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性差医学について
性差を考慮した 医療・研究開発・医学教育の推進へ
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理事長：片井 みゆき（政策研究大学院大学）

副理事長：秋下雅弘（東京大学・東京都健康長寿医療センター）

創始者(2002-)

天野惠子理事

Endocrinologist
内分泌内科医

Geriatrician
老年内科医

Cardiologist
循環器内科医

Affiliations to IGM  国際性差医学会（IGM）に加盟
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全世代・男女全てを対象に

生殖器系含め男女共通の全疾患・健康において

①生物学的性差 sex difference

②社会的文化的性差 gender difference

③ライフコース(年代)に伴う性ホルモン分泌の変動

に配慮し、医学・医療の質と精度を高める概念

性差医学・医療とは？

性差医学は性差とライフコースで個々をプロファイリング(層別化)し、

個別化医療・精密医療(プレシジョンメディシン)へ至るための最初のステップ。

性差医学の浸透は、個々に合う、効率的で質の高い予防医療の推進に寄与する。
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性差に由来するヘルスケア [全ての疾患の性差＋男女特有疾患]への対応

性差医学は、以下の1)-4)の全てが対象

1)男女共通疾患の性差に対するヘルスケア:
発症頻度・病態・診断・治療・予防等の性差に配慮して対応

2) 女性特有(固有)の疾患・ヘルスケア: 
女性生殖器(子宮・卵巣等)由来の疾患、月経、妊娠、出産、授乳、女性更年期等

3) 男性特有(固有)の疾患・ヘルスケア:
男性生殖器(前立腺・精巣等)由来の疾患、男性更年期等

4) 性分化疾患(DSD)/ジェンダー多様性(LGBTQ)に関する疾患・ヘルスケア:
それぞれ、生物学的性/社会的文化的性のバリエーションに応じた疾患
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世界経済フォーラムとマッキンゼー共同報告(2024.1月）

https://reports.weforum.org/docs/WEF_Closing_the_Women’s_Health_Gap_2024_Japanes
e.pdf?utm_source=chatgpt.com 及び国別シミュレーションから引用改変

2040年までの有効性とケア提供のギャプ

女性の健康課題の上位は

男女共通の疾患

[性差を考慮したヘルスケア]が
健康寿命延伸と世界経済活性の鍵



・男女共に生涯を通じた健康と活躍・健康寿命の延伸の

ためにも、性差とライフコースを考慮することが必要

(プレコン・更年期・老年期の認知症や介護対策でも)

・医療/医学研究/データ利活用/医学教育
においても 性差とライフコースの視点と考慮が必須
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有病率に２倍以上の性差が見られる疾患

4186

有病率の他に症状、診断、治療、転帰の性差も重要.

例1)うつ病の有病率は女性が２倍だが 自殺転帰は男性

が２倍→ 男性は我慢し受診を躊躇うことへ配慮必要

例2)心筋梗塞の有病率は男性が２倍だが 院内死亡率は

女性が２倍→女性に胸痛以外の非典型症状を啓発必要



予防医療と性差: 健診項目での性差・ライフコース変化

脂質・尿酸など生活習慣病対策にも性差とライフコースによる変化の視点が必要

尿酸値表示:  男性 3.8～7.5mg/dL
女性 2.4～5.8mg/dL
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性差医学は [性差×ライフコースの視点から
データや患者さんをみる診療アプローチ]



同じ疾患の症状に性差 : 救命率にも影響
心筋梗塞による女性の院内死亡率は、男性の2倍！
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・女性は非典型的症状での発症といった「生物学的性差」を医療者・患者の双方へ啓発が必要.
症状発生から治療開始までの時間が女性は有意に長い「社会的性差」がある.

・男性は働き盛りの64歳までの発症が圧倒的に多いことへの啓発が必要.

Philpott S, et al. Soc Sci Med. 2001;52:1565-75.



ライフコースと性差 : 女性の更年期の課題でも重要

9

Yomiuri Online 2007

ロッシュ・ダイアグノスティック資料

⚫ 閉経前と閉経後の各5年間を合わせた10年間を「更年期」と呼ぶ。

⚫ 「更年期症状」とは更年期に現れるさまざまな症状の中で他の病気に伴わないもの.

⚫ 「更年期障害」は更年期症状の中でも症状が重く日常生活に支障を来す状態をいう.

更年期症状の定義



女性更年期症状と甲状腺疾患: 症状似て見逃され傾向

10発症率の男:女比=１:20~30 男:女比=１:7

閉経前女性で最多の内科疾患



「更年期症状」に紛れている

「女性の甲状腺疾患」による経済損失 2850億円(推定)

甲状腺疾患

・経産省試算で女性の更年期
症状による経済損失1.9兆円

・「包括的な女性専門外来」データ：
更年期症状の27%は他疾患が
原因。最多は甲状腺疾患(他疾患
の56%、更年期症状の15%)

・女性更年期症状の経済損失
2850億円の解消には、
甲状腺疾患の診断・治療に向け
適切な甲状腺検査の推奨が必要

更年期症状の経済損失1.9兆円X15% = 2850億円 (甲状腺疾患が原因）
の可能性あり

甲状腺機能：未検査による未診断

11朝日新聞(2024/10/1)記事からを引用改変



攻めの予防医療「性差に由来した健康課題」対応加速のために

1) 精度が高く効率的な予防医療を実現する「性差医学」を学ぶ機会の体制整備

・女性のヘルスケアに関するガイドライン(仮称)作成、性差医療テキストブックを発刊予定

・性差医学・医療の概念を全医療者が学べる機会を:例) 学会研修・医師会研修・産業医講習等に導入

・大学医学教育コアカリキュラムに性差医学や視点の導入検討(国際評価JACME2025には性差医療が記載）

・性差医療を学んだ医療者の活用 (性差医療認定制度・性差医療オンラインセミナー公開あり)

