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性差医学・医療の重要性
Nature, 2013

●2001年の調査では、市場から撤
退した薬剤の8割で男性に比べ女性
に対する有害事象発生率が有意に
高い
●2013年に細胞の機能における性
差についてのNatureコメント
●2015年にNIH勧告：生命科学
医学実験における性差への配慮

●性差への眼差しはイノベーションに繋がる
（「ジェンダード・イノベーション」）
●単なる「女性医療」ではないことに留意
●研究力向上：今後ハイインパクトの論文を発表するには、
性差分析が必須
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性差医学・医療のポリシー

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

https://www.amed.go.jp/program/list/18/01/seisakenkyu.html
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脳の性差

Sowell et al., Cerebral Cortex, 2007

Ingalhalikar et al., Proc Nat. Acad Sci USA, 2013

●949名の青少年（8～22歳、男性428名、女性

521名）の脳のresting-state fMRIデータ

●「機能的結合」を推測
●男性は脳の前後の繋がりが多い
●女性は半球間の繋がりが多い

●そもそも脳のサイズは ＞
●176名（7～87歳、 90例、 86例）

●灰白質、白質共に実体積・実皮質厚では ＞
●男性：前頭頭頂部、側頭葉底部
●女性：側頭頭頂部、右下前頭回

●ただし、機能との関係性については未知
●「モザイク脳」というコンセプトが重要
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各水平線は1被験者
の脳を、各列は各脳
領域を表す。

脳は「モザイク的」である

●男性の脳にも女性的領域あり
●女性の脳にも男性的領域あり

Joel et al., Proc Natl Acad Sci, 2015
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男女を合わせたデータ

Gogtay et al., Brain & Cognition, 2010

脳の発達の性差

男女別の発達過程

●脳は20歳くらいまで変化していく
●男女で脳の成熟の過程が異なる
●女児の方が成熟が早い
●成熟度に合わせた教育の必要性？

前頭葉
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脳の性差・ジェンダー差？

https://kama6040.hatenadiary.org/entry/20091221 （2025.5.20閲覧）

男児/男性の方が心的回転課題の
スコアが高いことが多い

https://kama6040.hatenadiary.org/entry/20091221
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幼いときからの“刷り込み”によるジェンダー差

https://www.youtube.com/watch?v=nWu
44AqF0iI

女児に男児の名前を付け、青い服を
着せたとき、被検者の大人はどう振る
舞うか？ その逆は？

●生後すぐより周囲の大人は赤ちゃん・子どもの男女を意識して振る舞う
●どこまでが生得的なのかについては慎重に扱うべき

https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI
https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI
https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI
https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI
https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI
https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI


10

脳の病気（神経変性疾患）の性差

アルツハイマー病

前頭側頭型認知症

パーキンソン病

ALS

Kodama et al., Trends Mol Med, 2019

●年齢構成を考慮しても認知症は女性の方が多い
●閉経後のエストロゲン保護作用の低下
●男性ホルモンは保護作用
●基礎研究では マウスが多く使われる



11

脳の病気（神経発達症）の性差

自閉症

てんかん

統合失調症

脆弱X症候群

レット症候群

CDKL-5 
関連症

PTSD

うつ病

ダウン症

双極症

Ziemka-Naolecz et al., Int J Mol Sci, 2023を改変

●発症率や症状の性差
●例えば自閉症は男児：女児＝4：１程度
●結果として女児の自閉症が未診断、介入の手が届かない
●基礎研究も のみ使われ、 データ不足
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性差医学・医療の重要性（最近の論文より）

●アルツハイマー病（AD）の性差（女性＞男性）
●男性ホルモンが、脳内の免疫細胞であるミクログ
リアに作用し、オートファジーを活性化することによっ
てアミロイドβの蓄積を抑制
●生物学的な性を考慮したADの予防・治療戦略の
開発へ

Du, Mizokami, et al., Adv Science, 2025

●痛みの経路の性差

Nature ダイジェスト Vol. 16 No. 6

DOI: 10.1038/ndigest.2019.190622
九州大学溝上顕子准教授の成果
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Sasmita et al., Neuron, 2025

