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日本で必要なプレコンセプションケアとは
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♡１ プレコンセプションケアとは？

♡２ なぜ日本でプレコンセプションケアが必要なのか？

♡３ 日本で必要なプレコンセプションケアは？

♡４ 次世代を含めたライフコースアプローチとしてのプレコンセプションケア

♡５ プレコンノートのご紹介
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若い男女がより健康になって輝き続ける
広い意味での「プレコンセプションケア」が必要

＜目的＞
1. 若い世代の男女の健康を増進し、より質の高い生活を
送ること

2. 若い世代の男女が将来より健康になること
3. より健全な妊娠・出産のチャンスを増やし、次世代の
子どもたちをより健康にすること

Preconception Health and Health Care
Centers for Disease Control and Prevention 

■プレコンセプションケアとは Conceive（コンシーブ）
＝『抱く』『宿る』

女性やカップルに将来の妊娠のための健康管理を提
供することー成育基本法における成育医療等基本方針(2021）から

© National Center for Child Health and Development 3



出典：株式会社法研
「からだと病気のしくみ図鑑」

■受胎（コンセプション）とは

受胎（Conception）=受精から着床までのプロセス

妊娠と授乳 改訂3版 南山堂、2020
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■なぜプレコンセプションケアが必要なのか？

⑥妊娠前からの医学的に問題となる状態
（糖尿病、甲状腺機能異常、高血圧症など）

①感染症や薬剤 ②肥満ややせ ③タバコ ④アルコール

⑤葉酸摂取の不足

妊娠前からの生活習慣や病気が『妊娠・出産・赤ちゃんの健康』に影響する
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■なぜプレコンセプションケアが必要なのか？

• 早産で生まれる

• 低出生体重（2500g未満）で生まれる

先天異常（構造の異常）をもって生まれる

周産期死亡（満22週～生後1週以内の赤ちゃんの死亡）の

母体の病態による影響、あるいは母体の妊娠合併症による影響が原因

6％

10％

2‐3％

36.4％

妊娠・出産の問題は赤ちゃんのその後の健康状態に影響する

© National Center for Child Health and Development 6



3.4

プレコンセプションケアに関する日本の状況

周産期死亡率
1,000 出生あたり

厚生労働省
2019

3.3

母体死亡率
100,000出生あたり

厚生労働省
2019

世界は、周産期死亡率、
妊産婦死亡率の改善のた
めにプレコンセプション
ケアに力をいれてきた‼

各国の周産期死亡率（出産1000対）推移

日本

米国

資料：GLOBAL NOTE 出典：OECD

各国の妊産婦死亡率（出産10万対）推移

資料：GLOBAL NOTE 出典：OECD

日本

米国
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■プレコンセプションケアに関する日本の状況
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■なぜ“日本で”プレコンセプションケアが必要なのか？

若い女性の栄養の問題

若者のヘルスリテラシーが低い

予防すべき先天異常を予防できていない

社会的問題

若者の自己肯定感が低い
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赤ちゃんの出生体重 ⇩
赤ちゃんの将来の高血圧、糖尿病、心臓病リスク⇧

リスク：妊娠合併症
世代を超えた肥満に起因する疾病の継承

やせ 肥満

■なぜ“日本で”プレコンセプションケアが必要なのか？

やせと肥満の二極化が始まっている若い女性の栄養の問題

若い女性の「やせ」が増加。20歳代ではこの10年「やせ」はやや減る傾向、20歳
代の肥満はこの10年やや増加
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N. MORISAKI, ET AL., JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY AND COMMUNITY 
HEALTH 10.1136/JECH-2017-209266 (2017), ADAPTED BY J. YOU/SCIENCE

