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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
はじめに、「プレコンセプションケア」という言葉についてです。 
「コンセプション」には受胎・妊娠という意味があります。
「プレコンセプションケア」とは、「受胎・妊娠」の前、つまり、「妊娠前」に行うケアという意味を持つ言葉です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
 プレコンセプションケアは元来、周産期死亡率の低下や新生児予後の改善を目的とした、健康な妊娠・出産を目指す「妊娠前のケア」という概念でした。
また、SRHR：セクシャル・リプロダクティブ・ヘルス/ライツとは、性と生殖に関する健康について、自分の意思が尊重され、自分の身体に関することを自分自身で決められる権利のことです。
結婚するか、しないか、こどもを産むか、産まないか、産むとすればいつ、何人、どのくらいの間隔でなどを選択・決定すること：自己決定権 は、基本的人権のひとつです。性別や将来の妊娠・出産の希望にかかわらず、すべての人に当てはまるのがプレコンセプションケアです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
現在は、令和６年度から令和７年度にこども家庭庁が実施した検討会において、
「生涯にわたり、身体的・精神的・社会的（バイオ・サイコ・ソーシャル）に健康な状態であるための取組として、今妊娠を希望する人もそうでない人も、「性別を問わず、適切な時期に、性や健康 に関する正しい知識を持ち、妊娠・出産を含めたライフデザイン（将来設計）や将来の健康を考えて健康管理を行う」」ものとして定義されました。
このようなプレコンセプションケアの概念を理解し、知識を得て、実践に繋げることで、今の自分の健康、将来の自分の健康、そして未来の家族の健康がより良いものになることは、仕事、出産や子育て等、自身の可能性を広げることに繋がるといえます。 
そのような視点から、プレコンセプションケアは、ライフコースアプローチともいわれています。
また、こども家庭庁の検討会報告書では、「若い世代からは「プレコンセプションケア」という用語及び「プレコン」という略称については、キャッチ―で記憶に残りやすい、という意見があった。」とされています。
以降、講義の中では「プレコンセプションケア」を「プレコン」と言い換え、説明を行っていきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
プレコンの概念からもお分かりになるかと思いますが、プレコンがカバーする範囲は非常に広範囲なものとなります。
そのため、まずは、「妊娠前の若い世代のうちから知っておきたいこと、ケアしておきたいこと」について説明していきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
プレコンセプションケアに関する正しい知識を身に付け、ご自身の健康管理に役立ていただけるよう、こちらの４つの観点からお話しをしていきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
プレコンの最初の一歩は、男女の違いを互いに理解することです。
また、現時点では妊娠を希望するかわからない場合においても、妊娠するために必要な力、これを「妊よう性」といいますが、「妊よう性」は年齢の影響を受ける、ということを理解することが重要です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
妊よう性に影響を与えるひとつの要因として、卵子の数には限りがあることが挙げられます。
女性が持つ卵子の数は、その女性がお母さんのお腹の中にいるとき、つまり胎児期の時に最も多く、そのあとは増えることなく減っていきます。
これは、毎日、毎回、新しくつくられる精子とは異なる点となります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こちらは、排卵の2日前に性交を行った場合の妊娠成功率を示したグラフです。
排卵の２日前の性交は、妊娠しやすいタイミングであると言われていますが、女性の年齢が進むにつれて妊娠率が低下していくことがわかります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
なお、妊娠率については、女性だけでなく、男性も同様に、年齢が高くなるに従って低下していきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
男性で言うと、精子の質の量は生活習慣による要因が関係しています。
たばこはやはり万病のもとです。煙草は多数の化学物質が含まれ、血流を悪くします。精子数や運動性の良い精子を減らします。酸化ストレスで精子のDNAが損傷する恐れもあります。
お酒については多少であれば問題ないデータが多いですが、過度な飲酒は精子所見を悪化させます。
個人差は大きいですが年齢とともに精子力は下がっていきます。
メタボ対策も重要です。
運動不足や長時間の座位など、現代人特有の生活にも注意が必要です。
さらに重要なことは、精巣は温めないようにした方が良いということです。精巣は陰嚢という袋に入っていて体の表面にあります。
その状態で他の臓器より2-4度冷えているのが良い状態で、正常な精子を作るのに必要です。陰嚢温度が1度上がると精子濃度が４０％下がるという報告があります。
妊活中はサウナや長風呂は避けた方が良いでしょう。膝上でのパソコン作業も要注意です。
また、注意が必要なのは禁欲期間が長いほど古い精子がたまって精液全体の質が悪化することです。さらに精子のDNAの損傷率は射精しない期間が延びるほど悪化しています。
睡眠不足も良くありません。7-8時間の睡眠が最も良いという報告があります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次は、適正体重についてです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まずは自分のBMIを知るところから始めてみましょう。
BMI、ボディ・マス・インデックスとは、体重と身長から計算される数値です。
18.5未満を低体重・やせ、25以上を肥満、その間を普通体重といいます。�適正体重の目安として、BMI18.5から25の範囲内を目指し、維持することは、健康に過ごすためだけでなく、妊娠・出産においても、重要な要素となります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
日本では、1970年頃から2000年代にかけて、出生数における低出生体重児、つまり生まれた時の体重が2500グラム未満の児の割合が増加し、それ以降は約9.5％前後にて、横ばいで推移しています。
低出生体重児が増えている原因はさまざまありますが、その一つに、妊娠前の女性の「やせ」があげられます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こちらは、都内の女子大学生を対象に、女子大生自身の実際のBMIと、理想としているBMIを調査した際の調査結果です。 
特定の集団を対象とした調査のため偏りはありますが、若い女性たちの意識を知る上で一つの参考になります。
当調査における学生の平均年齢は2０歳でしたが、約３割がBMI18.5未満の「やせ」となっていました。
また、既に「やせ」であるにも関わらず、理想としているBMIについてはさらに「やせたい」という答えも多くあがっています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
女性の1日あたりのエネルギー摂取量の平均値の推移を見てみると、20歳代の女性のエネルギー摂取量の平均値は、平成7年では1,866kcalであったのに対し、最近の調査では1630kcalまで減少しています。
�
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
妊娠前のやせの女性から生まれた小さな赤ちゃんが、何故小児期から生活習慣病のリスクが高くなるか、もう少し深堀していきたいと思います。
やせの女性では、胎児への必要な栄養が十分に供給されない状況が続きます。
さらに、DNAの調節等が起こり、エネルギーや栄養素が十分に得られない環境でも生き残れるよう、エネルギーの消費を抑え、蓄えようとする体質となります。
生まれた後も、おなかの中で獲得した体質が変わらないため、通常のエネルギー摂取でも過剰となりやすく、小児期から将来の肥満や生活習慣病を発症するリスクが高くなりやすくなると言われています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に、肥満と不妊症の関係です。
