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論文 

妊婦のラマダン月（Ramadan）の断食の実態と 

身体的影響に関する文献検討 
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要旨 : 日本の人口に占める外国人の割合が年々上昇し，妊婦の保健指導に関わる周産期医

療従事者が外国人に対応する機会が増加することが予想される。本研究では，今後の保健

指導に役立てることを目的に妊婦のラマダン時の断食の身体的影響について文献検討し

た。「ラマダン」「妊婦」「Ramadan」「Pregnancy」のキーワードを用い検索し除外基準を

設定し選択された文献にハンドリサーチした文献を追加し 21 文献を分析対象にした。 
結果からイスラム教の妊婦は一定の割合でラマダン月に断食し，その断食日数は様々で

あった。妊婦のラマダン月の断食の有無と出生時体重，低出生時体重児出産割合，早産割

合，分娩週数の関連について検証した研究では，結果が混在していたが，統計学的有意差

が認められなかった研究が多数であった。妊婦の糖代謝について断食妊婦は非断食妊婦と

比較した一部の研究では血糖コントロール状態が良好だった結果が示されていた。本研究

の文献検討のみで妊婦のラマダン月の断食の可否を結論づけることは困難であり，断食に

ついては妊婦と周産期医療従事者が身体面，心理面，社会面加味して慎重にデイスカッシ

ョンしていくことが必要であると考えられた。妊婦がラマダン月の断食を希望した場合は

断食日数を柔軟に考え，食生活パターンの変化への対応や日没後と夜明け前の食事につい

て吟味し，断食による極端な栄養不足や栄養過多を予防する視点での対応が大切であると

考えられた。 
 

Ⅰ．緒言 
2018 年外国人労働者受け入れ拡大政策，外国人雇用対策に対する方針が日本政府により

発表され日本で暮らす外国人数の増加が予測されている(1)。イスラム教徒は世界人口の約

18-25%を占めるといわれ，医療従事者が様々な文化背景，宗教に伴う価値観をもつ対象者

の理解を深めることが共生，共存のために求められている。 
Ramadan はイスラム歴の第９月を示し，聖典コーランにより啓示された重要な月で，

この月は断食（日の出から日没前までの時間のみ）が，感謝の意を示すためにイスラム教

徒には義務とされている(2)。子ども，身体虚弱者は断食の免除，病人，旅行者，戦場の兵
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士，妊婦，授乳婦，生理中の女性には断食時期の延期が認められている(3)。しかし，最終

的に断食の延期は各自が選択し，妊婦も一定の割合でラマダン月に断食をしている(4)。 
妊婦，授乳期の女性はラマダン月の断食は延期が認められている一方で断食した妊婦，

断食を延期した妊婦は，それぞれ断食の胎児への影響を心配していた(5)。妊婦のラマダン

月の断食の身体影響について懸念されていることがある。例えば，妊娠初期の妊婦が経験

する症状に「つわり」があり，この時期は脱水，妊娠悪阻を予防することに重点がおかれ

一般的に「食べられる時に食べられるものを摂取する」ことが推奨されている。しかし妊

娠初期にラマダン月の断食「日の出から日没までの断食する食事パターン」が，吐き気，

嘔吐を経験している妊婦にとって，時には妊娠悪阻の出現のリスクを高める可能性が否定

できないと言及されている(6)。また，ラマダン月の断食を選ぶ宗教を信仰する人が多く居

住している国の児の出生時体重が低かったことが報告されていた(7)。次にラマダン月の断

食の時期を延期するか妊婦自身が決定するが，断食した理由の 1 つに「助産師や医師から

妊婦の断食は健康に害ではないと聞いたため断食した」と回答していた(5)。つまり，妊婦

は断食の胎児への影響を気にしており，周産期医療従事者は妊婦からラマダン月の断食に

ついて相談される可能性があり，その時の周産期医療従事者の言動が重要な意味をもつこ

とが考えられた。 
加えてラマダン月の断食は日の出から日没までのみの断食で，食事のリズムが変化する

ことから糖尿病患者に対してガイドラインが提示されつつある(8)。妊娠期は胎児の成長を

支えるために生理的に糖代謝機能の変化し，妊婦は高血糖にさらされやすい状態であるこ

とから，妊娠中の体重管理及び血糖ココントロールは胎児環境を良好に保つために重要で

ある(9)。糖代謝系の合併症を有する妊婦にとってもラマダン時の断食についての情報が必

要であると考えられた。 
これらの背景から日本に在住する外国人の増加に伴い妊産褥婦に関わる周産期医療事

者が，妊産褥婦のラマダン月の断食について妊婦及びその家族から相談を受ける可能性が

あることが予想されたが，妊婦のラマダン月の断食について言及している日本語の文献は

見当たらなかった。日本が国際社会の一員として役割を果たす，外国人妊婦への保健指導

の充実を図るために，周産期医療従事者がラマダンの断食について知ることは意義のある

ことであると考えられた。そこで本研究では今後の周産期医療従事者の妊婦への保健指導

に役立てる知見を得るために妊婦のラマダン月の断食の実態とその身体的影響について

文献検討した。 
Ⅱ．言葉の定義 
1. ラマダン 
 「Ramadan」とはイスラム歴の第 9 月の名称，神聖な月とされ，この間イスラム教徒

は日の出から日没まで，飲食を断ち，神に対する畏敬の念を表すことが知られている(10)。
この間の断食は日中のみで日没後は Ifter（the evening meal for fast-breaking）と呼ばれ

る夕方の食事と Sahur（predawn meal eaten before starting fasting）夜明け前の食事を

とる食事パターンとなる(11)。イスラム歴では 1 か月は 29 日または 30 日で，1 年が 354
日であり毎年異なる月日がラマダン月となる(11)。「Ramadan:ラマダン」は神聖な月，断

食をする月の名称であるが，ラマダンの月に断食することを英語では「Ramadan fasting」，
「Fasting during Ramadan」と表現されていた。本研究では，「ラマダン」は「イスラム
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歴の第 9 月」の期間を示し，この間の日中の飲食を慎む行動を「ラマダン月の断食」と表

現する。またラマダン月に断食をした妊婦を「断食妊婦」断食をしなかった妊婦を「非断

食妊婦」と表現する。 
Ⅲ．研究方法 
1. 研究デザイン：文献レビュー 
2. 使用したデータベースとキーワード 

・医中誌 WEB，最新看護索引 Web，CINAHL，PubMed 
・「ラマダン」「妊婦」「Ramadan」「Pregnancy」 

3. 採用基準 
日本語，または英語で書かれている論文（原著，特集，短報，総説，実践報告，紀要を

含む），厚生労働省，地方行政機関，非営利団体が発表している情報。 
4. 除外基準 

口頭発表抄録，会議録，新聞記事，地方の広報，妊婦・産婦・褥婦・周産期に関する内

容が含まれていない文献。 
5. 分析方法 

妊婦のラマダン月の断食の実態と身体的影響に関する内容を分類し集約した。 
8. 検索結果 
1） 医学中央雑誌 Web 

医中誌 WEB に「ラマダン」and「妊婦」を入力し検索した結果 17 件表示された。採用

基準と除外基準に従い 6 文献が選択された。6 文献中 5 文献が英語論文であった。1 件の

日本語文献は一般的なラマダン月の断食に関するもので，周産期に関することは言及され

ていなかったため参考資料として分析対象からは除外した。 
2） 最新看護索引 Web 
「ラマダン」，「妊婦」で検索したが 0 文献であった。 
3） Pub Med（US National Library of Medicine）  
「Ramadan」，「Pregnancy」を用いて検索し 203 文献表示された。英語以外の言語で書

