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「子育て家庭を取り巻く食支援」についての報告
―大分市・別府市・日出町―

平 川 史 子 有 田 歌 純＊１ 小 野 星衣奈＊１

児 玉 加奈美＊１ 那 須 千 桜＊２ 吉 岡 菜々子＊２

【要 旨】
妊娠期間や出産後の身体状況、食意識、また子どもに対する栄養方法を調査し、

子育て家庭を取り巻く食支援を検討した。インターネット等のさまざまな情報があ
る中で慣れない授乳、離乳において生じる不安やトラブルに対して、科学的根拠に
基づく正しい情報を分かりやすく発信し、同じ月齢の子どもを持つ母親同士が交流
を深める場を設けるなど、母親の気持ちや感情を受け止め、寄り添いを重視した支
援をすることが望ましいと考える。

【キーワード】
妊娠 出産 授乳 離乳食 子育て

Ⅰ．背景

女性のライフステージの中で、妊娠・出産は女性ならではのライフイベントである。しかし、
近年、少子高齢化や核家族化が進み、晩婚化・晩産化、育児の孤立化など妊産婦等を取り巻く環
境が変化している。子育ての悩みを相談できる人がいる者の割合が減少している等、地域のつな
がりが希薄化するとともに、子育てが孤立化し負担感が大きくなっている。妊娠・出産・産後に
何かしらの不安や負担を抱えている妊産婦は８～９割程度いるといわれており、不安や負担の具
体的な内容や、不安を解消するために必要なサービスは、妊娠中や産後の各時期によって変化し
ている１）。
食生活に関しても、過食、偏食による若年からの肥満や生活習慣病の発現、逆に過度な痩身願

望による低体重者の増加等が健康上の問題として指摘されている１―２）。また、近年、特に強調さ
れているのは、胎児期から２歳までの期間を示す“The first １，０００ days（最初の１，０００日間）”
における栄養の重要性である３）。母体が低栄養にさらされると胎児が栄養不良のために子宮内発
育が阻害され、出生時体重が低くなるばかりでなく、成人後に高血圧、心臓病、糖尿病などの慢
性疾患リスクを高めることが分かってきた４）。
さらに離乳については、子どもの食欲、摂食行動、成長・発達パターン等、子どもにはそれぞ
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れ個性があるので、画一的な進め方にならないよう留意しなければならない。また、家庭の食習
慣等を考慮した無理のない離乳の進め方、離乳食の内容や量を、それぞれの子どもの状況にあわ
せて進めていくことが重要である１）。
このように「母性（妊娠期）→胎児期→出生（乳児期）」というライフサイクルは、母子の健

康のために適切な食習慣を図ること、また食知識を習得すること、さらに母子・親子関係の関係
づくりの上でも重要な時期にある。不安やトラブルに対し、適切な支援があれば、安心して離乳
が実践でき、育児で大きな部分を占める食事を通しての子どもとの関わりにも自信が持てるよう
になってくる。
本研究では、２歳未満の子どもを持つ母親を対象とし、妊娠中及び産後の食習慣等や体重・健

康状態を把握すること、また子どもの栄養方法に対する悩みを調査することで妊娠・授乳・離乳
支援や乳幼児の食生活改善の基礎資料を得ることを目的とし、子育て家庭を取り巻く食支援を検
討した。

Ⅱ．方法

１．対象者
大分市、別府市、日出町で開催された離乳食教室や１歳６か月健診等に参加した２歳未満の子

どもを持つ母親で、２０２２年６月から１２月までの期間にWebにて回答があった８２名を対象とし
た。

２．アンケート項目
アンケート項目は地域、妊娠前・中・後の身体状況、妊娠中の症状、食意識の変化、サプリメ

ントの使用状況、出産週数・児の出生体重、栄養方法、子どもの症状、授乳及び離乳食について
回答してもらった。

１）地域
現在の住居地域を「大分市」「別府市」「日出町」から該当するものを回答してもらった。

２）子どもの月齢
子どもの月齢を「０～２か月」「３～４か月」「５～６か月」「７～８か月」「９～１１か月」「１

歳～１歳６か月」「１歳６か月以上」から該当するものを回答してもらった。

３）母親の身体状況
母親の現在の年齢、身長、体重、妊娠前体重、妊娠１４週頃の体重、妊娠２８週頃の体重、出産直

前の体重を回答してもらった。

４）現在の食生活で重視していること
現在の食生活で重視していることを「朝食・昼食・夕食をきちんと食べる」「主食＋主菜＋副

菜をそろえた食事を心がける」「野菜を食べる」「牛乳やヨーグルトなどの乳製品を食べる」「果
物を食べる」「塩分を控える」「カルシウムを多く摂り入れる」「鉄を多く摂り入れる」「葉酸を多
く摂り入れる」「自分の体重や体調を考えて食べるようにしている」「特にない」「その他」から
該当するものをすべて回答してもらった。
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５）妊娠・出産経験後の食意識・食行動の変化
妊娠・出産を経験して食生活に対して意識や行動の変化があったことを「朝食・昼食・夕食を

