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【要旨】

本研究は、妊娠前の健康管理を通じて母子の健康向上を図る「プレコンセプションケア（PCC）」
に対する日本人男女の知識・態度・行動およびその関連要因を明らかにすることを目的とした。
16 ～ 49 歳の日本人男女 1,050 名を対象にウェブ調査を実施し、PCC に関するヘルスリテラシー、
知識水準、実践行動とその背景要因を分析した。結果、PCC という言葉を「知らない」と回答
した割合は全体で 89.7% に達し、特に若年層での認知率の低さが目立った。また、男性は女性
と比較して PCC 的行動への無関心傾向が強く、特に「感染症から自分を守る」「ワクチン接種」

「パートナーとの健康管理」などに対する意識の低さが顕著であった。一方、女性は 10 代では「子
どもを望まない」とする割合が高かったが、20 代半ば以降で妊娠・出産への意識が顕在化して
いた。これらの結果から、PCC の普及には性別・年齢に応じた段階的な啓発と、特に男性への
アプローチの重要性が示唆された。従来 PCC は女性中心に捉えられてきたが、男性にもアクセ
スしやすい情報提供と関与を促す仕組みが不可欠である。本研究は、国内最大規模の PCC に
関する横断調査として、今後の教育プログラム開発や政策立案の基盤資料として活用されること
が期待される。

1、調査・研究目的

「プレコンセプションケア」とは、妊娠前の女性およびそのパートナーの健康状態を改善し、
将来の母子の健康リスクに影響を与え得る行動や環境因子を減らすことで、短期的・長期的



156

に母子保健の向上を図ることを目的としている（1）。World Health Organization（WHO）や
Centers for Disease Control and Prevention（CDC）は、妊娠前からの体調管理の重要性や、
包括的な情報提供、専門家によるヘルスケアの必要性を提唱している（1, 2）。我が国においても、
令和 3 年 9 月に閣議決定された「成育医療等基本方針」において、「男女を問わず、相談支援
や健診等を通じて将来の妊娠のための健康管理に関する情報提供を推進する」と明記されてお
り、プレコンセプションケアに関する体制整備が進められている（1）。厚生労働省の取り組みの
一環としては「プレコンセプションケア体制整備に向けた相談・研修ガイドライン」（3, 4）があり、
支援の拡充が図られている。

しかしながら、日本における女性の健康に対する社会的認知度を調査した研究では、女性の
やせが妊娠・出産等に与える影響や、不妊治療と仕事の両立が困難となる事情について、6 割
以上が「知らなかった」と回答している現状がある（5）。さらに、プレコンセプションケアに関す
る知識はある程度認知されていても、実際の行動には結びついていないことも指摘されている（6, 
7）。加えて、大学生および社会人の男女を対象とした調査では、特に男性において、適正体重
の維持、生活習慣病予防、がん検診の受診などに関する知識が乏しいことも示されている（7）。
これらの結果から、プレコンセプションケアの普及にあたっては、知識の有無だけでなく、実際
の行動への結びつきを促すための支援が重要であり、対象者の属性に応じた具体的かつ効果的
な介入方法を検討する必要があると考えられる。

以上を踏まえて、本研究の目的は、日本における男女のプレコンセプションケアに関する態度、
行動および知識の認知度と、それらに関連する要因を明らかにすることとした。特に、プレコン
セプションケアを必要とする属性を特定し、そうした集団に対して有効な知識・行動への介入方
針を検討するための基礎資料を得ることを目的とした。得られた知見は、プレコンセプションケ
アの概念に基づく効果的な教育プログラムの開発に資することが期待される。

２、調査・研究方法
　
本研究は、16 ～ 49 歳の日本人男女を対象に実施したウェブベースの横断的質問紙調査であり、

侵襲および介入を伴わない観察研究である。

2-1. 対象
対象者は、16 歳から49 歳までの日本人男女とした（「日本人」とは、日本で出生した者を指す）。

年齢の設定にあたっては、妊娠前の早期介入が有益であるとする先行レビュー（8）に基づき、
対象年齢を16 歳以上とした。上限年齢を 49 歳とした理由は以下の通りである。厚生労働省
の令和 5 年度出生に関する統計では、45 歳以上の女性による出生数は 174 人と報告されてい
るが、同報告では「45 歳以上」というカテゴリーに一括され、以降の年齢区分が示されていない。
そのため、45 歳以上の女性による出産の実態について詳細な把握が困難である。こうした状
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況を踏まえ、45 歳以上 50 歳未満の年齢層においても出産の可能性があると想定し、上限を
49 歳と設定した。除外基準は、対象年齢（16 ～ 49 歳）に該当しない者、回答意思が認めら
れない者、ならびに日本人以外の者とした。対象者数の設定根拠は、プレコンセプションケア・
ヘルスリテラシー尺度に関連する要因としての性差を検証するために、二群の母平均の差に関
する仮説検定を用いてサンプルサイズを推定した（なお、プレコンセプションケア・ヘルスリテ
ラシー尺度の情報は、共同研究者の同意を得て使用している）。
統計学的条件は以下の通りである：
・単一べき乗値（1‐β）＝ 0.8
・グループサイズ比＝1
・男性のプレコンセプションケア・ヘルスリテラシー尺度の平均（標準偏差）：64.22（22.985）
・女性の同尺度の平均（標準偏差）：60.06（22.603）
・有意水準（α）＝ 0.05（両側）