かれた 10 文献，著者名に Ramadan が含まれる 90 文献，と周産期分野以外の内容だった

89 文献を除き，14 文献が選択された。この中の 5 文献は医中誌の文献と重複していた。 
4） CINAHL with Full Text， 
「Ramadan」and「Pregnancy」を挿入し「年代制限なし」で，検索した結果 53 文献表

示された。妊婦について言及されていない 文献 33 文献を削除し 20 文献が選択されたが，

そのうち，16 文献は Pubmed と重複していたため，4 文献のみ追加した。 
5） 前述の検索で得られた文献の引用文献の論文をハンドリサーチし研究目的に関連する

3 文献を追加した。最終的に合計 21 文献を本研究の分析対象とした。 
Ⅳ．結果 
1. 分析対象の論文について 

妊婦のラマダン月の断食の実態及び身体的影響について書かれた 21 文献を分析対象と

した。妊婦のラマダン月の断食について言及している日本語文献は検出できなかった。文

献の年代制限なしで検索し，本研究の分析対象の文献の年代は 1990 年から 2019 年であっ

た。選択された文献の著者の所属する国は，イラク，イギリス，ドイツ，インドネシア，
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トルコ，イラン，アラブ首長国連邦，マレーシアであった。妊婦のラマダン月の断食の実

態と身体的影響について要旨を「表 1：妊婦のラマダン月の断食に関する文献」に示した。 
2. 妊娠中のラマダン月の断食の実態（表１） 
1） 妊婦のラマダン月の断食の実態 
 妊婦がラマダン月に断食をしていた割合は，42~80%であった(5-6, 12-18)。また，妊婦

のラマダン月の断食日数は様々であった。例えば，イスラム教徒の妊婦 187 人を対象にし

た研究では 149 人が断食し，その断食日数は全日数 14％，21~28 日:16%，11~20 日:19%，

1~10 日:30%であった(5)。 
2） 妊婦がラマダン月に断食をした理由 
 ラマダン月に断食をするか延期するかは妊婦が選択しその理由が調査されていた。妊婦

187 人にラマダン月に断食をした理由を調査した研究で，妊婦が断食した理由（複数回答

可の選択肢）として，「妊婦は断食の時期の延期が認められていることを知っているが断食

したかったから（69％）」「家族と共に宗教的な精神を味わいたかったから（48％）」，「妊

娠前もラマダン月に断食していたから（56％）」，「時期を延期し違う時期に自分のみで断

食をしたくなかったから（15％）」などが報告されていた(5)。 
 一方妊婦がラマダン月に断食をしなかった理由（複数回答可の選択肢）として，「断食が

児の健康に影響するかもしれないことが心配（42%）」，「妊娠中は断食することが難しかっ

た（82%）」，「夫が妊娠中は断食しないようにと言ったから（42%）」，「助産師や医師から

断食するべきではないと聞いたから（31%）」等が言及されていた(5)。 
3） 妊婦のラマダン月の断食の有無と妊婦の社会背景との関連 
 断食を選ぶ妊婦の背景では，妊娠届け出時に BMI が肥満であった妊婦は，BMI が普通

であった妊婦と比較してラマダン月に断食を選ぶ傾向があった(13)。 
また断食の有無と妊婦の学歴については，断食をしなかった妊婦は高学歴者が多かった

(6, 15-16, 19)結果と，学歴に有意差がなかった結果(5)が混在していた。 
3.妊婦のラマダン月の断食の身体的影響（表１） 
1） 妊婦のラマダン月の断食と児の発育との関連 
・胎児の発育指標について 
 胎児成長の評価指標（BPD，FL，EFBW）はそれぞれ，断食妊婦と非断食妊婦の間で

有意差が認められなかった(17, 20-21)。また胎児の体内環境のスクリーニングに使用され

ている子宮動脈ドプラ血流速度波形の結果について，断食妊婦と非断食妊婦の間で有意差

がなかった(20, 22)。 
・妊婦のラマダン月の断食と出生時体重との関連 
 断食妊婦と非断食妊婦の正期産，出生時体重平均値を比較した結果，複数の研究で統計

学的有意差が認められなかった(6, 11, 14, 16, 20-21, 23-26)。   
一方で，20 日以上断食した妊婦の児の出生時体重平均（3198g）は，非断食妊婦（3142g）

や 9 日間以内の断食した妊婦（3137g）と比較して出生時体重が重かったと報告していた

(18)。しかし，この出生体重の差は臨床的に意義のある差ではないと考えられると著者は

述べていた(18)。 
・妊婦のラマダン月の断食と低出生体重児出産率との関連 
 低出生体重児出産の割合は，断食妊婦と非断食妊婦の間で有意差が認められなかった(6, 
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18-20, 24)。 
・妊婦のラマダン月の断食と羊水量との関連 
 胎児の体内環境知る指標の 1 つである羊水量について妊婦の断食の有無と羊水量との関

連は認められなかった(11, 20)。 
・妊婦のラマダン月の断食と早期産率との関連 
 妊娠中のラマダン月の断食と早期産率の関連について検討した複数の研究において，妊

婦の断食の有無によるグループ間の早期産率は有意差が認められなかった(6, 11)。 
2） 妊婦のラマダン月の断食と妊婦体重，糖代謝との関連 
・ラマダン月の断食と妊婦の体重増加，BMI との関連 
 妊娠中の体重増加率について断食の有無で有意差がない結果と，断食妊婦は非断食妊婦

と比較して体重増加率が緩やかであることが示されていた(6)。加えて，皮下脂肪厚，内臓

脂肪厚については，断食妊婦が非断食妊婦と比較して有意に内臓脂肪厚が低値だった(27)。 
・ラマダン月の断食と糖尿病合併のない妊婦の糖代謝について 

空腹時血糖値は断食妊婦は非断食妊婦と比較して低値であった(17)。加えて，HbA1c が

断食妊婦は低下していた(27)。HbA1c とは，過去の血糖コントロール状態を評価する血液

検査の 1 つで数値が低値であるほど血糖コントロールが良好であることを示す(28)。ラマ

ダン月の断食開始当日，断食開始 7 日後，14 日後，28 日後，断食終了 14 日後の空腹時血

糖を比較した研究では，ラマダン月断食中は血糖値が低下し，断食終了 14 日後はラマダ

ン月最終日と比較し血糖値が高値であったことが報告されていた(29)。加えて経口糖負荷

試験を実施した研究では，糖負荷後の日内変動として，断食妊婦は断食時刻終了 1 時間後

の血糖値が非断食妊婦と比較し有意に高値であった(30)。 
・ラマダン月の断食と糖尿病合併妊婦の糖代謝について 

糖尿病合併妊婦の対象の研究の 1 つは血糖値，HbA1c，血清フルクトサミンはラマダン

月後にラマダン月前と比較して低値だった(31)。他の糖尿病合併妊婦と妊娠性糖尿病妊婦

を対象にした研究では，空腹時血糖値はラマダン前中後で有意差なしで，血清フルクトサ

ミンはラマダン月断食期間中には低値であった(32)。 
Ⅴ．考察 
1.妊婦のラマダン月の断食の実態 
 イスラム教徒の妊婦の多くはラマダン月に断食しておりその割合は 42~80%で，断食日

数も一様ではなかったことが明らかになった(5-6, 12-18)。次に妊婦がラマダン月の断食を

選んだ，または断食を延期した理由として，それぞれ断食が児の健康に影響するか否かを

妊婦が心配していたこと，そして助産師や医師からの断食についての意見を参考に断食の

選択していたことが報告されていた。つまり，妊婦はラマダン月の断食時に断食の胎児の

健康への影響を懸念しており，助産師，医師からの意見を参考にしていた。周産期医療従

事者は，ラマダン月の断食について妊婦をサポートする重要な役割があることが示されて

いたと考えられた。 
2.妊婦のラマダン月の断食の身体的影響 
1） 妊婦のラマダン月の断食と児の発育との関連 
 断食妊婦と非断食妊婦の胎児発育指標，及び出生時体重の比較では結果が混在していた