きちんと食べる」「主食＋主菜＋副菜をそろえた食事を心がける」「野菜を食べる」「牛乳やヨー
グルトなどの乳製品を食べる」「果物を食べる」「塩分を控える」「カルシウムを多く摂り入れる」
「鉄を多く摂り入れる」「葉酸を多く摂り入れる」「自分の体重や体調を考えて食べるようにして
いる」「特にない」「その他」から該当するものをすべて回答してもらった。

６）サプリメントの使用状況
サプリメント・健康食品の摂取状況の有無及び、使用した時期について「妊娠前」「妊娠中」

「授乳中」「授乳完了後」「使用したことはない」「その他」で該当するものを回答してもらった。
サプリメントや健康食品の種類について「鉄・鉄添加食品（飲料も含む）」「葉酸・葉酸添加食品
（飲料も含む）」「カルシウム・カルシウム添加食品（飲料も含む）」「その他自由回答」「使用し
ていない」から該当するものをすべて回答してもらった。

７）妊娠中に医師からの指摘があった症状
「体重増加」「貧血」「高血圧」「高血糖」「タンパク尿」「特にない」「その他」から該当する症状
をすべて回答してもらった。

８）子どもの出生状況
子どもを出産した週数、子どもの出生体重を回答してもらった。

９）子どもの症状
子どもの症状で気になることを「下痢」「便秘」「貧血」「食物アレルギー」「アトピー性皮膚炎」

「気になる症状はない」「その他」から該当する症状をすべて回答してもらった。

１０）子どもへの栄養方法
子どもへの栄養方法を「母乳のみ」「育児用ミルクのみ」「混合乳（母乳＋育児用ミルク）」「そ

の他」から該当するものを回答してもらった。

１１）授乳について困ったこと
授乳について困ったことについて「母乳が足りているか分からない」「母乳が不足気味」「母乳

が出ない」「母乳を飲むのを嫌がる」「人工乳（粉ミルク・液体ミルク）を飲むのを嫌がる」「母
乳を飲みすぎる」「人工乳を（粉ミルク・液体ミルク）を飲みすぎる」「子どもの体重の増えが良
くない」「子どもの体重が増えすぎる」「授乳が負担・大変」「母親の健康状態」「母親の仕事（勤
務）で思うように授乳ができない」「外出の際に授乳ができる場所がない」「卒乳（子どもが自発
的に母乳を飲まなくなること）の時期や方法が分からない」「相談する人がいない、もしくは、
分からない」「相談する場所がない、もしくは、分からない」「特にない」「その他」から該当す
るものをすべて回答してもらった。

１２）離乳食の開始時期
離乳食を開始した時期を「まだ開始していない」「３か月未満」「３か月」「４か月」「５か月」

「６か月」「７か月」「８か月以降」から該当するものを回答してもらった。
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図１．地域区分（n＝８２）

１３）離乳食について困ったこと
離乳食について困ったこと、またこれから開始する方は困りそうなことについて「開始の時期

が分からない」「食べる量が少ない」「食べる量が多い」「乳汁（母乳や人工乳）と離乳のバラン
スが分からない」「乳汁（母乳や人工乳）をよく飲み、離乳がなかなか進まない」「食べ物の種類
が偏っている」「もぐもぐ、かみかみが少ない（丸のみしている）」「食べものをいつまでも口に
ためている」「食べるのをいやがる」「作り方が分からない」「作るのが負担、大変」「食べさせる
のが負担、大変」「特にない」「その他」から該当するものをすべて回答してもらった。

１４）離乳食について学ぶ機会
離乳食について学ぶ機会について「あった」「なかった」「その他」から該当するものを回答し

てもらった。

１５）離乳食についての情報収集源について
「市役所・町役場・（教室・相談会・ホームページ）」「保健所・市町村保健センター（教室・相
談会・ホームページ）」「病院・診療所（産院）・助産所」「保育所（園）・幼稚園等」「地域子育て
支援センター」「あなたの母親などの家族」「友人・仲間」「テレビ」「民間の育児情報webサイ
ト」「育児雑誌」「特にない」「その他」から該当するものを回答してもらった。

Ⅲ．結果

１．対象者の地域区分
対象者の地域区分を図１に示す。大分市２９人（３５％）、別府市４３人（５３％）、日出町１０人（１２％）

であった。

２．月齢
地域区分別 子どもの月齢を表１に示す。大分市では「３～４か月」１２人（４１．４％）、別府市

では「０～２か月」１８人（４１．９％）、日出町では「１歳～１歳６か月」「１歳６か月以上」がそれ
ぞれ、５人（５０％）であった。
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大分市 別府市 日出町 全体
０～２か月 人数