●遺伝的ADモデルマウス（5xFAD）でアミロイド
βの蓄積は ＞
●変異遺伝子が父方由来の方が、アミロイドβの
蓄積が多い

「継世代ライフコース」の重要性（最近の論文より）

●環境ホルモン（ビスフェノールA）の子宮内暴露
の影響の性差

Thongkorn et al., Sci Rep, 2021; 
Kanlayaprasit et al., Int J Med Sci, 2021: 
Kanlayaprasit et al., Biol Sex Differ, 2024
Kasitipradit et al., Sci Rep, 2025



14

メカニズムに基づいた診断・治療戦略

従来の創薬は症状別にシーズ探索
攻めの予防医療のためにはメカニズムに
基づいたバイオマーカーや創薬シーズの
探索が重要

https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-023-06519-3
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神経発達症の層別化マーカーの探索のために

https://jizai2050.org/ ムーンショット目標９筒井プロジェクト

https://jizai2050.org/
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大規模コホート・バイオバンク事業の重要性

年 主な出来事

2012 プロジェクト開始

2013 地域住民コホート／出生三世代コホート開始（試料は血清、
血漿、尿、DNA、母乳、唾液など）

2015 SNPパネル・1KJPN作成、バイオバンク利活用開始（25年現
在総計500万本弱）

2016 地域コホート：80,000人、出生コホート：70,000人達成

2019〜2921 JG1〜3リリース、JG構築・全ゲノム配列拡張

2022〜2023 長鎖ゲノム解析、38KJPN → 100KJPNへ拡大

現在 オミクス解析・予防医療研究に移行

東北メディカル・メガバンク機構（ToMMo）

研究活用と将来展望

• 疾患リスク予測と社会実装（心血管、がん、神経疾患など）

• 環境・生活習慣とのG×E解析

• 出生・発達・世代間伝播におけるエピジェネティクス解析

• 神経発達症のバイオマーカー探索に向けた、血液・オミクス・行動データの統合研究

• 国立成育医療研究センター（NCCHD）との連携（2023年に包括連携覚書締結）
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大根田絹子教授＠ToMMoの第19回日本性差医学・医療学会学術集会ご発表資料を
許可を得て掲載

攻めの予防医療のための試料：バイオバンク
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村上慶子助教＠ToMMoの第19回日本性差医学・医療学会学術集会ご発表資料を許可を得て掲載

データ活用・連携の重要性



19

強い根拠 限定的／証拠増加 肯定・否定根拠混在

両親の加齢* 大気汚染 内分泌攪乱物質

早産 免疫的要因（母体感染）** 抗うつ薬（SSRI）

母体栄養
抗喘息薬（βアドレナリン

受容体拮抗薬）

農薬 重金属

妊娠関連合併症 移民の母親

母体の抗てんかん薬暴露

母体の肥満・糖尿病・高血圧

https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autismより改変

攻めの予防医療の要は「啓発活動」

*両親の加齢では父親の加齢の影響の方が母親より強い
（Sandin et al., Mol Psychiat, 2016等、多数の報告あり）
**子どものワクチン接種のリスクは、フェイク論文が
元になったことによるもので否定されている

啓発という点では、そもそも医学教育における性差医学・
医療のカリキュラム化も重要

https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
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●雌雄差は「調べてみないとわからない」
●基礎研究において雌雄両方の動物を使うことは必須

●雄でも行動の個体差は大きい

●胎仔の雌雄差についても考慮
●親の雌雄差・次世代への影響の現れ方の雌雄差への考慮
●脳のモザイク特性：個体差への配慮
●細胞レベルでの性差：樹立培養細胞が雌・女性由来が多い

●iPS細胞などを用いることができる場合には、両性の株を比較すべき

●脳の生後発達や心理的発達に関する性差・ジェンダー差のデータ
を網羅的に得る必要性

●ゲノムデータ・バイオバンクの活用
●研究者への啓発：国際誌の動向、「性差があるのではないか？」と疑う

●医学教育における性差医学・医療のカリキュラム化

●スタートアップ等への波及：フェムテックだけではない
●市民への啓発：統計的なデータの見方、「差がある≠悪い」ではない

攻めの予防医療を目指す性差医学・医療へ
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