が，統計学的有意差を認められなかった報告が多数であった。1990 年 Cross らの研究で

山陽論叢　第 26 巻 （2019）

- 5 -



久我原：妊婦のラマダン月(Ramadan)の断食の実態と身体的影響に関する文献検討 

 6 

は，1964 年～1984 年のイスラム教徒妊婦 13351 人と宗教の違う妊婦の正期産時出生時体

重や低出生時体重児出産率を検証し統計学的有意差を認めなかった(24)。ラマダン時期の

断食の有無と出生時体重及び低出生体重児出産，早産率との関連について 2018 年システ

マティックレビュー，メタ分析による検討した研究の結果で 22 研究中 21 研究が非有意だ

ったと示されていた(25)。また胎児の健康状態のスクリーニングに用いられている羊水量

測定，子宮動脈ドプラ血流速度波形結果の断食妊婦と非断食妊婦の比較した研究でも有意

差が認められなかった(22)。このように妊婦のラマダン月の断食の有無と児の発育との関

連について非有意であった研究が複数示されていた理由の 1 つとして，ラマダン月の断食

中，日没後の食事及び夜明け前の２回の食事摂取されていたこと，その妊婦の断食日数が

様々であったことが胎児の成長に影響するほどの栄養摂取の変化には至らなかったためで

あると考えられた。妊婦の断食について本研究のみで結論づけることは困難であるが，妊

婦がラマダン月の断食を希望した場合，断食日数を調整，日没後の水分摂取含む食事内容・

量を含む栄養面を考慮，調整することにより妊婦の断食の影響を最小限にできる可能性が

あると考えられた。 
2） 妊婦のラマダン月の断食と妊婦体重，糖代謝との関連 
 ラマダン月の断食と妊娠期間中の体重増加について断食妊婦は非断食妊婦と比較し体重

増加が緩やかであった。妊婦の糖代謝について，合併症のない妊婦対象の研究で，断食妊

婦は非断食妊婦と比較し空腹時血糖が低値だった(17)。空腹時血糖値は断食開始 7 日後，

ラマダン月開始初日と比較し低値であった(29)。また，糖代謝系合併症のある妊婦の場合，

ラマダン月の断食中は，血糖コントロールを表す指標が改善していたことが報告されてい

た(31-32)。 
妊婦の糖代謝の特徴の１つに，妊娠に伴い分泌が増加するエストロゲン，プロゲステロ

ン，ヒト胎盤性ラクトーゲン，ヒト胎盤成長因子，コルチゾールを含むホルモンがインシ

ュリン抵抗性の亢進の方向に作用すると言われ，通常妊娠中は高血糖に傾きやすい特徴が

ある(33)。妊婦の高血糖予防，肥満予防，適切な体重増加率のため，妊娠期のエネルギー

付加を厳密に管理することが推奨されている(34)。妊婦が高血糖に傾きやすい理由の 1 つ

は，インシュリン抵抗性が亢進するためであり，これは胎児発育のエネルギーの大部分が

グルコースで，胎児へのグルコース供給のために必要な生理的な反応といわれている(34)。
このように妊婦の代謝系の特徴により栄養過多，栄養不足のどちらも負の要因となるが，

本研究の文献検討ではラマダン時の断食の顕著な負の結果は報告されていなかった。断食

妊婦の糖代謝に関する指標について顕著な負の影響が報告されていなかった理由として考

えられることは，断食中は妊婦の日中の間食がなくなり，その間食の削減が妊婦の糖代謝

系の指標を好転させることにつながった可能性である。しかし留意するべきことの 1 つは，

断食妊婦は，断食終了時刻 1 時間後の血糖値は非断食妊婦と比較して高値であったことで

ある(30)。そのため周産期医療従事者は妊婦がラマダン月の断食を選んだ場合には日没直

後の食事内容と量について急激な血糖上昇を予防するための食事指導が重要であると考え

られた。ラマダン月の断食期間の 2 回の食事に必要な栄養素を優先的に摂取し，それらが

適切であれば，妊婦の断食の影響を最小限にできる可能性があると考えられた。 
総合すると妊婦のラマダン月の断食について周産期医療従事者は柔軟に妊婦の身体面，

心理面，社会面を加味して相談にのることが肝要であると考えられた。妊婦の身体面をア
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セスメントし，断食時の食事摂取パターンの変化を考慮し妊婦に必要な栄養，水分が過不

足なく摂取できるよう保健指導を充実させることが大切であると考えられた。 
Ⅵ．研究の限界と今後の課題 

本研究は日本語と英語を使用したが，英語圏以外の地域にラマダン月の断食を選ぶ妊婦

が多く居住していることを勘案すると本研究の言語による限界があることが予想される。

今後，より詳細な研究を発展させるためには現地の言語に精通している研究者と共同研究

するなどネットワークの開発と構築が有効であると考えられた。 
ラマダン月は年により月日が違い，季節が異なる。日の出から日没までの時間が異なり，

季節が異なる時期による研究であった。気温，断食時間数により断食による身体へ影響も

一様ではないと思われるが，本研究では季節の調整なしで妊婦の断食の有無に注目し身体

的影響について結果をまとめた。保健指導の充実のために、今後は季節を含む環境を加味

して妊婦の保健指導を考案していくことが重要であると考えられた。 
Ⅶ．結論 

ラマダン月に多くの妊婦が断食しており，断食日数は様々であった。ラマダン月に断食

した妊婦と非断食妊婦の胎児の成長指標，出生時体重，低出生体重児出産率，早産率，と

の関連を検証した研究では結果が混在していたが，統計学的に有意差が認められなかった

報告が多数を占めていた。妊婦の糖代謝に関する研究の一部で断食妊婦は非断食妊婦と比

較し血糖コントロール状態が良好であったことが報告されていた。 
妊婦のラマダン月の断食については，これから研究が発展していく分野であると思われ，

本研究の文献検討のみで結論を導きだすことは困難であるが，妊婦のラマダン月の断食に

ついて身体的に顕著な負の影響は強調されていなかった。周産期医療従事者はラマダン月

の断食について妊婦の身体面をアセスメントしたうえで，綿密に面談し，日没後の夕食，

日の出前の食事内容を吟味し，妊婦の生活リズムの変化に伴う保健指導を考案していくこ

とが大切であると考えられた。 
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妊
婦
の
年
齢
が
若
い
，
高
学
歴
で
は
な
い
妊
婦
は
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
を
し
た
傾

向
が
み
ら
れ
た
。
 

・
 

ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
に
つ
い
て
産
婦
人
科
医
，
助
産
師
が
断
食
に
つ
い
て
妊
婦
と

デ
イ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
・
ア
ド
バ
イ
ス
を
実
施
し
た
。
 

・
 

43
％
の
妊
婦
が
断
食
を
選
択
し
，
ほ
と
ん
ど
が

20
日
以
上
の
断
食
を
し
た
。
 

・
 

断
食
妊
婦
の

6％
の
パ
ー
ト
ナ
ー
が
「
妊
婦
も
断
食
す
べ
き
だ
」
と
信
じ
て
い
た
，

（
Le
im
er
 
et
 

al
.,
 2
01
8）

 

(1
5)
 

久我原 ： 妊婦のラマダン月 （Ramadan） の断食の実態と身体的影響に関する文献検討
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断
食
妊
婦
の

8％
が
妊
婦
も
断
食
す
る
べ
き
だ
と
信
じ
て
い
た
。
 

・
 

（
イ
ス
ラ
ム
教
の
妊
婦
の
た
め
に
，
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
に
つ
い
て
，
周
産
期
医

療
専
門
家
か
ら
の
客
観
的
な
情
報
提
供
，
断
食
に
つ
い
て
の
認
識
を
高
め
る
こ
と

が
必
要
で
あ
る
。）

 

