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Summary
The dietary habits of pregnant women depend on the dietary habits before pregnancy, but under the influence of 

increasing desire to lose weight, undernutrition is a concern. Undernutrition in pregnant women increases the risk 
of low birth weight infants and preterm birth.

The purpose of this study was to clarify the relationship between malnutrition in pregnant women, anemia and 
low birth weight infant birth rates. Targeting 109 pregnant women who responded by distributing a food intake 
frequency questionnaire including food habit questions. We compared the birth weight of infants by dietary iron 
intake and by the presence or absence of iron supplement intake.

As a result, the mean birth weight of infants was significantly greater that blood hemoglobin lower group 
(Hb < 11 g/dl) was as the high group (Hb ≥ 11 g/dl). Births of low birth weight infants occurred only in the high 
group. In addition, no pregnant women gave birth to low birth weight infants in the iron supplementation group. It 
is not easy to increase iron intake from the diet. It was suggested that iron supplements should be taken not only 
for improvement of anemia as also for prevention of low birth weight infants. Further studies are required such as 
devising a dietary survey for pregnant women, since the number of subjects to be studied, especially those who take 
supplements, is small.

若い女性で「やせ」が多いことは，健康問題の 1 つとし
て平成 29 年「国民健康・栄養調査」 1）で示されている。女
性の「やせ」が多い背景には，食生活や生活スタイルの多
様化，氾濫した様々なダイエット法などの因子が影響を及
ぼしていると考えられている 2）。厚生労働省「平成 30 年　
国民健康・栄養調査」 3）では，若い世代ほど主食・主菜・
副菜を組み合わせた，いわゆるバランスのとれた食事は摂
取できていない傾向にあり，農林水産省「若い世代の食習
慣に関する調査結果（令和元年度 11 月）」 4）では，若い世
代の朝食を欠食する割合は減らないため，若い世代に対す
る食育推進に焦点を当てた課題を報告している。

偏った食生活は，鉄欠乏など潜在的な栄養不良のリスク

を高めている 5）。妊娠中は鉄欠乏性貧血になりやすく，そ
の多くは無症状であるものの，貧血が重篤な場合は胎盤機
能や胎児の成長に影響を与える 6- 7）。さらに，胎児へ栄養
成分等を供給する血液を確保する必要から，循環血漿量と
循環赤血球量がともに増加する。ただし，循環血漿量の増
加は循環赤血球量の増加より多いことから，貧血様の症状
を呈する。そのため妊娠による貧血の基準は一般の基準よ
りも低く，WHO の基準により血中ヘモグロビン濃度（以
降 Hb 濃度）が 11.0 g/dL 未満，ヘマトクリット 33.0％未
満の場合に妊娠貧血と診断される。

食事摂取基準（2020 年版） 8）では成人女性の鉄の推奨量
は 10.5 mg/ 日であるが，平成 30 年国民健康・栄養調査結
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果 3）によると平均摂取量は 6.8 mg/ 日であり，推奨量の値
より低値であった。妊娠中の鉄の必要量は，胎児の成長に
伴う貯蔵，臍帯，胎盤中への貯蔵や，循環血液量の増加に
伴う鉄需要の増加量 9）に，吸収率を加味して設定されてお
り，食事摂取基準では妊娠中の鉄の付加推奨量は初期で
2.5 mg/ 日，中期および後期で 9.5 mg/ 日となるため，妊
娠することでさらに多くの鉄を摂取する必要が生じること
から，充足することが困難な栄養素である。

近年，低出生体重児出生率が増加傾向にあり 10），若い女
性の「やせ」との関連が指摘されている。また，低出生体
重児の出生と貧血との関連について Haider らは，特に妊
娠前半期の鉄欠乏性貧血が，胎児の低体重や早産のリスク
を増加させるため，1 日に鉄として 66 mg までの範囲で補
充することが胎児の発育に対して有益と報告している 11）。
我が国の産婦人科診療ガイドライン 12）においては，妊娠初
期，中期の貧血が低出生体重児と早産のリスクを上昇させ
るものとし，鉄の摂取量に注意するとともに貧血の妊婦に
対しては鉄剤の服用による改善を努めることとしている。