女性の場合、BMI25以上の肥満でも、やせを含むBMI20未満でも、排卵障害のリスクが高まることが報告されています。 
また、女性だけでなく、男性もBMIが25以上の肥満になると、男性ホルモンの低下や、精子の質・量の低下を招くことがわかっています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
妊娠した後は、「肥満」、「やせ」のいずれにおいても、妊娠合併症のリスクが高くなることが知られています。
たとえば、「肥満」の妊婦では、妊娠高血圧症候群、妊娠糖尿病、帝王切開のリスクが高くなり、
「やせ」の妊婦では、低出生体重児や早産のリスクが高くなると言われています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次は、基礎体温についてです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
基礎体温とは、安静状態の体温のことをいいます。
一般的に基礎体温は、舌の下に体温計を入れて、体温上昇の原因となる運動や食事の影響が無い安静状態である起床時に測定します。
基礎体温を測定する体温計は、電子体温計が主流となっており、10分程度で測定する実測式と、10から60秒で測定する予測式の２種類があります。
なお、体温は時間によっても変動するため、なるべく同じ時間帯に測定を行うことで正確に測定できます。
また、基礎体温を毎日測定することで、排卵や妊娠の有無が推測できるほか、月経開始日を予測することなどもできるため、妊娠を望む/望まないに関わらず有用な情報を得ることができます。
スマートフォン等に基礎体温の測定データを記録することで、グラフを自動的に作成してくれるアプリも開発され、管理方法も簡便になってきています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
正常な基礎体温では、月経から月経の間に、低温期と高温期がそれぞれ約２週間みられます。
月経が始まってしばらくの間を低温期と言い、
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
卵巣でその周期に排卵される卵子が育っている時期となります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
また、卵巣から排卵が行われる時期を「排卵期」といい、ちょうどそのタイミングで精子と出会うと、受精となります。
受精した受精卵は、分割を繰り返し、５日ほど経つと、赤ちゃんのもととなる「胚盤胞（はいばんほう）」となります。
この「胚盤胞」となった受精卵が、子宮の内膜に到着することを、生物学的な「妊娠」といいます。
また、子宮の内膜は受精卵をしっかりキャッチしようとし、ホルモンの力を借りて、厚みを増していきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
この期間は高温期と言われ、妊娠した場合は、高温期が18日以上続きます。
また、子宮の内膜は分厚く保たれたままになるため、妊娠中は月経による出血はありません。
妊娠していない場合は、分厚くなった子宮内膜は不要となるため、剥がれ落ちて出血します。
これが、次の月経、生理と呼ばれるものです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
さらに、近年の研究では、受精時の体の環境が、その後の胎盤の形成や、赤ちゃんの健康にも影響を及ぼすことが分かってきています。
妊娠してから生活習慣を整えることも、もちろん大切ですが、体の状態はすぐには変わりません。
だからこそ、日ごろから身体を整えておくことが大切といえます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
「かかりつけ医」、と一口に言っても様々ありますが、ここでは「かかりつけの婦人科医」をもつことの重要性をお伝えします。   
ライフプランを尊重し、適切な支援を提供してくれる「かかりつけ医」を見つけることは、健康で快適な生活を送るための大切な一歩となります。
また、かかりつけ医の中でも、婦人科医は女性特有の悩みや相談に耳を傾け、必要な検査や治療、日頃の生活に関する支援を提供するなど、女性の健康を生涯にわたってサポートしてくれる存在といえます。
今回は、特に「月経」の観点から説明します。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
月経についてです。
一般的には、「生理」と言われることも多いかと思いますが、子宮内膜が妊娠に備えて厚くなり、剥がれ落ちることを「月経」といいます。
妊娠中は、この「月経」がなくなるため、昔の多産だった時代と比べて、現代の女性は月経の回数が劇的に増えています。
また、月経が多いことで様々な問題が生じています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そのひとつが子宮内膜症です。
現在、女性の約十人に一人がこの子宮内膜症を患っているとも報告されています。
なお、10代後半から発生し、加齢とともに増加し、閉経を迎える40代後半で減少するといわれています。　　　　　　　　　　　　　　　　　
子宮内膜症とは、子宮内膜に似た組織が、本来あるはずの子宮の内側ではなく、子宮の外でも発育してしまう疾患です。
子宮内膜がだんだんと厚くなり、それが剥がれて出血するのが月経ですが、それが腹腔内に貯まり、炎症を引き起こし周りの組織と癒着することでさまざまな問題を引き起こします。　　　　　　　
主な症状としては、月経痛があります。また、不妊や卵巣がんのリスクも高まることが指摘されています。　　　　　　　　　　　　　　　
なお、痛みに対して、鎮痛薬以外にも漢方、LEP、プロゲステロン製剤等の治療があります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
その他にも、月経の頻度や持続日数、出血量、月経前の体調、月経痛以外の状況等も重要な事項になります。
スライドに表示している症状のうち、一つでも当てはまるものがあれば、早めに婦人科を受診し、診察を受けることをおすすめします。
症状やライフプランに沿った対処法や治療法が見つかるだけでなく、今後のライフプランをどうするかを考えるきっかけとなることもあります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
日々の食事は、健やかに生きるために欠かせないものです。
１日３食、３つの構成（料理）を意識することが大切です。
食事には主食、主菜、副菜などのカテゴリーがあります。
 主食はご飯・パン・麺・パスタ等を主材料とする献立、主菜は肉・魚・卵・大豆等を主材料とする献立、副菜は野菜、海藻、きのこ、いも等を主材料とする献立です。
１食の中で「主食＋主菜＋副菜」の組合せを意識することでバランスよく栄養素を取り入れることができます。
さらに１日の中で「牛乳・乳製品」と「果物」をとるようにすると、さらに理想的なバランスのよい食事をとることができます。
国が示している「食事バランスガイド」は、1日に、「何を」、「どれだけ」食べたらよいかを確認できるよう、主食、主菜、副菜に該当する食事や、そのおおよその量がイラストでわかりやすく示されています。
忙しい日々の中では、外食やテイクアウトに頼りがちになるケースも多いかもしれません。
そんなときでも、少し意識して、一品ものではなく定食にする、カット野菜、冷凍食品などを上手に利用するなど、日頃から「バランスのよい食事」を意識し、実践することが望まれます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
20代女性の約20％は血色素量が12g/ｄL未満となっています。
WHOによる一般成人女性の貧血の基準であるヘモグロビン濃度12g/dL未満を適用すると、約20％の方が貧血状態です。
出血や鉄の摂取量の不足などにより鉄が不足すると、めまい、息切れ、疲れやすさなどの症状があります。
また、鉄欠乏性貧血の女性が妊娠すると、赤ちゃんが2500g未満で生まれる「低出生体重児」となることや、妊娠37週未満で生まれる、「早産」となる可能性が高まると言われています。
鉄の摂取については、不足しやすい栄養素でご説明いたします。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
バランスの良い食事を続けることは、例えば、貧血、肌荒れ、便秘、疲労感などの予防や解消にもつながります。�例えば、鉄の摂取量が不足していると、鉄欠乏性貧血につながる可能性があります。
日本人女性にとって、鉄の摂取量は不足しがちなミネラルとして挙げられており、特に若い女性では、エネルギーや栄養素の摂取不足が心配されますので、
鉄分など不足しやすい栄養素を多く含む食材を日々の食事に取り入れることは大切です。