以上の条件に基づいて算出された必要サンプル数は、男女合計 946 名（各群 473 名）で
あった。加えて、10％の脱落を見込んで、最終的な目標サンプル数を1,050 名と設定した。調
査対象者は、年齢と性別により14 のサンプリングカテゴリ（年齢階層：16–19 歳、20–24 歳、
25–29 歳、30–34 歳、35–39 歳、40–44 歳、45–49 歳、それぞれ男女）に層別化した。この
構成は、対象者の特性やヘルスリテラシーの指標が偏りなくデータセット内で適切に分布する
ことを意図したものである。

2-2. 調査項目
収集したデータは以下の通りである。
1.	 社会経済的背景：居住地、性別、年齢、婚姻状況、既往の妊娠・出産歴、就労状況、

　　 学歴、年間世帯収入
2.	 健康状態：身長、睡眠時間、現在の健康状態、定期健診の有無、直近 1 年の妊娠、飲酒・  

　　 喫煙の有無
3.	 プレコンセプションケアに対するヘルスリテラシー：

プレコンセプションケア・ヘルスリテラシー尺度（開発者より使用許可取得済）を用いて評
価。25 項目を 4 件法（1＝大いに当てはまる～ 4 ＝まったく当てはまらない）で回答し、6
つの下位因子（適切な受診、適切な食事、ストレス・コーピング、適正体重、安全な生
活環境、予防接種）で構成される（9）。

4.	 プレコンセプションケアに関する知識：13 項目の選択式質問により測定。正答数をスコ
　　 ア化し、知識の水準を評価。

5.	 その他の健康関連項目（行動の指標）：がん・栄養・生活習慣・ワクチンに関する知識、
　　 DOHaD（胎児期発達起源説）の理解度、授乳歴、健診受診歴、セルフチェックの実  
　　 施など。
　



158

2-3. 調査実施方法
データ収集は、インターネット調査会社「楽天インサイト株式会社」に委託し、登録モニター

の中から対象年齢層の男女を無作為抽出して実施した。調査画面上に研究の目的や倫理的配
慮に関する情報を提示し、同意ボタンを押した者のみが本調査に進む形式とした。調査は匿
名性が担保されており、氏名や生年月日など個人を特定できる情報は収集していない。収集デー
タは、個人情報を含まない形で研究者に納品され、指定のアカウントを通じて受領した。

３、調査・研究成果

3-1. 基礎特性（表１）
調査対象者の基礎特性を表１に示す。男女ともに年齢とともに未婚の割合は減少し、女性

は 19 歳までは「子どもはいらない」と回答する割合が男性の約 2 倍と高かった。25 歳以降か
ら「1 - 2 年後に出産を考えている」と回答する割合が増加する一方で、男性は同年代で「3 - 5
年後に出産を考えている」と回答する傾向が見られた。

3-2. プレコンセプションケアに関する知識（図１）
プレコンセプションケアという言葉を知らないと回答した割合は、全体で 89.7％であり、

16 - 49 歳で 82.7％～ 97.3％であった。

3-3. プレコンセプションケアに関する行動（表２、表３）
男性は女性よりもプレコンセプションケアに対して無関心な傾向が強く、その差は特に若年

層で顕著であった。中でも、「感染症から自分を守る」ことに無関心な男性の割合は、同年代
の女性の約 2 倍であった。また、「ワクチン接種」「ストレスマネジメント」「良質な睡眠」「パー
トナーとの健康管理」などの健康行動においても、男性の無関心率は女性よりも高値であった。

４、考察

本研究は、プレコンセプションケアに関する認識および実践を対象とした調査としては国内最
大規模であり、プレコンセプションケアに関連する要因を多角的に解析するための貴重な基盤と
なると考えられる。