Ra
ma
da
n 

du
ri
ng
 

pr
eg
na
nc
y 
an
d 
bi
rt
h 

we
ig
ht
 o
f 
ne
wb
or
ns
 

妊
娠
中
の
断
食

の
有
無
と
児
の

出
生
体
重
の
評

価
 

13
9
人
 

断
食
妊
婦

11
0
人
（
79
％
） 

非
断
食
妊
婦

29
人
（
21
%）
 

In
do
ne
si
a 

Ca
se
-C
on
tr
ol
 

st
ud
y 

質
問
紙
調
査
 

・
 

児
の
出
生
時
体
重
は
妊
婦
の
断
食
妊
婦
と
非
断
食
妊
婦
の
間
で
非
有
意
で
あ
っ
た

（
p=
0.
44
）。

 

（
Sa
vi
tr
i 
et
 

al
.,
 2
01
8）

 

(1
4)
 

 

Pr
ed
ic
to
rs
 o
f 

Ra
ma
da
n 
fa
st
in
g 

du
ri
ng
 p
re
gn
an
cy
 

妊
婦
が
ラ
マ
ダ

ン
月
に
断
食
す

る
か
否
か
を
決

定
す
る
要
因
を

明
ら

か
に

す

る
。
 

妊
婦

18
7
人
 

 断
食
妊
婦

14
9
人
（
80
%）

 

断
食
日
数
 

・
 

全
日
数
（
14
%）

 

・
 

21
～
28

日
（
16
%）

 

・
 

11
～
20

日
（
19
%）

 

・
 

1～
10
 日

（
30
%）

 

 

非
断
食
妊
婦

39
人
（
20
%）
 

 In
do
ne
si
a 

Pr
os
pe
ct
iv
e 

co
ho
rt
 

cr
es
s 

se
ct
io
na
l 

an
al
ys
is
 

 質
問
紙
調
査
 

  

・
 

ラ
マ
ダ
ン
時
の
断
食
の
有
無
と
，
妊
婦
の
年
齢
，
収
入
，
学
歴
，
夫
の
学
歴
，
妊

婦
に
就
労
状
況
，
民
族
，
妊
娠
既
往
歴
，
妊
娠
期
間
と
の
関
連
は
認
め
ら
れ
な
か

っ
た
。
 

【
断
食
妊
婦
の
断
食
の
動
機
（
複
数
回
答
％
）】

 

①
 

イ
ス
ラ
ム
の
教
え
で
妊
婦
も
断
食
に
従
う
 （

26
.%
）
 

②
 

イ
ス
ラ
ム
の
教
え
で
は
妊
婦
は
断
食
す
る
必
要
は
な
い
と
言
わ
れ
て
い
る
が
，
私

は
断
食
し
た
い
（
69
% 
）
 

③
 

こ
れ
ま
で
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
を
し
て
い
た
か
ら
（
56
%）

 

④
 

妊
娠
中
の
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
が
健
康
に
害
は
な
い
と
思
う
（
52
%）

 

⑤
 

家
族
と
共
に
宗
教
的
な
精
神
を
味
わ
い
た
い
か
ら
（
48
%）

 

⑥
 

違
う
時
期
に
（
延
期
し
て
）
断
食
を
し
た
く
な
か
っ
た
（
15
%）

 

⑦
 

助
産
師
や
医
師
か
ら
妊
婦
の
断
食
は
健
康
に
害
で
は
な
い
と
聞
い
た
（
16
%）

 

⑧
 

夫
が
断
食
す
る
よ
う
に
私
に
言
っ
た
か
ら
（
11
%）

 

⑨
 

前
の
妊
娠
時
に
断
食
し
て
問
題
が
な
か
っ
た
か
ら
（
18
%）

 

【
妊
娠
中
に
断
食
し
な
か
っ
た
動
機
（
複
数
回
答
％
）】

 

①
･

 妊
娠
中
は
断
食
す
る
こ
と
が
難
し
か
っ
た
。（

84
%）

 

②
･

 断
食
が
児
の
健
康
に
影
響
す
る
か
も
し
れ
な
い
こ
と
が
心
配
（
42
%）

 

③
･

 夫
が
妊
娠
中
は
断
食
し
な
い
よ
う
に
と
言
っ
た
か
ら
（
42
％
）
 

④
･

 断
食
が
自
分
自
身
の
健
康
に
影
響
が
あ
る
可
能
性
が
心
配
（
15
%）

 

⑤
･

 助
産
師
や
医
師
か
ら
断
食
す
る
べ
き
で
な
い
と
聞
い
た
か
ら
（
31
%）

 

（
Li
ly
 A
 v
an
 

Bi
ls
en
 

et
 

al
.,
 2
01
7）

 

(5
) 
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久
我

原
：
妊

婦
の

R
am

ad
an

(ラ
マ

ダ
ン

月
)の

断
食

の
実

態
と

身
体

的
影

響
に

関
す

る
文

献
検

討
 

 
12⑥

･
 既

往
歴
，
妊
娠
合
併
症
が
あ
る
か
ら
（
13
%）

 

Th
e 

In
fl
ue
nc
e 

of
 

Fa
st
in
g 
in
 S
um
me
r 
on
 

Am
ni
ot
ic
 

Fl
ui
d 

Du
ri
ng
 P
re
gn
an
cy
 

夏
の
ラ
マ
ダ
ン

月
の
妊
婦
の
断

食
と
羊
水
量
と

の
関
係
を
検
討

す
る
 

11
9
人
 

断
食
妊
婦

61
人
（
51
%）

 

非
断
食
妊
婦

58
人
（
49
%）
 

 Tu
rk
ey
 

Ca
se
-C
on
tr
ol
 

st
ud
y 

超
音

波
検

査
AI

（
Am
ni
ot
ic
 I
nd
ex
）

羊
水
量
測
定
 

・
 

断
食
妊
婦
と
非
断
食
妊
婦
の
年
齢
，
妊
娠
週
数
，
妊
娠
出
産
既
往
歴
，
体
重
，
羊

水
量
，
出
産
週
数
，
帝
王
切
開
率
，
出
生
時
体
重
，
ア
プ
ガ
ー
ル
ス
コ
ア
非
有
意

だ
っ
た
。
断
食
の
有
無
と
羊
水
量
の
関
連
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

・
 

羊
水
量
測
定
は

Sa
hu
r（

pr
ed
aw
n 
me
al
 e
at
en
 b
ef
or
e 
st
ar
ti
ng
 f
as
ti
ng
），

日
の
出
直
前
の
食
事
時
間
か
ら

8
時
間
後
に
測
定
し
た
。
 

（
Al
tu
nk
es
er
 

an
d 

Kö
re
z,
 

20
16
）
 

(1
1)
 

Ef
fe
ct
 
of
 
Ra
ma
da
n 

fa
st
in
g 

on
 

me
ta
bo
li
c 

ma
rk
er
s,
 

di
et
ar
y 

in
ta
ke
 
an
d 

ab
do
mi
na
l 

fa
t 

di
st
ri
bu
ti
on
 

in
 

pr
eg
na
nc
y 

妊
娠
中
の
ラ
マ

ダ
ン
月
の
断
食

と
代
謝
指
標
，

栄
養
摂
取
，
腹

部
脂
肪
と
の
関

連
を

検
討

す

る
。
 

15
6
人
 

 断
食
妊
婦

78
人
 

（
平
均

20
日
断
食
）
 

非
断
食
妊
婦

78
人
 

 Tu
rk
ey
 

Pr
os
pe
ct
iv
e 

ob
se
rv
at
io
na
l 

st
ud
y 

超
音
波
検
査
 

 

