥
満関連合併症、⼀部の集団では⼦癇前症
などの妊娠障害のリスクの低下と関連し
ています。そして妊娠⾼⾎圧症候群。栄
養療法は��GDM��治療の基礎を提供し、肥
満⼿術を受けた、または既存の糖尿病��
(DM)��を患っている肥満の妊婦にとって特
に重要です。

レビューの厳格な基準は、科学界が恩恵を受
ける可能性のある関連トピックに関する多数の
しっかりとした研究を否定するものではありま
せん。このレビューには、⽣殖年齢における⼥
性の栄養のさまざまな側⾯について重要な洞
察を与えるような研究が含まれています。

2.��⺟体の栄養状態の不良は、低出⽣体重
（LBW;��<2500��g）、在胎週数の割に⼩さ
い（SGA）（<10%）などの異常な胎児の
成⻑パターンと因果関係がある。

専⾨家のレビュー ajog.org

著者らの同意点1.��妊娠前およ
び妊娠中の⼥性の栄養と健康状態の

包括的な改善は、最適な胎児の発
育、良好な出産転帰、周産期⽣存率
の向上、および⺟親と⼦供の両⽅
の⻑期的な健康状態の改善の可
能性に貢献する。
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図1
⾷事パターンと出産および出産の結果:��系統的レビューの結果
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GDM、妊娠糖尿病。��HDP、妊娠⾼⾎圧症候群。��HHS、保健福祉省。��NESR、栄養学的証拠の系統的レビュー。��USDA、⽶国農務省。

マーシャル。妊娠中の栄養：⽣涯にわたる影響。��Am��J��Obstet��Gynecol��2022。
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7.��⺟親の妊娠前の体格指数��(BMI)��が、妊
娠の合併症に対する在胎体重増加��
(GWG)��の影響に影響を与えることを⽰
す証拠が増えています。

妊娠。⼤衆紙が宣伝するような流⾏の
ダイエット法は広く普及しており、その
結果として栄養の不均衡が⽣じ、栄養
⽋乏症やケトーシスが引き起こされる
ため、妊娠中には特に有害となる可能
性があります。

妊娠転帰への影響��20��世紀、研究者
や臨床医は、極度の飢餓を除くすべての状
況において、胎児は「完璧な寄⽣⾍」の栄養
要件であると考え
ていました��19。この観点から、20��世紀半ば
には妊婦が⾷事を制限し、GWG��を最⼩限に
抑えることが奨励されました。��20��LBW��の
乳児は「痩せている」と想定されていました
が、「痩せている」と考えられていました。

8.��⺟乳は、正期産で⽣後��4��〜��6��か⽉まで
の正常な乳児の栄養ニーズを満たすの
に独特に適しており、乳児期に⺟乳を
摂取すると、その後の慢性疾患のリス
クが低下します。⺟乳の組成は、授乳中
の⺟親の⾷事摂取と⺟親の脂肪の栄養
貯蔵量の影響を受け、これらが合わせ
て⺟乳と栄養素の⽣産と組成に影響を
与えます。��GDM��の⼥性では、少なくと
も��6��か⽉間完全⺟乳育児を⾏うと、⺟
親の��2��型��DM��(T2DM)��のリスクが減少
し、⼦供の⼩児期肥満のリスクが予防
されるという証拠があります。

⺟体の体重と栄養関連のライフスタイ
ルを改善する最適な時期は妊娠のかな
り前ですが、⾮栄養的でカロリーの⾼い
⾷品を制限する⾷事を含む��GWG��⽬標
は、⼀部の⼥性にとっては妊娠前の体
重変更よりも達成可能な介⼊⽬標とな
る可能性があります。

誰がそれに会うことができますか

10.��医療提供者が最適な栄養について話し
合い、妊娠前、妊娠中、妊娠後の健康状
態を改善するために⽣殖年齢の⼥性に
教育的⽀援を提供するための時間、知
識、⼿段を備えていることが不可⽋で
す。

しかし、現在の証拠
では、⺟親の体の⼤きさ、⾷事習慣、妊娠前
および妊娠中の栄養状態が胎児の健康にと
って重要な要素であることがわかっていま
す。不⼗分な栄養、妊娠前および妊娠中の過
剰な栄養と体重はいずれも、⽣殖能⼒（⺟
親および⽗親）に関連する合併症の⼀因とな
ります。概念;胎盤、胚、胎児の発育。胎児の⼤
きさ。��14,21e29,30,31動物モデルと⼈間
の研究では、⺟親の栄養と⺟親の妊娠前の
代謝状態が胎児��-��胎盤の遺伝⼦発現を調節
していることが⽰唆されています。発育の重
要な時期における器官の構造、代謝、成⻑、
⼼臓⾎管疾患、代謝疾患、呼吸器疾患、免疫
疾患、精神神経疾患、その他の慢性疾患の⼦
孫のリスクに影響を与える

9.��バランスの取れた⾷事を強化するため
に、あらゆる微量栄養素の中でも最適
量の葉酸を含むマルチビタミンおよび
ミネラルのサプリメントを定期的に摂
取することを、妊娠の少なくとも��2��〜��
3��か⽉前から開始し、継続することをお
勧めします。妊娠期間中、授乳が終了す
るまで、または出産後少なくとも��4��〜��
6��週間まで。肥満⼿術後に妊娠した⼥
性には、追加のサプリメントと妊娠前お
よび妊娠中の綿密なモニタリングが必
要です。

まったく問題ありません。」

⼀致点の科学的根拠のレビューは以下で
説明されます。
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妊娠前および妊娠中の⼥性の栄養と
健康状態の包括的な改善は、最適な胎児
の発育、良好な出産転帰、周産期⽣
存率の向上、および⺟と⼦の両⽅の⻑期健
康状態の改善の可能性に貢献します。デ
ータは、⽶国の多くの⼥性が妊娠
前および妊娠中に健康的な体重と栄養に
関する推奨事項を満たしていないことを⽰
唆しています。��
2019年の時点で、⼥性の29%が妊
娠前に肥満の基準を満たしており、2016年
から11%増加しました。全体として、妊娠中
に推奨範囲内で体重が増加する⽶国⼥性は
わずか32%であり、低体重または過剰体重
の分布は異なります。体重増加は妊娠前の��
BMI��によって異なります。11��2015��年、調査
対象となった⽶国⼥性のうち⾝体活動に関
するガイドラインを満たしていたのはわず
か半数で、⼥性の��29.7%��が妊娠前にビタミ
ンまたは葉酸のサプリメントを定期的に摂
取していると報告しました。12

国⺠健康栄養調査（NHANES;��2003e2012）
の妊婦参加者��795��⼈についても同じ指数が
推定され、スコアは��50.7.13��と低く（⾷事
の質が低下）、NHANES��の妊婦に関する別
の最近の分析では、⼥性の��3��分の��1��は、栄
養補助⾷品を使⽤した場合でも、ビタミン��
D��および��E、鉄分、マグネシウムなどの主要
栄養素の推定平均必要量を下回る⾷事を報
告しましたが、⼥性の��99.9%��はナトリウム
が多すぎる⾷事を報告しました。16社会不
利な条件は⾷⾏動に影響を与えており、研
究者らは、教育レベルが⼤卒以下であること
や、健康的でない摂取13e15や栄養バイオ
マーカーレベルの低さのリスクが最も⾼い
可能性がある有⾊⼈種の⼥性など、⽶国⼥
性の特徴を特定している。13,17

⽶国⼥性の妊娠前および妊娠中の⾷物摂取
に関するデータは限られています。しかし、
いくつかの報告書は、標準以下の質の⾷事
が⼀般的であることを⽰唆しています。
13e16たとえば、2010��年から��2013��年の間
に、⽶国の��8��つの⼤規模な医療センターか
らの��7,500��⼈のヌリップ覚醒⼥性のコホー
トは、妊娠後��3��か⽉以内に通常の⾷事を思
い出し、研究者は彼らの⾷事を評価しまし
た。��Healthy��Eating��Index��(HEI)-2010.14��
を使⽤した品質の評価⼥性の半数以上が、
構成⾷品グループの摂取量が不⼗分である
と報告しました。著者らは、カロリーの��39%��
が砂糖、固形脂肪、アルコールを含む⾷品か
ら来ており、HEI��スコアの平均は��100��点中��
63��点にすぎないと推定しました。14
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低所得国から中所得国（LMIC）における妊娠
中の体重増加は、⼀部の国では定期的に監視さ
れておらず、妊娠前のBMIは⼀般に不明です。
さらに、⺟親の栄養不⾜や⾷品の品質の悪さが
蔓延している地域では、⽂化的に受け⼊れら
れ、⼿頃な価格で栄養価の⾼い栄養補助⾷品
が緊急に必要とされています。妊娠前および
妊娠中の⼥性の栄養と健康状態の包括的な改
善は、胎児の発育、出産結果、および周産期⽣
存率に即時に影響を与える可能性があります。
最近完了した多国間試験では、妊娠前に開始
された包括的な栄養介⼊の効果が、妊娠第��1��
学期後半に開始された同じ介⼊と⽐較されま
した。

妊娠⾼⾎圧症候群��(HDP)��および��GDM��のリ
スク。5過体重と肥満は、⽣殖可能年齢の⼥性
の��3��分の��2��以上が影響を受ける主要な公衆
衛⽣問題です。40,41限られた研究では、妊娠
後の⺟親の⾷事の改善が⽰されています。し
かし、公表された妊娠前前向き介⼊試験の分
野は依然として著しく不⾜している。44

⺟親の貧弱で不適切な栄養状態は、低
出⽣体重（2500��g未満）、在胎期
間の割に⼩さい（在胎期間の出⽣体
重の10％未満）、または胎児の発育
制限、巨⼤児（4〜4.5��kg以上）、背景
と状況��⺟親の栄養が胎児の発育に与える
強⼒な影響の例は、妊娠によって証明され
ています。
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プラスの影響を与える機会��残念なこと
に、神経管閉鎖不全の予防のための葉酸など
の微量栄養素を除いて、妊娠前の栄養の重要
性についての認識は、医療従事者、政策⽴案
者、⼀般の⼈ の々間で限られています。⼩児肥
満撲滅委員会の��WHO��報告書��37��では、妊娠
前と妊娠中のケアが��6��つの重要な⾏動分野の
うちの��1��つであると認識されており、産前ケア
における適切な栄養と⾷事カウンセリングの
促進に対する明確な指導と⽀援が求められて
います。適切な体重増加のための健康的な⾷
事と⾝体活動のカウンセリングが推奨されて
いますが、妊娠中に利⽤できる効果的なサポー
トは限られています。

妊娠（介⼊なしと⽐較）、出⽣⾝⻑と出⽣体
重、LBW、SGA、発育阻害を含む出⽣結果は、栄
養介⼊によって強く影響を受け、妊娠前群で最
も⼤きな効果があった38�。��38,39��WHO��の
産前ケアに関する世界的ガイダンスでは、健
康な妊娠のために、鉄と葉酸を含む複数の微
量栄養素のサプリメント、妊娠のためのカルシ
ウムの補給など、いくつかの中⼼的な栄養と健
康への介⼊を推奨しています。低摂取量での
⼦癇前症の予防、および栄養不⾜の⼈ に々対
するバランスの取れたエネルギーとタンパク
質の補給により、LBW��を低下させます。主に観
察的です。限られた証拠では、妊娠前および妊
娠中に野菜、果物、全粒穀物、ナッツ、⾖類、⿂
を多く含み、⾚⾝⾁や加⼯⾁を少なくする⾷事
の特定の利点が、妊娠の減少と関連しているこ
とを⽰唆しています。

28,32e34��⼦宮内環境は、��LBWの有無に
かかわらず、⼩児期の発育期から成⼈期に
⾄るまでの症状を引き起こします。
28,32e34��⼦宮内環境は、⼦宮内での栄養
制限の後に出⽣後の栄養過剰が続くと、健
康状態が悪化する可能性があります。35,36
第⼆次世界⼤戦中のオランダでは、冬の飢
餓から⼈⼝が⽐較的早く回復したが、妊娠
初期に飢餓にさらされると、成⼈期に⼦ど
もの肥満や⼼⾎管疾患（CVD）のリスクが
⾼くなるのに対し、妊娠初期に飢餓にさら
されると、成⼈期に飢餓にさらされると、成
⼈期に飢餓にさらされると⼼臓⾎管疾患
（CVD）のリスクが⾼くなるという関連性が
あった。妊娠の後半は、より⼀般的に��T2DM��
につながります。35