本調査では、女性は 19 歳までは「子どもはいらない」と回答する割合が男性の 2 倍程度と
高かった。25 歳以降から「1-2 年後に出産を考えている」と回答する割合が増加する一方で、男
性は同年代で「3-5 年後に出産を考えている」と回答する傾向が見られた。この結果は、出産に
対する時間的な意識のずれ、女性の方が早期に妊娠・出産のタイミングを意識する必要性を感じ
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ていることを示している。女性は、妊娠・出産の「年齢的リミット」やライフイベントとの調整を
現実的に捉えている可能性が高い。一方、男性は出産や子育てにおける身体的・社会的負担を
直接的には経験しないためか、より長期的・抽象的に構えている傾向があると考えられる。

本研究の結果、プレコンセプションケアという言葉を知らないと回答した割合は、全体で
89.7％であり、16 - 49 歳で 82.7％～ 97.3％であった。令和 6 年 12 月に子ども家庭庁が実施した
都内大学生を対象に対面調査した結果（10）では、プレコンセプションケアを聞いたことがある
割合は 0％（0/50）であったことが報告されている。令和 7 年 3 月にインターネットを用いて調査
した本研究対象者においては、プレコンセプションケアという言葉を聞いたことがない割合は、
男性 16-24 歳で 92-83％、女性 16-24 歳で 91-84％であり、調査方法の違いが影響している可能
性はあるが、若干の認識率上昇の可能性が示唆された。ただし。認識率は未だ非常に低く、さ
らなる啓発活動が必要である。一方、意味を含めて知っているという割合は、男女ともに 20-24
歳で 8％と最も高く、プレコンセプション期にある年代で、関心または接点が高いことが示唆さ
れた。今後、性・年齢別の認識率の差や、認識に関連する因子の抽出によって、効果的な周知
方法の検討が期待される。

プレコンチェックシートにある項目に対する行動への無関心者の割合を算出した結果、全体的
に、男性は女性よりもプレコンセプションケアに対して無関心な傾向が強く、その差は特に若年
層で顕著であった。中でも、「感染症から自分を守る」ことに無関心な男性の割合は、同年代の
女性の約 2 倍にのぼり、リスク認識の低さが明らかとなった。また、「ワクチン接種」「ストレス
マネジメント」「良質な睡眠」「パートナーとの健康管理」といった、重要な健康行動においても、
男性の無関心率は女性を上回っていた。先述のプレコンセプションケアの認識は同程度であるも
のの、男女間でプレコンセプションケア的な健康行動への関心には差があることが示唆された。

５、まとめ

これらの結果から、プレコンセプションケアの普及においては、男性への働きかけを視野に入
れたアプローチが重要であることが示唆された。従来、プレコンセプションケアは「妊娠を望む
女性のためのもの」と捉えられがちであり、男性がアクセスしやすい情報が乏しいという可能性
も考えられる。男性の意識向上と主体的な関与を促す取り組みは、今後の大きな課題と考えら
れる。
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表、図及び写真
表表、、図図及及びび写写真真  
  

 
 

表１．回答者の性・年齢別基礎特性
男性 女性
16～19 20～24 25～29 30～34 35～39 40～44 45～49 16～19 20～24 25～29 30～34 35～39 40～44 45～49

11..ああななたたのの現現在在のの婚婚姻姻状状態態をを表表すすののにに、、最最もも適適切切ななももののははどどれれでですすかか。。

ｎ
未婚
同棲
既婚
離婚または別居
死別

22..ああななたたはは、、現現在在異異性性とと交交際際ししてていいまますすかか。。

ｎ
交際していない
交際しているがパートナーと同棲していない
交際しておりパートナーと同棲している

33..ああななたたににははおお子子ささんんははいいまますすかか。。いいるる場場合合はは、、おお子子ささんんのの人人数数ををおお知知ららせせくくだだささいい。。

ｎ
１人
２人
３人
４人
５人
６人以上
子どもはいない

44..現現在在、、ああななたた又又ははああななたたののパパーートトナナーーはは妊妊娠娠ししてていいまますすかか

ｎ
はい
いいえ
該当なし

55..ああななたたままたたははパパーートトナナーー（（現現在在ままたたはは過過去去ののパパーートトナナーー））はは、、以以前前にに妊妊娠娠ししたたここととががあありりまますすかか（（妊妊娠娠をを診診断断さされれたたののちちののここととはは問問いいまませせんん））

ｎ
はい
いいえ
該当なし

66..ああななたたはは、、いいつつ子子どどももををももううけけたたいいでですすかか。。

ｎ
子どもはいらない
今のところ予定なし
現在希望している
6～12カ月以内に考えている
1～2年後に考えている
3～5年後に考えている
5年後以降に考えている
子どもは産み終えた