鉄と同様に妊娠期に重要な微量栄養素である葉酸は，国
の通達 13）や「妊産婦のための食生活指針」 14）において，神
経管閉鎖障害発症リスク低減のため 1 日に 400 μg 以上の
摂取を求めており，1 日に 400 μg のサプリメントの服用
で神経管閉鎖障害の発症リスクが集団としてみた場合に低
減することが期待できる旨の情報提供を行うこととしてい
る。しかしながら，鉄については先の「妊産婦のための食
生活指針」 14）において貧血予防のために十分な「主菜」の
摂取を推奨しているが，鉄サプリメントの活用といった内
容の記述はない。

そこで本研究では，妊婦の鉄の摂取実態を把握するとと
もに，鉄サプリメントの摂取状況と血中 Hb 濃度との関連，
さらには近年低出生体重児の増加傾向が問題となっている
現状に鑑み，児の出生体重との関連について検討を行った。
また，併せて葉酸サプリメントの使用状況との対比を行った。

実験方法

（1）調査対象
大阪市内の A 病院にて，2016 年 6 月 1 日から 10 月 31

日の間に分娩予約し，単胎，正期産の妊婦で，重篤な疾患
がない妊婦 416 名を抽出した。研究の同意が得られた対象
者に，食習慣の質問を含む食物摂取頻度調査票を配付した。
回収できた妊婦は 301 名であった。妊娠初期妊婦はつわり
中であると答えたものが 75％であり，食事調査内容が不
十分であった。また，その他の回答が不十分な者も含め
117 名を除外した。さらに食事調査時期と血液データを比
較するために，妊娠後期妊婦を除外した。最終的に必要項
目が揃っている妊娠中期妊婦 109 名を対象とした。

本研究は，研究実施前に A 施設設置の倫理委員会にお
いて審査を受け，承認後に実施した（財聖倫理第 2016-

1-1 号）。

（2）基礎データの抽出と食事調査法
血液検査データは，妊婦の電子カルテシステムによる診

療データベースを利用して抽出した。さらに，電子カルテ
システムから，妊婦の生年月日，身長，妊娠前体重，妊娠
週数，健診時の体重，在胎週数，出生時体重を抽出した。
食事調査は，食品群別に質問項目を設定し，最近の 1 週間
を対象として週に何回程度食べることがあるのかを選択肢
で答える「頻度法」を基本とし，できるだけ質問数を少な
くするために食品群ごとに食品分類や形状，含有栄養成分，
ポーションサイズ，摂取頻度を参考に食品を組み合わせ，
食品リストを作成した食物摂取頻度調査票 15- 17）を用い，加
えて食事量に関係する食生活状況に関するつわりの状況，
サプリメント摂取の有無と種類，食事回数，外食頻度，排
便状況などについて質問した。全ての分析データは患者プ
ライバシーの保護のために，収集したデータは ID 化し個
人情報が特定できないような形式で保存した。

（3）分析方法
数値は平均値±標準偏差で示した。児の出生時体重を低

出生体重児（2,500 g 未満），普通体重児（2,500 g 以上）
に区分した。妊娠前の体重と身長から BMI（body mass 
index）を算出し，妊婦の体格区分をʻ妊産婦のための食
生活指針 『̓妊娠期の至適体重増加チャート』により「や
せ妊婦」（BMI 18.5 未満），「標準妊婦」（同 18.5 以上 25.0
未満），「肥満妊婦」（同 25.0 以上）に分類した。対象妊婦
の健診時の体重については，妊娠期間中における測定時期
が妊婦によって異なるため，妊婦ごとに近似曲線を求め，
妊娠前，妊娠 10 週時，同 20 週時，同 30 週時の体重を算
出し，10 週ごとの体重増加量を求めた。

