
 

令和３年度厚生労働科学研究費補助金 
 

成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業 

（健やか次世代育成総合事業） 

   

生涯を通じた健康の実現に向けた「人生最初の1000日」のための、妊娠前から 

出産後の女性に対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のための研究 

（20DA1006） 

 

 

 

 

令和３年度 総括･分担研究報告書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究代表者 荒田 尚子 

 

 

令和４年 ５月 

 

 



目   次 

 

   Ｉ．総括研究報告書 

    生涯を通じた健康の実現に向けた「人生最初の 1000日」のための、妊娠前から出 

    産後の女性に対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のための研究 

荒田 尚子 ----------------------------------------------------------- 1 

  

   II．分担研究報告 

1. スマートフォンアプリを用いた妊産婦への妊娠中の栄養・生活習慣に関す

る情報提供による知識の習得と行動変容に関する調査研究 

杉山 隆・瀧本秀美・秋山美紀-------------------------------------- 15 

 

2. 乳幼児身体発育調査データおよび国民健康・栄養調査の再解析 

瀧本秀美---------------------------------------------------------- 17 

 

3. 妊娠前の男女を対象とした行動変容理論に基づくプレコンセプションケア

の知識と行動に関する支援ツールの開発 

大田えりか・秋山美紀---------------------------------------------- 20 

 

4. 生涯を通じた健康の実現に向けた「人生最初の 1000日」のための、妊娠前

から出産後女性に対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のための研

究 プレコンセプション期女性の前向きコホート研究:中間報告（第二報） 

前田恵理---------------------------------------------------------- 65 

 

5. 出生コホート研究を用いた妊娠前から産後女性の栄養と児の成長発達に関

するエビデンス作成 

に関する研究 

小川浩平---------------------------------------------------------- 73 

 

6. 妊娠・周産期に異常があった産後女性の医療従事者からのインターコンセ



プションケアの認識と健康行動の実態に関する Web調査を用いたパイロット研

究 

三瓶舞紀子・荒田尚子・-------------------------------------------- 75 

 

7. 妊娠前から出産後の女性に対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容の

ためのプラットホーム骨格の開発に関する研究‐2 

荒田尚子・三瓶舞紀子・秋山美紀------------------------------------ 88 

 

 III．研究成果の刊行に関する一覧表  

---------------------------------------------------------119 

 

 

 



1 

 

令和３年度厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

生涯を通じた健康の実現に向けた「人生最初の 1000日」のための、妊娠前から出産後の女性に

対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のための研究 

 

 

研究代表者 荒田 尚子 国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター母性内科 診療

部長 

研究分担者 瀧本 秀美 医薬基盤・健康・栄養研究所 栄養疫学・食育研究部 部長 

研究分担者 大田 えりか 聖路加国際大学大学院 国際看護学 教授 

研究分担者 杉山 隆 愛媛大学大学院医学系研究科産科婦人科学講座 教授 

研究分担者 前田 恵理 秋田大学大学院医学系研究科 衛生学・公衆衛生学講座 准教授 

研究分担者 秋山美紀 慶應義塾大学環境情報学部 教授 

研究分担者 小川 浩平 国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター 産科 医長 

研究分担者 三瓶 舞紀子 日本体育大学 体育学部 健康学科 准教授 

研究要旨：胎児期から生後早期の環境が生涯を通じた健康に強く影響を及ぼすことから、「人生最

初の 1000 日」の栄養状態の改善が重要である。一方で、妊娠してから女性の栄養や生活スタイル

に介入しても、妊娠転帰に対する効果は限られていることから、受胎前のヘルスケア、すなわち「プ

レコンセプションケア」が重要となる。本研究では、最終的に、妊娠前から出産後の女性に対する

栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のための持続可能、発展可能なプラットホームの骨組

みを開発する。令和 3年度は下記の結果を得た。令和 4年度には、令和 3年度までに開発した妊

娠前から出産後の女性に対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のためのプログラムを

用いて実証を行い、妊娠前と妊娠経験のある 20 代 30 代女性の健康に関わるライフスタイルと健

康行動の実態を踏まえ、さらにやせや肥満という体格特性も考慮し、有効な行動変容理論をとりい

れ、わが国に適した「栄養・健康に関する知識の普及とそれに伴う効果的な行動変容のためのプロ

グラム」を作成する予定である。 

① 現代女性が最も利用する情報収集ツールはスマートフォンであることから、スマートフォンアプリ

を利用し妊産婦に対して妊娠中の栄養や生活習慣に関する知識の普及やアドバイスを行い、行動

変容を促すツールとしての効果、妥当性について検討を行うための基礎データを収集した。BMI＜

18.5 kg/m2が 18%、18.5-22.9 kg/m2が 61％、23-24.9 kg/m2が 11%、25 kg/m2以上が 9.9％と

日本人若年女性を反映した集団と思われた。（研究分担者：杉山・瀧本・秋山） 

➁平成 22年乳幼児身体発育調査データならびに平成 13年以降の国民健康・栄養調査データを

用いて分析した。乳幼児身体発育調査結果の 6,584 名の乳幼児の身体発育状況について WHO

発育曲線を用いて判定を行ったところ、低身長(Height for age Z score <-2)は 7.1%と比較的高い割

合であり、多変量重回帰分析結果から、在胎週数別体重、母の妊娠中体重増量、母の非就労は
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HAZ の平均値への正の影響が認められた。平成 15～令和元年の国民健康・栄養調査に参加し、

食物摂取状況調査に協力した 642名についての分析から、平成 18年をピークに、エネルギー・た

んぱく質・脂質の摂取量は平成 22年まで減少したのち、徐々に増加していた一方で、カルシウム・

鉄・葉酸の摂取量は平成 18 年から 22 年にかけて減少後、ほぼ変化は見られず一定であった。

（分担研究者：瀧本）  

③ 情報-動機づけ-行動スキル（IMB）モデルを用いて，将来のリプロダクティブヘルスに関連する

健康リスクの回避のための情報，動機，行動スキルに焦点をあて，健康リスクや保健医療利用に関

する情報を理解しやすく，若年層でも受け入れやすいプレコンセプション期の介入ツールの開発

を行った。「プレコンセプションケアとは」，「男女の違い」，「避妊」，「栄養」，「栄養－炭水化物」，

「栄養－たんぱく質」，「栄養－鉄」，「葉酸」，「喫煙/飲酒」, 「適正体重」の 10 項目を選定した。最

終年度に本ツールの介入の効果の検証を行う予定である。（分担研究者： 大田、秋山） 

④ 本邦女性のプレコンセプション期の生活習慣と Time-to-Pregnancy（避妊をやめてから妊娠ま

での月経周期数）との関連を明らかにするため、妊娠前女性の前向きコホート調査を開始した。採

血データ・健診データとアンケート結果を突合して実施する地方都市コホートには今年度までに

318 名が参加し、ベースライン調査ではやせの頻度が高く、推定エネルギー摂取量と食事性葉酸

の推定摂取量が少ないなど、国民健康・栄養調査や先行研究と共通する結果が得られた。登録時

点では 58%が 1 年以内の妊活を検討しつつも 7 割が避妊中であり、1 年後まで追跡済の 90 名中

19 名が登録後に妊娠（出産、流産、妊娠中）した。インターネットコホートには「2021 年中に妊娠し

たい」と回答した 25－39歳の既婚女性 3,796名が 2021年 2月 26日～3月 1日の初回調査に参

加し、2021年 9月 7日～10月 1日の 6か月後追跡調査には 2118名（56％）が参加した。追跡で

きた 2118名中、避妊を続けたものを除く 1588名について、487名（30.7%）が調査後に妊娠（流産・

出産含む）していた。Time-to-pregnancyをアウトカムとする Fecundability odds ratios (FORs)を算

出すると、社会経済的要因等を調整後の adjusted FORは年齢 0.95 (95% confidence interval [CI]: 

0.91-0.98)、妊娠歴あり 1.46 (95% CI: 1.14-1.88)、葉酸サプリメント内服あり 1.35 (95% CI: 1.07-

1.72)、性交渉頻度（数か月に 1回を referenceとして）月数回 2.24 (95% CI:1.59-3.15)、週数回 3.65 

(95% CI: 2.45-5.43)、排卵日を意識した夫婦関係 1.72 (95% CI: 1.34-2.20)と有意な関連が認めら

れた。（分担研究者 前田） 

⓹ 妊娠中の体重増加量が出生後の児の体格と関連するかどうか、成育医療研究センターにおけ

る単施設出生コホート研究データベースを用いて、横断研究を行った。説明因子は妊娠中の体重

増加量、アウトカムは 3 歳時点での子供の体格とし、両者の相関について検討した。935 名が解析

対象となり、解析を行った結果、妊娠中の体重増加が不良であっても、3 歳時点での子供の痩せ

のリスクは有意な上昇を示しさず(aOR: 1.16, 955CI: 0.65-2.05)。妊娠中に体重増加過多であった

場合でも子供の肥満リスクは有意に上昇しなかった（OR: 1.31, 95% CI: 0.69-2.46）。妊娠中の体重

増加量は、少なくとも児が 3歳時点において、児の体格に有意に影響するという結果は示されなか

った。（分担研究者 小川） 

⑥妊娠・出産時に何らかの異常がありインターコンセプションケア（ICC）を要した者における計画



3 

 

外妊娠を防止するための ICCの認識について、また、特に糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産

期異常を経験した女性について、産後に医療従事者から受けた ICC の認識と健康行動及びそれ

らの属性による特徴を調べた。妊娠・出産時に何らかの異常があり ICC を要した者を対象として計

画外妊娠を防止するための ICCの認識は、低く、糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産期異常を

経験した者において、１か月、4か月での乳幼児健診時では疾患に呼応する ICCのうち「食事のバ

ランス」は約 3 割から 2 割へ、「定期的な血圧測定」を認識していた者は約 3 割から１割へと少なく

産後経過とともにさらに低下した。「糖負荷試験のための受診」は 1 割程度と低かった。バランスの

よい食生活の一部を表す指標としても考えられる間食の頻度では、毎日 1 回以上摂取している者

が約半数をしめ、間食摂取頻度は、妊娠前に比べて増えた者が約 4 割と多かった。（研究分担者 

三瓶 荒田） 

⑦インターコンセプションケアおよび産後の栄養・健康に関する知識の普及のためのプログラムで

に用いるリーフレットを開発した。令和２年度に作成したプレコンセプションケアの知識に関するリ

ーフレットである「プレコンノート」を基に、プレコンセプションケアチェックツールの開発を行った。

いずれも、国外のインターコンセプションケア、プレコンセプションケアの最新のガイドラインを参照

し、わが国での性と生殖に関する知識や教育の不足分を補填しつつ、わが国の状況にあったリー

フレットやウェブコンテンツを作成した。（研究分担者 荒田 三瓶 秋山） 

 

研究協力者 新杉 知沙 医薬基盤・健康・栄

養研究所 栄養疫学・食育研究部 研究員 

研究協力者 鈴木 瞳：聖路加国際大学大学
院 看護学研究科 博士課程学生 

研究協力者 本田 由佳：慶應義塾大学大学院
 政策・メディア研究科 特任准教授 

研究協力者 横山真紀 愛媛大学医学部・助

教 

研究協力者 三戸 麻子 国立成育医療研究

センター周産期・母性診療センター母性内科 

医長 

研究協力者 金子佳代子 国立成育医療研究セン

ター周産期・母性診療センター母性内科 医長 

研究協力者 岡﨑 有香 国立成育医療研究

センター周産期・母性診療センター母性内科 

臨床研究員 

 

Ａ. 研究目的 

胎児期から生後早期の環境が生涯を通じた

健康に強く影響を及ぼすことから、「人生最初

の 1000 日」の栄養状態の改善が重要である

（https://thousanddays.org/）。 一方で、妊娠

してから女性の栄養や生活スタイルに介入し

ても、妊娠転帰に対する効果は限られているこ

とから、受胎前のヘルスケア、すなわち「プレコ

ンセプションケア」が重要となる。2018年のラン

セット誌では、栄養についての妊娠前からの

介入の必要性を強調する一方で、ケア対象者

への介入の難しさが論じられた（Lancet、391

（10132）、2018）。また、米国では、2006 年より

関連団体からなる PCHHC Initiative を中心に、

企業を巻き込みながら若い世代の健康への関

心を高めつつある（Upsala Journal of Medical 

Sciences, 2016. 

DOI:10.1080/03009734.2016.1204395）。 

わが国では、1980年代から四半世紀にわた

る若い女性のやせの増加と平均出生体重の

減少が問題視されている。一方で、若い女性

の肥満はやや増加傾向にある。2010 年から 3
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年間にわたって全国 15か所で約 10万人の妊

婦が登録されたエコチル調査のデータでは

（Journal of Epidemiology 2018; 28: 99）、肥満

妊婦の割合の地域差は 7.3％と大きく、やせ妊

婦より肥満妊婦の比率の多い地域もみとめら

れ、やせの増加のみならず若い女性の肥満も

大きな問題といえよう。一方で、妊娠初期の喫

煙率の地域差や、葉酸サプリの適切な使用の

低 さ （ 8.3 ％ ） な ど （ Congenit Anom. 

2019;59:110）、日本における妊娠前のヘルス

ケアの問題が明るみになった。 

本研究では、若い女性や妊産婦の身体状

況や栄養状態、生活スタイル等の現状、およ

びそれらの妊娠転帰への影響、妊娠前からの

栄養を含めた生活因子や身体所見、環境曝

露などと妊娠成立や妊娠転帰との関連性を明

らかにし、これらの結果をもとに栄養・健康に

関する知識の普及のみならず効果的な行動

変容を起こしうる介入法を開発し、開発したプ

ログラムやツールの実証を行う。最終的に、妊

娠前から出産後の女性に対する栄養・健康に

関する知識の普及と行動変容のための持続可

能、発展可能なプラットホームの骨組みを開発

することを目的とした。 

（１） スマートフォンアプリを用いた妊産婦へ

の妊娠中の栄養・生活習慣に関する 

情報提供による知識の習得と行動変容に関す

る調査研究 (研究分担者 杉山・瀧本・秋山) 

スマートフォンアプリを介した妊産婦に

対する妊娠中の栄養や健康に関する情報提

供やアドバイスが、やせ妊婦及び肥満妊婦

において好ましい行動変容をもたらすかど

うかを明らかにすること。 

（２） 乳幼児身体発育調査データおよび

国民健康・栄養調査の再解析(研究分担者 

瀧本) 

平成 22 年乳幼児身体発育調査データなら

びに平成 13 年以降の国民健康・栄養調査デ

ータを用い、１）WHO 発育曲線で評価した乳

幼児の体格と、母体の妊娠前状況の関連を解

析し、２）全国レベルでの妊婦の栄養素等摂取

量の推移を分析する。 

（３） 妊娠前の女性を対象とした行動変容理

論に基づくプレコンセプションヘルスの知識と

行動に関する支援ツールの開発（研究分担者 

大田 秋山） 

情報-動機づけ-行動スキル（IMB）モデルを

用いて，将来のリプロダクティブヘルスに関連

する健康リスクの回避のための情報，動機，行

動スキルに焦点をあて，健康リスクや保健医療

利用に関する情報を理解しやすくヘルスリテラ

シーを向上させ利用できるよう，若年層でも受

け入れやすい介入ツールの開発を目的とした。 

（４） プレコンセプション期女性の前向きコホ

ート研究：中間報告（第二報）（研究分担者 

前田） 

妊娠前の女性の前向きコホート調査を実施

し、プレコンセプション期の生活習慣と Time-

to-Pregnancyとの関連をアンケート調査から明

らかにする。日本人において食生活をはじめと

する生活習慣が妊孕性に関連しうるか明らか

にする。 

（５） 出生ホート研究をいた妊娠前から産後の

栄養―児の成長発達関するエビデンス作成

に関する研究 (研究分担者 小川) 

妊娠中の体重増加量が出生後の児の体格

と関連するかどうか、既存の単施設出生コホー

トのデータベースを用いて検討する。 

（６） 妊娠・周産期に異常があった産後女性

の医療従事者からのインターコンセプションケ

アの認識と健康行動の実態に関する Web 調

査を用いたパイロット研究（研究分担者 三瓶 
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荒田） 

妊娠・出産時に何らかの異常があり ICC を

要した者を対象として計画外妊娠を防止する

ための ICC の認識について、また、特に糖尿

病及び高血圧に関する妊娠・周産期異常を経

験した女性について、産後に医療従事者から

受けた ICCの認識と健康行動及びそれらの属

性による特徴を調べることを目的とした。 

（７） 妊娠前から出産後の女性に対する栄

養・健康に関する知識の普及と行動変容のた

めのプラットホーム骨格の開発に関する研究‐

2（研究分担者 荒田 三瓶 秋山） 

インターコンセプションケアおよび産後の栄

養・健康に関する知識の普及のためのプログ

ラム開発、および 2020 年度に作成したプレコ

ンセプションケアの知識に関するリーフレットで

ある「プレコンノート」を基にプレコンセプション

ケアチェックツールの開発を行うことを目的とし

た。 

 

Ｂ．研究方法    

（１） スマートフォンアプリを用いた妊産婦へ

の妊娠中の栄養・生活習慣に関する 

情報提供による知識の習得と行動変容に関す

る調査研究 (研究分担者 杉山・瀧本・秋山) 

 日本産科婦人科学会が監修する、妊産婦向

け無料スマートフォンアプリである「妊娠・出産

アプリ Baby プラス（ハーゼスト株式会社）」を使

用中の妊産婦を対象とし、アプリ上で妊娠中と

産後 1カ月時に妊娠前体重、Body mass index、

自身の体型へのボディイメージ、食習慣、生活

習慣等についてアンケート調査を行う。産後の

アンケート調査では、母子手帳に基づき妊娠

転帰について聞き取りを行い、妊娠中体重増

加量、児の出生体重、分娩様式、分娩週数等

のデータを収集し、本アプリ使用中の妊産婦

の背景を把握する。令和 3 年度の基礎調査を

もとに、令和 4 年度には、スマートフォンアプリ

を用いた妊娠中の情報提供が妊産婦への知

識の普及や行動変容にどのような影響を及ぼ

したか検討を行う予定である。 

（倫理面への配慮） 

本調査は無記名のアンケート調査である。妊

娠中のアンケートと産後 1 カ月時のアンケート

は対象者のメールアドレスを介して紐づけされ、

解析に用いられる。愛媛大学医学部附属病院

臨床研究倫理審査委員会の承認を得て実施

された。 

（２） 乳幼児身体発育調査データおよび国民
健康・栄養調査の再解析(研究分担者 瀧本) 

平成 22年乳幼児身体発育調査結果および

平成 13～令和元年国民健康・栄養調査結果

の二次利用を厚生労働省に申請し、再解析を

行った。乳幼児身体発育調査結果の 6,584 名

の乳幼児の身体発育状況について WHO 発

育曲線を用いて判定を行った。年齢に応じた

体重の Z スコア（Weight-for-age z-score ：

WAZ) 、年齢に応じた身長の Z スコア

(length/height-for-age z-score ：HAZ)、身長

に応じた体重の Z スコア （weight-for-height 

z-score：WHZ) を算出し、それぞれの Z スコ

アが⁻2 を下回った場合を低体重、低身長、消

耗症と判定した。また、47 都道府県別にみた

WAZ、HAZ、 WHZ の平均値を算出し、多変

量重回帰分析を用いて HAZ に影響する諸因

子について検討を行った。 

国民健康・栄養調査結果は、妊娠週数が調

査データに含まれるようになった平成 15～令

和元年のデータから、食物摂取状況調査に協

力した 642 名のデータを抽出した。拡大調査

であった平成 24，28年の調査結果は通常年と

の比較のために重みづけしたエネルギー及び

栄養素摂取量の平均値を算出した。さらに、
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各調査年の変化を観察するために 3 年ごとの

移動平均を算出した。 

（倫理面への配慮） 

乳幼児身体発育調査と国民健康・栄養調査は

いずれも匿名化されたデータの提供申請を厚

生労働省に提出し、使用許可を得られたため

倫理審査は不要である。 

（３） 妊娠前の女性を対象とした行動変容理

論に基づくプレコンセプションヘルスの知識と

行動に関する支援ツールの開発（研究分担者 

大田 秋山） 

本介入ツールでは，特に本邦の妊娠前の

女性の課題となっている栄養に焦点を当て，

プレコンノートの 21 項目を基に，プレコンセプ

ションヘルスの基礎知識を取り入れ，また妊娠

前からはじめる妊産婦のための食生活指針 5)

を基に，妊娠前から必要な栄養バランスに関

する質問を取り入れ，「プレコンセプションケア

とは」，「男女の違い」，「避妊」，「栄養」，「栄養

－炭水化物」，「栄養－たんぱく質」，「栄養－

鉄」，「葉酸」，「喫煙/飲酒」, 「適正体重」の10

項目を選定した。これらの項目について，IMB

モデルをベースとした情報提供，動機の認識，

行動スキルを質問と解説に取り入れた。これら

の項目の情報をより伝えやすくするため，イラ

ストレーターに依頼し，ピクトグラム（グラフィッ

ク・シンボル）を作成し，視覚媒体を作成した。

本介入ツールのプロトタイプを作成し，それぞ

れの領域の専門家へコンサルトを行い，質問

内容・解説内容の検討を行い，改善を重ねた。 

（４） プレコンセプション期女性の前向きコホ

ート研究：中間報告（第二報）（研究分担者 

前田） 

今年度までに参加した地方都市コホート参加

者 318名とインターネットコホート参加者 3,796

名のベースラインおよび追跡調査結果につい

て中間結果を報告する。 

 （１）地方都市コホート：秋田市内にある 5 事

業所の職場の一般定期健康診断で 20-39 歳、

既婚（事実婚）又は結婚予定がある、妊活に関

心がある、調査協力時点で妊娠していない、

不妊治療を行ったことがない、を全て満たす女

性を募集し、血液検体、尿検体の提供、ベー

スラインおよび追跡時のアンケートへの協力、

健診情報の研究利用について全て同意した

者 318名を登録した。ベースライン調査では身

体計測、血圧、血液検査データ、甲状腺機能、

血清葉酸濃度について測定を行い、生活習

慣、既往歴、食物摂取頻度（簡易型自記式食

事歴法質問票、BDHQ）のアンケートを実施し

た。追跡調査では 6 ヶ月ごと、妊活の状況、妊

娠の有無、妊娠までかかった期間について調

査した。 

（２）インターネットコホート：インターネット調査

会社の登録モニターのうち 25-39 歳の女性、

現在結婚している、今年（2021）に妊娠したい、

調査協力時点で妊娠していない、不妊治療を

行ったことがない、現在は避妊しているまたは

妊活を始めて 6か月以内、半年後の調査に協

力できる、を全て満たす 3796 名を 2021 年 2

月 26日～3月 1日までに募集した。生活習慣、

既往歴、食物摂取頻度に関してウェブ画面上

でアンケートを実施した。6 か月後追跡調査で

は妊活の状況、妊娠の有無、妊娠までかかっ

た期間について質問紙調査を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究は秋田大学大学院医学系研究科・医

学部倫理委員会の承認を得て実施された（地

方都市コホート：受付番号 2516；2020 年 7 月

21日）（インターネットコホート：受付番号 2515；

2020年 7月 21日）。 

（５） 出生ホート研究をいた妊娠前から産後の
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栄養―児の成長発達関するエビデンス作成

に関する研究 (研究分担者 小川) 

成育医療研究センターにおける単施設出

生コホート研究である「母子コホート研究」のデ

ータベースを用いて、横断研究を行った。 

説明因子は妊娠中の体重増加量、アウトカム

は 3 歳時点での子供の体格とし、両者の相関

について検討した。妊娠中の体重増加量につ

いては、日本産科婦人科学会の指針に基づき、

妊娠前の BMI18.5kg/m2の妊婦では 12－15ｋ

ｇを、BMI18.5-25 kg/m2未満の妊婦では 10－

13ｋｇを、BMI25 kg/m2 以上の妊婦では 7-

10kg を正常範囲として、それ以上であれば体

重増加過多、未満であれば体重増加不良と定

義した。日本小児内分泌学会による小児の体

格の評価に基づき、10 パーセンタイル以下を

やせ、90 パーセンタイル以上を肥満と定義し

た。母体年齢、妊娠歴（初産・経産）、生殖補

助医療による妊娠の有無について調整し、ロ

ジスティック回帰分析を用いた。 

（６） 妊娠・周産期に異常があった産後女性

の医療従事者からのインターコンセプションケ

アの認識と健康行動の実態に関する Web 調

査を用いたパイロット研究（研究分担者 三瓶 

荒田） 

民間の調査会社に委託し日本全国を対象

にWeb横断調査を実施した。目標サンプル数

を 200 人に設定した。スクリーニング調査を行

い基準を満たした者のみが本調査へ進む仕

様とし、スクリーニング回答者が 16,052 人、本

調査回答者は 200 人であった。基準を満たし

た 600 件のうち糖尿病または高血圧の妊娠時

合併があった者を優先して回答者 200 人へ含

めるようにした。対象者は、①高血圧関連疾患、

➁糖尿病関連疾患、③やせまたは肥満（BMI：

18未満または 25以上）のいずれかであり、1か

月及び 4 か月時の乳幼児健診時及びその他

の機会における ICCの認識内容について、現

在の健康行動、基本属性等について回答を

求めた。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、国立成育医療研究センター倫理審

査委員会（承認番号 2021-240）の承認を得て

実施した。 

（７） 妊娠前から出産後の女性に対する栄

養・健康に関する知識の普及と行動変容のた

めのプラットホーム骨格の開発に関する研究‐

2（研究分担者 荒田 三瓶 秋山） 

PubMed Advanced Search Builder に て

2012年 1月 1日～2021年 10月 31日の期間

で  （ (inter conception[Title]) OR 

(interpregnancy[Title])) and (review or 

guideline)の検索ワードで検索を行い、その後

はハンドリサーチにて有用な文献を収集し、こ

の 10年間のインターコンセプションケアに関す

る海外でのガイドライン、レビューを参考に、本

プログラムに用いるリーフレットを（試験版）を

作成した。さらに、2021 年度に作成した、一般

の性成熟期女性に対するプレコンセプション

ケアの介入のためのリーフレットである「プレコ

ンノート」の内容をウェブコンテンツとして作成

した。性成熟期女性を対象とした、プレコンセ

プションケアの 21 の介入内容（プレコンアクシ

ョンの 21の項目）について世界各国のガイドラ

インの項目と比較した。 

Ｃ．研究結果 

（１） スマートフォンアプリを用いた妊産婦へ

の妊娠中の栄養・生活習慣に関する 

情報提供による知識の習得と行動変容に関す

る調査研究 (研究分担者 杉山・瀧本・秋山) 

