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ごあいさつ
　日本人の平均寿命は世界でもトップクラスで、男女ともに80
歳を上回っています。しかし、急速な高齢化の進行は、医療や介
護が必要な期間が長くなることにつながり、必ずしも喜ばしいこ
とばかりではありません。これからは、「健康寿命」（健康上の問
題で日常生活が制限されることなく生活できる期間）に目を向け、
社会全体で延ばしていくことが課題となっています。そのために
は保健・医療・福祉およびボランティア活動の役割が、これまで
以上に重要になってくるものと考えております。
　当財団法人では、1974年に設立以来、公共の福祉の増進にい
ささかなりともお役に立ちたいとの願いから、
　１．�地域に密着した公衆衛生活動や福祉活動に従事している

方々の、「地域における保健・医療・福祉に関する研究」
への助成

　２．�シニア（年齢60歳以上）のグループのボランティア活動
への助成

　３．ビジネスパーソンのグループのボランティア活動への助成
　４．疾病の予防と福祉に関する小冊子の発行
などの事業を行なっています。
　小冊子の発行につきましては、病気に関する正しい知識と予防、
健康管理あるいは福祉の諸問題の中から、とりわけ関心の高いも
のについて、専門家の方々にご執筆をお願いしてまいりました。
　今回は、女性の健康課題をライフステージに沿って解説いただ
きました。女性の健康課題は、ご本人はもとより、社会的・経済
的観点からも重要なテーマであり、職場を含めた周囲の理解がと
ても大切になってきます。女性の健康課題を理解するにあたり、
少しでもお役に立つことができましたら幸甚に存じます。

公益財団法人　大同生命厚生事業団

理事長 　藤田  広行
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　女性の健康はライフステージに伴い大きく変化する。女性ホ

ルモンや加齢の影響に加え、生活習慣や社会的役割等も複雑に

関わり、それぞれの時期に特徴的な健康課題に直面する。特に

近年は平均寿命の延伸や女性の社会進出、そして少子化等によ

り、女性の健康課題は医療のみならず社会的・経済的観点から

も重要なテーマとなっている。本稿では、女性のライフステー

ジに伴う体の変化と健康課題を紹介し、女性の生涯にわたる健

康支援のあり方についても言及する。
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　女性の体は内分泌環境の変化に伴ってダイナミックに変化す

るが、その中心的役割を担うのは月経周期である。月経周期は

脳（視床下部・下垂体）から周期的に分泌されるホルモンに�

よって制御されている卵巣周期と、その卵巣から分泌されるホ

ルモンによって作り出される子宮内膜周期としてとらえること

ができる（図１）。

　卵胞期は月経から排卵までの期間で、卵巣内の卵胞の発育が

促進される。発育した卵胞からは女性ホルモンの一つであるエ

ストロゲンが分泌される。エストロゲンは子宮内膜の再生、増

殖（増殖期）を促進するとともに排卵を引き起こす。卵胞期の
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第１章　�女性のライフステージに
　　　　よるダイナミックな変化

卵胞期 黄体期
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妊娠

子宮内膜が再生 子宮内膜が肥厚
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エストロゲン分泌 卵胞が黄体に変化

