
2019 年11月27日（水）
前思春期から若者世代に必要とされる健康教育を考えるシンポジウム
―プレコンセプションケアの普及のために―
トラストシティーカンファレンス・丸の内

『プレコンセプションケアの定義と
その普及の必要性について』

佐藤病院グループ代表
産科婦人科舘出張佐藤病院

佐藤雄一



• プレコンセプションケア
• 働く女性の健康支援

• 子育てしやすい環境づくり
• 母親と地域住民の自助、共助

一般社団法人
コトハバ

医療法人舘出張佐藤会
高崎アートクリニック

医療法人舘出張佐藤会
フィーカレディースクリニック

産科婦人科舘出張
佐藤病院

• 不妊治療・高度生殖医療
• 妊活中の女性の生活習慣改善支援

• 子宮頸がん予防啓発
• 女性のQOL向上
• 健康増進支援

NPO法人ラサーナ
高崎美スタイルマラソン

<江戸時代より続く女性の専門病院>佐藤病院グループ
「すべての女性が健やかに輝く未来社会」と

「健康な次世代の創出」を目指して〜

医療施設として初！
第2回「ジャパンSDGsアワード」

特別賞受賞



産婦人科専門病院として、女性の生涯にわたる医療に努めている
周産期医療

• 分娩数：約1400～1600人/年
• 帝王切開率：約20%
婦人科良性疾患手術件数

• 約300件/年 (腹腔鏡下手術約100件/年)
不妊治療

• 本院：一般不妊検査・治療、人工授精まで
• 高崎アートクリニック：体外受精 2000〜2500件/年
専門外来

• ハイリスク妊娠外来、GDM外来、超音波外来
• コルポ外来、女子アスリート外来
予防医療

• プレコンセプションケア 、食事・栄養療法



女性のライフサイクル
キャリアビジョンを描く上で、健康への配慮は必要不可欠

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

思春期→ 性成熟期 →    更年期 → 老年期

やせ・肥満
月経不順
不正出血

エストロゲン(pg/ml)
150

0

月経異常
（月経困難、過多月経、無月経）
PMS
婦人科疾患
（子宮内膜症、筋腫、がん）
冷え・むくみ・肩こり・腰痛
ストレス
うつ症状

更年期障害
（ほてり、うつ、不眠、めまい、頭痛、肩こりなど）
婦人科疾患
（子宮頸がん、子宮体がん、卵巣がん、乳がんなど）
脂質異常、動脈硬化
高血圧、メタボリックシンドローム

骨粗鬆症
認知症
アルツハイマー病

平均初潮年齢
12.4歳

閉経年齢の中央値
50.5歳



0日 28日7日 14日 21日

排卵

卵胞ホルモン

黄体ホルモン

月経前症候群の出現

• 水分貯溜
• 乳房痛、腹部膨満感、むくみ
• 精神症状 イライラ、憂鬱

月経痛

月経

• 腹痛
• 腰痛
• 頭痛

月経痛
• 腹痛
• 腰痛
• 頭痛

月経

快適な期間
女性は１ヶ月の中でもホルモンの変化で様々な悩みが発現
女性の月経周期に伴う体調変化

調子がいいのは
１週間/月だけ

・腹痛や腰痛
・食欲が落ちる
・眠気

・肌のつや良い
・やせやすい
・やる気がでる

・肌荒れ
・便秘ぎみ
・むくみやすい
・精神不安

・お腹・胸のはり
・にきび
・どか食い
・イライラする



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

性成熟期

老年期

慢性疾患リスクのライフコースモデル

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

更年期



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

性成熟期

老年期

公衆衛生学的に必要なアプローチ

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

更年期

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



プレコンセプションケア（Preconception Care）
「Conception」 “受胎”、 “新しい命を授かる”

自分たちの生活習慣を見つめ直すことでより健康
になること、元気な赤ちゃんを授かるチャンスを
増やすこと。

妊娠を計画している女性だけではなく、すべての
若い世代の人たちとって大切なケアです。

自分の体を知り健康な生活習慣を身につけること。

（成育医療センターHPより）

Preconception health careを改善するための勧告が海外で
だされた。

米国疾病予防管理センター（CDC)（2006）
世界保健機構（WHO）（2012）
その後 英国、オーストラリア、カナダ、ベルギーな
ど各国

日本でもナショナルセンター内にプレコンセプションケアセ
ンターが設立された（2015.11月）



メンタルヘルス

向精神薬
違法ドラッグ

喫煙

DV

STI

望まぬ妊娠

不妊

女性器の
割礼

遺伝

環境要因

栄養

ワクチン

HIV



現在の産婦人科的背景・問題点
女性の低栄養・やせ肥満問題

• 朝食欠食、低体温、月経不順
• 女性アスリート
働く女性の健康問題

• 業務生産性の低下
• 経済損失
結婚初産年齢の高齢化

• 不妊症の増加
高齢によるハイリスク妊娠・出産の増加

• 流早産の増加
• 低出生体重児の増加
• 婦人科疾患、高血圧、糖尿病など合併症の増加
産後うつによる育児放棄・自殺
子育て環境、第二子不妊

様々な社会環境に
負けない知識と身体

づくりが必要



現代女性の月経
現代の女性は初経が早く、出産回数は減っているため月経の回
数が多い

50回くらい

450~500回くらい

HUMAN＋日本産婦人科学会編著より改変初経から出産までの期間が長い
Short RV: Proc R Soc Lond B Biol Sci 1976; 195: 3-24より算出