妊娠前または妊娠中の⺟親の体重および/または栄養摂取に関連す
る結果21,22,24e31

⽣涯にわたる⾮感染性疾患の発症

出⽣前、分娩中、分娩後の合併症

乳児の急速な成⻑

⽣涯にわたる⾮感染性疾患の発症

在胎期間の割に⼩さい

喘息とアレルギー

⺟性

授乳パフォーマンス

初経の早い年齢

帝王切開または⼿術による出産

⼩児肥満、⻘年期、成⼈肥満

卵⼦と胚の品質

即時的および⻑期的な肥満

DNAメチル化の変化

受胎能⼒

うつ

神経認知、精神、⾏動の健康

乳児死亡率

胎児の奇形と胎児喪失

早産

⼦供

死産

マーシャル。妊娠中の栄養：⽣涯にわたる影響。��Am��J��Obstet��Gynecol��2022。

表1
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FGR��を治療するための直接的な栄養戦略
はありませんが、ヒツジを対象とした最近の
研究では、⾎管内⽪成⻑因⼦を含む⼦宮胎
盤中⼼遺伝⼦治療が安全に胎児の成⻑速
度を⾼め、FGR��の発⽣率を低下させること
が明らかになりました56�。最近のデータは、
妊娠中よりも妊娠前の栄養サポートと運動
の⽅が、健康な胎盤形成と胎児の発育を促
進する効果が⾼い可能性があることを⽰し
ています57。さらに、現在の産後戦略では、
乳児の体重が新⽣児集中治療室または退
院の主な基準となっています。親や医療提
供者は、⼦宮内での胎児の正常な成⻑軌
道を維持することよりも、体重増加⽬標を達
成するために新⽣児の摂取量と栄養を調
整しようとするため、特に体脂肪量の急激
な成⻑の追いつきに寄与する可能性があり
ます。58,59

胎児61,64,65胎児の脂肪酸（FA）酸化能
⼒は限られています66,67が、

妊娠結果に対する⺟体の栄養の影
響��⺟体の極度の低栄
養下では、胎児は慢性的なFGR��を発症し
ます��48,49。これは、「成⻑を犠牲にして⽣
存する」ことの典型的な例です。この表現型
には、膵臓の成⻑、発達、インスリン分泌の
低下が含まれます。末梢組織（⾻格筋など）
におけるグルコース取り込み能⼒の増加
50。タンパク質合成と細胞増殖のためのア
ミノ酸の利⽤が減少する。ヒツジのモデル
では、胎児の低酸素症と栄養供給の減少を
引き起こし、グルコース産⽣の増加に伴う肝
臓のインスリン抵抗性の発症が報告されて
います。51��現在では、��FGR��表現型、特にそ
の後の⼈⽣で過剰なカロリー摂取が続いた
場合、肝臓のインスリン抵抗性発症のリス
クであることがわかっています。��52,53��残
念ながら、妊娠中に診断された��FGR��胎児
の成⻑と発育を改善する戦略は現れていま
せん。

⽣理学が明らかになり、FGRの新⽣児が治
療できることが期待される

これまでの試み（⺟体の酸素補給、床上安
静、栄養補給、投薬）は効果がなかったか、害
を及ぼした。54したがって、FGR��による現
在の妊娠管理には、胎児の監視と有害な場
合の胎児の分娩が含まれる。

出⽣体重が極端な場合の新⽣児に関連す
る転帰:��(1)��出⽣時の在胎週数の体重が��10��
パーセンタイル未満の新⽣児は��SGA��と定
義され、(2)��年齢に対する体重が��90��パーセ
ンタイルを超えて⽣まれた新⽣児は��LGA��
と定義されます。これらの出⽣体重は、妊娠
前および妊娠中の⺟親の栄養状態を部分
的に表していますが、必ずしもファントボデ
ィ組成（除脂肪量と体脂肪量）を反映して
いるわけではありません。��LBW.46最近
のランセット論⽂では、世界中で��2,050��万
⼈の乳児が��LBW��を持って⽣まれると推定
しています。したがって、⽬標達成に向けた
進捗は遅い。��47��妊娠前の��BMI��スコアの
低値および⾼値、不⼗分な体重増加、低⾝
⻑、貧⾎、微量栄養素⽋乏などの⺟体の栄
養状態は、LBW��と因果関係があり、これは
以下の症状の結果である可能性がある。早
産、胎児の発育障害、またはその両⽅。

反対に、⺟親の肥満、DM、脂肪や砂糖の
多量摂取による胎児の過剰な栄養は、巨⼈
児またはLGAを引き起こす可能性がありま
す60。胎児への過剰なグルコースと脂質の
供給を⽰すこれらの状態は、ますます⼀般
的になり、いくつかの合併症を伴います。絶
⾷時および拍動性⾷後⾼⾎糖は胎児のイ
ンスリン分泌を促進し、特に��T2DM、GDM、
および��1��型��DM��(T1DM)��を合併した妊娠、
特に肥満を合併した場合に、胎児の過剰な
グリコーゲン貯蔵と脂肪の増加に寄与しま
す��61。��DM��は⼀般に巨⼤児および/また
は��LGA��と関連しており、これらの乳児のほ
とんどのケースは肥満のみの⺟親から⽣ま
れており、現在では最⼤��3��⼈に��1��⼈の⼥性
が肥満に罹患しています40。⺟体の⾎漿グ
ルコースが⾼いとさらに多くの胎児脂肪量
の蓄積が発⽣します。��61e63��最近の証拠
は、⺟体のトリグリセリドは、トリグリセリド
を遊離脂肪酸（FFA）に加⽔分解する胎盤
リパーゼによって胎児に利⽤可能となり、肥
満の妊娠における胎児の脂肪量増加の主
な要因であり、脂肪の加速に寄与している
ことを⽰唆しています。に⼤量蓄積
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脂肪を蓄えることができる。⼦宮内で蓄積し
た過剰な脂肪量はその後の肥満に寄与する
可能性がありますが、出⽣後の脂肪量、特
に⽣後��1��〜��2��年間の脂肪量の蓄積は、その
後の⼈⽣まで持続し、⼩児期の肥満につな
がる可能性があります。⾮ヒト霊⻑類モデ
ルでは、⺟親が⻄洋式の⾷事を断続的に⾼
めた⾷後の⾎糖値と胎児への脂質暴露をも
たらし、その結果、3歳の⼦がより⾼いグルコ
ース変動を⽰した。さらに、⼦供の膵島はよ
り多くのインスリンを分泌し、これらの膵島
は出⽣前にインスリンを過剰に分泌するよ
うに準備されていたことが⽰唆されまし
た。��68��対照的に、胎児内の⾮常に⾼く⽐
較的⼀定したグルコース濃度は、実際にイ
ンスリンの産⽣とグルコース刺激への反応
を抑制する可能性があります��69。これは、異
常な胎盤形成および胎盤灌流の減少と合
わせて、⾎管疾患を合併した⻑期にわたる
T1DM患者の⼀部の⼥性が、特に肥満原因
物質に曝露された場合に、新⽣児がSGAで
あるだけでなく、後の代謝性疾患のリスク
が増加する理由を説明する可能性がある。
⾮常に⾼い胎児グルコース濃度が持続する
と、胎児のニューロンの発達が阻害され、ニ
ューロンの数の減少、樹状突起の増殖、およ
びシナプスの形成につながり、最終的には
そのような⼦孫のその後の⼈⽣

の認知機能の低下につながる可能性が
あるという証拠が増えています。��.70⼈間
の場合、T1DM��患者の⼥性から⽣まれた思
春期の⼦供を対象とした最近の研究では、
⺟親が��DM��に関連するより重度の⾼⾎糖を
患っていた⼦供では、認知機能が⼤幅に低
下し、知能スコアが低下し、学習障害が⼤き
くなることが⽰されました。71先天性⼼疾
患および尾側退⾏症候群などの神経管に
由来する中枢神経系の主要な奇形は、T1DM
とT2DMの両⽅を患う⺟親の⼦孫に多く、器
官形成中の危険期間（8週間未満）は⼥性
よりも早いことが多かったしかし、T2DM��の
⺟親では、特に次のような場合、短期的な死
産リスクが最も⾼くなります。
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妊娠中の⻘少年の⾷事パターン
は、⼀般に成⼈妊婦の⾷事パタ
ーンよりも健康的ではありませんが、
成⻑と発達が続く時期には⾮常に重
要であり、若い妊娠中の⺟親の⾷事
の質を向上させる必要性を⽰し
ています。

専⾨家のレビューajog.org

カロリー摂取は妊娠期間を通じて⺟体の肥
満を維持し、これにより胎児胎盤の成⻑と出
産結果が最適化されます。⺟体と胎盤の内
分泌系は、過栄養と栄養不⾜の両⽅で異な
って変化し、下流の影響が胎児の内分泌系、
器官発達、体組成に影響を及ぼします88。��
⽺におけるこれらの影響を逆転させるアプ
ローチが研究されています。特に、⽺の妊娠
後期の栄養を改善することが挙げられます。
過眠モデルは、胎児の栄養供給を回復し、胎
児の肥満度を正常化し、出⽣体重を部分的
に回復します。87,92��分娩後、過⾷の若者か
ら⽣まれ、⾷欲に応じて餌を与えられる成⻑
制限された雌雄の⼦⽺は、代謝および体組
成の表現型を変化させました。��93、⼗分な
餌を与えられなかった思春期の⽺の⼦孫は
ほとんど影響を受けませんでした。

91さらに、初期の授乳が損なわれ、新⽣児の
罹患率が⾼かった。対照的に、思春期のヒツ
ジに⼗分な餌を与えることによって受胎後
の⺟親の成⻑が妨げられた場合、⺟親の栄
養貯蔵量の進⾏性の枯渇により、胎盤の⼤き
さや妊娠期間の変化とは関係なく、出⽣体
重はわずかに減少するだけでした88�。

さらに、⺟親の栄養過多は、⼩児肥満や、
肥満の若者の��3��⼈に��1��⼈が罹患している
世界中で最も⼀般的な肝疾患である⾮ア
ルコール性脂肪肝疾患��(NAFLD)��などの炎
症性疾患の初期の原因として重要な役割を
果たしています。75��NAFLD��の⼦供に起こる
進⾏性肝障害を説明するために、「ヒット」
病原モデルが提案されています。76��ヒトの
データでは、肥満と��GDM��を持つ⺟親から⽣
まれた新⽣児では肝脂肪が��68%��⾼く、⺟親
の妊娠前の��BMI��と強い相関があることが実
証されました。さらに、全国的な⼩児⾮アル
コール性脂肪性肝炎（NASH）ネットワーク
からの証拠は、たとえ⼩児期のBMIを調整し
たとしても、出⽣体重やLBWが⾼いと、肝炎
のリスクを2倍にすることを⽰した。⽣検で��
NAFLD��と確認された若者の⾼度な線維症��
79��は、出⽣時の変化がリスクのある若者に
おける��NASH��の急速な発症に先⾏し、その
理由がまだ⼗分に理解されていない可能性
を⽰唆している。効果的な治療法がなけれ
ば、NASH��を患う⼦供たちは成⼈早期に肝
硬変を発症し、肝臓関連の死亡に⾄るリスク
があります。

肥満と関連している、73,74両⽅の疾患

プラスの影響をもたらす機会��⼥性が
慢性的に不適切な⾷⽣活を送っている状
況では、妊娠中の介⼊は周産期の転帰にお
いて限定的な効果しか⽰されていない
97,98。栄養不良の⼥性に対する介⼊戦略
は、妊娠の数か⽉前に開始するとより効果的
である99。⻘少年の栄養は軽視されてい
る。��96⻘少年の健康に関するランセット委
員会は、この年齢層における栄養過剰と栄
養不⾜の両⽅の負担に注⽬を集めた

⺟親の過剰なカロリー摂取と栄養失調に関連する
問題。

ポジティブな影響を与える機会��出産
適齢期のすべての⼥性は、栄養、⾝体活動、
最適な��GWG��に関する妊娠前カウンセリン
グとガイドラインを受けるべきであり、特に
栄養不⾜または栄養過剰の⼥性には注意が
必要です。低体重、過体重、または肥満の状
態を⽰すプレプレグナンシーBMIを持つ
⼈。��DM、糖尿病前症、インスリン抵抗性、
GDMの病歴、慢性⾼⾎圧、慢性疾患（⼼肺、
閉塞性睡眠時無呼吸症候群、リウマチ、
NAFLD、胃腸疾患など）を含む合併症のあ
る患者。あらゆる慢性疾患の医学的管理は
妊娠前に最適化されるべきであり、⼥性には
妊娠のタイミングが最適になるまで効果的
な避妊の選択肢が提供されるべきです。

これは、胎盤の異常な成⻑と発育、⼦宮胎盤
⾎流の減少、胎児への栄養供給の減少につ
ながります。90⽺モデルでは、これらは��LBW��
⼦⽺の早産率の上昇と、胎内出産率の増加に
つながりました。

