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【資料】    日本版プレコンセプションケア ポリシーブリーフ（初案） 
 

1. プレコンセプションケアとは？ 
 
プレコンセプションケアは「前思春期から生殖可能年齢にあるすべての人々の身体

的、心理的および社会的な健康の保持および増進」と定義される 1。現在から将来にわ
たる自らの健康のみならず、次世代の健康の保持
及び増進を図り、国民全体の健康を向上すること
を目標としており、次世代までを視野に入れた国
民的なヘルスプロモーションの一分野である。 
 
プレコンセプションケアは当初、母子保健の向

上を目的として米国の保健医療政策に組み入れら
れたが、男女を問わず、子供を持つ意思があるか
否かに関わらず、すべての人々の健康増進につな
がる概念である 2。国民全体の健康増進には、成育
サイクル（図１）を含むあらゆるライフステージ
を網羅した保健医療施策が欠かせないことから、
プレコンセプションケアの考え方を社会全体と共
有していくことが必要である。 

 
２．プレコンセプションケアに関する日本の現状と課題 
日本の妊産婦死亡率は出産 10万対 3.3人、周産期死亡率は出産千対 3.4人と 3世界
で最も安全なレベルの周産期医療を提供している一方で、日本特有の多くの問題も抱
えている（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図１ 成育サイクルとプレコンセプションケア 
（文献２より転載） 

 

図２ 日本のプレコンセプションケアに関する課題 
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(1) 計画妊娠 
わが国の正確な計画外妊娠の割合は不明であるが、4割以上と考えられており

4、2018年の人工妊娠中絶件数は 16万件（同年出生数は約 92万）であった 5。
計画外妊娠は母子の健康（自然流産、早産、低出生体重、産後うつ等）や妊娠前～
妊娠中の行動（飲酒・喫煙・受診・葉酸摂取）と関連することが知られている 6。
また、経産婦では出産から次の妊娠までの期間が短いほど母体合併症や周産期死亡
等が増加する 7。持病のある女性の妊娠・出産も増加していることから、年齢や婚
姻・出産歴の有無を問わず、計画妊娠の重要性について普及啓発を行い、母子の健
康を守る必要がある。わが国の主要な避妊方法はコンドーム（83％）で、より確
実な避妊効果が得られる経口避妊薬の内服率は低いが（3％）8、多様な避妊法に対
するニーズを満たす保健医療体制も求められる。 

 
(2) リプロダクティブライフプラン（長期的な計画） 

晩産化が進行 3するとともに妊娠・分娩合併症は増加し、不妊治療のニーズも高
まっている。わが国では年間 45万件もの生殖補助医療が行われているが 9、リプ
ロダクティブライフプランを持つことや、婦人科疾患の早期治療をはじめとするプ
レコンセプションケアの実践により、予防可能な不妊症も存在する。晩産化の時代
に生きる若者の選択肢を広げるためにもリプロダクティブライフプランの基礎であ
る医学的情報とプレコンセプションケアの提供が欠かせない。 

 
(3) やせと肥満 

低出生体重児の割合（9.4％, 2019年）3はわが国で最も懸念される母子保健指
標である。他の先進諸国と比較しても低出生体重児の割合が高い理由として、周産
期医療の進歩、多胎分娩の増加、母体年齢の上昇など複合的な要因が指摘されてい
るが 10、妊娠前～妊娠中の母親のやせ・低栄養と低出生体重児の出生の関連が報告
されている 11。一方で妊娠前の肥満も様々な妊娠分娩合併症と強く関連する 11。   

1990年以降、20代女性のやせ（BMI＜18.5）の割合は 20％以上 12と高水準で
推移しており、肥満も 8.9％（20代女性）、15.0％（30代女性）と諸外国に比べ
ると少ないものの近年漸増傾向にある 12。健康な体重は妊娠希望を問わず、生涯の
健康に影響することから、若者の健康な体重について注視していく必要がある。 

 
(4) 低栄養と葉酸不足 

男女ともリプロダクティブヘルスに健康的な食事は欠かせないが、特に 20代女
性の摂取エネルギー量の平均値は 1600kcal/日と極めて少なく 12、推定エネルギ
ー必要量に届いていない。また、20～30代女性の約 1割は血色素量 12g/dL未
満であるが 12、妊婦の鉄欠乏性貧血と早産・低出生体重との関連は多くの研究から
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示されており 13、プレコンセプション期の貧血とも同様の関連が示唆される 14。 
2000年に厚生省は、およそ妊娠 1か月以上前から妊娠３か月まで妊娠の可能性が
ある女性は、神経管閉鎖障害のリスク低減のために、通常の食事からの葉酸摂取に
加えて栄養補助食品から 1日 400μgの葉酸を摂取するよう通知 15を出している
が、エコチル調査によれば適切な葉酸サプリメント摂取を行った妊婦は 8％に過ぎ
ない 16。食事からの葉酸摂取量（平均値）も 20代女性で226μg/日と他の年代
以上に不足している 12ことから、健康な食生活と妊娠前からの葉酸摂取について
若い世代への啓発が必要である。 
 