％
１

３．４
１８

４１．９
０

０．０
１９

２３．２
３～４か月 人数

％
１２

４１．４
５

１１．６
０

０．０
１７

２０．７
５～６か月 人数

％
７

２４．１
０

０．０
０

０．０
７

８．５
７～８か月 人数

％
２

６．９
１

２．３
０

０．０
３

３．７
９～１１か月 人数

％
５

１７．２
１

２．３
０

０．０
６

７．３
１歳～１歳６か月 人数

％
１

３．４
４

９．３
５

５０．０
１０

１２．２
１歳６か月以上 人数

％
１

３．４
１４

３２．６
５

５０．０
２０

２４．４
合計 人数 ２９ ４３ １０ ８２

表１．地域区分別子どもの月齢

大分市（n＝２９） 別府市（n＝４３） 日出町（n＝１０） 全体（n＝８２）
M SD M SD M SD M SD

年齢 （歳） ３１．５±４．９ ３２．１±４．７ ３３．３±３．１ ３２．０±４．６
身長 （cm） １５８．１±４．８ １５７．６±５．４ １６０．５±５．９ １５８．１±５．３
妊娠前の体重 （kg） ５４．４±８．６ ５３．０±９．７ ５２．０±４．３ ５３．４±８．８
妊娠前BMI （kg／m２） ２１．８±３．４ ２１．３±３．６ ２０．３±２．６ ２１．４±３．４
妊娠１４週頃の体重 （kg） ５３．７±７．２ ５３．６±９．４ ５２．１±２．９ ５３．５±８．０
妊娠２８週頃の体重 （kg） ５８．４±７．１ ５８．０±８．６ ５６．４±３．８ ５７．９±７．６
出産直前の体重 （kg） ６３．６±７．６ ６２．４±９．８ ６０．６±４．７ ６２．６±８．６
現在の体重 （kg） ５４．１±７．０ ５４．６±９．４ ５３．８±３．９ ５４．３±８．０

表２．母親の身体状況

３．母親の身体状況
母親の身体状況を表２に示す。年齢は大分市が３１．５±４．９歳、別府市３２．１±４．７歳、日出町３３．３

±３．１歳であった。妊娠前の体重は大分市５４．４±８．６kg、別府市５３．０±９．７kg、日出町５２．０±４．３
kg、妊娠前BMI は大分市２１．８±３．４kg／m２、別府市２１．３±３．６kg／m２、日出町２０．３±２．６kg／m２

であった。

４．妊娠中・出産後の体重増加量
妊娠前と比べて妊娠中・出産後の体重増加量を図２に示す。妊娠１４週頃の体重増加量は大分

市－０．７±３．８kg、別府市０．８±２．７kg、日出町０．１±２．４kg、妊娠２８週頃の体重増加量は大分市４．０
±４．４kg、別府市５．０±３．１kg、日出町４．４±３．３kg、出産直前の体重増加量は大分市９．２±５．１kg、
別府市９．５±３．７kg、日出町８．６±４．２kgであった。
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図２．妊娠中・出産後の体重増加量（n＝８２）

図３．妊娠中に医師から指摘があった症状（n＝８２）

５．妊娠中に医師から指摘があった症状
妊娠中の医師から指摘のあった症状を図３に示す。「体重増加」と回答した者が全体で９人

（１１．０％）であり、地域別では大分市６人（２０．７％）、別府市３人（７．０％）、「貧血」と回答した
者が全体で２８人（３４．１％）であり、地域別では大分市７人（２４．１％）、別府市１６人（３７．２％）、日
出町５人（５０．０％）であった。
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図４．現在の食生活で重視していること（n＝８２）

６．現在の食生活で意識していること
現在の食生活で重視している項目を図４に示す。「朝食・昼食・夕食をきちんと食べる」と回

答した者が全体で５１人（６２．２％）であり、地域別では大分市１７人（５８．６％）、別府市２８人（６５．１％）、
日出町６人（６０．０％）であった。「野菜を食べる」と回答した者が全体で５８人（７０．７％）であり、
地域別では大分市２１人（７２．４％）、別府市２８人（６５．１％）、日出町９人（９０．０％）であった。「牛
乳やヨーグルトなどの乳製品を食べる」と回答した者が全体で４３人（５２．４％）であり、地域別で
は大分市１７人（５８．６％）、別府市２１人（４８．８％）、日出町５人（５０．０％）であった。
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図５．妊娠・出産を経験しての食生活の変化（n＝８２）

７．妊娠・出産経験後の食意識・食行動の変化
妊娠・出産を経験しての食生活に対して意識や行動の変化の項目を図５に示す。「野菜を食べ

る」と回答した者が全体で４２人（５１．２％）であり、地域別では大分市１４人（４８．３％）、別府市２３
人（５３．５％）、日出町５人（５０．０％）であった。「鉄を多く摂り入れる」と回答した者は全体で３４
人（４１．５％）、地域別では、大分市９人（３１．０％）、別府市２０人（４６．５％）、日出町５人（５０．０％）
「葉酸を多く摂り入れる」と回答した者は全体で３１人（３７．８％）、地域別では、大分市１４人
（４８．３％）、別府市１３人（３０．２％）、日出町４人（４０．０％）であった。