■日本人は出生体重減少とともに最終身長も低くなってきている

妊娠中にスリムな体型を保っていることでその代償を払っている
Dennis Normile DOI: 10.1126/science.361.6401.440 Science 361 (6401), 440, 2018
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ヘルスリテラシーが低い
ヘルスリテラシーとは？ ＝ 「健康情報についての情報リテラシー」
健康情報を入手し、理解し、評価し、活用するための知識、意欲、能力であり、それによって、日常生活における
ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーションについて判断や意思決定を行い、生涯を通じて生活の質を維持・向
上させることができるもの

ヘルスリテラシーの『疾病予防』の質問項目での「難しい」の割合（％）-日本とEU・オランダの比較
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Sorensen K, et al. BMC Public Health 12:80, 2012

インフルエンザの予防接種を受けるべきかどうかを決め
るのは

必要な検診（乳房検査、血糖検査、血圧）の種
類を判断するのは

検診（乳房検査、血糖検査、血圧）が必要な理
由を理解するのは

予防接種が必要な理由を理解するのは

受けなくてはならない予防接種や検診（乳房検査、
血糖検査、血圧）に関する情報を見つけるのは

活用

評価

理解

入手

Nakayama K, et al. BMC Public Health. 15:505, 2015
(%)

■なぜ“日本で”プレコンセプションケアが必要なのか？
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日本は、健康教育のおおもととなる性と生殖に関する教育が国際標準に未到達
これが大きな要因ではないか

■なぜ“日本で”プレコンセプションケアが必要なのか？

1.ワクチン接種率・がん検診率⇩
2.月経にまつわる諸健康問題
3.子宮頸がん予防ワクチン接種の積極的な接種勧奨の一時差し控え
4.女性の健康は女性自身で守る意識の低さ(特に避妊や性感染症に対して)
5.妊娠前、妊娠中、産後の女性の高喫煙率

ヘルスリテラシーが低い
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■なぜ“日本で”プレコンセプションケアが必要なのか？

ヘルスリテラシーが低い

© National Center for Child Health and Development 14



・ 葉酸摂取率が低い：日本では適切なサプリ摂取はたったの8.3％

■なぜ“日本で”プレコンセプションケアが必要なのか？

未然に防ぐことの可能と考えられる先天異常予防対策を行うことを迷うべきではない
（葉酸サプリ、風疹ワクチン、高血糖を防ぐなど）

予防できる先天異常を予防できていない

世界の確かなデータ 介入試験 (BerryRJらN Engl J Med 341(20)、1485, 1999)

■神経管閉鎖障害の頻度(中国南部）（1万人あたり）
毎日400μgの葉酸サプリを妊娠前から妊娠3か月まで服用
葉酸摂取なし 10人 ➡ 妊娠前からの葉酸摂取6人 ⇩

日本のエコチル10万人に妊産婦 観察試験（Nishigori, H. Congenital Anomalies 59, 110, 2019 ）

■神経管閉鎖障害の頻度（1万人あたり）
葉酸摂取なし 8.3人 vs 妊娠前からの葉酸摂取5.2人

➡ 年間242人の神経管閉鎖障害合併を防げるかもしれない！（1年80万人の出生数で計算）

© National Center for Child Health and Development
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■なぜ“日本で”プレコンセプションケアが必要なのか？

＊日本を含めた7カ国の満13～29歳の若者を対象とした意識調査（内閣
府「我が国と諸外国の若者の意識に関する調査（平成25年度）」）

若者の自己肯定感が低い
■日本は若い世代の死因1位が自殺！

© National Center for Child Health and Development 16
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不慮の事故

心疾患

脳血管疾患

男女別年代別死因別死亡数 10万人対 2019年

悪性新生物（腫瘍）
自殺

不慮の事故
心疾患

脳血管疾患

令和元年(2019) 人口動態統計月報年計

■日本は若い世代の死因1位が自殺！

青壮年期の健康：男性は自殺、悪性新生物、心疾患
女性は悪性新生物、自殺 をケア
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■経済格差、教育格差、地域格差
ジェンダー格差

■妊娠＝経済的負荷
キャリア機会損失

■少子・高齢化

望まぬ妊娠、望まぬ挙児 、望まぬ不妊

■なぜ“日本で”プレコンセプションケアが必要なのか？

家庭をもつこと、妊娠や子育てが
ネガティブなイメージ

社会的問題
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妊娠前BMI<18率
妊娠前BMI>25率低出生体重児出産率％

Michikawa T．et al. Journal of Epidemiology 2018; 28(2): 99-104.