[ EEEBALS D

NIVADSEIWBEZLYFT

vV iERE L TEE, 7Y XY PR EDER
#EVET ()

1H60 U LD S%2EDLET
BELES | ZEEZRITET
PILA—NEZDEHICLET




EBRAERTL > ADHBREERHEEEGRLEDY R ZICHNET

(
\

HREREAHRKES

HEE DRHIZ
ZREBLZ28HT
seR L X9 |



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
妊娠前から妊娠初期にかけて葉酸を十分に摂取することは、赤ちゃんの神経管閉鎖障害の発症リスクの低減につながります。 ​
神経管閉鎖障害とは、胎児の神経管ができるときに起こり、無脳症・ 二分脊椎・髄膜瘤等があります。 ​
赤ちゃんの神経管が作られるのは、受胎後およそ28日頃です。​
自身が妊娠に気づくのは神経管ができる時期よりも後になることが多くあります。​
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
妊娠の１か月以上前から妊娠３か月にかけて葉酸を十分に摂取することは、赤ちゃんの神経管閉鎖障害の発症リスクを減らします。
なお、通常の食事のみではこのために必要な葉酸を摂ることは難しいとされています。
そのため、妊娠を望む女性、妊娠の可能性がある女性や妊娠初期の女性は、通常の食事に加えて、サプリメント等から一日400㎍（マイクログラム）摂取することが望ましいとされています。
葉酸のサプリメント等は、１日1000㎍を超えないように注意しましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
適度な筋肉量と体脂肪を伴った適正体重の維持に運動はかかせません。
１日60分以上からだを動かすこと、目安としては1日8000歩以上です。また、できれば週60分以上の運動や、週２～３日の筋トレを行うことが推奨されています。
座りっぱなしの時間が長くなりすぎないように、今よりも少しでも多く身体を動かすようにしましょう。
積極的に運動できる環境であればいいのですが、そうでない場合は、例えば毎日歩くとき歩幅を大きくとって歩くようにする等の工夫からはじめてみるとよいでしょう。
また、運動は身体に良いだけではなく、メンタルヘルスにも良い効果があるということが、証明されています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次にストレスについてです。
ここでは一例として、ハズスコアという尺度を載せています。
生活を整える、その前に自分を知るという意味で、自分が今どれくらいのストレスを感じているのか、このようなスコアを利用し、一度自分のメンタルの状態を確認・評価してみることもよいでしょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ある調査では、現在は若い世代の約5人に1人以上が、気分障害、不安障害、物質関連障害のいずれかの精神障害を有していたと報告されています。
また、メンタルヘルスの問題は食行動の問題、飲酒、喫煙などが伴うことで、の糖尿病や脳心血管病などの疾病を合併することも多くなると言われています。
また、女性の精神的ストレスやQOLの低下は、妊よう性と関係するという報告もあります。心理社会的介入がストレスを軽減するだけでなく、妊娠率の増加にも関連するという報告も集まりつつあります。
男性における精神的なストレスが精子の質に影響する事や、原因不明不妊の男性に多いという報告もあります。
体も心も健康であるということがとても大切なことがよく分かるかと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
喫煙は男女ともに妊よう性を低下させるという報告もあります。
女性では、卵巣機能の低下や子宮内膜の状態悪化が着床不全と関連すること、不妊治療の成功率も低下することが報告されています。
男性では、精子の形成・質・量・運動率の低下や勃起不全と関連します。 
妊婦さん自身の喫煙だけでなく、受動喫煙でも、例えば流産や早産等、さまざまなリスクが増加することも多く報告されています。
なお、加熱式タバコが紙巻タバコより健康リスクが低いという証拠はなく使用は推奨されていません。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
男女とも飲酒は不妊リスクの増加や、​妊娠率が減少する傾向が報告されています。
女性の生殖能力に対するアルコールの影響は明確に確立されていませんが、
不妊リスクの増加の可能性や、妊娠率の低下の可能性が見られる等、有害な影響があることが示唆されています。
男性の飲酒は精液量の減少や、性成熟期の男性で主に働くホルモンである血清テストステロン値の減少とも関連しているという報告もあります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
妊娠を希望する場合、男女ともに妊娠の成立に対する適量飲酒の影響は明らかになっていません。
妊娠中の飲酒は、母体にとっては周産期合併症のリスクとなります。こどもにも長期的な影響があり「胎児アルコール症候群」などのリスクとなります。
胎児アルコール症候群には、「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」といった3つの特徴的な症状があります。
発症予防には禁酒が有効ですが、アルコールが胎児に影響を及ぼす時期や量などは不明です。
そのため、妊娠の可能性があるときや、妊娠が判明したあとは禁酒が必要です。


i, nathbl nal nadhAl sl nadhl takis U0 uekeee Jbee e bt n e siben ikt

b Lo uitle T il T T e T T e i R T T T T T T T T




ot & CCAZEZIERDEIE |

BEICIHER., AVEANUANLRIIEWIEELESH-T
TFRDERC, FFRDODIFIRL T I, KREDFELDERICEELET

/< BDOHDSTEORE, ZZADRBEEIRYE-THEL LS

vyEﬁwﬁﬁﬂ%%77btﬁ6\ﬁﬁtﬁ—bf—%ﬁﬁ\Eksﬁﬂwkwﬁﬁ%ﬁbﬂ%
LB &), EELE-T-Y., EBBIZkDF-YLEL &S

v/ FLarteFiars7ii. P HEFEOFEICHIDLOT, TIRTOADERRZIGIET
577 TY

e BE5EE (REEA21] (https://www.mhlw.go.jp/www1/topics/kenko21_11/b2.html#A26)




ol & TIHZ2BADEFRDEIE | EF)