月経に関連する疾病が増加している
起きていられないほど月経痛が重く、学校や仕事に行けなくなるなど、日常生活に支障
をきたすことを「月経困難症」という。
おもな症状は、下腹部痛、腰痛、背中の痛み、頭痛、吐き気など。便秘や下痢、寒気や
発熱、貧血を伴うことや、生理の量や期間に異常を感じる場合もある。
月経困難症には，原因になる病気のないタイプ（機能性月経困難症）と子宮内膜症など
の病気が原因のタイプ（器質性月経困難症）がある。

生理痛

月経困難症

機能性月経困難症 器質性月経困難症
子宮内膜症
子宮筋腫
子宮腺筋症
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出典：カラダのキモチ ユーザ調査 ‐13‐

さまざまなPMSの症状
様々な症状が身体や心に現れる
イライラや落ち込みのせいで家族や職場も振り回されることも
働く女性の８６％がPMS症状ありと訴えている



業務生産性への損失度合

出典：健康日本21推進フォーラム健康日本21推進フォーラム
「疾患・症状が仕事の生産性等に与える影響に関する調査」（N=2,400） ‐14‐

月経やPMSが業務生産性に与える影響
男女を含めた調査で、月経不順・PMSによる不調が
生産性に与える影響の第3位に！



女性の社会的立場を拒む課題
女性特有の症状により社会昇進
に影響があったと思いますか？

ホルモンケア推進プロジェクト調べ
35歳～59歳女性 調査時期：2014年12月

月経前症候群

（253名）

辞退しようと
考えた

ことはない
37.5％

辞退したこと
がある
17.0％

辞退しようと
考えたこと
がある
45.5％

PMSや月経随伴症状によるパフォー
マンスの変化はありますか？

元気な状態と比較して仕事のパフォーマンスが
半分以下になる人が半数

日本医療政策機構：働く女性の健康増進調査 2018

辞退しようと考えたことのある女性が6割超



H２９経産省「働く女性の健康推進」に関する実態調査

月経回数が増えている

やせ・貧血は悪影響
不妊治療は仕事と両立難しい

更年期症状について

月経不順・PMSは仕事に影響

月経による社会損失

女性の健康に関する社会的な問題の認知度



働く女性の健康増進調査 2018結果
女性に関するヘルスリテラシーの高さが、仕事のパフォーマンス
の高さに関連
女性に関するヘルスリテラシーの高さが、望んだ時期に妊娠する
ことや不妊治療の機会を失することがなかったことに関連
女性に関するヘルスリテラシーの高い人は、女性特有の症状が
あった時に対処できる割合が高い
女性に多い病気のしくみや予防・検診・治療方法、医療機関へ行
くべき症状を学ぶニーズが高い
企業の健康診断が、定期的な婦人科・産婦人科受診に貢献

日本医療政策機構March 22, 2018 

知ることが大切



セルフケア
• 記録：周期、時期、症状の重さなど
• 食生活（栄養と自律神経）

• 朝食（低血糖予防）、ミネラル（鉄、亜鉛、マグネシウム）、Vit.B6
• 糖質、カフェイン、アルコール（交感神経刺激作用）を控える

• 適度な運動
• ストレスを避ける
漢方、サプリ（イソフラボンなど）

ピル
対処療法：抗うつ剤、鎮痛剤など

月経関連疾患（月経困難症、PMS）とのつきあいかた



女性では「やせ」が増加している

厚生労働省 平成26年国民健康・栄養調査 改変
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若い女性は戦後より飢餓状態！
（ＮＨＫニュースウォッチ９ 2017.11.23放送）

 仕事が忙しく残業続き
 食材が痛むので買わない、家で料理しない
 外食とコンビニのみ
 夕食が遅くなり、食べないかお菓子
 朝はだるく朝食はぬき
→エネルギーと栄養（蛋白質、ビタミン・ミネラル）不足！

対馬ルリ子先生よりご提供



女性でも若い世代の肥満は増加

厚生労働省 平成26年国民健康・栄養調査 改変
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日本人妊婦では、鉄、たんぱく質だけでなく、
葉酸その他のビタミン・ミネラルの摂取も不足しています。



葉酸をとる
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
に不可欠なビタミン

妊娠前からの積極的な葉酸摂取は、二分脊椎等の胎児神経管閉
鎖障害の発症リスクを低減する

食品からの葉酸摂取に加えて、いわゆる栄養補助食品から１日
０.４ｍｇの葉酸の摂取をすれば、神経管閉鎖障害の発症リスク
が低減することが期待出来る（2000年厚生省からの通達）



各国の二分脊椎発生の推移
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年齢階級別 葉酸摂取量（平均値, μg）
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十分知られていない葉酸

妊婦による意識的な葉酸摂取時期と形態
（佐藤ら 日本公衛誌2014）

食事

加工食品

サプリメン
ト

61.3

30.2

8.5

まったく知らない
聞いたことがある
知っている

女子大学生（医1～4年生）の意識調査
（金正・前田ら 秋田公衛誌2018）

葉酸の摂取と胎児の
神経管閉鎖障害の関連について（％）



女性に特に必要な栄養
働く身体、妊娠出産に耐えられる身体づくりが重要
食文化の崩壊、生活習慣の乱れにより、日本女性の健康低下が危惧される
月経不順や月経前緊張症、更年期などの症状も食生活や生活習慣改善が重要

抗酸化
Vit C,E

Βカロテン
ファイトケミカル等

抗糖化
×砂糖

×精製された炭水化物

抗炎症
多価不飽和脂肪酸
×トランス脂肪酸

たんぱ
く質

鉄分・
亜鉛葉酸

Vit B
群Vit D



不規則な食生活
ダイエット志向

朝食欠食

現代女性の食生活と生活習慣

運動不足
夜型生活習慣

良質タンパク質不足
糖質過剰摂取
加工食品過剰摂取
食物繊維不足
発酵食品不足

Text



日本人20歳代女性
エネルギー摂取量の年次推移

厚生労働省 国民健康・栄養調査より作成
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出生体重と20歳代女性の痩せの割合

