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Ａ．研究目的 

わが国では、女性の社会進出や結婚・出産年齢の

上昇に伴い、不妊治療のニーズは増大している。不

妊治療を受けたことのある夫婦は 5.5 組に 1 組にの

ぼり[1]、日本は中国に次いで世界第二位の生殖補

助医療実施件数を報告している[2, 3]。 

妊娠が成立するためには、卵子と精子が出会い、

受精して着床するまで、多くの条件がそろう必要があ

ることから、不妊症の原因は多様で、原因不明の不

妊症も多い。一方で、不妊症の一部はライフスタイル

に起因し、予防可能であると知られる。WHO や各国
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Cochrane,医中誌とし、2012 年～2021 年の 10 年間に発表された論文を対象に、2022 年 2 月に検索
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ラリア・ヴィクトリア州の Your Fertility Project、米国 National Preconception Health and 

Health Care Initiative（評価指標作成や地域でのプレコンセプションケア普及状況に関する調査

研究）、中国の国家無償プレコンセプションケア健診事業、デンマークの FAC クリニック（妊娠を考
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域における開業医・助産師によるプレコンセプションケア健診事業）などが抽出された。ウェブサ

イトを通じた情報提供（スウェーデン、オーストラリア、カナダ、米国他）、動画介入（ポルトガル、

米国他）、講義形式に加えて、アートを通じた啓発（英国）、デジタル技術を用いた新しい介入方法

（米国のバーチャルキャラクターGabby によるプレコンセプションケア、オランダの Smarter 

Pregnancy mHealth）に関する研究も抽出された。デジタルツールはプレコンセプション期のライフ

スタイルの改善に効果が見られ、社会経済的に厳しい立場の女性にも有用である可能性が示唆され

ており、日本に適したデジタルツールの開発が求められる。また、対面受診のニーズが明らかであ

る一方で、一般への受診勧奨の難しさも示唆されている。本邦でもプレコンセプションケアの提供

について成育基本方針、第 5 次男女共同参画基本計画等に記載されるようになったが、プレコンセ

プションケアを希望者に提供できる体制作りだけでなく、より多くの人に妊娠前からの適切な健康

管理を届ける戦略も検討する必要がある。 
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の産婦人科学会や生殖医学会、システマティックレビ

ューによれば、妊孕性と関連しうるライフスタイルには、

年齢、性交渉のタイミングと頻度、体重（肥満、やせ）、

性感染症、食事、アルコール、カフェイン、喫煙、運

動、環境化学物質、薬物使用等が挙げられる[4-8]。 

不妊症につながるライフスタイルを改善し、妊娠前

から健康づくり（プレコンセプションケア）を実施するこ

とは、本人の健康、安全な妊娠・出産、次世代の健

康も実現することにつながるため、諸外国ではこうし

た教育や介入が様々な保健政策に取り入れられて

いる[9, 10]。そこで本研究では、プレコンセプション

ヘルスの向上を含めて不妊症予防を目的として、世

界でライフスタイルに対して実施されているポピュレ

ーションアプローチの取組にどのようなものがあるか

整理するために、文献的検討を行った。 

 
Ｂ．研究方法 

世界で不妊予防やプレコンセプションヘルスの向

上を目的として、どのような保健介入や活動が報告さ

れているか明らかにするため、ナラティブレビューを

行った。Research Question は「不妊予防を目的と

して実施されているポピュレーションアプローチには

何があるか？」とし、具体的な 

包含基準は 

（ア）不妊予防やプレコンセプションヘルスの向上を

目的とした予防活動（教育、啓発など）である。  

（イ）ライフスタイル（予防可能な不妊リスク要因）に関

して実施されている。  

（ウ）一般集団（不妊患者やがん患者を除く）を対象と

した介入や保健活動である（一般集団への啓発のた

めに、医療従事者向けに行う活動は含める）。 

（エ）英語または日本語文献 

（オ）症例報告を除く原著論文 

除外基準として、不妊患者,婦人科疾患患者,がん患

者に対する介入は除外した。 

データベースは MEDLINE, Cochrane,医中誌と

し、2012 年～2021 年の 10 年間に発表された論文

を対象に、2022 年 2月 1 日に検索を実施した。検索

には MeSH（Medical Subject Headings）term と

テキストワードの両方を用いて、以下の①～③の 3領

域を含むように行った。実際の検索式は資料１の通り

である。 

①妊孕性・プレコンセプション 

キーワードは Fertility, Preconception, Infertility, 

Fecundity, Pregnancy, Conception, Pre-
pregnancy, Peri-conception, Sterility とした。 