妊娠結果への影響��⽺モデルを使⽤
したこの⼀連の研究は、低所得国と⾼所得国
の両⽅に住む⼈間の⻘少年にとって公衆衛
⽣上の影響を及ぼします。⻘少年は成⼈⼥
性よりもスナックや加⼯⾷品の摂取量が多
く、果物や野菜の摂取量が少なく、栄養補助
⾷品の摂取量が少ないことがわかっていま
す94。地理的な場所に関係なく、妊娠時の栄
養貯蔵量と妊娠中の⾷事摂取量の両⽅が強
⼒な決定要因となる可能性があります。⾃⾝
の発育がまだ進⾏中または不完全である⾮
常に若い⼥児の胎児の発育についてのデー
タである95。栄養過多と栄養不⾜に関する、
思春期の⺟親におけるヒトの妊娠から得ら
れたデータは、依然として限られている。
38,96

思春期の⺟親の多くは、社会経済的
およびライフスタイル上の多⾯的な
困難に直⾯しており、妊娠前、妊娠中、
妊娠後の⾷⽣活や健康および社会的ケ
アのその他の側⾯を最適化するため
の専⾨的および社会的⽀援が必要で
す。��背景と現状��妊娠の⽣理機能は、思春
期の若者では異なる
場合があります成⼈妊婦の場合か
ら。若い⺟親の年齢��(特に��16��歳未満)��は、死
産、早産、低体重児死亡、および新⽣児死亡
率の重⼤な危険因⼦です。80e84これらの有
害な転帰の確率は、妊娠が思春期の⺟親の
継続的および/または不完全な成⻑と⼀致
する場合に最も⼤きくなります。��.85,86⽣
物学的に未熟な若者の体重と肥満の栄養管
理を含む⽺のパラダイムは、⼦宮内での⺟と
⼦の間の栄養素をめぐるこの競争を再現し
ました。妊娠中の⺟体の成⻑軌道の操作は、
妊娠の結果に最も⼤きな影響を与えます。妊
娠中の⺟⽺の急速な成⻑を促進するために
思春期の⽺に過剰な餌を与えることは特に
有害です。

2022��年��5��⽉��アメリカ産科婦⼈科学会誌613

Machine Translated by Google

http://www.AJOG.org


肥満⼿術を受けた⼈または誰

肥満関連の合併症、および、

妊娠（妊娠中を含む）

肥満の⼥性

既存の糖尿病がある

糖尿病、早産、

そして妊娠⾼⾎圧症。
⼀部の集団では⼦癇前症

前後の⾷事パターン

治療財団

有益なものの消費

栄養療法が提供するのは、

疾患のリスクの軽減

妊娠中の⽅には特に重要です

妊娠は次のような症状と関連しています。

妊娠糖尿病とは

専⾨家のレビュー ajog.org

効果的かつ経済的に治療します

〜よりも有害な可能性がある

インスリン抵抗性が増加し109、胎児が過剰な栄
養素にさらされる可能性が⾼くなります。

⺟親の⾷事に続発する過剰な胎児脂質曝露
の懸念は、炭⽔化物の制限を強調しませんが
111、世界的には、そのような規制はありませ
ん。

早産と新⽣児低体重のリスクを減らすための
妊娠。103

過剰な⾏為がもたらす潜在的な影響について

すべての妊婦に必要な栄養は、

⾼脂肪（炭⽔化物40％、炭⽔化物45％）

妊娠中のDMの分野では、胎児の発育に
影響を与える⼦宮内の環境条件は次のと
おりであると認識されています。

(RCT)��⾷事とライフスタイルの変更を使⽤し、

GDM��の栄養は次の間で混合されます。

同様に胎児の発育を正常化し、

LMIC��の思春期の少⼥たちと

⾷事による脂肪の摂取のせいで、

インスリンシグナル伝達を阻害し、

GWG、および⾷事コンプライアンスの低
さ。112,114ごく最近、管理された

セラピー.112,113

インスリンまたは経⼝糖尿病薬を使⽤すると、

胎盤の発達と機能、

61,105,110��2005��年に、アメリカ糖尿病協会
は次のことを認めました。

正常なBMIに達する前に

⺟親と介護者は知っておくべきです

さらに、良いことの重要性

低炭⽔化物にランダム化され、

T1DM患者の⽣活.104,105パイオニア

63��調整が困難なランダム化対照試験

最近、世界的に次のようなアドバイスが⽰されました。

従来の推奨事項を上回る

⺟体の栄養を維持するのに⼗分な量

空腹時と⾷後のトリグリセリド

妊娠糖尿病

脂肪）（ユーカロリーと妊娠期間中に提供され
るすべての⾷事の両⽅）

⼦宮胎盤⾎流が役⽴つ可能性がある

過去��20��〜��30��年にわたってサポートされてきた

全体的には��GDM��の防⽌に成功していない。
117

18のRCTにわたる最近のメタ分析

この急速な成⻑期を最適化し、

特に安易な摂取による肥満誘発環境では、カ
ロリーが⾼くなります。

⾎糖指数の低い⾷品を選ぶことについて、

GDM��(正確な診断に関係なく)

GDM��を持つ⼥性の数は増加しています。

を防ぐための栄養摂取制限

さらに、胎児への過剰な曝露

〜に対する最適なアプローチについてのコンセンサス

その後の⾷事摂取量は、

胎盤の発達に関するGWG。胎盤の⼤きさのモ
ニタリングと

最近、両者間の強い関連性を⽰すデータによ
って明らかになりました。

脂肪）⾷事と⾼複合炭⽔化物⾷事（炭⽔化物��
60%、炭⽔化物��25%）

106��さらに、現代の証拠は、

GWG��はわずかに低くなりますが、

糖質制限と糖質摂取量の増加に焦点を当てた

GDM.119��における栄養の選択肢の拡⼤

〜に必要な介⼊に関する知識

炭⽔化物を脂肪に置き換える

⼥性が次の診断を受けたとき

このアプローチは、炭⽔化物をカロリーの��
10%��に制限することが含まれていたインスリ
ン以前の時代に遡ることができます。

〜をコントロールする必要性が強まる

1つの特定の栄養をサポート

ピーポッドまたはコードによる新⽣児肥満症

いかなる変更も

世界の⼈⼝。100⻘年期

⼤衆報道.108同時に、

飽和したものの消費を制限する

114⼤きな期待がある

⾼エネルギーの栄養摂取

初経後すぐに結婚するのが

胎児の異常成⻑と関連しており、

パターンにおける代謝の類似性

妊娠中の蓄え。どこ

⾷事管理されたGDMと⺟親

両⽅の⼥性の新⽣児肥満

栄養療法が基礎となります

出⽣体重に差は⾒られなかったが、

周産期合併症のリスクがある患者を特定します
が、有効性はまだ証明されていません。

空腹時および⾷後の⾎糖値と乳児の出⽣体
重との関連性、

現在のところ、証拠はありません

GDM��の栄養のための��8��つの⾷事パターン

の約��18%��を占めていました。

開発.95,101

加⼯⾷品や低炭⽔化物の流⾏⾷が⼊⼿可能
になり、

より複雑な炭⽔化物を摂取し、⾷物繊維を増
やし、

基準、栄養療法が第⼀選択です

⺟親の成⻑.102

⺟体の脂質、特に中性脂肪、

栄養によるGDMの治療

より最近のデータは、

GDM診断が有効になった後

体重不⾜と発育阻害

DM.107⾷事中の炭⽔化物の制限は、次のよう
なリスクをもたらします。

飽和脂肪⾷はFFAの上昇を引き起こし、

研究全体にわたる、併⽤薬剤の管理の⽋如、不
⼗分な報告

補助治療がない場合は単独で

⻘少年の妊娠は制約となる可能性がある

BMIが低い⼈には体重を増やすようアドバイスする必要があります

⼩児期以降の肥満と代謝性疾患
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容易に⼊⼿可能、⽣物学的に未熟

栄養療法のための��GDM��の使⽤。

肥満（GDMなし）、これらをターゲットにす
る役割をさらにサポート

GDMの⼥性を対象とした試験

⻑期化する可能性のあるいくつかの介⼊

GDMの治療へのアプローチ。それ

複雑な炭⽔化物を��20%��⾃由化できることを
サポートする��C��ペプチド

栄養の質と摂取量を改善する

⼥⼦は歴史的に世界的な研究で優先さ
れてこなかったが、⼥⼦の負担に関して
は重⼤なデータギャップがある。

影響を受ける妊娠における胎児の過剰成⻑を
防ぐための⺟体のブドウ糖

その⾼さを裏付ける証拠が増えている

fats.118利⽤可能な証拠の質は低く、不均⼀
性が⾼い

栄養療法の分野全体で

その間、⺟親の急速な成⻑を促進します。

普通、次のような症状を持つ⼥の⼦は、

過剰な肥満、どちらも強⼒な予測因⼦

⾎糖と脂質⾎症の間

妊娠は計画外であり、⾷べ物は

GDMを伴わない肥満。115,116このハイライト
は、屋外の肥満⼥性をより深く考えて完全にター
ゲットにする機会をもたらします。

標準体重の⼥性と

GDMの治療。炭⽔化物制限に根ざしたその理
論的根拠
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残念ながら、これらの概念は⼗分に研究され
ておらず、多くの場合、結論は反対です（栄
養過多125��vs��栄養不⾜、⾷塩分126多すぎ
127��vs��少なすぎ128など）。
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⾷事に関する現在の情報は最近徹底的に⾒
直されており(図1)、5�、⼦癇前症における微
量栄養素の役割はますます精査の対象とな
っています。しかし、⼦癇前症の予防における
栄養の役割を研究するという課題のため、そ
れらの関係はほとんど未解決のままです。⼦
癇前症および妊娠⾼⾎圧症のリスクを改善
するための妊娠前および妊娠中の栄養に関
する��4��件の研究では、野菜、果物、全粒穀物、
ナッツ、ルガム、⿂、植物油を多く含み、⾁を少
なくした⾷事でリスクが低下することが限ら
れたデータで⽰唆されています。そして洗練
された穀物。この情報は、医療を受けること
ができる健康なヨーロッパの⽩⼈⼥性から
得たものです。5マイノリティ⼥性や社会経済
的地位の低い⼥性におけるこの関係を推定
するにはデータが不⼗分でした。

空腹時および⾷後の⾎糖値を減らし、乳児
の出⽣体重を低下させます。120

さらに、健康的な⾷事は、単糖類、加⼯
⾷品、トランス脂肪や飽和脂肪を避けまし
ょう��系統的なレビューでは、
⾼度に加⼯された⾷品、脂肪の多い⾚⾝⾁、
⽢味のある⾷品や飲料からなる標準的なア
メリカの⾷⽣活に従っている⼥性と⽐較し
て、「賢明」と報告している⼥性は、「賢明」
であると報告しています。妊娠前および/また
は妊娠中の「健康志向」パターン（⿂介類、
鶏⾁、全粒穀物、⾖類、健康的な脂肪、果物と
野菜）は、妊娠の合併症や乳児や⼦供の健康
への悪影響が少ない

の

私⼦癇前症と早産��⼦癇前症の病態⽣理学
は、異常な⾎管新⽣に加えて、胎盤細胞の酸
化ストレスと⼩胞体ストレスを伴う胎盤形
成不全に関連していると考えられています
124。これらのプロセスは栄養によって修正
できる可能性があるため、⼗分な注意が必要
です。は、⼦癇前症における栄養の役割に焦
点を当てています。

微量栄養素の研究は、⼦癇前症の予防に
おける微量栄養素の役割に関していくつか
の有益な洞察を提供しています。カルシウム
の補給は、カルシウムの摂取量が少ない状
況では有⽤であることが⽰されており、サプ
リメントではなく補充が重要であるという
結論に⾄っています。⼦癇130,131葉酸
132,133、ビタミンAおよびD133�、亜鉛134、
ヨウ素135�、オメガ-3FA136、アルギニン137
などの他の微量栄養素137は、すべてでは
ないが⼀部のサプリメント研究によって裏
付けられている。��LMICに限定したメタアナ
リシスでは、⼦癇前症に対するオメガ3補給
の有意な効果が報告された（リスク⽐[RR]、
0.40、95%信頼区間[CI]、0.21e0.77、95%
信頼区間[CI]、0.21e0.77。

、0%。��6��研究、n��=��1343)��が、重度の⼦癇
前症、⼦癇、または妊娠⾼⾎圧症には差があ
りませんでした。136��さらに、妊娠周辺ビタミ
ン��138e140⾷事性硝酸塩��141ナトリウム摂
取量の減少��142およびその他の抗酸化物
質など、いくつかの興味深い可能性はさら
なる研究に値します。��143��オメガ��3��の補給
は、妊娠��34��週未満の早期早産のリスクを軽
減しました��(RR、0.42;��95%��CI、0.27e0.66;��
P1/4)。系

統的レビューによると、.0002;��6��研究、
n=4193)��および任意の早産��(RR、0.83;��95%��
CI、0.70e0.98;��P=.03;��9��研究、n=5980)。⾃
然早産の⼥性に限定した場合でも、感度分
析では効果が持続した��(RR、0.44;��95%��CI、
0.25e0.78;��P=.005)。144

