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本邦女子医学生の妊娠・出産に関する意識及び知識調査 

金正 めぐみ  前田 恵理  村田 勝敬

秋田大学大学院医学系研究科環境保健学講座

要 旨 

プレコンセプションケアとは、将来生まれてくる子供の健康を守るため、全ての生殖可能

年齢の男女を対象とした健康管理である。わが国では周産期死亡率、妊産婦死亡率は極めて

低く、国際的にも最高レベルの周産期医療が提供されているが、低出生体重児の割合が依然

高いことや晩産化による不妊症・妊娠・分娩合併症の増加など、母子保健領域にはプレコン

セプションケアの普及で改善が期待できる課題も多い。本研究では、今後プレコンセプショ

ンケアを推進にするにあたって現状を把握する目的で、女子医学生の現在の健康管理状況お

よび妊娠・出産に関する知識を調査した。

秋田県内の大学医学部医学科 1 年次から 4 年次に在籍する女子学生 (203 名) を対象に、

基本属性、健康管理状況、妊娠・出産に関する知識について匿名でアンケート調査を行った。

調査期間 (13 日間) 中に 106 人 (52.2%) の回答を得た。いつか妊娠を｢望んでいる｣ 学生は

83 人 (78.3%) であったが、妊孕性に関する知識 (カーディフ妊孕性知識尺度日本語版) で
は平均 57.8 点 (標準偏差 21.7 点) と低く、妊娠前からの葉酸摂取の必要性について正しい

知識を持っていた者は 12 人 (29.3%) であった。また、比較的強い月経痛がある医学生は 70
人 (66%) いたが、うち産婦人科の受診経験のある者は 31 人 (30%) と少なかった。 
将来的に妊娠の希望が高く、健康意識が高いと考えられる女子医学生においても、産婦人

科の受診経験がある者は少なく、妊娠・出産に関する知識も不十分であった。若い世代に対

して、プレコンセプションケアの啓発を推進していく必要があると考えられる。
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緒 言 

 プレコンセプションケアとは、将来生ま

れてくる子供の健康を守るため、全ての生

殖可能年齢の男女を対象とした健康管理で

ある 1)。2008 年からアメリカ疾病管理予防

センター (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) が、2012 年には世界保健

機関 (World Health Organization, WHO) が
推奨している。プレコンセプションケアは、

妊娠前からの健康づくりを通じて、女性・

カップル・将来の子供たちの健康増進する

ことに重点を置いているものの、子供を持

つ計画のある男女だけでなく、計画してい
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ない男女もケアの対象としている。健康的

な生活習慣の獲得は、子供を持つ計画の有

無によらず、人生を豊かにしてくれること

に加え、米国の妊娠の約半数は計画しなか

った妊娠であり、子供を持つ計画のない男

女であってもいつ妊娠に直面するかわから

ないからである 1, 2)。プレコンセプションケ

アの具体的な内容としては、各自のリプロ

ダクティブライフプランを作成 3)した上で、

最も適切な避妊法を検討すること、妊娠前

から必要な婦人科および内科、精神科領域

の検査、治療、性感染症予防と対策、予防

接種、適正体重の維持、葉酸摂取、禁煙指

導などが挙げられる。

わが国では周産期死亡率、妊産婦死亡率
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は極めて低く 4)、国際的にも最高レベルの