エコチルスタディ（全国10万人）の各ユニットセンターにおける妊婦妊娠前BMI区分やせの割
合と肥満の割合（％）

肥満妊婦
の割合の地域差
7.3％

やせ妊婦
の割合の地域差は
4.5％

社会的問題 地域差拡大：肥満妊婦の多い地域は喫煙率が高い、
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プレコンセプションケアの欠如

不妊症

性暴力・性的搾取

意図しない妊娠
10代の妊娠

性感染症及びがんの
予防の機会損失

月経関連疾患

少子化
子どもの貧困

児童虐待

生産性の低下
（経済損失）

・低いヘルスリテラシー

QOLの低下

異性への尊重・ジェンダー
に対する理解の不足

ジェンダー平等の不達成

シングルマザーの増加

なぜ日本でプレコンセプションケアが必要なのか？

やせの増加

婦人科、がん検診受診率の低下

・性と生殖に関する教育
の国際標準への未到達

医療費の高騰

頸がん予防ワクチン
接種のストップ

人工中絶

妊孕性を意識した
ライフプランの欠如

慢性疾患を持つ人
が妊娠するケース

の増加

医療的ケアが必要な
若い男女の増加

ピアサポートや支援のための
コミュニケーションの不足

肥満・喫煙率の地域格差

経済格差・教育格
差の拡大

子どもや女性の心身と
社会的健康被害

健康寿命の短縮

妊娠合併症
合併症妊娠

ワクチン接種率の低迷

栄養障害

次世代の健康に影響

葉酸摂取不足

（若い男女の健康および・
次世代の健康対策の不足）
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健康 ｳｪ
ﾙﾋﾞｰｲﾝｸﾞ

尊厳

レベル2  
9-12歳

レベル1  
5-8歳

レベル3 
12-15歳

レベル4 
15-18歳

成人

人間関係

価値・権利・文化・セク
シュアリティ

ジェンダーの理解★

暴力と安全の確保★

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

包括的性教育は8つの教育内容を４つのステップ毎にスパイラルに進めることで
子どもや若者の健康、ｳｪﾙﾋﾞｰｲﾝｸﾞおよび尊厳を実現する

ユネスコ「国際セクシュアリティ教育ガイダンス2018改訂版」 © National Center for Child Health and Development
21



健康
ｳｪﾙﾋﾞｰｲﾝｸﾞ
尊厳

レベル2  
9-12歳

レベル1  
5-8歳

レベル3 
12-15歳

レベル4 
15-18歳

成人

暴力と安全の確保★

人間のからだと発達
6.4 ボディイメージ

ユネスコ「国際セクシュアリティ教育ガイダンス2018改訂版」

 すべてのからだは特別で、個々に異なりそれぞれにすばらしく、か
らだに対してはポジティブな感情を抱くべきである

 身体的外見は人としての価値を決めない
 身体的外見において、何を魅力的と感じるかには大きな差異がある

 自分のからだに対する感じ方は、その人の健康、セルフイメージ、
行動に影響する

 身体的外見の非現実的な基準に対抗することができる

それぞれのレベルでの学習目標

22
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WHO(2012） 日本のプレコンセプションケアを考え
る会案, 2019/10月※

妊娠前の女性とカップルに医学的・行
動学的・社会的な保健介入を行うこと

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

※令和元年厚労科学研究班女性の健康増進（代表
研究者︓荒田尚子）
プレコンセプションケアを考える会案

海外では母子保健の一部として
、


 日本では青壮年保健の一部としてプレ
コンセプションケアを考えるべき

■日本で必要なプレコンセプションケアは？

© National Center for Child Health and Development 23



“健康とは、病気ではないとか、弱っていないというこ
とではなく、肉体的にも、精神的にも、そして社会的に
も、すべてが満たされた状態にあることをいう”

“Health is a state of complete physical 
mental and social well-being and not 
merely the absence of disease or infirmity.”

