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はじめに 
近年、我が国において低体重の新生児が1990年から増

加傾向であることが 示されており（厚生労働省：乳幼児身体
発育調査報告書）、特に体重が 2,500 g未満のことを低出生
体重児と呼ぶ。低出生体重児の割合は1980年から増加傾
向にあり、2005年からは、出生率の低下が進行しているに
もかかわらず、変わらず約9.5 %が続いているため、一定
の割合必ず含まれおり、今後も新生児の平均体重は低下し
ていくと予測されている1)。この報告書での注目すべき点は、
生後 0ヶ月から12ヶ月までの毎月の体重を縦断的に調べてお
り、生後1ヶ月を過ぎたあたりから、平成 2 年時および平成
12年時と比べて、平成 22年時では平均体重の低下がみら
れていることである。低出生体重児は出生後に医療的ケア
が必要であることが多く、発育に遅延が生じたり、成人後
も健康に関わるリスクが大きいことが指摘されている2)。

発育の遅延については、知的障がいなどの重度の障が
い 3)、自閉スペクトラム症との関連 4)、注意欠陥・多動性障
が いとの関連などが報告されている5)。特に、我が国にお
ける低出生体重児では、自閉スペクトラム症および注意欠
陥・多動性障がい慢性のリスクに寄与していること6)、慢
性腎臓病のリスクが 高まることが報告されている7)。低出
生体重児となる原因については妊産婦の体重低下、ストレ
スの増加、晩婚化などが指摘されている2)。

そのため、新生児の体重が理想的になるにはどのように
したら良いかの検討が進み、10万組を対象にしたエコチ
ル調査によって、妊娠期の体重増加量が少ないと低出生体
重児または巨大児が生まれる割合が増えることが国内で報
告された8)。逆に、妊娠期の体重増加が著しい場合、出産
後に妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病などが生じるリスクが
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高まることが報告されている。さらに、妊娠期に体重増加
量が 7 kg以下であると、低出生体重児が出産されるリスク
が高まることも報告された 9)。しかしながら、低出生体重児
のリスクは、妊産婦の食事の質が高いことによって減少す
ることが報告された10)。したがって、妊娠期には、適切量
でしっかりとした栄養を摂取することが、新生児にも妊産
婦にも重要であると考えられる。そこで泉大津市では、妊
婦へ栄養価の高い米飯である加工玄米を無償提供すること
で、新生児および妊産婦へのリスク低減を目指したマタニ
ティ応援プロジェクトを計画し実施した。本調査では、プ
レリミナリーな検討として、妊産婦への加工玄米の影響に焦
点を当て検討した。

尚、本プロジェクトが他県の市町村に波及している現状
を踏まえ、研究報告においては「次世代エイド」に接頭語
として地域名を付記することとした。本論文タイトルでは

「泉大津次世代エイド」とした。

方法
協定

研究を始めるにあたり、財団と泉大津の間で包括連携協
定を締結した

泉大津市と公益財団法人医食同源生薬研究財団との
包括連携に関する協定書

（目的） 
第 1条 泉大津市（以下「甲」という。）と公益財団法人医食

同源生薬研究財団（以下「乙」という。）は、医食同
源の観点を尊重した相互の連携推進により、甲の地

抄録
［目的］ プレリミナリーな検討として、妊産婦への加工玄米の摂取が及ぼす、母子への影響に焦点を当て検討
した。特に新生児への体重に着目した。
[方法] 本調査は参加申請時と出産後の計 2 回アンケートに回答させる方法をとった。妊娠中の加工玄米提供方
法は、参加者自身に申請させ、加工玄米が途切れず摂取可能なようにした。