2021年 10月下旬よりスマートフォンアプリで妊

産婦に対しアンケート調査を開始し、2022年 3
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月末までに産前アンケートに 3,630 名の回答

があった。産後アンケートは 342名の回答であ

り、産後アンケート回答率は約 35％であった。

妊娠前BMIは 18.5 kg/m2未満のやせが 18%、

18.5-22.9 kg/m2 が 61％、23-24.9 kg/m2 が

11%、25 kg/m2 以上が 9.9％と日本人若年女

性を反映した集団と思われた。食生活や栄養

に関する知識を問う質問においては、食事バ

ランスガイドの認知度は 60%と予想よりも高い

印象であったが、実際に日常生活で活用して

いるのはそのうち 24%に過ぎなかった。「妊産

婦のための食生活指針」の食生活の 10のポイ

ントの認知度は 17％と食事バランスガイドと比

べて低かった。BMI の計算式や BMI による肥

満・やせの定義、肥満による周産期予後への

影響についての認知度は概ね 7～8 割あった

が、低 GI 食品に関する認知度は 6 割程度で

あった。 

（２） 乳幼児身体発育調査データおよび国民
健康・栄養調査の再解析(研究分担者 瀧本) 

１）平成 22年乳幼児身体発育調査結果 

WHO 発育曲線に基づいた、6,584 名の乳幼

児の発育状況の判定結果では、低体重

(WAZ<-2)の割合は 3.4%、低身長(HAZ<-2)は

7.1%、消耗症(WHZ<-2)は 2.3%であった。WAZ

が 2 を超える過体重の割合は 1.5%であった。

多変量重回帰分析結果から、在胎週数別体

重（偏回帰係数＝0.60, 95% C.I.: 0.54-0.66）、

母の妊娠中体重増量（偏回帰係数＝0.022, 

95% C.I.: 0.015-0.028）、母の非就労（偏回帰

係数＝0.068, 95% C.I.: 0.046-0.090）は HAZ

の平均値への正の影響が認められ、出生順位

（偏回帰係数＝0.60, 95% C.I.: 0.54-0.66）は

負の影響が認められたが、母の妊娠前 BMIや

母親やパートナーの喫煙の有無との関連は認

められなかった。 

２）国民健康・栄養調査結果 

 平成 15～令和元年の国民健康・栄養調査に

参加し、食物摂取状況調査に協力した 642 名

について、エネルギー及び主な栄養素の一日

当たりの平均摂取量を表 1 に示した。調査時

の妊娠週数は 4～41週に分布していた。 

平成 18（2006）年をピークに、エネルギー・た

んぱく質・脂質の摂取量は平成 22（2010）年ま

で減少したのち、徐々に増加していた。一方、

カルシウム・鉄・葉酸の摂取量は 2006 年から

2010年にかけて減少後、ほぼ変化は見られず

一定であった。いずれも 2011 年以降は「日本

人の食事摂取基準（2020年版）」における妊婦

の推定平均必要量（カルシウム：550mg/日、

鉄：7.5（初期），13.5（中・後期）mg/日、葉酸：

400μg/日）を下回っていた。 

（３） 妊娠前の女性を対象とした行動変容理

論に基づくプレコンセプションヘルスの知識と

行動に関する支援ツールの開発（研究分担者 

大田 秋山） 

この介入ツールは，「全国プレコンてすと」と

称した妊娠前の男女が対象の健康自己管理

支援ツールであり，知識チェック 12問，行動チ

ェック 10 問の計 22 問で構成した。知識チェッ

クは，クイズ形式の問題を提供し，クイズに回

答し，解説を読むことで，プレコンセプションヘ

ルスに関連した情報・動機・行動スキルを学ぶ

ことができる。また，行動チェックは自己の生活

習慣が望ましいものであるかを 5段階で回答し，

自身で確認できるツールとした。 

知識チェックの設問は，上記 10 項目について

12問のクイズ問題を作成した。質問・解説では，

それぞれエビデンスに基づいた情報，動機と

なる利益，生活に取り入れられる行動スキルを

取り入れ，これらを学ことが可能である。 

行動チェックの設問は，知識チェックと同様

の 10 項目について，「全くできていない」，「あ
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まりできていない」，「どちらでもない」，「まあで

きている」，「よくできている」の 5段階で回答す

る。この設問は，知識チェックのクイズに対応し

ており，知識クイズと解説により情報を得たうえ

で，自己の行動についてチェックを行うもので

ある。イラストは、プロのイラストレーターと協議

を重ね、若者に受け入れてもらいやすいイラス

トと、表紙は多様性やプレコンセプションのコン

テンツを表現するものにした。開発段階では，

本研究の分担研究者によるアドバイスを得て

改善を重ねた。 

（４） プレコンセプション期女性の前向きコホ

ート研究：中間報告（第二報）（研究分担者 

前田） 

（１）地方都市コホート 

登録時点で約 6 割が 1 年以内の積極的な

妊活を検討していたが、7割が避妊中であった。

BDHQ から算出した推定エネルギー摂取量は

平均 1428kcal/dayと推定エネルギー必要量を

大幅に下回っており食事性葉酸の推定摂取

量も平均 231μg/day と少なかった。葉酸サプ

リメントまたはマルチビタミン剤を内服していた

のは 10.4%であった。6か月後追跡調査への参

加率は 80%（285/318）、現時点までの 1 年後

追跡率も 94%（90/96）と高かった。1 年後まで

追跡できている 90 名においては 19 名が登録

後に妊娠していたが 40 名（47％）は避妊を継

続していた。 

（２）インターネットコホート 

3,796名が 2021年 2月 26日～3月 1日の

初回調査に参加した（平均年齢は 31.5 才、社

会経済的因子の高い集団であった）。調査時

点で避妊しているものが 62％であった。 

2021年 9月 7日～10月 1日の 6か月後追

跡調査には 2118 名（56％）が参加し、避妊を

続けた 530 名を除く 1588 名について、487 名

（30.7%）が調査後に妊娠（流産・出産含む）し

ていた。Time-to-pregnancy をアウトカムとして、

fecundability odds ratios (FORs)を算出すると、

社会経済的要因等を調整後の adjusted FOR

は年齢 0.95 (95% confidence interval [CI]: 

0.91-0.98)、妊娠歴あり 1.46 (95% CI: 1.14-

1.88)、葉酸サプリメント内服あり 1.35 (95% CI: 

1.07-1.72)、性交渉頻度（数か月に 1 回を

reference として）月数回 2.24 (95% CI:1.59-

3.15)、週数回 3.65 (95% CI: 2.45-5.43)、排卵

日を意識した夫婦関係 1.72 (95% CI: 1.34-

2.20)と有意な関連が認められたが、月経症状、

喫煙、BMI、既往と有意な関連は認められなか

った。 

（５） 出生ホート研究をいた妊娠前から産後の

栄養―児の成長発達関するエビデンス作成

に関する研究 (研究分担者 小川) 

コホート研究への参加に同意し、3歳時点で

子供の身体測定を行った妊婦 1017 名のうち、

935 名について解析を行った。妊娠中の体重

増加が不良であっても、3 歳時点での子供の

痩せのリスクは有意な上昇を示さず(aOR: 1.16, 

95％CI: 0.65-2.05)、妊娠中に体重増加過多

であった場合でも子供の肥満リスクは有意に

上昇していなかった（OR: 1.31, 95% CI: 0.69-

2.46）。 

（６） 妊娠・周産期に異常があった産後女性

の医療従事者からのインターコンセプションケ

アの認識と健康行動の実態に関する Web 調

査を用いたパイロット研究（研究分担者 三瓶 

荒田） 

糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産期

異常を経験した者において、１か月乳幼児健

診時では疾患に呼応する ICC のうち「食事の

バランス」「定期的な血圧測定」を認識していた

者は約 3 割と少なかった。また、4 か月乳幼児
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健診時では「食事のバランス」を認識していた

者は約 2 割、一方で「定期的な血圧測定」「塩

分を減らす」「糖負荷試験のための受診」は 1

割程度とこちらも認識していた者の割合が低

かった。また、いずれの健康行動も糖尿病及

び高血圧に関する経験の有無別での明確な

特徴はみられなかった。「自分の健康に関する

ことは話さなかった」者は、1 か月健診時には

19％であったが 4か月健診時には 38％と 4か

月健診時の方が倍近く多かった。ICC の認識

について属性による特徴はみられなかった。

健康行動では、糖尿病及び高血圧に関する

妊娠・周産期異常を経験した者と全体とで特

徴の違いはなかった。「食事のバランス」を内

容とした ICC の認識は実施内容として比較的

行われていたが、バランスのよい食生活の一

部を表す指標としても考えられる間食の頻度

では、毎日 1 回以上摂取している者が約半数

をしめた。間食摂取頻度は、妊娠前に比べて

増えた者が約 4割と多かった。 

（７） 妊娠前から出産後の女性に対する栄

養・健康に関する知識の普及と行動変容のた

めのプラットホーム骨格の開発に関する研究‐

2（研究分担者 荒田 三瓶 秋山） 

インターコンセプションケアおよび産後の栄

養・健康に関する知識の普及のためのプログ

ラム開発のため、PubMed Advanced Search 

Builder にて 44文献が該当し、ハンドリサーチ

にて有用な文献を追加し、最終的に７論文を

参考に本プログラムの１）インターコンセプショ

ンケアの定義、２）ケアの内容、３）ターゲットと

する集団および到達方法、４）課題について、

本分担研究者と研究協力者にて検討し、リー

フレット（試験版）を完成させた。 

 2021 年度に作成した、一般の性成熟期女性

に対するプレコンセプションケアの介入のため

のリーフレットである「プレコンノート」の内容を

ウェブコンテンツとして作成し、「プレコン宣言」

として 21 のプレコンアクションをチェックし、宣

言 で き る よ う に し た （ URL: 

https://www.ncchd.go.jp/hospital/about/sect

ion/preconception/preconnote/index.html#ex

plainprecon ）。また、性成熟期女性を対象と

した、プレコンセプションケアの 21 の介入内容

は、海外の介入項目をほぼ網羅していたが、

基礎体温、月経、生物学的な男女の違いの 3

項目については、海外のプレコンセプションケ

アの項目にはないが、わが国での性と生殖に

関する知識不足がプレコンセプションケアを実

施するために大きな課題であることから、これ

らの知識を補う目的で「プレコンノート」へ追加

した。 

 

Ｄ．考察 

（１） スマートフォンアプリを用いた妊産婦へ

の妊娠中の栄養・生活習慣に関する 

情報提供による知識の習得と行動変容に関す

る調査研究 (研究分担者 杉山・瀧本・秋山) 

産後アンケートの回答率向上は今後の課題

ではあるが、約 4,000 名の妊産婦がスマートフ

ォンアプリからアンケート調査に回答しており、

現代女性にとって最も身近で手軽な情報収集

ツールであるスマートフォンは我々の情報発信

の場としても十分有効であると思われた。令和

3 年度はあくまで基礎調査と位置付けており、

最終的な研究成果は令和 4 年度の研究終了

時に示す予定である。 

（２） 乳幼児身体発育調査データおよび国民
健康・栄養調査の再解析(研究分担者 瀧本) 

乳幼児身体発育調査結果の再解析により、

日本人乳幼児では WHO 発育曲線による

length/height-for-age z-score （HAZ）が⁻2 を

下回る低身長の割合が 7.4％と高いことが明ら
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かとなった。さらに、児の在胎週数別体重や母

体の妊娠中体重増加量が正の影響を及ぼし

ていたことから、妊娠中の適切な栄養が乳幼

児期の発育に重要であることが示された。 

 国民健康・栄養調査結果の妊婦の栄養素等

摂取量の年次推移からは、近年のエネルギー

やたんぱく質摂取量は増加傾向がみられるも

のの、鉄・葉酸などの微量栄養素の摂取量は

低い水準にあることが明らかとなった。 

（３） 妊娠前の女性を対象とした行動変容理

論に基づくプレコンセプションヘルスの知識と

行動に関する支援ツールの開発（研究分担者 

大田 秋山） 

本研究では，IMBモデルを取り入れた「全国

プレコンてすと」と称した，妊娠前からの栄養を

中心としたプレコンセプションヘルスについて

の支援ツールを開発した。本研究で開発され

たツールは，令和 4 年度に検証を行う予定で

ある。 

（４） プレコンセプション期女性の前向きコホ

ート研究：中間報告（第二報）（研究分担者 

前田） 

地方都市とインターネット上の2つのコ

ホート参加者を募集し、ベースライン調査

および追跡調査を行った。地方都市コホー

トは妊活に関心のある者を職域で募集した

が、1年後も避妊を続けているものが半数で

あったため、令和4年度も募集を継続しなが

ら追跡調査を行う。 

インターネットコホートについては2021

年中の妊娠を希望する既婚女性のみが参加

していたが、3割以上は性交渉頻度が数か月

に1回以下でFORも有意に低かった。日本人

妊活女性の性交渉頻度が少なく、頻度が高

いほど半年以内に自然妊娠したとする先行

研究（Konishi et al., 2020）とも一致する結

果であった。来年度は追跡調査を追加した

上、欠測データ分析も含めて最終報告を行

う。 

（５） 出生ホート研究をいた妊娠前から産後の

栄養―児の成長発達関するエビデンス作成

に関する研究 (研究分担者 小川) 

妊娠中の体重増加量は、少なくとも児が 3

歳時点において、児の体格に有意に影響する

という結果は示されなかった。3 歳での小児肥

満は、妊娠中の母親の体重増加とは有意な相

関がないことから人生における早期（胎児期）

の曝露の影響は少ないことが示唆された。 

（６） 妊娠・周産期に異常があった産後女性

の医療従事者からのインターコンセプションケ

アの認識と健康行動の実態に関する Web 調

査を用いたパイロット研究（研究分担者 三瓶 

荒田） 

計画外妊娠を防止するための ICC の認識

は、低かった。糖尿病及び高血圧に関する妊

娠・周産期異常を経験した者において、呼応

する ICC の認識も全体的に低い傾向であった。

健康行動では、糖尿病及び高血圧に関する

妊娠・周産期異常を経験した者と全体とで特

徴の違いはなかった。「食事のバランス」を内

容とした ICC の認識は実施内容として比較的

行われていたが、バランスのよい食生活の一

部を表す指標としても考えられる間食の頻度

では、毎日 1 回以上摂取している者が約半数

をしめ、妊娠前に比べて増えている者が約 4

割と多く、望ましい食行動が十分に行えていな

い可能性が示唆された。 

（７） 妊娠前から出産後の女性に対する栄

養・健康に関する知識の普及と行動変容のた

めのプラットホーム骨格の開発に関する研究‐

2（研究分担者 荒田 三瓶 秋山） 

イントラコンセプションケアおよび産後の栄
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養・健康に関する知識の普及のためには、タ

ーゲットグループへのケアの到達を実践する

ためには、乳幼児健康診査事業などへの政策

的なアプローチが必要と考えられた。まずは本

プログラムを実証しつつ、上記を並行して進め

ていくことが重要である。プレコンセプションケ

アチェックツールの開発を行い、個々の女性

に対して適切に情報が提供できるかどうかは

2022 年度の実証によって問題点を明らかにし、

改善していく必要がある。 

 

Ｅ．結論 

（１） スマートフォンアプリを用いて、妊産婦

に対し身体状況・栄養・食習慣・母児の妊娠転

帰に関するアンケート調査を実施した。引き続

き令和 4 年度はアンケート調査に加え、栄養・

食習慣に関する情報提供を行うことで、妊産

婦において望ましい知識の普及及び行動変

容がもたらされるか検証を行う。令和 3 年度か

ら 4 年度にかけて収集したデータ解析と結果

に沿った提言やリーフレット等による啓発の方

法を検討する予定である。(研究分担者 杉

山・瀧本・秋山) 

（２） 乳幼児身体発育調査結果と国民健

康・栄養調査結果の解析により、妊婦の栄養

状態の改善が児の発育に重要であることが示

唆された。国民健康・栄養調査結果から、厚生

労働省からの平成 18（2006）年の「妊産婦のた

めの食生活指針」公表後も、妊娠期に重要な

栄養素であるカルシウム・鉄・葉酸の摂取量が

不足していることが明らかとなった。(研究分担

者 瀧本) 

（３） 行動変容モデルである IMB モデルを

取り入れた妊娠前からの栄養を中心としたプレ

コンセプションヘルスについてのヘルスリテラ

シー向上のための支援ツールを開発した。令

和 4 年度に行う検証研究では，得られたデー

タの背景情報や行動変容に関する背景情報

の把握を行い参加者の具体的な反応や知識・

理解度，動機，生活に取り入れられる行動スキ

ルの変化について検討していく必要が示唆さ

れた。（研究分担者 大田 秋山） 

（４）プレコンセプション期女性の生活習慣と

Time-to-Pregnancyとの関連を明らかにするた

め地方都市とインターネット上において 2 つの

前向きコホート研究を開始した。インターネット

コホートでは 2021年中の妊娠を希望する既婚

女性のみが参加していたが、3 割以上は性交

渉頻度が数か月に 1回以下で、FORも有意に

低かった。（研究分担者 前田） 

（５） 単施設の出生コホート研究では、妊娠

中の体重増加量は、3 歳時点における児の体

格（肥満ややせ）に有意に影響しなかった。

(研究分担者 小川) 

（６） 今後、産婦人科、小児科医、乳幼児

健診を行う行政を対象とした保健医療従事者

側への全国調査、また産後女性を対象とし代

表性の高いサンプリング方法での調査、産後

の母親を健康行動に動機づけ生活習慣病リス

クや計画外妊娠のリスクを低減する有効性が

検証されたプログラム開発が必要である。（研

究分担者 三瓶 荒田） 

（７） プレコンセプションケアおよびインター

コンセプションケアの対象者への介入コンテン

ツの作成を行った。介入方法に関しては行動

理論をとりいれたさらなる検討が必要と考えら

れた。（研究分担者 荒田 三瓶 秋山） 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 
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１．論文発表 

１）新杉知沙，瀧本秀美：妊産婦の食生活

に関するオンラインツールを用いた介入の

文献レビュー．栄養学雑誌，印刷中 

２）新杉知沙、瀧本秀美．特集 子どもの

栄養－未来を見据えて IV３．女性のやせ

と妊婦の栄養摂取の現状（C）．小児内

科．2021;53(11):1935-1939. 

３） 庄木里奈，鈴木瞳，大田えりか(2022) 妊

娠前女性のライフスタイルと健康行動の実態

―20代 30代女性のフォーカスグループイン

タビューから－ 聖路加国際大学紀要 Vol.8 

p.1-8. 

４） 鈴木瞳，濵田ひとみ，松﨑政代，大田えり

か(2022) 妊娠各期における女性の生活習慣

の違いと栄養素の摂取状況の実態調査の分

析 聖路加国際大学紀要 Vol.8 p. 105-110. 

５） 鈴木瞳，庄木里奈，荒田尚子，大田えり

か 妊娠前（プレコンセプション）の女性におけ

る健康行動の変容に関するスコーピングレビュ

ー 日本助産学会誌 （査読中） 

６） Suto M, Mitsunaga H, Honda Y, Maeda 

E, Ota E, Arata N. Development of a health 

literacy scale for preconception care: a study 

of the reproductive age population in Japan. 

BMC Public Health. 2021 Nov 10;21(1):2057. 

doi: 10.1186/s12889-021-12081-0. 

７） 荒田 尚子 プレコンセプションケア チャ

イルド ヘルス(1344-3151)25巻 2号 

Page135-137(2022.02) 

８） 荒田 尚子  プレコンセプションケア周産

期医学(0386-9881)51巻増刊 Page1191-

1194(2021.12) 

９） 荒田 尚子 プレコンセプションケアの実

際 基礎疾患のある患者への家族計画・妊娠

前指導 甲状腺疾患 臨床婦人科産科(0386-

9865)75巻 12号 Page1195-1199(2021.12) 

10)  荒田 尚子 知っておきたい甲状腺機能

異常症の最近の話題 甲状腺疾患と妊娠 

Medical Practice(0910-1551)39巻 1号 

Page66-70(2022.01) 

11)  荒田 尚子 甲状腺機能検査と不妊症 

産科と婦人科(0386-9792)88巻 12号 

Page1421-1426(2021.12) 

12)  荒田 尚子 甲状腺疾患 甲状腺機能

低下症 日本医師会雑誌(0021-4493)150巻

特別 2 Page S100-S102(2021.10) 

13） 荒田 尚子 妊娠期・授乳期をめぐる栄

養の諸問題 妊娠前からの栄養ケア 時代は

プレコンセプションケア 臨床栄養 別冊はじ

めてとりくむ妊娠期・授乳期の栄養ケア 

Page30-37(2021.02) 

14） 荒田 尚子 【疾患のある患者の妊娠・出

産と治療】甲状腺疾患 新薬と臨牀(0559-

8672)70巻 9号 Page1072-1076(2021.09) 

 

２．学会発表 

１） 瀧本秀美：「妊婦・褥婦の食事摂取と栄養

管理のポイント-妊娠前からはじめる妊産婦の

ための食生活指針をふまえて-」2021 年 6 月

26日，第 34回千葉県周産期新生児研究会 

２） 新杉知沙、瀧本秀美：東アジア人におけ

る妊娠前体格別の妊婦の推奨体重増加量と

新生児予後に関する文献レビュー．第 45回日

本女性栄養・代謝学会・第 10 回 DOHaD 学

会：2021年 9月 3-4日，WEB開催（静岡） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 なし 
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 2. 実用新案登録 

 なし 

 3.その他 

 なし 

  

 



 

15 

 

別紙３                                                   
令和３年度厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業） 

分担研究報告書 
 

スマートフォンアプリを用いた妊産婦への妊娠中の栄養・生活習慣に関する 
情報提供による知識の習得と行動変容に関する調査研究 

 
               研究分担者 杉山 隆 愛媛大学大学院医学系研究科産科婦人科学講座 教授 
        研究分担者 瀧本秀美 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 国立健康・栄養研
                           究所 栄養疫学・食育研究部 部長 
               研究分担者 秋山美紀 慶應義塾大学環境情報学部 教授 

 
 
研究要旨 
本邦では、1980年代から若い女性のやせの増加と平均出生体重の減少が問題視されている一方で、生殖可能年齢

女性の肥満がやや増加傾向である点も大きな問題である。年齢と共に肥満の割合は増加するため、出産年齢の高齢
化に伴って肥満合併妊娠はますます増加すると考えられる。肥満合併妊娠では妊娠糖尿病、帝王切開率の上昇、分
娩後異常出血、巨大児等の周産期予後の悪化をもたらすことが知られている。子宮内環境は、低栄養でも過栄養で
も次世代の中長期的な発育や健康、将来の疾病リスクに影響を及ぼすことが報告されており、妊娠中、更には妊娠
前からの適切な栄養摂取や体重管理が重要である。 
本研究では、妊産婦の身体状況や生活習慣、食習慣等の現状、およびそれらの母児双方の妊娠転帰への影響を調

査するとともに、妊産婦に対して望ましい栄養・生活習慣に関する知識の普及を行い、それにより効果的な行動変
容がもたらされるかを検討する。令和2年度の本研究事業の分担研究「わが国における妊娠前体格別女性の栄養・
食生活に関する情報収集・利用の実態調査に基づく研究」においても明らかとなったように、現代女性が最も利用
する情報収集ツールはスマートフォンであることから、今回我々はスマートフォンアプリを利用し妊産婦に対して
妊娠中の栄養や生活習慣に関する知識の普及やアドバイスを行い、行動変容を促すツールとしての効果、妥当性に
ついて検討を行う。 
 
 

研究協力者氏名・所属研究機関名及び所属研究機関
における職名 
新杉知沙・国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄 

養研究所 国立健康・栄養研究所 栄養疫学・食 

育研究部 研究員 

横山真紀・愛媛大学大学院医学系研究科産科婦人

科学講座 助教 
 
Ａ．研究目的 

スマートフォンアプリを介した妊産婦に対す
る妊娠中の栄養や健康に関する情報提供やアドバ
イスが、やせ妊婦及び肥満妊婦において好ましい行
動変容をもたらすかどうかを明らかにすること。 
 
Ｂ．研究方法 

日本産科婦人科学会が監修する、妊産婦向け無
料スマートフォンアプリである「妊娠・出産アプリ
Babyプラス（ハーゼスト株式会社）」を使用中の妊
産婦を対象とし、アプリ上で妊娠中と産後1カ月時
にアンケート調査を行う。妊娠中のアンケート調査
では、妊娠前体重、Body mass index、自身の体型
へのボディイメージ、食習慣、生活習慣等について
聞き取りを行う。産後のアンケート調査では、母子
手帳に基づき妊娠転帰について聞き取りを行う。具
体的には、妊娠中体重増加量、児の出生体重、分娩
様式、分娩週数等のデータを収集し、これら令和3
年度の調査によって、本アプリ使用中の妊産婦の背
景を把握する。 

令和3年度の基礎調査をもとに、令和4年度に介
入研究を行う予定である。妊娠中アンケートを行っ
た後に、妊産婦にとって望ましい栄養や生活習慣に

関する情報提供を行い、産後1か月時に同アプリを
用いて再度アンケート調査を行い、令和3年度と同
様に妊娠中の体重増加量、児の出生体重、分娩様式、
分娩週数等のデータに加え、栄養に対する知識や生
活習慣、食行動について聞き取りを行い、スマート
フォンアプリを用いた妊娠中の情報提供が妊産婦
への知識の普及や行動変容にどのような影響を及
ぼしたか検討を行う。情報提供方法としては、漫画
コラム『はなちゃんの妊娠・産後は絶好の減量チャ
ンス物語』（添付資料１）閲覧等を予定している。 