エストロゲン低下
抑制

プロゲステロン低下
エストロゲン低下

図１　月経周期



長さには個人差があり、月経周期の変動の多くはこの時期の長

さの違いによる。

　排卵後は卵胞が黄体へと変化し、もう一つの女性ホルモンで

あるプロゲステロンを主体とするホルモン分泌を行う。この時

期を黄体期と呼ぶ。プロゲステロンは子宮内膜を分泌期へと移

行させ、受精卵の着床に適した環境を形成する。基礎体温を上

昇させる作用も知られている。妊娠が成立しない場合、黄体は

約14日間で退縮し、ホルモン分泌が急速に低下する。その結果、

子宮内膜が剥離して月経が起こる。一般にこの周期は約28日

とされるが、個人差があり25～38日程度の範囲で変動する。

　女性はホルモンの影響の下で、月経、妊娠・出産、閉経と�

いった大きな身体変化を経験し、それぞれのライフステージに

特有の健康課題に直面する（図２）。思春期には月経不順がみ

られ、性成熟期にかけては月経困難症に加え、女性ホルモンに

依存する子宮内膜症や子宮筋腫が発症する。また、この時期に

は性活動の活発化に伴い、若年女性を中心に性感染症も認めら

れる。さらに、子宮頸がんは若年世代から発生し、乳がんは性

成熟期から更年期・老年期に至るまでライフステージを横断し

て認められる。一方、主に更年期以降に発症する婦人科がんと

しては卵巣がんや子宮体がんが挙げられる。更年期には月経不

順や更年期障害がみられ、老年期には骨粗しょう症などが重要

な健康課題となる。
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（1）小児期
　ヒトの体は乳幼児期および思春期に著しい成長を示す。乳幼

児期の身体発育には甲状腺ホルモンや成長ホルモン等が重要な

役割を果たすが、これらの作用に関しては男女間で大きな差は

認められない。これらのホルモン以上に、食事から摂取される

栄養が発育に大きく関与する。そのため、主食に加えて肉・魚・

野菜などの副食、乳製品、ミネラルを含む食品をバランスよく

摂取することが重要である。そして、疾患の罹患状況において、

小児期ころまでは一般に男女間で顕著な差は認められない。

　

（2）思春期
　小児期から思春期にかけては成長ホルモン等の分泌が増加

し、身体成長のスパートが生じる。このスパートは女子では男

子より１～２年早期に起こる。女子は10歳前後になると、卵

巣からエストロゲンの分泌が始まり、骨の縦方向の伸長を促す。

男子では精巣から分泌される男性ホルモンのテストステロンが

増加し、その一部がエストロゲンに変換されて骨の成長に寄与

する。思春期が進んでエストロゲンの分泌がさらに増えると、

骨の成熟が起こって成長が止まる。男子では成長期間がより長

く、最大成長速度も速いことから、最終的な平均身長は男子の

方が高くなる傾向がある。

　エストロゲンやテストステロンは二次性徴の発現や体組成の
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変化にも重要な役割を果たす。すなわち、女子では体脂肪量が

相対的に増加し、乳房発育など女性特有の身体的特徴が形成さ

れるのに対して、男子では筋肉量や骨量が増加し体脂肪率が低

下する。

　

機能性身体症状
　性ホルモンに加えて自律神経系の発達自体にも男女差が指摘

されており、起立時循環調節障害などが女子に多いことはよく

知られている。本邦では一時、思春期女子においてHPVワク

チン接種後に生じたとされる多様な症状が繰り返し報道され

た。その多くは接種に伴う痛みをきっかけとした機能性身体症

状として説明できると考えられたが、これには痛みの破局的思

考が関わっている（図３）。痛みは日常生活の中の様々なシチュ

エーションで起こり得るが、HPVワクチン接種によっても痛

みは高頻度に認められる。強い痛みが起こった際に、ネガティ
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機能性身体症状日常生活の中の様々なシチュエーションで起こり得る
（例：ワクチン接種）

過度な安静
運動制限、等

痛みの悪循環

背景因子

緊張・不安・恐怖

様々な身体の不調が表出
・広範な疼痛
・運動機能障害
・感覚障害、等

図３　痛みの破局的思考
（第10回 厚生科学審議会 牛田参考人提出資料を参考に作図）



ブな思考回路が回ってしまい、過度な安静や運動制限等を取る

ことによって余計に痛みが増し、様々な身体の不調が表出する

ことがあることが分かっている。緊張・不安・恐怖はこれをさ

らに増長させてしまうが、HPVワクチンの副反応がメディア

で取り上げられていた時期に、それを見聞きした女子で不安が

高まり、それによって多様な症状を呈してしまった人もいたと

思われる。日常生活の中のストレスでも同様のことが起こって

しまう可能性がある（図４）。試験の日の朝におなかが痛くな

ることは多くの人が経験しているのではなかろうか。これら機

能性身体症状については、男子より女子に多く見られる。家庭

内だけでなく、学校や職場においても不安や緊張、ストレス等

の軽減を図ることが大切である。

　なお、HPVワクチンについては、2013年から９年間に渡っ

て積極的勧奨が差し控えられたが、2022年度に再開され、そ

の間に接種を見送った女性に対しても無料での接種機会
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図４　ストレスの悪循環
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（キャッチアップ接種）が認められた。キャッチアップ接種も