８．サプリメントの使用状況
サプリメント・健康食品の使用時期と種類を図６―１・図６―２に示す。使用時期は妊娠中と回答し

た者が全体で７０人（８５．４％）、地域別では大分市２６人（８９．７％）、別府市３６人（８３．７％）、日出町
８人（８０．０％）であった。サプリメント・健康食品の種類については「鉄・鉄添加食品（飲料も
含む）」と回答した者が全体で４０人（４９．４％）、地域別では大分市１５人（５３．６％）、別府市２２人
（５１．２％）、日出町３人（３０．０％）であった。「葉酸・葉酸添加食品（飲料も含む）」と回答した
者が全体で７３人（９０．１％）、地域別では大分市２６人（９２．９％）、別府市３９人（９０．７％）、日出町８
人（８０．０％）であった。「カルシウム・カルシウム添加食品（飲料も含む）」と回答した者が全体
で１５人（１８．５％）、地域別では大分市５人（１７．９％）、別府市９人（２０．９％）、日出町１人（１０．０％）
であった。
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図６―１．サプリメント・健康食品の使用時期（n＝８２）

図６―２．サプリメント・健康食品の種類（n＝８２）

大分市（n＝２９） 別府市（n＝４３） 日出町（n＝１０） 全体（n＝８２）
M SD M SD M SD M SD

出産週数 （週） ３９．２±１．１ ３８．８±２．０ ３８．８±１．２ ３９．０±１．７
出生時の体重（g） ２９５２．４±４１３．９ ３０３９．９±３５８．１ ３０３０．６±３２８．７ ３００７．８±３７３．４

表３．子どもの状況

９．子どもの状況
子どもの出産週数、出生時体重を表３に示す。子どもの出産週数は大分市３９．２±１．１週、別府

市３８．８±２．０週、日出町３８．８±１．２週、子どもの出生時の体重は大分市２９５２．４±４１３．９g、別府市
３０３９．９±３５８．１g、日出町３０３０．６±３２８．７gであった。
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図７．子どもの気になる症状（n＝８２）

大分市 別府市 日出町 全体
母乳のみ 度数

％
１１

３７．９
１３

３０．２
３

３３．３
２７

３３．３

育児用ミルクのみ 度数
％

３
１０．３

６
１４．０

０
０．０

９
１１．１

混合乳（母乳＋育児用ミルク） 度数
％

１５
５１．７

２４
５５．８

５
５５．６

４４
５４．３

その他 度数
％

０
０．０

０
０．０

１
１１．１

１
１．２

表４．地域区分別 子どもへの栄養方法

１０．子どもの気になる症状
子どもの気になる症状を図７に示す。「便秘」と回答した者が全体で８人（９．８％）、地域別で

は大分市２人（６．９％）、別府市５人（１１．６％）、日出町１人（１０．０％）であった。「食物アレルギー」
と回答した者が全体で３人（３．７％）、地域別では大分市１人（３．４％）、別府市２人（４．７％）で
あった。「アトピー性皮膚炎」と回答した者が全体で４人（４．９％）、地域別では大分市１人
（３．４％）、別府市１人（２．３％）、日出町２人（２０．０％）であった。

１１．子どもへの栄養方法
子どもへの栄養方法を表４に示す。「母乳のみ」と回答した者が全体で２７人（３３．３％）、地域別

では大分市１１人（３７．９％）、別府市１３人（３０．２％）、日出町３人（３３．３％）であった。「混合乳（母
乳＋育児用ミルク）」と回答した者が全体で４４人（５４．３％）、地域別では大分市１５人（５１．７％）、
別府市２４人（５５．８％）、日出町５人（５５．６％）であった。

１２．授乳について困ったこと
授乳について困ったことを図８に示す。授乳について困ったことについて「母乳が足りている

か分からない」と回答した者が全体で３２人（３９．０％）、地域別では大分市１５人（５１．７％）、別府市
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図８．授乳について困ったこと（n＝８２）

１４人（３２．６％）、日出町３人（３０．０％）であった。「母乳が不足気味」と回答した者が全体で１２人
（１４．６％）、地域別では大分市３人（１０．３％）、別府市７人（１６．３％）、日出町２人（２０．０％）で
あった。「子どもの体重の増えが良くない」と回答した者が全体で１１人（１３．４％）、地域別では大
分市１人（３．４％）、別府市７人（１６．３％）、日出町３人（３０．０％）であった。「授乳が負担・大変」
と回答した者が全体で１２人（１４．６％）、地域別では大分市６人（２０．７％）、別府市４人（９．３％）、
日出町２人（２０．０％）であった。