エネルギー・栄養素摂取量，また食品群別摂取量を，鉄
サプリメント摂取群（以降，鉄サプリ摂取群）と鉄サプリ
メント非摂取群（以降，鉄サプリ非摂取群）に分け，
Student t 検定を行った。

次に，Hb 濃度 11 g/dL 未満妊婦（以降，低 Hb 群）と
Hb 濃度 11 g/dL 以上妊婦（以降，高 Hb 群）の 2 群に分
けた。さらに鉄サプリメント摂取の有無ごとに，児の出生
体重，Hb 濃度，食事からの鉄摂取量について一元配置分
散分析を行い，Tukey の方法による多重比較を行った。
分析には IBM の統計ソフト SPSS（Statistics for Windows 
Version 21.0）を用い有意水準は 5％とした。

結 果

1．対象者の属性及びサプリメント摂取率
葉酸サプリメント摂取者は 51 名（45.9％），鉄サプリメ

ント摂取者 13 名（12％），そのうち葉酸サプリと鉄サプリ
両方摂取者 12 名（11％）であった。また，サプリメント
非摂取者は 57 名（52％）であった。
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鉄サプリメント摂取者は，やせ妊婦 13.0％，普通妊婦
11.4％，肥満妊婦 14.3％であった（Table 1-a）。また年代
別では，20 代妊婦では 6.3％，30 代妊婦は 14.9％，40 代
妊婦では 0.0％であった（Table 1-b）。血中 Hb 濃度区分
別では，低 Hb 群は 13.3％，高 Hb 群では 10.9％であった

（Table 1-c）。食事摂取量だけで鉄摂取の推奨量である
15 mg/ 日を超える妊婦はなかった（Fig. 1）。

2． 鉄サプリメント摂取有無別による妊婦の体重増加量と
児の出生体重の比較

妊娠期間を，妊娠 10 週から 20 週，妊娠 20 週から 30 週，
妊娠 30 週から分娩までの 3 期に分け，鉄サプリ摂取有無
別妊婦の体重増加量を比較した（Table 2）。その結果，い
ずれの期間においても，鉄サプリ摂取群の体重増加量が多
く，妊娠 10 週から分娩までの全期間で比較した場合，鉄
サプリ摂取群は 12.9±2.3 kg と，鉄サプリ非摂取群 10.6±

3.5 kg に比べ有意に高かった。児の出生体重は，鉄サプリ
摂取群で 3,194±471 g，鉄サプリ非摂取群は 3,027±343 g
であった。

3．�鉄サプリメント摂取の有無別によるエネルギー・栄養
素，食品群別摂取量の比較

鉄サプリメント摂取の有無別に，食事からのエネル
ギー・栄養素摂取量を比較した。鉄サプリ摂取群の食事か
らの鉄摂取量は，は 9.9±2.5 mg と鉄サプリ非摂取群は 8.2
±2.4 mg より有意に高かった（Table 3）。その他の栄養
素においては，葉酸は，鉄サプリ摂取群 408±116㎍，鉄
サプリ非摂取群 341±110㎍，ビタミン C は，鉄サプリ摂
取群 110±42 mg，鉄サプリ非摂取群 88±33 mg であり，
食事からの栄養素の摂取量は，どちらも鉄サプリ摂取群の
妊婦が有意に高かった。

鉄サプリメント摂取の有無別に，食品群別摂取量を比較

Table 1  Iron supplement intake rate by physique and age and hemoglobin concentration category

Table 1-a  Iron supplement intake rate by physique

Pregnant women’s iron supplement intake rate by physique (%)
Skinny (n＝23) standard (n＝79) obesity (n＝7) ｐ

13.0 11.4 14.3 0.958

Table 1-b  Iron supplement intake rate by age

Pregnant women’s iron supplement intake rate by age group (%)
20’s (n＝32) 30’s (n＝74) 40’s (n＝3) ｐ