合わせた初回接種率は50％程度まで回復した（図５）。キャッ

チアップ接種は2025年度に終了し、今後は定期接種のみとな

る。

　

（3）性成熟期
　昔の女性に比較して近年の女性においては、初経が早まる一

方、閉経は遅くなっている。そして妊娠・出産の回数が著明に

減少しており、生涯に経験する月経の回数は数倍になっている

と考えられている（図６）。

　思春期から性成熟期には月経痛や過多月経など月経に随伴す

る症状が見られ、女性ホルモンが関わる疾患である子宮内膜症

や子宮筋腫なども発生する。また性活動性も高まり、性感染症

も認められる。この時期には妊娠・出産も増えるが、最近は出

産年齢が上昇しており、希望がありながら妊娠に至らない不妊

症も少なくない。また、女性は男性より若い年齢で発症するが

んが多く、特に子宮頸がんや乳がんは近年、著明に増加してい

る。これら疾患等について具体的に紹介する。

　

子宮内膜症
　子宮内膜症は、本来は月経で剥脱する子宮内膜の組織が別の

部位に認められる疾患である。腟を経て流出するはずの月経血

が卵管を通して腹腔内に逆流し、その中の内膜組織が卵巣表面

や腹腔内に生着するのが典型的な発生メカニズムである（図

７）。子宮の筋層内に侵入して病巣（子宮腺筋症）を作ること

もある。
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　子宮内膜症は生殖年齢女性のおよそ10％に見られる頻度の

高い婦人科疾患であり、骨盤内の癒着を形成し、慢性的な痛み

を引き起こすこともある。不妊症との関連も強く、不妊女性の

25～50%に子宮内膜症が認められるとの報告もある。また、

卵巣にできた子宮内膜症性嚢胞が一部の卵巣がんの原因とな

る。さらに、全身性疾患としての側面も注目されている。妊娠

においては前置胎盤や早産などの周産期合併症のリスク増加と

関連し、慢性炎症や血管内皮の障害を背景として虚血性心疾患

のリスクを上昇させることも示されており、女性のライフコー

ス全体に影響を及ぼす疾患として捉える必要がある。

　治療面では、疼痛緩和や病勢進行の抑制等、長期管理が重要

である。近年では低用量エストロゲン・プロゲスチン配合薬や

ジエノゲストの薬物療法が治療の中心となってきている。
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卵管を通って腹腔内へ
・卵巣表面→チョコレート嚢胞
・腹壁
・腸管表面、等

→癒着

月経

子宮筋層内に侵入→子宮腺筋症

図７　子宮内膜症の発生



子宮筋腫
　子宮筋腫は性成熟期の女性に最も頻度の高い良性腫瘍であ

り、50歳までに約７～８割の女性に認められるとの報告もあ

る。しかし、筋腫があるだけで治療の対象になるわけではない。

症状が出るのは３割程度とされているが、筋腫の部位や大きさ

によって大きく異なる。筋腫は、子宮内腔に突出する形の粘膜

下筋腫と、筋層の中にできる筋層内筋腫、子宮の外側に発育す

る漿
しょうまくか

膜下筋腫に大別される（図８）。粘膜下筋腫は子宮内腔を

引き延ばすことになり、過多月経を起こしやすく、貧血の原因

となる。また、子宮内腔の変形を来たし、不妊症の原因にもな

る。粘膜下筋腫は小さくても症状が出るのが特徴である。一方、

漿
しょうまくか

膜下筋腫は子宮内腔への影響は少なく、大きくなるまで症状

が出にくい。周辺臓器である膀胱への圧迫症状としての頻尿が

見られたり、腹壁から腫
しゅだい

大している筋腫を腫
しゅりゅう

瘤として触知する

こともある。筋層内筋腫はこれら二つの両方の特徴を併せ持つ。
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図８　子宮筋腫の分類と症状