［結果］ 妊産婦は、自覚症状として、胃が張ること、便秘、むくみ、汗かき、冷え性、睡眠の質の改善がみられた。
また、本調査参加の満足度が高い人ほど、目、体重、風邪、頭痛の改善が示された。さらに、1か月児健診時
の乳児の体重が、2019年度から2022年度の平均体重と比較すると有意な体重増加がみられた。
[ 結論] 妊娠期に加工玄米の摂取をすることで、妊娠期の体調不良の軽減および肌の不調の軽減がみられ、新
生児の体重増加が示唆された。以上より、妊産婦への加工玄米の提供することは妊娠中のQOL 向上と低出生
体重予防のために有益である可能性が示唆された。今後、妊娠期の加工玄米摂取による新生児の体重への影
響を大規模な調査で検討する必要がある。
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域における健康課題の分析及び解析並びに乙の研
究推進等を実施することとする。また、新たな社会
価値を創造し、市民の健康増進を図ることで、地域
における医療費の削減に向けた未病予防対策及び
地域社会の発展に結びつけることを目的とする。

（連携取組事項） 
第 2 条 甲乙協議の上、前条の目的を達成するため、次の事

項について連携し、協力する。(1 )市民の健康増進
に関すること(2)甲の地域における健康課題の分析
及び解析に関すること(3 )甲のフィールドを活用した
乙の研究推進等に関すること(4 )その他、本協定の
目的を実現するために必要なこと2 具体的な実施事
項については、甲乙協議の上決定する。 

（協定の見直し及び解除） 
第 3 条 甲又は乙のいずれかから、協定内容の変更又は解

除の申出があったときは、その都度協議の上、必要
な変更又は解除を行うものとする。

（期間） 
第 4 条 本協定の有効期間は、協定締結日から令和 7 年 3月

31日までとする。ただし、期間満了1 か月前まで
に甲又は乙から相手方に対して書面により協定終
了の申出を行わない限り、本協定は更に1年間更新
し、以降も同様とする。 

（守秘義務） 
第 5 条 甲及び乙は、第 2条に掲げる事項の実施において、

知り得た秘密情報を第三者に開示、提供又は漏洩
せず、また本協定に基づく取組以外の目的に使用し
てはならない。ただし、相手方の事前に書面による
承諾を得た場合は、この限りではない。2前項に定
める義務は、本協定の終了後も存続するものとする。

（疑義の決定） 
第 6 条 この協定に定めのない事項又はこの協定に定める事

項に関し疑義等が生じたときは、甲乙 誠意をもって
協議し、これを取り決めるものとする。

以上、この協定の締結を証するため、本書 2 通を作成し、
甲乙それぞれ記名押印の上、各自1通を保有する。 

令和 5 年 1月26日 
甲 大阪府泉大津市東雲町 9 番 12 号 
　 泉大津市 市長 南出 賢一 
乙 東京都中央区銀座 5 丁目10 番13号 
　 公益財団法人医食同源生薬研究財団 
　 代表理事 米井 嘉一

対象
本解析対象者は2023年 4月1日から2023年 8月14日まで

で申請された101人であった。本調査の参加時に調査内容
を説明し、同意書を得て実施した。

方法
妊娠届出時に母子手帳と共に加工玄米2 kgを渡した。本

調査は参加申請時にアンケートを回答させ、出産後にもう一
度アンケートに回答させる方法をとった。アンケート調査は
全てスマートフォンにてWeb上で実施していた。アンケー
トのURLは、妊娠届出時に案内されるチラシに二次元
バーコードが記載しており、参加者自身に操作させ、アン
ケートに回答させた。妊娠中の加工玄米提供方法は、最
初に手渡しされた2 kgパッケージ以降、5 kgパッケージが
2 つ自宅に送付され、その際追加注文用の二次元バーコー
ドが記載されているチラシを同封した。以降、加工玄米が
なくなるたびに参加者自身に二次元バーコードから申請さ
せ、加工玄米が途切れず摂取可能なようにした。