注⽬すべきことに、体外受精周期中に地中海
⾷を摂取したカップルを対象とした��1��件の
研究では、妊娠の確率が増加したことがわか
りました��(OR、1.4;��95%��CI、1.0e1.9)。150��
ただし、⼤規模な��RCT��では、より具体的な推
奨事項が追加される可能性がありますが、あ
る⾷事があまり健康的ではないと考えられる
場合、妊娠前および妊娠中の⾷事に⼥性を
無作為に割り当てるのは不適切です。

微量栄養素

肥満•メタボリック⼿術後の妊娠��肥満⼥
性の妊
娠前に体重を減らすことは、⺟体と胎児の健
康を改善する⼤きな期待を抱かせますが、ラ
イフスタイルだけで達成することは困難で
す。対照的に、肥満•代謝性⼿術（現在最も
⼀般的なのはルー•アン•ワイ胃バイパス術、
そして最近ではスリーブ状胃切除術）では、
平均総体重減少率が��25%��〜��30%��に近づ
き、それに伴う利点があり、多くの場合、症状
が改善する可能性があります。��121��現在、
さらに多くの重度の肥満の⼥性が肥満•メタ
ボリック⼿術を受けており、その後妊娠して
います。この⺟親集団の研究結果のメタ分析
では、通常、HDP��率の低下��(62%��低下)、GDM��
(80%��低下)、および��LGA��として⽣まれる⾚
ちゃんの減少��(69%��低下)��に関して好ましい
結果が⽰されています。さらに、特に術前の
BMIが⼀致する⼥性と⽐較した場合、早産の
わずかな増加（オッズ⽐[OR]、1.35）とSGA
の可能性が⾼い（OR、2.16）と報告していま
す122。⼿術の種類に加えて、その後の妊娠を
⾒極めることも、SGA��の重要な危険因⼦であ
る可能性があります。肥満⼿術後の最初の��1��
年間は、⼥性は活発な体重減少期にあるた
め、妊娠は避けるべきです。123さらに、鉄分、
ビタミン��D、ビタミン��B12��などの⽋乏症は、
肥満⼿術を受けた患者、特に、肥満⼿術を受
けた患者によく⾒られます。��Roux-en-Y��胃
バイパスを使⽤しており、妊娠前および妊娠
中に適切に解決する必要があります。術後
の⺟体の体重、代謝、微量栄養素の変化が乳
児や⼩児期の発育に与える⻑期的な影響や、
成⼈期の慢性疾患（肥満、DM、CVDなど）の
リスクについては、あまり明らかになっていな
い。ただし、GDM��と��LGA��のリスクが低いた
め、利点があるように⾒えます。

そして

バランスの取れた主要栄養素を摂取
する⾷事は、健康な妊娠と最適な周産
期結果をもたらす最良のチャン
スを提供します。栄養価の⾼い⾷事と
は、野菜、果物、全粒穀物、ナッ
ツ、⾖類、⿂、⼀価不飽和脂肪が
豊富な油、⾷物繊維を豊富に含み、
脂肪の多い⾚⾝の⾁や精製穀物を
控えめにした⾷事です。
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図2
妊娠中の⿂選びガイド

妊娠中の⿂介類摂取の安全性について
は依然として重⼤な誤解があり、⼀部の妊
婦が⿂介類を完全に避けているため、2015��
年から��2020��年の⾷事ガイドラインを強調
することが重要です。

環境保護庁は、妊娠中または授乳中の⼥性
に対し、⽔銀含有量の少ない⿂介類を��1��週
間に��8��〜��12��オンス摂取するよう推奨して
います��(図��2)。151��⽔銀含有量の少ない⿂
には、サケ、スケトウダラ、ヒラメなどがあり
ます。�、タラ、ティラピア、エビ、

さらに、オメガ-3��FFA��は、亜⿇、⿇、クルミ
などの藻類ベースのサプリメントからも
摂取できます。
海藻もソースですが、

アメリカ⼈、⽶国⾷品医薬品局と

牡蠣、ハマグリ、ホタテ、ハマグリ。⿂は、タンパ
ク質、健康的なオメガ��3��脂肪、鉄、ビタミン��B12��
とビタミン��D��などの重要な栄養素を提供しま
す。
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⺟体の妊娠前体格指数が妊娠の
合併症に対する在胎体重増加の影
響に影響を与えることを⽰す証
拠が増えています。

ajog.org 専⾨家のレビュー

臨床医は妊娠中の健康的な体重増加を促進
し、過剰な��GWG��を予防することを⽬的とした
効果的な⾏動カウンセリング介⼊を妊娠者に
提供するという推奨声明��(推奨��B)。低体重で��
GWG��が低い⼥性をサポートします。��LMIC
では、改善されました

妊娠中は、主要栄養素を⼀貫し
て⼤幅に制限する⾷事は避ける
べきです。⼤衆紙が宣伝する流⾏のダ
イエット法は広く普及しており、微量
栄養素の⽋乏やケトーシスを引き起こす
ため、妊娠中には特に有害である可能性
があります。主要栄養素の摂取量の重⼤
な不均衡は害と関連している可能性があり
ます。例え
ば、データは設計によって制限されているも
のの、妊娠前の炭⽔化物制限は神経管⽋損の
より⾼いオッズと関連している（調整後��
OR��[aOR]、1.30;��95%��CI、1.02e1.67）�。エチ
ル炭⽔化物は、失われたカロリーを補うため
に⾷事からの脂肪摂取量が増加するリスク
を⾼め、⾼レベルの飽和脂肪はFFAとインスリ
ン抵抗性を増加させます。

したがって、彼らは、肥満度に関係なく、��
BMI��が��30��kg/m2��を超える妊娠を迎えるす
べての⼥性に対して、少なくとも��5��kg��の体重
増加を推奨しました。それ以降に発表された
疫学データは、理想的な��GWG��が肥満クラス
によって異なることを⽰唆しています。肥満
度��I��(BMI、30��〜��34.9��kg/m2�)��および��II��
(BMI、35.0��〜��39.9��kg/m2�)��の場合、研究で
は、⺟親の体重増加が��IOM��推奨の下限未満
であっても、有害な転帰は増加しない可能性
が⽰唆されています。他の研究では、��LGA��
とGDM��が減少する可能性があります��
161,163,167

⽶国では、出⽣前ケアのたびに体重を測定
するのが⽇常的です。しかし、この慣⾏は他の
すべての国で⼀貫して⾒られるわけではな
く��164�、⽶国でも、体重追跡に関するリアル
タイムの患者フィードバックやカウンセリン
グは⾏われていません。

⺟親の⾷事の質は、出⽣時の乳児の肥満にあ
る程度の影響を与えることが最近⽰されまし
た160。しかし、⺟親の⾷事の質と新⽣児の体
組成に対するその影響をよりよく特徴付ける
には、さらなる研究とバイオマーカーが必要
です。

165��臨床医は、体重関連の追跡とカウンセリングを改善
する上での障壁として、カウンセリングのベ
ストプラクティスに関連する時間と知識の不
⾜を特定し続けている166。さらに、体重増加
ガイドラインを作成する際に、IOM��委員会は、
体重増加に関する具体的なアドバイスを特
定するための⼗分な証拠を持っていなかっ
た。肥満のサブクラス。

162,163妊婦に産前ケアの機会を提供するこ
とは、⼥性が妊娠前に体重を最適化するのを
⽀援するよりも実現可能な介⼊である可能
性があります。25

ヨウ素含有量はさまざまであり、過剰になる
可能性があり152,151�、海藻は栽培場所によ
っては環境汚染物質を含む可能性がありま
す153。
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⺟体の体重と栄養関連のライフスタイルを
改善するのに最適な時期は、妊娠が起こる
かなり前ですが、⼀部の⼥性にとっ
ては、妊娠前の体重変更よりも妊娠
中の体重増加の⽅が達成可能な
介⼊⽬標になる可能性があります。��妊
娠中の体重増加：医学研究所
のガイドラインの批判的評価2009��
年、⽶国医学研究所��(IOM)��は、⺟親の
妊娠前の体重状態に応じて妊娠中の最適な
体重増加に
関する証拠に基づいた推奨事項を発表し、⽶
国およびその他の国 の々臨床医と研究者の
両⽅に広く採⽤されています。最近の証拠に
よると、肥満の⼥性では、妊娠前の肥満の程
度が、GWG��よりも妊娠の有害な結果をより⼤
きく予測することが⽰されています。161��この
ため、⼥性が妊娠前および妊娠の間に可能な
限り健康的な体重に達するのを⽀援するため
に、介⼊の⽬標を定めることがより緊急性を
増しています。��21それにもかかわらず、特に
低体重の⼥性または標準体重の⼥性の体重
増加の低さ、または過剰な��GWG��が有害な⺟
⼦外出に関連しているという証拠もありま
す。

108,119,155低炭⽔化物⾷をとっている⺟親
の⼦孫は、⼩児期に体重が増加する傾向があ
る可能性があり、これはエピジェネティック
に引き起こされる可能性があります。156��過
剰な脂質への胎児の曝露は、胎児の過成⻑と
過剰な肥満に関連しており、幼児期以降の肥
満と代謝障害の予測因⼦となります。��
.61e63ケトジェニックダイエットでは、炭⽔
化物を最⼩限に抑え、有害な可能性のある⾼
タンパク質、⾼脂肪⾷品の摂取を促進するこ
とがよくあります114。タンパク質摂取量の極
端な増加は��LBW��と関連しています��157。胎
盤と胎児のグルコース要求量は、妊娠後期に
は��150��g/⽇に近づくと考えられており、最近
のデータは、胎盤のグルコース消費量が以前
に理解されていたよりも⾼いことを⽰唆して
います。158��低炭⽔化物⾷は脂肪分解の増
加を促進し、妊娠中の飢餓ケトーシスを促進
する可能性があり、胎児への影響は不明で
す。108,110,114,115パレオダイエットは過
剰な飽和脂肪の摂取を促進し、カルシウムと
ビタミン��D��の⽋乏の⼀因となる可能性のある
乳製品ベースの⾷品の摂取を制限します。さ
らに、76��⼈の妊娠中の⼥性を対象とした単⼀
の発表された研究では、耐糖能と貧⾎の改善
の可能性が⽰唆されていますが、出⽣体重の
減少と関連していました。159

しかし、肥満度��III��(BMI、40.0��kg/m2)��の⼥性
の場合、より低いレベルの増加、または体重減
少さえも最適である可能性があります。しか
し、現在の証拠は観察的なものであり、⺟親

の⾷事やライフスタイル⾏動ではなく、体
重のみに基づいています168,170,171。当時
の証拠が不⼗分であったため、2009年のガイ
ドラインでは、⼥性が健康を維持するのに最
も役⽴つ⾷事や⾝体活動の変更

に関する、証拠に基づいた推奨事項は提
供されていませんでした。推奨されるゲイン
を達成します。⽶国予防サービス特別委員会
（USPSTF）の最近の証拠報告書と系統的レ
ビューでは、GWGを制限するためのカウンセ
リングと積極的な⾏動的介⼊がGDM、mac
症、LGA、緊急帝王切開のリスク低下と関連し、
GWGが1.02低下することが判明した。��
kg.172これにより、USPSTF��は新しい規則
を発⾏することになりました。
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乳の
組成は、授乳中の⺟親の⾷事摂取量と⺟親
の脂肪の栄養素貯蔵量の影響を受け、これ
らが合わさって乳の⽣合成、そして最終的
には⺟乳と栄養素の⽣産に利⽤できる栄養
素を担っています177。乳児の栄養ニーズ
をすべて満たすために、⺟乳は常に変化し
ています。組成は乳児の年齢、乳房間、授乳
中、⼀⽇中、授乳中、⼥性間、集団間で異なり
ます。これらの⼤きな変動を考慮すると、乳
成分の正確な評価は研究者にとって依然と
して課題です。ドナーミルクプールの評価
は、条件を満たすのに⼗分な乳⽣産量を持
つ⼥性だけではなく、⼥性からもたらされ
ると想定されています。

