
食生活および月経痛やPMSへの支援を
中心としたプレコンセプションケアの推進
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性と健康の相談（プレコンセプションケア）
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本日のお題

＜プレコンセプションケア＞

＜食生活について＞

1. 20歳代・30歳代女性の食生
活と栄養摂取状況

2.積極的に摂取してほしい栄養素

＜月経について＞

月経困難症・PMSとの付き合い
方



プレコンセプションケアとは

厚生労働省,成育医療等の提供に関する施策の総合的な
推進に関する基本的な方針，2021

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

世界保健機関; World Health Organization; 
WHO,2012

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

目的：妊娠前の女性とカップルの健康状態を改善し、短期的・長期的
に母子保健の増進を図ること、すべての男女の健康増進



プレコンセプションケアとは

わが国のプレコンセプションケアの課題

若い女性の貧血・やせ
ビタミン・ミネラルなどの栄養素摂取不足

合併症妊娠・低出生体重児などハイリスク妊産婦↑

（Preconception Care：PCC）

2019年ﾃﾞｰﾀ
やせの割合 （20歳代） 女性 20.7% 男性6.7%

肥満者の割合 （20歳代） 女性 8.9 ％ 男性 23.1 ％
令和元年 国民健康・栄養調査報告,厚生労働省



https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/tokusyu/syussyo07/index.html

2002年
27.9%

2021年
18.4%

２割程度の女性が授かり婚

結婚期間が妊娠期間より短い
出生の割合

妊娠を意識する前からの健康管理が大切



プレコンセプションケア・チェックシート
（成育医療センタ－）

・禁煙、受動喫煙を避けている ・ストレスをためこまない
・アルコールを控えている ・ワクチンを接種している
・バランスの良い食事を心掛けている ・感染症から自分を守る
・適正体重をキープしている ・がんのチェックをしている
・葉酸を積極的に摂取している ・有害物質や薬品を避けている
・危険ドラッグを使用しない ・家族の病気を知っている
・かかりつけ婦人科をつくろう ・生活習慣病をチェックしている
・週に150分の運動をしている ・歯のケアをしよう
・妊娠・出産のライフプランを考える ・パートナーも一緒に健康管理
・持病と妊娠について知ろうとしている（薬の内服など）

当てはまる場合にチェック

プレコンセプションケア・ヘルスリテラシー尺度
Maiko Suto, Haruhiko Mitsunaga. Et al. Development of a health literacy scale for 
preconception care: a study of the reproductive age population in Japan. BMC Public Health 
volume 21, Article number: 2057 (2021) 

19項目

17項目短縮版行動尺度＋13項目知識尺度



項目 禁煙 禁酒 栄養
バランス

適正
体重

葉酸
摂取

鉄の
摂取

運動
150分/週

人数
(%)

172
(60.1)

102
(35.7)

153
(53.5)

139
(48.6)

34
(11.9)

43
(15.0)

25
(8.7)

項目 スト
レス

感染症 ワク
チン

有害物
質

生活習
慣病

がん 持病と
妊娠

家族の
病気

人数
(%)

72
(25.2)

122
(42.7)

135
(47.2)

135
(47.2)

64
(22.4)

129
(45.1)

61
(21.3)

160
(55.9)

注)値は、PCCの各項目にチェックをした人(%)を示す。全体の平均チェック項目数6.3（±3.5)

婚姻が実施の有無に関係あり

妊娠希望が実施の有無に関係あり

婚姻と妊娠希望が実施の有無に関係あり

プレコンセプションケアの状況

渡邊香織,就労女性のプレコンセプションケアの現状と栄養摂取状態との関連性.日本母性看護学会誌，23(1) P17-24,2022.

N=286
平均年齢32.4歳



00

女性のPCCへの関心と情報ニーズ

PCCへの関心 興味のあるPCCの情報

関心あるが何も
していない
79%

栄養・食生活 82.7%
月経 51.9%
体重コントロール 50 %

(%)
渡邊香織．女性のプレコンセプションケアの認識と
栄養摂取状態、およびビタミンB6・B12の血清濃度
との関連．第42回日本看護科学学会学術集
会,2022.