アンケート調査にはエジンバラ産後うつ病質問票
（Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS）11, 12)と抗
加齢QOL 共通問診票13, 14)を用いた。本問診票はWEB上
に組み入れられた。参加者が自身のスマートフォンを用い
て簡便に回答できるように、かつデータ集計が円滑に行え
るようにシステムエンジニアにより整備した。

市の協力体制
事業全体のマネジメントは泉大津市南出市長自らが先導

した。現場のマネジメント（調査および加工玄米配布のス
キーム検討、データ確認含）を市長公室成長戦略課が施行
した。妊婦の皆様への本プロジェクト案内や調査データ入
力および整理は健康こども部子育て応援課が実践した。

加工玄米に関する食品情報
本研究に用いられた試験米は、玄米を元に特殊精米機

を用いて玄米の表面から、少しずつ糠（ヌカ）を取り除いて
いくことにより、米粒の表面に均等に「亜糊粉層（あこふん
そう）」を残した加工玄米「亜糊粉層残存米（sub-aleurone 
layer residual rinse-free rice: SARFR）」（流通品名称：金
芽米）とした 15-17)。亜糊粉層にはビタミン、ミネラル、食物
線維に加え、米糠油成分（γ オリザノール）18-21)、リポ多糖
類（LPS）、フェルラ酸 22)、フィチン酸が含まれており、様々
な効能が報告されている15-17, 23)。玄米栄養成分は食後高血
糖の改善 24)、終末糖化産物（AGEs）生成抑制作用22) を有す
るため糖化ストレスの改善に貢献する。

通常の精米過程では廃棄されてしまっている非常に「もっ
たいない」成分である。疫学的には、加工玄米の摂食が
公的医療費削減へ貢献した可能性が示されている25)。保育
園・幼稚園における給食の違いを比較した研究では、加工
玄米を提供した施設では非提供施設に比べ、園児の新型コ
ロナウイルス（COVID-19）感染症の発生数が少なかったこ
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とが 報告されている26)。なお、これまでの臨床研究におい
て加工玄米の安全性が確認されている15-17, 23)。

倫理基準
本研究は「泉大津市と公益財団法人医食同源生薬研究財

団との包括連携に関する協定書」に基づいて遂行された。

結果
参加者の身体情報

参加者の年代の割合をFig. 1 に、参加者の世帯人数、年
齢、身長、体重の平均および標準偏差をTable 1に示した。
30歳代の参加者が最も多く、40 代の参加者は 2名であっ
た。身長および体重ともに、大きな違いはなく、全体とし
て同程度であった。世帯構成人数から多くは1人目の子供
である可能性が高いデータであったが、世帯構成人数で
あるため、初産であるのか 2人目以降であるかは言及でき
なかった。

アンケート調査結果
Table 2は、プロジェクト終了時に本プロジェクトについ

て聞いたアンケート結果である。多くは満足以上の回答
であった。さらに、本プロジェクトを他の妊婦さんにもお
すすめするか否かについて、どちらでもないと答えた 2人
を除き、ほぼ全員がおすすめしてもよい以上であった。

本プロジェクトに不満またはとても不満と答えたのは4人
であり、体調の変化はあまり変わらなかったと回答して
いる。1人は、喘息の持病があり、不眠があり、さらに、パ
ソコン、携帯電話、テレビなどの VDT（visual display 
terminals）画面を見ている時間（以下、VDT作業時間）は
1日10 時間を越えている方であった。1人は、寝つきが悪
く、むくみも酷く、不眠であった。1人は、肩こり、目の疲
れ、動悸などが頻繁に生じる方で、不眠もあり、VDT 作
業時間も1日8 時間を越えていた。あとの1人は明確に酷
い症状はみられていなかった。 4人中 3人はSARFRの量
が足りなかったと答えていた。ただし、4人中3人は、他の
妊婦にもおすすめしてよい以上を選択しており、プロジェ
クト自体は周囲に勧める程度には好印象であったと思わ
れる。