 
（倫理面への配慮） 
本調査は無記名のアンケート調査であり、匿名化
は行わない。妊娠中のアンケートと産後1カ月時の
アンケートは対象者のメールアドレスを介して紐
づけされ、解析に用いられるが、このメールアドレ
ス情報は研究協力者であるハーゼスト株式会社の
みが把握し、研究機関である愛媛大学大学院医学
系研究科産科婦人科学講座、および国立研究開発
法人医薬基盤・健康・栄養研究所栄養疫学・食育研
究部に対してはメールアドレス情報を除いたデー
タベースがハーゼスト株式会社より提供される。
なお、本研究は愛媛大学医学部附属病院臨床研究
倫理審査委員会の承認を得て実施される。 
 
Ｃ．研究結果 
    2021年10月下旬よりスマートフォンアプリで
妊産婦に対しアンケート調査を開始し、2022年3月
末までに産前アンケートに3,630名の回答があっ
た。産後アンケートは342名の回答であり、産後ア
ンケート回答率は約35％であった。年齢は20～30
代が中心で、産前アンケート回答時の妊娠週数は
初期～末期までばらつきがあった。妊娠前BMIは1
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8.5 kg/m2未満のやせが18%、18.5-22.9 kg/m2が6
1％、23-24.9 kg/m2が11%、25 kg/m2以上が9.9％
と日本人若年女性を反映した集団と思われた。食
生活や栄養に関する知識を問う質問においては、
食事バランスガイドの認知度は60%と予想よりも
高い印象であったが、実際に日常生活で活用して
いるのはそのうち24%に過ぎなかった。「妊産婦の
ための食生活指針」の食生活の10のポイントの認
知度は17％と食事バランスガイドと比べて低く、
令和4年度の介入（情報提供）によって認知度向上
に寄与しうると思われた。 
BMIの計算式やBMIによる肥満・やせの定義、肥満
による周産期予後への影響についての認知度は概
ね7～8割あったが、低GI食品に関する認知度は6割
程度であった。 
 
Ｄ．考察 
    産後アンケートの回答率向上は今後の課題で
はあるが、約4,000名の妊産婦がスマートフォンア
プリからアンケート調査に回答しており、現代女
性にとって最も身近で手軽な情報収集ツールであ
るスマートフォンは我々の情報発信の場としても
十分有効であると思われた。令和3年度はあくまで
基礎調査と位置付けており、最終的な研究成果は
令和4年度の研究終了時に示す予定である。 
 
Ｅ．結論 

    スマートフォンアプリを用いて、妊産婦に対
し身体状況・栄養・食習慣・母児の妊娠転帰に関す
るアンケート調査を実施した。引き続き令和4年度
はアンケート調査に加え、栄養・食習慣に関する情
報提供を行うことで、妊産婦において望ましい知
識の普及及び行動変容がもたらされるか検証を行
う。令和3年度から4年度にかけて収集したデータ
解析と結果に沿った提言やリーフレット等による
啓発の方法を検討する予定である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 

 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
なし 

 2.  学会発表 
なし 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
なし 

 2. 実用新案登録 
なし 

 3.その他 
なし 
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別紙３                                                   
令和３年度厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業） 

分担研究報告書 
 

乳幼児身体発育調査データおよび国民健康・栄養調査の再解析 
 

研究分担者 瀧本秀美  国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 栄養疫学・食育研究部長 
 

 
研究要旨 
平成22年乳幼児身体発育調査データならびに平成13年以降の国民健康・栄養調査データを用い、１）WHO発育
曲線で評価した乳幼児の体格と、母体の妊娠前状況の関連を解析し、２）全国レベルでの妊婦の栄養素等摂取
量の推移を分析した。乳幼児身体発育調査結果の6,584名の乳幼児の身体発育状況についてWHO発育曲線（1）
を用いて判定を行ったところ、低身長(Height for age Z score <-2)は7.1%と比較的高い割合であった。多変
量重回帰分析結果から、在胎週数別体重（偏回帰係数＝0.60, 95% C.I.: 0.54-0.66）、母の妊娠中体重増量
（偏回帰係数＝0.022, 95% C.I.: 0.015-0.028）、母の非就労（偏回帰係数＝0.068, 95% C.I.: 0.046-0.09
0）はHAZの平均値への正の影響が認められ、出生順位（偏回帰係数＝0.60, 95% C.I.: 0.54-0.66）は負の影
響が認められたが、母の妊娠前BMIや母親やパートナーの喫煙の有無との関連は認められなかった。平成15～
令和元年の国民健康・栄養調査に参加し、食物摂取状況調査に協力した642名についての分析から、平成18（2
006）年をピークに、エネルギー・たんぱく質・脂質の摂取量は平成22（2010）年まで減少したのち、徐々に増
加していた一方で、カルシウム・鉄・葉酸の摂取量は2006年から2010年にかけて減少後、ほぼ変化は見られず
一定であることが明らかとなった。いずれも2011年以降は「日本人の食事摂取基準（2020年版）」における妊
婦の推定平均必要量（カルシウム：550mg/日、鉄：7.5（初期），13.5（中・後期）mg/日、葉酸：400μg/日）
を下回っていた。 
 
 
研究協力者  
新杉知沙  国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養
研究所栄養疫学・食育研究部研究員 
 
Ａ．研究目的 

平成22年乳幼児身体発育調査データならびに
平成13年以降の国民健康・栄養調査データを用い、
１）WHO発育曲線で評価した乳幼児の体格と、母体
の妊娠前状況の関連を解析し、２）全国レベルでの
妊婦の栄養素等摂取量の推移を分析すること。 
 
Ｂ．研究方法 

平成22年乳幼児身体発育調査結果および平成1
3～令和元年国民健康・栄養調査結果の二次利用を
厚生労働省に申請し、再解析を行った。乳幼児身体
発育調査結果の6,584名の乳幼児の身体発育状況に
ついてWHO発育曲線（1）を用いて判定を行った。年
齢に応じた体重のZスコア（Weight-for-age z-sco
re ：WAZ)、年齢に応じた身長のZスコア(length/h
eight-for-age z-score ：HAZ)、身長に応じた体重
のZスコア （weight-for-height z-score：WHZ) を
算出し、それぞれの Zスコアが⁻2を下回った場合を
低体重、低身長、消耗症と判定した。また、47戸津
府県別にみたWAZ、HAZ、 WHZの平均値を算出し、多
変量重回帰分析を用いてHAZに影響する諸因子につ
いて検討を行った。 

国民健康・栄養調査結果は、妊娠週数が調査デ
ータに含まれるようになった平成15～令和元年の
データから、食物摂取状況調査に協力した642名の
データを抽出した。拡大調査であった平成24，28年
の調査結果は通常年との比較のために重みづけし
たエネルギー及び栄養素摂取量の平均値を算出し
た。さらに、各調査年の変化を観察するために3年
ごとの移動平均を算出した。 

 
（倫理面への配慮） 
乳幼児身体発育調査と国民健康・栄養調査はいずれ

も匿名化されたデータの提供申請を厚生労働省に
提出し、使用許可を得られたため倫理審査は不要で
ある。 
 
Ｃ．研究結果 
    １）平成22年乳幼児身体発育調査結果 
WHO発育曲線（1）に基づいた、6,584名の乳幼児

の発育状況の判定結果では、低体重(WAZ<-2)の割合
は3.4%、低身長(HAZ<-2)は7.1%、消耗症(WHZ<-2)は
2.3%であった。WAZが2を超える過体重の割合は1.5%
であった。多変量重回帰分析結果から、在胎週数別
体重（偏回帰係数＝0.60, 95% C.I.: 0.54-0.66）、
母の妊娠中体重増量（偏回帰係数＝0.022, 95% C.
I.: 0.015-0.028）、母の非就労（偏回帰係数＝0.0
68, 95% C.I.: 0.046-0.090）はHAZの平均値への
正の影響が認められ、出生順位（偏回帰係数＝0.6
0, 95% C.I.: 0.54-0.66）は負の影響が認められ
たが、母の妊娠前BMIや母親やパートナーの喫煙の
有無との関連は認められなかった。 
２）国民健康・栄養調査結果 

 平成15～令和元年の国民健康・栄養調査に参加
し、食物摂取状況調査に協力した642名について、
エネルギー及び主な栄養素の一日当たりの平均摂
取量を表1に示した。調査時の妊娠週数は4～41週に
分布していた。拡大調査年を除くと、調査年次が増
加するに従って人数が減少しており、平成15（200
3）年には45名であったのが令和元年（2019）年に
は16名となっていた。 
 調査年3年ごとの移動平均を図１に示した。平成
18（2006）年をピークに、エネルギー・たんぱく質・
脂質の摂取量は平成22（2010）年まで減少したのち、
徐々に増加していた。一方、カルシウム・鉄・葉酸
の摂取量は2006年から2010年にかけて減少後、ほぼ
変化は見られず一定であった。いずれも2011年以降
は「日本人の食事摂取基準（2020年版）」における
妊婦の推定平均必要量（カルシウム：550mg/日、鉄：
7.5（初期），13.5（中・後期）mg/日、葉酸：400μ
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g/日）を下回っていた。 
 
Ｄ．考察 
    乳幼児身体発育調査結果の再解析により、日本
人乳幼児ではWHO発育曲線によるlength/height-fo
r-age z-score （HAZ）が⁻2を下回る低身長の割合
が7.4％と高いことが明らかとなった。さらに、児
の在胎週数別体重や母体の妊娠中体重増加量が正
の影響を及ぼしていたことから、妊娠中の適切な栄
養が乳幼児期の発育に重要であることが示された。 
 国民健康・栄養調査結果の妊婦の栄養素等摂取量
の年次推移からは、近年のエネルギーやたんぱく質
摂取量は増加傾向がみられるものの、鉄・葉酸など
の微量栄養素の摂取量は低い水準にあることが明
らかとなった。しかしながら、拡大調査年以外の国
民健康・栄養調査における妊婦の対象人数は減少傾
向にあり、日本人妊婦の現状把握に必要な人数を満
たしていない可能性が危惧された。しかし、本調査
結果による栄養素等摂取量は、「子どもの健康と環
境に関する全国調査（エコチル調査）」で妊娠初期
に91,637名の単胎妊婦に174項目からなる食物摂取
頻度調査を実施したエネルギー・たんぱく質・脂質
の摂取量(2)とほぼ同水準であった。 
 
Ｅ．結論 
    乳幼児進退発育調査結果と国民健康・栄養調査
結果の解析により、妊婦の栄養状態の改善が児の発
育に重要であることが示唆された。国民健康・栄養
調査結果から、厚生労働省からの平成18（2006）年
の「妊産婦のための食生活指針」公表後も、妊娠期
に重要な栄養素であるカルシウム・鉄・葉酸の摂取
量が不足していることが明らかとなった。 
 令和3（2021）年3月には、新たに「妊娠前からは
じめる妊産婦のための食生活指針」が公表されたが、
簡便に食生活のバランスを目指すことのできる具
体的な支援が必要であることが示唆された。今後も
何らかの形で妊婦の栄養素等摂取量をモニタリン
グすることも重要であると考えられた。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
  とくになし 

 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
新杉知沙，瀧本秀美：妊産婦の食生活に関するオン
ラインツールを用いた介入の文献レビュー．栄養学
雑誌，印刷中 
新杉知沙、瀧本秀美．特集 子どもの栄養－未来を
見据えて IV３．女性のやせと妊婦の栄養摂取の現
状（C）．小児内科．2021;53(11):1935-1939. 
 
 2.  学会発表 
瀧本秀美：「妊婦・褥婦の食事摂取と栄養管理のポ
イント-妊娠前からはじめる妊産婦のための食生活
指針をふまえて-」2021年6月26日，第34回千葉県周
産期新生児研究会 
新杉知沙、瀧本秀美：東アジア人における妊娠前体
格別の妊婦の推奨体重増加量と新生児予後に関す
る文献レビュー．第45回日本女性栄養・代謝学会・
第10回DOHaD学会：2021年9月3-4日，WEB開催（静岡） 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
とくになし。 
 
 2. 実用新案登録 
とくになし。 
 
3.その他 
とくになし。 
 
参考文献 
１．WHO: WHO child growth standards: length/h
eight-for-age, weight-for-age, weight-for-len
gth, weight-for-height and body mass index-fo
r-age: methods and development. 2006 
２．Morisaki, N., Nagata, C., Yasuo, S., et a
l (2018). Optimal protein intake during pregn
ancy for reducing the risk of fetal growth re
striction: The Japan Environment and Childre
n’s Study. British Journal of Nutrition, 120
(12), 1432-1440.  
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表1. 平成15～令和元年(2003～2019)国民健康・栄養調査結果における妊婦の一日当たり平均栄養素等摂取量
の推移 
調査年 人数 エネルギー 

（kcal） 
たんぱく質 
（g） 

脂質 
（g） 

カルシウム
（mg） 

鉄 
（mg） 

葉酸 
(µg) 

2003 45 1812 65.7 57.6 579 7.5 291 

2004 29 1836 63.2 58.7 500 7.5 286 

2005 29 1660 59.4 52.0 479 7.2 275 

2006 36 1712 64.0 57.3 539 7.8 271 

2007 34 1934 68.8 65.3 552 10.6 273 

2008 22 1839 62.5 61.1 496 6.2 248 

2009 31 1653 59.8 52.1 459 7.5 268 

2010 35 1533 53.8 46.9 420 9.9 229 

2011 35 1768 62.3 56.7 412 7.6 242 

2012 135 1658 57.5 53.1 429 6.1 229 

2013 22 1686 60.6 54.2 500 6.0 238 

2014 17 1694 56.4 57.9 411 6.5 235 

2015 23 1713 65.9 52.5 502 6.5 265 

2016 83 1704 58.1 56.1 466 6.6 232 

2017 31 1653 60.9 54.4 436 6.8 253 

2018 19 1708 56.6 59.2 401 6.1 232 

2019 16 1739 65.0 60.1 456 6.6 243 

                                                      
 
 

図1．平成15～令和元年(2003～2019)国民健康・栄養調査結果における妊婦の一日当たり平均栄養素等摂取量
（移動平均） 
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別紙３                                                   
令和３年度厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業） 

（分担）研究報告書 
 

妊娠前の女性を対象とした行動変容理論に基づく 
プレコンセプションヘルスの知識と行動に関する支援ツールの開発 

 
           
研究分担者 大田 えりか 聖路加国際大学大学院 看護学研究科 国際看護学 教授 
          研究分担者 秋山美紀 慶應義塾大学環境情報学部 教授 
 
研究要旨 
 本研究では，情報-動機づけ-行動スキル（IMB）モデルを用いて，将来のリプロダクティブヘルスに関連す
る健康リスクの回避のための情報，動機，行動スキルに焦点をあて，健康リスクや保健医療利用に関する情報
を理解しやすく，若年層でも受け入れやすい介入ツールの開発を目的とした。本介入ツールでは，特に本邦の
妊娠前の女性の課題となっている栄養に焦点を当て，プレコンノートの21項目と妊娠前からはじめる妊産婦のため
の食生活指針を基に，「プレコンセプションケアとは」，「男女の違い」，「避妊」，「栄養」，「栄養－炭水化
物」，「栄養－たんぱく質」，「栄養－鉄」，「葉酸」，「喫煙/飲酒」, 「適正体重」の10項目を選定した。 
質問・解説では，それぞれエビデンスに基づいた情報，動機となる利益，生活に取り入れられる行動スキルを取り
入れており，これらを学ことができる。行動チェックの設問は，知識チェックのクイズに対応しており，知識クイ
ズと解説により情報を得たうえで，自己の行動についてチェックを行うことができる。令和4年度に本ツールの介
入の効果の検証を行う予定である。検証時には，得られたデータの背景情報，行動変容に関する背景情報の把握を
行い，参加者の具体的な反応や知識・理解度，動機，生活に取り入れられる行動スキルの変化などについて検討し
ていく。 

 

研究協力者  

鈴木 瞳：聖路加国際大学大学院 看護学研究科 博
士課程学生 

本田 由佳：慶應義塾大学大学院 政策・メディア研究
科 特任准教授 

 

Ａ．研究目的 

国民健康・栄養調査の結果から，我が国の20歳代女
性の栄養摂取状況は，他の世代の女性と比較して依然
として不足傾向にあることが示されており1)，また若
年女性の間では，朝食の欠食やエネルギー摂取が少な
い傾向がみられ，低体重（やせ）の割合が高い現状が
続いている。20歳代，30歳代女性は，妊娠・出産を経
験する者が多い世代でもあり，妊娠期・授乳期の栄養
は，本人に加えて胎児の成長・発育に重要であり，こ
の世代の女性の間で必要な栄養摂取量が不足してい
ることは課題である。同時に、コロナ禍で肥満も増加
傾向にあり、妊娠前にBMIを標準体型に近づけること
が重要である。また，妊娠前後の葉酸摂取が神経管閉
鎖障害の発生リスクを軽減することから，十分な摂取
が推奨されているが，主な葉酸の供給源である野菜の
摂取が，20歳代で最も低く，妊娠前からの葉酸摂取率
は8.0%と低い水準にあることも指摘されている2)。 

また，令和元年度の国民健康・栄養調査の結果では，
30歳～50歳代で喫煙をしている女性は8.1%，生活習慣
病のリスクを高める量の飲酒習慣のある女性は9.8%
と高い割合を占めている。我が国における，妊娠中の
喫煙率・飲酒率は徐々に減少してきているものの，厚
生労働省が掲げる目標の0%には達していない現状が
ある。 

 これらの個人の生活習慣において，自分にとって適
切なものを取捨選択するためには，情報の入手と活用
が求められる。昨年度の分担研究で行った，健康教育

における行動変容の理論・モデルを用いた介入の効果
に関するスコーピングレビューにおいて，7つの行動
変容理論・モデルが同定された。これらの理論やモデ
ルのひとつに，情報-動機づけ-行動スキル（Informati
on-Motivation-Behabior skill: IMB）モデルがある。予
防行動の主要因を概念化したこのモデルは，情報，動
機，行動スキルが予防行動の基本的な決定要因である
としている3)。性成熟期の男女にとって，将来起こり
得る健康リスクの回避に関連する情報を得て理解す
ることは，予防行動のための当然の決定要因である。
また，このリスク回避のための行動への動機は，予防
行動のさらなる決定要因である。予防行為を実践する
動機は，予防行為に対する本人の態度（個人的動機），
予防行為に関連する主観的規範（社会的動機）の関数
であると想定されている。具体的な予防行為を行うた
めの行動スキルもまた，予防行動の決定要因となる。
行動スキルの構成要素は，予防的実践に関わる一連の
予防的行動の実行に関する個人の客観的能力と知覚
された自己効力感から構成される。IMBモデルは，こ
れらの様々なプロセスを包括的に統合したモデルで
あり，以下のような方法で適切な行動の実行を可能に
する。IMBモデルは，(i)必要な情報を提供し，(ii)
態度，規範，脆弱性の認識を通じて動機付けし，(ii
i)行動スキルを開発することで，適切な行動を実行で
きるようにするモデルである4)。 

本研究では，この情報-動機づけ-行動スキル（IMB）
モデルを用いて，将来のリプロダクティブヘルスに関
連する健康リスクの回避のための情報，動機，行動ス
キルに焦点をあて，健康リスクや保健医療利用に関す
る情報を理解しやすくヘルスリテラシーを向上させ
利用できるよう，若年層でも受け入れやすい介入ツー
ルの開発を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

  １.質問項目の選定とツール開発 
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 昨年度実施したプレコンセプションヘルスに関す
るスコーピングレビューでは，①栄養・食事に関して，
②妊孕性・健康に関する知識，③避妊方法，④身体活
動，⑤測定可能な値，⑥アルコール・タバコ暴露妊娠
予防，⑦葉酸の補給，⑧精神・心理的変化，⑨妊娠・
出産，出生児のアウトカム，⑩その他の10項目が同定
された。 

本介入ツールでは，特に本邦の妊娠前の女性の課題
となっている栄養に焦点を当て，プレコンノートの2
1項目を基に，プレコンセプションヘルスの基礎知識
を取り入れ，また妊娠前からはじめる妊産婦のための
食生活指針5)を基に，妊娠前から必要な栄養バランス
に関する質問を取り入れ，「プレコンセプションケア
とは」，「男女の違い」，「避妊」，「栄養」，「栄
養－炭水化物」，「栄養－たんぱく質」，「栄養－鉄」，
「葉酸」，「喫煙/飲酒」, 「適正体重」の10項目を
選定した。これらの項目について，IMBモデルをベー
スとした情報提供，動機の認識，行動スキルを質問と
解説に取り入れた（別紙１）。 

 

２. 視覚媒体の作成 

 これらの項目の情報をより伝えやすくするため，イ
ラストレーターに依頼し，ピクトグラム（グラフィッ
ク・シンボル）を作成し，視覚媒体を作成した（別紙
２）。 

 

３. 質問・解説内容の検討 

 本介入ツールのプロトタイプを作成し，それぞれの
領域の専門家へコンサルトを行い，質問内容・解説内
容の検討を行い，改善を重ねた。 

 

（倫理面への配慮） 

聖路加国際大学倫理委員会に申請中であり，同委員会
より承認を得る予定である。 

 

Ｃ．研究結果 

  １.教材について 

 この介入ツールは，「全国プレコンてすと」と称し
た妊娠前の男女が対象の健康自己管理支援ツールで
あり，知識チェック12問，行動チェック10問の計22問
で構成されている。知識チェックは，クイズ形式の問
題を提供し，クイズに回答し，解説を読むことで，プ
レコンセプションヘルスに関連した情報・動機・行動
スキルを学ぶことができる。また，行動チェックは自
己の生活習慣が望ましいものであるかを5段階で回答
し，自身で確認できるツールである。 

 本ツールは、『コロナ検定』で実績のある慶應義塾
大学SFC研究所 健康情報コンソーシアムの協力を得
て作成した。テストの項目やコンテンツ、端末上での
操作性や見た目の印象などについて、研究協力者であ
る慶應義塾大学大学院 本田 由佳 特任准教授と協議
を重ねた上開発した。 

 

 

１） 知識チェックについて 

 知識チェックの設問は，本研究の分担（荒田）で開
発した，プレコンノートに掲載されている21項目を参
考にし，特に栄養に焦点を絞り，「プレコンセプショ
ンケアとは」，「男女の違い」，「避妊」，「栄養」，
「栄養－炭水化物」，「栄養－たんぱく質」，「栄養
－鉄」，「葉酸」，「喫煙/飲酒」, 「適正体重」の1
0項目について12問のクイズ問題を作成した。質問・
解説では，それぞれエビデンスに基づいた情報，動機
となる利益，生活に取り入れられる行動スキルを取り
入れており，これらを学ことができる。 

２） 行動チェックについて 

 行動チェックの設問は，知識チェックと同様の10項
目について，「全くできていない」，「あまりできて
いない」，「どちらでもない」，「まあできている」，
「よくできている」の5段階で回答する。この設問は，
知識チェックのクイズに対応しており，知識クイズと
解説により情報を得たうえで，自己の行動についてチ
ェックを行うものである。 

３） イラストについて 

 イラストは、プロのイラストレーターと協議を重ね、
若者に受け入れてもらいやすいイラストと、表紙は多
様性やプレコンセプションのコンテンツを表現する
ものにした。イラストについて、研究統括者である荒
田 尚子 医師と協議し、多様性の反映や、イラストを
見ただけでライフプランや食事に関して意図が伝わ
るよう、改善を重ねた。 

２.教材の評価 

 開発段階では，本研究の分担研究者によるアドバイ
スを得て改善を重ねた。R4年度では，この介入ツール
の実行可能性の検証とともに，介入の効果の検証を行
う予定である。 

 
Ｄ．考察 
    本研究では，IMBモデルを取り入れた「全国プレ
コンてすと」と称した，妊娠前からの栄養を中心とし
たプレコンセプションヘルスについての支援ツール
を開発した。各領域の専門家から，質問・解説内容に
ついてコメントをもらい，改善を重ねた。 
本研究で開発されたツールは，令和4年度に検証を

行う予定である。モバイル端末で利用でき，クイズ形
式でプレコンセプションに関して学ぶことができる
本ツールが実際に対象者に受け入れられるものであ
るのか，実行可能性を検討する。また，検証時には，
得られたデータの背景情報，予防行動の構成要素であ
る情報（知識），行動変容を起こす動機（個人的動機
と主観的動機），行動スキル（自己効力感，恩恵(pro
s)と負担(cons)）に関する情報の把握を行い，参加者
の行動変容段階との関連を明確に検討する必要があ
ることが示唆された。 
 
Ｅ．結論 
    本研究では，行動変容モデルであるIMBモデル
を取り入れた妊娠前からの栄養を中心としたプレコ
ンセプションヘルスについてのヘルスリテラシー向
上のための支援ツールを開発した。令和4年度に行う
検証研究では，得られたデータの背景情報や行動
変容に関する背景情報の把握を行い参加者の具体
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的な反応や知識・理解度，動機，生活に取り入れられ
る行動スキルの変化について検討していく必要が示
唆された。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

1) 庄木里奈，鈴木瞳，大田えりか(2022) 妊娠前女

性のライフスタイルと健康行動の実態―20代30代

女性のフォーカスグループインタビューから－ 聖

路加国際大学紀要 Vol.8 p.1-8. 

2) 鈴木瞳，濵田ひとみ，松﨑政代，大田えりか(20

22) 妊娠各期における女性の生活習慣の違いと栄

養素の摂取状況の実態調査の分析 聖路加国際大学

紀要 Vol.8 p. 105-110. 