１３．離乳食を開始した時期

大分市 別府市 日出町 全体
まだ開始してない 度数

％
１１

３７．９
２０

４６．５
０

０．０
３１

３７．８

４か月 度数
％

１
３．４

１
２．３

０
０．０

２
２．４

５か月 度数
％

１４
４８．３

１０
２３．３

７
７０．０

３１
３７．８

６か月 度数
％

３
１０．３

９
２０．９

２
２０．０

１４
１７．１

７か月 度数
％

０
０．０

２
４．７

１
１０．０

３
３．７

８か月以降 度数
％

０
０．０

１
２．３

０
０．０

１
１．２

表５．地域区分別 離乳開始時期
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図９．離乳食について困ったこと・困りそうなこと（n＝８２）

離乳食を開始した時期を表５に示す。「まだ開始していない」と回答した者が全体で３１人
（３７．８％）、地域別では大分市１１人（３７．９％）、別府市２０人（４６．５％）であった。「５か月」と回
答した者が全体で３１人（３７．８％）、地域別では大分市１４人（４８．３％）、別府市１０人（２３．３％）、日
出町７人（７０．０％）であった。

１４．離乳食について困ったこと・困りそうなこと
離乳食について困ったこと・困りそうなことを図９に示す。「開始の時期が分からない」と回

答した者が全体で１１人（１３．４％）、地域別では大分市７人（２４．１％）、別府市４人（９．３％）、「乳
汁（母乳や人工乳）と離乳食のバランスが分からない」と回答した者が全体で１２人（１４．６％）、
地域別では大分市８人（２７．６％）、別府市３人（７．０％）、日出町１人（１０．０％）「食べ物の種類が
偏っている」と回答した者が全体で１１人（１４．６％）、地域別では大分市１人（３．４％）、別府市７
人（１６．３％）、日出町３人（３０．０％）、「食べるのをいやがる」と回答した者が全体で１７人（２０．７％）、
地域別では大分市３人（１０．３％）、別府市１１人（２５．６％）、日出町３人（３０．０％）、「作り方が分か
らない」と回答した者が全体で３１人（３７．８％）、地域別では大分市１３人（４４．８％）、別府市１８人
（４１．９％）、「作るのが負担、大変」と回答した者が全体で２２人（２６．８％）、地域別では大分市７
人（２４．１％）、別府市１１人（２５．６％）、日出町４人（４０．０％）、「食べさせるのが負担、大変」と回
答した者が全体で２１人（２５．６％）、地域別では大分市８人（２７．６％）、別府市１０人（２３．３％）、日
出町３人（３０．０％）であった。
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大分市 別府市 日出町 全体
あった 人数

％
２４

８２．８
３１

７３．８
６

７５．０
６１

７７．２

なかった 人数
％

５
１７．２

９
２１．４

２
２５．０

１６
２０．３

その他 人数
％

０
０．０

２
４．８

０
０．０

２
２．５

表６．地域区分別 離乳食について学ぶ機会

図１０．離乳食についての情報源（n＝８２）

１５．離乳食について学ぶ機会
離乳食について学ぶ機会の有無を表６に示す。機会が「あった」と回答した者が全体で６１人

（７７．２％）、地域別では大分市２４人（８２．８％）、別府市３１人（７３．８％）、日出町６人（７５．０％）で
あった。

１６．離乳食についての情報収集源
離乳食についての情報収集源を図１０に示す。「市役所・町役場・（教室・相談会・ホームペー

ジ）」と回答した者が全体で１８人（２２．０％）、地域別では大分市１１人（３７．９％）、別府市５人
（１１．６％）、日出町２人（２０．０％）、「保健所・市町村保健センター（教室・相談会・ホームペー
ジ）」と回答した者が全体で３０人（２２．０％）、地域別では大分市１３人（４４．８％）、別府市１６人
（３７．２％）、日出町１人（１０．０％）、「あなたの母親などの家族」と回答した者が全体で２０人
（２４．４％）、地域別では大分市８人（２７．６％）、別府市１０人（２３．３％）、日出町２人（２０．０％）、「友
人・仲間」と回答した者が全体で３３人（４０．２％）、地域別では大分市１２人（４１．４％）、別府市１５人
（３４．９％）、日出町６人（６０．０％）、「民間の育児情報webサイト」と回答した者が全体で２８人
（３４．１％）、地域別では大分市１１人（３７．９％）、別府市１３人（３０．２％）、日出町４人（４０．０％）、「育
児雑誌」と回答した者が全体で３５人（４２．７％）、地域別では大分市９人（３１．０％）、別府市２０人
（４６．５％）、日出町６人（６０．０％）であった。
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簡単とりわけ離乳食＆チャチャっと朝食レシピ

１７．簡単とりわけ離乳食＆チャチャっ朝食レシピ
「簡単とりわけ離乳食＆チャチャっ朝食レシピ」を示す。「アンケート調査の協力のお願い」

の裏面に、レシピ読み取ることができる二次元バーコードを掲載した。
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Ⅳ．考察