　子宮筋腫は女性ホルモンに依存して増生し、閉経後には縮小

するため、一般に治療の対象となるのは性成熟期である。治療

は、年齢、症状の程度、筋腫の部位・大きさ、妊
にんようせい

孕性（妊娠す

る能力）の温存の希望などを踏まえて個別に選択される。根治

的治療は子宮全摘であるが、妊
にんようせい

孕性温存の希望がある場合には

筋腫のみの核出が行われる。他に、低用量エストロゲン・プロ

ゲスチン配合薬、黄体ホルモン製剤、GnRHアゴニスト／アン

タゴニスト等の薬物治療が行われることもある。

　

性感染症
　性感染症は性交渉を介して伝播する感染症であり、女性のラ

イフステージにおいては主に思春期後期から性成熟期にかけて

の健康課題となる。性器クラミジア感染症や淋菌感染症は骨盤

内炎症性疾患を引き起こして不妊症や異所性妊娠の原因にもな

る。近年の日本における性感染症の動向として特筆すべきは、

梅毒の急増である（図９）。報告数は2010年代後半以降急激に

増加し続けている。男性では20代以降幅広い年代層で見られ

るが、女性は20代前半に突出して多い（図10）。男性では性産

業利用者を中心に性活動性の高い集団が感染を拡大させている

が、女性は一般人にまで感染が拡大しており（図11）、妊娠女

性の感染増加に伴う先天梅毒の報告が増加している（図９）。

先天梅毒は流・早産や死産の原因となるほか、出生児において

肝
かんひしゅ

脾腫、骨病変、皮疹、神経学的異常など多彩な症状を呈し、

長期的には発達障害、目の障害や難聴を残すことがある。
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不妊症
　卵子（卵母細胞）は女性がまだお母さんのおなかの中にいた

胎児の時にすでに作られており、妊娠20週（５か月～６か月）

ころに700万個で最多となる（図12）。出生時点では約200万

個、その後、思春期には30万個程度にまで減少し、さらに年

齢とともに急速に減少してく。こうした卵子数の減少に加えて、

加齢に伴う卵子の質的な劣化が、妊
にんようせい

孕性の低下に大きく関わっ

ている。

　不妊症は一般に「１年間の避妊のない性交渉にもかかわらず

妊娠に至らない状態」と定義される。日本における不妊の頻度

は増加傾向にあり、現在では５～６組に１組のカップルが不妊

を経験すると報告されている。不妊症の原因は様々であり、女

性因子（排卵障害、卵管因子、子宮因子、子宮内膜症など）に

加え、男性因子も大きく関わっており、不妊症は女性単独の問

19

性産業従事者女性 性活動性の
高い集団 一般人
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図11　男女での梅毒感染の広がりのイメージ
（�https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/idwr/2024/year-data/05/index.htmlを
参考に作図）
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題ではなく、カップル双方の健康課題として捉える必要がある。

　近年、特に指摘されているのが加齢の影響である。本邦の女

性の平均初婚年齢は年々上昇し、これに伴って第１子出産の平

均年齢も30.0歳にまで上がってきている（図13）。女性の妊
にん

孕
よう

性
せい

は20歳代をピークとして徐々に低下し、その傾向は40歳以

降で顕著となる。日本は世界的にも生殖補助医療（ART）の実

施数が多く、最近では子供の９人に１人以上が何らかのARTに

よって誕生しているが、そのARTの成功率も女性の年齢に大き

く依存している（図14）。
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女性特有のがん
　男性は生涯に63.5％ががんに罹患し、24.7％ががんで死亡