厚生労働省 1980年〜2010年 人口動態統計・国民健康・栄養調査より作成
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20歳代の痩せの割合（％）

20歳代女性の痩せの割合と低出生体重児の割合に有意な
正の相関が認められた。
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DOHaD Developmental Origins of Health and Disease 
“成人病胎児期発症起源説”

“成人病（生活習慣病）の素因は、受精時、胎芽期、胎児期、乳児期に遺伝子
と環境(栄養・ストレス・環境化学物質等）との相互関連で形成され、出生後
のマイナス生活習慣の負荷で成人病が発症する。疾病はこの二段階を経て発症
する。素因とはエピジェネティクス変化である。” - David Barker. 1986. -

大人になってからの病気は、
胎児期や乳児期の環境・栄養が影響
妊娠する前から栄養状態を良くしておく必要がある

出生体重低下による発症リスクが明確な疾
患
1. 虚血性心疾患
2. II型糖尿病
3. 本態性高血圧
4. メタボリック症候群
5. 脳梗塞
6. 脂質異常症
7. 神経発達異常
8. 骨粗しょう症
9. がん・慢性呼吸器疾患（COPD）
Non communicative disease 



なぜ日本でプレコンセプションケアが必要か
現在の日本が抱えている社会課題の根本には、若い男女への健康教育が十分になされていないことが挙げられます。
意図しない妊娠、児童虐待、性暴力、性感染症およびそれと関連したガンといった、様々なリスクに晒されている子供や若者が、自身の身を守
るための知識とスキルを備え、男女いずれも健康増進し、将来の子供たちの健康も増進させる基礎構築のために必要なのがプレコンセプション
ケアです。

妊娠合併症
合併妊娠

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

不妊症

月経関連疾患

性感染症およびガン

ワクチン摂取率の低迷
栄養障害

異性への尊重・ジェン
ダーに対する理解の不足

経済格差・教育格差
の拡大

意図しない妊娠
１０代の妊娠

子供や女性の心身と社
会的健康被害 少子化

医療費の高騰

医療的ケアが必要な
若い男女の増加

QOLの低下

生産性の低下
（経済損失）

性感染症およびガン
の予防の機会損失

婦人科、がん検診受診率の低下
肥満・喫煙率の地域格差

次世代の健康に影響やせの増加
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

ジェンダー平等の不達成

性暴力・性的搾取

児童虐待

人工中絶

子供の貧困

シングルマザーの増加 健康寿命の
短縮

プレコンセプションケアの欠如
（若い男女の健康および次世代の健康対策の不足）
性とリプロに関する教育の国際標準への未到達

低いヘルスリテラシー



産後・育児期

思
春
期 出

産

将来ママになる準備

入
園

小
学
校
入
学

第二子の準備

自分の心と身体と向き合い
将来のための教育と啓発

結
婚

就
職

第二子を
産むための体づくり

妊
娠

妊娠出産・育児
支援

子育て環境の改善
食育教育

ヘルスリテラシー教育
生活習慣・食事栄養指導

産前産後サポート
産褥うつ

メンタルサポート

中高校・大学 企業健康経営 婦人科・不妊・産科クリニック 自治体・NPO・地域社会活動

妊活
支援

社会理解
企業サポート

妊活期

継ぎ目のないサポート構築が必要

プレコンセプションケア

自治体・企業に
よるサポート

これからの世代への健康教育・健康管理

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=RwlChBWth6yWjM&tbnid=-IqKOlg8YzBIvM:&ved=0CAUQjRw&url=http://blog.livedoor.jp/fumira/tag/%E3%81%8A%E6%AF%8D%E3%81%95%E3%82%93&ei=wB30U-iHDNfe8AXB_oHQBg&bvm=bv.73231344,d.dGc&psig=AFQjCNEh1H5TP5TwfK9DmAJ_IJ5JX45lVw&ust=1408593643307876


ご清聴ありがとうございました



国際比較と若者の声から考える

日本におけるプレコンセプションケア実現に必要なこと

2019.11.27

#なんでないのプロジェクト 福田和子

MAC-PF-WHC-JP-0104-25-11



・国際基督教大学2019卒 公共政策専攻
・吉原遊廓から現代までの性産業の歴史・変遷を学ぶ
・2016年9月から1年間、性に関わる政策や社会状況を学びに

スウェーデンリンネ大学へ留学。性の健康・Sexual Healthを自ら守れる環境の重要性に気付く。
(RFSUでのボランティア、世界性の健康学会への参加、SRHRに関するフィールドワーク等)

2018年、#なんでないのプロジェクト開始
日本でも、特に若い人たちがSexual Health(性の健康)を

当たり前に守れる社会を実現するためのアドボカシー団体

世界性の健康学会Youth Initiative Committee委員、JOICEP I LADY. Activist、現代ビジネスコラム連載etc…

2019.9〜 ヨーテボリ大学大学院公衆衛生専攻(スウェーデン)