Egjj ‘i\ i@.l

EXAY

hE & FHERE % 1F - 7oaE 1

FOREHT

C(FRE D

AVEANUMAILZADAIEICHRWIE EDRREINTUVET

- 1H600 U LD O ZMMLEL &5
B®) 1H8000%M

- TENIE, B0 U LDESHCE2~3HDE L ZITTVWEL &S

c EEE, AVRZMANRICHIWVWIEDPHESNTULET

Hit : EE5EE (EEE&21] (https://www.mhlw.go.jp/www1l/topics/kenko21_11/b2.html#A26)
REOLKYDI=HDGHES - EEHA F 2023 (EE5HEE) (https://www.mhlw.go.jp/content/001194020.pdf)




ol & TIHZ2BADEFRDEIE | EF)

IR EHLET HIHEROXEE

« TEICHWT, BELESVEIERICHFX LVWREEZRIZTLITIHRELDHY £TH
—A T, BELGEHIIAREECEARZEIIILIHIEHRESNATLET

EHETIE. EELGEHIBFOEPLPEDUEICOBNIEVLIRELHYET
RDESIZ, BRICHTIZRERBERZIToLTITILENHY X

[ERAR Z2BEHAF 74y —ERE 2023] T, FIRPICTFEFLWVWRE—YELT
[(DF+—=F2 T, 749 bRANA I, TV R, FPES), Kb I/ YY A4 X, Kik,
DA FONRY REEST-FHAIL—Zv T E| PEIFOATWET

HM:7rave7varvysy7EERBER~Y=27) F£1kR
AhieEa— FrLarver7yavsy7r




ol & TIH2BADEFRDEHIE | BIR

BIRICIZ DB DIRFLNTTEL, FARICER LI-ZREYDIRE.
BREHDOMLE, SEIEFBEFLEVORBRABLEDHELHY X7

HUOERFRCAERICK 2E

= IE

BEIRAEEDFHE

RISAZVWAEZRCBUVTELEWVWLSICLT, AFVXLEZEZZILZ 0D ITFELED
bLl, WUOEREIROEIGTICLDIGEE, EREEBICHRLTHEL LS

H#l : Zvarve7varysyr7EEER~=27)V F1hk
AAhEa— FrLarver7vavsy7r




ol & TIH2BADEFRDEHIE | BIR

iR EHLET HIHBD;

° iR EEER E DREARIS X ZBAFETIEIH Y FEAD,
ERFR’EVEFILE G LT, AREABCHEFOIREIC
WETHARENTERINTULET

o iR, BEIRFAE - BZOVWINHLITIRESHEDOY X7 ERE
BET I LHPHBMESNTUVET

HE : FLarve 7o a vy 7EEERY= 2TV B1iR
AYhnea—-t FraverTravs7
Korostovtseva L et al. Sleep and Cardiovascular Risk. Sleep Med Clin. 2021 Sep; 16(3)




Mol & CCAHZBIDIERDBE | AVZ2IUANILR

AVRIAINRZEEDZFEFL LD
FElX. S0 RE

ZZADEE

REHLERLTWET

¢« [52] BEDLDFRADY’H B &, BRERNGEFTEEIFEIFICSSERY,
BITHOME. RH,. LEDEMEBL I EH’HY XT

- FERFEPHEREE HONER) LEDEBZEHLPTLDIILELHYET

WY RE - ZE) - BIRDIZHD. SN 2GR ZH D2 &X, HAICMND Z &R EDH,
AVRIANILVRICEWEEZE5EZ XY

e EE5EE [BREZEK2 1] (https://www.mhlw.go.jp/www1l/topics/kenko21_11/b2.html#A26)

Ziave7avsyrEEERAY=2

TN FE1ER

ACANEa—t FrvaveFTvrarvy7r




holr & CCAHZBIDIERDODBE | AV 2IAILR

it e /#ET 555

« FHERBICHTIABEORERPEENLGRA (RT4147%) H, HEPRZOHES%
HIFsZehHYET, T L THETEZIRIEOIC W &, BYLXZBAIFEETY

o HIRAICIEIRPDLZIED AV ZIVANZADREREIX, FIREHE - FLE - BHEFKRERD
WINDEEELTWR I EARESNTULET

« BEDAVENMANZHEARYTHY ., EIRBICEEORHWNERRAL»RBILT S Z &%,
RFEBHDOERI DI, EWICRELH I ZEHFMOoNTVET

« HIRP DV F LRAPFRRIZ, REOEEZICKE T SAIEEMEDIERSINTVLEI D,
AV RNV ZDREIREHNLFHEHLSEHL <. AREFRICOVTIRSERLEELRAHVBETT

HE: FLave7yavysr7EEER~=27V F1kR
AAhEa— FLarver7yavs7r




Pt b CZA%BZ3EFRADEIE | &ERK

P OEOREREIX, BETEOEVWEFZ2ELET
BEELREZREZLTVWET
BE, HEKIEIEFOER FERBECRRBEELY) T
BRIsLeHhERIhTHET

AH YO OEN CERMICOEF v 2S5 132 2 LA BETT

H# : FLarve7oa v TERERAY=a2 7V Bl
AYhnEa—- Fraverravs7w
EEn@d #RAEF21] (B=XR)
Korostovtseva L et al. Sleep and Cardiovascular Risk. Sleep Med Clin. 2021 Sep; 16(3)