GWG��(100��g/週)��は、妊娠前のベースライ
ン��BMI、早期体重増加、および妊娠��12��週か
ら��32��週の��GWG��と同様に出⽣体重と⾝⻑
の⼤幅な改善と関連していました。174
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他の微量栄養素の中でも最適な量の葉酸
を含む複数の微量栄養素サプリメン
トを定期的に摂取することは、すべて
の⽣殖年齢の⼥性がバランスの取れた⾷
事を強化するために推奨されており、少
なくとも妊娠の��2��〜��3��か⽉前から開始
し、授乳が終了するまで妊娠期間中継続
することが推奨されています。または出
産後少なくとも��4��〜��6��週間公衆衛
⽣上の主要な関⼼事項（発育阻害、低
体重児、SGA��など）の出⽣転
帰の改善に関連する、包括的な栄養補給（複
数の微量栄養素とバランスのとれたタン
パク質エネルギー）の利点が証拠によって
裏付けられています。193��これはこれは、妊
婦と思春期の少⼥に対して「厳密な研究に
基づいて、鉄と葉酸を含む出⽣前多量微量
栄養素サプリメントが推奨される」と述べ
た2020年のWHO勧告によって裏付けられ
ています。神経管⽋損症の予防には、事前
に葉酸を摂取することが推奨されています。
30メチレンテトラヒドロ葉酸還元酵素の遺
伝⼦型に関係なく、⽇常的なサプリメント
摂取で⼗分です。194最近のコクランのシ
ステムレビューでは、鉄葉酸と鉄を含む複
数の微量栄養素のサプリメントを毎⽇摂
取することの証拠が⽰されました。葉酸単
独は、LMIC��における��LBW��および��SGA��の
リスクを⼤幅に軽減します��31。適切な⾷
事を摂取し、栄養状態の良い⼥性は、追加
のマルチビタミンのサプリメントを必要と
しない可能性がありますが、栄養⼠による
包括的な評価がないため、⽶国では⽇常的
なサプリメントの摂取が推奨されていま
す。��195栄養改善のための対象を絞った
介⼊が特に必要なサブグループには、未産
婦や貧⾎の⼥性が含まれます。妊娠してい
ない⼥性の貧⾎は最近⽶国で増加しており
196�、世界全体で⼥性の38%が影響を受け
ていると推定されている。特定の地域では
有病率がはるかに⾼く(>50%)、

彼らの乳児の栄養ニーズだけでなく、他の
乳児に栄養を与えるのに⼗分な量も組成に
⼤きなばらつきを⽰しました。第��1��四分位
と第��3��四分位のドナー��プールの間では、乳
は脂肪含有量で最⼤��33%、タンパク質含
有量で��22%、エネルギー含有量で��16%��の
違いを⽰しました。178��重要なのは、個 の々
⼥性は乳成分においてより⼤きな違いを
⽰したことです。��178,179��個 の々主要栄
養素に関して、⺟親の⾷事は乳タンパク質
含有量や⺟乳中の脂肪の総量に⼤きな影
響を与えませんが、乳房に存在する��FA��の
種類には影響します。⺟

乳.180,181⺟体の脂肪貯蔵量は依然と
して⺟乳の重要な栄養源であるが、脂肪量
が多い⼥性はより多量または⾼脂肪乳を⽣
産するわけではない。182⺟乳の最も変動し
やすい成分は、さまざまな脂質である。脂質
組成の変動は、乳房の膨満度と⺟乳の量に
反⽐例します。多量栄養素と必須微量栄養
素に加えて、授乳中の⺟親の⾷事からの⾵
味が⺟乳に移⾏し、乳児が⾷事から伝わる
⾵味を検出できるという中程度の証拠があ
り183、それが将来の味の好みに影響を与
える可能性があります。⼈間の⺟乳中のオ
メガ��6��脂肪酸とオメガ��3��脂肪酸の⽐率は、
出⽣後の脂肪の発達を促進するようです。
しかし、この関係についてはさらなる研究
が必要です。184��興味深いことに、肥満また
は��T2DM��の⼥性からの⺟乳は、乳児を異
なる主要栄養素組成にさらすようには⾒え
ません。しかし、インスリンレベルが⾼く、
早期乳児のマイクロバイオーム集団に影響
を与えることが⽰されています。さらに、乳
児の⾷欲や成⻑に対する影響は依然として
不明です。185,186

過体重の⼥性や肥満の⼥性は⼀般に授乳
が困難であり、完全⺟乳育児の⽬標を達成
する可能性が低く192、これはさらなる⽣理
学的障壁を⽰唆しています。

⺟乳は、正期産で⽣後��4��〜��6��か⽉の
正常な乳児の栄養ニーズを満たすのに独
特で適しており、乳児期に⺟乳を摂取す
ることは、その後の慢性疾患のリスクの低
下と関連しています。⺟乳の組成は、授
乳中の⺟親の⾷事摂取量と⺟親の脂
肪の栄養貯蔵量に影響され、これらが合
わせて⺟親の乳と栄養素の⽣産と組
成を決定します。妊娠糖尿病の⼥性の間
では、少なくとも��6��か⽉間完全⺟乳
で育てると、⺟親の��2��型糖尿病のリス
クが軽減され、⼦供の⼩児期肥
満のリスクを防ぐことができるという
証拠があります。��⺟乳は個⼈に合わせ
た栄養を提供し、次のような
症状と関連しています。��175,176��2012��
年のアメリカ⼩児科学会の政策
声明によれば、「⺟乳育児の短期的およ
び⻑期的な医学的および神経
発達上の利点が⽂書化されていること
を考慮すると、乳児の栄養は公衆衛⽣上の
問題として考慮されるべきであり、ライフス
タイルの選択だけではありません。」

⺟乳育児をしている��GDM��の⼥性は、2��
年間の��T2DM��発⽣率の低下と関連して⺟
乳育児の期間が⻑くなり強度が⾼まるため、
T2DM��を発症するリスクが低下します��
187,188��さらに、⺟乳育児は⺟親のメタボ
リックシンドロームのリスクの減少と関連
しています189��CVD��,190と癌.191残念な
がら、
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主な質問質問��
1:��正常な妊婦に特有の栄養要件
は何ですか?また、胎児と乳児の最適
な健康と発育を⽣み出す⾷事の特
有の特徴は何ですか?

26

医療提供者が、健康を改善するため
に教育的⽀援を提供し、⽣殖年齢の⼥性
と最適な栄養について話し合うための
時間と⼿段を確保することが不可⽋
である��⼥性と⼥児は地域社会で
健康を維持する役割を
担っているため、⼥性と⼥児の栄養に取り
組むには変⾰的な変化が必要である個⼈と
しての発展の原動⼒であり、家族の健康と
幸福に影響を与える⼈たちです。最適な⽣
殖に関する健康は、⺟親の栄養状態が良好
であれば達成できます。これは、既知の栄養
介⼊が健康プログラムと⼀体的にリンクさ
れ、⼤規模に提供される場合にのみ発⽣し
ます。

WHOは、良好な栄養状態を「最適な成⻑、
機能、健康に必要な⾷物の摂取」と定義して
います。良好な栄養状態は、すべての必須
栄養素を最適な量と割合で提供するバラン
スの取れた⾷事として定義されます。⼀⽅、
不⼗分な栄養状態は、（不均衡または全体
的な⾷物摂取不⾜による）栄養素が不⾜し
ている⾷事、または⼀部の栄養素が不⾜し
ている⾷事として定義されます。

表��3��は、患者と健康的な⾷事について話し
合うための健康的な⾷事の主な特徴を⽰
し、表��4と5は、患者との会話のきっかけとな
る質問を⽰しています。

妊娠中および授乳中の⺟親のヨウ素必要
量は、1��⽇あたり250��〜��300��mg��に増加しま
す(妊娠中以外は��150��mg��と⽐較)。胎児は
甲状腺ホルモンを合成する必要があるた
め、これらの要件は⾮常に早期に始まりま
す。これは、初期の増殖神経新⽣、遊⾛、分
化、神経突起の伸⻑と誘導、シナプト形成、
および髄鞘形成に重要な甲状腺ホルモンを合成するた
めです。胎児の甲状腺は妊娠��10��〜��12��週⽬
にヨウ素の濃縮を開始し、妊娠��18��週まで
に⺟親の甲状腺ホルモン産⽣から完全に
独⽴して甲状腺ホルモンを産⽣し始めま
す。209,210

栄養が⽣殖能⼒と胎盤と胎児の初期発
育に影響を与えるという証拠が増えている
ため、幼少期や⻘年期の早い段階から始ま
る妊娠前の⾷事と栄養状態が、妊娠中と同
等かそれ以上に重要であると思われる証
拠が増えています26。�、⼥性のレクのかな
り前に起こります。

197��妊娠前および妊娠第��1��学期の貧⾎は、
早産やLBW��と関連している。198,199最
近、コリンの補給が、特に⼥性の場合、コリ
ンの補給が⽰唆するランダム化対照研究
が増えている。アルコール使⽤歴のある⼥
性は、神経発達の転帰を改善する可能性が
ある。200e203これらの発⾒は、サプリメン
トのみでは代替できないため、前述の栄養
価の⾼い⾷事の補助として妊娠中にサプリ
メントを使⽤する現在の⽅針と推奨事項を
改訂する必要性を過⼩評価している。健康
的な⾷事。

この課題を推進するには、世界的な関与と
政治的意志が必要です。会議の専⾨家らは、
⽣殖周期中の栄養アドバイスを含む、⼥性
のための予防的保健サービスの必要性を強
調した。彼らは、個⼈の健康⾏動の変化と
それを⽀援する政策および医療環境の関
連性を挙げている204。したがって、健康的
な栄養と総合的な微量栄養素のサポートを
提供する介⼊を⽀援するさらなる努⼒が必
要である。この⽀援により、妊娠するより多
くの⼥性がしっかりとした胎盤形成と胚形
成を確実に経験できるようになり、その結
果、器官のエピジェネティックな調節が最
適化されるため、⼦孫の病気のリスクが低
下することになります205。

現在の推奨事項を満たし
ていません。13、14、16�、⼀

般的に妊婦は「⼆⼈で⾷べている」と⾔
われていますが、ほとんどの⼥性では、平均
エネルギー必要量の増加はわずかしかあ
りません。206��対照的に、妊娠前の⾷事が適
切であったと仮定すると、⼀部の微量栄養
素（葉酸や鉄など）の出⽣前の必要量は、そ
れぞれ��3��分の��1��から��2��分の��1��増加します
207。

成分が過剰に存在しています。」

21��出産適齢期の⽶国⼥性の約半数は、加⼯
⾷材、脂肪、砂糖、その他の精製炭⽔化物が
多すぎる不健康な⾷事を摂っており、栄養
補給も⾏っていません。

妊娠中によく⾒られる軽度から中等度のヨ
ウ素⽋乏症は、⼦孫の総知能指数スコアの��
10��ポイント低下、注意⽋陥および多動性障
害の増加と関連していることを実証しまし
た��211。なぜなら、妊婦は次のようにある
べきであり、⽶国⼥性へのメッセージは「も
っと⾷べるのでは

なく、もっと良く⾷べなさい」であるべき
だからです。

これは、低品質の加⼯⾷品や飲料の代わりに、
⿂、果物、野菜、オメガ3脂肪酸、全粒穀物など、
栄養価の⾼いさまざまな⾃然⾷品を中⼼とし
た⾷事をとることによって達成でき、過剰にな
らずに栄養の質を⾼めることができます。エネ
ルギー摂取量��(USDA��⾷事ガイドライン)��(図
3、表2)。⺟体の要件は個⼈の特性によって異な
り、妊娠前の⾷事の質を考慮することに加えて、
⺟体の⼤きさ、年齢、在胎週数、多胎妊娠、活動
レベル、病状などの要因も考慮する必要があり
ます。��USDA��は、医療専⾨家が妊娠前および
妊娠中の⼥性に合わせた⾷事の推奨を調整す
るための対話型オンライン��ツールと、⼥性が⾷
事計画を⽴てるために使⽤できる対話型ツー
ル��MyPlate��を提供しています��(�https://
www.choosemyplate.gov/browse-by-
audience/�)表⽰-すべての視聴者/⼤⼈/⺟親-
妊娠中-授乳中）。

2022��年��5��⽉��アメリカ産科婦⼈科学会誌619

WHOは、ヨウ素⽋乏症が飢餓に次いで脳
損傷の最も⼀般的な原因であると宣⾔して
おり、軽度のヨウ素⽋乏症は依然として発
展途上国と⻄側先進国、特にヨーロッパの
両⽅で公衆衛⽣上の懸念となっている
208。

健康的な⾷事の追加の特徴には、⼊⼿しや
すく、受け⼊れられ、⼿頃な価格で、安全で、
⽂化的に適切で、主に適度に摂取される⾃
然⾷品で構成される⾷品が含まれます。

ajog.org 専⾨家のレビュー
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図3

質問��2:��授乳中の乳児への適切な栄
養供給をサポートおよび維持するた
めの、妊娠中および授乳中の主要栄養
素の最適なバランスはどのようなもの
ですか?

⼦孫の肥満および出⽣後の脂肪組織の発
達増加に対する影響の証拠。184,214

妊娠期間を通じて胚と胎児に⼗分な微量
栄養素を確実に供給する最善の⽅法は何
でしょうか?