自己紹介



< 日本におけるプレコンセプションを
考える上での大きな障壁 >

知る 考える ケアを受ける

・若いうちから自分の体について①知り、②考え、③ケアを受ける機会のなさ
・↑上記に積極的に取り組むことで社会からマイナスの印象を抱かれる現状



①人間関係
１ 家族 ２ 友情・愛情・恋愛関係 ３ 寛容、包摂、尊重
４ 長期的な関係性と親になること

②価値観、人権、文化、セクシュアリティ
１ 価値観とセクシュアリティ ２人権とセクシュアリティ
３ 文化、社会、セクシュアリティ

③ジェンダーの理解
１ ジェンダー・ジェンダー規範の社会構築性
２ ジェンダー平等、ステレオタイプ、ジェンダーバイアス
３ ジェンダーに基づく暴力

④暴力、安全の確保
１ 暴力 ２ 同意、プライバシー、からだの保全
３ 情報コミュニケーション技術（ICTs）の安全な使い方

⑤健康とウェルビーイング（幸福）のためのスキル
１ 性的行動における規範と仲間の影響 ２ 意思決定
３ コミュニケーション・拒絶・交渉のスキル
４ メディアリテラシーとセクシュアリティ ５ 援助と支援を見つける

⑥人間のからだと発達
１ 性と生殖の解剖学と生理学 ２ 生殖
３ 前期思春期 ４ ボディーイメージ

⑦セクシュアリティと性的行動
１ セックス、セクシュアリティ、生涯にわたる性
２ 性的行動と性的反応

⑧性と生殖に関する健康
１ 妊娠と避妊 ２ HIV/AIDSのスティグマ、ケア、治療、支援
３ HIVを含む性感染症リスクの理解・認識・低減

5歳から始まる包括的性教育は
プレコンセプションケアに必須な知識を網羅している

知る 考える ケア

「
国
際
セ
ク
シ
ュ
ア
リ
テ
ィ
教
育
ガ
イ
ダ
ン
ス
」

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/ITGSE_en.pdf
UNESCO他 2018 “International Technical Guidance on Sexuality Education” 

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/ITGSE_en.pdf


知る 考える ケア



US Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention

知る 考える ケア



“自分のライフプランや生活スタイル、

パートナーとの関係も踏まえて考えてみてね”

知る 考える ケア

写真：福田撮影



"Effectiveness of Family Planning Methods”
US Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention

知る 考える ケア



知る 考える ケア

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

世界全体

高所得国

北米ヨーロッパ

東・東南アジア

韓国

日本

・日本は圧倒的に男性主体の避妊→妊娠するのは女性だが、男性の意思次第で避妊できない脆弱性がある

・女性に選択肢がほぼない、「避妊は男性がするもの」←自分の体を考えるチャンスを失っている

<Contraceptive Use by Method 2019>

WHO(2019) “contraceptive Use by Method Data Booklet 2019”
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/ContraceptiveUseByMethodDataBooklet2019.pdf

IUD インプ
ラント

注射 ピル 男性用コンドーム

女3.3 男34.9



・助産師、看護師、カウンセラー、セクソロジスト・産婦人科医・

ソーシャルワーカーなどが待機

・対応範囲は身体・対人関係・アルコール・性交渉・避妊等々広域

・スウェーデン全土に250カ所程度

・13~25歳対象(地域ごとに多少の違い)
・カウンセリング、避妊具の提供、STI検査等々

・18歳以下は避妊具等含めて全て無料。

それ以上では地域ごとだが無料の場所が多い

・プライバシーの厳守

・性的マイノリティに対する対応トレーニングも

(HBTQ diplomerad mottagning)

Youth Clinic

知る 考える ケア

Youth Clinicでは、小さすぎる・重要でない質問なんてありません。
全ての若者が当然の権利として無料で訪れることができる場所です。
対応スタッフの性別も選択できます。（公式HPより）

写真：福田撮影
右図：Googleマップより



< 障壁となっていること >

・特に産婦人科は子供ができてから行く場所という認識が強く、若い頃から行く習慣がない・カップルでは行きにくい

・保険証問題 ・距離の問題 ・お金の問題 ・医師の問題 ・そもそも問題を認識しずらい ・内診台の恐怖

・心理的・社会的問題も一緒に扱ってもらえる場所は少ない

知る 考える ケア

< 日本の現状 >

#なんでないのプロジェクト作成



<ユースクリニック：理想のケア>

↑

☆ここでの壁が無い
・ネットやカウンセリングを通じて避妊やSTI検査の重要性について認識拡大、

性交渉を持ちはじめたらそれらを当然の習慣として実現できる環境を大人が用意している

・避妊具提供、情報提供、人間関係等含めたカウンセリング等幅広い対応

→ 色んな状況にある子に対応可能 (カップル、デートDV、想定外の妊娠、セクハラ、レイプ、CSW…)

≒ 間口が広いことで、そこに来たからといって’被害者’ ‘ヤバい子’等スティグマを貼られない行きやすさ

→ 被害を受けている認識が曖昧でもひとまずいつもの場所で一言専門家に相談できる

≒ ‘性に関して頼れるおとな・場所’ を身近に持っておくことができる

→学校教育の中で訪問≒場所やそこで働く人の雰囲気を知った上で頼れる。何かある前に知っておける

<包括的> <低額> <プライバシー厳守> <身近> <専門家>

合意の上トラブル

知る 考える ケア

#なんでないの プロジェクト作成



スティグマ
「(高校生の時)病院に行くには診察券がいる、そして顔を見られる…

恐怖がいつもつきまとっていた」(28歳女性)

「性についての話題は親にも話しにくい・話せない環境にあるため、
気軽に話すことや資金を援助…なんてことももちろんできません」(20歳女性)

<社会がネガティブなレッテル、恥の意識を特定の属性を持つ人に貼ること、またはそれを内面化すること >

知る 考える ケア

低用量ピルを服用していて、母親に「人が分かるくらいに
大っぴらにそんなもの飲むな。私はこれからセックスしま
すって宣言しているのか？恥を知れ。」と言われました

(24歳女性)