2) 性差医療に関する医療体制の構築・データ利活用や連携

・女性の健康総合センター：性差医療の拡充

・性差医療に関する情報収集・発信：地域を代表する医療機関とのネットワークの構築

・性差とLCを考慮したデータ利活用推進：ナショナルセンター間の連携、医療メガバンク等の利活用

・女性の包括的診療事例等でこれまで蓄積したエビデンスも活用

3) 性差とライフコースを考慮したAI開発/ジェンダード・イノベーションの推進

・性差とライフコースを考慮したAI、医療機器、デジタルヘルス等の研究開発・実用化の推進

・更年期診療・健診・健康経営等での活用に資するGIやフェムテック等の開発・実用化の推進

・ジェンダード・イノベーションは今後の経済を牽引する分野として国内外で注目されており
「日本成長戦略」創薬・先端医療分野/新技術立国・競争力強化課題にも合致すると思われる 12



https://www.nikkei.com/article/DGXZQOUB223NE0S3A920C2000000/

「今後の経済を牽引する分野」として

経済市場も注目する

ジェンダード・イノベーションと性差医学
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「更年期症状が多様で診断が難しい」

「精神疾患や他疾患との区別が難しい」

「症状の程度が患者の主訴から見分けにくい」

「診療に時間がかかり診療報酬が見合わない」

1) 多領域の視点で包括的な鑑別診断が可能

2) 更年期症状と類似疾患の早期発見

3) 男女および全世代を含めた予防・医療へ

4) 性差医学を実装したAI/GIの実用化

5) 医療費/診療時間/労力等の医療負担軽減

性差医学・医療の実践により

• 個々に合う、効率的な攻めの予防医療を実現

• 男女・全世代の疾患をシームレスに対応できる

• 更年期診療の鑑別診断課題解決の糸口

• 更年期周辺疾患での労働経済損失も改善

• 性差を考慮した医療機器・イノベーションの基盤

性差医学が浸透する利点
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更年期診療・予防医療での 性差医学・医療 の役割
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参考資料
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生物学的性 (sex) 

染色体、性ホルモン、身体的構造、
臓器、生理的な違い等に基づく性
を指す。

諸外国での統計調査時の選択肢
は、Male/Femaleの2択＊。

社会的文化的性 (gender)

社会や文化的な背景、価値観、
物の考え方などから形成される性
の概念。

諸外国で統計調査時の選択肢は
３−6択。

＊性分化疾患DSD ：生物学的性のバリエーション性分化疾患

Disorders of sex development(DSD)の頻度は出生4500  
例に１例 (0.02%)。個々への対応とケアは非常に重要。

統計的には男女２択解析と同結果となる。
16



https://www.amed.go.jp/program/list/18/01/s
eisakenkyu.html

日本
第６期 科学技術・イノベーション基本計画
(令和3年3月26日閣議決定)

第５次 男女共同参画基本計画

(令和5年12月26日一部変更閣議決定)
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・米国に次ぎ、日本は欧州と同時期に性差医学・医療の概念を導入。
・日本性差医学・医療学会前身の2002年発足は国際的にも早期。国際性差医学会2006年発足から参加し国際連携。
・性差医学を医療・研究・医学教育へ導入する、国としての政策や取り組みは、北米、欧州が先行。
・欧米と日本に続き、近年アジア諸国も性差医学を相次ぎ導入。その発展は目覚ましく、日本は追われる立場に。

AMED HPより引用改変



https://www.mhlw.go.jp/content/11909000/001262820.pdfから引用

https://www.j-circ.or.jp/old/guideline/pdf/JCS2010tei.h.pdfから引用改変

１）性差に由来する課題の解決：各科専門領域の医師達が性差医学を学ぶことが鍵

２）男女更年期の不調：更年期障害とその他疾患鑑別に性差医学が必要

３）ライフコースを考慮し健やかな老年期をゴールとする健康対策に性差医学が必要

予防医療・男女の健康課題に 性差医学が必要な理由

女性の生活への疾病による負荷は
性差がある疾患(内科・精神科)が
女性特有疾患(産婦人科)を上回る

女性: 更年期以降(平均55歳以降)の30余年が[老年期]として括り

[老年期]を細分化し, 各年代の健康課題対策と疾患予防が必要！

18

増加



・ジェンダード・イノベーションGIは性差分析を導入し全ジェンダー・全分野の技術革新を創出

・フェムテックは女性の健康課題を可視化する実践的手段

・両者の連携によって, 性差を考慮したより公平で持続可能な医療・社会を実現

・ジェンダード・イノベーション,フェムテック開発の推進には, 性差医学・医療等の学問的な
裏付けとエビデンスが必要

ジェンダード・イノベーション(GI)1/フェムテック2 性差医学を基盤
1 GIの推進: JST・JST-CRDS 科学技術未来戦略 /令和6・7年度女性版骨太の方針 / 第6次男女共同参画基本計画案
2  経済産業省フェムテック助成 / AMED令和8年度医療機器開発推進研究事業フェムテック利活用よる医療機器の推進
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例) 車のシートベルト開発
事故時の女性・胎児死亡率↑



日本政府国際広報 KIZUNA(2025年3月7日号)で国際女性デー制定50周年の節目に

性差医療とAMED女性の健康の包括的支援実用化研究事業課題WaiSE研究開発の紹介

https://www.japan.go.jp/kizuna/
2025/03/bridging_the_gender_g
ap_in_healthcare.htmlから引用
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