するのに対し、女性は生涯に50.8％ががんに罹患し、17.2％

ががんで死亡する。しかし、20代・30代での若年層では女性

が男性よりはるかに多くがんに罹患する（図15）。これは子宮

頸がんと乳がんによるものであるが、子宮頸がんは20代後半

から増加して40代に罹患のピークがあり、乳がんは30代後半

から増加して40代以降幅広い年代に認められる（図16）。子宮

頸がんは2000年ころから増加に転じ、乳がんは近年一貫して

増加している（図17）。
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子宮頸がんの治療と予防
　子宮頸がんに対する基本的な治療法は子宮全摘か放射線治療

であり、いずれも妊
にんようせい

孕性は失われる（図18）。「がんは早期に

発見できれば大丈夫」と言われることがあるが、確かに子宮頸

がんにおいても初期の段階のものであれば十分に完治が期待で

きる。しかし、そのためには妊
にんようせい

孕性を失う治療を受け入れる必

要がある。最近では極初期の場合には妊
にんようせい

孕性を温存できる治療

も行われてきているが、限られたケースであるとの理解が必要

である。

　しかし、過度に恐れる必要はない。子宮頸がんにはHPVワ

クチンによる一次予防（発症予防）と子宮頸がん検診による二

次予防（早期発見）の二つの予防策がある（図19）。このよう

ながんは他にない。子宮頸がんではがんの一歩手前の前がん病

変が分かっており、子宮頸がん検診ではこの段階で発見して治

療（子宮頸部円
えんすい

錐切除術）を行うことで子宮頸がんへの進展を

予防する。現在は異型な細胞を検出する細胞診が行われている

が、HPVの感染を調べるHPV検査をこの子宮頸がん検診に導

入する準備が進められている。子宮頸がん検診で前がん病変の

うちに診断できれば、子宮全摘や放射線治療を受けなくても円
えん

錐
すい

切除で治療ができる。しかし、円
えんすい

錐切除を行った後に妊娠し

た場合、早産の発生が有意に増え、赤ちゃんに大きな問題を引

き起こしてしまうリスクがあることを理解する必要がある（図

20）。

　一方、HPVワクチンはHPV感染を予防するものであり、子

宮頸がんのみならず、前がん病変の発生も予防できるため、円
えん

錐
すい

切除を受けることも防止できる。
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図18　子宮頸がんの標準的治療方法
（子宮頸癌治療ガイドライン 2022 年版を参考に作図）

図19　子宮頸がんの発生とその予防



　

がん検診
　子宮頸がんの他にも、乳がん、胃がん、大腸がん、肺がんに

は有効な検診が確立している（図21）。がんの種類によって検

診の開始年齢や間隔などが定められており、住民検診（いわゆ

る市民検診）ではこれに基づいて実施されている。一方、職域

検診（いわゆる職場検診）では、福利厚生の観点から様々な形

で検診の機会が提供されている。しかし、どの検診にも不利益

が存在し、検診を受ければ受けるほどよいというわけではない

ため、必要に応じて専門家へ相談することが望ましい。

　様々な形態での検診を含めた受診率はどのがんにおいても概

ね４～５割程度と、必ずしも高くない（図22）。受診できてい

ない方においては、住民検診や職域検診あるいは人間ドックな

ど、いずれかの機会を利用した受診が望まれる。
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円錐切除術

件年間約 14000
（日本産科婦人科学会患者年報）

早産：約 20 %
（一般の約 2～4 倍）

（日本産科婦人科学会患者年報）

新生児死亡、低出生体重児、、、
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図20　子宮頸がん検診の限界



31

種類 検査項目 対象年齢 受診間隔

子宮頸がん 問診＋視診＋子宮頸部細胞診

問診＋視診＋HPV検査（単独法）
  （実施体制が整備できた自治体で実施）

20歳以上

30歳～60歳

2年に1回

5年に1回

乳がん 問診＋乳房X線検査（マンモグラフィ）

※指針・触診は推奨しない

40歳以上 2年に1回

胃がん 問診＋胃部X線検査または胃内視鏡検査 50歳以上 2年に1回

大腸がん 問診＋便潜血検査 40歳以上 年1回

肺がん 問診＋胸部X線検査

（喀痰細胞診は原則として50歳以上の
重喫煙者（喫煙指数600以上の者）のみ）

40歳以上 年1回

図21　国が推奨するがん検診
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図22　がん検診受診率
（国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（全国がん登録）を参考に作図）