JOICFP調べ

(←女性がピルを飲むことについてJOICFP調べ)

http://ilady.world/survey/index04.html

「性に関する保健体育の授業で高得点を取ったら教師にニヤニヤされてからかわれた」(23歳女性)
「クラスの男子にスケベ、ヘンタイと言われ、女子には苦笑いされた」(18歳女性)

国際NGO JOICFP「性と恋愛 2019」より

http://ilady.world/survey/index04.html


女性もキャリアを築く時代、子供を産むか産まないか、産むならいつ、
どのくらいの間隔で産むのかを、主体的に考え、決め、実行する必要がある(SRHR)

しかし、それを実現するための行動はどれも、
十分な環境が整っていないどころか大きなスティグマの対象になっている

望まない妊娠/妊娠不安、不妊治療、性暴力にあってはじめて
自分の体に向き合うのでは遅すぎる

ただ「産婦人科・泌尿器科に行きましょう！」ではなく
→「文化的土壌」「サービスのあり方(値段、 医師の態度、匿名性、保険証不安等)」改革が必要

＜まとめ＞



< 変えて頂きたいこと >

①性教育：
国際基準の包摂、幅広い範囲を扱える性教育者の育成

②避妊の選択肢拡大 ③若い頃からアクセスできるケアを日常に(次頁：AAAQ)

④社会・医療者全体におけるスティグマ払拭 (教育・啓発)
若い頃から体に関して知識を持ち、避妊やSRHRケアを実行する若者への社会・医療者の視線

「はしたない」「遊んでいる」「ふしだら」 →   「責任ある、自立した個人」

プレコンセプションケアを当たり前のものにし、未来を担う若者の健康を守るために

本当に「自分を大切にしてほしい」と思って頂けるなら、
「自分を大切にしたい」、その思いを実現できる社会にしてください。



WHO AAAQ: https://www.who.int/gender-equity-rights/knowledge/AAAQ.pdf?ua=1

<若者のSRHRに関わるアクセスを考える際に参考にして頂きたいAAAQフレームワーク WHO>

十分な物資、設備 (避妊法選択肢の少なさ)

物理的距離(若者は車がない場合が多く、地方では若者だけではアクセスが困難なことも)、
合理的値段(特に高校生までは収入がない、自由にお金を使えないことも多い)、
情報が入手可能(学校単位での訪問などは有効。一方学校外の若者への啓発も重要)、
差別されない(年齢で不当に親の同意を求められたり処方拒否をされたりしない、ジェンダーを理由に差別されない等)

社会的、文化的な文脈での行きやすさ
(待合室の工夫や医師性別への希望、匿名希望(保険証問題)への配慮、ユースフレンドリーなサービスの実現)

科学的根拠に根ざしたケア
(「ピルを飲むと不妊になる」等事実でないことを言われない、不必要な質問で不必要にプライバシーに踏み込まれない等)