Pt b CZA%BZ3EFRADEIE | &ERK

iR /LT HIHEEDEE
* WRAREIERD LT SICEATAMRIBZXETHICHEIATULIEAD,
ZETIE, WEARTY bBHBIHS. HIRX TICKEI DD S,
BT, BRABI’H SEE. DEAELEAEL TV LWL HEDHY T

* ZD—F/ T, HRFDLZEIIHEILISINTEY ., HROEEARFIZ. BHEFKERCREELD

FETSZEHHMOoNTHET
ZD1=%, FIRAIICU LEDBER 7 Y — =V 72T THEL EPHERSINTULET

*HELEIEHLHADORIANGEZERALOHICHE >TULELEA

B Frave7oavsS7EERERAY=270V F1iR
AYhiea— FraverFravs7w
Ex5Ed #REE21] E=R)
Korostovtseva L et al. Sleep and Cardiovascular Risk. Sleep Med Clin. 2021 Sep; 16(3)




HMoTHE-WEREREDY R T | BLE

FIXCDEICEIERANDELZE(IFUEERANICEEEY XEHA
MAD=IFZDEZBRHINDIZFEIREICLH-T
BEANDEEZEHL,ELDCLBHIERmEINTULET

 BEENRNE : HA. EIRBEE (RZEP, EMEER) | SEFAZEERES
(COPD) . HEREFICBEL TWET
' ZERUE : DA, BRFEE (REH, EOEVERR) FICRELTVEY

EROET, SHLE~ORBEREOREFEETT

Mol A HEE  BIE L BRAZEICOWTHEICERLE-VWADOEHIC (Q&A) (https://www.mhlw.go.jp/topics/tobacco/qa/)
EE5EE EREE21] (B=XR)




MoTEZTEWERDY X7 | BLIE

IR EHLT HIEADTE

£ D TIE SIRBEDETCFERNRNRERLCIBERTELEET S L,

" MEGEDOBRNERDETHFBE SN TS
Y8R O FELIE

FIEOTIE - BFOME - E - 8 - EHROBETPHEFLLBEETS

- MEE, JLE, BRE. BMRERXETE, BHEGFER, EXNEEEDYRIH
§E 4R 0D L B3I <|MWESNTLS

ARBRBOEL | prawcer 1 F C AR IES K VREY R 2AELE WS IR E <. ERREESATLEAL

- LY IREATLIERBETIEMMRE HEEZE DY X 7131015,
A B~ADEE ESICBHOMEA20EU ET200EU ELEEEDA TV

- REREOHZREDIEHICIPEXC/NERS, HEREREEHNFEOSND

H# . Grewal J et al. Maternal periconceptional smoking and alcohol consumption and risk for select congenital anomalies.
Birth Defects Res A Clin Mol Teratol. 2008; 82 (7): 519-26.,

Shawe J et al. Preconception Health and Care: A Life Course Approach. Springer.

5

CELRER




[ ] HRBCFRDODYRY : BEEDET

B hE S
: E=o1R—-2TX ;
1518 (rss-mam) FAiE v ANDBEEIF15~18% T
4

BEUFRCLY | BReE. BEEIGHoTL
BNELLEOR | E—2 (B—9FR—v=2R) #WZA B

FoLEW

vV E—IHBEWE, ik RILBACEER

= I Sph - =
'E'*.E.Lct:jﬁ kﬁ?ﬁ'@)l?i)#%kmi%

L

0 15-18 30 40 50 60 70 (%)

M
Ouyang, Y., Quan, Y., Guo, C., Xie, S., Liu, C.T., Huang, X., Huang, X., Chen, Y., Xiao, X., Ma, N., & Xie, R. (2022). Saturation Effect of Body Mass Index on Bone Mineral Density in

Adolescents of Different Ages: A Population-Based Study. Frontiers in Endocrinology, 13.
- Seiya Orito &£ Tatsuhiko Kuroda & Yoshiko Onoe et al., J Bone Miner Metab 27:698-704 2009
- Joan M Lappe, Patrice Watson, Vicente Gilsanz et al. J Bone Miner Res, 30(1) 156-164, 2015

LEbEha,

CELRERF

r




*bfi .ﬂﬂﬁﬁiﬁ£;ﬁi 5/53L—<)L\1: Fg%t\ q—ﬁfs E%\ zzﬁift”\aDglea

EBTR  EBTRE BPREEESES EEHTELL

| e

ERNIRILY—HDEHEIRLY— J:U
%<, REEA AR ICERE L /-1R5E

BRI WE o B O E TR

FREGEFEE  EEFBRTE TRELEFBROMMK Bi - HEOESE

% 'R A UNVRY: BEHAEH FX A BB

[ BERRE BRYREHIE

CELDEOEBEFR
EENHEDPRARR,. TL T
REKDERANELZET S

FREFTOME DI - HRNRE

e
it
)
x
Y
f&
g

LWhip 3 EEBIER

Rt~ OZE

HE
- Nagasaki K, et al., Obese Japanese children have low bone mineral density after puberty. J Bone Miner Metab, 2004; 22: 376-81
- Catalano PM, et al., Is it time to revisit the Pedersen hypothesis in the face of the obesity epidemic?Am J Obstet Gynecol, 2011; 204:479-87

LEbEha,

CELREFT




PE - EBEPSEZSREICOVT

B b P b B IRSHEHEM

BMIAE K & 3IFE., TiRSMEEFREEC
HIRIERBREDY R IDPEE S

- AR, T4,

O EHE ()0 LiBEkE O EH (15 O BE QK

HIE

EAEE (P2) o
LEFE

BE (1E)

B (28)

BMI* (kg/m?)
18.5K
18.50 k255K 7H
2551 _E 30K
30 E35KH

A5%

35

30%

25% —

Wh—

B~

10% —

59— -

0% —
SRS MEEIREE  SEIRNERRIS SGA LGA RE FHEY

SGA (Small for Gestational Age) : H=hEE S L IZFR & N EREARSI AR EED 5103 —£ > KA LEBOKRL » A i
LGA (Largs for Gestationel Age) : HAFEE & & (SRS N TERAERRERIH EBFEEEBEN 510/~ > 24 LU EDFH 2 A

*BMI (Body Mass Index) ZEHE (v#) PEEOHEICEVONAEETT, £, BEFE (P¢) PEEZ0HER, BFEEFR0BBEEIRESECLVWET,

H88 . Enomoto K, et al.,, PLoS One 11 (6) e0157081,2016 % EI(Z{EX

E. RERANDEE

BaEDEIE

200 &Z £ T11.8%.
304 ET12.4%H BRI RS

fE#EE (BMI=25kg/m) DFE (20mE. 4 - FimkEikE)