（4）更年期
　更年期は閉経前の５年間と閉経後の５年間をあわせた10年

間を指す。この時期には卵巣機能の低下に伴い、エストロゲン

分泌が大きく変動しながら低下していく。自律神経系の失調も

生じ、家庭・職場における役割の変化や心理社会的ストレスも

重なることで、様々な症状が出現しやすくなる。

　

更年期障害
　更年期に出現する様々な症状が重く、日常生活に支障をきた

すような状態を更年期障害と呼ぶ。更年期にみられる症状は、

のぼせ、発汗、冷えといった血管運動神経の症状の他、頭痛や

めまい、イライラ感、不安、抑うつ気分、だるさ、疲れやすさ、

動機等、多岐にわたる（図23）。症状の出現頻度や程度は個人

差が大きい。
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頭の症状 精神神経の症状

血管運動神経の症状 全身の症状

消化器の症状 循環器・呼吸器の症状

末梢神経の症状 皮膚の症状

泌尿生殖器の症状 筋肉・関節・骨系の症状

頭痛、 頭が重い、めまい、耳鳴り、 等 イライラする、不安が強い、抑うつ気分、
意欲の低下、物忘れが目立つ、等

のぼせ、発汗、冷え、 等 体のだるさ 疲れやすい、等

のどの違和感、お腹が膨む、 等 動悸、息切れ、等

手足のしびれ、こわばり、 等 皮膚の乾き、むずむずする、 等

トイレが近い、尿が漏れる、 等 腰痛、背部痛、肩こり、関節痛、等

図23　更年期障害の症状
（https://www.jmwh.jp/n-yokuaru.html を参考に記載）



　更年期障害に対する治療は、症状の種類や重症度、背景因子

に応じて個別に検討されるが、一般的には血管運動神経症状に

対してはホルモン補充療法（HRT）が第一選択とされ、高い

有効性を有する。他には、選択的セロトニン再取り込み阻害薬

（SSRI）や睡眠薬、漢方薬等が用いられる。これらの薬物治療

に加えて生活支援や職場環境整備を含めた包括的対応が効果的

なこともある。

　

様々ながん
　更年期相当の年齢になると、様々ながんが起こりやすい時期

を迎える。女性特有のがんだけでも、子宮体がんや卵巣がんが

挙げられ、いずれも本邦において近年著明に増加している（図

24）。この理由の一つとして、初経の低年齢化や閉経の高年齢

化、そして少子化の影響が考えられる（図25）。昔の女性に比

して排卵回数・月経回数が著明に増加しているが、これらが子

宮体がんや卵巣がんの増加につながっている可能性がある。

　さて、子宮頸がんや乳がん等とは異なり、子宮体がんや卵巣

がんにはがん検診は存在しない。子宮体がんや卵巣がんの死亡

率減少につながる有効な検査手法が確立されていないためであ

る。子宮体がんについては一部自治体では不正出血がある女性

などに対して子宮内膜細胞診を検診として実施しているところ

があるが、検診として確立されたものではないことには留意が

必要である。そもそも不正出血や腹痛等の症状がある場合には

精密検査が必要であり、産婦人科受診が強く望まれる。
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（5）老年期
　老年期は一般に65歳以降を指し、女性においては加齢に伴

う全身機能の低下に加えて、閉経後長期にわたるエストロゲン

欠乏により、骨・心血管・代謝・泌尿生殖器を中心とした慢性

的な症状や疾患が発症してくる。

　