⾷事パターンは、個 の々栄養素や⾷品に焦
点を当てるのではなく、⾷事全体を含む進
化する研究領域です。主に医療サービスを
利⽤できる健康な⽩⼈⼥性において、妊娠
前および妊娠中の⾷事パターンとして、野
菜、果物、全粒穀物、ナッツ、⾖類、⿂、植物油
の摂取量が多く、⾁や精製穀物の摂取量が
少ないことが関連しているという、限定的
ではあるが⼀貫した証拠がある。⼦癇前症、
妊娠⾼⾎圧症、GDM、早産などの妊娠障害
のリスクが減少します。4e6妊娠中の⾷事パ
ターンと出⽣体重の結果との関連性につい
ての結論は次のとおりです。

すべての妊婦に対する定期的な栄養評価の
妥当性と実⽤性は、医療専⾨家、研究者、政
策⽴案者の間で議論の焦点となっていま
す。普遍的な栄養評価を提供することに消
極的なのは、資源とコストへの影響が部分
的にありますが、部分的には、確実な証拠が
不⾜していることも原因です。

ドコサヘキサエン酸を週に��2��回⿂を摂取
し、葉酸、ビタミン��B12、鉄、コリンを摂取す
る全粒穀物を含むバランスの取れた⾷事
が推奨されます。また、妊娠中の⼥性が��1��⽇
あたり��250��mg��の合計摂取量を確保でき
るように、ヨウ素を��150��mg��補給することが
推奨されます。��209⾷事制限のある⼥性
の場合は、栄養⼠に相談することをお勧めし
ます。妊娠を計画している⼥性には、最適量
の葉酸と鉄分を含むマルチビタミンを毎⽇
摂取することが推奨されます。必要な栄養
素をすべて含む完全な⾷事を摂る⼥性は
ほんのわずかな割合であるため、最適なレ
ベルの鉄、葉酸、その他の微量栄養素を含む
適切な栄養補助⾷品を摂取することが推奨
されます。栄養⼠は、特定の微量栄養素が
不⾜するリスクのある⼥性に他の栄養補給
計画を推奨する場合があります。

620アメリカ産科婦⼈科学会誌��2022��年��5��⽉

医療提供者が患者と話すとき。 研究デザインにおける在胎週数と性差に
対する出⽣体重の調整が不⼗分であるこ
と、乳児の体組成の測定値が⽋如している
こと、栄養摂取量の堅牢なバイオマーカー
ではなく再現に依存する⾷事評価⽅法論、
主要な構成要素の調整により、⼀貫性が低
く制限されている。��.6しかし、HEI-2015��に
基づいて、完全⺟乳育児をしている⺟⼦��
2��組��354��⼈の最近のコホートでは、
HEI-2015��に基づき、胎内での⺟親の質の
⾼い⾷事への曝露は乳児の脂肪量の割合
と逆相関していた213�。砂糖、加⼯⾷品、トラ
ンス脂肪や飽和脂肪を摂取し、⾚⾝⾁や加
⼯⾁を制限することが推奨されます。どの
⾷品グループでも厳しく制限する⾷事療
法、特に炭⽔化物を⽋くケトジェニックダ
イエット、乳製品制限（カルシウムとビタ
ミンDの⽋乏を促進する）によるパレオダイ
エット、および過剰な飽和脂肪を含む⾷事
は避けるべきです。オメガ��6��脂肪酸とオメ
ガ��3��脂肪酸を多く含む飽和脂肪含有量の
⾼い⾷品は、炎症誘発性の⾷事を構成しま
す。

⾷事計画は、妊娠を計画している⼥性、妊娠
中、授乳中の⼥性にとって特に重要です。

質問��#3:��すべての妊婦は⾷事の評価と個別
のアドバイスを受ける必要がありますか?もしそう
なら、そのようなアドバイスを提供できるように専
⾨の従業員を教育するにはどうすればよいでし
ょうか?

授乳中の⼥性の栄養が乳児のその後の
健康に及ぼす影響に関する⽂献はほとんど
ありません。健康的な⾷事を摂ることは、授
乳中の⺟親が⾃⾝の健康と授乳中の乳児の
健康をサポートする⽅法です。⺟親の⾷事
の質、特に飽和脂肪と不飽和脂肪を含む⾷
事性脂肪は、⺟親が乳児の成⻑と発達を健
全にスタートさせるための重要な⽅法です。

私の妊娠プレート

マーシャル。妊娠中の栄養：⽣涯にわたる影響。��Am��J��Obstet��Gynecol��2022。
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表2

植物ベースの⾷品��-��野菜、
果物、全粒穀物、⾖類、ナッツ、
ハーブ、スパイス、オリーブオイル、
⿂、鶏⾁、⾚ワイン

コレステロール、脂肪、ナト
リウムが少ない

果物、野菜、⾖類、ジャガイモ、全粒
穀物、ナッツ、種⼦、ライ⻨パン、⿂、
⿂介類、低脂肪乳製品、ハー
ブ、スパイス、キャノーラ油

ビタミンC、ビタミンB、葉
酸、カルシウム、マグネシウムが
必要です

名前

バランスの取れた複合
炭⽔化物��(58%)、低脂肪��(28%)、
適度なタンパク質��(18%)

⾎圧とコレステロールを低下さ
せ、CVDと⾻量減少のリスクを
軽減します

砂糖⼊りの飲料、砂糖を
添加したもの、加⼯⾁、
精製されたファストフ
ードは⾷べません。

体重を減らし、糖尿病、⼼
臓病、がんのリスクを
軽減します

新⽣児の脳の発達が変化
するため、妊娠中は推奨さ
れません

アトキンスダイエ

ット��20-40-100

ケトジェニックダイエット

含まれるもの

材料が��5��つ未満の家庭料理に
焦点を当てる

⾁と乳製品は、たとえ
あれば適度に

利点

CVD、死亡率、がん、認知症のリ
スクを軽減します

カルシウム、ビタミン
B12、鉄分の補給が必要な
場合があります

⾚⾝の⾁、⿂、卵、ナッツ、種⼦、果物、
野菜、油

⾼⾎圧を⽌めるための⾷
事療法

北欧の⾷事

でんぷん質の野
菜、穀物、⾖類、単糖類、
⽜乳を制限する

最⼤40%のカロリーを脂肪から摂取

重量を減らし、低くする

希少な⾚⾝⾁と動物性
脂肪

でんぷん質の根菜、パ
ン、パスタ、その他の穀
物、果物を避ける

重量を軽減します

加⼯⾷品、⼩⻨、その
他の穀物、⾖類、乳製品、
じゃがいも、精製砂
糖、塩、精製油

ビタミンC、ビタミンB、
葉酸、カルシウム、繊維
が必要です

繊維、カルシウム、リン、マ
グネシウム、カリウムが豊富

ビタミンDの補給が
必要

体重を減らし、⾎圧と炎
症マーカーを低下
させます。

最適な⾷事

フレキシタリアンダイエット

妊娠中に避けるべき⾷事

カルシウム、ビタミン
B、全粒穀物の栄養素が必要で
す

地中海⾷

ほとんどの場合ベジタリアン、より
多くの野菜、全粒穀物、植物ベ
ースまたは⾮⾁タンパク質
（「新しい⾁」）、乳製品、
「砂糖とスパイス」

パレオダイエット

極端な糖質制限ケトーシ
ス、⽪付き鶏⾁、脂肪の多い⽜⾁、
豚⾁、⿂、緑⻩⾊野菜、油、固形脂
肪

除く

⾚⾝の⾁を⽉に数回制限す
る

⾎圧とコレステロ
ールを下げ、体重を減ら
し、⼼臓病、脳卒中、糖尿病のリ
スクを軽減します。

リスク

低炭⽔化物��(20��g)、⾼脂肪、⽜
⾁、豚⾁、鶏⾁、⿂、卵、チーズ、脂肪
源

⾎圧、⾎圧。��CVD、⼼⾎管疾患。

マーシャル。妊娠中の栄養：⽣涯にわたる影響。��Am��J��Obstet��Gynecol��2022。

推奨される⽣殖のための⾷事パターン

216��したがって、妊娠前または妊娠初期に
妊婦の栄養状態を評価し、次のことを⾏う
ことが重要です。

しかし、妊娠中の栄養上の健康の重要な
役割が広く認識されていることに加えて、妊
娠は⼥性のライフスタイルだけでなく、

プロバイダー.215
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有効性4�、または妊娠中の⺟親とそのケアに
対する現在の栄養評価技術の受け⼊れ可
能性に関する曖昧さ
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表3

表4

⽣化学マーカーは、⺟体の栄養素とミネラル
の適切性を評価する直接的な⽅法です。⾎
漿ヘモグロビンレベルなどの⼀部のバイオ
マーカーは貧⾎の兆候として⼀般にスクリ
ーニングされますが、これらの検査はすべて
の栄養素に対して⽇常的に⾏われているわ
けではなく、

これらの課題があるため、妊娠中の⼥性を
ケアするほとんどの医療専⾨家は、⾷事摂
取情報を分析し、⾷事が不適切であること
が判明した場合に⼥性に適切なアドバイ
スやサポートを提供する準備が整っていま
せん221。迅速な評価を促進する使いやすい
ツールが登場するまでは、適切な⾷事に対
処する⽅法についての明確なガイダンス
と、訓練を受けた医療提供者からのサポート
が組み込まれているため、栄養評価が臨床
現場で⽇常的に⾏われる可能性は低いで
す。

しかし、⼀部の国では、妊娠中の定期的な体
重測定の利点に関する証拠の不⾜、時間や
設備の不⾜、⺟親に引き起こす不安への懸念
などを理由に、追跡体重測定が推奨または
実施されていません。��164��2010��年��7��⽉に
国⽴衛⽣臨床研究所��(NICE)��が妊娠中の体
重管理に関するガイダンスを発表した後の��
1��週間に、英国に拠点を置く⼦育てインター
ネット��フォーラムで⾏われた��400��件の投
稿のテーマ分析では、222��件の懸念が表明
されました。⼥性は、肥満や過剰な��GWG��の
リスクについて、それを効果的に管理するた
めの明確な指導や⽀援なしに⾔われただけ
で、恩着せがましく感じられると感じている
と述べています223。したがって、妊娠中の定
期的な体重測定の価値は、細⼼の注意を払
って有益なフォローアップなしには重要で
す。多くの医療専⾨家や研究者による議論。
224,225

⺟親とその家族に最適なケアを提供します。
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ミネラルは、ほとんどの環境において⼀般的
に費⽤対効果が⾼くなく、実⽤的ではない
ためです。フェリチンは、鉄⽋乏症のスクリー
ニングに使⽤できますが、サプリメントの
推奨カットオフは異なります217。さらに、⾷
事によるFA摂取の評価は、24のFA種と多価
不飽和必須オメガを反映する質量分析⾚⾎
球（RBC）FA分析によって反映されます。��
-6��およびオメガ��3��FA��の摂取量は、ほとんど
の研究では通常⾏われていませんが、現在
では分析は単⼀の⾎液スポットで⾏うこと
ができ、費⽤も妥当になりました。218e220��
⺟親の⾷事摂取量の評価は、かなりの量が
必要であり、困難です。実務者に追加の時間、
リソース、知識、スキルを提供します。に加え
て

妊娠中の栄養評価��栄養評価は、⼈体計測、
⾷事摂取量の評価、⾎液バイオマーカーの
評価など、さまざまな⽅法で実施されます。
各アプローチは栄養状態の特定の側⾯に関
する具体的な情報を提供しますが、すべての
アプローチには限界と利点があります。

最も⼀般的に使⽤される⼈体測定⽅法に
は、栄養状態の指標として⺟親の��BMI��を計
算するために、最初の出産前��(予約)��訪問時
に体重と⾝⻑を測定することが含まれます。

妊娠前、妊娠中、妊娠後の⼥性の栄養上の健
康を改善するための政府および専⾨機関の
政策の変化��妊娠中の健康と⼦宮内胎児の
発育およびその後の成⻑
に関する⺟親の栄養の重要性は広く認識さ
れています。しかし、周産期における⼥性の
栄養評価および関連するケアに関する政策
や実践には、国内および各国間で⼤きなばら
つきがあります。いくつかの取り組みや

栄養に関する会話のきっかけ

健康的な⾷事パターンの共通点

GWG、妊娠中の体重増加。

マーシャル。妊娠中の栄養：⽣涯にわたる影響。��Am��J��Obstet��Gynecol��2022。
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⾷糧不安に関する質問すべき声明

⾚⾝の⾁と乳製品

GWG��について尋ねられたら、「⾷事の摂取量についてどう思いますか?」と答えてください。⺟体と胎児の
健康のための栄養を改善する⽅法と適切な��GWG��について戦略を⽴てます。

過去��12��か⽉の間に、私たちは追加の⾷料を買うお⾦が得られる前に⾷料がなくなってしまうのではないかと⼼配していまし
た。

もっと⽔を飲む

未加⼯の⾃然⾷品および飲料

避けがちな⾷べ物はありますか?