(%)
0

40 343 348 350
315

30.2
30
20
11.8 124
10
0 AETg8 138 192 230 330 369 618 [ibii) [PAKEY 119 274

& /O;@* o %0,@* (oq’%* o 6@' & q’%'* q)o,’%é\* @’%‘* ﬁo;@- ég%*
IR IS q,f" O SR IS
&

FEE (S5 FEREE - RERAE

243 250

403 404 717 1331

i) & EIER

_EbEAz,

CELREFT

r




Y- BELPEZBZREEICOVWT - AR, A, BEE. XitK~NOEE

RER~NDZE

R ITEERILEVDET - Mg
BFDE - E%XBETZHE3

PENRET D AR (X IR MRS M AE(EREC
IFIRTERTE. BEZDOY R/ %2EMSIE3

ZHEDCHIBREPTELPADREARRICZETS

BIEABMIZ#IFT57-0IClE,. NTFVYRADEWEBE%2L S EHEF
¥, EFHLRHILELHWL

e
- Hanson MA, Poston L, Gluckman PD. DOHaD- the challenge of translating science to policy. J Dev Orig Health Dis 2019; 10: 263-267.

- Barks AK, Hall AM, Tran PV, Georgieff MK. Iron as a model nutrient for understanding the nutritional origins of neuropsychiatric disease.Pediatric Research 2019; 85: 176-182.

- Hammoud AO, Gibson M, Peterson CM, Meikle AW, Carrell DT.Impact of male obesity on infertility: a critical review of the current literature. Fertil Steril. 2008 Oct; 90(4): 897-904
- DOI: 10.1016/].fertnstert.2020.05.041 Couples' prepregnancy body mass index and time to pregnancy among those attempting to conceive their first pregnancy

EbEAy

< Lz
CELREFT




RENTFVAORNT-BE
180T [EFRB+EX+EIFE| OHGEZEH/T S

#} I Bl

BAH DR TS5 WA - 5> ‘
'ﬂ'l\oZﬁ% Ios = =.j=\&‘/=

CRANEVIR BICEV1E =AVAE ;'S O—u/\V2{@

1 ANE B OB TH BE - B - 5 G T N G I )

Z>APEY 1R SEATH BYZEFEH 2ANTYVTA—

'*E’kﬁ;&ﬁ:% w "y ®= “=~=*= 28

s = \
t“ﬁ i y ° i * 5)b ° ﬁ%m%ﬁa){;i\%ﬁ e won B o TS T SOV~
Bl |FECHABWE -BE -ZDOZ -0 - 2w=@5=@§=qn

_**eE (*EI};% < ) % I ) §§ZOT~ :Mm‘& ¥®;9:5=nﬂ,.} }2' Q‘) ‘

MAT, EICFAECE - ALOHLESLEE (D C D)

|’£I._.$L . ?Lignnnj ti‘: ts‘ﬁ i VC\ jJ U I7.L\%% NVIN=T2F7—F BEAOLLSHMEE  BADHSHT

Z<LE8L [ 21 BDhTEB L5195,
SIHICHENENT VY ZADLWVWREIC

BDA @ YATH5 nNE1@ Fe5y BESHE 118

HER : BAESEE - BWKERZFR BENI A4 FLY5IH (B8

PRAL YT

CELRER




RARLXPTUVRER

NIVADEIWEREIIRD K 5 GEIRDFHREEICH DB H S

RRLPTULRER
#%. EB., £2IVB12, AIKKE
E43IvB2, E2IVBe. EXIVC, AIEKE., HEBHE
B, </ 2> 7L, KD
98 55 =% E2IVBl, EX2IVvB2, EZ2IVB6. #%. 2RI VL, AIEKE

Hit o [RREMR] oR2M - BRUIER (BIRE - REFRF) &b & IER

HEAH L VBAE

—

=2

mREFRDER BHTENLONS FIV FEmP
BZEECEITOEME EDER

BY Anf=LWEH
LNR—PHRERN, KERRF
REGHR. FA. EXHE. MES
R, 2HRY. BE. EBRERF
5B, KRERA. BA. WEF

PRIV EBEDEAGHE

EbEAy

£ 5
CELRERF




BRECT77FI20WT
ZZ&5

PRAT VT

CELRER



( REPTIFVIOVTERELS )

BLEILBGETY T

(ORREFBEOE-SHICaAVYF—LEDIFET /
OB9H/S— b F—bHRBRPEEOF v 72RITET)

wiTa Y £9
BIRT DEIICT 7 F v DEEZEZET
DADFzyv 7% LET




( REPTIFVIOVTERELS )

VM REREDN OB ZETY XY

(ORREFBEOE-SHICaAVYF—LEDIFET /
OB9H/S— b F—bHRBRPEEOF v 72RITET)

wiTa Y £9
BIRT DEIICT 7 F v DEEZEZET
DADFzyv 7% LET




RFEFHDI-HICAV F—LEDITET

Q10 KEZEIZEIE D, 201X TlE
S S S S S BB EEEBBwy] a7 72 YT RRE LR RRE

DHEHHHIL T3
MoTHE-W 1=, HBSlt. 2021 F LIRS R A
F 7 IR AE ML THEY., L3206,
75 RESRE L IER B (320 ~50fL DIBE LB % Bl I
HEINTWDS

KEAEBBEHEBRERER L Y

HERTE. D HPhH, D E
. DEMBZRBARERDZ L Wi

880 7 T OTREEE BIcRIhBELS bICRED . -
ﬁ.?;;o%\,\a - ri [ Ju 2 F-A(ifl:\b(ﬁ'):é:'é:\ 5¢
: " \ 2ICTIREWDY, HB/IT7IPTRE
MBANVRRBRE  EEIRAPIDAOBZK IE, REISREE, HIVA £ QR
Bl &k BREDOKELEHS
REavvn—v HESER, B2, AIFIEbY DEDR- ;ﬁﬁcgé ROREAER < Z
ERAER—T A LRABRICE D A FRBREICARERIFZL L . . e
. —— BB, HBRAIRRBEPECES.
R e s b bsEa—2y 4L RICEL T,
b, BOE, FRDEZLHK = R
Y, BRBICRRT 3 L 5KiEE FBRIIHB DD EFEICEERS
LRBIEHBD LHEAEL 2.
HERAE® 5 & . 0¥ DEME
&I TRRES F B RO Q@1 F—LAEERLAEVETSE
£mBIEY (=5 Nty o R%) THER
T35, FEHFDE