周産期医療が提供されているが、低出生体

重児の割合が依然高いこと 5, 6) や晩産化に

よる不妊症・妊娠・分娩合併症の増加 7)な

ど、母子保健領域にはプレコンセプション

ケアの普及で改善が期待できる課題も多い。

わが国でも 2015 年 11 月に初めて国立成育

医療研究センターがプレコンセプションケ

アセンターを立ち上げたが、同センターで

は特に、現在持病のある人や小児期に病気

のあった人たちに対する、将来の妊娠・出

産についての相談、妊娠しづらいカップル

の相談、妊娠後の経過が思わしくなかった

カップルの相談に力を入れており 2)、プラ

イマリケアとしての普及は今後の課題であ

る。

本研究では、わが国でプレコンセプショ

ンケアの普及に取り組むにあたって、現状

と課題を整理する目的で、女子大学生を対

象としたアンケート調査をし、前述のプレ

コンセプションケアに含まれる健康習慣の

実施状況について、記述的報告をおこなっ

た。

方 法 

秋田県内の大学医学部医学科 1 年次から

4 年次に在籍する女子学生 (203 名) を対象

に、インターネット上のツールである

Google Form を用いて、匿名でアンケート調

査を行った。期間は 6 月 14 日から 26 日の

13 日間である。LINE 株式会社が提供する

ソーシャル・ネットワーキング・サービス

である LINE を用いて調査への協力依頼を

し、同意した場合のみウェブページにアク

セスして回答する形式をとった。調査項目

は、基本属性、健康管理状況、妊娠・出産

に関する知識等から構成される 59 項目で

ある。基本属性として、年齢 (歳)、身長 (cm)、
体重 (kg)、パートナーの有無、将来の妊娠

希望の有無について尋ねた。健康管理状況

については、Bunting らが開発した妊孕性自

己チェックリスト (FertiSTAT)8) に基づき、

月経痛の程度 (｢痛みはない｣ から｢耐えら

れないくらい痛い｣ の 5 段階)、月経周期 
(月経が無い・21 日より短い・21 日から 35
日まで・35 日より長い・不定)、喫煙 (現在

吸っている・吸っていない)、ストレス (｢常
に感じる｣ から ｢まったく感じない｣ の 5
段階)、飲酒頻度 (｢ほとんど飲まない｣ から 
｢毎日飲む｣ の 6 段階)、カフェイン摂取量 
(一日あたり ｢1 単位未満｣ から ｢7 単位以

上｣ の 4 段階) 等について尋ねた。さらに、

CDCの推奨するプレコンセプションケアチ

ェックリスト 1)に基づき、産婦人科受診経

験の有無、子宮頸がん検診受診歴の有無、

子宮頸がんワクチン接種歴の有無、現在の

体重に満足しているか (｢もっと痩せたい｣ 
から ｢もっと太りたい｣ の 3 段階)、定期健

康診断受診状況 (毎年受診・時々受診・受

診なし) 等について尋ねた。産婦人科受診

経験がない者に対してはその理由について、

8 つの選択肢 (近くに医療機関がない・医療

機関に行く時間がない・医療機関に行く金

銭的余裕がない・普段人には見せないとこ

ろを見られるのは恥ずかしい・どんなこと

をされるのか分からず不安・プライベート

なことを聞かれたくない・婦人科で嫌な経

験をしたことがある・婦人科に行く理由を

知り合いに詮索されたくない) と自由記載

形式での回答を求めた。8 つの選択肢は、

複数名の協力者への予備調査を踏まえ作成

した。妊娠・出産に関する知識として、妊

孕性知識はカーディフ妊孕性知識尺度日本

語版 (CFKS-J)9, 10)を用いた。CFKS-J は妊孕

性の事実、リスク、迷信に関わる知識を測

定する 13 項目から構成され、回答者は全て

の項目について、それぞれ｢正しい｣｢間違

い｣｢わからない｣ の 3 択で回 
答する。正解は 1 点、不正解もしくは｢わか

らない｣ と回答した場合は 0 点を獲得し、

その合計を 13 点満点中のパーセント表示

した得点で報告する。また、妊娠前からの

葉酸摂取の効果に関する知識 11)として、｢妊 
婦が葉酸を十分にとることで赤ちゃんの神
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経管閉鎖障害を予防できる｣ ことを知って

いるか  (全く知らない・聞いたことがあ

る・知っている)、そして、いつから葉酸を

とり始める必要があると思うか (妊娠の 1 
か月以上前・妊娠超初期・妊娠初期・妊娠

中期・妊娠後期) について尋ねた。 
 本研究は秋田大学大学院医学系研究科・

医学部倫理委員会の承認(承認日：平成 29

年 6月 6日、受付番号：1784)を得て行った。 

欠測回答数：1 n=2、2 n=5. 