専門職者からの情報発信

PCCに関する情報の提供方法

専門家のセミナー 53.8%
医療機関のHP 38.5% ・PCCへの関心は高い

・専門職者から
食生活・月経・体重コ
ントロールの情報発信

・関心期からのステッ
プアップ

(%)

渡邊香織．女性のプレコンセプションケアの認識と
栄養摂取状態、およびビタミンB6・B12の血清濃度
との関連．第42回日本看護科学学会学術集
会,2022.



本日のお題

＜プレコンセプションケア＞

＜食生活について＞

1. 20歳代・30歳代女性の食生
活と栄養摂取状況

2.積極的に摂取してほしい栄養素

＜月経について＞

月経困難症・PMSとの付き合い
方



20歳代・30歳代女性に足りない
栄養素は？

20～30歳代女性の栄養の課題

肉類は食べる（飽和脂肪酸多い）、野菜（ビタミン・ミ
ネラル）や魚類（不飽和脂肪酸）はあまり食べない

渡邊香織他.女性のプレコンセプションケアの実行状況と栄養摂取状態との関連.第35回日本助産学会学術集会.2021



20歳代・30歳代女性に足りない
栄養素は？

朝食を欠食する女性が約３割
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勝木美帆，渡邊香織.20代・30代女性の食生活リテラシーと栄養バランスのよい食生
活との関連.第64回日本母性衛生学会学術集会.2023

(%)
図 20歳・30歳代女性
の欠食している割合

N=325
平均年齢30.0
歳(26.5-36.0)

朝食と夕食を欠食し
ている女性は欠食な
しの女性よりも、栄養
バランスのよい食事
をしていない割合が
高い結果が得られて
いる



不足 94%

充足 6%

鉄

不足 89%

充足 11%

カルシウム

不足

68%

充足 32%

不足

94%

充足6%

ビタミンB1

不足

71%

充足29%

ビタミンD 葉酸

渡邊 香織他.女性のプレコンセプションケアの実行状況と栄養摂取状態との関連.第35回日本助産学会学術集会.2021

20歳代・30歳代女性に足りない
栄養素は？

簡易型自記式食事歴法質問票
（brief-type self-
administered diet history 
questionnaire: BDHQ）によ
る栄養摂取状態調査結果から

N=286
平均年齢32.4歳



若い女性ほど野菜摂取量が不足

87.1
58.8 74.4 70.4 79.9 100.8 99.5
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180.8

208.9 200.8

0

100

200

300

400

総数 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上

（ｇ/日）

緑黄色野菜 その他の野菜類

野菜摂取量の平均値（女性）

令和元年 国民健康・栄養調査報告,厚生労働省を基に作成



妊娠前からはじめる妊産婦のための食生活指針

•妊娠前から、バランスのよい食事をしっかりと
りましょう
•「主食」を中心に、エネルギーをしっかりと
•不足しがちなビタミン・ミネラルを、「副菜」
でたっぷりと
•「主菜」を組み合わせてたんぱく質を十分に
•乳製品、緑黄色野菜、豆類、小魚などでカルシ
ウムを十分に
•妊娠中の体重増加は、お母さんと赤ちゃんに
とって望ましい量に
•母乳育児も、バランスのよい食生活のなかで
•無理なくからだを動かしましょう
•たばことお酒の害から赤ちゃんを守りましょう
•お母さんと赤ちゃんのからだと心のゆとりは、
周囲のあたたかいサポートから

出典：厚生労働省
https://www.cfa.go.jp/assets/contents/node/basic_page/field
_ref_resources/a29a9bee-4d29-482d-a63b-
5f9cb8ea0aa2/848386e1/20230401_policies_boshihoken_sho
kuji_03.