https://www.who.int/gender-equity-rights/knowledge/AAAQ.pdf?ua=1


2019/11/27

女性の健康リテラシー、
マネジメント

の支援をめざして

～未病女子対策から女性のための健康経営へ～

元神奈川県健康・未病担当局長
（社福）二葉保育園理事長
慶應義塾大学SFC研究所上席所員

井上 従子
1
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はじめに①

女性をとりまく環境の変化
〇「働く女性」が当たり前に

（25～54歳の女性では約７割）

〇「共働き」が主流に

（1994年に片働きを上回る）

〇「お茶くみ・コピー取り」

「職場の華」は今は昔

〇冷房のきいたオフィス、

パソコンの常用・・・・
2



はじめに ②

あまり変わっていない・・・家庭内

3



は じ め に ③

大きく変わった女性の妊娠・出産

むかし：10代後半から８回くらい妊娠

↓
い ま：平均初産年齢は30歳超

妊娠は0～２回くらい

不妊治療の一般化

4



はじめに④

神奈川県勤務時代の個人的経験

女性特有の病気でキャリアを諦める例

働く女性の女性特有の病気による損失

年間約６兆円（日本医療政策機構）

子宮頸がん、乳がん、子宮内膜症

などの医療費と生産性損失
5



病気健康 未 病

「未病」とは

6

○「健康」と「病気」の間
・グラデーションの変化
・なんとなく不調
・病気の超早期

〇生活習慣（食事・運動・睡眠等）による改善



女性の健康・未病課題（未病女子対策の背景）
20歳前後 35歳前後 50歳前後

ダイエットや ＵＶケア

⇒痩せすぎ

骨量不足

初潮年齢低下・初産年齢
上昇・少産化・ｽﾄﾚｽ等
⇒婦人科疾患増加

↓
不妊の増加

生まれてくる子どもの
将来の成人病リスク増大

高齢期の骨粗しょう症
リスク増大

生活の質の低下
生産性損失大

閉経後の女性は男性より
女性ホルモンが低量になる

働く女性の婦人科疾患による
生産性等損失は年6.4兆円
（全国、子宮頸がん・乳がん
・子宮内膜症の３疾患）

大腿骨骨折患者の
約９割は女性

女性ホル
モンの量

若い頃から、
女性としての未病課題 の理解が重要

⇒ 未病のうちに兆候をキャッチ
（セルフチェックや婦人科健診）

⇒ 生活習慣の適正化

少子化の一因

女性活躍の阻害要因、企業の損失

健康寿命延伸
の阻害要因

胎児未病

対象年齢の拡充
○更年期（例：女性特有のがんの好発年齢）
○閉経後（例：大腿骨骨折の好発年齢）
⇒ 「未病」の視点からのアプローチの

重要性を普及・啓発

12/26



若い女性（無関心層）へのアプローチ
若い女性

★ファッションや美容優先

★運動習慣がある割合は
男女・年代別で最低

働く女性

☆職場の健診、特定健診
は男性の健康課題に
焦点（メタボ等）若い女性⇒健康無関心層

セグメントに応じたアプローチ
×

ICT等の戦略的活用

職場⇒女性の健康問題の認識不足

健康経営との連動

×
女性の健康関連企業との連携

慶應義塾大学SFC研究所
健康情報コンソーシアム

〇女性の健康（チームローズ）
〇骨の健康（チームボーン）

生涯に渡る女性の健康支援
女性の活躍支援

パフォーマンス向上
14/26



未病女子対策
（神奈川県）



（社福）二葉保育園での取り組み

2020年１月に120周年 職員約330名（約８割女性）

・保育所２
（新宿区・調布市）

・乳児院１
（新宿区）

・養護施設２
（調布市・小平市）

・自立援助ホーム１
（日野市）

創設者 野口幽香先生（写真左）

10



（社福）二葉保育園での取り組み

社会福祉法人二葉保育園創立120周年記念
ふたば女性と子どもの応援フェア

～第1弾・働く女性応援セミナー～

カラダとココロのケアとメインテナンスで毎日いきい
き

２020年２月15日（土）13:30～16:30
牛込箪笥区民ホール（地下鉄牛込神楽坂駅直結・徒歩１分）
参加無料（原則事前申込制）

主催:(社福）二葉保育園
慶應義塾大学SFC研究所健康情報コンソーシアム(予定）

後援：新宿区・新宿区社会福祉協議会（申請中）
協賛：募集中

11



（社福）二葉保育園での取り組み

「いきいき過ごすための女性医学（仮題）」 「知っておきたい、美活・妊活・骨活
（仮題）」

産科婦人科舘出張 佐藤病院院長 慶應義塾大学大学院特任助教

佐藤雄一氏（産婦人科医） 本田由佳氏（医学博士）

12



（社福）二葉保育園での取り組み

女性や子どもの健康に関する情報コーナー（協賛者出展）

※骨密度測定等も

実施予定

13



（社福）二葉保育園での取り組み

〇児童福祉施設：多数を占める女性職員
〇保育所：保護者（殆どが働く女性）
〇地域子育て支援：在宅育児中の女性
〇児童養護施設：入所している女子児童

※ 卒園後の自律にも重要
〇もちろん男性も（特に管理職、パートナー）

女性の健康についてのリテラシーとマネジメント
⇒ ココロもカラダのパフォーマンス

自分らしいライフデザインと妊娠・出産
（プレコンセプションケア）
骨の健康で生涯いきいき

14



（社福）二葉保育園での取り組み

○子ども虐待の深刻化への対応

・不安定な家庭環境

・教育虐待など恵まれた家庭環境でも

○稀薄なコミュニケーションや人間関係を埋めようと

性的関係に

○自分を大切にすることの一環としての性との向

き合い方を学ぶ機会の重要性

15



さいごに

御清聴ありがとうございました。

皆様と一緒に、女性と子どものために
力を尽くしていかれることを願って。

16



豊島区学校医会副会長

豊島区学校保健会会長

猪狩和子

帝京大学准教授

前・豊島区立南池袋小学校長 中村雅子

前思春期から若者世代に必要とされる健康教育を考えるシンポジウム
ープレコンセプションケアの普及のためにー ２０１９．１１．２７

「学校現場における実践につながる健康教育とは」

～東京都教育委員会アクティブライフ研究実践校
・豊島区立小中学校骨密度測定事業・がん教育

にみる具体例～



「豊島区で実施している健康教育」

１．豊島区立（小）中学校骨密度測定事業

２．がん教育

３．東京教育委員会アクティブライフ研究実践校
（研究主題） （平成２８・２９・３０年度）

「仲良く遊び、生き生きと活動する児童の育成」
～学校・家庭・地域で進める健康づくり～

＊南池袋小学校学校医として１８年間校長先生と生徒見守り、取り組ん
できた健康教育の内容について２人で提示

＊保育園・小・中・高・養護施設学校医としての考え



「豊島区学校保健会」

豊島区の子ども達が心も体も健康で、健やかに成長することを願って

昭和33年に創立 今年で６１年目 区内 ２２小学校 ８中学校 を統括

構成員：学校医、学校歯科、学校薬剤師、養護教諭、校長、PTA、教育委員会事務局

事業内容：定期・就学時・腎臓・心臓・健康診断、中学生骨密度測定事業、がん教育

性教育、禁煙教育、成人病予防、歯周病予防、薬物乱用、感染症予防

などの健康教育

教室の照明、飲料水などの環境衛生検査、

学校保健活動の指導、助言

豊島区学校保健大会を年1回開催し、 「学校現場の校長先生や養護の先生との

健康推進校（医部会推薦） 連携が、子供たちを取り巻く健康教育を

健歯推進校（歯科部会推薦） 実施するためにとても大切！」

環境衛生推進校（学校薬剤師会推薦）

学校保健会賞



東京都の学校給食牛乳供給事業

豊島区立中学校における骨密度測定事業

骨
密
度
測
定

平成21年まで
事業仕分けにより骨密度測定廃止

豊島区豊島区

骨密度
測定

再検討
協議

豊島区学校保健会事業として継続
・栄養や運動の必要性など成長期の保健指導に有効である
・中学校食育部会の研究テーマが「測定後の栄養指導」

平成２２年～１０年目



豊島区学校保健会の共同研究事業

豊島区
医師会
学校医会

豊島区学校保健会
(医師、歯科医師、薬剤師、
校長、養護教諭、保護者、

教育委員会）

豊島区

順天堂大学医学部
小児科

順天堂練馬病院
整形外科

6



骨密度測定事業の目的

 近年、最大骨量を獲得する思春期における
良質なカルシウムの摂取が、将来の骨粗鬆
症発生頻度を下げるとの研究報告

 小中学生の骨密度を測定し、低骨密度頻度、
栄養、運動、などとの関連性を検討

 測定結果を生徒、保護者と共有し、その後、
食事、運動、生活習慣についての保健指導を
行い、骨密度を上げて将来の骨粗鬆症を予
防する
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大人になってからでは遅い ！