3) 鈴木瞳，庄木里奈，荒田尚子，大田えりか 妊娠

前（プレコンセプション）の女性における健康行動

の変容に関するスコーピングレビュー 日本助産

学会誌 （査読中） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 
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令和３年度厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業） 

分担研究報告書 

生涯を通じた健康の実現に向けた「人生最初の 1000 日」のための、妊娠前から出産後の

女性に対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のための研究 

プレコンセプション期女性の前向きコホート研究：中間報告（第二報） 

 

研究分担者 前田恵理 秋田大学大学院医学系研究科 衛生学・公衆衛生学講座 准教授 

Ａ. 研究目的 

プレコンセプションケアとは、プレコン

セプション期（妊娠前）からの健康づくり

を通じて、生殖可能年齢全ての男女と将来

生まれてくる子供達の健康を増進する取組

である。米国やオーストラリアでは、妊娠

前から内科疾患や性感染症等のスクリーニ

ング、予防接種、生活習慣指導、環境化学

物質を避ける指導が積極的に行われてい

る。最近のオーストラリアの妊婦コホート

調査（Grieger et al., 2018他）から、妊娠前

のファストフード摂取頻度が高いほど

研究要旨：諸外国ではプレコンセプション（妊娠前）期の生活習慣と妊孕性の関連が注目さ

れているが、わが国では妊娠前から前向きに追跡するコホート調査はほとんど行われてな

い。そこで、本邦女性のプレコンセプション期の生活習慣と Time-to-Pregnancy（避妊をやめ

てから妊娠までの月経周期数）との関連を明らかにするため、妊娠前女性の前向きコホート

調査を開始した。採血データ・健診データとアンケート結果を突合して実施する地方都市コ

ホートには今年度までに 318名が参加した。地方都市コホート参加者のベースライン調査で

はやせの頻度が高く、推定エネルギー摂取量と食事性葉酸の推定摂取量が少ないなど、国民

健康・栄養調査や先行研究と共通する結果が得られた。登録時点では 58%が 1 年以内の妊活

を検討しつつも 7割が避妊中であった。1年後まで追跡済の 90名中 19名が登録後に妊娠

（出産、流産、妊娠中）しており、来年度は生活習慣と Time-to-pregnancyの関連の解析を開

始する。インターネットコホートには「2021年中に妊娠したい」と回答した 25－39歳の既

婚女性 3,796名が 2021年 2月 26日～3月 1日の初回調査に参加し、2021年 9 月 7日～10月

1日の 6か月後追跡調査には 2118名（56％）が参加した。追跡できた 2118名中、避妊を続

けた 530名（32.5％）を除く 1588名について、487 名（30.7%）が調査後に妊娠（流産・出

産含む）していた。完全データについて Time-to-pregnancy をアウトカムとする Fecundability 

odds ratios (FORs)を算出すると、社会経済的要因等を調整後の adjusted FORは年齢 0.95 (95% 

confidence interval [CI]: 0.91-0.98)、妊娠歴あり 1.46 (95% CI: 1.14-1.88)、葉酸サプリメント内

服あり 1.35 (95% CI: 1.07-1.72)、性交渉頻度（数か月に 1回を referenceとして）月数回 2.24 

(95% CI:1.59-3.15)、週数回 3.65 (95% CI: 2.45-5.43)、排卵日を意識した夫婦関係 1.72 (95% CI: 

1.34-2.20)と有意な関連が認められたが、測定しきれない交絡要因（妊活意欲）との関連も示

唆された。来年度は追跡調査を追加した上、欠測データ分析も含めて最終報告を行う。 
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Time-to-Pregnancy（避妊をやめてから妊娠

までの月経周期数）は延長し、不妊の確率

が高まることが報告されるなど、生活習慣

と妊孕性の関連が注目されている。一方

で、わが国では妊娠前から追跡するコホー

ト調査は殆どなく、生活習慣と妊孕性の関

連も明らかでない。 

そこで本研究では、妊娠前の女性の前向

きコホート調査を実施し、プレコンセプシ

ョン期の生活習慣と Time-to-Pregnancyと

の関連をアンケート調査から明らかにす

る。採血データ・健診データとアンケート

結果を突合して実施する地方都市コホート

と大規模な全国インターネットコホートを

並行して実施し、日本人において食生活を

はじめとする生活習慣が妊孕性に関連しう

るか明らかにする。 

本分担研究報告書では、今年度までに参

加した地方都市コホート参加者 318名とイ

ンターネットコホート参加者 3,796名のベ

ースラインおよび追跡調査結果について中

間結果を報告する。 

 

Ｂ．研究方法    

（１）地方都市コホート 

秋田市内にある 5事業所の職場の一般定

期健康診断で 

①健診当日に 20-39歳の女性 

②既婚（事実婚）又は結婚予定がある 

③妊活に関心がある 

④調査協力時点で妊娠していない 

⑤不妊治療を行ったことがない 

を全て満たす女性を募集し、血液検体、

尿検体の提供、ベースラインおよび追跡時

のアンケートへの協力、健診情報の研究利

用について全て同意した者 318名を地方都

市コホートに登録した。 

ベースライン調査では身体計測、血圧、

血液検査データ（通常の健診用に測定した

項目として貧血検査、肝機能検査、血糖検

査、血中脂質検査）について秋田県総合保

健事業団から提供を受けた。同時に甲状腺

機能（TSH, FreeT4）、血清葉酸濃度につ

いて測定を行い、生活習慣（労働環境、飲

酒、喫煙、加熱式たばこ、サプリメント摂

取状況、魚介類摂取等）、既往歴、食物摂

取頻度（簡易型自記式食事歴法質問票：

brief-type self-administered diet history 

questionnaire, BDHQ）のアンケートを実施

した。 

なお、追跡調査では 6ヶ月ごと、妊活の

状況、妊娠の有無、妊娠までかかった期間

について調査を行っている。 

 

（２）インターネットコホート 

インターネット調査会社クロス・マーケ

ティングの登録モニターのうち 

① 25-39歳の女性 

② 現在結婚している（事実婚含む） 

③ 今年（2021）に妊娠したい 

④ 調査協力時点で妊娠していない 

⑤ 不妊治療を行ったことがない 

⑥ 現在は避妊しているまたは妊活を始

めて（避妊をやめて）6か月以内 

⑦ 半年後の調査に協力できる 

を全て満たす 3796名を 2021 年 2月 26

日～3月 1日までに募集した。 

生活習慣（労働環境、飲酒、喫煙、加熱

式たばこ、サプリメント摂取状況、魚介類

摂取等）、既往歴、食物摂取頻度に関して

ウェブ画面上でアンケートを実施した。年

齢、性別、居住地域、教育歴、職業、結



67 

 

婚・妊娠・出産歴、世帯収入、子供の人

数・年齢についても背景要因として調査を

行った。対象者に対しては研究目的を説明

した協力依頼を行い、アンケートへの回答

をもって同意とみなした。 

6か月後追跡調査では妊活の状況、妊娠

の有無、妊娠までかかった期間について質

問紙調査を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は秋田大学大学院医学系研究科・医

学部倫理委員会の承認を得て実施された

（地方都市コホート：受付番号 2516；

2020年 7月 21日）（インターネットコホ

ート：受付番号 2515；2020年 7月 21

日）。 

 

Ｃ．研究結果 

（１）地方都市コホート 

①ベースライン 

登録時点で約 6割が 1年以内の積極的な

妊活を検討していた（表１）が、7割が避

妊中であった。生活習慣や食生活は概ね先

行研究や政府統計に一致していた。BDHQ

から算出した推定エネルギー摂取量（平均

±標準偏差）は 1428±402kcal/dayと推定エ

ネルギー必要量を大幅に下回っており食事

性葉酸の推定摂取量も 231±175μg/dayと少

なかった。葉酸サプリメントまたはマルチ

ビタミン剤を内服していたのは 33名

（10.4%）で、血清葉酸の中央値はサプリ

メント内服者で 14.7ng/mL 

に対し、内服していない者では 7.5ng/mL 

と有意差を認めた。 

②追跡状況 

6か月後追跡調査への参加率は 80%

（285/318）、現時点までの 1年後追跡率も

94%（90/96）と高かった。1年後まで追跡

できている 90名においては 19名が登録後

に妊娠（出産、流産、妊娠中）していたが

40 名（47％）は避妊を継続していた。 

 

（２）インターネットコホート 

インターネットコホートには「2021年

中に妊娠したい」と回答した 25－39歳の

既婚女性 3,796名が 2021年 2月 26日～3

月 1日の初回調査に参加した。参加者の平

均年齢は 31.5才であり、大学卒業以上が

55％、世帯収入 600万円以上が 54％と社

会経済的因子の高い参加者が多かった（表

２）。2021年中の妊娠を希望する者を募集

したが、調査時点で避妊しているものが

62％で、喫煙者は 5.8％と少ないがパート

ナーの喫煙率は 31％であった。 

2021年 9月 7日～10月 1日の 6か月後

追跡調査には 2118名（56％）が参加し

た。追跡できた 2118名中、避妊を続けた

530 名（32.5％）を除く 1588 名について、

487 名（30.7%）が調査後に妊娠（流産・

出産含む）していた。完全データについて

Time-to-pregnancyをアウトカムとして、

fecundability odds ratios (FORs)を算出する

と、社会経済的要因等を調整後の adjusted 

FOR は年齢 0.95 (95% confidence interval 

[CI]: 0.91-0.98)、妊娠歴あり 1.46 (95% CI: 

1.14-1.88)、葉酸サプリメント内服あり 1.35 

(95% CI: 1.07-1.72)、性交渉頻度（数か月に

1回を referenceとして）月数回 2.24 (95% 

CI:1.59-3.15)、週数回 3.65 (95% CI: 2.45-

5.43)、排卵日を意識した夫婦関係 1.72 

(95% CI: 1.34-2.20)と有意な関連が認められ

た（表３）が、月経症状、喫煙、BMI、既
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往と有意な関連は認められなかった。 

 

Ｄ．考察 

 地方都市とインターネット上の2つのコ

ホート参加者を募集し、ベースライン調査

および追跡調査を行った。地方都市コホー

トは妊活に関心のある者を職域で募集した

が、1年後も避妊を続けているものが半数弱

いたため、令和4年度も募集を継続しながら

追跡調査を行っていく。 

インターネットコホートについては2021

年中の妊娠を希望する既婚女性のみが参加

していたが、3割以上は性交渉頻度が数か月

に1回以下でFORも有意に低かった。妊活へ

の意欲など測定しきれていない交絡要因が

結果に影響していると考えられるものの、

日本人妊活女性の性交渉頻度が少なく、頻

度が高いほど半年以内に自然妊娠したとす

る先行研究（Konishi et al., 2020）とも一致

する結果であった。月経痛については有意

な関連は認めなかったものの症状が強いほ

どFORが低下する傾向にあり、一般女性へ

の産婦人科受診の必要性を示唆する結果と

なるかもしれない。来年度は追跡調査を追

加した上、欠測データ分析も含めて最終報

告を行う。 

 

Ｅ．結論 

プレコンセプション期女性の生活習慣と

Time-to-Pregnancyとの関連を明らかにする

ため地方都市とインターネット上において

2つの前向きコホート研究を開始した。ベー

スライン調査の結果は概ねこれまでの国民

代表値と類似する結果であった。インター

ネットコホートでは2021年中の妊娠を希望

する既婚女性のみが参加していたが、3割以

上は性交渉頻度が数か月に1回以下で、FOR

も有意に低かった。来年度は追跡調査を追

加し、詳細な解析を行ったうえで最終報告

を行う。 

 

Ｇ．研究発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし
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表１ 地方都市コホート参加者のベースライン調査（中間データ抜粋, n = 318） 

  Mean(SD), median (IQR) or N (%) 

Sociodemographic information   

Age  29.9  (4.7) 

Having a child 122  (38.4) 

University education 186  (58.9) 

Annual household income   

Low: <2 million JPY 19 (6.0) 

Middle: 2-5 million JPY 162 (50.9) 

High: >=6 million JPY 104 (32.7) 

Unknown 33 (10.4) 

Working status   

Employment   

Full-time 258 (81.1) 

Part-time 57 (17.9) 

Night-shift   

Yes 106 (33.3) 

No 209 (65.7) 

Job demand [3-12] 9 (7-10) 

Job control [3-12] 8 (7-9) 

Support from supervisor [3-12] 8 (6-9) 

Support from coworkers [3-12] 9 (7-11) 

Lifestyles   

Drinker 87 (27.4) 

Curent smoker 25 (7.9) 

Food frequency questionnaire   

Fast food (once a week or more) 57 (17.9) 

Instant noodle (once a week or more) 52 (16.4) 

Heat-and-serve-meal (once a week or more) 178 (56.0) 

BDHQ   

Energy intake (kcal/day) 1428.0  (401.7) 

Protain intake (g/day) 53.3  (18.2) 

Carbohydrate intake (g/day) 185.0  (63.0) 

Fat intake (g/day) 46.1  (15.8) 

Fe (mg/day) 5.8  (2.3) 

Zn (mg/day) 6.4  (2.1) 

Vitamin D (μg/day) 8.0  (5.7) 

Folate (μg/day) 230.8  (116.9) 

PUFA (g/day) 10.8  (3.9) 

Health checkup   

BMI 21.3 (3.5) 

 Hb (g/dL) 12.9  (1.1) 
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Hb <12.0 46 (14.5) 

Ferritin (ng/mL) 32.6  (34.3) 

Serum folic acid (ng/mL) 7.85  (6.1-11.5) 

Serum folic acid <7.0 117 (36.8) 

Menstruation   

Age at menarche 12.1  (1.5) 

Irregular cycles 65.0  (20.4) 

Strong or moderate pain 210 (66.0) 

Reproductive life plan   

Planning to have a child in the next year 184 (57.9) 

Currently using contraception  220 (69.2) 

Partner   

Partner's age 31.7  (5.5) 

Partner's current smoking 89 (28.0) 
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表２ インターネットコホート参加者のベースライン調査(n = 3,796) 

属性 
平均±標準偏差 
または人数（％） 

年齢 31.5±3.5 

学歴   

中学校 65  (1.7) 

高等学校 620  (16.3) 

専門学校 584  (15.4) 

短大・高専 447  (11.8) 

大学 1955  (51.5) 

大学院 125  (3.3) 

世帯収入   

２００万円未満 69  (1.8) 

２００～３９９万円 436  (11.5) 

４００～５９９万円 1243  (32.7) 

６００～７９９万円 1028  (27.1) 

８００万円以上 1020  (26.9) 

妊活の状況   

まだ避妊している 2344  (61.7) 

避妊をやめて３か月未満 1025  (27.0) 

避妊をやめて３－６ヶ月未満 427  (11.2) 

たばこ   

吸っている 221 (5.8) 

やめた 406 (10.7) 

吸わない 3169 (83.5) 

パートナーの喫煙   

吸わない 2628  (69.2) 

吸う 1168  (30.8) 

受動喫煙の可能性   

ないと思う 2833 (74.6) 

あると思う 963 (25.4) 

妊娠歴   

ある 2397  (63.1) 

ない 1399  (36.9) 

月経痛   

強い 666  (17.5) 

中程度 1876  (49.4) 

弱い 951  (25.1) 

ない 303  (8.0) 

夫婦関係頻度   

数か月に１回以下 1304  (34.4) 

月に１回～数回 1933  (50.9) 

週に数回以上 579  (14.8) 

 



72 

 

表３ インターネットコホート妊活中の追跡調査参加者（n=1588）の Time-to-pregnancyと

関連する要因 

 

 Adjusted fecundability odds ratios  P [95%CI] 

年齢 0.95 0.01 0.91  ― 0.98  

妊娠歴あり 1.46 <0.001 1.14  ― 1.88  

月経痛（なし） ref     

 弱 0.84 0.43 0.55  ― 1.29  

 中 0.81 0.31 0.54  ― 1.21  

 強 0.79 0.32 0.49  ― 1.26  

葉酸サプリ内服 1.35 <0.001 1.07  ― 1.72  

頻度（数か月に 1回） ref     

月数回 2.24 <0.001 1.59  ― 3.15  

週数回 3.65 <0.001 2.45  ― 5.43  

排卵日意識する 1.72 <0.001 1.34  ― 2.20  

※ 夫の年齢、学歴、世帯年収、喫煙、BMI、既往有無で調整 
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別紙３                                                   
令和３年度厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業） 

分担研究報告書 
 

出生コホート研究を用いた妊娠前から産後女性の栄養と 
児の成長発達に関するエビデンス作成に関する研究 

 
分担研究者 小川 浩平 国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター産科 医長 

 
 
研究要旨 
妊娠中の体重増加は、妊娠転帰と密接に関連する重要な因子である。本研究では、妊娠中の体重増加量が出生
後の児の体格と関連するかどうか、既存の単施設出生コホートのデータベースを用いて検討することを目的
とした。成育医療研究センターにおける単施設出生コホート研究データベースを用いて、横断研究を行った。
説明因子は妊娠中の体重増加量、アウトカムは3歳時点での子供の体格とし、両者の相関について検討した。9
35名が解析対象となり、解析を行った結果、妊娠中の体重増加が不良であっても、3歳時点での子供の痩せの
リスクは有意な上昇を示していなかった(aOR: 1.16, 955CI: 0.65-2.05)。同様に、妊娠中に体重増加過多で
あった場合でも子供の肥満リスクは有意に上昇していなかった（OR: 1.31, 95% CI: 0.69-2.46）。妊娠中の
体重増加量は、少なくとも児が3歳時点において、児の体格に有意に影響するという結果は示されなかった。
本研究結果は児の体格を考える上で重要な所見であるといえる。ただし、本研究は比較的サンプルサイズが小
さく（n=965）、大規模データを用いた追従研究が必要であると考えている。 

 
Ａ．研究目的 
 妊娠中の体重増加は、自身である程度自身でコ
ントロールできる因子でありながら、妊娠転帰と
密接に関連する重要な因子であると考えられてい
る。一方で、この妊娠中の体重増加量が出生後の児
に与える影響については、これまでにあまり検討
されてきていないのが現状である。そこで本研究
では、妊娠中の体重増加量が出生後の児の体格と
関連するかどうか、既存の単施設出生コホートの
データベースを用いて検討することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 成育医療研究センターにおける単施設出生コホ
ート研究である「母子コホート研究」のデータベー
スを用いて、横断研究を行った。 
説明因子は妊娠中の体重増加量、アウトカムは3

歳時点での子供の体格とし、両者の相関について検
討した。妊娠中の体重増加量については、日本産科
婦人科学会の指針に基づき、妊娠前のBMI18.5kg/m2

の妊婦では12－15ｋｇを、BMI18.5-25 kg/m2未満の
妊婦では10－13ｋｇを、BMI25 kg/m2以上の妊婦で
は7-10kgを正常範囲として、それ以上であれば体重
増加過多、未満であれば体重増加不良と定義した。
アウトカムは、日本小児内分泌学会による小児の体
格の評価に基づき、10パーセンタイル以下をやせ、
90パーセンタイル以上を肥満と定義した。検討には、
母体年齢、妊娠歴（初産・経産）、生殖補助医療に
よる妊娠の有無について調整し、ロジスティック回
帰分析を用いて関連を調査した。 
 
Ｃ．研究結果 
   コホート研究への参加に同意し、3歳時点で子供
の身体測定を行った妊婦1017名のうち、多胎妊娠(n
=51)、胎児形態異常(n=16)、20歳未満または45歳以
上(n=5)、体重増加量データの欠損症例(n=10)につ
いては除外し、残った935名について解析を行った。 
表に示すように、妊娠中の体重増加が不良であって
も、3歳時点での子供の痩せのリスクは有意な上昇
を示していなかった(aOR: 1.16, 955CI: 0.65-2.0
5)。同様に、妊娠中に体重増加過多であった場合で

も子供の肥満リスクは有意に上昇していなかった
（OR: 1.31, 95% CI: 0.69-2.46）。 
 
Ｄ．考察 
   妊娠中の体重増加量は、様々な妊娠転帰と有意
に相関する重要な因子であるが、少なくとも児が3
歳時点において、児の体格に有意に影響するという
結果は示されなかった。小児肥満は将来の成人病の
リスクとなり得るため、重要な因子であるが、妊娠
中の母親の体重増加とは有意な相関がないことか
ら人生における早期（胎児期）の曝露の影響は少な
いことが示唆された。本研究結果は児の体格を考え
る上で重要な所見であるといえる。 
 ただし、本研究は比較的サンプルサイズが小さく
（n=965）、大規模データを用いた追従研究が必要
であると考えている。 
 
Ｅ．結論 
   妊娠中の体重増加量は、3歳時点における児の体
格に有意に影響しなかった。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
なし。 
 
 2.  学会発表 
なし。 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
なし。 
 
 2. 実用新案登録 
なし。 
 
 3.その他 
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なし。 
 
 

 
 
 

  
表 

妊娠中の体重増加* n OR aOR n OR aOR

不良群 41/502 (8.2） 1.26（0.72－2.21） 1.16 (0.65-2.05) 57/502 (11.4) 1.19 (0.74-1.92) 1.20 (0.74-1.95)

正常群 19/288 (6.6) reference reference 28/288 (9.7) reference reference

過多群 13/136 (9.6) 1.50 (0.72-3.13) 1.62 (0.77-3.41) 19/136 (14.0) 1.51 (0.81-2.81) 1.31 (0.69-2.46)

* BMI:18.5未満では12-15kg, BMI:18.5-25では10-13kg, BMI:25以上では7-10kgが普通群

やせ 肥満
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分担研究報告書 
 

妊娠・周産期に異常があった産後女性の医療従事者からのインターコンセプションケアの認識と 
健康行動の実態に関するWeb調査を用いたパイロット研究 

 
研究分担者 三瓶 舞紀子 日本体育大学 体育学部 健康学科 准教授 
研究分担者 荒田 尚子 国立成育医療研究センター 周産期・母性診療センター 母性内科 診療部長 

 
 
研究要旨 
初産年齢の高齢化に伴い妊娠糖尿病や妊娠高血圧といった妊娠・周産期の合併症のその後の妊娠での再発

や将来の糖尿病・循環器疾患発症リスクを高めること、出産後、避妊をせずにすぐに妊娠してしまったり計画
外妊娠により産後うつや周産期合併症のリスクが高まることが問題となっている。これらの問題に対して妊
娠と妊娠との間に行われるスクリーニング及び介入をインターコンセプション(ICC)という。母親へのアクセ
ス不良などを背景としたICC実施困難から、母親が子どもの健康のためにおとずれる小児科やプライマリケ
アなどの機会を利用して行うことが推奨されている。本邦においても、産婦人科医や小児科医, 助産師・保健
師等の医療従事者がICCを行っている可能性があるが、母親がそれらを認識しているのか、健康行動の実態、
またそれらは属性による特徴があるのか、わかっていない。 
本研究では、妊娠・出産時に何らかの異常がありICCを要した者における計画外妊娠を防止するためのICCの

認識について、また、特に糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産期異常を経験した女性について、産後に医療
従事者から受けたICCの認識と健康行動及びそれらの属性による特徴を調べることを目的とした。 
妊娠・出産時に何らかの異常がありICCを要した者を対象として計画外妊娠を防止するためのICCの認識は、

低かった。糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産期異常を経験した者において、１か月乳幼児健診時では疾患
に呼応するICCのうち「食事のバランス」「定期的な血圧測定」を認識していた者は約3割と少なかった。また、
4か月乳幼児健診時では「食事のバランス」を認識していた者は約2割、一方で「定期的な血圧測定」「塩分を
減らす」「糖負荷試験のための受診」は1割程度とこちらも認識していた者の割合が低かった。また、いずれの
健康行動も糖尿病及び高血圧に関する経験の有無別での明確な特徴はみられなかった。「自分の健康に関する
ことは話さなかった」者は、1か月健診時には19％であったが4か月健診時には38％と4か月健診時の方が倍近
く多かった。ICCの認識について属性による特徴はみられなかった。健康行動では、糖尿病及び高血圧に関す
る妊娠・周産期異常を経験した者と全体とで特徴の違いはなかった。「食事のバランス」を内容としたICCの認
識は実施内容として比較的行われていたが、バランスのよい食生活の一部を表す指標としても考えられる間食
の頻度では、毎日1回以上摂取している者が約半数をしめた。間食摂取頻度は、妊娠前に比べて増えた者が約4
割と多かった。 
 計画外妊娠を防止するためのICCの認識は、低かった。糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産期異常を経験
した者において、呼応するICCの認識も全体的に低い傾向であった。健康行動では、糖尿病及び高血圧に関す
る妊娠・周産期異常を経験した者と全体とで特徴の違いはなかった。「食事のバランス」を内容としたICCの認
識は実施内容として比較的行われていたが、バランスのよい食生活の一部を表す指標としても考えられる間食
の頻度では、毎日1回以上摂取している者が約半数をしめ、妊娠前に比べて増えている者が約4割と多く、望ま
しい食行動が十分に行えていない可能性が示唆された。今後、産婦人科、小児科医、乳幼児健診を行う行政を
対象とした保健医療従事者側への全国調査、また産後女性を対象とし代表性の高いサンプリング方法での調査、
産後の母親を健康行動に動機づけ生活習慣病リスクや計画外妊娠のリスクを低減する有効性が検証されたプ
ログラム開発が必要である。 
 

研究協力者 三戸 麻子 国立成育医療研究センター 

周産期・母性診療センター 母性内科 医長 

研究協力者 金子佳代子 国立成育医療研究センター 

周産期・母性診療センター 母性内科 医長 
 
Ａ．研究目的 
初産年齢の高齢化に伴い、妊娠前の生活習慣病や

妊娠時合併症は、本邦においても喫緊の課題である。
妊娠前の糖尿病や高血圧症といった慢性疾患や肥満
は、母子を含めた妊娠期及び周産期合併症のリスク
や将来の糖尿病や循環器疾患などの発症リスクを高
める(Bellamy L et al, 2009; Kramer CK et al, 2
017; Wu P, Haththotuwa et al, 2017)。また、胎児
が子宮内で高血糖にさらされると、将来の肥満や2型
糖尿病のリスクを高める（Reece et al, 2009; Reec
e et al, 2010）など周産期異常からの直接の影響に
とどまらず、子どもへの悪影響を及ぼす。また、計画