(5) 喫煙・飲酒・薬物 
飲酒・喫煙に関する知識の普及啓発により、若い世代の飲酒・喫煙は減少傾向

にあり、妊婦の飲酒率は 1.2％、喫煙率は 2.7％まで減少している 10。一方で父親
の喫煙率は減少傾向にあるものの依然高いこと、産後に母の喫煙が再開される傾
向にあること、喫煙率の地域差が大きいこと等 10から、プレコンセプション期も
含めた一層の啓発の継続が必要である。なお、わが国の違法薬物使用者は諸外国
と比べると極めて少ないが 17、諸外国では大麻の生殖機能や妊娠・胎児への影響
を含めた危険性について情報発信されており、本邦でも注視する必要がある。 

 
(6) リプロダクティブヘルス全般に対するリテラシー 

子宮頸がん予防ワクチンの積極的接種勧奨の差し控え以降、定期の子宮頸がん
予防ワクチン接種率は 1％未満が続いている 18。20代の子宮頸がん検診受診率は
26.5％19、経口避妊薬の内服率も 3％8と、若い女性が定期的に婦人科を受診し、
リプロダクティブヘルスに関するサービスを受ける機会は極めて少ない。わが国
の性と生殖に関する学校教育を国際標準へ引き上げ、リプロダクティブヘルスに
対する国民的関心を高めるとともに、リプロダクティブヘルスサービスにアクセ
スしやすいよう社会的・経済的・心理的障壁を取り除いていく必要がある。 
 

(7) 慢性疾患 
晩産化や医療の発展に伴い、慢性疾患を持つ女性の妊娠は増加しているが、プレ

コンセプション期から疾患をコントロールすることで母児の予後を改善できる可能
性がある。例えば、糖尿病を抱える女性では妊娠初期（まだ妊娠に気づかない器官
形成期）の血糖コントロールが悪いほど先天奇形の出現率が高くなることが知られ
ている 20。慢性疾患を抱える若者には、プレコンセプション期から産後まで一連の
介入が必要で、適切なリスク低減には、患者自身と主治医双方がプレコンセプショ
ンケアを日頃より理解することが重要である。患者側は妊娠を計画し、主治医と共
有すること、主治医は日常的に患者の妊娠希望や意思を確認することが求められる
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21。 
また、生殖可能年齢男女での精神疾患の有病率は高く、妊娠期の精神疾患は妊娠

糖尿病、低出生体重、早産など母児の健康と関連するが、疾患そのものの影響だけ
でなく、低栄養、喫煙、飲酒、妊婦健診の未受診等のリスク行動、暴力や貧困など
社会的支援が必要な環境など、複合的な要因によると考えられている 22。本人と将
来の児の健康のため、妊娠前からの医療と行政による総合的な支援が必要である。 

 
(8) 感染症 

感染症は妊孕性、流死産、胎児や新生児の健康に大きな影響を及ぼすが、一部は
予防や治療が可能である。性感染症の一次・二次予防に加え、プレコンセプション
期男女に対する積極的なワクチン接種支援（風疹・麻疹・インフルエンザ・子宮頸
がん等）、リステリア感染症や TORCH症候群等に関する情報提供を行う必要があ
る 21, 23, 24。 

 
(9) 職業性および環境中有害物質曝露 

重金属、有機溶媒、農薬等へ曝露する労働者で妊孕性が低下する報告もある。個
人防護具の適切な使用方法と、適切に使用しない場合の生殖能力や次世代への健康
影響等について全労働者へ教育を行い、特に若い労働者の健康を守る必要がある。
環境中の有害物質（殺虫剤、重金属、工業物質、放射性物質、暑熱、騒音等）は個
人レベル、国家レベル、国際レベルで低減していくべきで、個人で完全には避ける
ことは困難だが、特にプレコンセプション期から妊娠中は、可能な範囲でも曝露を
低減できるよう自ら防御する必要があり、適切な情報提供が必要である 21, 25。 

 

3. プレコンセプションケアの普及で期待できること 

プレコンセプションケアを普及させることにより、 
 良好な妊産婦死亡率および周産期死亡率の維持と一層の低下 
 計画外妊娠の予防 
 妊娠分娩合併症・不妊症の予防 
 流死産、早産、低出生体重の予防 
 先天性疾患（神経管閉鎖障害・先天性風疹症候群等）の予防  
等の様々な母子保健指標の改善が期待できるのみならず 
 リプロダクティブヘルスケアの利用による QOLや労働生産性の向上 
 将来の生活習慣病の予防 
 健康格差の是正 
 健康寿命の延伸 
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等の国民全体の健康増進に直結することが期待される 2。 
 