思春期にどれだけ骨密度を

高めるかがポイント



ＮＨＫテレビ「首都圏ネットワーク」
（２０１２．９．１８放送）

“骨粗しょう症 思春期に対策を”

我々の研究が取り上げられ紹介されました。大
変分かりやすくまとめてありますので供覧くだ
さい。



骨粗鬆症とは

骨折
背骨が圧迫されてつぶれていく
背中が丸くなり、内臓が圧迫される
痛みのために、生活がしにくい



【対 象】豊島区立中学校（１年（Ｈ２８～4校）２，３年)

（8校：男子7,286名、女子7,148名）
小学校（4校） ジュニアサッカーチーム

【期 間】 2010年（Ｈ２２）９月～2018年（Ｈ30）１0月

【項 目】 ①骨密度測定

②生活習慣アンケート（記述式）

③新体力テスト（スポーツテスト）測定

方 法

・超音波骨密度測定装置を用い、踵骨の骨密度を臨床検査技師が測定
（豊島区学校医会が平成２２年２台購入、平成２８年度さらに２台購入し、４台を豊島区に寄贈 ）

・「スティフネス」→骨密度指標を算出

・「スティフネス同年齢比較」→各対象者の年齢、性別における健常日本人の平均スティフネス値
と比較した割合（％）

骨密度測定機器と項目

12



スポーツテスト判定と骨密度の平均値を比較
＊男女ともスポーツテスト判定の良い群は骨密度が高く、特に男子では

スポーツテスト判定と骨密度は優位に相関を示す。
（男子のＡ，女子のＥ判定が少ないため、ＡＢ・Ｃ・ＤＥ群で比較）

•

14



数値はスティフネス





中２男子の7年間の骨密度推移

＊＊＊＊ ＊＊＊＊



中２女子の7年間の骨密度推移

＊＊ ＊＊＊＊



中3男子の7年間の骨密度推移

＊＊ ＊＊＊＊



中３女子の7年間の骨密度推移

＊＊ ＊＊＊＊＊＊



初潮があったのはいつですか？
（中学校１校女子 ） （ｐ＜0.05)



声変わりがあったのはいつですか？
(中学校１校男子 ）（Ｎ．Ｓ）



単位はスティフネス



結果5：給食で牛乳を毎日飲むか？

男子 女子

骨
密
度
増
加
率

N＝42 N＝43N＝82 N＝19

Yes No Yes No

N.S. P < 0.04



結果6：給食以外に牛乳を飲むか？

男子 女子

骨
密
度
増
加
率

N＝33 N＝47N＝53 N＝48

Yes No Yes No

N.S. P < 0.01



スティフネス年間増加量

4.8
8.3

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

男子（n=66） 女子（n=32）

スティフネス年間増加量

（23年度－22年度）

＊平成22年度と23年度の2回計測ができた生徒のデータ

＜スティフネス年間増加量＞は男子より女子で多い傾向が認められた。
＜年間増加量と生活習慣との関連＞
男子では不規則な睡眠、女子はテレビ視聴時間が長い生徒で年間増加量の低下傾向
が認められた

（％）



＊S２肥満度と⾻密度

低
い

⾼
い

0

50

100

150

＊S1⾝⻑と⾻密度

低
い

⾼
い

0

50

100

150

男⼦
p < 0.05 

⼥⼦

男⼦は⾝⻑が⾼い群の⾻密度が⾼く、
⼥⼦は肥満度が⾼い群の⾻密度度が⾼い

⾻密度と体格
⾝
⻑
(c
m
)

肥
満
度
(％
)

unpaired t test

p < 0.01 
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骨密度を上げる５つの秘訣！

①カルシウムをとる

②良質なたんぱく質をとる

③運動をする

④適度な日光に当たる

⑤充分な睡眠をとる







★「ジュニアアスリートの体づくりセミナー」

日時：６月７日（土）１５：００～１７：００
場所：豊島区医師会館４階講堂

• 同じ学年でも個人差が大きいジュニアアスリート期。この
時期に、自分の体を知って、しっかり栄養をとることはとて
も大切です。

• 今回の「ジュニアアスリートの体づくりセミナー」ではプロ
サッカー選手の食や体格を学ぶとともに、ジュニアアス
リート世代に知っておきたい体（心臓、筋肉、体重）や食の
ことを、自分のデータを確認しながら学びます。

• いつ、何を、どれだけ食べればジュニアアスリートとしてパ
フォーマンスを発揮できるか？なども、クイズ形式ワークも
実施します。

32



受付スタート＆身長・筋肉量測定（測定希望者のみ）

①「骨をきたえてじょうぶな体を作ろう」

ー豊島区立小中学校の骨密度測定から見えることー

講師：豊島区学校医会会長 猪狩 和子 先生

②「ジュニアアスリートのからだづくりセミナー①」

知っておきたい心臓と自律神経のはたらきについて

講師：順天堂大学医学部小児科准教授 高橋 健 先生

③「ジュニアアスリートのからだづくりセミナー②」

ジュニアアスリートの体と栄養

講師：順天堂大学大学院医学研究科 本田 由佳 先生

33



南池袋小学校での
骨密度・体組成測定



南池袋⼩学校 六年⽣
ほね ２０才とのひかく

男子 女子

８８．５％ １０５．８％



92.2
103.7
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ス

小学校6年生男子の
運動習慣と骨密度との関係

運動群非運動群

P＜0.001



小学校６年生の筋肉量と骨との関係

y = 1.1981x + 53.1
R=0.45
P＜0.01

y = 2.0286x + 35.3
R = 0.43
P＜0.05
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南池袋小学校での骨密度測定