結 果 

調査期間中に 106 人 (52%) の回答を得

た。将来妊娠を希望している者は 83 人

(78%) であった (表 1)。103 人 (97%) が、

やせまたは標準体重であったが、やせのう

ち 7 人 (47%)、標準体重のうち 70 人 (80%) 
が｢今よりもっと痩せたい｣ と回答した。飲

酒習慣は、大半が機会飲酒程度であり、喫

煙者はおらず、定期健康診断を全く受けて

いない者は 13%であったが、産婦人科の 

平均 (標準偏差) または人数 (%) 
年齢 1 20.6 (1.6) 歳 
BMI 20.5 (2.0) 

やせ BMI< 18.5 15 (14.2) 
標準 18.5 ≤ BMI < 25.0 88 (83) 
肥満 BMI ≥ 25.0 3 (2.8) 

特定のパートナー あり 41 (38.7) 
将来の妊娠希望 2  あり 83 (78.3) 
飲酒  ほとんど飲まない 29 (27.4) 

月 1－3 日 51 (48.1) 
週 1－2 日 21 (19.8) 
週 3 日以上 5 (3.8) 

喫煙 あり 0 
カフェイン摂取量/日 1 単位未満 49(46.2) 

1 単位以上 3 単位未満 48(45.3) 
3 単位以上 7 単位未満 8(7.5) 
7 単位以上 1(0.9) 

ストレス 常に感じる～たまに感じる 88(83.1) 
 あまり感じない～全く感じない 18(16.9) 

定期健康診断    毎年受診 61 (57.5) 
時々受診 31 (29.2) 

 受診していない 14 (13.2) 
月経周期     月経が無い 1 (0.9) 

21 日より短い 2 (1.9) 
21 日から 35 日まで 78 (73.6) 
35 日より長い 8 (7.5) 
不定 17(16.0) 

月経痛     痛みはない 10 (9.5) 
 少し痛い 25 (23.8) 

痛い 27 (26.0) 
かなり痛い 35 (33) 
耐えられないくらい痛い 8 (8) 

産婦人科受診経験あり 43 (40.6) 
子宮頚がんワクチンの接種歴あり 85 (80.2) 
子宮頸がん検診の受診歴あり(n = 76) 33 (43.4) 

表１ 参加者の基本属性と健康管理
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受診経験がある者は 43 人 (41%) のみであ

った。特に、月経痛について｢痛い｣～｢耐え

られないくらい痛い｣ と回答した 70 名で

は、産婦人科の受診経験がない者は 49 人 
(70%) であった。産婦人科を受診しない理

由 (表 2) は主に｢どんなことをされるか分

からず不安｣｢プライベートなことを聞かれ

るのは嫌だ｣｢普段人に見せないところを見

られるのは恥ずかしい｣ であった。

CFKS-J は平均 57.8 点 (標準偏差 21.7 点) 
であった。妊娠前からの葉酸摂取の必要性

について、妊婦が葉酸を摂取することによ

って胎児の神経管閉鎖障害を予防すること

が出来るのを知っていたのは 9 人 (8%)、聞
いたことがあるのは 32 人 (30%) であった。 
知っているまたは聞いたことがあると回答

した 41 人のうち、妊娠する 1 か月以上前か

らの葉酸摂取が必要であることを正しく解

答できたのは 12 人 (29%) であった。 

考 察 

本研究では、女子医学生を対象に、妊娠・

出産に関する知識とプレコンセプションケ

アの実施状況について調査を行った。概ね

健康的な生活習慣であった一方、産婦人科

の受診をためらう者は多く、強い月経痛の

ある者でも 70％が未受診であった。また、

健康意識の高い医学生においても妊娠・出

産に関する知識は十分ではなかった。

今回、妊娠・出産に関する知識として、

CFKS-J を用いて妊孕性知識を測定した。

CFKS は日本を含む 79 カ国での妊孕性知識

の国際比較調査で用いられた尺度で、妥当

性と信頼性が認められている 9)。Maeda ら

10)は 2013年にインターネット調査会社が保

有する一般国民パネルから抽出された 18
歳から 59 歳の一般男女および 18 歳から 50
歳までの妊娠を希望している男女を対象に

CFKS-J を用いて妊孕性知識を測定したが、

本研究の女子医学生の得点 (平均 57.8 点) 
は一般女性 (平均 48.2 点)10)よりは高かった

ものの (P < 0.001)、妊娠を希望している女

性 (平均 56.3 点)10)より高いとはいえなかっ

た (P = 0.49)。さらに、Bunting らによる国

際比較調査での先進国の女性の平均点

(64.3 点)9)と比較すると有意に低かった (P 
= 0.003)。医学専門教育を完了する前とはい

え女子医学生の妊孕性知識は不十分と考え

平均  (標準偏差) ま

たは人数 (%) 

カーディフ妊孕性知識尺度 得点 57.8 (21.7) 

葉酸と神経管閉鎖障害の関連について  まったく知らない   65 (61.3) 