②ライフスタイル 

WHO や各国の産婦人科学会や生殖医学会、シス

テマティックレビューが妊孕性と関連する可能性を示

したライフスタイル[4-8]を対象とした。キーワードは

Age, fertile window, timing, BMI, obesity, 
overweight, underweight, sexually transmitted 
disease, diet, nutrition, alcohol, caffeine, coffee, 
smoking, tobacco, exercise, physical activity, 
environment, endocrine disruptor, chemical, 
cannabis, drug, lifestyle behavior を用いた。 

③保健活動・介入 

キ ー ワ ー ド と し て intervention, education, 

knowledge, attitude, practice, literacy, 
campaign, policy, awareness, tool, advice を用い

た。 

また、①が主題でありかつタイトルにあるものに限

定し、症例報告を除く原著に限定した。さらに、不妊

症治療、妊娠糖尿病、薬物療法に関するキーワード

を含むものは除外した。 

電子データベースから検索された文献の選定は 5

人の研究者で全文献のタイトルと抄録の中から本研

究の包含基準に合致する可能性のある研究を選定
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し、選定された研究について本文全文を取り寄せた。 

本文が取り寄せられた文献については、各文献に

つき 2 人の研究者が独立して本研究の包含基準、除

外基準への合致を判定し、データ抽出を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

MEDLINE で 640 件, Cochrane で 799 件,医中

誌で 334 件の文献が得られ、重複文献を除いて

1727 件の結果を得た（図１）。 

研究者によるタイトルと抄録のスクリーニングから

253 件を選定し、選定された 253 件のうち全文入手

不可（データベースのみ・会議録を含む 24 件）、外

国語文献（韓国語 2 件）、重複（2 件）を除外した。不

妊症予防を目的としない研究や、不妊やプレコンセ

プションケアに対する知識・意識調査のみで保健活

動の記載がない研究、不妊患者を対象とする研究、

サプリメントや月経管理アプリの評価のみで保健活動

でない研究等 107 件を除外すると、最終的に 118 件

の論文が包含基準を満たした。 

対象文献のうち、51件は介入研究またはその二次

分析であり、67 件が活動内容について記載のある観

察研究、総説、系統的レビューであった。地域別に

は、米国 31 件、日本 18 件、オランダ 11 件、オース

トラリア 9 件、中国 7 件、英国・イラン 5 件、カナダ 4

件、スウェーデン・ポルトガル・デンマーク 3 件、その

他幅広い地域（スイス・フランス・スペイン・イタリア・ド

イツ・エチオピア・トルコ・ルワンダ等）からの報告があ

った。地域保健活動への展開としては、オーストラリ

ア・ヴィクトリア州の Your Fertility Project、米国

National Preconception Health and Health 
Care Initiative（評価指標作成や地域でのプレコン

セプションケア普及状況に関する調査研究）、中国の

国家無償プレコンセプションケア健診事業、デンマー

クの FAC クリニック（妊娠を考える個人やカップルへ

のカウンセリングを実施）、オランダの低所得地域に

おける開業医・助産師によるプレコンセプションケア

健診事業 Healthy Pregnancy 4 Allなどが抽出さ

れた。 

ウェブサイトを通じた情報提供（米国、スウェーデン、

オーストラリア、カナダ他）、動画による介入（ポルトガ

ル、米国）、若者への講義とその評価研究に加えて、

アートを通じた啓発（英国）、デジタル技術を用いた

新しい介入方法（米国のバーチャルキャラクター

Gabby によるプレコンセプションケア、オランダの

Smarter Pregnancy mHealth）も抽出された。特記

すべき主な保健活動について下記に詳述する。 

 
Fertility Assessment and Counselling (FAC) ク

リニック[11, 12] 

デンマ ー ク （コペンハーゲン ） に あ る Fertility 

Assessment and Counselling (FAC) クリニックで

は、不妊治療に関わる専門家が、男女の個人の妊孕

性評価を行い、それに応じて現在～将来の妊孕性に

関するカウンセリングを提供している。対象は不妊検

査や治療を受けたことのない男女で、紹介は必要な

く無料で受診できる。受診時には社会・人口学的背

景、生殖歴、既往歴、生活習慣等について調査票を

埋め、男性は精液検査、女性は超音波検査による

AFC と血液検査による AMH（抗ミューラー管ホルモ

ン）値測定の行い、卵巣予備能を計測する。受診者

の多くは、現在の妊孕性について知りたい、また今後

数年間で希望する子ども数を実現するにはどうしたら

よいか相談したいという理由で受診しているが、卵巣

予備能について明言することはできないため、可能

性のみ伝えるようにしている。男性の精液検査につ

いても、著しく低い場合は自然妊娠に時間を費やし

すぎないよう助言し、再検査を勧める等の対応を行っ

ている。晩産化が進み希望する子ども数をかなえる
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のが難しくなったこと、不妊治療や卵子凍結によって