申請時とプロジェクト終了時の各アンケート結果の変化
量を、申請時から終了時の得点を引き算することで算出し
た。そのためマイナスの値が大きいほど、その項目で改善
されている度合いが大きいことを示す指標であった。この
変化量とプロジェクトへの満足度との関係について、相関
分析を行ったところ、多くの変数で有意な関係がみられた

（Table 3）。各アンケート結果における申請時と終了時の
変化量を用いているため、その変化量が大きいほど、満足
度が高い「1 」を選択する傾向がみられたため、負の相関
値となっており、値が大きいほど変化量が大きく、満足度
が高い傾向を示している。さらに、アンケート結果にお
ける申請時と終了時について、差分が大きい項目を検討
する目的で t 検定を実施したところ、Table 3の項目で、有
意に症状が改善していることが示された。さらに、効果量
を算出し、差が検出された各項目間の中でも、特に効果

20' s
34

65

2

30' s
40' s

 Table 

Number of people per household
Age
Height
Weight

n = 101 Mean

2.85 
30.90 

159.32 
59.49 

SD

0.79 
3.81 
4.92 
7.87 

 1. Participant information.

SD, standard deviation. 

Fig. 1. Number of participants by age group.

 Table 

How satisfied are you 
with participating in 
the project?

Would you recommend
 this project to other
 pregnant women?

Quantity of Kinme-rice

Changes in physical 
condition after eating 
Kinme-rice

Very satisfied
Satisfied
Neutral
Unsatisfied
Very unsatisfied
Would recommend
May recommend
Neutral
Not really recommended
Wouldn't recommend
There was quite a lot
There was a little too much
Just right
There wasn't enough
There wasn't enough
Much better
Improved
Not much different
Worsened
Very badly

78
18

1
2
2

83
16

2
0
0
0
7

82
9
3
9

27
65

0
0

 2. Thoughts on the project.

SD, standard deviation. 
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が高かった項目がわかるようにした。効果量は、高いほど
その項目の効果が高かったことを示している。

出生時体重ならびに1か月児健診時体重
追加解析として、妊産婦検診、出生時、1か月児健診の

追跡データを得た。追跡に参加した方は総数 87人であっ
た。出生時および 1か月児健診時の体重はTable 4のとおり
である。2019年度から2022年度の出生時の平均体重と、
介入後の出生時の平均体重との間に違いがあるかどうか
を検討するため、それぞれ 1 標本 t 検定を実施したところ、
違いはみられなかった。しかしながら、1か月児健診時で
は、2019 年度から2022年度の平均体重と、介入後の1か
月児健診との間には有意な違いがみられ、2022年度との

間には有意傾向の違いがみられた。効果量は 0.3を越え、
介入後の1か月児健診時の体重は、これまでよりも大きい
可能性が示された。

出生児および1か月児健診時の体重に対して、2019年度
から2022年度と、介入後の2024 年のデータを折れ線グラ
フにし、回帰直線を引いたのが Fig. 2である。有意な違い
はみられなかったが、出生児の体重においても、2019年度
から2022年度までは大きな違いが生じていないが、本介
入後によって増加傾向がみられている。有意な違いがみ
られている 1か月検診時の体重では、大きく右肩上がりを
示していることがわかる。回帰直線を2024年度まで延長
した時の予測体重に比べて、介入後体重は上方にシフトし
ている。今回の報告は、集計期間が介入開始後約 3. 5カ月

 Table  3. Items with significant relationships and differences between the time of application and the end of the project.