本研究では妊娠期間中や出産後の身体状況、食意識、また子どもに対する栄養方法を調査し、
妊娠・授乳・離乳支援や乳幼児の食生活改善の基礎資料を得ることを目的とし、子育て家庭を取
り巻く食支援を検討した。
今回、妊娠中に医師から指摘があった症状は、貧血が最も多く、次いで、体重増加が多かっ

た。妊娠に起因する貧血を妊娠貧血といい、わが国では、WHOの妊娠性貧血基準値に沿ってヘ
モグロビン（Hb）値１１g/dL 未満、ヘマトクリット（Ht）値３３％未満をカットオフ値として用い
ることが多い。鉄が不足すると赤血球の生成が妨げられ、鉄欠乏性貧血となる。鉄は、酸素の運
搬に必須のミネラルであり、妊娠期には胎児の成長や臍帯・胎盤中への鉄貯蔵、循環血液の増加
などに伴い、需要が増加するため、妊娠前よりさらに多くの鉄摂取が必要となる。妊娠期にみら
れる貧血は鉄欠乏性貧血が多く、日本人の食事摂取基準「２０２０年版」５）では、鉄の推奨量の妊婦
付加量は初期２．５mg／日、中期９．５mg／日、後期９．５mg／日、授乳婦付加量は２．５mg／日と策定され
ている。主に動物性の食品に多く含まれるヘム鉄の吸収率は２０～３０％に対して、植物性食品に多
く含まれる非ヘム鉄の吸収率は数％である。このため赤身の肉や魚などのヘム鉄を含む動物性の
食品を適量摂取することが重要である。吸収率の低い非ヘム鉄を摂取する場合はたんぱく質とビ
タミンCを一緒に摂取すると吸収率が高まる。
一方、緑茶などに含まれているタンニンは食品中の鉄の吸収を阻害することが知られている。

さらに、葉酸やビタミンB１２の不足は巨赤芽性貧血を引き起こす。貧血の予防のためには、妊娠
前から、赤身の肉や魚などの主菜と野菜中心の副菜でビタミン・ミネラルを摂る習慣を身に付け
ることが大切である。体重増加量に関しては、今回の結果では、出産直前体重増加量が大分市
９．２±５．１kg、別府市９．５±３．７kg、日出町８．６±４．２kgであった。妊娠中の望ましい体重増加量
は、妊娠前の体格指数（BMI）によって異なる。日本産科婦人科学会によると妊娠中の体重増加
指導の目安は妊娠前のBMI が１８．５未満（低体重）が１２～１５kg、１８．５以上２５．０未満（普通体重）
が１０～１３kg、２５．０以上３０．０未満（肥満（１度））が７～１０kg、３０．０以上が（肥満（２度以上））
個別対応（上限５kgまでが目安）と提示されている６）。妊娠前のBMI の平均は３市町とも普通
体重であった。しかし、普通体重の妊娠中の体重増加量の目安である１０～１３kgに到達した市町
はなかった。妊娠中の体重増加が不足すると早産のリスクや在胎週数に対して小さく生まれるリ
スクが高まる。妊娠中の体重増加が胎児発育に与える影響は妊娠前の体格によって異なり、痩せ
の場合に、より強いことが分かっている。早産や在胎週数に対して小さく生まれることは乳児死
亡の危険因子であるだけでなく、成人後の循環器疾患や糖尿病発症の危険因子であることが報告
されている６）。よって妊娠中の体重増加量については個人差を配慮した指導が必要である。ま
た、「妊産婦のための食生活指針」６）では、妊娠中の望ましい体重増加量のためには、主食を中心
にエネルギーをしっかりと摂取することが示されている。そのためには、ごはん、パン、麺な
ど、炭水化物を多く含み、エネルギーのもととなる主食を適切に摂取する必要がある。日本人の
食事摂取基準「２０２０版」５）では、妊娠前に比べて、妊娠初期（～１３週６日）は５０kcal／日、妊娠中
期（１４週０日～２７週６日）は２５０kcal／日、妊娠後期（２８週０日～）は４５０kcal／日の付加量が、ま
た授乳婦も妊娠前に比べて３５０kcal／日の付加量が策定されている。
現在の食生活で意識していることでは、全体では「野菜を食べる」５８人（７０．７％）が最も多く、

次いで「朝食・昼食・夕食をきちんと食べる」５１人（６２．２％）、「牛乳やヨーグルトなどの乳製品
を食べる」４３人（５２．４％）の順であった。妊娠・出産を経験後の食意識の変化では、全体では「野
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菜を食べる」４２人（５１．２％）が最も多かったが、「鉄を多く摂り入れる」３４人（４１．５％）「葉酸を
多く摂り入れる」３１人（３７．８％）と回答した者も多かった。サプリメント・健康食品の使用時期
でも妊娠中と回答した者が全体で７０人（８５．４％）、サプリメント・健康食品の種類については
「鉄・鉄添加食品」（飲料も含む）と回答した者が全体で４０人（４９．４％）、「葉酸・葉酸添加食品」
（飲料も含む）と回答した者は全体で７３人（９０．１％）であった。「鉄を多く摂り入れる」に関し
ては前述した通り、鉄欠乏性貧血の予防のために鉄を積極的に摂り入れたことが考えられる。
「葉酸を多く摂り入れる」に関しては神経管閉鎖障害発症の予防ということが考えられる。胎