普段⾷べている⾷べ物について教えてください。

過去��12��か⽉以内に、私たちが買った⾷べ物は⻑持ちせず、追加で買うお⾦もありませんでした。

全粒穀物と古代穀物を含む複合炭⽔化物

⾃分で準備したものではない⾷べ物を週に何回⾷べますか。

果物と野菜が豊富

⾃分で⾷べ物を⽤意しますか？

健康な⿂

植物性タンパク質

ナッツや種⼦を含む健康的な脂肪（⼀価不飽和および多価不飽和）

あなたは健康的な⾷事をしていると思いますか?なぜ、あるいはなぜそうではないのでしょうか？
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表5

病気のリスクを与える発達上の特徴の説明
と

特別な⼈ の々栄養ニーズ

周産期。国⺠を含む⼈⼝

GDM、妊娠前DMの⼥性、

⽂化的提供に関する研究

そして⺟親はクリニックに通うか訪問します

将来的に収集されたコホートは、

を⽬的とした実験の数
既知であるか、結果によって異なる場合があります

推奨事項と実践には明らかな⽭盾がある。

思春期227,228から妊娠まで、そしてより幅
広い⽬的でデジタルソースを使⽤する

⼈間のデータは限られています。観察的

特別な⼥性集団と

キングダム「すべての接触が重要」、

低体重の⼥性。それは

で研究を⾏う際の課題

他の社会的および環境的精神的暴露と
追跡します。ダイエットは難しい

主なアプローチとして挙げられているのは、

226ただし、

〜に対する繊細かつ効果的な介⼊

動物の仕事を裏付ける興味深い証拠には
貢献したが、せいぜい、

太りすぎの⼥性、⼥性

⺟親の栄養の仕組みを理解する
勉強しました。よく設計された前向きコホ
ート研究であっても、栄養学的には

最適なライフスタイルと栄養上の健康を達
成するのに逆効果

世界中の組織が

微妙なデータ、優先的に基づいて

健康的なライフスタイルを促進することを⽬的とする

問題に対処するために、個 の々グループがこ
れらの特別な集団をターゲットにする戦略
を開発することを強く推奨します。

動物や⼈間の膨⼤な量の作品

妊娠中の栄養分野

正確に測定し、重要な

それらを含む⼥性の⼈⼝

現在の栄養評価と関連するケアのばらつきの理
由、および

医学アカデミー��(以前は

相関関係が証明された

関連するエピジェネティックな変化が考えられ
るが、動物での発⾒には実証が必要である

肥満を伴う（特に重度）

健康的なライフスタイルと信頼できる栄養
評価を促進します。

⽣殖期間中。の⽋如

物事はエキサイティングですが、たくさんあります

増⼤する問題に対処しようとした

より堅牢な⾷事バイオマーカー

重⼤な事態が発⽣した後に対策が開始される可能性がある

婚約が提案されています229

遡及的な疫学研究

特有の栄養ニーズを持つ妊婦は、

それぞれの条件の独⾃性。

観察研究と成⻑

⼥性。私たちはまだ初期段階にいます

栄養暴露の窓が不⼗分になる可能性があります

定期的に多すぎる、または過剰に摂取する

管理。栄養教育の提供と介⼊の導⼊

IOM)、NICE、222、および��Think��Nutrition

臨床に応⽤される前のヒト。これは特
に次の場合に当てはまります。

臨床的に意味のある、および/または局所的
に敏感で効果的な妊娠体重管理における
⼗分な証拠4
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28,32,33,230��動物研究はメカニズムを明
らかにする

質問��#4:��どのように対処すべきか

⺟親の栄養上の課題

思春期の少⼥や障害を持つ⼥性も含まれる

更なる緊急の必要性がある

あらゆる機会に患者が

飢餓コホート研究などのデザイン、

ある種の因果関係が⽣じ、⼀貫性があり、

特に妊娠前から

26さらに、⽶国のような取り組みもある。

思春期の妊娠では、

カロリーが少ないのか、それとも栄養素が不⾜しているのか？

栄養暴露が頻繁に⾏われるため、

肥満）、⼦癇前症の⼥性、および

ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK45182/)

⽤語集

⼈間の微⽣物叢の餌となる⾷品

微量栄養素

含まれるカロリーの割に栄養素が⽐較的豊富な⾷品

成⻑と健康

過剰な栄養素の摂取によって⽣じる栄養失調の⼀種で、体脂肪の蓄積につながり、健康を害します。

ケトーシス

⼗分な⾷物を摂取していない、または健康に必要な物質を含む⾷物を⼗分に摂取していないことによって引き起こされる、適切な栄養の⽋如。

⼀連の⾷品が⾷事療法の重要な推奨事項とどの程度⼀致しているかを評価するために使⽤される⾷事の質の尺度。

栄養豊富

プレバイオティクス

体内の正常な微⽣物叢を維持または改善することを⽬的とした⽣きた微⽣物を含む⾷品またはサプリメント

精製や加⼯がほとんどまたはまったくなく、⼈⼯添加物や保存料が含まれていない⾷品。⾃然⾷品またはオーガニック⾷品

健康的な⾷事指数

栄養失調

栄養過多

グループ内の健康な個⼈の半数の必要量を満たすと推定される栄養素摂取量(https://www.

脂肪が体の燃料の⼤部分を提供する代謝状態

加⼯⾷品 ⾷品を変化させたり保存したりするために、⼀連の機械的または化学的操作が⾏われた⾷品

栄養不⾜

プロバイオティクス

推定平均値

栄養バランスの乱れ

要件

⽣物の正常な成⻑と発達に微量に必要なビタミンとミネラル

⾃然⾷品
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主要な研究ギャップと
将来への提⾔
⽅向

アメリカ⼈向けのガイドライン(https://www.fns.usda.gov/resource/healthy-eating-index-hei)
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これらのアプローチは交絡をよりよく制御でき
ますが、明確な因果関係を確⽴するレベルには
まだ達していません。230��のRCT��により因果関
係の推論が可能になります。
しかし、妊娠第��2��学期の初めなど、実⾏可能
な介⼊のタイミングでは、感受性の重要な時
期を逃す可能性があるため、不⼗分であるこ
とがよくあります。さらに、研究では限られた
時間枠内の特定の曝露にのみ焦点を当てる
ことができ、その後の曝露を制御することは
できません。現時点では、参加者を⽣涯にわ
たって追跡するのに⼗分な時間をとれる実
験研究を実施することは不可能であり、出
産適齢期の⼥性を健康的ではないと思われ
る⾷事に無作為に割り付けることも不可能
である。⼦供の⽣涯にわたる⺟親の介⼊（過
剰なGWGの減少など）から、⼩児期、⻘年期、
および成⼈期の肥満または慢性疾患の発症
の結果に⾄るまでの⼀連の出来事を実証す
ることも同様に困難です。⽣涯にわたる数え
切れないほどの異質な性的発達への曝露。
そのような情報が次世代に確実に利⽤でき
るようにするために、多世代にわたる研究を
確⽴する必要があります。

トレーニング中のすべての提供者を対象
に、学術的な臨床プログラム全体で栄養
に焦点を当てた、科学的根拠に基づいた
教育アプローチを設計し、学際的なチー
ムによる管理アプローチを強調します。具体的な⼤きなギャップ

あるいは、⼥性の摂取量や体重の完全な範
囲を確実に捉えていない⾷事想起の主観的
な測定値と混同され、曝露範囲が単⼀の時
点に限定される可能性があります。⺟⼦の転
帰には多因⼦があり、特定の曝露の役割や
他の曝露の影響を修正することを特定する
ことが困難です。観察研究は、共有の遺伝学
と環境をより適切に制御できる兄弟分析の
使⽤など、新しい分析⽅法によって強化で
きます。

政府、専⾨家、学術団体、慈善団体の代表
を含む国家政策グループを結成し、妊娠
中および授乳中、⼥性の栄養価の⾼い⾷
品の摂取を促進するアプローチを開発す
る必要がある。

妊娠中の栄養。これは、研究全体にわたる
標準化、交絡因⼦の制御、および研究全
体および特定の集団内での共通の尺度
の収集を必要とする資⾦調達の機会を通
じて達成される可能性がある⼀⽅で、最
適な⼀般化可能性のために多様な集団の
登録を確保することができます。

いくつかの研究では、妊娠中のプレバイオティ
クスとプロバイオティクスが利益をもたらすことを
⽰唆しています235。しかし、⾷事も同時に変更さ
れるため、証拠の質は弱いです。現在までのところ、
肥満の妊婦を対象としたプロバイオティクスまた
はプレバイオティクスのランダム化臨床試験で
は、乳児の外出に対する効果はほとんど⽰されて
いません。

栄養に焦点を当てた介⼊における科学
的根拠に基づいた教育を設計する
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231��乳児期初期に獲得されたマイクロバイ
オームの組成は、乳児および成⼈の免疫機
能と代謝状態を形成するために重要です。
232幼少期の腸内細菌叢の異常が出⽣後に
寄与するメカニズム炎症と病気の進⾏はま
だ不明です。代謝可塑性は、微⽣物が炎症の
開始と、肥満、T1DM��および��T2DM、脂肪肝
疾患、さらには⾃閉症を含む⼩児⾮感染性
疾患への進⾏に決定的に寄与しているという
観察の基礎となると提案されている��233。��
1��つの⾷事がすべてに当てはまるという仮
定は、多量栄養素と微量栄養素に関する推
奨事項がすべての個⼈に同じように影響を
与えるわけではないことを⽰しています。
234⾷事がゲノム、エピゲノム、および⼈の
代謝と相互作⽤する環境への精神的曝露で
あることを考えると、この分野ではニュートリ
ゲノミクスと栄養遺伝学のアプローチを使
⽤して、⾷事、遺伝⼦、健康の間の相互作⽤を
考慮した個別化された栄養の開発により、個
⼈にとって最適な⾷事を特定することが可
能になる可能性があります。234

今後の研究により、マイクロバイオーム
や⾷事など、新しく認識された医学分野が
⼈間の⼦孫の健康に果たす役割について、
新たな情報がもたらされるでしょう。⺟親の
マイクロバイオームは、⺟⼦の健康に関する
さまざまな重要な結果を決定する重要な要
素として認識されています。

資⾦提供機関は、以下に関連する質の⾼
い証拠の⽣成を指⽰する上で積極的な
役割を果たすべきである。

栄養状態を評価するために栄養⽣化学マ
ーカーを特定および検証することを⽬的
とした研究プロジェクトが強く推奨され
ます。

次の戦略が推奨されます。

資⾦提供機関は、調査員に特定の変数を
含めるよう要求し、将来の研究を⽐較し
たりデータをプールしたりする能⼒を⾼
めるために、それらの測定⽅法を指⽰する
ことができます。

しかし、マイクロバイオームの変化による妊
娠中または授乳中の代謝経路の再構築は、
次世代における有害な発達プログラミング
を減少させる可能性を秘めています。

⺟⼦の健康に対する腸内マイクロバイオ
ームの影響に関する研究は、⾷事、⺟乳オ
リゴ糖、プレバイオティクスやプロバイオ
ティクスによる操作が周産期の転帰にど
のように影響するかについての理解を⾼
めるための⾮常に重要な分野として浮
上しています。

資⾦提供機関の即時対応を必要とする妊
娠中および授乳期の栄養に関する優先推奨
事項を以下に⽰します。

効果的な栄養戦略を開発し実⾏するに
は、思春期の妊娠と多胎妊娠に関する質
の⾼い研究が必要です。

栄養の推奨事項を個別化する⽅法を特定
するためのニュートリゲノムベースのア
プローチの開発を理解するには、研究が
必要です。

は
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状態。

擁護団体を活⽤して、証拠に基づいた栄養
に関する知識を公共プラットフォーム全体
に浸透させます。

GDM��および/または肥満の⼥性の妊娠の転帰
を改善するには、次の戦略が提案されています。

⼩児期の発達、成⻑、成⼈期の慢性疾患の発
現に対する影響

消費者と妊婦とその家族の両⽅を含む⼀般
の⼈ を々対象としています。

標準化された治療法を使⽤してください。全
体的な⽬標は、すべての妊婦にそうあるべき
であるのと同様に、GDM��の⼥性にとって⼿
頃で⽂化的に受け⼊れられるバランスの取
れた栄養を摂取し、⺟体の体重と⾎糖濃度
を正常化することです。⺠族的に多様な⼥性
や社会経済的地位が低い⼥性の代表が増加
すべきである

胎児の成⻑に関する理解における⼤きなギ
ャップを埋めること：現在の超⾳波技術の
限界を超えて、妊娠中に⾝⻑、頭囲、「体重」
などの胎児の成⻑を正確、反復的、⾮侵襲的
に測定するための簡単なアプローチを開発
すること。体組成��-��最低限、除脂肪量と脂肪
量。このような⽅法により、胎児の成⻑基準
を開発し、独⾃の集団や施設内で局所的にそ
のような臨床測定を⾏い、さまざまな⺟親
の⾷事や環境条件への反応を測定するため
の重要なアプローチが可能になるでしょう。