Blurred vision
Weight loss
No sense of health
Thirsty
Skin problems
Easily catches colds
Cough/Sputum
Hair loss
Headaches
Sweating easily
Depression

Weight loss
Skin problems
Early satiety
Constipation
Edema
Excessive Sweating 
Sensitivity to the cold

Items that showed a significant 
relationship with satisfaction

Items that showed a significant difference 
(tendency) in the before-and-after comparison

Correlation 
coefficient

-0.26 
-0.25 
-0.23 
-0.25 
-0.28 
-0.33 
-0.29 
-0.35 
-0.35 
-0.22 
-0.25 

p value/effect size

0.08／ 0.17
0.06／ 0.19
0.06／ 0.19
0.02／ 0.22
0.09／ 0.17
0／ 0.29
0／ 0.31

  Table 4. Comparison of weight at birth and at one-month checkups every year since FY 2019 with weight after this intervention.

Average birth weight (g)
 Normal weight 2,500 　 < 4,000 g (number [%])

 LBW < 2,500 g

 Very LBW < 1,500 g
 Extremely LBW < 1,000 g
Average weight at 1 month checkup (g)

t - test comparing intervention result weight at birth 
(t - test [ p value])

Comparison with intervention result weight at 1 month checkup
(t-test [ p value])

Comparison with intervention result weight at 1 month checkup
(effect size)

#The number of subjects were 101 enrolled between April 1, 2023 and August 14, 2023, of which the birth weight of 83 children was available for analysis. 
FY, fiscal year; LBW, low birth weight.   

Subjects (number)

FY 2024
(Intervention results) 

83#

3114.6
78 

[92.9 %]
6 

[7.1 %]
0 [0.0 %]
0 [0.0 %]

4253.8

FY 2022

449

3058.3 
415

[92.4 %]
33

[7.3 %]
0 [0.0 %]
1 [0.2 %]

4140.5

FY 2021

520

3023.7 
475

[91.3 %]
45

[8.7 %]
0 [0.0 %]
0 [0.0 %]

4071.1

FY 2020

479

3048.8 
439

[91.6 %]
39

[8.1 %]
1 [0.2 %]
0 [0.0 %]
4077.4

FY 2019

524

3055.0 
494

[94.3 %]
30

[5.7 %]
0 [0.0 %]
0 [0.0 %]

4087.1

0.262 

0.060 

0.209 

0.072 

0.003 

0.337 

0.190 

0.004 

0.326 

0.234
 
0.006

0.308
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の速報である。加工玄米の摂取により体重増加が起こっ
ているかどうかについては、1 年間を通じた調査により明
らかになるであろう。

また、全出生児中の低出生体重児の割合について2019
年度から2022年度、そして2024年の本介入結果時で算出
し検討したところ、統計には違いがみられておらず（χ2 =
3.72, p = 0.45）、2005年からみられているこれまでの報
告とも大きく違いがなさそうである1)。Fig. 3 では、2019
年度から2022年度までと、2024 年の本介入結果時の低
出生体重児の割合とその予測値を図示したものである。
データ数が多くないため、予測割合の精度は高くはないが、
2020 年度および 2021年度と比較すると、本介入結果時の
低出生体重児の割合は下がっているようにもとれる。2022

年も低出生体重児の割合が減少していることから、今回の
介入の影響だけでなく、これまで泉大津市で提供されてき
た行政サービスが低出生体重児の減少に大きく寄与してい
ると考えられる。

考察
アンケート調査結果

加工玄米を摂取することで、多くの項目で妊産婦の体調
へ効果がみられていることが、t 検定の結果から示された

（Table 3：右側）。結果を年代別に解析すると、やせ・体重
減少は、30代では大きく差がでているが、20代 40代では

(After intervention)

2,900

3,100

3,300

3,500

3,700

3,900

4,100

4,300

FY2019 FY2020 FY2021 FY2022 FY2023 FY 2024

Bo
dy

 w
ei

gh
t  

(g
)

At birth

At 1 month checkup

Fig. 2. Changes in birth weight and 1-month checkup weight in Izumiotsu City, and post-intervention weight.	
The regression line calculated from the average weight (　 ) from FY2019 to FY2022 is shown with a black dotted line. The weight 
of post-intervention newborns (n = 83) has shifted upward from the regression line as of FY 2024. Data are derived from Table 4.