外妊娠は、産後うつ病のリスク要因であり、妊娠中の
喫煙や検診未受診等、不健康な行動を増やし、周産期
合併症のリスクを高める (Timothy D. Dye et al, 
1997; Jessica D. Gipson et al, 2008; Shawn Mal
archer, et al, 2010;  Amanuel AlemuAbajobir et
 al, 2016; ) 
妊娠期の合併症や母子の将来の慢性疾患のリスク

を軽減するには、妊娠、出産後、次の妊娠までにリス
ク要因を評価し、それら要因を減らす必要がある(Yo
nekura et al. 2009; Johnson et al.、2006; ACOG
 , 2018; Frayne DJ et al, 2019; Bryant A et al,
 2019; )。このように妊娠と妊娠の間に行われるス
クリーニング及び介入をインターコンセプションケ
アという。インターコンセプションケア（以下、ICC）
は、「新生児、子ども、その女性の健康指標を改善す
るために妊娠と妊娠の間の母親へ提供されるケア」
と定義される(Save the Children & WHO, 2012)。IC



76 

 

Cは、教育、食事やライフスタイルのアドバイス、薬
理学的介入、病気や合併症の積極的監視など、さまざ
まな介入を包含する。 
ICC は主に関連する領域の医療従事者等の間ではよ
く知られているものの、実施面において普及に至っ
ていない(Michelle Ogunwole et al,. 2021; Bierm
ann et al, 2006; Atrash et al., 2008; Moos, 20
10)。ICCの提供を妨げているのは、母親の妊娠と妊娠
の間の自身のための医療や予防的受診へのアクセス
である(Rosener et al.，2016）。母親は子どもの健
康のために小児科やプライマリケア医を受診するた
め、近年その機会や乳幼児家庭訪問時に母親へのICC
を合わせて行うことが推奨されている (Emily F. G
regory et al, 2020; S. Michelle Ogunwole et al,
 2021; Daniel Frayne et al, 2021; Hana Smith e
t al. 2021)。 
本邦においても、産婦人科医や小児科医, 助産師・保
健師等の医療従事者がICCを行っている可能性があ
るが、母親がそれらを認識しているのか、健康行動の
実態、またそれらは属性による特徴があるのか、わか
っていない。 
本研究では、妊娠・出産時に何らかの異常がありI

CCを要した者を対象として計画外妊娠を防止するた
めのICCの認識について、また、特に糖尿病及び高血
圧に関する妊娠・周産期異常を経験した女性につい
て、産後に医療従事者から受けたICCの認識と健康行
動及びそれらの属性による特徴を調べることを目的
とした。 
Ｂ．研究方法 
１．調査方法 
2022年3月24日から3月29日に民間の調査会社（株

式会社アスマーク）に委託し日本全国を対象にWeb横
断調査を実施した。医療従事者からの指導を認識し
ていない者の健康的な生活習慣行動実施率を20%と
し、指導を認識している者の健康的な生活習慣行動
実施オッズ比を認識していない者の2倍、有意水準を
両側5％、検出力を80%として、目標サンプル数を200
人に設定した。 
Web質問紙は、選択基準を満たす該当者に対しての

み本調査に回答してもらうために、スクリーニング
調査を行い基準を満たした者のみが本調査へ進む仕
様とした。スクリーニング回答者が16,052人、本調査
回答者は200人であった。なお、本邦においてより重
点的な対策を要する糖尿病及び高血圧に関する妊娠
期の合併があった者を優先して含めることができる
よう、スクリーニング回答者が16,052人のうち基準
を満たした600件のうち糖尿病または高血圧の妊娠
時合併があった者を優先して回答者200人へ含める
ようにした。 
２．対象者 
 対象者の選択基準を次のように設定した 
1)妊娠まで及び妊娠・出産に以下のいずれかが該当
した産後6か月以内の18-45歳までの女性 
1)-1 妊娠高血圧症候群または妊娠高血圧症, 妊娠
高血圧腎症, 加重型妊娠高血圧腎症, 高血圧合併妊
娠,妊娠糖尿病, 糖尿病合併妊娠, 胎盤機能不全症
候群, 胎児発育不全, 前置胎盤または低置胎盤, 早
産 (出産時週数が37週未満), 低出生体重 (出生体
重が2500ｇ未満), 貧血のための内服治療等, 産後
の発熱や感染症 
1-2)  糖尿病 
高血圧症, 高脂血症, 高中性脂肪血症, 動脈硬化
症, 脂肪肝, 心疾患（狭心症、心筋梗塞、心不全な

ど）, 脳血管疾患（脳出血、脳梗塞、脳卒中など） 
貧血のための内服治療等, なんらかのこころの病
気(統合失調症、そううつ病、発達障がい、不安障が
い、パニック発作など) 
1-3)  現在または妊娠前のBMIが、18未満または25
以上 
なお、本研究における糖尿病に関する妊娠・周産期
の異常を持つ者は、スクリーニング調査要件の1)-1
で「妊娠糖尿病」「糖尿病合併妊娠」のいずれかを選
択した者とした。また、高血圧に関する妊娠・周産期
の異常をもつ者は、1)-1で「妊娠高血圧症候群」「妊
娠高血圧症」「妊娠高血圧腎症」「加重型妊娠高血圧
腎症」「高血圧合併妊娠」のいずれかを選択した者と
した。 
2)本調査の内容 
1か月及び4か月時の乳幼児健診時及びその他の機

会におけるICCの認識内容について、現在の健康行動、
基本属性等について回答を求めた 
 2)-1 ICCの認識及び内容 
乳幼児健診時のICCの認識内容は、質問文は「お子

さんの1か月（4か月）健診時に医師または助産師等の
医療関係者とあなたについて次のことを話しあいま
したか。あてはまるもの全てを選択ください」であっ
た。回答選択肢は、「母乳に関して」「睡眠の確保」
「朝食を食べる」「食事のバランス」「塩分を減らす」
「適正体重」「定期的な血圧測定」「糖負荷試験のた
めの受診」「運動または活動量を増やすこと」「次の
妊娠の時期や避妊方法について」「次の受診時期につ
いて」「こころの健康について」「その他あなたの健
康に関すること」「赤ちゃんの健康のことだけで、あ
なたの健康に関することは話さなかった」であり、複
数選択とした。 
乳幼児健診以外の機会のICCの認識内容は、質問文
は「ご出産からこれまでで、あなたの健康に関して、
医療機関を受診したり、医療関係者（医師、助産師、
保健師、看護師など）と健康に関する話をしましたか
（1か月健診と3～4か月健診の時は除きます）」、内
容に関する回答選択肢は乳幼児健診時と同じ選択肢
で、同様に複数選択とした。 
 2)-2 健康行動は、喫煙、飲酒、朝食摂取頻度、間
食頻度について尋ねた。喫煙状況は、質問文「あなた
はタバコを毎日または数日に1回以上吸いますか、ま
たは過去に吸っていたことがありますか。あてはま
るものを1つ選択ください」に対して8つの回答選択
肢「現在も吸っており、妊娠・授乳中も吸っていた」
「妊娠・授乳中のみ禁煙している（妊娠・授乳中以外
は吸う予定または吸っている）」「妊娠した時に禁煙
し、それ以降は吸っていない」「吸っていたが、妊娠
を希望してからは、やめた（3年以内）」「吸ってい
たが、妊娠希望とは無関係にやめた（3年以内）」「吸
っていたが3年以上前にやめた」「今まで習慣的に吸
ったことはない」「タバコに関して答えたくない」で
あった。飲酒状況は、質問文「あなたの飲酒状況につ
いて、最もちかい状況を1つ選択ください」に対して
8つの回答選択肢「妊娠前は、週に5-6日以上、1日に
200ml以上飲酒していたが、妊娠中と授乳中は禁酒し
た（している）」「妊娠・授乳中も、1日に200ml以上
飲酒していたが、週に1-2日以下だった」「妊娠・授
乳中も、1日に200ml以上飲酒していたが、週に3-4日
以下だった」「妊娠・授乳中も、1日に200ml以上飲酒
していたが、週に5-6日以下だった」「妊娠する前は、
1週間に3-4日から1か月に数回程度、飲酒することは
あったが、妊娠・授乳中は禁酒した（している）」「妊
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娠する前は、1週間に3-4日から1か月に数回程度、飲
酒することはあったが、妊娠して以降は、習慣的な飲
酒はやめた（やめる予定だ）」「妊娠する前から、ほ
とんど飲まない・全く飲まない/飲めない」「お酒に
関して答えたくない」であった。受動喫煙では、質問
文「妊娠中またはお子さんがいるときに、他の人が吸
うタバコの煙をどの程度吸い込んだ（受動喫煙を受
けた）ことがありますか」に対して5つの回答選択肢
「全くない」「月1-3回」「週1回」「週数回」「ほぼ
毎日」で、受動喫煙を受けた場所を複数選択式で尋ね
た。回答選択肢は「自宅（室内；喫煙者が換気扇の下
で吸う場合も含む）」「自宅のベランダやバルコニー」
「職場（室内；席の近くや通り道に喫煙所がある等）」
「職場（室外；通り道に喫煙所がある等）」「道路」
「飲食店（主に食事やお茶を飲む目的）」「飲食店（主
にお酒を飲むことを目的）」「学校」「遊興場（カラ
オケ、ボウリング場、スポーツバーなど）」「その他」
であった。朝食摂取頻度では、質問文「朝食を食べる
のは週に何回くらいですか」に対して6つの回答選択
肢「朝食は食べない」「1週間に1日未満」「1週間に
1日」「1週間に2-4日」「1週間に5-6日」「毎日」で
あった。間食頻度では、質問文「間食を食べる頻度は
どのくらいですか」に対して7つの回答選択肢「間食
はまったくしない」「1週間に1日未満」「1週間に1日」
「1週間に2-4日」「1週間に5-6日」「毎日1回」「毎
日2回以上」であった。間食の内容は複数選択式とし
てたずね回答選択肢は「ポテトチップスやせんべい
など塩気の多いスナック」「ケーキ、 クッキー、 チ
ョコレート、 アイスなど甘いお菓子」「野菜ジュー
ス、スムージー」「牛乳やヨーグルトなど乳製品」「甘
い飲み物（砂糖入りの紅茶やジュースなど）」「コー
ヒー（砂糖入り）」「コーヒー（砂糖なし）」「カフ
ェインレスコーヒー（砂糖入り）」「カフェインレス
コーヒー（砂糖なし）」「紅茶・緑茶（砂糖なし）」
「その他」であった。 
 2)-3 基本属性など 
 その他、基本属性（年齢、婚姻状態、妊娠・出産歴、
教育歴、就業状況、子どもの人数、身長・体重など）、
出生児の属性（出生時体重、月齢、性別）、出生1・
4か月時の栄養方法などについて回答を得た。 
（倫理面への配慮） 
本研究の依頼文では、調査目的のほか、研究への協

力は自由意思であること、匿名調査であり研究者は
個人を特定できないことなどを明記した。また、流産
や死産などを含む妊娠・出産歴など回答しづらい設
問に関しては「答えたくない」を回答選択肢に含める
配慮をした。本研究は、国立成育医療研究センター倫
理審査委員会（承認番号2021-240）の承認を得て実施
した。 
 
Ｃ．研究結果 
１．対象者の特徴 
対象者全体（表1）では、25歳から34歳が全体の6

割であった一方で35歳から39歳も全体の2割をしめ
た。産休・育休中の者を含め働いている者は68％で
あった。教育歴では、大学・大学院が48％と半数で
あった。子どもの数では、1人が54％と半数をしめた。
居住地は、関東地方在住者が37%と最も多かった。
妊娠前のBMIは、適正範囲である18-24の者が68％
であった。なお、婚姻状態は、既婚・事実婚の者で9
7％とほとんどの者であったため分布は調べなかっ
た。 
糖尿病に関する妊娠・周産期異常があった者にお

ける属性の分布は、産休・育休中の者を含め働いて
いる者は61％とやや少ない傾向はあったもののおお
むね全体の分布の特徴と近似していた。糖尿病に関
する妊娠・周産期異常の有無と各属性とのχ2検定で
有意差があった属性はなかった。高血圧に関する妊
娠・周産期異常があった者における属性の分布では、
同様におおむね全体の分布の特徴と近似していた。
高血圧に関する妊娠・周産期異常の有無と各属性と
のχ2検定では、妊娠前のBMIと居住地域で有意差（P
<0.01）があった。 
表2-1, 表2-2に1か月及び4か月の乳幼児健診時の

ICC有無別の属性の分布を、表2-3に乳幼児健診以外
でのICC有無別の属性の分布を示した。産後1か月時
及び4か月時の乳幼児健診で何らかのICCを受けた
と回答した者は、それぞれ61％, 47％であった。産
後1か月時及び4か月時の乳幼児健診時と乳幼児健診
以外何らかのICC有無別の属性分布では、それぞれ
回答者全体では、有意差がみとめられた属性はなく
対象者全体の特徴とほぼ同じであった。産後1か月時
及び4か月時の乳幼児健診時のICC有無と各属性と
のχ2検定で有意差があった属性はなかった。乳幼児
健診以外の何らかのICCを受けたと回答した者は5
0％であった。乳幼児健診以外の何らかのICC有無と
属性とのχ2検定では、妊娠前の職業に有意差（P<0.
01）があった。 
２．計画外妊娠予防のためのICC 
「次の妊娠の時期や避妊方法」のICCを認識してい

た者は、産後1か月乳幼児健診時では17%、産後4か月
乳幼児健診時では3%と低かった。 
３．妊娠・出産時異常別のICCの時期・内容の分布 
産後1か月及び4か月乳幼児健診及び乳幼児健診以

外で受けたICCの内容のそれぞれの割合を表3に示
した。産後1か月時の乳幼児健診時全体でのICC内容
で最も多かったのは「睡眠の確保」で23％であった。
「自分の健康に関することは話さなかった」と回答
した者は19％であった。糖尿病に関する妊娠・周産
期異常があった者で最も多かったのは「食事のバラ
ンス」で36%、次いで「睡眠の確保」29％であった。
「自分の健康に関することは話さなかった」と回答
した者は14％であった。高血圧に関する妊娠・周産
期異常があった者で最も多かったのは「食事のバラ
ンス」で33％、次いで「定期的な血圧測定」26%で
あった。「自分の健康に関することは話さなかった」
と回答した者は7％であった。 
産後4か月時の乳幼児健診時全体でのICC内容で

最も多かったのは「睡眠の確保」で18％であった。
一方で「自分の健康に関することは話さなかった」
と回答した者は38％と回答としては最も多かった。
糖尿病に関する妊娠・周産期異常があった者で最も
多かったのは「食事のバランス」で22%、次いで「睡
眠の確保」11％であった。一方で「自分の健康に関
することは話さなかった」と回答した者は39％と同
様に回答としては最も多かった。高血圧に関する妊
娠・周産期異常があった者で最も多かったのは「食
事のバランス」「適正体重」でいずれも17％、次い
で「睡眠の確保」14%であった。「自分の健康に関す
ることは話さなかった」と回答した者は31％とやは
り回答としては最も多かった。 
乳幼児健診以外で受けたICCの内容で最も多かっ

たのは、「睡眠の確保」で32％、次いで「食事のバ
ランス」29%であった。糖尿病に関する妊娠・周産期
異常があった者で最も多かったのは「こころの健康
について」で36%、次いで「睡眠の確保」29％であ
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った。高血圧に関する妊娠・周産期異常があった者
で最も多かったのは「定期的な血圧測定」でいずれ
も40％、次いで「睡眠の確保」36%であった。 
４．健康行動 
 妊娠・出産時異常別の健康行動の分布を表４に示
した。飲酒習慣では、「妊娠する前から、ほとんど飲
まない・全く飲まない/飲めない」と回答した者が5
2％と最も多かった一方で「妊娠・授乳中も日に200
ml以上飲酒」と回答した者が7%であった。喫煙習慣
でも「今まで習慣的に吸ったことはない」と回答し
た者が72%と最も多かったが「喫煙または妊娠中・
授乳中のみ禁煙」と回答した者が7%であった。受動
喫煙は「全くない」と回答した者が最も多く62%で
あった。一方で、「週数回」または「毎日」と回答し
た22名のうち受動喫煙に暴露した場所を「自宅（室
内）」と回答した者は17名（77%）と暴露した場所
の中では最も高かった。朝食摂取頻度では、「毎日」
が58%と最も多く、一方で「食べない・1日以下/週」
と回答した者は19%であった。朝食摂取頻度の妊娠
前からの変化では、「変わらない」と回答した者が
最も多く65%であった。「減った」「とても減った」
と回答した者はあわせて11％、「増えた」「とても
増えた」と回答した者はあわせて25%であった。間
食の頻度では、毎日1回以上摂取している者が49％
と約半数をしめた。間食摂取頻度の妊娠前からの変
化では、「変わらない」と回答した者が40％、「増
えた」「とても増えた」と回答した者はあわせて54%、
「減った」「とても減った」と回答した者はあわせ
て6％であった。間食の頻度は、母乳栄養による増加
も考慮して、間食頻度及び間食頻度の変化について
栄養方法とのχ2検定を行ったが、いずれも有意差は
なかった。 
糖尿病に関する妊娠・周産期異常があった者では、
「妊娠・授乳中も週に1-6回,200ml/日以上飲酒して
いた」と回答した者が21%であった。糖尿病に関す
る妊娠・周産期異常の有無と飲酒習慣とのχ2検定は、
有意差（P<0.01）があった。その他及び高血圧に関
する妊娠・周産期異常があった者では、全体の特徴
とほぼ同じであった。 
５．間食の内容 
頻度別の間食の内容を表5にしめした。「毎日1回

以上」間食がある者のうち「塩気の多いスナック」
を食べているのは58％、「甘いお菓子・砂糖入り飲
料」を食べているのは92%であった。糖尿病に関す
る妊娠・周産期異常のあった者も高血圧に関する妊
娠・周産期異常のあった者も同様の傾向であった。 
 
Ｄ．考察 
 計画外妊娠を防止するためのICCの認識は、低かっ
た。糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産期異常を経
験した者において、１か月乳幼児健診時では疾患に
呼応するICCのうち「食事のバランス」「定期的な血
圧測定」を認識していた者は約3割と少なかった。ま
た、4か月乳幼児健診時では「食事のバランス」を認
識していた者は約2割、一方で「定期的な血圧測定」
「塩分を減らす」「糖負荷試験のための受診」は1割
程度とこちらも認識していた者の割合が低かった。
また、いずれの健康行動も糖尿病及び高血圧に関す
る経験の有無別での明確な特徴はみられなかった。
「自分の健康に関することは話さなかった」者は、1
か月健診時には19％であったが4か月健診時には3
8％と4か月健診時の方が倍近く多かった。ICCの認識
について属性による特徴はみられなかった。健康行

動では、糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産期異常
を経験した者と全体とで特徴の違いはなかった。「食
事のバランス」を内容としたICCの認識は実施内容と
して比較的行われていたが、バランスのよい食生活
の一部を表す指標としても考えられる間食の頻度で
は、毎日1回以上摂取している者が約半数をしめた。
間食摂取頻度の妊娠前からの変化では、妊娠前に比
べて悪くなっている者が約4割と多く、望ましい食行
動が十分に行えていない可能性が示唆された。 
 本研究対象者全体（妊娠・出産時に何らかの異常が
ありICCを要した者）では、計画外妊娠を防止するた
めのICCの認識は、産後1か月では2割弱、4か月時乳
幼児健診では3％と低かった。本邦の1か月時乳幼児
健診は小児科を中心とした医療機関で、4か月乳幼児
健診は市区町村等行政で実施されることが多い。計
画外妊娠を防止することは、母体の負担軽減や合併
症予防の視点から医療機関でより強調されやすく行
政に比べて認識率がより高かったのではないかと考
える。 
糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産期異常を経

験した者において、１か月乳幼児健診時では疾患に
呼応するICCのうち「食事のバランス」「定期的な血
圧測定」を認識していた者は約3割、一方で「糖負荷
試験のための受診」「塩分を減らす」を認識していた
者は1-2割と低かった。「食事のバランス」「定期的
な血圧測定」は各個人の内科的な治療内容に無関係
に実施しやすい指導内容であり、一方で糖負荷試験
のための受診」「塩分を減らす」は、個々の内科担当
医により指示されるような内容であるため、前者が
より積極的に指導され認識されやすかったなどの背
景が考えられる。また、4か月乳幼児健診時では「食
事のバランス」でも約2割、一方で「定期的な血圧測
定」「塩分を減らす」「糖負荷試験のための受診」は
1割程度とより低かった。背景の1つとして考えられ
るのは、職種による視点の違いである。本邦において
4か月乳幼児健診は、行政実施の健診を受診すること
がほとんどである。個々の内科担当医により指示さ
れるような内容である「定期的な血圧測定」「塩分を
減らす」「糖負荷試験のための受診」といったICCは
含まれにくいためよりより認識が低かったのではな
いか。ICCの内容では、「自分の健康に関することは
話さなかった」者は、1か月健診時には19％であった
が4か月健診時には38％と4か月健診時の方が倍近く
多かった。本邦では4か月乳幼児健診は行政で行うこ
とが多い。1つには乳幼児健診を目的として来訪した
保護者とは乳幼児の健康・成長発達についてのみの
話題となりやすいこと、また健診事業の人的・時間的
制限により母親を対象としたICCの時間を割くこと
が難しいことが背景として考えられる。 
 バランスのよい食生活の一部を表す指標としても
考えられる間食の頻度では、毎日1回以上摂取してい
る者が約半数をしめ、間食摂取頻度は妊娠前に比べ
て増えた者が約4割と多かった。これは、妊娠、出産、
育児と子ども生活の中心で食べられる時に食べるよ
うにするといった生活構造上の変化や、自宅で過ご
す時間が増えて間食が可能な時間や機会が増えたこ
となどが背景にあるかもしれない。また、受動喫煙を
週に数回または毎日受けていると回答した者のうち
約7割は、最も受動喫煙の害が大きい「自宅（屋内）」
での暴露だと回答していた。母親の健康保持、次の妊
娠や将来の合併症・生活習慣病の予防の視点におい
て、ICCは、単に本人への動機づけや情報提供だけで
はなく、家族全体を対象として行う必要が生じてく
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るかもしれない。 
 本研究にはいくつかの限界がある。1つは、Webによ
り調査対象者に合う者を200人になるまでリクルー
トする方法であったことからサンプリングバイアス
である。2つ目は、本研究対象者のICCの認識が、保健
医療従事者から有効性が高いICCが行われていない
だけなのか、医療保健従事者のICC実施の意識が低く
ICCが十分に行われていないのかがわからないこと
である。 
 今後の研究及び考えられる対策においては、上記
をふまえ、産婦人科、小児科医、乳幼児健診を行う行
政を対象とした保健医療従事者側への全国調査、ま
た産後女性を対象とし代表性の高いサンプリング方
法での調査、産後の母親を健康行動に動機づけ生活
習慣病リスクや計画外妊娠のリスクを低減する有効
性が検証されたプログラム開発が必要である。 
 
Ｅ．結論 
計画外妊娠を防止するためのICCの認識は、低かっ

た。糖尿病及び高血圧に関する妊娠・周産期異常を経
験した者において、呼応するICCの認識も全体的に低
い傾向であった。健康行動では、糖尿病及び高血圧に
関する妊娠・周産期異常を経験した者と全体とで特
徴の違いはなかった。「食事のバランス」を内容とし
たICCの認識は実施内容として比較的行われていた
が、バランスのよい食生活の一部を表す指標として
も考えられる間食の頻度では、毎日1回以上摂取して

いる者が約半数をしめ、妊娠前に比べて増えている
者が約4割と多かった。今後、産婦人科、小児科医、
乳幼児健診を行う行政を対象とした保健医療従事者
側への全国調査、また産後女性を対象とし代表性の
高いサンプリング方法での調査、産後の母親を健康
行動に動機づけ生活習慣病リスクや計画外妊娠のリ
スクを低減する有効性が検証されたプログラム開発
が必要である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表  
 1.  論文発表 
なし 

 2.  学会発表 
なし 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 

なし 
 2. 実用新案登録 
  なし 
3.その他 

なし 
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表１ 妊娠・出産時異常別の属性の分布 

    
全体 

（N=200） 

糖尿病に関する妊
娠・周産期異常 

（N=38） 

高血圧に関する妊
娠・周産期異常 

（N=63） 

    N % N % N % 

年齢 <24 22 11 4 11 7 11 

 25-29 62 31 9 24 14 22 

 30-34 67 34 12 32 21 33 

 35-39 39 20 9 24 15 24 

 >40 10 5 4 11 6 10 

職業 働いている 35 18 4 11 16 25 

 産休・育休中 99 50 19 50 32 51 

 
働いていない 

（産休・育休を除く） 
63 32 15 39 15 24 

 答えたくない 3 2 0 0 0 0 

教育歴 高等学校以下 41 21 9 24 10 16 

 専門学校・短期大学 59 30 10 26 21 33 

 大学・大学院 96 48 19 50 32 51 

 答えたくない 4 2 0 0 0 0 

子どもの数 1人 108 54 19 50 39 62 

 2人 66 33 12 32 20 32 

 3人以上 26 13 7 18 4 6 

妊娠前のBMI <18 42 21 5 13 5 8 

 18-24 135 68 26 68 49 78 

 >25 23 12 7 18 9 14 

居住地 北海道地方 6 3 1 3 3 5 

 東北地方 12 6 3 8 3 5 

 関東地方 74 37 18 47 32 51 

 中部地方 30 15 7 18 12 19 

 近畿地方 35 18 1 3 10 16 

 中国地方 17 9 2 5 1 2 

 四国地方 5 3 2 5 1 2 

  九州・沖縄地方 21 11 4 11 1 2 
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表 2-1 産後 1か月時の ICC有無別属性の分布 