主菜

副菜

主食



20歳代・30歳代女性の
主食・主菜・副菜の揃った食事が1日に2回以上
ある頻度

妊娠前からはじめる妊産婦のための食生活指針

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

ほとんどない

2-3日/週

4-5日/週

ほぼ毎日

勝木美帆，渡邊香織.20代・30代女性の食生活リテラシーと栄養バラン
スのよい食生活との関連.日本母性衛生学会学術集会.2023

バランスのよい食事を週に4日以上摂っている
20･30歳代女性は６割（自己申告）

(%)



外食を利用している頻度（女性）
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令和元年 国民健康・栄養調査報告,厚生労働省を基に作成

1回/週以上約６割



中食を利用している頻度（女性）
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令和元年 国民健康・栄養調査報告,厚生労働省を基に作成



健康な食習慣の妨げとなる理由
(20歳代女性）
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20-29歳

（％）
仕事（家事・育児等）が忙しくて時間がないこと

外食が多いこと

自分を含め、家で用意する者がいないこと

経済的に余裕がないこと

面倒くさいこと

その他

特にない

面倒忙しい

令和元年 国民健康・栄養
調査報告,厚生労働省を基
に作成



ビタミン類
を足す

お勧め、お惣菜の選び方 足すの法則

お弁当

OR

好きな物を１品選んで、足す



女性に推奨 知っていた 知らなかった

主食を中心に、エネルギーをしっかりとること 132
（40.6）

193
（59.4)

不足がちなビタミンなどを副菜でたっぷりとる
こと

195
（60.0）

130
（40.0）

からだづくりの基礎となる主菜は適量とること 163
（50.1）

162
（49.9）

牛乳・乳製品など多様な食品を組み合わせて
カルシウムを十分にとること

154
（47.3）

171
（52.7）

1日３食をしっかりとること 175
（53.8）

150
（46.2）

赤ちゃんの神経管閉鎖障害の発症リスク低減
のため葉酸を摂取すること

70
（21.5）

255
（78.5）

適正体重を保つこと 167
（51.4）

158
（48.6）勝木美帆，渡邊香織.20代・30代女性の食生活リテラシーと栄養バランスのよい食生活との

関連.日本母性衛生学会学術集会.2023

食知識のある女性は栄養バランス
のよい食生活の実施率が高い



食生活リテラシーと栄養バランス
のよい食事との関連

表８.　食生活リテラシーと栄養バランスのよい食生活との関連                                                                                                        N=325

栄養バランスのよい

食生活の実施の有無

           OR(95%CI)      

食生活リテラシー尺度得点 1.77 (1.19- 2.63) 0.005

子どもと同居あり 2.86 (1.56- 5.23) 0.001

週2日以上の持ち帰り食の利用あり 0.59 (0.34- 1.00)  0.050

子どもの頃の主食・主菜・副菜がそろう食事あり 2.65 (0.94- 7.48)  0.065

情報源

　　親 2.48 (1.45- 4.25) 0.001

　　専門家 3.68 (1.08-12.59) 0.038

　　SNS 0.44 (0.26- 0.75) 0.002

ロジスティック回帰分析

p値

勝木美帆，渡邊香織.20代・30代女性の食生活リテラシーと栄養バランスのよい食生活との関連.日本母性衛生学会学術集会.2023
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積極的に摂取してほしい栄養素

葉酸
＝胎児の神経管閉鎖障害発症リスク低減
欠乏すると貧血

・減少率は有病率と相
関あり
・日本の有病率は

6.0/出産1万*
☆妊娠前からの積極的
な葉酸摂取（サプリメ
ント）により、神経管
閉鎖障害欠損のリスク
の低減推進のため女性
への情報提供を*

減
少
率

食品の葉酸強化後の神経管閉鎖障害の減少率

神経管閉鎖障害有病率のベースライン

（Imbard A,2013）

（Imbard A,2013）

*（神経管閉鎖障害の発症リスクの低
減に関する報告書,2000）



積極的に摂取してほしい栄養素

葉酸

妊娠を希望する女性は、胎児の神経管閉鎖障害発症リスク低減
のために通常の食事＋サプリメント（400μg/日）の葉酸摂取
葉酸摂取量は１日当たり１ｍｇを越えないこと
・ブロッコリー、ほうれん草、イチゴ、海苔
などに多く含まれている
葉酸摂取推奨の認知度