77..ああななたたのの世世帯帯（（家家計計をを同同一一ににししてていいるる））のの年年間間収収入入（（税税込込））をを教教ええててくくだだささいい。。

ｎ
200万円未満
200万円以上～400万円未満
400万円以上～600万円未満
600万円以上～800万円未満
800万円以上～1,000万円未満
1,000万円以上～1,200万円未満
1,200万円以上～1,500万円未満
1,500万円以上～2,000万円未満
2,000万円以上
わからない

88..現現在在ののああななたたのの暮暮ららしし向向ききははいいかかががでですすかか？？※※暮暮ららしし向向ききととはは、、経経済済的的なな状状況況ののここととでですす。。

ｎ
ゆとりがある
ややゆとりがある
どちらともいえない
あまりゆとりはない
まったくゆとりはない

99..ああななたたのの身身長長はは何何ccmmでですすかか？？（（半半角角数数字字ででごご記記入入くくだだささいい））

ｎ
平均値
最小値
最大値

1100..ああななたたのの体体重重はは何何kkggでですすかか？？（（妊妊娠娠中中のの場場合合はは、、妊妊娠娠前前ののふふだだんんのの体体重重））（（半半角角数数字字ででごご記記入入くくだだささいい））

ｎ
平均値
最小値
最大値

1111..ああななたたはは、、週週にに何何日日くくららいいおお酒酒（（清清酒酒、、焼焼酎酎、、ビビーールル、、洋洋酒酒ななどど））をを飲飲みみまますすかか？？

ｎ
毎日
週５～６日
週３～４日
週１～２日
月１～３日
ほとんど飲まない
やめた
飲まない（飲めない）

1122..ああななたたはは、、たたばばここをを吸吸いいまますすかか？？

ｎ
毎日吸っている
時々吸う日がある
以前吸っていたが1か月以上吸っていない
吸わない
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表2．プレコンチェックシートにある項目に対する行動への無関心者の割合（女性）
16～19歳 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 45～49歳

1.適正体重をキープする
2.バランスの良い食事をこころがける
3.食事とサプリメントから葉酸を積極的に摂取する
4.150分/週の運動をする
5.ストレスをためこまない
6.よい睡眠をとる
7.感染症から自分を守る。（風疹・B型/C型肝炎・性感染症など）
8.ワクチン接種をする。（風疹・インフルエンザなど）
9.パートナーも一緒に健康管理をする
10.有害な薬品を避ける
11.生活習慣病をチェックする。（血圧測定、血糖測定、検尿など）
12.がんのチェックをする。（乳がん・子宮頸がんなど）
13.HPVワクチンを接種する
14.かかりつけの婦人科医をつくる
15.持病と妊娠について知る。（薬の内服についてなど）
16.家族の病気を知る
17.歯のケアをする
18.将来の妊娠・出産をライフプランとして考える
19.禁煙する
20.受動喫煙を避ける
21.アルコールを控える
22.妊娠したら禁酒する

表3．プレコンチェックシートにある項目に対する行動への無関心者の割合（男性）
16～19歳 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 45～49歳

1.適正体重をキープする
2.バランスの良い食事をこころがける
3.ストレスをためこまない
4.よい睡眠をとる
5.生活習慣病のチェックをする
6.がんのチェックをする
7.パートナーも一緒に健康管理をする
8.感染症から自分を守る。（風疹・B型/C型肝炎・性感染症など）
9.感染症からパートナーを守る。（風疹・B型/C型肝炎・性感染症など）
10.ワクチン接種をする。（風疹・おたふくかぜ・インフルエンザなど）
11.HPVワクチンをうつ
12.自分の病気を知る
13.家族の病気を知る
14.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る
15.たばこをやめる
16.過度の飲酒はやめる
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Abstract：
This study aimed to examine the knowledge, attitudes, and behaviors related to 
preconception care (PCC) among Japanese men and women aged 16 to 49, and to identify 
factors associated with them. A web-based cross-sectional survey was conducted with 
1,050 participants, assessing PCC-related health literacy, knowledge level, and practical 
health behaviors. The results showed that 89.7% of respondents had never heard of 
the term PCC, with the lowest awareness observed among younger age groups. Males 
demonstrated lower engagement in PCC-related health behaviors compared to females, 
particularly in areas such as infection prevention, vaccination, and shared health 
management with partners. While more female respondents in their teens expressed a 
desire not to have children, awareness of childbirth increased among females in their 
mid-20s and beyond. These findings highlight the necessity of staged educational efforts 
tailored to gender and age and underscore the importance of involving men in PCC. 
Traditionally considered a domain for women, PCC must be made more accessible to 
men to promote active engagement. This study, the largest of its kind in Japan, provides 
a foundational dataset for future development of educational programs and public health 
strategies regarding preconception care.