妊娠糖尿病と肥満

GWG。

妊娠前の肥満•代謝外科⼿術研究の今後の
⽅向性は次のとおりです。

合意され、明確に定義された結果と多施設共
同試験の適切な検出⼒推定値を使⽤して、
前向きな計画を推進します。

新⽣児肥満度の測定など、RCT��における診
断基準と共通の優先措置について、分野全
体でコンセンサスを確⽴します。

テクノロジーを活⽤して適切な栄養教育��(ア
プリ)��を普及し、科学者、政策⽴案者、⼀般住
⺠の間のつながりを築きます。

⺟親、マイクロバイオーム、そして潜在的には
胎児に特有のニュートリゲノミクスを利⽤し
た⾷事操作に対して、代謝能⼒の異なる個⼈
がどのように異なる反応を⽰すかを確認し
ます（個別栄養学）。

FA、オメガ-6、およびオメガ-3��多価不飽和必
須脂肪酸の⾷事摂取。さらに、⺟親の脂質濃
度を「正常な」範囲に、適切かつ成功した⺟
親の⾷事で⽐較的⼀定の濃度に維持する⽅
法を決定することが重要です。⺟親の⾷事に
おける必須のオメガ-3��FA��は、胎児の成⻑
のために⼗分なオメガ-6��FA��とともに強調さ
れ、最適な神経発達と脳の成⻑を確保する
必要があります。晩年の代謝、肥満、神経発
達、認知能⼒のリスクに対する⻑期的な影響
は、今後の研究でも依然として⾼い優先事
項である。

微量栄養素の補給が⺟体と胎児の転帰に
及ぼす影響

⼀貫性のある��GWG��レポートに、合計とパタ
ーンの両⽅を含めることを奨励します。

⾎糖パターンを確⽴するために、妊娠中およ
び⻑期間にわたって⺟体のグルコース濃度
を測定します（例、継続的なグルコースモニ
ター）。妊娠中の⺟親のグルコース代謝とグ
ルコース濃度を改善し、胎児の成⻑と発達へ
の悪影響を回避または軽減する能⼒におけ
る⼤きなギャップは、より継続的な⽇中およ
び夜間の測定が⽋如していることであり、こ
れは⺟親のグルコース濃度を維持するのに
役⽴つ可能性があります。��「正常」の範囲
で、さらに⻑期間にわたって「適度に」⼀定
のレベルを保ちます。現在、かなり多くの研究
が進⾏中であり、このアプローチが現在の妊
娠管理を改善する可能性があることを⽰し
ています。237e241妊娠中および⻑期間にわ
たって⺟体の脂質濃度とプロファイルを測
定する、胎児による脂質の利⽤可能性と使⽤
を評価するためのより良い⽅法を導⼊す
る。�、空腹時と⾷後の両⽅のトリグリセリド
と⾚⾎球��FA��プロファイルを含
み、後者は特徴付けられます。

⼈種および⺠族的地位別の妊娠結果

電⼦医療記録データをリンクして、報告され
た⺟親の妊娠前体重ではなく測定値を利⽤
するなど、⼀貫した��BMI��報告を確⽴します。

研究は妊娠前および受胎前期間に⾏う必
要があります。栄養学的に関連した⼦癇前症
の発症の多くは妊娠の⾮常に初期に⾒られ
ますが、⼀部は妊娠前から⾒られる場合も
あります。

胎児とその胎盤が成⻑制限（栄養不⾜）の
兆候を⽰している⺟親に最適な栄養を与え
る⽅法と、胎児と胎盤が脂肪量の過剰成⻑
（栄養過剰）の兆候を⽰している⺟親に妊娠
のできるだけ早い段階で栄養を与える⽅法
を区別します。��242

代謝の不均⼀性を緩和するために、必要に応
じて、すべての主要な⺠族グループ内の⼥性
の研究を含め、別個のグループ（⺠族、耐糖
能障害の程度、インスリン抵抗性、インスリ
ン分泌異常）として分析します。

成⻑制限のある乳児のリスク増加のメカニズ
ム

特定の肥満⼿術の影響、⼿術のタイミング、
GWG��とその後の⺟⼦転帰

最適な⺟親の⾷事タンパク質含有量が不明
であることを考慮すると、胎児の正常なアミ
ノ酸とタンパク質の栄養状態をより明確に
識別できます。胎児における個 の々アミノ酸
の調節的役割については、より明確な定義が
必要です。

⼦癇前症の研究には、栄養学研究の通常
の課題に加えて、特別な課題も提⽰されまし
た。これらのことから、成功した研究は次のと
おりであることが⽰唆されました。
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公衆衛⽣栄養学��2015;18:1658‒69。

24.��アミンIOM��妊娠体重ガイドラインを再検討する医学研
究所��(⽶国)��および⽶国研究評議会��(⽶国)��委員会:��
Rasmussen��KM、Yaktine��AL、編。妊娠中の体重増加：ガイド
ラインの再検討。

Am��J��Clin��Nutr��2019;109:685‒697S。

9.��⾷事ガイドライン諮問委員会。��2020��年⾷事ガイドライ
ン諮問委員会の科学報告書:��農務⻑官および保健福祉⻑官
への諮問報告書。アメリカ⼈のための⾷事ガイドライン。��
2020.��https://www.で⼊⼿可能です。��Dietguidelines.gov/
2020-諮問委員会の報告書。��2021��年��11��⽉��11��⽇にアクセ
ス。

妊娠リスク評価モニタリング��システムおよび⾏動リスク因
⼦監視システム、��2009��年。MMWR��Surveill��Summ��
2014;63:1‒62。

25.コミニアレク��MA、ピースマン��AM。妊娠中の体重増加。��
Am��J��Obstet��Gynecol��2017;217:

19.��Hytten��F.��妊娠中の栄養要件。満たされていない場合は
どうなりますか?

6.��Raghavan��R、Dreibelbis��C、Kingshipp��BL、他。妊娠前お
よび妊娠中の⾷事パターンと出産結果:��系統的レビュー。

私たちは、カンファレンスに貢献してくれた��Vitamix��
Foundation��と��Bob's��Red��Mill、そして��2019��Nutrition��
in��Strength��カンファレンスで講演者を務めた専⾨家に深く
感謝の意を表します。彼らの貢献はこの原稿の執筆において
重要でした。このレビューに関与した専⾨家は次のとおりで
す。ミシガン⼤学ジェニファー•バーバー博⼠。アンドリュー•
ブレマー医学博⼠、ユーニス•ケネディ•シュライバー国⽴⼩
児健康•⼈間開発研究所（NICHD）、国⽴衛⽣研究所（NIH）。
ロミー•ガイヤール博⼠、オランダ、エラスムス⼤学。ケレ•モー
リー医学博⼠、ナショナル•マーチ•オブ•ダイムズ。��Kripa��
Raghavan��博⼠、博⼠、MPH、修⼠、⽶国農務省栄養政策推
進センター。ダニエル•ライテン博⼠、NICHD、NIH。ウシャ•ラ
マクリシュナン博⼠、エモリー⼤学。リアン•レッドマン博⼠、
FTOS、ペニントン⽣物医学研究センター、ロベルト•ロメロ医
師、NICHD、NIH。��Kartik��Shankar��博⼠、DABT、アンシュツ
⼤学メディカルキャンパス

26.ハンソン��MA、バーズリー��A、デレジル��LM、他。

21.スティーブンソン��J、ヘスルハースト��N、ホール��J、他。

⽶国の妊婦の⼤規模コホートにおける国の⾷事指導の遵守
における⼈種的または⺠族的および社会経済的不平等。��J��
Acad��Nutr��Diet��2017;117:867‒77.e3。2.世界保健機関。前向きな妊娠体験のためのWHO��の出⽣前

ケアの推奨事項。栄養介⼊の最新情報:妊娠中の複数の微量
栄養素のサプリメント。スイス、ジュネーブ：世界保健機
関。��2020年。

16.ベイリー��RL、パック��SG、フルゴニ��VL��3位、レイディ��KC、
カタラーノ��PM。⽶国の妊婦の通常の⾷事摂取量の合計の推
定。��JAMA��Netw��オープン��2019;2:e195967。

妊娠中および授乳中の栄養:新しい証拠の探索:ワークショッ
プの議事録。ワシントン��DC:��全⽶アカデミーは報道機関に
所属。��2020年。

22.フレミング��TP、ワトキンス��AJ、ベラスケス��MA、他。受胎時
前後の⽣涯健康の起源:��原因と結果。ランセット
2018;391:1842‒52。

23.ゴッドフリー��KM、マシューズ��N、グレイジャー��J、ジャクソ
ン��A、ウィルマン��C、シブリー��CP。ヒト胎盤の微絨⽑形質膜に
よる中性アミノ酸の取り込みは、正常な妊娠における出⽣時
の胎児の⼤きさと逆相関します。��J��Clin��Endocrinol��
Metab��1998;83:3320‒6。

4.ストゥーディEE、スパーンJM、カサヴァーレKO。妊娠と出産
から��24��か⽉までのプロジェクト:⾷事と健康に関する⼀連
の体系的なレビュー。

コロラド州;��Diane��Stadler、博⼠、RD、オレゴン健康科学⼤
学。アリソン•スタイバー博⼠、RDN、栄養学および栄養学アカ
デミー、チット•タランジャン•ヤジニク医師、FRCP、キング•
エドワード•ミー•モラル病院研究センター、インド。

18.アーモンド��D、カリー��J.��Killing��me��soly:��胎児の起源の
仮説。��J��Econ��Perspect��2011;25:��153‒72。

ワシントン��(DC):��National��Academies��Press��(⽶国);��2009
年。

5.��Raghavan��R、Dreibelbis��C、Kingshipp��BL、他。妊娠前お
よび妊娠中の⾷事パターンと⺟親の転帰：系統的レビュ
ー。��Am��J��Clin��Nutr��2019;109:705‒728S。

2021��年��11��
⽉��11��⽇にアクセス。

10.��Koletzko��B、Godfrey��KM、Poston��L、他。

助産学��1990;6:140‒5。

11.副NP、シャルマAJ、キムSY、ヒンクルSN。

13.シンD、リーKW、ソンWO。妊娠前の体重状態は、妊娠中の
⾷事の質および栄養バイオマーカーと関連しています。栄養
素��2016;8:162。

1.バーカーDJ。成⼈病の発⽣原因。��J��Am��Coll��Nutr��
2004;23:588S‒95S。

7.��Güngör��D、Nadaud��P、LaPergola��CC、他。

14.ボドナー•LM、シムハン•HN、パーカー•CB、他。

20.エイブラムス��B、アルトマン��SL、ピケット��KE。妊娠中のナン
シーの体重増加：依然として議論の余地がある。��Am��J��Clin��
Nutr��2000;71:1233‒1241S。

15.カーマイケル��SL、Ma��C、フェルドカンプ��ML、ショー��GM;
全国先天性⽋損症予防研究。妊娠前年の⺟親のサブグルー
プ間で通常の⾷事摂取量を⽐較。公衆衛⽣担当者��2019;134:��
155‒63。

始める前に：妊娠前期の栄養とライフスタイル、そして将来
の健康に対するその重要性。ランセット��2018;391:1830‒
41。

3.⽶国科学、⼯学、医学アカデミー、健康医学部⾨、⾷品栄養
委員会:��Harrison��M��編

17.ライ��D、バード��JK、マクバーニー��MI、チャップマンノヴ
ァコフスキー��KM。出産適齢期の⼥性の栄養素摂取量とバイ
オマーカーによって評価される栄養状態は、アメリカで栄養
不⾜の負担が増⼤しているのでしょうか?

8.��⽶国農務省。⽶国保健福祉省。アメリカ⼈の⾷事ガイドラ
イン、2020〜2025年。第9版。アメリカ⼈のための⾷事ガイド
ライン。��2020年。

今こそ、⽣殖年齢における⼥性の栄養ニー
ズに関する現在の知識を評価し、その知識
を応⽤し、栄養価の⾼い⾷料の利⽤可能性
を確保する公衆衛⽣政策を策定し、⼥性の
健康を強く奨励する時期である、というの
が著者らの⾒解である。資⾦提供機関は、
すべての⼈ の々健康効果を向上させるため
にいくつかの知識のギャップに対処する栄
養学研究を優先するよう求めます。��-

結論⼥性とそ
の⼦孫の健康を促進し促進するために、⼥
性の栄養と体重を妊娠前、妊娠中、妊娠後に
評価し、改善する必要があるという点では
⼀貫した合意が得られています。
26,244,245��したがって、根底にあるメカニ
ズムの決定的な科学的証明を待つ必要は
ありません。妊娠前、妊娠中、授乳中に栄養
豊富な⾷事を推奨する前に、妊娠中の⼥性
における質の⾼い栄養の潜在的な有益な効
果を検討してください。
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⼦癇前症の⾃⼰申告は⾮常に不正確
（50%e59%��の陽性的中率）であるた
め、研究では、HDP��と⾃⼰申告の間の混
乱を避ける正確な医学的診断が必要で
す。243��研究では、⼦癇前症の異質な性
格と危険因⼦を
認識する必要があります。そして「部
分集合」を考慮するよう努めます。
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