20～24 歳 24.8％
25～29 歳 32.0％
30～34 歳 34.8％
35～39 歳 35.8％

国内における神経管閉鎖障害の発症率は 1万出生（死産を含）
当たり 6 件程度で推移しており、減少傾向は認められてない。
株式会社日本総合研究所.妊娠・出産に当たっての適切な栄養・食生活に関する調査報告書（平成 30 年度子ども・子育て支援推進調査)

催奇形性の臨界期は受精後
約2週間から8週間

水溶性ビタミンB群の一種
細胞の増殖や成長に不可欠



鉄 ＝ 分娩時の出血量↑
（輸血リスク） 早産↑
産後うつ↑ 低出生体重児↑

妊娠後期の妊婦さんの貧血の割合

51.3～52.4%

15.9%

51.3～
52.4 %

47.4%

（ 渡辺,2013)

Hb12.0g/dl未満 女性 15.9%
Hb13.0g/dl未満 男性 0.4%
（貧血に該当するHb値） 20歳代・30歳代男女

血清フェリチン値 女性 47.4%
15ng/ml 未満 男性 1.0%

（鉄欠乏状態の値) 20歳代・30歳代男女

積極的に摂取してほしい栄養素

令和元年 国民健康・栄養調査報告,厚生労働省を基に算出

(功刀,2019)（田中,2019.)

（澤田,2022）平成21年 国民健康・栄養調査報告,厚生労働省を基に算出

欠乏すると貧血
神経伝達物質(セロト
ニンなど）の合成機
能障害など



ビタミンD
腸管や肝臓でのカルシウムとリンの吸収促進
月経困難症・子宮内膜症の改善・子宮内膜機能に関連

早産 妊娠糖尿病 出生体重↓

5.2～5.3
μg/日

目安量 8.5μg/日
20歳代摂取量 5.3μg/日
30歳代摂取量 5.2μg/日

不足
95.5％

生殖年齢女性 ビタミンD不足 95.5%
ビタミンD欠乏 45.5%

ハイリスク
妊娠

積極的に摂取してほしい栄養素

日本人の食事摂取基準2020年版
令和元年 国民健康・栄養調査報告,厚生労働省

(高岡,2017)

(Shibata,2011) (Teotia,2021)(Aghajari,2013)  

(Amzajerdi,2023）(Burjiah,2023)(Naz,2020) (Rashidi,2023）
(太田,2018)

血清25(OH)D濃度が20 ng/ml 以上30 ng/ml未満：ビタミンD不足
血清25(OH)D濃度が20 ng/ml未満：ビタミンD欠乏



日焼け止めは何回塗って
ますか？部位は？

魚類が主な
摂取源
卵、肉類
きのこ

多価脂肪酸
(n-3系
n-6系脂肪酸)

積極的に摂取してほしい栄養素

5.5μgVD産生 ７月12時 12月12時

札幌 (分） 4.6 76.4

つくば (分） 3.5 22.4

那覇 (分） 2.9 7.5

紫外線による（ビタミンD:VD）
産生は場所によって異なる

日本人の食事摂取基準（2020年版）,厚生労働省

胎児の神経系の器官形成に重
要な役割



カルシウム
無月経ではエストロゲンが低下し、

カルシウムのバランス崩れる
妊娠時には吸収率が上昇

289～408 
mg/日

目安量 650mg/日
20歳代摂取量 408mg/日
エコチル調査(平均30.6歳) 289mg/日

カルシウムと
PMSの関連

カルシウム＋ビタミンDの豊富な食事
イライラ、神経過敏の減少

積極的に摂取してほしい栄養素

日本人の食事摂取基準2020年版
令和元年 国民健康・栄養調査報告,厚生労働省
エコチル調査(Eshak, 2022)

(Abdi,2019)

食事からカルシウム摂取量少ない妊婦
妊娠高血圧腎症のリスク1.3倍

ハイリスク
妊娠 (Ohseto,2022)