(日本WHO協会訳）
－WHO（世界保健機関)憲章前文

■健康とは

24© National Center for Child Health and Development



平成30年3月厚生労働省

男女別平均寿命と健康寿命の差

「健康寿命」＝「医療や介護に依存しないで、自分の心身で生命維持し、
自立した生活ができる生存期間の平均」

2016年

■人生100年時代を自分らしく生きるために

© National Center for Child Health and Development 25



出生

世代を超えた時間

次の世代の慢性
疾患のリスク

妊娠
乳児/小児

思春期

老年期

Godfrey KM, Gluckman PD, Hanson MA,Trends Endocrinol Metab. 2010;21(4):199-205

更年期

性成熟期

介入
軌道修正

妊娠前の介入

妊娠中の介入

生涯にわたる
切れ目ない介入

切れ目なく、誰一人取り残さずに 前田恵理先生より

■次世代を含めたライフコースアプローチとしてのプレコンセプションケア

© National Center for Child Health and Development
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世界標準の性と生殖の教育・プレコンセプションケアの理念・方針を取り入れた女性のライフステー
ジを考慮した包括的健康教育プログラムと教材セット案

国際セクシュアリティガイダンス改訂版（UNESCO）の一部を取り入れた包括的健康教育プログラムポイント

プレコンセプションケア（WHO)国際セクシュアリティガイダンス改訂版（UNESCO)

思春期学童期幼児期乳児期 性成熟期 更年期 老年期
対象者向け
テキスト

9-12歳
レベル2

12-15歳
レベル3

15-18歳
レベル4

5-8歳
レベル1

2019-20年度厚
労科研で作成：
分担研究者 西
岡笑子先生

2021～2023年度
厚労科研で作成中
分担研究者：
西岡笑子先生・高橋幸子先生

2019-20年度厚
労科研で作成
西岡先生 荒田

平成30年度～令和2年度厚生労働科学研究費補助金 （女性の健康の包括的支援政策研究事業）
保健・医療・教育機関・産業等における女性の健康支援のための研究班(研究代表者 荒田尚子）

© National Center for Child Health and Development
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令和２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）
分担研究年度終了報告書

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28
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■5つのプレコンAction

パートナーの事を知ろう！
Action 1.5

© National Center for Child Health and Development 29



年齢

年齢

卵子の数は、お母さんの子宮の中にいる間に一生
分作られ、生まれた後に増える事はありません。思
春期には20～30万個で、加齢とともに減ってきてい
ます。

（HUMAN 日本婦人科学会編著より改変）

© National Center for Child Health and Development 30



年齢

希望する子の数と子づくりを開始すべき女性のMaxの年齢（歳）

37
歳
39
歳

39
歳

© National Center for Child Health and Development 31



やせも肥満も排卵障害による不妊の原因になる

米国の看護師健康研究IIのデータを解析
26,125人の妊娠と830人の排卵障害の不妊女性を対象

＜BMI20~24＞
最も排卵障害性不妊のリスクが低い

Rich-Edwards JW, et.al., EPIDEMIOLOGY 2002;13:184 –190

年齢

＜BMI25以上＞
25%リスクをあげている

＜BMI20未満＞
12%リスクをあげる

© National Center for Child Health and Development 32



肥満ややせに伴う周産期合併症

日本産婦人科学会 日本産婦人科医会
産婦人科診療ガイドライン 産科編2014

年齢

・帝王切開や早産のリスクが増加する。
・妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病などの妊娠合
併症のリスクが増加する。