・
 

ラ
マ
ダ
ン
月
の
前
後
で
比
較
し
た
時
，
た
ん
ぱ
く
質
摂
取
量
は
増
加
し
た
が
，
脂

肪
や
炭
水
化
物
の
摂
取
量
は
変
化
が
な
か
っ
た
。
 

・
 

断
食
妊
婦
は
高
密
度
リ
ポ
プ
ロ
テ
イ
ン
が
上
昇
し
，
グ
リ
コ
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
，
イ

ン
シ
ュ
リ
ン
が
減
少
し
た
。
フ
ェ
リ
チ
ン
が
増
加
し
た
。
 

・
 

VF
T（

内
蔵
脂
肪
厚
）
は
，
断
食
妊
婦
群
は
非
断
食
妊
婦
群
と
比
較
し
て
有
意
に
低

下
し
て
い
た
。
 

・
 

一
日
の
食
事
回
数
や
食
事
時
間
を
変
え
，
栄
養
摂
取
を

1
日

2
回
に
分
配
す
る
こ

と
は
，
妊
婦
の
内
臓
脂
肪
厚
を
減
ら
し
た
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た
。
 

（
Gu
r 
et
 a
l.
, 

20
15
）
 

(2
7)
 

Th
e 

ef
fe
ct
 

of
 

Ra
ma
da
n 

fa
st
in
g 

on
 

fe
ta
l 
de
ve
lo
pm
en
t 

妊
婦
の
ラ
マ
ダ

ン
月
の
断
食
と

胎
児
の
成
長
と

の
関
連
を
検
討

す
る
 

80
人
 

断
食
妊
婦

40
人
 

非
断
食
妊
婦

40
人
 

 Tu
rk
ey
 

Ca
se
-C
on
tr
ol
 

st
ud
y 

超
音
波
検
査
 

（
週

1
回
：
 

ラ
マ
ダ
ン
月
中
）
 

・
 

胎
児
の
成
長
の
指
標
，
BP
D,
 F
L,
EF
BW
, 
AF
I,
 S
/D
 r
at
io
 こ

れ
ら
の
断
食
妊
婦

と
非
断
食
妊
婦
の
差
は
非
有
意
で
あ
っ
た
。
 

・
 

妊
婦
の
年
齢
，
BM
I,
分
娩
歴
，
妊
娠
歴
，
妊
娠
週
数
，
妊
娠
中
の
体
重
増
加
，
出

生
時
体
重
，
低
出
生
体
重
児
の
割
合
，
ア
プ
ガ
ー
ル
ス
コ
ア
の
断
食
妊
婦
と
非
断

食
妊
婦
の
差
は
非
有
意
。
 

・
 

（
妊
娠
中
に
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
を
す
る
妊
婦
は
，
断
食
の
時
期
が
始
ま
る
前
に

医
師
の
診
察
を
受
け
る
べ
き
で
，
日
の
出
前
の
朝
食
を
適
切
に
，
日
の
出
後
に
必

要
な
エ
ネ
ル
ギ
ー
量
，
水
分
を
摂
取
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。
妊
婦
の
断
食
と

胎
児
の
成
長
と
の
関
連
を
証
明
す
る
に
は
今
後
の
研
究
が
必
要
で
あ
る
。）

 

（
Ka
ra
te
ke
 

et
 a
l.
, 
20
15
） 

(2
0)
 

Th
e 

ef
fe
ct
 

of
 

Ra
ma
da
n 

fa
st
in
g 

on
 

se
ru
m 

le
pt
in
, 

ne
ur
op
ep
ti
de
 
Y 

an
d 

in
su
li
n 
in
 p
re
gn
an
t 

妊
婦
の
ラ
マ
ダ

ン
月
の
断
食
の

血
清

レ
プ

チ

ン
，
神
経
レ
プ

チ
ド

Y,
イ
ン
シ

39
人
 
 

合
併
症
の
な
い
妊
婦
 

 Ir
an
 

Lo
ng
it
ud
in
al
 

st
ud
y 

断
食
開
始
当
日
，
断

食
開
始

7
日
後
，
14

日
後
，
28

日
後
，
断

・
 

ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
中
，
体
重
，
BM
I
の
変
化
は
統
計
学
的
に
非
有
意
。
 

・
 

空
腹
時
血
糖
値
は
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
中
は
低
下
し
，
ラ
マ
ダ
ン
月

2
週
後
に
上

昇
し
た
。
ラ
マ
ダ
ン
ラ
マ
ダ
ン
月
終
了

2
週
間
後
の
血
糖
値
は
ラ
マ
ダ
ン
月
最
終

日
と
比
較
し
高
値
で
あ
っ
た
（
p=
0.
00
9）
。
 

・
 

イ
ン
シ
ュ
リ
ン
値
は
，
ラ
マ
ダ
ン
月
断
食
開
始
当
日
，
断
食
開
始

7
日
後
，
14

日

（
Kh
os
hd
el
 

et
 a
l.
, 
20
14
） 

(2
9)
 

久我原 ： 妊婦のラマダン月 （Ramadan） の断食の実態と身体的影響に関する文献検討
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wo
me
n.
 

ュ
リ
ン
に
対
す

る
影
響
を
検
討

す
る
。
 

食
終
了

14
日
後
の

5

回
，
午
前

1～
２
時
に

血
液
検
査
 

後
，
28

日
後
，
断
食
終
了

14
日
後
，
統
計
学
的
非
有
意
。
 

・
 

血
清
レ
プ
チ
ン
値
は
，
ラ
マ
ダ
ン
月
終
了

2
週
間
後
が
ラ
マ
ダ
ン
終
了
時
と
比
較

し
有
意
に
低
下
し
た
。
 

Di
et
 r
es
tr
ic
ti
on
 i
n 

Ra
ma
da
n 

an
d 

th
e 

ef
fe
ct
 o
f 
fa
st
in
g 
on
 

gl
uc
os
e 

le
ve
ls
 
in
 

pr
eg
na
nc
y.
 

ラ
マ
ダ
ン
月
中

の
血
糖
値
レ
ベ

ル
の
判
定
 

妊
婦

15
0
人
 

76
人
ラ
マ
ダ
ン
月
最
中
 

74
人
ラ
マ
ダ
ン
月
の
後
 

Un
it
ed
 A
ra
b 
Em
ir
at
es
 

Cr
os
s-
se
ct
io
na
l 

ob
se
rv
at
io
na
l 

st
ud
y 

血
糖
値
測
定
 

・
 

経
口
糖
負
荷
試
験
で
は
，
断
食
妊
婦
は
断
食
日
数
に
か
か
わ
ら
ず
，
非
断
食
妊
婦

と
比
較
し
，
断
食
終
了
後

1
時
間
後
の
血
糖
値
が
有
意
に
高
か
っ
た
（
p=
0.
00
2）
。 

・
 

（
医
療
従
事
者
は
血
糖
値
が
断
食
終
了
後
の
時
間
帯
に
は
反
応
が
あ
る
こ
と
を
考

慮
す
る
必
要
が
あ
る
。）

 

（
La
ti
fa
 

Mo
ha
mm
ad
 

Ba
yn
ou
na
 
Al
 

Ke
tb
i 
et
 a
l.
, 

20
14
）
 

(3
0)
 

Ex
pe
ri
en
ce
s 

an
d 

ou
tc
om
es
 

of
 

ma
te
rn
al
 

Ra
ma
da
n 

fa
st
in
g 

du
ri
ng
 

pr
eg
na
nc
y:
 
re
su
lt
s 

fr
om
 a
 s
ub
-c
oh
or
t 
of
 

th
e 
Bo
rn
 i
n 
Br
ad
fo
rd
 

bi
rt
h 
co
ho
rt
 s
tu
dy
. 