本日のお題

＜プレコンセプションケア＞

＜食生活について＞

1. 20歳代・30歳代女性の食生
活と栄養摂取状況

2.積極的に摂取してほしい栄養素

＜月経について＞

月経困難症・PMSとの付き合い
方



月経って何だろう？？

妊娠・出産

健康のバロ
メーター

変化に対する対応が身に付きます



正常な月経の範囲

・月経周期（月経初日から次回の月経
開始前日までの期間）

・月経持続日数
・月経血の量（経血量）

月経は健康状態を知る手がかり
正常範囲 異常(治療の対象とならないこともある）

月経周期日数* 25～38日
その変動±6日以内

頻発月経 24日以内：無排卵性月経など*
希発月経 39日以上 3か月以内*

出血持続日数* 3～7日
（平均4.6日)

過短月経 2日以下
過長月経 8日以上

経血量* 20～140ml 過少月経 20ml以下 異常に少ない*
過多月経 140ml以上 貧血に陥っている
場合が多い*

*：日本産婦人科学会編.産科婦人科用語集・用語解説集.2018.



私の月経血量は多いの？普通なの？

１日目 ２日目 ３日目 ４日目

普通

色 深い赤、鮮やかな赤 暗い・鈍い赤～橙

多い

深い赤、鮮やかな赤 暗い・鈍い

赤～橙

血の塊 普通 なし～あり なし

多い どろどろ どろどろ さらさら

多い 多い 少し～なし



月経痛（生理痛）を知ろう

・腹痛 67～80%

腰痛 46%～66% 10～20代の女性に多い

・鎮痛剤服用でも日常生活の支障：6%

・寝たきり状態：2% (Watanabe,2004)

月経困難症
月経期間中に月経に随伴して起こる病的症状
下腹部痛、腹痛、腹部膨満感、眠気、頭痛、疲労、
脱力感、食欲不振、いらいら、下痢、抑うつの順に
多くみられる。

日本産婦人科学会編.産科婦人科用語集・
用語解説集.2018.

日常生活に支障があって、治療が必要



機能性月経困難症
（子宮などに異常はない）の特徴

・10代後半から

・出産すると症状の改善・消失が多い

・初日と２日目に強い

・排卵性周期の時に痛くなる。

プロスタグランジン



月経痛（子宮などに異常がある）
の特徴

・20～30代に多い

・月経中に持続する鈍痛

・子宮筋腫、子宮腺筋症など
最も頻度が高い子宮内膜症

月経時以外にも腰痛、下腹痛、排便痛、性交痛
不妊症の原因



女性の不妊症の原因

排卵障害
25%

卵管因子
11%

子宮内膜症
25-40%

原因不明 15%
男性因子 35%

自分の月経を評価

・生活に支障がある
ぐらいの月経痛？

・周期や日数、量は？

Carson SA, Kallen AN.(2021).Diagnosis and 
management of infertility:A
review.JAMA,326(1):65-76.より図を作成



月経痛との付き合い方

・プロスタグランディン産生の抑制：
鎮痛剤を飲むタイミング

・LEP（Low dose Estrogen-Progestin)
・子宮収縮の抑制
・血液循環の促進
・疼痛緩和
・心理的コントロール
・ビタミンD etc

その人に合った対処方法をみつけよう
(白土,2017)（本岡,2014)



PMSとの付き合い方

セルフケア
・リラクゼーション、ハーブ、アロマ
・つぼ療法（経穴療法）
・ビタミンB6、カルシウム
・セルフモニタリング
・ピルと上手におつきあい

甘いジュース類
カフェイン,塩分
アルコール

治療
・認知行動療法など非薬物療法から
・経口避妊薬（OC)、LEP、漢方（加味逍遙散）
・重症：選択的セロトニン取り込み阻害薬(SSRIs)

など

(Pattanittum,2016)
(渡邊,2007)

月経前3～10日の黄体期のあいだ続く精神的
あるいは身体的症状で、月経発来とともに減
退ないし消失するもの 日本産婦人科学会編.産科婦人科用

語集・用語解説集.2018.



避妊と妊娠のコントロール

卵管結紮
（不妊法）

排卵の抑制

着床の防止
IUD

精子の膣内進入
の防止

月経周期を利用した方法

低用量経口避妊薬
IUS



プレコンセプションケアの推進を
目指した情報サイトのご紹介

https://preconceptioncare.jp/top/

プレコンセプションケアサイトは、JSPS科研費19K10983の助成を受けたものです。
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