;t%?lﬁf"

J



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
性感染症（STI）とは性的接触を介して感染する可能性のある感染症のことを言います。 
STIの代表的なものとして、性器クラミジア感染症、性器ヘルぺス感染症、尖圭コンジローマ、梅毒、淋菌感染症などがあります。
STIは妊娠の成立や維持に影響するものもあります。クラミジアや淋病は不妊、梅毒は流産早産の原因となることもあります  。  
STIの原因の微生物は、性器の周辺、粘膜、精液、腟分泌物、血液などにいるためセックスだけでなく、オーラルセックスやアナルセックス等によっても感染します。
現在、性器クラミジア感染症と淋菌感染症では過去10年間で10代後半の報告数は横ばいですが、20歳代では増加傾向です。​�梅毒については近年大きく増加し、令和5年の梅毒報告者数は15,055人となりました。
女性は20歳代、男性は20-50歳代の幅広い層を中心に報告されています。 ​
また、妊娠している人が梅毒に感染すると、母親だけでなく胎盤を通じて胎児にも感染します。
これを先天梅毒と呼び、梅毒の報告数と同様に増加しています。
感染によってその後の妊娠の維持や出生児に異常をきたすことがあります。
これらの感染のリスクを減らすためには、粘膜が直接接触するのを避けることが重要です。 
セックスの最初から最後までコンドームを確実につけることは必須であり、射精後にはすぐコンドームを外して処理することをおすすめします。 
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
決まったパートナーとだから大丈夫、相手が１人だから大丈夫と言うことはありません。
STI は限定された人がかかるものではなく、性的接触の機会があれば誰でもかかる可能性のある病気です。
ほとんどのSTI は、比較的軽い症状にとどまる場合や無症状であることもあり、自覚症状が乏しく、知らない間に感染し、他人にうつしているという状況が起こります。
さらに、感染に気がつかずに放置してしまうと不妊症の原因になることがあります。 
皮膚や粘膜に異常が見られる等疑わしい症状がある場合は性的な接触を控え、早めに医療機関を受診して相談することをおすすめします。
また、もしものときの相談窓口や相談機関については、産婦人科や泌尿器科を受診する以外に、全国多くの保健所等において無料、匿名で相談、また症状がなければいくつかのSTIの検査を行うことができます。
STI に感染した場合の大切なこととして、男性もしくは女性どちらか一方だけが治療するのでは十分ではないということです。
一度治っても梅毒やヘルペスのように再発するSTIもありますが、パートナーが感染しているとセックスにより再感染するため、二人とも検査（再検査）をして異常がないことが明らかになるまでは、セックスを避けることが望ましいといえます。
感染していないことが確認できて初めて、安心して妊娠を目的とした性行為を考えることができます 
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
 コンドームは性感染症予防の効果は比較的高いといえますが、避妊の効果は高いとはいえません。
使用の方法、仕方にもよりますが、一般的な使用においては避妊失敗率が約15％とも言われています。
適切な避妊においては、コンドームに加えて、女性による低用量ピルの内服が望ましいと言われています。
低用量ピルは正しい内服で約99%の避妊効果が得られると言われています。 
低用量ピルのデメリットには、血栓症や乳がん・子宮頸がんのわずかなリスク増加の可能性、毎日決まった時間での服用、服用し始めに不正出血が見られる等がありますが、基礎疾患のない若い女性の内服では決して頻度は多くありません。長期投与による安全性も、すでに確立されています。 
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
お腹に赤ちゃんがいるときに、お母さんが感染症にかかることにより、赤ちゃんに影響が出てしまう感染症がいくつかあります。
その中で、妊娠前に接種を考えるワクチンとして、
・風しんワクチン
・水ぼうそう/水痘ワクチン
・麻しん/はしかワクチン
・流行性耳下腺炎/おたふくかぜワクチン
などがあげられます。
なお、これらのワクチンは「生ワクチン」と呼ばれ、妊娠中に接種することはできません。
そのため、抗体がなく、接種を希望する場合は、接種前１ヶ月、接種後２ヶ月の避妊が必要です。
また、「生ワクチン」ではないインフルエンザワクチンや新型コロナウイルスのワクチンについては、予防接種上の有益性が危険性を上回ると判断される場合に、妊娠中も接種が可能です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に、先天性風しん症候群についてです。
風しんに対する免疫が不十分な妊娠20週頃までの妊婦さんが風しんに感染すると、お腹の中の赤ちゃんに「先天性風しん症候群」と呼ばれる、赤ちゃんの目や耳、心臓などに障害を持つ可能性があります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そのため、まず、自分の母子健康手帳を用いて、ワクチン接種歴も確認してみましょう。また、自分が風しんにかかったことがあるか、ご両親に聞いてみましょう。
ただ、風しんだと思っていて類似の疾患に罹患していた可能性もあるため、注意が必要です。
パートナーも同様に、感染症検査やワクチン接種を行うこともできます。
現在、保健所等が中心となって、風しん抗体検査やワクチン接種の助成を行っているところも多くありますので、居住地の自治体のホームページを確認してみましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
がんは性別や年代によって起こりやすい種類が異なります。
男性では40代から胃がん、肺がん、大腸がんが増えます。
女性では、25歳から子宮頸がんが増加し、そして35歳から乳がんが急増します。


FEEAAIZERSICL 2 et
N VAl=d =B dy @y 82l o R @ - R

-

[FEEH A DETT]

- @HPV O - OHPVOFERE | O AREEER)  OFEHEHNA

- EERTEEROME | —HOATHPVAR | AAKKZENOR | HFAREND>HA
RICHPVAB#T 2 - <AHLT, §2&- | Bk L lchkB
RLIREEICHED | ;

ErnER—7

i $maaw LESBEICEY T
4 LR :

\990

(CErArrARR
L EmRET O~ (*BliE%LIE.%Lﬁé EHH ‘)i'ﬂ'-’(@’\)