• 平坦な所で骨折する生徒が多く、校長先生と相談した結果、平成

25年1月21日から3日間、5，6年生で骨密度測定、全学年で筋肉、

脂肪など体組成の測定と食生活、生活習慣のアンケート調査を実

施した。その後、養護・給食教諭の栄養指導、生活指導（運動、睡眠）を

行った。

・ その後、平成23年度 8名→平成24年度 2人→平成25年度 現在まで0
人 と骨折する人数が減っている。

・ 骨密度はいろんな条件で変化しやすいが、骨密度測定をきっかけとして、
食習慣や生活習慣のちょっとした意識改革で、骨折やけがを予防できる
と感じた。



南池袋小学校学校医 猪狩和子

がんのことを
もっと知ろう！

生活習慣病のひとつ

小学校6年生（保健体育）

無断複製・転載を禁じます。
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南池袋小学校土曜公開授業 平成３０年９月８日

44



がんとはどんな病気？

Ｑ．日本人が一生のうちがんになる確率は？

いま、日本人の2人に1人が、

一生のうちにがんになるといわれています。

45

情報提供：国立がん研究センターがん対策情報センター

一生では
54%

一生では
41%



がんとはどんな病気？

情報提供：厚生労働省「平成23年人口動態調査」

「がん」は、からだの中で、異常な細胞がふえて
しまう病気で、日本人の死亡原因の第1位です。

がんで亡くなる
人がどんどん
ふえているね

46

いじょう さいぼう
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がんを予防するためには？

50

① たばこはすわない

② 食事はかたよらず、バランスよく

③ 運動不足にならないように

④ 飲酒は適度に

⑤ 太りすぎない、やせすぎない

⑥ がん検診を受ける

⑦ ワクチン接種を受ける

て き ど

けんしん

せっしゅ
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もしも、身近な人ががんになったら、
その人のために、自分はどんなことを
してあげられるでしょうか？

考えてみましょう！
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参加者
３４０名

アンケートに
寄せられた感
想をご覧くだ

さい

“とても感動し
た！元気をも

らった”

“がん教育の
必要性を痛感

した”

57





平成２８・２９・３０年度東京教育委員会アクティブライフ研究実践校
研究発表会 ２０１８．１１．２ 南池袋小学校 体育館

（研究主題）

「仲良く遊び、生き生きと活動する児童の育成」

～学校・家庭・地域で進める健康づくり～

＜シンポジウム＞

テーマ「スポーツ大好き・食で長生き・心いきいき」

「学校医として１７年間南池袋小学校の

子どもたちを見守って」

南池袋小学校耳鼻科学校医 猪狩和子



・南池袋小学校の誕生ー（高田・雑司ヶ谷・日の出）３校の統廃合により新しく出来た小学校
（初めは遠くて迷子になる子。うるさくて校長先生の話が聞けない。健診中静かに待てない。

勝手に歩き回る。校長先生に来てもらい校長に隔離）

（心配なこと）

・「学校楽しい？」「べつに～」－意欲、やる気のなさ

・体力テストの結果が平均以下

・スキップ、キャッチボールができない、ボールを打てない子が増えた。

。平らなところ、ちょっとした坂で転んで骨折する子が増えた。

（アクティブ・ライフの取り組み後の変化）

・今の南池袋小学校が今までで、あらゆる面で一番すばらしい。

・朝、体を思い切り動かして遊ぶことによって、発散できめりはりがついて、

授業への切り替えが早く集中でくる。

・健診中も静かに待てる。質問にもきちんと落ちついて話せる。

・授業中も集中して聞き、積極的に答える。お互いを尊重している。

外部の大人にもきちんと挨拶できる。

・先生方の雰囲気がとても良い。地域の方の子どもたちへの愛情

深さ。



ご清聴ありがとうございました

東京都豊島区は、

２０１２年、区政施行８０周年を迎え、安全・安心の世界基準である

ＷＨＯ（世界保健機関）セ－フコミュニティの国際認証を取得

「安全・安心なまちづくり」ー日本の将来をになう子ども達が、心身ともに健康に

一生を暮せる社会をめざしこの活動を進めていきたいと思います。

今後とも、ご指導、ご鞭撻をよろしくお願い申し上げます。



プレコンセプションケアの欠如
（若い男女の健康および・
次世代の健康対策の不足）

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

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

図１ なぜ日本でプレコンセプションケアが必要か

やせの増加

婦人科、がん検診受診率の低下

・性とリプロに関する教
育の国際標準への未到達

医療費の高騰

性感染症及びがんの
予防の機会損失

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
社会的健康被がい

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

栄養障がい

次世代の健康に影響

葉酸摂取不足

1
MAC-PF-WHC-JP-0101-20-11 



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 （ティーンズ健診・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

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

図２ 日本のプレコンセプションケアを考える

企業を巻き込む
（ソーシャルマーケティング） 2
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図３ 成育サイクルとヒトのライフサイクルにおける「健康日本21」、「健
やか親子21」と「プレコンセプションケア」との関係

成育医療の基盤
⇒少子化対策

国民の健康増進
⇒高齢化対策
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