    全体 
児の1か月健診時
に何らかのICCを

受けた 

児の1か月健診時
に何もICCを受け

なかった     N % N % N % 

年齢 <24 13 8 6 6 7 11 

 25-29 46 29 26 27 20 33 

 30-34 54 35 37 39 17 28 

 35-39 35 22 20 21 15 25 

 >40 8 5 6 6 2 3 

職業 働いている 22 14 14 15 8 13 

 産休・育休中 84 54 53 56 31 51 

 働いていない 
（産休・育休を除く） 

49 31 28 29 21 34 

 答えたくない 1 1 0 0 1 2 

教育歴 高等学校以下 29 19 19 20 10 16 

 専門学校・短期大学 51 33 28 29 23 38 

 大学・大学院 75 48 48 51 27 44 

 答えたくない 1 1 0 0 1 2 

子どもの数 1人 79 51 50 53 29 48 

 2人 56 36 31 33 25 41 

 3人以上 21 13 14 15 7 11 

妊娠前のBMI <18 34 22 17 18 17 28 

 18-24 105 67 69 73 36 59 

 >25 17 11 9 9 8 13 

居住地 北海道地方 3 2 2 2 1 2 

 東北地方 5 3 3 3 2 3 

 関東地方 57 37 34 36 23 38 

 中部地方 28 18 21 22 7 11 

 近畿地方 28 18 13 14 15 25 

 中国地方 15 10 10 11 5 8 

 四国地方 3 2 3 3 0 0 

  九州・沖縄地方 17 11 9 9 8 13 
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表2-2 産後４か月時のICC有無別属性の分布 

    全体 児の４か月健診
時に何らかのICC

を受けた 

児の４か月健診
時に何もICCを受

けなかった     N % N % N % 

年齢 <24 8 9 4 10 4 8 

 25-29 26 29 12 29 14 29 

 30-34 35 39 18 43 17 35 

 35-39 17 19 5 12 12 25 

 >40 4 4 3 7 1 2 

職業 働いている 18 20 12 29 6 13 

 産休・育休中 44 49 20 48 24 50 

 働いていない 
（産休・育休を除く） 

28 31 10 24 18 38 

教育歴 高等学校以下 18 20 11 26 7 15 

 専門学校・短期大学 29 32 9 21 20 42 

 大学・大学院 42 47 22 52 20 42 

 答えたくない 1 1 0 0 1 2 

子どもの数 1人 53 59 24 57 29 60 

 2人 28 31 12 29 16 33 

 3人以上 9 10 6 14 3 6 

妊娠前のBMI <18 19 21 11 26 8 17 

 18-24 59 66 26 62 33 69 

 >25 12 13 5 12 7 15 

居住地 北海道地方 2 2 1 2 1 2 

 東北地方 4 4 3 7 1 2 

 関東地方 35 39 15 36 20 42 

 中部地方 17 19 9 21 8 17 

 近畿地方 17 19 8 19 9 19 

 中国地方 4 4 1 2 3 6 

 四国地方 1 1 1 2 0 0 

  九州・沖縄地方 10 11 4 10 6 13 
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表2-3 乳幼児健診以外のICC有無別属性の分布 

 

    全体 
乳幼児健診以外で何
らかのICCを受けた 

乳幼児健診以外でIC
Cを受けなかった 

    N % N % N % 

年齢 <24 12 10 8 13 4 6 

 25-29 35 28 22 35 13 21 

 30-34 45 36 20 32 25 40 

 35-39 26 21 10 16 16 26 

 >40 7 6 3 5 4 6 

職業 働いている 19 15 16 25 3 5 

 産休・育休中 64 51 31 49 33 53 

 働いていない 
（産休・育休を除く） 

41 33 16 25 25 40 

 答えたくない 1 1 0 0 1 2 

教育歴 高等学校以下 23 18 10 16 13 21 

 専門学校・短期大学 43 34 22 35 21 34 

 大学・大学院 58 46 30 48 28 45 

 答えたくない 1 1 1 2 0 0 

子どもの数 1人 66 53 37 59 29 47 

 2人 43 34 20 32 23 37 

 3人以上 16 13 6 10 10 16 

妊娠前のBMI <18 26 21 10 16 16 26 

 18-24 84 67 47 75 37 60 

 >25 15 12 6 10 9 15 

居住地 北海道地方 3 2 2 3 1 2 

 東北地方 4 3 2 3 2 3 

 関東地方 45 36 21 33 24 39 

 中部地方 24 19 13 21 11 18 

 近畿地方 21 17 10 16 11 18 

 中国地方 11 9 5 8 6 10 

 四国地方 3 2 3 5 0 0 

  九州・沖縄地方 14 11 7 11 7 11 
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表3 妊娠・出産時異常別のICCの時期・内容の分布 

  全体（N=156） 
糖尿病に関する妊
娠・周産期異常 

（N＝28） 

高血圧に関する妊
娠・周産期異常 

（N＝46） 

  N % N % N % 

【産後1か月時】       

睡眠の確保 36 23 8 29 10 22 

朝食を食べる 7 4 3 11 3.0 7 

食事のバランス 28 18 10 36 15 33 

塩分を減らす 9 6 2 7 6 13 

適正体重 19 12 5 18 9 20 

定期的な血圧測定 16 10 4 14 12 26 

糖負荷試験のための受診 8 5 5 18 4 9 

運動または活動量を増やすこと 12 8 4 14 7 15 

次の妊娠の時期や避妊方法 26 17 4 14 9 20 

次の受診時期について 21 13 4 14 7 15 

こころの健康について 25 16 5 18 6 13 

自分の健康に関することは話さなかった 29 19 4 14 3 7 

  
全体 

（N=90） 

糖尿病に関する妊
娠・周産期異常 

（N=18） 

高血圧に関する妊
娠・周産期異常 

（N＝29） 

  N % N % N % 

【産後４か月時】       

睡眠の確保 16 18 2 11 4 14 

朝食を食べる 3 3 0 0 1 3 

食事のバランス 14 16 4 22 5 17 

塩分を減らす 4 4 0 0 2 7 

適正体重 14 16 2 11 5 17 

定期的な血圧測定 5 6 0 0 3 10 

糖負荷試験のための受診 4 4 1 6 2 7 

運動または活動量を増やすこと 6 7 2 11 3 10 

次の妊娠の時期や避妊方法 3 3 1 6 1 3 

次の受診時期について 9 10 0 0 2 7 

こころの健康について 11 12 1 6 3 10 

自分の健康に関することは話さなかった 34 38 7 39 9 31 
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全体 

（N=63） 

糖尿病に関する妊
娠・周産期異常 

（N=14） 

高血圧に関する妊
娠・周産期異常 

（N＝25） 

  N % N % N % 

【乳幼児健診以外】       

睡眠の確保 20 32 4 29 9 36 

朝食を食べる 12 19 3 21 6 24 

食事のバランス 18 29 4 29 9 36 

塩分を減らす 7 11 2 14 5 20 

適正体重 9 14 2 14 4 16 

定期的な血圧測定 12 19 3 21 10 40 

糖負荷試験のための受診 9 14 4 29 4 16 

運動または活動量を増やすこと 7 11 3 21 5 20 

次の妊娠の時期や避妊方法 6 10 1 7 4 16 

次の受診時期について 5 8 1 7 3 12 

こころの健康について 14 22 5 36 3 12 
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表4 妊娠・出産時異常別の健康行動 

 

    
全体 

(N=200) 

糖尿病に関する妊
娠・周産期異常 

(N=38) 

高血圧に関する妊
娠・周産期異常 

（N=63） 

    N % N % N % 

飲酒 
妊娠以前よりまたは妊娠・授

乳中は禁酒 
78 39 9 24 26 41 

 妊娠・授乳中も週に1-6回,200
ml/日以上飲酒していた 

14 7 8 21 6 10 

 
妊娠する前から、ほとんど飲
まない・全く飲まない/飲めな

い 
104 52 20 53 30 48 

 お酒に関して答えたくない 4 2 1 3 1 2 

喫煙 
喫煙または妊娠中・授乳中の

み禁煙 
13 7 4 11 8 13 

 妊娠以前または妊娠以降禁煙 40 20 9 24 14 22 

 今まで習慣的に吸ったことは
ない 

143 72 24 63 40 63 

 タバコに関して答えたくない 4 2 1 3 1 2 

受動喫煙 全くない 123 62 21 55 40 63 

 月1-3回 42 21 10 26 12 19 

 週1回 13 7 2 5 6 10 

 週数回 12 6 4 11 2 3 

 ほぼ毎日 10 5 1 3 3 5 

朝食 食べない・1日以下/週 38 19 6 16 12 19 

 2-4日/週 15 8 4 11 3 5 

 5-6日/週 31 16 4 11 13 21 

 毎日 116 58 24 63 35 56 

間食 1週間に1日以下 38 19 9 24 17 27 

 1週間に2-4日 33 17 7 18 14 22 

 1週間に5-6日 31 16 4 11 6 10 

 毎日1回 60 30 12 32 17 27 

 毎日2回以上 38 19 6 16 9 14 

妊娠前と比
べて朝食摂
取の頻度は 

とても増えた 18 9 2 5 4 6 

増えた 32 16 7 18 13 21 

変わらない 130 65 27 71 39 62 

減った 15 8 2 5 6 10 

とても減った 5 3 0 0 1 2 

妊娠前と比
べて間食の
頻度は 

とても増えた 34 17 6 16 10 16 

増えた 74 37 13 34 27 43 

変わらない 79 40 18 47 21 33 

減った 9 5 1 3 5 8 

とても減った 4 2 0 0 0 0 
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表5 妊娠・出産時異常別の間食の内容 

    全体 
糖尿病に関する妊
娠・周産期異常 

高血圧に関する妊
娠・周産期異常 

    N % N % N % 

【毎日1回以上間食あり】        

塩気の多いスナック なし 41 42 7 39 11 42 

 あり 57 58 11 61 15 58 

甘いお菓子・砂糖入り飲料 なし 8 8 3 17 2 8 

 あり 90 92 15 83 24 92 

【間食は週に2-6日】        

塩気の多いスナック なし 35 55 5 45 12 60 

 あり 29 45 6 55 8 40 

甘いお菓子・砂糖入り飲料 なし 6 9 0 0 3 15 

 あり 58 91 11 100 17 85 

【間食は週に1日以下】        

塩気の多いスナック なし 16 73 5 83 7 70 

 あり 6 27 1 17 3 30 

甘いお菓子・砂糖入り飲料 なし 3 14 1 17 1 10 

  あり 19 86 5 83 9 90 

 
 
 
 



88 

 

令和３年度厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業） 

分担研究報告書 

生涯を通じた健康の実現に向けた「人生最初の 1000日」のための、妊娠前から出産後の女性に

対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のための研究 

 

 

妊娠前から出産後の女性に対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のためのプラットホ

ーム骨格の開発に関する研究‐2 

 

研究代表者 荒田 尚子 研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター

母性内科 診療部長 

研究分担者 三瓶 舞紀子 日本体育大学 体育学部 健康学科 准教授    

研究分担者 秋山 美紀 慶応義塾大学環境情報学部 教授   

研究要旨：胎児期から生後早期の環境が生涯を通じた健康に強く影響を及ぼすことから、「人生

最初の 1000日」の栄養状態の改善が重要である。 一方で、妊娠してから女性の栄養や生活スタ

イルに介入しても、妊娠転帰に対する効果は限られていることから、受胎前のヘルスケア、すなわ

ち「プレコンセプションケア」が重要となる。本研究では、最終的に、妊娠前から出産後の女性に対

する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のための持続可能、発展可能なプラットホームの

骨組みを開発する。２０２１年度は、（１）インターコンセプションケアおよび産後の栄養・健康に関す

る知識の普及のためのプログラム開発、（２） 2020年度に作成したプレコンセプションケアの知識

に関するリーフレットである「プレコンノート」を基に、プレコンセプションケアチェックツールの開発を

行った。いずれも、国外のインターコンセプションケア、プレコンセプションケアの最新のガイドライ

ンを参照し、わが国での性と生殖に関する知識や教育の不足分を補填しつつ、わが国の状況にあ

ったリーフレットやウェブコンテンツを作成した。本介入コンテンツを用いて 2022年度にプレコンセ

プションケアの対象者およびインターコンセプションケアの対象者に対して行動理論に基づいた介

入を行い実証し、改訂していく予定である。 

 

研究協力者  

鈴木 瞳：聖路加国際大学大学院 看護学

研究科 博士課程学生研究協力者  

金子 佳代子 研究開発法人国立成育医療

研究センター周産期・母性診療センター母

性内科 医長 

 

三戸 麻子 研究開発法人国立成育医療研

究センター周産期・母性診療センター母性

内科 医長 

岡﨑 有香 研究開発法人国立成育医療研

究センター周産期・母性診療センター母性

内科 臨床研究員

 

Ａ. 研究目的 

胎児期から生後早期の環境が生涯を通じ

た健康に強く影響を及ぼすことから、「人生
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最初の 1000日」の栄養状態の改善が重要

である（https://thousanddays.org/）。 一方

で、妊娠してから女性の栄養や生活スタイル

に介入しても、妊娠転帰に対する効果は限ら

れていることから、受胎前のヘルスケア、す

なわち「プレコンセプションケア」が重要とな

る。2018年のランセット誌では、栄養につい

ての妊娠前からの介入の必要性を強調する

一方で、ケア対象者への介入の難しさが論

じられた（Lancet、391（10132）、2018）。ま

た、米国では、2006年より関連団体からなる

PCHHC Initiative を中心に、企業を巻き込

みながら若い世代の健康への関心を高めつ

つある（Upsala Journal of Medical Sciences, 

2016.DOI:10.1080/03009734.2016.1204395

）。 

わが国では、1980年代から四半世紀にわ

たる若い女性のやせの増加と平均出生体重

の減少が問題視されている。一方で、若い女

性の肥満はやや増加傾向にある。2010年か

ら 3年間にわたって全国 15か所で約 10万

人の妊婦が登録されたエコチル調査のデー

タでは（Journal of Epidemiology 2018; 28: 

99）、肥満妊婦の割合の地域差は 7.3％と大

きく、やせ妊婦より肥満妊婦の比率の多い地

域もみとめられ、やせの増加のみならず若い

女性の肥満も大きな問題といえよう。一方

で、妊娠初期の喫煙率の地域差や、葉酸サ

プリの適切な使用の低さ（8.3％）など

（Congenit Anom. 2019;59:110）、日本にお

ける妊娠前のヘルスケアの問題が明るみに

なった。 

本研究では、若い女性や妊産婦の身体状

況や栄養状態、生活スタイル等の現状、およ

びそれらの妊娠転帰への影響、妊娠前から

の栄養を含めた生活因子や身体所見、環境

曝露などと妊娠成立や妊娠転帰との関連性

を明らかにし、これらの結果をもとに栄養・健

康に関する知識の普及のみならず効果的な

行動変容を起こしうる介入法を開発し、開発

したプログラムやツールの実証を行う。最終

的に、妊娠前から出産後の女性に対する栄

養・健康に関する知識の普及と行動変容の

ための持続可能、発展可能なプラットホーム

の骨組みを開発する。２０２１年度は、（１）イ

ンターコンセプションケアおよび産後の栄

養・健康に関する知識の普及のためのプロ

グラム開発、（２） 2020年度に作成したプレ

コンセプションケアの知識に関するリーフレッ

トである「プレコンノート」を基に、プレコンセ

プションケアチェックツールの開発を行った。 

 

Ｂ．研究方法    

（１） インターコンセプションケアおよび産後

の栄養・健康に関する知識の普及のた

めのプログラム開発  

PubMed Advanced Search Builder にて

2012年 1月 1日～2021年 10 月 31日の期

間で （(inter conception[Title]) OR 

(interpregnancy[Title])) and (review 

or guideline)の検索ワードで検索を行い、

その後はハンドリサーチにて有用な文献

を収集し、この 10年間のインターコンセ

プションケアに関する海外でのガイドラ

イン、レビューを参考に、本プログラムの

１）インターコンセプションケアの定義、

２）ケアの内容、３）ターゲットとする集

団および到達方法、４）課題について、本

分担研究者と研究協力者にて洗い出し、リ

ーフレットを作成し、そのリーフレットに

対に対して本研究班メンバーと厚生労働

省担当者にてメール上での議論を行い、リ

https://thousanddays.org/
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ーフレット（試験版）を完成させた。同試

験版にて 2022年度にて実証を行い、最終

版とする予定である。 

 

（２） プレコンセプションケアチェックツール

の開発 

2021年度に作成した、一般の性成熟期女

性に対するプレコンセプションケアの介入の

ためのリーフレットである「プレコンノート」の

内容をウェブコンテンツとして作成した。 

性成熟期女性を対象とした、プレコンセプ

ションケアの 21の介入内容（プレコンアクシ

ョンの 21の項目：添付文書３）について世界

各国のガイドラインの項目と比較した。 

（倫理面への配慮） 

今年度は、特に倫理的配慮は必要がない。 

 

Ｃ．研究結果 

（１） インターコンセプションケアおよび産後

の栄養・健康に関する知識の普及のための

プログラム開発 （添付資料１） 

PubMed Advanced Search Builder にて

2012年 1月 1日～2021年 10月 31日の期

間で （(inter conception[Title]) OR 

(interpregnancy[Title])) and (review 

or guideline)の検索ワードで検索を行っ

た結果 44文献が該当した。その後はハン

ドリサーチにて有用な文献を収集し、最終

的に、この 10年間のインターコンセプシ

ョンケアに関する海外でのガイドライン、

レビューである 7 論文（添付資料１ 表

１）を選出した。その際に、発展途上国を

対象とした論文、限定された疾患や病態に

関する論文、同じ内容について古い内容、

同じ内容の重複を除外し、一般人口に応用

できるものとした。これらの７論文を参考

に本プログラムの１）インターコンセプシ

ョンケアの定義、２）ケアの内容、３）タ

ーゲットとする集団および到達方法、４）

課題について、本分担研究者と研究協力者

にて洗い出した。それを基に、リーフレッ

トを作成し、そのリーフレットに対して本

研究班メンバーと厚生労働省担当者にて

メール上での議論を行い、リーフレット

（試験版）を完成させた（添付資料２ 図）。

同試験版にて 2022年度にて実証を行い、

最終版とする予定である。 

（２） プレコンセプションケアチェックツール

の開発 

 2021年度に作成した、一般の性成熟期

女性に対するプレコンセプションケアの介入

のためのリーフレットである「プレコンノート」

の内容をウェブコンテンツとして作成し、「プ

レコン宣言」として 21のプレコンアクションを

チェックし、宣言できるようにした（URL: 

https://www.ncchd.go.jp/hospital/about/se

ction/preconception/preconnote/index.html

#explainprecon ）。チェックをいれると、その

ひとが必要なアクション項目のみ選択された

内容が描出されるように作成し、指導者が指

導する際に使いやすいよう工夫をした。 

性成熟期女性を対象とした、プレコンセプ

ションケアの 21の介入内容（プレコンアクシ

ョンの 21の項目：添付文書３）について世界

各国のガイドラインの項目と比較した。海外

の介入項目をほぼ網羅した。家庭内暴力

（Domestic violence：DV）については、プレコ

ンアクションの 21項目に含まれていないが、

参考ウェブサイト内に、「DV相談＋」（内閣

府共同参画のウェブサイト）を紹介する形で

含めた。また、基礎体温、月経、生物学的な

男女の違いの 3項目については、海外のプ

https://www.ncchd.go.jp/hospital/about/section/preconception/preconnote/index.html#explainprecon
https://www.ncchd.go.jp/hospital/about/section/preconception/preconnote/index.html#explainprecon
https://www.ncchd.go.jp/hospital/about/section/preconception/preconnote/index.html#explainprecon
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レコンセプションケアの項目では取り上げら

れていないが、わが国では包括的セクシュア

リティ教育の不足による性と生殖に関する知

識不足がプレコンセプションケアを実施する

ために大きな課題であることから、これらの知

識を補う目的で「プレコンノート」へ追加した。 

 

Ｄ．考察 

（１） イントラコンセプションケアおよび産後

の栄養・健康に関する知識の普及のための

プログラム開発  

 ターゲットグループへのケアの到達を

実践するためには、乳幼児健康診査事業な

どへの政策的なアプローチが必要と考え

られた。また、産科医、小児科医、内科医、

ﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱ医、助産師、保健師、看護師、管

理栄養士などへのプレコンセプションケ

アおよびその一部であるインターコンセ

プションケアの国内でのガイドライン作

成とともに啓発が重要と考えられた。 

 また、インターコンセプションケアのコ

ンテンツのうち、国際的に議論されている

妊娠間隔について、わが国でのエビデンス

は不足していることから、わが国でのエビ

デンスを作成することがまずは必要と思

われた。 

まずは本プログラムを実証しつつ、上記

を並行して進めていくことが重要であろ

う。 

（２） プレコンセプションケアチェックツール

の開発 

 今後、プレコンセプションケアを行っていくう

えでのリーフレットである「プレコンノート」およ

びウェブサイト「プレコンノート」を作成した。

個々の女性に対して適切に情報が提供でき

るかどうかは2022年度の実証によって問題点

を明らかにし、改善していく必要がある。さら

に、持病を持つ女性に対するコンテンツに関

しては、今後各分野のエキスパートと産科医、

助産師などと協働で作成していく必要がある。 

 

Ｅ．結論 

海外の妊娠前から妊娠、産後の栄養・健

康に関する知識の普及とそれに伴う効果的

な行動変容実施の現状の調査からプレコン

セプションケアの介入効果は期待できるもの

の限定的といわれている。本研究班では、プ

レコンセプションケアおよびインターコンセプ

ションケアの対象者への介入コンテンツの作

成を本年度までに行った。介入方法に関し

ては行動理論をとりいれたさらなる検討が必

要と考えられた。2022年度にプレコンセプシ

ョンケアおよびインターコンセプションケアを

実践し、行動変容を実際におこすことが可能

かどうかを実証する予定である。 

 

F．研究発表 

1. Development of a health literacy scale for 

preconception care: a study of the 

reproductive age population in Japan. 

Suto M, Mitsunaga H, Honda Y, Maeda E, 

Ota E, Arata N. BMC Public Health. 

2021 Nov 10;21(1):2057. doi: 

10.1186/s12889-021-12081-0. 

2. プレコンセプションケア 荒田 尚子 チャ

イルド ヘルス(1344-3151)25 巻 2号 

Page135-137(2022.02) 

3.プレコンセプションケア 荒田 尚子 周産

期医学(0386-9881)51巻増刊 Page1191-

1194(2021.12) 

4.プレコンセプションケアの実際 基礎疾患

のある患者への家族計画・妊娠前指導 
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甲状腺疾患 荒田 尚子 臨床婦人科産

科(0386-9865)75巻 12号 Page1195-

1199(2021.12) 

5．知っておきたい甲状腺機能異常症の最近

の話題 甲状腺疾患と妊娠 荒田 尚子 

Medical Practice(0910-1551)39巻 1号 

Page66-70(2022.01) 

6．甲状腺機能検査と不妊症 荒田 尚子 

産科と婦人科(0386-9792)88 巻 12号 

Page1421-1426(2021.12) 

7．甲状腺疾患 甲状腺機能低下症 荒田 

尚子 日本医師会雑誌(0021-4493)150巻

特別 2 Page S100-S102(2021.10) 

8．妊娠期・授乳期をめぐる栄養の諸問題 

妊娠前からの栄養ケア 時代はプレコンセ

プションケア 荒田 尚子 臨床栄養 別

冊はじめてとりくむ妊娠期・授乳期の栄養

ケア Page30-37(2021.02) 

9．【疾患のある患者の妊娠・出産と治療】甲

状腺疾患 荒田 尚子 新薬と臨牀(0559-

8672)70巻 9号 Page1072-1076(2021.09) 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

 

添付資料 １．インターコンセプションケ

アおよび産後の栄養・健康に関する知識の

普及のためのプログラム開発について 

添付資料 ２．図 介入プログラムに使用

するリーフレット（試作版） 

添付資料 ３．プレコンノート 21 項目と

各国ガイドラインの項目との対比 
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インターコンセプションケアおよび産後の栄養・健康に関する知識の普及のためのプログ

ラム開発について 

令和 3 年度厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業）「生涯を通じた健康の

実現に向けた「人生最初の 1000 日」のための、 妊娠前から出産後の女性に対する栄養・健康

に関する知識の普及と行動変容のための研究（21DA0601）（研究代表者 荒田尚子） 」 

妊娠前から出産後の女性に対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のためのプラット

ホーム骨格の開発に関する研究‐2（分担研究者 荒田尚子） 報告書 添付文書１ 

 

１．背景 

インターコンセプションケアは、「女性およびその次児の健康転帰を改善するために妊娠

と妊娠の間に母親に提供されるケア」と以前より定義される 1。このケアは、産後ケアとプ

レコンセプションケアを含む連続したケアであり、妊娠間のケア（interpregnancy care）

とほぼ同義語と考えてよい。 

妊娠した女性にとって、妊娠糖尿病、妊娠高血圧症候群、胎児発育遅延などの妊娠中の合

併症は、後年の女性の健康合併症のリスクと関連しているため、妊娠は「将来の健康への窓」

として認識されている 2。妊娠と妊娠の間の期間は、妊娠中に発生したこれらの合併症やそ

のほかの医学的問題に対処し、女性の心と身体のウェルビーイングを評価し、ライフコース

に沿って女性の健康を最適化する良い機会である。 このインターコンセプション（妊娠と

妊娠の間）の時期の適切なケアは、次の妊娠時の母体の健康を改善し、それが次児の健康転

帰を改善することを目的としている。さらに、その健康改善効果は、女性の長期的な健康状

態を改善することが予想される。従って、インターコンセプションケアは、次児の健康状態

の改善のみならず、女性のライフコースに沿って、女性の健康状態を最適化することを目的

としなければならない。従って、妊娠の結果（流産、中絶、早産、満期産）に関係なく、女

性がその後の妊娠や子どもを望んでいるかいないかにかかわらず、妊娠したことのある生

殖年齢のすべての女性はこのケアを産後から連続的に提供される必要がある。 

 海外の最新のインターコンセプションケアをレビューし、わが国の課題を考慮したうえ

で、インターコンセプションケアおよび産後の栄養・健康に関する知識の普及のためのプロ

グラムを開発することを目的とした。 

 

２．方法 

PubMed Advanced Search Builder にて 2012 年 1 月 1 日～2021 年 10 月 31 日の期間で 

（(inter conception[Title]) OR (interpregnancy[Title])) and (review or guideline)