聞いたことがある   32 (30.2) 

  知っている 9 (8.5) 

人数 (%) 
近くに医療機関がないから 7 (10.1) 
医療機関に行く時間がないから 13 (18.8) 
医療機関に行く金銭的余裕がないから 4 (5.8) 
普段人には見せないところを見られるのは恥ずかしいから 46 (66.7) 
どんなことをされるのか分からず不安だから 28 (40.6) 
プライベートなことまでいろいろ聞かれるのは嫌だから 25 (36.2) 
今までに婦人科・産婦人科で嫌な経験をしたことがあるから 1 (1.4) 
婦人科・産婦人科に行くような理由があると知り合いに詮索されたくないから 1 (1.4) 

表３ 妊娠出産に関する知識

表２ 産婦人科の受診をためらう理由（複数回答）
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られ、少子化社会対策大綱で示された｢2020
年に CFKS-J で 70 点｣ の数値目標 12)に及ん

でいないことが明らかになった。

 神経管閉鎖障害は複合的な要因によるも

のの、胎児の神経管閉鎖が生じる前に母胎に

十分な葉酸が存在していることにより発症リ

スクを低減できることが広く知られている。

厚生労働省は 2000 年の｢神経管閉鎖障害の発

症リスク低減のための妊娠可能な年齢の女性

などに対する葉酸の摂取に関する情報提供要

領｣ 11) の中で、妊娠の一ヶ月以上前から妊

娠 3 ヶ月までの間、一日 0.4mg の葉酸摂取に

より神経管閉鎖障害の発症リスクの集団とし

ての低減が期待できるとしている。2012 年に

行われた妊婦へのアンケート調査 13)では妊

娠前から葉酸を摂取していた者は 4 割未満で

あり、厚生省通知から 10 年以上を経ても妊娠

前からの葉酸摂取の啓発に多くの課題が残さ

れていることが示唆されているが、本研究か

らも女子医学生でさえ、葉酸と胎児の神経管

閉鎖障害について聞いたことがあるのは 4 割

未満で、かつその知識は不確かなものである

ことが改めて確認された。

将来生まれてくる子供と自身の健康のため、

プレコンセプションケアの普及が期待される

が 1)、その方法には課題も多い。過去の教育

介入研究によれば、妊孕性に関する資料を被

験者に提示すると、被験者の知識を一時的に

改善し 14-16)、ライフプランを変化させた 15, 

16)が、介入 6 ヶ月後の追跡調査では、直後に

改善した知識が半年後に元のレベルまで戻っ

ていた 16)。一方、活字での情報提供だけでな

く口頭で個別に説明を補う “テイラーメイ

ド”の情報提供の方が中長期的 (数ヶ月単位) 

に有効との報告 17)もあり、避妊カウンセリン

グの一環でプレコンセプションケアを行う取

組 3)や、不妊と診断される前の一般のカップ

ルの相談を受け付ける Fertility Assessment and

Counselling Clinic (デンマーク)18)といった新

しい取組が報告されつつある。日本では多く

の若者がメディアやインターネットから断片

的な情報を入手しているが 9)、学校性教育の

一層の充実、マスメディアからの正確な情報

発信、信頼できるサイトの開発と公開 19)に加

え、かかりつけ産婦人科を持ち、個別に専門

家に相談しやすい体制を構築することが必要

と考えられる。本研究では、女子医学生さえ

も産婦人科の受診にためらいを感じているこ

とが明らかとなったが、学校教育等を通じて

産婦人科への心理的な障壁を取り除くことも

今後の大きな課題である。

本研究の限界として、回答率は 52％と低く、

医学生の中でも特に妊娠・出産に関心の高い

者のみが参加した選択バイアスが否定できな

い。また、サンプル数が少ないため、プレコ

ンセプションケアの実施状況や知識レベルに

影響を与える要因の分析は実施できていない。

今後はより多くの一般女性を対象にした調査

も実施していく必要がある。

結 語 

 プレコンセプションケアの現状を把握する

ため、女子医学生の現在の健康管理状況およ

び妊娠・出産に関する知識を調査した。女子

医学生の生活習慣は概ね健康的であったが、

妊娠・出産に関する知識は不十分で 産婦人

科受診をためらう者も多かった。わが国の母

子保健のさらなる向上のため、若い世代に対

して、プレコンセプションケアの啓発を推進

していく必要があると考えられる。
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