肥満の場合のリスク

・切迫早産や早産、低出生体重児分娩のリ
スクが高い。

やせの場合のリスク

BMI
Overweight:25－29

Obesity:30＋
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プレコ2017より

年齢

約0.5
度の差生理開始～排卵日

（2wks）

気持ちが安定して、やせやすい
時期。

排卵完了～生理開始
（2wks）

イライラする事が多くて、むくみや
すく、体重が増えやすい等、不
調になりがち。

低温期 高温期

生理周期が28日とすると、
その真ん中にあたる14日前
後が排卵日。 ・女性は一か月のうち、ベストなパフォーマンスをあげられるのは、

生理が終わってから排卵日までの約一週間程度。

排卵日

まずは、基礎体温を測りましょう！

© National Center for Child Health and Development 34



若い女性は戦後より飢餓状態！
・エネルギーと栄養（タンパク質、ビタミン・ミネラル）不足

残業続き料理する時間がない コンビニ弁当 お菓子のみ 朝食抜き

© National Center for Child Health and Development 35



女性
• 卵巣年齢が5-10年↑残存卵子数↓ 早期閉経↑
• 自然妊娠率↓不妊治療成功率↓（半減）
• 流産↑ 死産↑ 早産↑ 妊娠中の病気↑
•こどもの病気（心蔵奇形3倍など）↑ 

男性
• 精子の質↓（半減） 勃起不全↑
• 不妊治療成功率↓

American Society for Reproductive Medicine. 2018 Smoking and infertility: a committee opinion

受動喫煙も同じくらいまずいです。
１年の禁煙で、非喫煙者と同じくらいの妊娠率に戻ります。 禁煙外来も活用しましょう。

喫煙
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 機会飲酒なら大きな問題はない
（妊娠率や精子の質は多少下がる）と考えられている
 一方で、妊娠後のアルコール摂取の悪影響は明らか

女性
• 自然妊娠率↓（ビール1缶/日で10%減。）
• （アルコールの種類や人種差もありうる）
• 流産↑ 死産↑ 奇形↑

男性
• 精子の質↓
• 自然妊娠率→ 不妊治療成功率→

飲酒
胎児性アルコール症候群（FAS)とは・・・

妊娠中にアルコールを摂取した女性から生まれた子どもに
 特徴的な顔貌（小さな目、薄い唇など）
 発育の遅れ
 中枢神経系の障害（学習、記憶、注意力の持続、コミュニケーション、視覚・

聴覚などの障害）
などの先天異常がみとめられること

FASの基準をすべて満たさない場合でも、アルコールが関与している神経発達障害（行動や認知の異常）
や先天異常（心臓、腎臓、骨、聴覚の異常）がみられる赤ちゃんの障害を総称して「胎児性アルコール・ス
ペクトラム障害（FASD)」と呼んでいます。

Van Heertum and Rossi Fertility Research and Practice (2017) 3:10 
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葉酸摂取（Folic Acid)

・葉酸は水溶性のビタミンB群の一種で、
細胞の増殖や成長のために不可欠な栄養素。

・食事と葉酸サプリメント（400μg）による摂取が
推奨される。
（1mg/日は超えないこと）

・妊娠前からの積極的な葉酸摂取は、二分脊椎など
の胎児神経管閉鎖障害の発症リスクを低減すること
が期待される。

厚生労働省 2000

食品の葉酸含有量

食事とサプリメントから葉酸を積極的に摂取しよう。

＜料理する際のポイント＞
あまり火を通し過ぎない様にしましょう！

天然葉酸は水に溶けやすく、加熱に弱いため、
調理によって成分が失われてしまうことがあります。

© National Center for Child Health and Development 38



先天性風疹症候群（CRS）
・母親が顕性感染した妊娠月別のCRS の発生頻度：

妊娠1 カ月：50%以上
2カ月：35%

3カ月：18%
4カ月：8%程度

・成人でも15%程度不顕性感染があるので、母親が無症状で
あってもCRS は発生する

・赤ちゃんの症状 ：先天性心疾患、難聴、白内障

風疹抗体価をチェックしよう
➡抗体が低い場合には妊娠前にワクチンを接種しよう

※妊娠20週くらいまでの感染が危ない

政府広報オンライン 昭和37年度～53年度生まれの男性の皆さんへ
風しんの予防接種にご協力ください！ より

https://www.gov-online.go.jp/useful/article/201406/3.html 1990年4月1日以前に生まれたひとは、風疹ワクチンを1回しか受けていない