も子ども数を保障することはできないこと、選択的シン

グルマザーはデンマークの出生の 1％を占めるように

なり、35歳以上の女性にとって次善の策として定着し

つつあること、経口避妊薬の普及で排卵障害の有無

がわかりづらく評価が必要であることなどから FAC ク

リニックの存在意義は大きいとされている。FAC クリニ

ック受診者の追跡調査からは受診者が同様の情報

に対しても様々な受け止めをしていることも示され、

生物学的なリミットを知って不妊治療を始めた者、パ

ートナーと話しあい別れを決断した者、生活習慣を変

えるなど変化につながった者がいた一方で、生殖可

能期間の期限が明確でないためにカウンセリングに

失望し、行動できない自分にも失望した者、特に独

身女性においては完璧と思えないパートナーと子供

を持つべきか、シングルマザーを選択するか、あるい

は産まないか、決められないなど宙に浮いた状態に

ある者もいる。あるいは、自分の生殖能力が正常とわ

かって安心し、パートナーと話す時間が十分あると知

り、焦りが消えた者まで、利用者の経験は様々である

ことも示された。FAC クリニックでは開設以降、受診

者の医学的・心理学的追跡調査を継続しており、今

後も調査報告が出版されると考えられる。 

 
Smarter Pregnancy モバイルヘルス（mHealth）コ

ーチングプログラム[13-17] 

2011年、オランダのエラスムス大学では、妊娠を考え

ているまたは妊娠中の女性と男性パートナー向けの

Smarter Pregnancy コーチングプログラムを開発

し、運用を開始している。 Smarter Pregnancy は、

モバイルデバイスで使用できるウェブベースのプログ

ラムであり、スクリーニング設問に回答後、ショートメッ

セージサービス（SMS）および電子メールによるパー

ソナルコーチングが行われる。栄養とライフスタイル、

BMI に関する 24 週間のコーチングで構成されてお

り、最初のスクリーニング設問で不足があった項目に

ついて SMS テキストメッセージ、バウチャー、季節の

レシピを含む電子メールメッセージが週に最大 3 回

送られてくる。2000 人以上の参加者を対象とした最

近の調査では、65%近くが 6 ヶ月間のコーチングを

完了し、約 30%で野菜、果物、葉酸の摂取量の改善、

喫煙と飲酒の中止、妊娠率は最大 40%増加したこと

が示されている。現在、Smarter Pregnancy コーチ

ングプログラムは CE-1 マークの認証を受けており、

オランダ最大の医療保険会社の払い戻しも受けられ

る。社会経済的に厳しい地域に住む女性で特に効

果が高かったとの報告もある。 

 
Healthy Pregnancy 4 All [17-20] 
2011 年にオランダの周産期の罹患率と死亡率の比

較的高い自治体で開始した、一般開業医と助産師

への相談でプレコンセプションケアを受けられるプロ

グラムである。3カ月間隔で 2回のプレコンセプション

ケアを受け、質問紙とバイオマーカーでリスク因子の

変化について評価した結果、葉酸の使用は自己報

告・バイオマーカーともに上昇を示し、過度な飲酒の

減少が示されている。 

普及のためソーシャルマーケティング調査（商品、場

所、プロモ―ション戦略、価格）、アウトリーチ戦略（医

師からの招待状、自治体からの招待状、乳幼児健診

での勧誘等の効果）についても評価が行われ、事業

に活用されている。アウトリーチ戦略については受診

に至った者の 7 割は市町村や開業医からの招待状

に依ったが、招待状の効果は 3 ヶ月と短く、参加率も

13万通の送付に対して 424 人であった。ソーシャル

マーケティング調査からは保険による払い戻しの必

要性や信頼できる専門家からプレコンセプションケア

が提供されることのであることの重要性、プライバシ
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ーの保護の重要性が示された。初めての妊娠や長