6.3 14.9 0.0 0.369

Table 1-c  Iron supplement intake rate by hemoglobin concentration category

Iron supplement intake rate 
by blood Hb concentration category (%)

11 g/dL >
(n＝45)

11 g/dL ≦
(n＝64) ｐ

13.3 10.9 0.704
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Fig. 1   Dietary and supplemental intake of iron 
Iron intake of each pregnant woman，from meals and supplements
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Table 2   Weight gain of pregnant women and birth weight of babies, with or without iron  
supplement intake 

Iron supplement intake
intake (n＝13) Non-intake (n＝96) ｐ
Mean SD Mean SD

Weight 
change 

(kg)

10 to 20 weeks of 
pregnancy 3.5 1.4 2.8 1.6 0.160

20 to 30 weeks of 
pregnancy 4.8 1.2 4.0 1.7 0.076

Delivery from 30 weeks of 
pregnancy 4.6 1.7 3.9 1.8 0.155

Delivery from the 10th 
weeks of pregnancy 12.9 2.3 10.6 3.5 0.023

Baby birth weight (g) 3,194 471 3,027 343 0.120
t test

Weight gain according to number of weeks of gestation, examined by intake or non-intake of iron 
supplements

Table 3   Energy・nutrients by intake of iron supplement 
Energy and nutrient intake T-test by intake or non-intake of iron supplements

Energy and nutrient intake
Iron supplement

intake
(n＝13)

Non-intake
(n＝96) ｐ

Mean SD Mean SD
Energy (kcal) 1,936 443 1,858 466 0.570
Protein (g) 68 17 63 17 0.251
Fat (g) 69 14 66 19 0.538
Carbohydrate (g) 256 68 250 70 0.762
Potassium (mg) 2,677 583 2,421 623 0.164
Calcium (mg) 655 173 599 202 0.346
Magnesium (mg) 291 71 255 65 0.063
Iron (mg) 9.9 2.5 8.2 2.4 0.021
Zinc (mg) 9 2 8 2 0.237
VD (μg) 8.7 7.4 6.0 4.2 0.055
VE (mg) 8.8 1.8 8.1 2.0 0.224
VK (mg) 435 135 364 150 0.106
VB1 (mg) 0.7 0.2 0.7 0.2 0.729
VB2 (mg) 1.6 0.4 1.4 0.4 0.171
VB6 (mg) 0.2 0.1 0.1 0.1 0.206
VB12 (μg) 7.0 4.4 6.0 3.4 0.332
Folic acid (μg) 408 116 341 110 0.046
Vitamin C (mg) 110 42 88 33 0.034
Dietary fiber (g) 16 4 14 4 0.160
Salt equivalent (g) 9.6 6.4 6.7 4.1 0.030
Protein energy 
ratio (%) 14 2 13 2 0.574

Fat energy ratio (%) 33 4 32 5 0.654
Carbohydrate 
energy ratio (%) 54 5 55 6 0.565

t test

Energy and nutrient intake T-test by intake or non-intake of iron supplements
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Table 4  Intake by food group, with or without iron supplement intake

Intake by food group (g/day)
Iron supplement

intake
(n＝13)

Non-intake
(n＝96) ｐ

Mean SD Mean SD
Cereals 361.7 157.5 371.6 144.6 0.819
meat 76.0 31.0 71.3 41.1 0.689
seafood 39.1 31.6 31.9 21.9 0.294
Eggs 33.5 15.2 35.6 14.0 0.605
beans 52.2 13.2 43.2 21.4 0.144
Milk/dairy products 138.9 99.4 161.3 113.8 0.502
Green and yellow vegetables 119.2 29.4 103.2 39.1 0.157
Light color Vegetables 56.0 18.3 58.5 21.0 0.689
Fruits 80.6 113.4 93.5 117.8 0.711
Seaweed 8.9 3.4 6.9 4.0 0.082

t test
Intake by food group T-test by intake or non-intake of iron supplements

Table 5   Comparison of infant birth weight and dietary iron intake divided into blood of 
hemoglobin concentration category