児の神経管閉鎖障害は、受胎後およそ２８日で閉鎖する神経管の形成異常であり、臨床的には無脳
症、二分脊椎、髄膜瘤などの異常を呈する。葉酸は水溶性ビタミンであり、細胞の分化に重要な
役割を果たしている。このため、細胞分化の盛んな胎児にとって、葉酸は必要不可欠な栄養素で
ある。受胎前後に十分量の葉酸を摂取することで、神経管閉鎖障害のリスクが低減できることが
明らかにされている。多くの場合、妊娠を知るのは神経管の形成に重要な時期（受胎後およそ２８
日間）よりも遅い。したがって、日本人の食事摂取基準「２０２０年版」５）では、妊娠初期だけでな
く、妊娠を計画している女性、妊娠の可能性がある女性は、４００µg／日の値を摂取することが神
経管閉鎖障害発症の予防に重要であると示されている。さらに、葉酸の推奨量の妊婦付加量は中
期２４０µg／日、後期２４０µg／日、授乳婦付加量は１００µg／日と策定されている。葉酸はほうれん草、
春菊、白菜など野菜に多く含まれているため、これらを積極的に摂取する必要がある。妊娠は食
事を見直す絶好の機会と言われるが、実際には食行動は妊娠を機に大きく変化するものではな
く、妊娠前の食行動が継続される可能性がある。そのため、妊娠前から栄養のバランスに配慮し
た食生活を意識し、実践することが望まれる。
授乳について困ったことについては「母乳が足りているか分からない」と回答した者が全体で

３２人（３９．０％）と最も多く、次いで「母乳が不足気味」「授乳が負担・大変」がそれぞれ１２人
（１４．６％）、「子どもの体重の増えが良くない」１１人（１３．４％）の順であった。授乳とは乳汁（母
乳又は育児用ミルク）を子どもに与えることであり、授乳は子どもに栄養素等を与えるとともに、
母子・親子の絆を深め、子どもの心身の健やかな成長・発達を促す上で極めて重要である。乳児
は、出生後に「口から初めての乳汁摂取」を行うことになるが、新生児期、乳児期前半の乳児は、
身体の諸機能は発達の途上にあり、消化・吸収機能も不十分である。そのため、この時期の乳児
は、未熟な消化や吸収、排泄等の機能に負担をかけずに栄養素等を摂ることのできる乳汁栄養で
育つ。今回、授乳の開始後に「母乳が足りているか分からない」「子どもの体重の増えが良くな
い」という不安が多かった。生後１年未満の乳児期は、１年間で体重が約３倍に成長する人生で
最も発育する時期であるが発育の程度は個人差があるため、「母乳が足りているか分からない」
については、子どもの状態、個性や体質、母親の状態や家庭環境等を考慮に入れたうえで、総合
的に判断する必要がある。また、授乳中の母親の食生活は、母子の健康状態や乳汁分泌に影響を
及ぼす。日本人の食事摂取基準「２０２０年版」５）では授乳中には、エネルギー及びたんぱく質、ビ
タミンA、ビタミンB１、ビタミンB２、ナイアシン、ビタミンB６、ビタミンB１２、葉酸、ビタミ
ンC、鉄、亜鉛、銅、ヨウ素、セレン、モリブデンを妊娠前よりも多く摂取することが推奨され
ている。「妊産婦のための食生活指針」６）でも、母乳育児に関して、食事のバランスや禁煙等の生
活全般に関する配慮事項が示されている。〈主食〉主に炭水化物の供給源となるごはん、パン、
麺、パスタなどの穀類、〈主菜〉主にたんぱく質の供給源である肉、魚、卵、大豆・大豆製品な
どを主材料とする料理、〈副菜〉主にビタミン、ミネラル、食物繊維の供給源となる野菜などの
料理を妊娠期から心がけて、バランスよい食事を摂ることで授乳中の付加量を十分に摂取できる
ように食生活の改善を促す支援を行うに必要がある。「子どもの体重の増えが良くない」につい
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ては母子健康手帳に掲載されている乳幼児身体発育曲線に体重や身長を記入し、成長曲線のカー
ブに沿っているかどうかを確認する。体重増加がみられず成長曲線からはずれていく場合や、成
長曲線から大きくはずれるような急速な体重増加がみられる場合は、医師に相談して、その後の
変化を観察しながら適切に対応する必要がある。
しかし、子どもの発育には個人差があり、特に乳幼児期の発育は、出生体重、栄養方法、子ど

もの状態等により変わってくる。そのためには、母親等の不安の軽減を図り母親等が自信をもっ
て授乳をできるよう支援することが重要である６―８）。
離乳食について困ったこと・困りそうなことでは、「作り方が分からない」と回答した者が全