期間妊娠しないときには受診するが、既に妊娠経験

がある場合には十分情報を持っていると認識しており

受診しない傾向 も示され た 。 前述の Smarter 

Pregnancy コーチングプログ ラム と Healthy 

Pregnancy 4all を両輪で実施するプロジェクトでは

参加者の 79％が一連のコースを完了し、野菜と果物

の摂取量が増加するなど単独事業よりも効果がみら

れている。 

 
Your Fertility Program [21-23] 
ビ クトリア州生 殖 補 助 医 療局が主導す る Your 

Fertility プログラムでは、ウェブサイトやメディアを

通じた一般に対する啓発に加え、地域保健関係者

向けにプレコンセプション教育の指導を行ってきた。

教育の対象となる 20代から 40代の男女、プライマリ

ケア医、母子保健看護師やプライマリケア看護師へ

の質的・量的調査を通じて、プレコンセプションケア

対象者と支援者双方の教育を推進している。特に、

オーストラリアの乳幼児健診の仕組を活用して次子

以降のプレコンセプションケア（妊娠間ケア）を行う取

組では現場の母子保健看護師からはプレコンセプシ

ョンケアの実施に前向きな反応が得られている。 

 
National Free Preconception Checkup 

Project[24, 25] 
中国では 2010 以降、地方を中心に無料プレコンセ

プションケア健診を提供しており、参加した女性 687

万名以上と報告されている。健診では問診（既往歴、

服薬状況、家族歴、ライフスタイル、食生活、環境化

学物質曝露）、身体計測（身長、体重）、血圧、心拍

数、甲状腺触診、聴診、腹部触診、骨格検査、血液

検査（貧血、血液型、血糖値、肝機能、腎機能、甲状

腺機能）、性感染症、TORCH スクリーニング、膣内

細菌叢、 超音波検査等に基づいてリスク評価、医学

的アドバイスが行われ、健診後 3 か月ごと電話で臨

床妊娠について確認が行われる。この大規模プロジ

ェクトにより、様々な要因（夫婦の BMI 等）と妊娠待

ち時間（Time-to-pregnancy）および不妊との関連

が発表されている。 

 
Gabby[26-29] 
ボストン大学が開発したプレコンセプションケアを推

進するオンラインのキャラクターである。利用者は

Gabby の質問に対して答える形でワクチン、感染症、

薬物使用、健康状態、医療保険、栄養、運動、環境、

飲酒、喫煙等にわたる包括的なプレコンセプションヘ

ルスの 102 項目について個別化されたアドバイスを

受け取ることができる。Gabby は話し、瞬きをし、ジェ

スチャーをするアフリカ系アメリカ人女性のキャラクタ

ーで、彼女と一緒に To-do-List を作成したユーザー

（アフリカ系アメリカ人女性）は、対照群（手紙）より行

動変容が促され、1 年後も行動期～維持期を保つこ

とができると示されている。Gabby を地域保健に導入

する取組やオーストラリアでの検証も行われている。 

 
My Family Plan [30] 
米国のプレコンセプションケアガイドラインにある 27

項目に対応して、ユーザーに質問しながらアドバイス

を行うウェブサイトで、例えば「葉酸を含むビタミンを

毎日とっていますか？」に対して「いいえ」とすると「妊

娠前から葉酸を摂取すると子供の先天性疾患を予防

することができます。妊娠可能な女性は毎日葉酸や

ビタミンを摂取した方がよいです。今日から始めましょ

う！」といったアドバイスが表示される。 

My Family Plan を女性健診の約 1週間前に使用

すると、健診時に担当医とリプロダクティブヘルスに

ついて話す確率が高まることがクラスターRCT で示さ
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れている。 

 
D．考察および E. 結論 

 抽出された文献の多くは研究者によるプレコンセプ

ションケア教育の実施とその評価に関するものであっ

たが、地域で展開される先進的な保健活動も抽出す

ることができた。特に Gabby や Smarter Pregnancy

は社会経済的に厳しい集団に対しても効果の高い

デジタ ルコーチングツー ル で あ る 。 Smarter 

Pregnancy は CE-１の認証も獲得しており、本邦で

も効果的なデジタルツールの開発が求められる。 

FAC クリニック、National Free Preconception 

Checkup Project、Healthy Pregnancy 4 Allなど

の対面の健診事業も展開されている。FAC クリニック

の報告から対面受診のニーズが明らかである一方

で、一般への受診勧奨の難しさは Healthy 

Pregnancy 4 All のソーシャルマーケティング調査

やアウトリーチ戦略の報告から示唆されている。本邦

でもプレコンセプションケアの提供について成育基本

方針、第 5 次男女共同参画基本計画等に記載され

るようになったが、希望する人へプレコンセプションケ

アを提供できる体制作りだけでなく、より多くの人に適

切な健康管理を届ける戦略も求められる。 

 
F. 健康危険情報 

特になし  

                                         
G. 研究発表 

なし 

 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

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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資料１（件数はテストサーチ時結果, 本調査時に MEDLINE で 640 件, Cochrane で 799 件,医中誌で 334
件へ増加） 
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