Blood Hb concentration classification
11 g/dL > 11 g/dL ≦ ｐ

Mean SD Mean SD
Baby birth weight (g) 3,134 366 2,986 349 0.035
Dietary iron intake (mg) 8.3 2.4 8.5 2.5 0.728

t test

Table 6   By blood hemoglobin concentration, Low group (a) High group (b) 
blood hemoglobin concentration, iron intake from diet, presence or absence of iron supplement intake and birthrate of 
low-birthweight infants

Table 6-a   Comparison of low blood Hb levels in pregnant women with and without 
iron supplements
Low blood Hb concentration group in pregnant women that Comparison 
with and without iron supplements

Less than Hb 11g/dL
Iron supplement

intake
(n＝6)

Non-intake
(n＝39) ｐ

Mean SD Mean SD
Baby birth weight (g) 3,457 496 3,084 322 0.019
Mid-term Hb value (g/dL) 10.5 0.3 10.3 0.5 0.317
Iron dietary intake (mg) 9.1 1.8 8.2 2.5 0.379
Low birth weight birth rate 0 0

t test

Table 6-b   Comparison of high blood Hb levels in pregnant women with and without 
iron supplements
High blood Hb concentration group in pregnant women that Comparison 
with and without iron supplements

Hb 11g/dL or more
Iron supplement

intake
(n＝7)

Non-intake
(n＝57) ｐ

Mean SD Mean SD
Baby birth weight (g) 2,969 331 2,988 354 0.890
Mid-term Hb value (g/dL) 12.1 0.6 11.7 0.6 0.082
Iron dietary intake (mg) 10.6 3.0 8.2 2.4 0.021
Low birth weight birth rate 0 9.4

t test
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した結果，鉄サプリ摂取群が，肉類，魚介類，豆類，緑黄
色野菜類，海藻類について多かったが，有意差はみられな
かった（Table 4）。

4．�妊婦の血中Hb濃度区分別による児の出生体重，食事
からの鉄摂取量の比較

妊婦の血中 Hb 濃度，低 Hb 群と高 Hb 群区分別に，児
の出生体重を比較した結果，低 Hb 群 3,134±366 g の方が
高 Hb 群 2,986±349 g より有意に高かった（Table 5）。食
事からの鉄摂取量においては，有意な差は見られなかった。

5．�妊婦の血中Hb濃度区分別による鉄サプリ有無と児の
出生体重，低出生体重児出生率の比較

低 Hb 群は 45 名中，鉄サプリ摂取群は 6 名（13.3％）で
あり，高 Hb 群は 64 名中，鉄サプリ摂取群は 7 名（10.9％）
であった（Table 6）。低出生体重児出産妊婦は 6 名であり，
すべて高 Hb 群の鉄サプリ非摂取群（9.4％）であった。

児の出生体重は，低 Hb 群の，鉄サプリ摂取群は 3,457
±496 g であり，鉄サプリ非摂取群の 3,084±322 g より有
意に高かった（Table 6-a）。また高 Hb 群では，鉄サプリ
摂取の有無による児の出生体重に有意な差はみられなかっ
た（Table 6-b）。しかしながら，低出生児出産妊婦は，高
Hb 群の鉄サプリ無からのみ発生していた