HVEFE~THED D > TET

FoTRRIVET, ~ DI BICAELRIYRET

MHPVER S, TSRS IC

-

_gbEhg,
EEFBEY -7 L v b NEROEE~BRIFEDLDTF LREBEOA~DRYGEMOE LY = é 4 géﬁ

o



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
子宮頸がんの多くは性交渉で感染する、ヒトパピローマウイルスが原因です。ヒトパピローマウイルスは一般にHPVと呼ばれます。
HPVは何種類かのタイプがあり、感染しても自然に排除されることが多いのですが、一部ががん化してしまうことで子宮頸がんに発展してしまいます。
我が国の住民検診では、20歳以上の女性を対象に、２年に１回、子宮頸部の細胞診を行うことが推奨されています。
また、HPVワクチンは、子宮頸がんの原因となるHPVの感染を予防するものです。
なお、我が国においては、積極的勧奨が令和４（2022）年４月から再開されています。�子宮頸がんのほとんどは、性交渉で感染するヒトパピローマウイルス（HPV）の感染が原因で発生することがわかっています。​
このウイルスは、性的な接触によって男性にも女性にも感染するウイルスで、性交経験のある女性の大半が生涯に一度は感染すると言われています。​
HPVが子宮頸部に感染し、感染が自然に治癒しなかった一部の方が、子宮頸部の前がん病変を経て、数年から数十年後に子宮頸がんへ進行すると考えられています。
また、男性もHPVに感染します。
ほとんどの市区町村では、がん検診の費用の多くを公費で負担しており、一部の自己負担でがん検診を受けることができます。​ �​詳しくはお住​ま​いの自治体のホームページ等で対象年齢や自己負担額を確認してみましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
また、乳がんに関しては、女性が自身の乳房の状態に日頃から関心を持ち、乳房を意識して生活する「ブレスト・アウェアネス」を意識することが大切だと言われています。
ブレスト・アウェアネスは、乳がんの早期発見・早期診断・早期治療につながる可能性のある重要な生活習慣です。
１日頃から自身の乳房の状態を知る
２乳房の変化に気を付ける
３乳房の変化を自覚したらすぐ医師に相談する
４40歳になったら２年に一度乳がん検診を受診する 
入浴時やシャワーでからだを洗う際、寝る前に仰向けになった際等、日常の生活の中で乳房を見て触ってみましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に、HPVワクチンに関してです。
HPVワクチンを17歳以前に接種することで、接種しなかった人や17歳～30歳に接種した打った人よりも、子宮頸がんを、より防げることが明らかになりました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
子宮頸がんを防ぐためにHPVワクチンを若いうちに接種すること、そしてHPVワクチンを打っても100％は子宮頸がんを防げないので、２年に１回 の子宮頸がん検診を組み合わせることで子宮頸がんの予防につながります。
我が国では、平成22（2010）年11月から公費助成が開始されて７割程度の接種率となり、平成25（2013）年４月からは定期接種になりました。
しかし、一時、接種後の多様な症状が懸念されて積極的勧奨が差し控えられたため、接種率は１％未満まで低下しました。
現在では、積極的勧奨が令和４年４月から再開されています。
小学６年生から高校１年生の女子は無料で接種することが可能です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
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プレゼンテーションのノート
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
人生には、進学、就職、結婚、妊娠・出産、育児、介護、住宅の確保、資産の形成、をはじめ、​たくさんのライフイベントがあります。将来のライフイベントについて、自分の価値観に基づいた選択ができるように、自分の考え方や見通しを整理してみましょう。​
これからお示しする人生グラフを参考に、あなたの「希望の人生グラフ」を描いてみてください、​そしてそれを実現するために必要なことについて考えてみましょう。​
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ライフデザインをするために、まずは、どういう時に自分が幸せか、どういう生き方をしたいか考えてみましょう。​​
例えば、どんな仕事や働き方をしたいか、結婚や子育て、出産や妊娠についてどう考えるか、どこで暮らしたいか、学びたいことは何か、ずっと続けたいと思っている趣味、社会貢献、ライフワークはなにか。​​
その他にも、マネープランや、老後をどんな風に過ごしたいかなど、自分の希望する生き方を考えてみましょう。​​
例えば、子育てや介護と仕事との両立のために使える制度はあるか、など、自分が希望する生き方をするために、使える制度などを確認してみましょう。​​
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ここまでの話を踏まえ、性別を問わず、家庭や住まい等について、自由にあなたの具体的な希望を描いてみましょう。
例えば、家庭について、親世代の年齢の生活の状況等も踏まえつつ、結婚や妊娠、子育て等、家庭生活にについて幅広く考えてみましょう。
また、仕事についても、５年後、10年後にどんな仕事や職位についていたいか、そのために必要な自己研鑽は何か、子育てや介護との両立のためにどんな制度が使えるか等、今後のキャリアについて考えてみましょう。
その他に、住まいについて、地方か都会か、また、戸建てか賃貸住宅か等、自分のライフステージに応じて、住まいについて考えてみましょう。


ZEZTHEI. BBEEDFA7THA4>
e e &
5%, L0FROECRADES A—SLTHTIEEL
BEIEE I BYFWTTH?




3;6?44‘%

ESL

acaiiiiet silite o iie e (e - o il T Cilia e a7 QML AL i S O T Sl T O o

B 208 30/ ————— 40%% 60im%
FIMELE 2 5802
5

{un
=3

—AB5L?
IW—L2TT7? : NAR—LEBA?

Ry hAB ?

o)
O

(cesapome s |EA-ERST | REms | i | i NEY—EX
| DB EREDT : T = i ‘

ORBEROR | bt |

2 LAV =IOS-27- . REEE | BERRREOST

RR—Y - HR4T - HiiaksEED



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これまでのスライドの内容を踏まえ、あなたの「希望の人生グラフ」を描いてみましょう。​
このスライドは「人生グラフ」を実際に描くにあたって参考とするための一例になります。
一人ひとりの環境や希望によって、どんな人生グラフを描いていくかは異なります。
例えば、仕事ではどんなキャリアを描いていくか、どんな働き方を希望するか、など
自分の考え方や見通しを整理するためにも、自分の「希望の人生グラフ」を描いてみましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
では、あなたの「希望の人生グラフ」を実際に描いてみましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こちらの「こども・子育て応援ＭＡＰ」は、こども家庭庁のwebサイトに掲載されています。
こどもや子育てに関する国による支援について知りたい時など、ご活用ください。
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