ラ
マ
ダ
ン
月
の

断
食
を
す
る
妊

婦
背
景
，
分
娩

結
果
を
検
証
 

31
0
人
（
ア
ジ
ア
出
身
英

国
籍
妊
婦
）
 

10
人
：
研
究
対
象
か
ら
除

外
 

・
断
食
妊
婦

12
8
人
（
42
%）
 

・
非
断
食
妊
婦

17
2
人

（
57
%）

 

UK
 

Pr
os
pe
ct
iv
e 

co
ho
rt
 

st
ud
y 

・
 

妊
娠
届
け
出
時
に

BM
I
が
肥
満
で
あ
っ
た
妊
婦
は
，
BM
I
が
普
通
で
あ
っ
た
妊
婦
と

比
較
し
て
断
食
す
る
こ
と
を
選
ん
だ
。
 

・
 

経
産
婦
が
初
産
婦
と
比
較
し
て
断
食
率
が
高
か
っ
た
。
 

・
 

妊
婦
年
齢
が
高
い
ほ
ど
，
高
学
歴
で
あ
る
ほ
ど
，
断
食
し
な
か
っ
た
割
合
が
高
か

っ
た
。
 

・
 

早
期
産
，
低
出
生
体
重
児
出
産
割
合
，
出
生
時
体
重
は
断
食
妊
婦
と
非
断
食
妊
婦

の
間
で
有
意
差
は
な
か
っ
た
。
 

（
Pe
th
er
ic
k 

et
 a
l.
, 
20
14
） 

(1
3)
 

Ef
fe
ct
 
of
 
Ra
ma
da
n 

fa
st
in
g 

du
ri
ng
 

pr
eg
na
nc
y 

on
 

ne
on
at
al
 

bi
rt
h 

we
ig
ht
. 

ラ
マ
ダ
ン
月
の

断
食
の
出
生
時

新
生
児
体
重
に

対
す
る
影
響
を

評
価
す
る
。
 

29
3
人
 

断
食
妊
婦

20
0
人
（
68
%）

 

非
断

食
妊

婦
93

人

（
31
％
）
 

Ir
an
 

Co
ho
rt
 s
tu
dy
 

No
n-
ra
nd
om
 

sa
mp
li
ng
 

1－
10
 

・
 

出
生
時
体
重
は
，
断
食
妊
婦
が

33
38
g（

±
49
8g
），

非
断
食
妊
婦

33
43
g（

±
33
9g
）

で
非
有
意
で
あ
っ
た
。（

p=
0.
93
1）

 

・
 

断
食
妊
婦
グ
ル
ー
プ
と
非
断
食
グ
ル
ー
プ
の
年
齢
，
妊
娠
週
数
，
妊
娠
分
娩
既
往

歴
，
体
重
増
加
は
，
そ
れ
ぞ
れ
す
べ
て
有
意
差
な
し
。
 

（
Sa
ra
fr
az
 

et
 a
l.
, 
20
14
） 

(1
6)
 

Ef
fe
ct
s 

of
 
Ra
ma
da
n 

fa
st
in
g 
on
 n
eo
na
ta
l 

an
th
ro
po
me
tr
ic
 

me
as
ur
em
en
ts
 i
n 
th
e 

th
ir
d 

tr
im
es
te
r 

of
 

pr
eg
na
nc
y.
 

妊
娠
末
期
妊
婦

の
ラ
マ
ダ
ン
月

の
断
食
と
出
生

時
新
生
児
計
測

値
と
の
関
連
を

検
討
す
る
。
 

妊
娠
末
期
の
妊
婦

30
0
人
 

 断
食
妊
婦

15
0
人
 

非
断
食
妊
婦

15
0
人
 

Ir
an
 

Cr
os
s-
se
ct
io
na
l 

st
ud
y 

出
生
時
体
重
，
 

出
生
時
身
長
 

出
生
時
児
頭
計
測
値
 

・
 

断
食
妊
婦
と
非
断
食
妊
婦
の
児
の
出
生
時
体
重
，
出
生
時
身
長
，
出
生
時
児
頭
計

測
値
の
有
意
差
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
更
に
，
低
出
生
体
重
児
出
産
の
割
合
も

有
意
差
が
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

（
Ma
kv
an
di
 

et
 a
l.
, 
20
13
） 

(1
9)
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久
我

原
：
妊

婦
の

R
am

ad
an

(ラ
マ

ダ
ン

月
)の

断
食

の
実

態
と

身
体

的
影

響
に

関
す

る
文

献
検

討
 

 
14

Gl
yc
em
ic
 

co
nt
ro
l 

am
on
g 

pr
eg
na
nt
 

di
ab
et
ic
 
wo
me
n 

on
 

in
su
li
n 

wh
o 

fa
st
ed
 

du
ri
ng
 R
am
ad
an
 

糖
尿
病
合
併
妊

妊
の
ラ
マ
ダ
ン

月
の
断
食
時
の

血
統
コ
ン
ト
ロ

ー
ル
状
態
を
評

価
す
る
。
 

糖
尿
病
合
併
妊
婦

37
人
 

 24
人
：
糖
尿
病
合
併
妊
娠

（
イ
ン
シ
ュ
リ
ン
注
射
使

用
中
）
 

13
人
：
妊
娠
性
糖
尿
病
 

（
イ
ン
シ
ュ
リ
ン
注
射
未

使
用
）
 

 Ma
la
ys
ia
 

Re
tr
os
pe
ct
iv
e 

co
ho
rt
 s
tu
dy
  

 ラ
マ
ダ
ン
月
の

1
週

間
前
，
ラ
マ
ダ
ン
月

開
始

2
週
間
後
，
ラ

マ
ダ
ン
月
終
了

1
週

間
後
，
の
血
液
検
査

（
血
糖
値
，
血
清
フ

ル
ク

ト
サ

ミ
ン

，

Hb
A1
c）

 

・
 

断
食
日
数
の
平
均
は

25
日
間
，
半
数
以
上
の
も
の
が

15
日
以
上
の
断
食
を
し
て

い
た
。
 

・
 

糖
尿
病
合
併
（
イ
ン
シ
ュ
リ
ン
使
用
中
の
妊
婦
）
と
妊
娠
性
糖
尿
病
（
イ
ン
シ
ュ

リ
ン
未
使
用
）
の
両
方
が
，
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
中
は
血
清
フ
ル
ク
ト
サ
ミ
ン
が

低
下
し
た
。
ラ
マ
ダ
ン
月

1
週
前
：
22
3,
ラ
マ
ダ
ン
月
開

2
週
間
後
：
21
4，

ラ
マ

ン
月
終
了

1
週
間
後
：
20
4m
g（

血
清
フ
ル
ク
ト
サ
ミ
ン
の
正
常
値
は

20
5－

28
5

㎎
/d
l）

 

・
 

血
糖
値
は
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
中
，
糖
尿
合
併
妊
婦
（
24

人
）
と
妊
娠
性
糖
尿
病

妊
婦
の
両
方
と
も
ラ
マ
ダ
ン
月
の
前
と
比
較
し
有
意
差
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

・
 

妊
娠
性
糖
尿
病
妊
婦
（
イ
ン
シ
ュ
リ
ン
未
使
用
）
の
グ
ル
ー
プ
は
，
血
清

Hb
A1
c

値
の
低
下
が
ラ
マ
ダ
ン
月
後
に
認
め
ら
れ
た
。
 

・
 

（
イ
ン
シ
ュ
リ
ン
を
使
用
し
て
い
る
糖
尿
病
合
併
妊
婦
の
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
は

可
能
で
あ
り
，
ラ
マ
ダ
ン
月
断
食
中
は
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
改
善
し
た
。
こ
の

結
果
は
，
糖
尿
病
の
合
併
が
あ
る
妊
婦
に
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
を
一
律
禁
止
す
る

こ
と
に
対
し
て
，
臨
床
的
に
慎
重
に
デ
イ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
す
る
必
要
性
が
あ
る
こ