考 察

妊婦は血漿量の増加により水血症の状態となるため，貧
血が起こりやすくなる。つまり妊婦の貧血は頻発する状態
であり，貧血の予防や改善のために鉄の摂取を必要とする
妊婦は数多く存在する。しかし，先行研究において，対象
者の 85％以上が鉄の目標摂取量を下回っていたとの報
告 18）がある。妊婦に必要な鉄の推奨量は，日本人の食事摂
取基準 2020 年版 8）において妊娠中期と後期の吸収率から，
21 mg/ 日から 16 mg/ 日に改訂されたが，それでも本研
究において，食事調査の結果では，すべての妊婦において
食事からの鉄の摂取量が推奨量である 16 mg/ 日より低
かった。また，鉄のサプリメントについては，食事からの
鉄の摂取量が少ない者が摂取しているわけではなかった。
このことより，妊婦のサプリメント摂取の判断基準は自身
の食事量からではなく，鉄の必要性の知識の有無にかか
わっているものではないかと考えられる。摂取量について
本研究では食事からの鉄の摂取量と Hb 濃度との関連がみ
られなかったが，これは先行研究とも一致する 19）。貧血の
予防や改善のために鉄の摂取が十分であるかどうかの判断
の指標として Hb 濃度が考えられるが，本研究においては
Hb 濃度と鉄のサプリメントの関連は見られなかった。妊
婦にとって，鉄のサプリメント服用の動機が鉄の摂取量や
Hb 濃度に基づくものではないと推察された。

食事からの鉄摂取量が目標量に到達できていないという

ことは，食事からの鉄摂取量の増加が困難であることを示
しており，すべての妊婦に鉄のサプリメントを摂取するこ
とが望ましいと考えられる。しかし，本研究では鉄サプリ
メント摂取者は，12％にとどまっていた。また貧血（血中
Hb11 g/dL 未満）を指標とした場合に，鉄のサプリメン
トの服用が望ましいと考えられた 41％（45 名）中，サプ
リメント服用者は 13％（6 名）にとどまっていた。

産婦人科診療ガイドラインにおいて，貧血は低出生体重
児と早産のリスクを上昇させることから，貧血妊婦の鉄剤
投与は低出生体重児出生リスク回避のための手段であると
提唱している。しかしながら，本研究において児の出生体
重は，低 Hb 群（血中 Hb11 g/dL 未満）が高 Hb 群より
有意に大きく，低出生体重児は高 Hb 群のみにみられたこ
とは，矛盾した結果のように見える。これについては先行
研究 20- 21）においても，Hb 濃度が低いほど児の出生体重が
大きかったという報告もあることから，Hb 濃度のみで判
断するのは難しいことが考えられる。

妊婦はテレビ，ネット，専門誌などから，サプリメント
についての情報を得ると推察される。また専門職支援者

（保健師，助産師，看護師，薬剤師，医師，管理栄養士）
の勧めで摂取することも考えられる。葉酸サプリメントに
ついては，国の通達 12）において，サプリメントの活用が推
奨されており，専門職支援者がサプリメントの利用を勧め
やすい状況にあると考えられる。鉄サプリメントにおいて
は，鉄の摂取量が不足していても妊婦に貧血症状が著明に
表れないこともあり，また妊婦の貧血がまれではないこと
から，妊婦が鉄の摂取に関してあまり関心がないことが見
受けられる。さらに，葉酸に比べると専門職支援者の妊婦
に対する鉄サプリメントの使用の推奨があまりなされてい
ないものと推察できる。しかしながら本研究において，鉄
サプリメント摂取群の方が妊娠後期における胎児の体重増
加量は大きく，低出生体重児出生率が 0％であった。この
ように鉄サプリメントの摂取は，児の出生体重に影響を及
ぼす可能性がある。専門職支援者が妊婦に指導を行う際に
は，貧血や Hb 濃度にとらわれずに鉄サプリメントの摂取
を積極的に推奨することで，貧血の予防や改善に加えて低
出生体重児の発症率の低減にも寄与できる可能性が示唆さ
れた。

本研究の限界として，妊娠初期妊婦の食事調査内容が不
十分であったため，調査の対象から除いたこと，また鉄サ
プリ摂取者が少ないためバイアスがかかっている可能性が
考えられる。妊娠初期妊婦への食事調査の工夫など，さら
なる検討が必要である。
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利益相反について

本論文内容に関連する利益相反事項はない。
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