体で３１人（３７．８％）と最も多く、次いで「作るのが負担、大変」が２２人（２６．８％）、「食べさせる
のが負担、大変」２１人（２５．６％）の順であった。離乳とは、成長に伴い、母乳又は育児用ミルク
等の乳汁だけでは不足してくるエネルギーや栄養素を補完するために、乳汁から幼児食に移行す
る過程をいい、その時に与えられる食事を離乳食という。この間に子どもの摂食機能は、乳汁を
吸うことから、食物をかみつぶして飲み込むことへと発達する。摂取する食品の量や種類が徐々
に増え、献立や調理の形態も変化していく。また摂食行動は次第に自立へと向かっていく。今
回、離乳食について「作り方が分からない」「作るのが負担、大変」「食べさせるのが負担、大変」
という不安が多かった。離乳期は多く母親にとって初めて離乳食を準備し、食事を与え、子ども
の反応をみながら進めることを体験する時期である。
特に、子どもの個性によって一人ひとり、離乳食の進め方への反応も異なることから、離乳食

を進める過程で数々の不安や課題を抱えている現状が分かった。今回、「アンケート調査の協力
のお願い」の裏面に、大人の食事からとりわけて離乳食を調理できる「簡単とりわけ離乳食＆チャ
チャっ朝食レシピ」を読み取ることができる二次元バーコードを掲載した。実際にレシピの感想
等は聞くこはできなかったが、離乳食づくりの参考にしてもらえればと考える。また、離乳の進
め方として、９か月頃からは手づかみ食べによる子どもの離乳を促すことも重要である１）。手づ
かみ食べは、生後９か月頃から始まり、１歳過ぎの子どもの発育及び発達にとって、積極的にさ
せたい行動の１つである。食べ物を触ったり、握ったりすることで、その固さや触感を体験し、
食べ物への関心につながり、自らの意志で食べようとする行動につながる。子どもが手づかみ食
べをすると、周りが汚れて片付けが大変、食事に時間がかかる等の理由から、手づかみ食べをさ
せたくないと考える親もいるが、そのような場合は、手づかみ食べが子どもの発育及び発達に必
要である理由について情報提供することで、親が納得して子どもに手づかみ食べを働きかけるこ
とが大切である。また、その他の母親の不安払拭としては、授乳のリズムに従って母乳は子ども
の欲するままに与えることや、離乳の完了は、母乳又は育児用ミルクを飲んでいない状態を意味
するものではないことを周知する必要があると考えられた。
離乳食について学ぶ機会が約８０％の者が「あった」と回答し、情報源としては、民間の育児情

報や友人・仲間の方が多かった。妊娠・子育て期の母親世代では、Webサイト、SNS等からさ
まざまな情報にアクセスし、いろいろな情報源から食情報を集められる。しかし、その情報が信
頼できるどうかの判断は難しく、実際には情報の吟味と正しい選択が行われているかは疑問であ
る３）。例えば、「授乳・離乳の支援ガイド」１）で示されている「離乳の開始前に果汁やイオン飲料
を与えることの栄養学的な意義は認められていない」「蜂蜜は乳児ボツリヌス症を引き起こすリ
スクがあるため、１歳を過ぎるまで与えない」「牛乳を飲用として与える場合は、鉄欠乏性貧血
の予防の観点から、１歳を過ぎてからが望ましい」など子どもの健康状態にかかわる情報を正確
に伝えるには、行政機関と医療機関等の連携が必要であると考える。
今回の結果より、妊娠期において母親の不安は貧血への対応、体重増加、葉酸の摂取等であっ
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た。また、乳児期の子どもへの不安は、健康については、便秘への対応、食物アレルギーへの対
応、体重増加不良、栄養については、母乳の不足、母乳・人工乳と食事のバランス、月齢に合っ
た食事内容、回数、量、調理方法、与え方等がみられた。妊娠、出産、授乳による母体の身体状
況の変化や生活リズムの変化、また、子どもの成長に伴うライフスタイルの変化から、この期間
の食生活の変化は著しく、母親にとっては子どもの食事に関連した問題や不安が生じやすい９）。
そのため、インターネット等のさまざまな情報がある中で慣れない授乳、離乳において生じる不
安やトラブルに対して、科学的根拠に基づく正しい情報を分かりやすく発信し、同じ月齢の子ど
もを持つ母親同士が交流を深める場を設けるなど、母親の気持ちや感情を受け止め、寄り添いを
重視した支援をすることが望ましいと考える。

Ⅴ．倫理的配慮及び利益相反

本研究の実施にあたっては、対象者に文書及び口頭で被験者の利益、不利益、危険性、個人情
報の保護方法について説明した上でそれぞれパソコンやスマートフォンにて入力、送信をもって
同意を得た。本研究は別府大学・別府大学短期大学部研究倫理審査委員会の承認を得て実施した
（２０２２―４）。また、本研究について開示すべき利益相反はない。
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