と
を
示
唆
し
て
い
る
。）

 

（
Is
ma
il
 
et
 

al
.,
 2
01
1）

 

(3
2)
 

Sa
fe
ty
 a
nd
 

to
le
ra
bi
li
ty
 o
f 

on
ce
 o
r 
tw
ic
e 
da
il
y 

ne
ut
ra
l 
pr
ot
am
in
e 

ha
ge
do
rn
 i
ns
ul
in
 i
n 

fa
st
in
g 
pr
eg
na
nt
 

wo
me
n 
wi
th
 d
ia
be
te
s 

du
ri
ng
 R
am
ad
an
 

糖
尿
合
併
妊
婦

の
ラ
マ
ダ
ン
月

の
断
食
の
安
全

性
，
耐
用
性
に

つ
い
て
検
討
す

る
。
 

糖
尿
病
合
併
妊
婦

24
人
 

 イ
ン
シ
ュ
リ
ン

1
日

1
回
 

（
5p
m）

ま
た
は

1
日

2
回

（
5p
m
と

5a
m）

注
射
し
て

い
た
妊
婦
 

 Ma
la
ys
ia
 

Pr
os
pe
ct
iv
e 

co
ho
rt
 s
tu
dy
 

 血
液
検
査
 

・
 

空
腹
時
血
糖
値
，
HB
A1
c,
 血

清
フ
ル
ク
ト
サ
ミ
ン
は
，
ラ
マ
ダ
ン
月
前
と
比
較
し

て
ラ
マ
ダ
ン
月
後
に
統
計
学
的
に
低
値
で
あ
っ
た
。
 

・
 

低
血
糖
症
状
，
胎
児
死
亡
症
例
は
な
か
っ
た
。
 

・
 

79
％
の
妊
婦
は

15
日
以
上
の
断
食
を
し
た
。
 

（
No
r 

Az
li
n 

et
 a
l.
, 
20
11
） 

(3
1)
 

Ef
fe
ct
 
of
 
Ra
ma
da
n 

fa
st
in
g 
on
 m
at
er
na
l 

ox
id
at
iv
e 

st
re
ss
 

du
ri
ng
 
th
e 

se
co
nd
 

合
併
症
の
な
い

単
胎
妊
娠
中
期

妊
婦
の
ラ
マ
ダ

ン
月
の
断
食
に

妊
娠
中
期
妊
婦

72
人
 

 42
人
断
食
妊
婦
（
58
%）

 

30
人
非
断
食
妊
婦
（
41
%）
 

Pr
os
pe
ct
iv
e 

co
nt
ro
ll
ed
 s
tu
dy
 

血
液
検
査
 

ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食

・
 

妊
婦
の
年
齢
，
妊
娠
週
数
，
妊
娠
中
の
体
重
増
加
，
出
生
時
体
重
の
断
食
妊
婦
と

非
断
食
妊
婦
と
の
比
較
し
た
結
果
，
統
計
学
的
有
意
差
な
し
で
あ
っ
た
。
 

・
 

TA
S（

To
ta
l 
an
ti
ox
id
an
t 
st
at
s）

, 
TO
S（

To
ta
l 
ox
id
an
t 
st
at
us
）
,O
SI

（
Ox
id
at
iv
e 
st
re
ss
 i
nd
ex
）
は
，
TA
S
の
み
，
断
食
を

10
日
以
上
し
た
妊
婦

（
Oz
tu
rk
 
et
 

al
.,
 2
01
1 

(2
3)
 

久我原 ： 妊婦のラマダン月 （Ramadan） の断食の実態と身体的影響に関する文献検討

- 14 -



山
陽

論
叢

 
第

2
6

巻
 
(2

0
1
9
) 

 
15

tr
im
es
te
r:
 

a 

pr
el
im
in
ar
y 
st
ud
y.
 

よ
る
母
体
の
酸

化
ス
ト
レ
ス
，

胎
児
の
健
康
状

態
の
評
価
を
す

る
。
 

 Tu
rk
ey
 

中
の
母
体
血
 

 

は
，
非
断
食
妊
婦
と
比
較
し
て
高
値
で
あ
っ
た
（
p=
0.
02
7）

, 
し
か
し

TO
S,
 O
SI

に
つ
い
て
は
非
有
意
で
あ
っ
た
。
 

・
 

妊
娠
中
期
妊
婦
の
ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
と
母
体
の
血
清
酸
化
ス
ト
レ
ス
，
胎
児
の

発
育
，
出
生
時
体
重
と
の
関
連
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

Th
e 

ef
fe
ct
 

of
 

Ra
ma
da
n 

fa
st
in
g 

on
 

ou
tc
om
e 

of
 

pr
eg
na
nc
y 
 

妊
娠
中
の
ラ
マ

ダ
ン
月
の
断
食

の
分
娩
結
果
へ

影
響
を
検
証
す

る
。
 

18
9
人
 

 断
食
妊
婦

12
3
人
（
65
%）

 

非
断

食
妊

婦
66

人

（
34
％
）
 

Ir
an
 

Hi
st
or
ic
al
 c
oh
or
t 

st
ud
y 

出
生
時
記
録
調
査
 

・
 

18
9
人
中
，
66

人
（
34
.9
％
）
は
断
食
し
て
い
な
か
っ
た
。
 

・
 

断
食
妊
婦
と
非
断
食
妊
婦
の
非
妊
時

BM
I,
 年

齢
，
妊
娠
既
往
歴
に
有
意
差
は
な
し
 

・
 

断
食
の
日
数
と
,胎

児
発
育
，
分
娩
時
時
期
，
出
生
時
体
重
，
出
生
時
身
長
，
出
生

時
児
頭
計
測
値
，
と
の
関
連
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

・
 

妊
娠
初
期
，
中
期
，
後
期
の
ど
の
時
期
に
ラ
マ
ダ
ン
月
を
経
験
し
た
妊
婦
に
お
い

て
も
分
娩
結
果
は
有
意
差
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

（
Zi
ae
e 

et
 

al
.,
 2
01
0）

 

(2
1)
 

Ef
fe
ct
 
of
 
fa
st
in
g 

du
ri
ng
 
Ra
ma
da
n 

on
 

fe
ta
l 

de
ve
lo
pm
en
t 

an
d 

ma
te
rn
al
 

he
al
th
. 

妊
婦
の
ラ
マ
ダ

ン
月
の
断
食
と

ケ
ト

ン
体

尿

症
，
胎
児
発
育

と
の
関
連
を
検

討
す
る
。
 

65
人
 

断
食
妊
婦

36
人
（
55
%）

 

非
断
食
妊
婦

29
人
（
44
%）
 

 Tu
rk
ey
 

Pr
os
pe
ct
iv
e 
st
ud
y 

超
音
波
検
査
，
血
液

検
査
  

 

・
 

血
糖
値
の
平
均
値
は
断
食
妊
婦
群
が
非
断
食
妊
婦
群
と
比
較
し
低
値
で
あ
っ
た

（
p=
0.
00
3）
。
 

・
 

超
音
波
検
査
に
よ
る
，
胎
児
発
育
指
標
（
BP
D,
 F
L,
EF
BW
:胎

児
推
定
体
重
），

Fe
ta
l 

Bi
op
hy
si
ca
l 

pr
of
il
e,
 
Am
ni
ot
ic
 
Fl
ui
d 

In
de
x,
 
um
bi
li
ca
l 

ar
te
ry
 

sy
st
ol
e/
di
as
to
le
 r
at
io
，
及
び
母
体
の
血
清
ケ
ト
ン
体
，
尿
ケ
ト
ン
体
の
断

食
妊
婦
と
非
断
食
妊
婦
を
比
較
し
た
が
有
意
差
を
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

（
Di
ke
ns
oy
 

et
 a
l.
, 
20
08
） 

(1
7)
 