の検索ワードで検索を行い、その後はハンドリサーチにて有用な文献を収集し、この 10年

間のインターコンセプションケアに関する海外でのガイドライン、レビューを参考に、本プ

ログラムの１）インターコンセプションケアの定義、２）ケアの内容、３）ターゲットとす

る集団および到達方法、４）課題について、本分担研究者と研究協力者にて洗い出し、リー
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フレットを作成し、そのリーフレットに対に対して本研究班メンバーと厚生労働省担当者

にてメール上での議論を行い、リーフレット（試験版）を完成させた。同試験版にて 2022

年度にて実証を行い、最終版とする。 

 

３．結果 

PubMed Advanced Search Builder にて 2012 年 1 月 1 日～2021 年 10 月 31 日の期間で 

（(inter conception[Title]) OR (interpregnancy[Title])) and (review or guideline)

の検索ワードで検索を行った結果 44文献が該当した。その後はハンドリサーチにて有用な

文献を収集し、最終的に、この 10年間のインターコンセプションケアに関する海外でのガ

イドライン、レビューである 7文献（表１）を選出した。その際に、発展途上国を対象とし

た論文、限定された疾患や病態に関する論文、同じ内容について古い内容、同じ内容の重複

を除外し、一般人口に応用できるものとした。これらの７論文を参考に本プログラムの１）

インターコンセプションケアの定義、２）ケアの内容、３）ターゲットとする集団および到

達方法、４）課題について、本分担研究者と研究協力者にて洗い出した。それを基に、リー

フレットを作成し、そのリーフレットに対に対して本研究班メンバーと厚生労働省担当者

にてメール上での議論を行い、リーフレット（試験版）を完成させた。同試験版にて 2022

年度にて実証を行い、最終版とする予定である。 

 

１）インターコンセプションケアの定義 

インターコンセプションケアは、「妊娠と妊娠の間のプレコンセプションケア」、すなわち前

の妊娠の終了/出生から次の受胎までをいう。プレコンセプションケアの一部とみなす。ま

た、“Interpregnancy care”と同義と考えられる 3-5。プレコンセプションケアに関しては、

CDCの定義を使用した。 

CDCのプレコンセプションケアの定義：「親の健康と将来の子どもの健康に対する生物学的、

行動的、および（精神的）社会的リスクを修正するための常用に基づく意思決定を特定し、

可能にすることを目的とした一連の介入および/またはプログラムのことである。これらの

要素は受胎前および妊娠初期に行動しなければならないことを強調することで、最大の影

響/選択が得られる。」 

 

２）インターコンセプションケアの内容 

米国、オーストラリアのインターコンセプションケアに関するガイドラインもしくは推奨、

総説から検討した。米産婦人科学会（ACOG）と米国母体胎児医学会（Society for Maternal-

Fetal Medicine、SMFM）の合同ガイドラインに記載されている推奨内容と特定の健康状態に

対する対策を表２，３に示した。我が国において問題となっているやせ女性からの早産や低

出生体重児出産の問題をとりいれ、わが国であまり頻度の多くない内容については省略し

た。また、特定の健康状態のうち、慢性疾患については、今回のプログラムからは除外し、
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あらためて検討することにした。試験版として、表４の内容を日本のインターコンセプショ

ンケアにとりいれることにした。 

 

３）ターゲットとする集団および到達方法 

海外のインターコンセプションケアの一般的なガイドラインと同様に、「これまでに妊娠し

たことのあるすべての妊娠可能な女性を対象とし、リスクの高いグループであり特定の慢

性疾患ではない病態もしくは妊娠合併症である妊娠糖尿病、妊娠高血圧症候群、肥満女性、

やせ女性、早産や胎児発育不全だった女性、児が先天異常や遺伝性疾患を持っている女性、

児が二分脊椎症などの神経管関連の病気にり患している女性を特別なターゲットとした。

その他の、慢性疾患については、今回の一般的なインターコンセプションケアプログラムに

は含めず、プレコンセプションケアの中で対応することにした。 

 産直後の退院前、産後 1か月検診時、産後 3～4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診（法定）、

3 歳児健診(法定)を想定してプログラムを作成した。ケア提供の場は、分娩を行った産科施

設、もしくは助産施設、家庭医(クリニック)、児検診を想定して小児科クリニック、保健セ

ンターを想定した。産科医師、小児科医や内科医などのﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱ医、助産師、保健師、看護

師、管理栄養士を本ケア提供者とした。 

 

４）課題 

 ターゲットグループへのケアの到達を実践するためには、乳幼児健康診査事業などへの

政策的なアプローチが必要と考えられた。また、産科医、小児科医、内科医、ﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱ医、

助産師、保健師、看護師、管理栄養士などへのプレコンセプションケアおよびその一部であ

るインターコンセプションケアの国内でのガイドライン作成とともに啓発が重要と考えら

れた。 

 また、インターコンセプションケアのコンテンツのうち、国際的に議論されている妊娠間

隔について、わが国でのエビデンスは不足していることから、わが国でのエビデンスを作成

することがまずは必要と思われた。 

 

５）介入プログラムに使用するリーフレット（試作版）の作成 

上記を基に、リーフレット（仮）を作成し、それに対して本研究班メンバーと厚生労働省

担当者にてメール上での議論を行い、リーフレット（試作版）を完成させた（図）。同試験

版にて 2022年度にて実証を行い、最終版とする予定である。 
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表１．インターコンセプションケアおよび産後の栄養・健康に関する知識の普及のための

プログラム開発における参考とした７文献 

１．インターコンセプションケア（Interconception care もしくは Interpregnancy Care）

に関する各国、各医学専門学会からのガイドライン 

１）米産婦人科学会（ACOG）と米国母体胎児医学会（Society for Maternal-Fetal Medicine、

SMFM）の合同ガイドライン、米国家庭医学学会からの承認 

・Obstetric Care Consensus No. 8: Interpregnancy Care. Obstetrics and gynecology 

2019; 133(1): e51-e72.  

・Randel A. Interpregnancy Care: Guidelines from ACOG and SMFM. Am Fam Physician 

2019; 100(2): 121-3. 

２）プライマリケア提供のための医学的問題のある生殖年齢の患者のプレコンセプション

ケアと産後管理に関するコンセンサスによる推奨（有識者からの特別寄稿） 

・Ogunwole SM, Chen X, Mitta S, Minhas A, Sharma G, Zakaria S, Vaught AJ, Toth-

Manikowski SM, Smith G. Interconception Care for Primary Care Providers: Consensus 

Recommendations on Preconception and Postpartum Management of Reproductive-Age 

Patients With Medical Comorbidities. Mayo Clinic proceedings Innovations, quality 

& outcomes 2021; 5(5): 872-90.3 

２）オーストラリア家庭医学会（Royal Australian College of General）からの総説 

・Dorney E, Mazza D, Black KI. Interconception care. Australian journal of general 

practice 2020; 49(6): 317-22. 

３）オランダ国内でのインターコンセプションケア専門家会議（2015年 10月）およびその

後に開催された第 3回欧州プレコンセプションヘルスケア会議（ECPHC）での国際会議の会

議録の要約（2016年 2月開催） 

・Sijpkens MK, van den Hazel CZ, Delbaere I, Tydén T, Mogilevkina I, Steegers EAP, 

Shawe J, Rosman AN. Results of a Dutch national and subsequent international expert 

meeting on interconception care. The journal of maternal-fetal & neonatal 

medicine : the official journal of the European Association of Perinatal Medicine, 

the Federation of Asia and Oceania Perinatal Societies, the International Society 

of Perinatal Obstet 2020; 33(13): 2232-40. 

２．妊娠合併症と女性の長期的な影響に関する推奨 

１）国際産婦人科連合（FIGO）からの推奨 

・Sheiner E, Kapur A, Retnakaran R, Hadar E, Poon LC, McIntyre HD, Divakar H, Staff 

AC, Narula J, Kihara AB, Hod M. FIGO (International Federation of Gynecology and 

Obstetrics) Postpregnancy Initiative: Long-term Maternal Implications of Pregnancy 

Complications-Follow-up Considerations. Int J Gynaecol Obstet 2019; 147 Suppl 1: 

1-31. 
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２）米国心臓学会からの推奨 

・Parikh NI, Gonzalez JM, Anderson CAM, Judd SE, Rexrode KM, Hlatky MA, Gunderson 

EP, Stuart JJ, Vaidya D, American Heart Association Council on E, Prevention, 

Council on Arteriosclerosis T, Vascular B, Council on C, Stroke N, the Stroke C. 

Adverse Pregnancy Outcomes and Cardiovascular Disease Risk: Unique Opportunities 

for Cardiovascular Disease Prevention in Women: A Scientific Statement From the 

American Heart Association. Circulation 2021; 143(18): e902-e16.  
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表２． 米産婦人科学会（ACOG）と米国母体胎児医学会（Society for Maternal-Fetal 

Medicine、SMFM）の合同ガイドラインに記載されているインターコンセプションケアの推奨

内容（原文ではインタープレグナンシーケアとなっているがこの報告書ではインターコン

セプションケアと記載した） 

推奨 推奨のグレード 

全般 

 

インターコンセプションケアを最適化するために、妊娠中の予測ガイダン

スは、親になることとインターコンセプションケアまたは女性がより健康

になる（well-woman）ケアへの移行に対処する産後ケア計画の開発から始

める必要がある。 

最善の事例

（Best 

Practice） 

母乳育児と母体の健康 

 

医療提供者は、インターコンセプションケアの健康の重要な部分として女

性が母乳で育てることができるように、定期的に予測ガイダンスとサポー

トを提供する必要がある。 

1A：強い推奨、

高い質のエビデ

ンス 

妊娠間隔 

 

女性は、6 ヶ月より短い妊娠間隔を避けるようにアドバイスされるべきで

ある。 

1B：強い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 

女性は、18 か月より早く妊娠を繰り返すことのリスクと利点についてカウ

ンセリングを受ける必要がある。 

2B：弱い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 

家族計画のカウンセリングは、出産前のケア中に、将来の出産に対する女

性の関心について話し合うことから始める必要がある。 

最善の事例

（Best 

Practice） 

うつ 

 

すべての女性は、産後の期間にうつ病のスクリーニングを受け、その後、

インターコンセプション期間中の健康な女性のケアの一環としてスクリー

ニングを受ける必要がある。このようなスクリーニングは、正確な診断、

効果的な治療、および適切なフォローアップを確実にするためのシステム

を導入して実施する必要がある。 

1B：強い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 
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推奨 推奨のグレード 

産後うつのスクリーニングは、母親のケア提供者に情報を正確に伝えるた

めの手順が整った状態で、健康な子供の訪問時にも行われる可能性があ

る。 

1B：強い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 

他の医学的状態 

 

女性は、産後 6〜12 か月までに妊娠前の体重に達し、最終的に 18.5〜24.9

の通常の BMI を達成するように奨励されるべきである。 

2B：弱い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 

医療提供者は、実証済みの行動技法を使用して、栄養と身体活動に関する

具体的で実用的なアドバイスを提供する必要がある。 

1A：強い推奨、

高い質のエビデ

ンス 

妊娠していない成人の喫煙者は、行動介入および米国食品医薬品局が承認

した薬物療法を通じて禁煙サポートを提供されるべきである。 

1A：強い推奨、

高い質のエビデ

ンス 

インターコンセプションの期間に、すべての女性は、処方オピオイド、マ

リファナ、および非医学的理由で使用され、示されているように言及され

ている他の薬物を含む、アルコールおよび薬物の使用について定期的に尋

ねられるべきである。薬物使用障害および再発防止プログラムも利用でき

るようにする必要がある。 

最善の事例

（Best 

Practice） 

医療提供者は、英語能力がないか限られている、またはその他のコミュニ

ケーション需要のない、ヘルスリテラシーの低い女性の質の高いインター

コンセプションケアを促進するために、患者ナビゲーター、訓練を受けた

医療通訳者、健康教育者、およびプロモトラ（検事）を検討する必要があ

る。 

2C：弱い推奨、

低い質のエビデ

ンス 

出産可能年齢の女性は、家庭内暴力、性的強制、レイプなどの家庭内暴力

についてスクリーニングされるべきであり、スクリーニングが陽性の場合

は介入サービスに紹介されるべきである。 

2B：弱い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 

妊娠前または妊娠中に性感染症の病歴がある女性は、HIV またはウイルス

性肝炎による反復感染または現在またはその後の感染のリスクを判断する

ために、徹底的な性的および行動的病歴をとる必要がある。 

1A：強い推奨、

高い質のエビデ

ンス 
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推奨 推奨のグレード 

すべての女性は安全な性行為を行うことを奨励されるべきである。パート

ナーのスクリーニングと治療は、必要に応じて進められるべきである。 

1A：強い推奨、

高い質のエビデ

ンス 

インターコンセプションケアの一環として、性感染症のリスクが高い女性

には、HIV、梅毒、肝炎などのスクリーニングを提供する必要がある。ス

クリーニングは、CDC によって定められたガイダンスに従う必要がありま

す。 

1A：強い推奨、

高い質のエビデ

ンス 

高リスク妊娠の既往歴がある場合 

 

早産だった女性に対して、短い妊娠間隔がその後の妊娠転帰に異なって悪

影響を与える可能性があることをカウンセリングする必要がある。そのた

め、「妊娠間隔」のセクションに記載されている出産間隔の推奨事項は特

に重要である。 

1B：強い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 

有益性のエビデンスが不十分であることを考えると、早産のリスクが高い

女性のインターコンセプション期間中の無症候性泌尿生殖器感染症のスク

リーニングと治療は推奨されない。 

1B：強い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 

先天性異常または遺伝性疾患の影響を受けた妊娠を経験した女性の場合、

医療提供者は女性と出生後情報または病理学的情報を確認し、必要に応じ

て遺伝カウンセリングを提供して潜在的な再発リスクを推定する必要があ

る。 

1C：強い推奨、

低い質のエビデ

ンス 

妊娠を計画している、または妊娠する可能性のあるすべての女性は、毎日

400 マイクログラムの葉酸を服用する必要がある。補給は受精の少なくと

も 1 か月前に開始し、妊娠の最初の 12 週間まで継続する必要がある。 

1A：強い推奨、

高い質のエビデ

ンス 

神経管欠損症の子供を持ったことのある場合、妊娠を計画している、また

は妊娠する可能性のあるすべての女性は、毎日 4mg の葉酸を服用する必要

がある。補給は受精の少なくとも 3 か月前に開始し、妊娠の最初の 12 週

間まで継続する必要がある。 

1A：強い推奨、

高い質のエビデ

ンス 

次の妊娠の前に、すべての処方薬と非処方薬、および潜在的な奇形物質と

環境曝露の徹底的なレビューを行う必要がある。 

1A：強い推奨、

高い質のエビデ

ンス 
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推奨 推奨のグレード 

患者とそのパートナーの遺伝的および家族歴を取得する必要がある。これ

には、遺伝性疾患、先天性欠損症、精神障害、乳がん、卵巣がん、子宮が

ん、結腸がんの家族歴が含まれるであろう。 

1C：強い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 

不妊 

 

一般的に、インタープレグナンシー間隔の長さに関する推奨事項は、不妊

症の女性と正常な出産の女性で異なるべきではない。 

2C：弱い推奨、

低い質のエビデ

ンス 

帝王切開歴がある場合 

 

以前に帝王切開で分娩した女性、特に帝王切開後に経腟分娩の試行を検討

している女性に対して、この集団のインタープレグナンシー間隔が短いほ

ど、子宮破裂のリスクと妊産婦の罹患率および輸血のリスクが高くなるこ

とをカウンセリングする必要がある。 

1B：強い推奨、

中等度の質のエ

ビデンス 

略語：BMI、ボディマス指数（キログラム単位の体重を平方メートル単位の身長で割って計

算）。CDC、疾病管理予防センター; HIV、ヒト免疫不全ウイルス; STI、性感染症 

 

 

 

  

https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
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表 3 . 米産婦人科学会（ACOG）と米国母体胎児医学会（Society for Maternal-Fetal 

Medicine、SMFM）の合同ガイドラインに記載されているインターコンセプションケア

の特定の健康状態  （原文ではインタープレグナンシーケアとなっているがこの報告書で

はインターコンセプションケアと記載した） 

状態 カウンセリング インターコンセプ

ション期のテスト/

スクリーニング 

管理上の考慮事項 目標 妊娠に対する懸

念の薬 ∗ 

妊娠糖尿病 妊娠糖尿病の女性は、2

型糖尿病を発症するリス

クが 7 倍高くなる。 

産後 4〜12 週間の 2

時間糖負荷試験。1

〜3年ごとのスクリ

ーニング 

空腹時血糖異常、耐糖能

異常（IGT）、または糖

尿病の女性は、予防的ま

たは医学的治療のために

紹介されるべきである。 

明白な糖尿病の

早期発見; 糖尿

病予防 

  

糖尿病 コントロールが不十分な

糖尿病は、女性の眼、心

臓、血管、腎臓に損傷を

与える。コントロールが

不十分だと、次の妊娠で

先天性欠損症のリスクが

さらに高まる。 

糖尿病は将来の心臓病の

危険因子である。 

患者は、

HbA1c<7.0％で血糖

値の良好な管理を

行う必要がある。 

基礎となる血管障害の検

査; 体重管理; 眼底検

査、24時間尿タンパク検

査、および心電図検査。 

甲状腺スクリーニング 

先天異常のリス

クを減らすため

に、将来の妊娠

が望まれる場合

は、

HbA1c<6.5％に

する。将来の妊

娠のためにアス

ピリンについて

話し合う。  
 

併存疾患 

ACE阻害薬スタチ

ン薬 
 

高血圧性腎症 高血圧性腎症の病歴のあ

る女性は、その後の妊娠

で再発するリスクが高く

なる。これらの女性はま

た、その後の心血管疾患

のリスクが 2 倍になる。 

高血圧の解消のた

めに血圧を評価す

る。 

  血圧を

120/80mHg 未満

に維持する。 

健康的な体重を

維持する。 

将来の妊娠のた

めにアスピリン

について話し合

う。 

ACE阻害薬 

アンジオテンシ

ン受容体遮断薬 

妊娠高血圧症 妊娠高血圧症の病歴のあ

る女性は、慢性高血圧を

発症するリスクが高くな

高血圧の解消のた

めに血圧を評価す

る。 

  血圧を

120/80mHg 未満

に維持する。 

ACE阻害薬 

アンジオテンシ

ン受容体遮断薬 

https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937818321446%3Fvia%253Dihub%23tbl2fnlowast#tbl2fnlowast
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状態 カウンセリング インターコンセプ

ション期のテスト/

スクリーニング 

管理上の考慮事項 目標 妊娠に対する懸

念の薬 ∗ 

る。これらの女性はま

た、その後の心血管疾患

のリスクが 2 倍になる。 

健康的な体重を

維持する。 

将来の妊娠のた

めにアスピリン

について話し合

う。 

慢性高血圧症 高血圧性疾患は、妊産婦

の罹患率と死亡率の主な

原因である。 

コントロールされていな

い高血圧は、末端臓器の

損傷、腎疾患、および心

臓発作や脳卒中などの心

血管疾患を引き起こす。 

高血圧の解消のた

めに血圧を評価す

る。 

  血圧を

120/80mHg 未満

に維持する。 

健康的な体重を

維持する。 

長期にわたるま

たはコントロー

ルされていない

高血圧症の女性

には、心室肥

大、網膜症、お

よび腎疾患の検

査を検討する。 

将来の妊娠のた

めにアスピリン

について話し合

う。 

ACE阻害薬 

アンジオテンシ

ン受容体遮断薬 

循環器疾患 心血管疾患は妊産婦死亡

の主な原因である。 

最適な避妊カウン

セリング 

心臓病の専門家に

よる評価と管理 

  循環器専門家と

決定する 

妊娠 6 週を超え

る ACE 阻害薬 

ワルファリン 

うつ病または

精神障害 

スクリーニングにより、

乳児の絆の障害やネグレ

クトなど、自傷行為や家

族への負の影響を与える

検証済みのテスト

を使用して監視す

る。 

メンタルヘルス提供者へ

の紹介 

症状のコントロ

ール 

バルプロ酸 

リチウム 

https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937818321446%3Fvia%253Dihub%23tbl2fnlowast#tbl2fnlowast
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状態 カウンセリング インターコンセプ

ション期のテスト/

スクリーニング 

管理上の考慮事項 目標 妊娠に対する懸

念の薬 ∗ 

可能性のある症状の治療

と管理が可能になる。 

過体重と肥満 肥満は、不妊症だけでな

く、周産期および妊産婦

の罹患リスクの増加と関

連している。インターコ

ンセプション期の体重減

少はそのリスクを減ら

す。 

肥満は、2型糖尿病、高

血圧、特定の種類の癌、

関節炎、心臓病のリスク

を高める。 

BMIを測定する。 

糖尿病と脂質の予

防的スクリーニン

グ 

  産後 6〜12 か月

までに妊娠前の

体重に戻す。最

終的に通常の

BMIを達成す

る。必要に応じ 

て肥満手術の紹

介将来の妊娠の

ためにアスピリ

ンについて話し

合う。  
 

減量薬：フェン

テルミン-トピラ

マート 

他の薬に関する

限られたデータ 

HIV HIV感染は、妊産婦の罹

患率と胎児の垂直感染の

リスクを高める。 

CD4とウイルス量 HIVケア提供者による管

理 

検出できないウ

イルス量 

将来の妊娠が望

まれる場合は、

催奇形性が疑わ

れる抗ウイルス

薬を避ける。 

腎疾患 妊娠は、中等度から重度

の腎疾患の女性の腎機能

の不可逆的な悪化と関連

している可能性がある。 

血清クレアチニン 

尿タンパク 

  腎臓の専門家と

決定する 

将来の妊娠のた

めにアスピリン

について話し合

う。 

ACE阻害剤 

てんかん てんかんは、子孫の奇形

や発作のリスクの増加と

関連している。 

可能な限り、最低

治療用量での単剤

療法を処方する必

要がある。 

発作の最適な抑制のため

のケアの調整。抗てんか

ん薬の治療レベルを維持

する。 

発作活動の停止 バルプロ酸 

カルバマゼピン 

SLEと自己免

疫疾患 

コントロールが不十分な

自己免疫疾患は、流産の

腎機能と末端器官疾

患を評価する。 

疾患管理の最適化 

慢性ステロイドで管理さ

  シクロホスファ

ミド 

https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937818321446%3Fvia%253Dihub%23tbl2fnlowast#tbl2fnlowast
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状態 カウンセリング インターコンセプ

ション期のテスト/

スクリーニング 

管理上の考慮事項 目標 妊娠に対する懸

念の薬 ∗ 

増加と妊産婦の罹患率に

関連している。これらの

状態のいくつかは、心血

管疾患に関連している。 

れている場合、適格な臨

床イベント、腎疾患、お

よび糖尿病がある場合

は、抗リン脂質抗体症候

群を評価する。 

メトトレキサー

ト 

甲状腺疾患 コントロールが不十分な

甲状腺疾患は、自然流

産、早産、低出生体重、

早産、子孫の神経心理学

的発達障害、流産などの

妊娠の悪影響と関連す

る。 

ＴＳＨ 

遊離 T4 

甲状腺機能正常を維持す

る医療提供者によって管

理 

甲状腺機能低下症の症状

を持つ女性は、妊娠を試

みる前に甲状腺スクリー

ニングを受けるべきであ

る。 

甲状腺機能正常

状態を達成する 

放射性ヨード 

STI STIは、早産や産褥熱の

リスクを高める。未治療

の性感染症は、出産する

障害と HIV 感染のリスク

の増加に関連する。   

CDCの推奨事項に基

づくスクリーニン

グ 

より安全な性行為に従事

するためのカウンセリン

グ。パートナーのスクリ

ーニングまたは治療、あ

るいはその両方  

STI感染症や再

感染症のない状

態を維持する。 

  

禁煙 タバコの使用（燻製、噛

み砕き、ENDS、および

vaped）は、低出生体重

児や早期剥離などの有害

な妊娠転帰と関連してい

る。タバコの使用による

長期的な健康への影響は

十分に確立されており、

心血管疾患や癌の増加が

含まれる。     

5 つの A を使用して

スクリーニングす

る：Ask, Advise, 

Assess, Assist, 

and Arrange 

禁煙をアドバイスし、行

動介入と米国食品医薬品

局（FDA）が承認したタ

バコを使用する成人への

禁煙のための薬物療法を

提供する。 

タバコの使用を

ゼロに減らす 

ニコチン置換製

品または禁煙の

ための他の医薬

品は、一般的に

推奨されていな

い。 

血栓性素因 遺伝性血栓性素因は、静

脈血栓塞栓症のリスクの

以下の場合のスク

リーニングを検討

する：非再発性の

必要に応じて、血栓予防

の維持のためのケアを調

整しする。 

血液専門医また

はプライマリケ

ア提供者と決定 

妊娠 6 週を超え

るワルファリン 

https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937818321446%3Fvia%253Dihub%23tbl2fnlowast#tbl2fnlowast
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状態 カウンセリング インターコンセプ

ション期のテスト/

スクリーニング 

管理上の考慮事項 目標 妊娠に対する懸

念の薬 ∗ 

増加と妊娠の有害な結果

に関連している。 

危険因子に関連し

た静脈血栓塞栓

症、または高リス

クの血栓性素因の

第一度近親者に関

連した静脈血栓塞

栓症。 

妊娠中の血栓予防を検討

し、計画する。 

ワクチン接種 予防可能な病気に対する

ワクチン接種は、母親と

乳児の長期的な健康にと

って非常に重要である。 

すべての女性は、

CDCガイドラインに

従って関連するワ

クチン接種の機会

についてスクリー

ニングされるべき

である。 

    MMR 

HPV 

水痘 

弱毒化生ウイル

ス 

心理社会的リ

スク 

社会経済的不利益、人種

または民族性、および親

密なパートナーの暴力

は、より悪い健康上の転

帰と関連している。 

すべての女性は、

リソースへのアク

セスについてスク

リーニングを受け

る必要がある 

ローカルおよびコミュニ

ティのリソースへの適切

な紹介を提供する必要が

ある。 

    