4. プレコンセプションケアを推進するための提案 
(1) 教育：わが国の性と生殖に関する学校教育を国際標準へ 
包括的セクシュアリティ教育では、8つの教育内容（人間関係、価値観・人

権・文化・セクシュアリティ、ジェンダーの理解、暴力と安全確保、健康と幸福
のためのスキル、人間のからだと発達、セクシュアリティと性的行動、性と生殖
に関する健康）を 4つのステップごとにスパイラルに進め、子どもや若者の健
康、幸福、尊厳を実現する。わが国でも国際標準である包括的セクシュアリティ
教育を推進し、前思春期からプレコンセプションケアの基礎であるリプロダクテ
ィブヘルス・ライツを理解し、ヘルスリテラシーを高めることが必要である。青
年期には、誰もが自らリプロダクティブライフプランを持ち、実現するための健
康管理を行うことができるよう、年齢に応じたカリキュラムの作成を提案する。 

 
(2) 保健：地域ぐるみで切れ目ない保健介入を 
概ね健康である若者では、学校卒業から妊娠まで長期間にわたって保健医療と

関わる機会が少ない者も多く、プレコンセプションケアを受ける機会が失われて
いる。子宮頸がん検診時の無償プレコンセプション健診、20歳の節目健診など、
青年期から自身の健康への関心を高める保健介入を提案する。また、既存の母子
保健事業（乳幼児健診や乳児家庭全戸訪問事業）の枠組みを利用した妊娠間（イ
ンターコンセプション）ケアを行い、特に妊娠・分娩時の異常を経験した母、社
会経済的に厳しい立場にある父母、そして次子の健康を守ることを提案する。 

 
(3) 医療：全診療科でプレコンセプションケアの概念を共有し、産婦人科は地域

のリプロダクティブヘルス推進拠点に 
産婦人科以外の診療科においても、特に慢性疾患を持つ若い患者にはリプロダ

クティブライフプランの確認を行い、希望を叶えるための支援を行うことが求め
られる。全国の全診療科で日常的にプレコンセプションケアが行われるよう、医
療関係者全体への啓発が必要である。また、産婦人科医療機関には地域のリプロ
ダクティブヘルス推進拠点としての役割が期待される。例えば、自治体の医療証
発行により 10代から月経、避妊、性感染症等について無料で相談に行くことがで
きる制度や、保健所による HIV検査相談のみならず産婦人科診察も受けられる仕
組等を行政と連携して構築することを提案する。 

 
(4) 職域：プレコンセプションケアで生産性向上を 
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 プレコンセプションケアは、不妊や月経関連疾患による労働損失を改善し、健
康な妊娠・出産・子育てにより労働生産性を向上させることができる。若い職員
の健康を守ることで将来の生活習慣病を予防にもつながり、健康保険組合にとっ
ては医療費の削減にもつながる。プレコンセプションケアを健康経営の一つとし
て位置づけ、職域でも積極的に推進していただきたい。また、若い消費者が自ず
と健康づくりに向き合えるための商品やサービスの開発や、プレコンセプション
ケアに貢献する企業への投資など経済界からの支援も期待する。 
 
(5) 社会全体で若者と将来の子どもたちの健康を温かく支援しよう 
（１）～（４）を各分野が連携しながら進め、社会全体で若者と将来の子ども

たちの健康を願い、温かく見守り、支援を惜しまない社会をつくることが必要で
ある。 
関係者が一体となって推進する母子保健の国民運動計画として、21世紀の母子

保健の取組の方向性と目標や指標を示した「健やか親子 21」があるが、健やか親
子 21の対象は妊産婦、乳幼児、学童期、思春期であり、青壮年保健としての国家
的指標は設けられていない。プレコンセプションケアを関係者が一体となって推
進するため、わが国の現状と課題を踏まえて、以下の指標を提案する。  
 妊娠前の妊婦の喫煙率 
 妊娠前の妊婦の飲酒率 
 妊娠前に健康な体重であった母親の割合 
 妊娠の 1か月以上前から葉酸（毎日 400㎍以上）を強化食品またはサプリメ

ントから取っていた妊婦の割合 
 計画外妊娠の割合 
 前回出産から 18カ月以内の妊娠の割合 
 HPV予防接種者の割合 
 妊娠前にプレコンセプションケアを受けた母親の割合 
 妊娠・分娩時の異常について定期的に診察を受けた母親の割合（産後 4か月

時点） 
 かかりつけ産婦人科医を持つ女性の割合 
 不妊に悩む男女の割合  
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