Ef
fe
ct
 
of
 
ma
te
rn
al
 

fa
st
in
g 

on
 
ut
er
in
e 

ar
te
ri
al
 b
lo
od
 f
lo
w 

妊
婦
の
ラ
マ
ダ

ン
月
の
断
食
の

子
宮
動
脈
血
流

状
態
へ
の
影
響

を
検
証
す
る
。
 

断
食
妊
婦

53
人
 

非
断
食
妊
婦

53
人
 

 Un
it
ed
 A
ra
b 
Em
ir
at
es
 

Cr
os
s-
se
ct
io
na
l 

ob
se
rv
at
io
na
l 

st
ud
y 

ラ
マ
ダ
ン
月
に
妊
娠

20
～
24

週
の
妊
婦
の

子
宮
動
脈
ド
プ
ラ
血

流
速
度
波
形
測
定
 

・
 

子
宮
動
脈
ド
プ
ラ
血
流
速
度
波
形
の
結
果
（
Pu
ls
at
il
it
y 
in
de
x,
 R
is
is
ta
nc
e 

In
de
x,
 

Pe
ak
 

sy
st
ol
ic
 

ve
lo
ci
ty
, 

Di
as
to
li
c 

ve
lo
ci
ty
, 

Sy
st
ol
ic
/d
ia
st
ol
ic
 r
at
io
）
は
断
食
妊
婦
と
非
断
食
妊
婦
の
間
で
統
計
学
的

有
意
差
が
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

・
 

断
食
妊
婦
は
最
終
飲
食
時
刻
か
ら
の
経
過
時
間
の
平
均
が

9.
3
時
間
で
あ
り
，
非

断
食
妊
婦
の
平
均

2.
5
時
間
と
比
較
し
有
意
差
が
認
め
ら
れ
た
（
p=
0.
00
1）
。
断

食
妊
婦
の
血
糖
値
平
均
は

88
.8

で
あ
っ
た
が
，
非
断
食
妊
婦
は

93
.8

で
断
食
妊

婦
の
血
糖
値
が
低
値
だ
っ
た
（
p=
0.
01
）。

し
か
し
こ
の
血
糖
値
の
低
い
値
は
，
臨

床
的
に
は
許
容
範
囲
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
た
。
 

（
Mi
rg
ha
ni
 

et
 a
l.
, 
20
07
） 

(2
2)
 

Ma
te
rn
al
 

Ra
ma
da
n 

fa
st
in
g 

an
d 

妊
娠
中
の
ラ
マ

ダ
ン
月
の
断
食

53
9
人
 

 

Re
tr
os
pe
ct
iv
e 

co
ho
rt
 s
tu
dy
 

・
 

単
変
量
解
析
で
は
，
断
食
妊
婦
の
児
の
出
生
時
体
重
が
非
断
食
妊
婦
と
比
較
し
て

10
0g

重
か
っ
た
（
p=
0.
00
9）
。
し
か
し
，
断
食
妊
婦
の

BM
I
が
非
断
食
妊
婦
の
そ

（
Ka
ve
hm
an
es

h 
an
d 
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久
我

原
：
妊

婦
の

R
am

ad
an

(ラ
マ

ダ
ン

月
)の

断
食

の
実

態
と

身
体

的
影

響
に

関
す

る
文

献
検

討
 

 
16

ne
on
at
al
 h
ea
lt
h 

と
児
出
生
時
体

重
と
の
関
連
を

検
証
す
る
。
 

断
食
妊
婦

28
4
人
（
52
%）

 

非
断

食
妊

婦
25
5

人

（
47
%）

 

Ir
an
 

質
問
紙
調
査
 

出
生
時
記
録
調
査
 

れ
よ
り
も
高
く
，
母
体

BM
I
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
た
重
回
帰
分
析
を
し
た
場
合
，

断
食
妊
婦
と
非
断
食
妊
婦
の
児
出
生
時
体
重
は
非
有
意
で
あ
っ
た
（
p=
0.
1）
。
 

・
 

ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
と
出
生
時
体
重
，
出
生
時
身
長
，
早
産
割
合
と
の
関
連
は
認

め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

Ab
ol
gh
as
em
i,
 

20
04
）
 

 (2
6)
 

In
te
rr
el
at
io
n 

of
 

Ra
ma
da
n 
fa
st
in
g 
an
d 

bi
rt
h 
we
ig
ht
 

妊
婦
の
ラ
マ
ダ

ン
月
の
断
食
と

正
期
産
で
出
生

し
た
出
生
時
体

重
と
の
関
連
を

検
証
す
る
。
 

43
43

人
の
妊
婦
 

・
断

食
妊

婦
30
86

人

（
71
%）

 

20
日
以
上

17
44

人（
40
%）
 

10
～
19

日
59
0
人
（
13
%）
 

1～
9
日

75
2
人
（
17
%）

 

・
非
断
食
妊
婦

12
57

人

（
28
％
）
 

Ir
an
 

Cr
os
s-
se
ct
io
na
l 

st
ud
y 

質
問
紙
調
査
 

出
生
時
記
録
調
査
 

・
 

20
日
以
上
断
食
を
し
た
妊
婦
グ
ル
ー
プ
の
出
生
体
重
の
平
均
値
は

31
98
g
で
，
非

断
食
妊
婦
（
31
42
g）

や
9
日
間
以
下
の
断
食
し
た
妊
婦
（
31
37
g）

グ
ル
ー
プ
と

比
較
し
て
出
生
時
体
重
が
重
か
っ
た
。
 

・
 

低
出
生
体
重
児
出
産
の
割
合
は
非
断
食
，
妊
娠
初
期
の
断
食
，
妊
娠
中
期
の
断
食
，

妊
娠
末
期
の
断
食
し
た
妊
婦
の
４
群
の
割
合
は
非
有
意
で
あ
っ
た
。
 

・
 

ラ
マ
ダ
ン
月
の
断
食
の
有
無
，
及
び
断
食
日
数
と
児
の
出
生
時
体
重
と
の
臨
床
学

的
に
意
義
の
あ
る
関
連
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

（
Ar
ab
 
an
d 

Na
sr
ol
la
hi
, 

20
01
）
 

(1
8)
 

Ra
ma
da
n 

an
d 

bi
rt
h 

we
ig
ht
 a
t 
fu
ll
 t
er
m 

in
 

As
ia
n 

Mo
sl
em
 

pr
eg
na
nt
 
wo
me
n 

in
 

Bi
rm
in
gh
am
. 

ラ
マ
ダ
ン
月
の

断
食
と
出
生
時

体
重
と
の
関
連

を
検
討
す
る
。
 

19
64

年
か
ら

19
84

年
の

出
生
時
記
録
を
分
析
 

イ
ス
ラ
ム
教
徒

13
35
1
人
 

白
人

13
35
1
人
 

ア
ジ
ア
出
身
者

51
06

人
 

U.
K.
 

Ca
se
-c
on
tr
ol
le
d 

st
ud
y 

出
産
時
記
録
調
査
 

・
 

出
生
時
体
重
，
低
出
生
体
重
児
出
産
割
合
は
イ
ス
ラ
ム
教
徒
，
白
人
，
そ
の
他
の

ア
ジ
ア
出
身
者
の
グ
ル
ー
プ
間
で
有
意
差
は
な
か
っ
た
。
 

・
 

妊
娠
初
期
，
中
期
，
末
期
ど
の
月
に
ラ
マ
ダ
ン
月
を
経
験
し
た
場
合
も
出
生
時
体

重
に
有
意
差
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
。
 

（
Cr
os
s 

et
 

al
.,
 1
99
0）

 

(2
4)
 

   

久我原 ： 妊婦のラマダン月 （Ramadan） の断食の実態と身体的影響に関する文献検討
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