抗リン脂質抗

体症候群 

抗リン脂質抗体症候群

は、静脈血栓塞栓症のリ

スクの増加と妊娠の有害

な結果に関連している。 

以下の良質な臨床シナリオで血管血栓症

を患っている人をスクリーニングする：

妊娠初期の喪失が 3 回以上、妊娠 34 週未

満の高血圧腎症を伴う出産が 1 回以上、

妊娠 10 週以上での胎児喪失が 1回以上。 

  血液専門医と決定

する 

将来の妊娠のため

にアスピリンにつ

いて話し合う。 

妊娠 6 週を超

えるワルファ

リン 

 ∗ 

略語：ACE、アンジオテンシン変換酵素; BP、血圧; BMI、ボディマス指数（キログラム単位の体重をメートル単位の身

長の 2 乗で割って計算）。CDC、疾病管理予防センター;  ENDS、電子ニコチンデリバリーシステム; HIV、ヒト免疫不

全ウイルス;  IGT、耐糖能障害; MMR、はしか–おたふく風邪–風疹; SLE、全身性エリテマトーデス; STI、性感染

症; T4、チロキシン。       

  

https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937818321446%3Fvia%253Dihub%23tbl2fnlowast#tbl2fnlowast
https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937818321446%3Fvia%253Dihub%23tbl2fnlowast#tbl2fnlowast
https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/impaired-glucose-tolerance
https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systemic-lupus-erythematosus
https://translate.google.com/translate?hl=ja&prev=_t&sl=en&tl=ja&u=https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thyroxine
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表４．インターコンセプションケアおよび産後の栄養・健康に関する知識の普及のための

プログラムの介入コンテンツについて 

「将来、そして次の妊娠までに気を付けていただきたいこと」パンフレットの内容 

 

すべての産後の女性のかたへ 

□ 産後 6～12か月までに妊娠前の体重に戻しましょう。 

・適切な体重（BMI18.5～24.9）を最終的な目標に。 

・バランスの良い食事と、1週間に 150分程度の運動（早歩きやヨガ、テレビ体操など） 

を目安に行いましょう。 

□ 禁煙する。受動喫煙を避けましょう。 

□ アルコールを控える、ドラッグを使用しない。 

□ 家庭内暴力などを受けている場合は近くの相談窓口で相談しましょう。 

□ つらいときは一人で悩まないで近くの相談センターに連絡しましょう。 

□ 予防接種を受けましょう（特に風疹ワクチン（風疹抗体価が低かった方）、インフルエン

ザワクチン、新型コロナウイルスワクチンなど）。 

□ 産後 6か月以内の妊娠は避けましょう。帝王切開後は最短 1年あけましょう。 

□ 自分にあった避妊方法を知りましょう。 

□ 次の妊娠を考えたら食事とサプリメント（1日 400μg）で葉酸を摂りましょう。 

 

妊娠合併症を経験されたかたへ 

１．妊娠糖尿病 

 将来の糖尿病や脳心血管病のリスクが高まります。産後の 75g糖負荷試験で境界型の方、

妊娠前に BMI 25以上、もしくは現在 25以上の方、妊娠中にインスリンを打っていた方、両

親や兄弟姉妹のいずれかに糖尿病のひとがいる方は特にリスクが高いので注意が必要です。

次の妊娠の前に糖尿病になっていることに気づかないと、赤ちゃんの先天性異常や流産の

原因になります。 

２．妊娠高血圧症候群 

 将来の高血圧症や脳心血管病のリスクが高まります。次の妊娠がわかったら早めに妊娠

高血圧症候群の再発予防について産科医に相談してみましょう。 

３．早産・胎児発育不全など 

 妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病と診断されていなくても、早産や胎児発育不全があった

方では将来の脳心血管病リスクが高まることが知られています。次回の妊娠の際の妊娠合

併症や将来の脳や心臓、血管の病気のリスクとなることが知られている妊娠合併症には、胎

児発育不全、胎盤早期剥離、繰り返す妊娠 10週より前の流産、妊娠 10週以降の流産や子宮

内での赤ちゃんの死亡などがあります。次の妊娠の前にウェブで相談もできます。

（https://www.ncchd.go.jp/hospital/about/section/preconception/pcc_gairai.html） 

https://www.ncchd.go.jp/hospital/about/section/preconception/pcc_gairai.html
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４．お子さんが二分脊椎症などの神経管関連の病気を持っている 

 次の妊娠の前に毎日 4 ㎎の葉酸を服用することで次のお子さんのリスクを減らすことが

できます。 

５．妊娠前/産後の体重が多い（BMI 25以上の肥満の場合） 

 将来の高血圧症、糖尿病、脂質異常症になりやすく、将来の脳心血管病のリスクが高まり

ます。また、関節や脊椎の変形のリスクが高まり、将来のフレイルのリスクが高まります。

肥満の場合、妊娠に対して次のような影響があります。排卵がうまくいかず妊娠しにくい、

妊娠高血圧症候群や人ション糖尿病の原因になる、赤ちゃんが大きく生まれ、将来肥満や糖

尿病になりやすくなる、帝王切開や産後の出血などのリスクが高まる、わずかだが先天異常

のリスクがあがるなどです。妊娠前に減量することが大切です。 

６．妊娠前/産後の体重が軽すぎる（BMI 18.5未満のやせの場合） 

 骨量や筋肉量が低いまま経過し、将来の骨粗しょう症やフレイルのリスクが高まります。

また、痩せの場合、妊娠に対して月経不順の原因になるため妊娠しにくい、早産のリスクが

高まる、赤ちゃんが小さく生まれてしまうリスクが高まるといった影響があるため、妊娠前

に適切な体重に近づけることが大切です。 

 



国立成育医療研究センター
National Center for Child Health and Development

独立行政法人

周産期 ・ 母性診療センター  母性内科

interconception care handbook

将来、そして次の妊娠までに

気をつけていただきたいこと

将来のために

そして次回の妊娠のときに

より健やかに過ごしていただけるよう

私たちにお手伝いできることがあります

ご自分のこれからの健康管理について

一緒に考えてみませんか？

あなたへの
メッセージ
P.7

妊娠糖尿病
と診断された

P.2

妊娠高血圧
症候群と
診断された
P.3

1

早期胎児
発育不全などの
診断を受けた

P.4

妊娠前／
産後の体重が

多い
P.5

妊娠前／
産後の体重が
軽すぎる
P.6
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1. 産後3ヶ月以内に

糖負荷検査を受けましょう

2. 定期的な血糖などの検査（HbA1c,

血糖値、脂質、血圧測定など）を受けましょう

1. 食事に気をつけ、定期的な運動や

ストレッチを行いましょう

2. ふつう体重（BMI 18.5〜24.9）

に近づけましょう

できるだけ多く、長く、

母乳をあげましょう

母乳を出すことでご自身の

糖尿病発症予防につながります

こころの健康を心がけ、

睡眠を十分にとるようにしましょう

将来の糖尿病や脳心血管病の

リスクが高まります

2

お勧めしたいこと

更に詳しい情報は

こちらを

ご覧ください。

妊娠糖尿病

将来の糖尿病

について

母乳ブック

( 母乳ブック内の楽しい母乳育児動画

サイトのパスワード ： daisymom)

妊娠
糖尿病

以下の方は特にリスクが高いので注意が必要です

・ 産後の75g糖負荷試験で境界型の方

・ 妊娠前にBMI 25以上、もしくは現在25以上の方

・ 妊娠中にインスリンをうっていた方

・ 両親や兄弟姉妹のいずれかに糖尿病のひとがいる方

◆ 次の妊娠の前に糖尿病になっていることに気づかないと、

赤ちゃんの先天性異常や流産の原因になります。

（％）
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糖
尿
病
進
展
率

糖尿病に進展する可能性

約30％が
糖尿病に

約20％が
糖尿病に

‘妊娠糖尿病’あり

‘妊娠糖尿病’なし

出産後5年
出産後10年

0 25 （年）2015105
（出産） 糖尿病と診断されるまでの年数

平成21-23年度厚生労働科学研究費補助金循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業
「女性における生活習慣病戦略の確率-妊娠中のイベントにより生活習慣病ハイリスク群を
いかに効果的に選定し予防するか」

3

こころの健康を心がけ、

睡眠を十分にとるようにしましょう

妊娠
高血圧
症候群

高血圧症とは以下の状態を言います

・ 診察室血圧：140/90mmHg以上

・ 家庭血圧：135/85mmHg以上

◆ 高血圧症になると、将来の脳や心臓、血管の病気の

リスクが高くなります。

◆ 次の妊娠がわかったら、早めに妊娠高血圧症候群

の再発予防について産科医に相談してみましょう。

正常血圧
妊婦女性

妊娠高血圧症候群に
罹患した女性

高血圧

35人に1人

高血圧

5〜6人に1人

出産5年後

高血圧症発症

リスクオッズ比

9.8倍
（年齢・BMI・高血圧

家族歴・塩分摂取量・

腎臓疾患で調整）

平成21-23年度厚生労働科学研究費補助金循環器疾患等生活習慣病対
策総合研究事業「女性における生活習慣病戦略の確率ー妊娠中のイベント
により生活習慣病ハイリスク群をいかに効果的に選定し予防するか」

将来の高血圧症や脳心血管病の

リスクが高まります

出産

5年後

1. 家庭血圧を測定し記録しましょう

2. 家庭血圧で135/85mmHg以上が続く

ときは病院やクリニックを受診しましょう

3. 定期的な健康診断を受けましょう

1. ふつう体重（BMI 18.5〜24.9）

をキープしましょう

2. 中等度の有酸素運動を

毎日30分以上行いましょう

お勧めしたいこと

更に詳しい情報は

こちらを

ご覧ください。

妊娠中に「妊娠高血圧症候群」と

診断されたあなたへ

1. 高血圧にならないよう生活習慣を見直しましょう
・ 塩分摂取は1日6g※未満に抑えましょう

・ 野菜・果物を積極的に摂取しましょう

2. 禁煙しましょう

3. 飲酒は控えましょう
※ 日本高血圧学会減塩委員会 2020 年提言よりDra

ft
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4 5

妊娠前／
産後の体重が

多い

日本では BMI 25 以上を肥満と定義しています

・ BMIの計算式 ： 体重/（身長）2×10000

・ 例 ： 身長158cm 体重70kgの場合　BMI= 28

・ 排卵がうまくいかず妊娠しにくい

・ 妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病の原因になる

・ 赤ちゃんが大きく生まれ、将来肥満や糖尿病になりやすくなる

・ 帝王切開、産後の出血などのリスクがたかまる

・ わずかだが先天異常のリスクがあがる

・ 将来の高血圧症、 糖尿病、 脂質異常症になりやすく、

将来の脳心血管病のリスクが高まります

・ 関節や脊椎の変形のリスクが高まります

・ 将来のフレイル※のリスクが高まります

1. バランスのよい食事をとるようにしましょう

2. 野菜・果物を積極的に摂取する

ようにしましょう

1. ふつう体重（BMI 25未満）

に近づけましょう

2. 定期的な運動やストレッチを行いましょう

1. できるだけ多く、長く、

母乳をあげましょう

2. 離乳食が始まったら体重が増えやすく

なります　リバウンドに注意しましょう

こころの健康を心がけ、

睡眠を十分にとるようにしましょう

お勧めしたいこと

更に詳しい情報は

こちらを

ご覧ください。

はなちゃんの

妊娠・産後は絶好の

減量チャンス物語

母乳ブック

( 母乳ブック内の楽しい

母乳育児動画サイトの

パスワード ： daisymom)

肥満の場合、 妊娠に対して次のような影響があるため、 妊娠前に減量することが大切です

※ フレイル（虚弱）とは、加齢とともに筋力や認識機能等の心身の活力が低下し、
生活機能障害、要介護状態、死亡などの危険性が高くなった状態（男女共同参画白書平成30年版から）

早産・
胎児発育不全

など

・ 胎児発育不全（おなかの赤ちゃんの成長が一定の基準よりもわるいこと）

・ 胎盤早期剥離（お産より前に胎盤がはがれて出血すること）

・ 繰り返す妊娠10週より前の流産

・ 妊娠10週以降の流産、子宮内での赤ちゃんの死亡

妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病と

診断されていなくても、

早産や胎児発育不全があった方では

将来の脳心血管病のリスクが

高まることが知られています

次回の妊娠の際の妊娠合併症や将来の脳や心臓、

血管の病気のリスクとなることが知られている妊娠合併症

1. 出産時に肝臓や腎臓の数値の異常を指摘

された場合は、産後3ヶ月以内に検査を受けて

正常に戻っていることを確認しましょう。

2. 定期的な健康診断を受けましょう

1．バランスの良い食事を

とるようにしましょう

２．定期的な運動やストレッチを

行いましょう

流産や死産を繰り返す方の中には、

抗リン脂質抗体症候群など治療可能な

免疫の病気をお持ちの方がおられます。

一度専門医の診察を受けましょう。

妊娠中に苦労した思い出は、

心と体に負担をかけます

必要であれば、心の専門家の

カウンセリングを受けましょう

お勧めしたいこと

次の妊娠の前に

ウェブで相談も

できます。

次の妊娠の前に毎日4㎎の葉酸を服用することで

次のお子さんのリスクを減らすことができます

お子さんが二分脊椎症などの
神経管関連の病気を持っている
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6

妊娠前／
産後の体重が
軽すぎる

日本では BMI 18 未満をやせと定義しています

・ BMIの計算式 ： 体重/（身長）2×10000

・ 例 ： 身長160cm 体重45kgの場合　BMI= 17.5

・ 月経不順の原因になるため妊娠しにくい

・ 早産のリスクが高まる

・ 赤ちゃんが小さく生まれてしまうリスクが高まる

更に詳しい情報は

こちらを

ご覧ください。

ママのための

食事BOOK

食事バランス

教室

やせの場合、 妊娠に対して以下のような影響があるため、 妊娠前に適切な体重に近づけることが大切です

骨量や筋肉量が低いまま経過し、

将来の骨粗しょう症や

フレイル※のリスクが高まります

1. バランスのよい食事を

とるようにしましょう

2. 肉、魚、卵、大豆などのたんぱく質も

しっかりとりましょう

1. ビタミンDを積極的に

とるようにしましょう

2. 屋外に出て太陽の光に

あたるようにしましょう

1. 定期的な運動やストレッチを

行いましょう

2. 筋肉をつけて標準体重に

近づけるようにしましょう

こころの健康を心がけ、

睡眠を十分にとるようにしましょう

お勧めしたいこと

※ フレイル（虚弱）とは、加齢とともに筋力や認識機能等の心身の活力が低下し、
生活機能障害、要介護状態、死亡などの危険性が高くなった状態（男女共同参画白書平成30年版から）

すべての産後の女性のかたへ

7

●参考文献: Am J Obstet Gynecol. 220(1), B2-B18, 2019; Int J Gynecol Obstet 147, Suppl. 1: 1-31, 2019; 

Mayo Clin Proc Inn Qual Outl 5(5): 872-891, 2021;産婦人科 診療ガイドライン ―産科編 2020.

●この冊子を印刷・複製して利用することは、教育・研修を目的とした非商用用途に限り認められています。 

【企画・発行】令和3年度厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業）「生涯を通じた健康の実現に向けた「人生最初の1000日」のための、 妊娠前か

ら出産後の女性に対する栄養・健康に関する知識の普及と行動変容のための研究（21DA0601）（研究代表者 荒田尚子） 」 

〒157-8535 東京都世田谷区大蔵2-10-1　FAX：03-5494-7909

〜 私たちが今、お伝えしたいこと 〜あなたへの
メッセージ

□ 産後6～12か月までに妊娠前の体重に戻しましょう。

適切な体重（BMI18.5～24.9）を最終的な目標に。

バランスの良い食事と、1週間に150分程度の運動（早歩きやヨガ、テレビ体操

など）を目安に行いましょう。

□ 禁煙する。受動喫煙を避けましょう。

□ アルコールを控える、ドラッグを使用しない。

□ 家庭内暴力などを受けている場合は近くの相談窓口で相談しましょう

（まず＃8008に電話）。

□ つらいときは一人で悩まないで近くの相談センターに連絡しましょう。

　まもろうよこころ ▶

□ 予防接種を受けましょう（特に風疹ワクチン（風疹抗体価が低かった方）、

インフルエンザワクチン、新型コロナウイルスワクチンなど）。

□ 産後6か月以内の妊娠は避けましょう。帝王切開後は最短1年あけましょう。

□ 自分にあった避妊方法を知りましょう。

□ 次の妊娠を考えたら食事とサプリメント（1日400μg）で葉酸を摂りましょう。

〜 もっとすてきな自分に。 そして未来の家族のために 〜
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表 プレコンノート 21項目と各国ガイドラインの項目との対比 

CDC, 2006 (USA) CDC, 2020 (USA) WHO, 2013 Public Health Agency of Canada, 2019 (Canada) 
RANZCOG, 2021 

(Australia & New Zealand) 
プレコンノー
トの 21 項目 

葉酸欠乏 
毎日 400μg の葉酸

摂取 

栄養状態 

鉄分と葉酸の補給 

 健康な妊娠の
ための準備 

  葉酸とヨウ素の補給 葉酸 
食塩へのヨウ素添加 

    

栄養状態のモニタリング 

栄養 

健康的な体重／栄養／運動 

栄養 

貧血と糖尿病のスクリーニング 

情報，教育，カウンセリング 

エネルギーや栄養価の高い食品の補給 

糖尿病の管理 

(糖尿病患者のカウンセリングを含む) 

肥満 
健康的な体重に到
達し，維持する 

  健康的な体重 適正体重 

    運動の促進 身体活動 運動 

性感染症   

性感染症
(Sexually 

transmitted 
Infections: STIs) 

年齢に応じた包括的な性教育およびサービスの提供 

 健康な妊娠の
ための準備 

ワクチンで予防できない感染症 

  

感染症/避妊 

個人，グループ，地域レベルの行動的介入を通じた安全な性行

為の実践の促進 

STI と望まない妊娠に対する二重の保護のためのコンドーム使用

の促進 

コンドームへのアクセス向上の確保 

STI のスクリーニング 

治療やその他の関連する医療サービスへのアクセスの増加 

HIV/エイズ   HIV 

家族計画 

  

安全な性行為の実践と（コンドームによる）避妊および STI 対

策のための二重法の推進 

男性パートナーの検査を含む，医療従事者主導の HIV カウンセ

リングと検査 

予防のための抗レトロウイルス療法と曝露前予防の実施 

男性割礼の提供 

母子感染予防のための抗レトロウイルス療法を受けられない，

または受けていない女性に対する薬の提供 

生涯抗レトロウイルス療法を受ける権利の確立 

B 型肝炎 かかりつけ医に受
診するー予防接種

（注射） 

ワクチンで予防
できる疾患 

風疹の予防接種 
予防接種と感染症（健康な妊娠

のための準備） 
ワクチン ワクチン 

風疹抗体の陰性 
破傷風・ジフテリアの予防接種 

B 型肝炎ワクチン接種 

喫煙 

喫煙，特定の薬物
使用，過度の飲酒

をやめる 

喫煙 

女性および少女のたばこ使用に関するスクリーニング 

  
  

  

喫煙，アルコール，薬物使用 

喫煙 
簡単な禁煙アドバイス，薬物療法（可能であればニコチン置換

療法を含む）および集中的な行動療法カウンセリング 

すべての非喫煙者（男女）のスクリーニングと，受動喫煙の

害・妊婦と胎児への有害な影響についての助言 

アルコール乱用     飲酒 

  
精神作用物質の

使用 

薬物使用のスクリーニング 

健康な妊娠のた
めの準備  

精神作用物質の使用 危険ドラッグ 

必要に応じて簡単な介入と治療を行う 

薬理学的および心理学的介入を含む薬物使用障害の治療 

薬物使用障害を持つ家族に対する家族計画支援の提供（産後お

よび妊娠間を含む） 
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青少年における物質使用を減らすための予防プログラムの確立 

  有害物質を避ける 環境衛生 

環境ハザードと予防に関するガイダンスと情報提供 

 健康な妊娠の
ための準備 

環境ハザードと有害物質 

移動・環境リスク 

・有害物質 

職業上，環境上，医療上の不必要な放射線被爆からの保護 

不必要な農薬の使用を避ける／農薬の代替品の提供 

鉛への曝露からの保護 

健康な環境 
魚に含まれるメチル水銀のレベルについて出産適齢期の女性へ

情報提供 

改良型ストーブやクリーンな液体・気体燃料の使用促進 

イソテルチノイン* 

かかりつけ医に受
診するー健康状態 

    

 健康な妊娠の
ための準備 

薬物療法 臨床的アセスメント 

持病 

抗てんかん薬 

慢性疾患を持つ
女性 

高血圧 

医薬品の使用 

糖尿病（妊娠前） 糖尿病 

甲状腺機能低下症 甲状腺疾患 

母体フェニルケト
ン尿症 

痙攣性疾患 

喘息 

経口抗凝固薬 
HIV 

慢性肝炎ウィルス 

    遺伝子の状態 

遺伝的疾患の危険因子を特定するための家族歴 

 健康な妊娠の
ための準備 

遺伝歴・家族歴 遺伝・家族歴 

  
生活習慣病/が
ん/婦人科 

家族計画 

遺伝カウンセリング 

キャリア・スクリーニングおよび検査 

遺伝的疾患の適切な治療 

高リスクの集団における地域全体または全国規模のスクリーニ

ング 

  

家族の健康歴を知
る 

    
健康な妊娠のた

めの準備 

リプロダクティブヘルスに関す
る健康歴 

健康歴 

かかりつけ医に受
診するーライフス
タイルと行動 

  推奨されている生活習慣 

健康診断   

        
 健康な妊娠の
ための準備 

口腔衛生   歯科 

  
精神的な健康を手

に入れる 
メンタルヘルス 

心理社会的問題の評価 

 健康な妊娠の
ための準備 

メンタルヘルスと病気   ストレス 

妊娠前と妊娠中の教育的・心理社会的カウンセリングの提供 

妊娠を計画している女性やその他の妊娠可能な年齢の女性に対

するカウンセリング，治療，うつ病の管理 

地域社会のネットワークの強化と女性のエンパワーメントの推

進 

出産適齢期の女性の教育へのアクセス改善 

妊娠可能な年齢の女性の経済的不安の軽減 

  
暴力を受けたとき

の相談窓口 
対人暴力 

デート DV 防止のための健康増進 

 健康な妊娠の
ための準備 

パートナーからの暴力   （DV 相談） 

男女平等，人権，性的関係を扱う年齢相応の包括的な性教育の

提供 

経済的地位の向上，男女平等，地域社会の動員活動を組み合わ

せ，連携させる 

女性に対する暴力の兆候の認識 
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暴力の被害者に医療サービス（レイプ後のケアを含む）の紹

介，心理・社会的支援を提供 

飲酒に関する個人的・社会的規範の変更，問題飲酒者のスクリ

ーニングとカウンセリング，アルコール使用障害者の治療 
    

  

計画を立てて行動
する 

    
妊娠をめぐる意

思決定 

リプロダクティブ・ライフ・プ
ラン 

  
人生デザイン

グラフ 準備ができたら-妊
娠の計画 

用語と意思決定 

妊娠前の女性と意思決定 

        

家族を中心とし
たプレコンセプ
ションケア 

  

  
 （プレコン
セプションケ
アとは） 

健康の決定要因   

プレコンセプシ
ョンケアの提供

場所 

学校と家庭 

職場 

地域社会 

メディア 

プライマリーケア 

  

不妊症/不育症 

不妊症や不育症，その予防可能な原因，予防不可能な原因に対

する認識と理解 

特定のニーズの
ある女性 

母体の高年齢／出産が遅くなっ
ている 

 

 

不妊症に対する偏見や憶測の打破 

妊娠を試みてから 6～12 ヶ月経過したカップルのスクリーニン

グと診断，および過去の STI を含む不妊/不育症の根本原因の管

理 

予防不能な不妊症・不育症と診断された個人・カップルへのカ

ウンセリング 
生殖補助医療 

  
思春期 

多様性 
LGBTQ の人々 

女性器切除
（Female Genital 

Mutilation: 
FGM） 

少女とその両親および/またはパートナーと話し合い，その習慣

を思いとどまらせること 

FGMを経験した女性  

合併症を発見するため，女性や少女に FGM のスクリーニングを

行う 

FGM の合併症について，また治療へのアクセスについて女性と

カップルに知らせる 

妊娠前または妊娠初期に，切除または縫合された少女と女性の

生殖器の開放を実施する 

       

基礎体温 

月経 

生物学的な男
女の違い 

    
早すぎる妊娠，
望まない妊娠，
急激な連続妊娠 

少女を学校に通わせる 

        

早婚や性行為の強要を助長する文化的規範に影響を与える 

年齢に応じた包括的な性教育の提供 

青少年に対する早期妊娠の予防と避妊のための避妊具の提供，

地域社会の支援構築 

強制的な性行為に抵抗できるよう少女たちのエンパワメント 

ジェンダーに基づく暴力と強制性交に関する規範と慣行を批判

的に評価するため，男性や少年を巻き込む 

女性や夫婦に，短い出産間隔がもたらす赤ちゃんと母親への危

険について教育 

*イソトレチノイン: 尋常性痤瘡の治療薬として使用される。 
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図「プレコンノート」の 21 の介入項目 

 

できるものからひとつずつ行ってみましょう。 

Action1 いまの自分を知ろう(P6-9) 

生物学的な男女の違い  多様性  適正体重  運動  ストレス  基礎体温  

Action2 生活を整えよう(P10-11) 

栄養  葉酸  危険ドラッグ  喫煙  飲酒  

Action3 検査やワクチンを受けよう(P12-13) 

感染症  ワクチン  生活習慣病  がん  
 

Action4 かかりつけ医を持とう(P14-15) 

婦人科  月経  避妊  歯科  持病  

Action5 人生をデザインしてみよう(P16-17) 

人生デザインシートを書いてみよう  
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