 1979年4月1日以前に生まれた男性は、風疹ワクチンを1回も受けていない
© National Center for Child Health and Development
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性感染症をチェックしよう

増えている

HIV検査

© National Center for Child Health and Development 40



生活習慣病をチェックしよう
 毎年健康診断を受ける
 肥満や家族に糖尿病や高血圧のひとがいる場合には、血糖値や血圧値を積極的にチェックしよう

© National Center for Child Health and Development
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女性は20代からが、がん世代！

<男性>
40代から、がんの発生
率が高くなる

© National Center for Child Health and Development
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かかりつけ婦人科医を持つ

現代女性：初経が早い。月経回数が多い
→ 子宮内膜症や卵巣がん、子宮体がん、乳がんのリスク高まる

© National Center for Child Health and Development 44



かかりつけ婦人科医を持つ

子宮頸がんの定期チェック
月経に関する諸症状の相談
確実な避妊のために
性体験前に頸癌ワクチン接種を

© National Center for Child Health and Development 45



Question

良い婦人科の見つけ方を教えてください。

・口コミをみるといろんなことが書かれてあり、どのクリ
ニックが良いのか分かりません。どのようなポイントで
見たらよいか、教えてください。

© National Center for Child Health and Development 46



■良い婦人科医の見つけ方

＜女性ヘルスケア専門医＞
https://www.jmwh.jp/n-kinrin-kanto.html お住いの地域近辺のクリニックを検索可能

© National Center for Child Health and Development 47



0歳 10歳 20歳 30歳 40歳 50歳 60歳 70歳 80歳 90歳 100
歳

１００歳までの人生をデザインしてみよう

© National Center for Child Health and Development
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■人生をデザインしてみよう！
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プレコンActionを！

パートナーの事を知ろ
う！

Action 1.5
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医療
リスクスクリーニングと健康増進および介入

(一次予防・二次予防）

 一次予防の充足 （ティーンズ検診・思春
期からの女性のかかりつけ婦人科医etc～）

 妊娠前からの疾患管理
 問題のあった妊娠既往歴を持つカップルの
スクリーニングと介入

 精神科との協働
 医療格差の是正

職域

健康経営：女性の健康増進と
プレコンセプションケア

妊娠・出産・子育て、不妊関連に関する
労働損失の改善、企業イメージのアップ
健康保険組合によるプレコンセプション検診
のサポート➡ 医療費の削減

教育
 包括的な性とリプロダクションに関する
教育を世界標準で行う（避妊や性感染症
のみならず、ライフプランも含む）

 栄養教育の更なる普及

地域保健
地域ぐるみで途切れのない健康介入ができる
仕組みづくり

プレコンセプション検診＆カウンセリング
スウェーデンなどのユースクリニックの例、
学校と連携している地域保健

地域格差、貧困格差を縮小する必要性あり

プレコンセプションケア
の実施

「日本のプレコンセプションケアを考える」会 2019年10月7日 成育プレコンセプションケアセンターホームページより

企業を巻き込む
（ソーシャルマーケティング）

政策としてもプレコンセプションケアは始動しつつある！
今こそ、社会が一体となって、日本のプレコンセプションケアを醸成していく時ではないか！

政策

© National Center for Child Health and Development
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まとめ
１．プレコンセプションケアとは女性やカップルを対象として将来の妊娠のための健康管理を促す取組
➡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

２．日本でなぜプレコンセプションケアが必要なのか？
■ 若い女性の栄養や活動性の問題 ■ ヘルスリテラシーが低い
■ 予防すべき先天異常を予防できていない ■ 社会的問題：地域格差・ジェンダー格差 など

３．日本で必要なプレコンセプションケアは？
■ 国際基準の包括的性教育を補う必要がある
■ 包括的性教育が教育の現場で進まないのであれば、保健や医療、家庭でも補うべきではないか
■ 前思春期から性成熟期の全てのひと対象とした青壮年保健として行う
■ 社会全体が一体となって、日本のプレコンセプションケアを醸成していく!