FY2019 FY2020 FY2021 FY2022 FY 2024
(After intervention)
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Fig. 3. Trends in the proportion of LBW infants in Izumiotsu city and the proportion after the intervention. Proportions values 
from FY 2019 to FY 2022 are tallied by the city. Data in FY 2024 shows the results after the intervention (n = 83).
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変化がみられていなかった。30 代で大きく効果がみられ
ているため、全体として t 検定を実施したところ、差が検
出された項目となっていた。30代以外で変化がみられてい
なかったため、全体としては効果量が高くない結果となっ
た。肌の不調、胃が張るについても30代で大きく好転して
おり、20 代 40 代では変化がみられていないため、やせ・
体重減少と同様の傾向がみられている。便秘については、
20 代 30 代での好転がみられている。効果量も、今回差が
検出された中でも3 位の高さであり、便秘への良い影響が
みられていることが 示されている。しかしながら、胃が張
ることや、便秘、むくみなどは、出産後に良くなることが
多いため、加工玄米の効果であるのか、それとも終了時に
おけるアンケート取得時期が出産後であるからなのかについ
ては本調査から言及するのが困難である。汗かきの改善は
20 代 30代ともに好転しており、高い効果量を示している。
ただし、こちらも妊娠中におけるホルモンバランスの変化
から、出産後に正常化したため、改善しているのか、加工
玄米の効果であるのかについては、不明瞭である。最も効
果量の高かった、冷え性の改善は30代で大きく好転してい
る。20代 40代では変化が検出されないが、30代での好転
が 大きく、かなり効果があったことが 示されている。さら
に、30代で大きく好転していたものの中に、睡眠の質も含
まれていた。これらの結果から、加工玄米の効果であると
断定することは困難であるが、少なくとも、加工玄米摂取の
前後で、各項目間が好転したことは本結果が示しており、
実証的な検討としては十分な結果であると思われる。

さらに、満足度が高い人ほど、目、体重、風邪、頭痛な
どの症状が改善していることが分かった（Table 3：左側）。
t 検定でも差が検出されていた、やせ・体重減少、肌の不
調、汗をかきやすいが 改善 することで、満足度が 高まっ
ていることが示されている。それ以外にも、目がかすむと
いう症状が改善することと、満足度が高まることと関連が
みられており、身体の不調の改善が生じていることが、満
足度への寄与に重要であることがわかった。注目すべきは、
風邪、頭痛、咳や痰、口渇などの風邪またはアレルギー性
鼻炎に関連する項目の改善と満足度との関係が高いことで
ある。これらは、加工玄米摂取前後比較の t 検定では違い
がみられていなかったが、相関分析から、満足度が高い
ほどこれらの項目の改善が生じていることが示された。妊
娠期の風邪への罹患は胎児に影響を与え、その新生児が難
聴や網膜炎、発達障がいを引き起こす可能性が高くなるこ
とが報告されている27, 28)。風邪症状の改善はそれを回避で
きる可能性につながり、加工玄米摂取の意義深さを示して
いる。さらに、憂うつの改善と満足度との関係が高いこと
も、意義深い結果である。妊娠期の抑うつ症状は、その後
の母子のボンディング形成、愛着形成、産後うつに影響を
及ぼ すことが知られている29)。t 検定による差がみられた
項目ではないが、加工玄米摂取前後で憂うつの改善が生じ、
それが満足度と高い関連性を示すということは、加工玄米
摂取と関係がないわけではない。そのため、加工玄米摂取

による効果は、身体症状のみならず、心理的にも効果があっ
たことを示唆している。もちろん、本プロジェクトのような
妊産婦向けの施策を実施している市であるという、安心感
などによってみられている可能性もあるが（参加者の感想
参照）、どちらにせよ、多くの人がプロジェクトにも満足して
おり、身体的および心理的にも良い効果がみられているこ
とが解析結果から示唆される。