４．前思春期からの全てのひとへのプレコンセプションケアが本人の現在と将来の健康、そして次世代の健康に役立つ
➡ 次世代を含めたライフコースアプローチの一部がプレコンセプションケアである。

© National Center for Child Health and Development 52



もっとすてきな自分になるために、未来の家族のために、できることから
初めて、1つずつチェック項目を増やしていきましょう。

☐ 適正体重をキープしよう。
☐ 禁煙する。受動喫煙を避ける。
☐ アルコールを控える。
☐ バランスの良い食事をこころがける。
☐ 食事とサプリメントから

葉酸を積極的に摂取しよう。
☐ 150分/週運動しよう。

こころもからだも活発に。
☐ ストレスをためこまない。
☐ 感染症から自分を守る。
（風疹・B型/C型肝炎・性感染症など）
☐ ワクチン接種をしよう。
（風疹・インフルエンザなど）
☐ パートナーも一緒に健康管理をしよう。

☐ 危険ドラッグを使用しない。
☐ 有害な薬品を避ける。
☐ 生活習慣病をチェックしよう。
（血圧・糖尿病・検尿など）

☐ がんのチェックをしよう。
（乳がん・子宮頸がんなど）

☐ 子宮頸がんワクチンを若いうちにうとう。
☐ かかりつけの婦人科医をつくろう。
☐ 持病と妊娠について知ろう。
（薬の内服についてなど）

☐ 家族の病気を知っておこう。
☐ 歯のケアをしよう。
☐✔計画︓将来の妊娠・出産を ライフ
プランとして考えてみよう。

女性用

成育医療研究センタープレコンセプションセンターウェブサイトより

～もっとすてきな自分に、そして未来の家族のために～

プレコンセプションケア・チェックシート

© National Center for Child Health and Development
53



～もっとすてきな自分に、そして未来の家族のために～
☐ バランスの良い食事をこころがけ、適正体重をキープしよう︕
☐ たばこや危険ドラッグ、過度の飲酒はやめよう。
☐ ストレスをためこまない。

☐ 生活習慣病やがんのチェックをしよう。
☐ パートナーも一緒に健康管理をしよう︕

☐ 感染症から自分とパートナーを守る。（風疹・B型肝炎・C型肝炎・性感染症など）
☐ ワクチン接種をしよう。（風疹ワクチン・おたふくかぜワクチン・インフルエンザワクチンなど）

☐ 自分と家族の病気を知っておこう

☐✔計画︓将来の妊娠・出産やライフプランについてパートナーと一緒に考えてみよう。

もっとすてきな自分になるために、未来の家族のために、できることから
初めて、1つずつチェック項目を増やしていきましょう。

男性用

国立成育医療研究センタープレコンセプションケアセンターホームページより

プレコンセプションケア・チェックシート

© National Center for Child Health and Development
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♥ 現在の自身の健康：今輝くために

♥ 将来の自身の健康：人生100年時代、将来に備えて

♥ 将来の子どもの健康：将来の子どもたちのために

若者がより健康になって輝き続けること

なぜプレコンセプションケア？

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

～もっとすてきな自分に そして未来の家族のために～

ご清聴ありがとうございました。
arata-n@ncchd.go.jp

© National Center for Child Health and Development
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磯貝IT部長、事務局 小西様 内田様
その他関係者の皆様
ご参加いただいた皆様
に深く感謝申し上げます。
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