出生時体重ならびに1か月児健診時体重
これまでよりも体重が大きくなった理由について検討する

ため、目的変数を1か月児健診時の体重として、説明変数
の項目の洗い出しの目的で、1）87名のデータで、再度事後
アンケートと事前アンケートの変化量に違いがあるかどう
か全ての項目にて t 検定実施、2）「プロジェクトに参加し
た満足度」と全ての項目との相関を算出した。1）の t 検定
の結果、特に効果量が 0. 5を越えた項目が、目がかすむ、
肌の不調、腰痛、怒りっぽい、問題を解決できない、睡
眠時間、睡眠の質の項目であり、5 %水準で有意差または
有意傾向がみられた。追跡調査前の101人のときの結果と
多少異なっていた。2）の相関分析の結果、0.2以上の相関
がある項目は、目がかすむ、肌の不調、風邪を引きやすい、
抜け毛、頭痛であった。以上の項目を説明変数とし、さら
に、SARFRの量、SARFRを食べてからの体調の変化、妊
産婦の年齢、身長、体重のデータを加えた計 15項目を説明
変数とした。妊産婦の年齢、身長、体重以外のそれぞれの
説明変数は、事後アンケート結果から事前アンケート結果
を減算した変化量とした。このとき、欠損値がある参加者
のデータを削除したため、最終的なサンプルサイズは 83
人であった。

目的変数を1か月児健診時の体重としてそれぞれ重回帰
分析を実施したところ、モデルの妥当性が低い状態であっ
たため、再度説明変数の選定を行った。101人の結果に
てすでに示されている、目がかすむ、肌の不調を選び、
SARFRの量、SARFRを食べてからの体調の変化、妊産婦
の年齢、身長、体重を説明変数とした。また、先行研究
にてすでに出生児の体重と関連があるとされている睡眠
時間、睡眠時間と関わるVDT 作業時間も説明変数に加え、
計 9 つを説明変数とし、妊産婦の年齢、身長、体重以外の
それぞれの説明変数は、事後アンケート結果から事前アン
ケート結果を減算した変化量とした。目的変数を出生時の
体重として重回帰分析を実施したところ、モデルの妥当性
が低い状態であったため、解釈ができない状態であった。
そのほか、妊婦の貧血、糖尿、1か月児健診時の診察結
果の問題については、該当する妊産婦が少なすぎたため、
分析に耐えられなかった。また、EPDSの値についても、
上述の説明変数、またはすべての項目で検討しても関係性
を見つけることはできなかった。

しかしながら、例年と比べて、1か月児健診時の体重増
加の可能性が示唆されている点は、加工玄米摂取の影響
である可能性が高く、加工玄米摂取による新生児の体重へ
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の影響について今後より大規模に検討されることが望まし
い。低出生体重児の問題は我が国における喫緊の課題で
あることから、その重要度は高い。また、加工玄米を摂取
することで体調不良が軽減され、VDT作業時間が増加す
るかどうかについても検討することで、今後加工玄米摂取
による、妊娠期の体調不良の軽減および肌の不調の軽減の
結果、新生児の体重増加に寄与するかどうかの検討が待た
れる。

結語

プレリミナリーな検討として、妊娠期の加工玄米の摂取
が及ぼす、母子への影響を計約101人にて検討した。そ
の結果、自覚症状として、妊娠期の体調不良の軽減が示
され、 肌の不調の軽減もみられた。月齢 1 か月の乳児で
は、2019年度から2022年度までの同市の平均体重と比
較して、有意な増加がみられた。以上より、妊婦への加工
玄米の提供することは妊娠中のQOL向上と低出生体重予
防のために有益である可能性が示唆された。今後、加工
玄米摂取による新生児の体重への影響を大規模な調査で
の実施が必要であり、妊産婦の体調改善のメカニズムの検
討が必要であろう。
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