骨粗しょう症
　閉経後のエストロゲン低下により骨密度が持続的に低下し、

骨粗しょう症が起こってくる。骨粗しょう症の有病率は女性で

高く、大腿骨近位部骨折や椎体骨折のリスクが上昇する。骨折

は日常生活を送るために最低限必要な動作（ADL）を低下させ、

要介護状態への移行の主要因でもあり、その重大なリスクであ

る骨粗しょう症は老年期女性における重要な健康課題である。

　

フレイルとサルコペニア
　サルコペニアとは、加齢や疾患への罹患によって筋肉量の減

少や筋力の低下を来たした状態のことであり、身体機能の低下
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子宮内膜症
増加

少子化

初経の低年齢化
閉経の高年齢化

月経回数
増加

子宮体がん
増加

卵巣がん
増加

排卵回数
増加

図25　少子化と婦人科がん



を伴うことが多い。フレイルは加齢等により心身が衰えた状態

（脆弱性）のことで、生活の質の低下や種々の合併症のリスク

となる。これらの予防には栄養・運動・社会参加の３要素を含

む包括的アプローチが求められる。具体的には、タンパク質や

カルシウム・ビタミンDなどの摂取、適度な運動が望ましく、

また、骨粗しょう症に対する薬物療法等、症状に応じた適切な

医療介入も有効的である。社会参加の機会が低下することがフ

レイルにつながりやすいことも指摘されており、生活面からの

支援も望まれる。

　

その他、様々な症状
　閉経後にLDLコレステロールの上昇やHDLコレステロールの

低下、内臓脂肪の増加が認められ、動脈硬化が進展する。女性

は閉経前には心血管疾患の発症が男性より少ないが、閉経後に

はその差が縮小し、虚血性心疾患や脳血管疾患のリスクが上昇

する。泌尿生殖器系においても、腟乾燥や性交痛が起こり、尿

失禁や頻尿なども増加する。

　老年期は加齢の影響にエストロゲン欠乏の長期的影響が加わ

り、様々な慢性疾患および機能低下が顕在化する。したがって、

老年期女性の健康課題については、単なる疾患管理に留まらず、

生活の質の維持を目指した包括的かつ継続的なケアが求められ

る。
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　近年、女性特有の健康課題に対する社会的インパクトの検討

も行われている。特に健康を損なうことで生み出されてしまう

経済損失については定量的に示されている。経済産業省の試算

によれば、月経随伴症状、更年期症状、婦人科がん、不妊治療

による経済損失はそれぞれ5,700億円、1兆8,700億円、6,350

億円、2,990億円と見積もられ、全体で年間約３兆4,000億円

にのぼるとされる（図26）。これらの損失には、欠勤・休職・

離職によって生まれるアブセンティーイズムと、出勤している

にも関わらず生産性が低下するプレゼンティーイズムがあり、

症状や疾患によってその割合は異なっている。

　

月経随伴症状や女性ホルモン依存性疾患に関する支援
　子宮内膜症による労働損失は、欠勤等のアブセンティーイズ

ムよりも就労中の生産性低下（プレゼンティーイズム）が中心

と考えられている。一方で、月経困難症や子宮内膜症関連骨盤

痛等に対しては低用量エストロゲン・プロゲスチン配合薬等に

よる治療が有効であり、症状のみならず労働生産性が改善され

る可能性も示唆されている。子宮筋腫による労働損失は大きい。

過多月経や月経困難症を伴う子宮筋腫においても就労中の生産

性低下が発生しており、早期診断・治療と職場での柔軟な対応

が重要である。
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不妊症に関する支援
　体が妊娠・出産に最も適した時期と女性のキャリア形成の時

期には重なりがあり、特に不妊治療については長期の通院を要

するケースが少なくないため、離職によるアブセンティーイズ

ムが生まれる。正確な医学的情報の提供に加え、心理的負担へ

の配慮、就労環境整備や社会制度の充実を含めた包括的対応が

求められる。なお、2022年より生殖補助医療の保険適用が開

始されている。

　

更年期の多様な症状に関する支援
　更年期症状は就労や社会活動にも影響を及ぼす。職場におけ

る生産性低下に加え、重症の場合には欠勤や離職といったアブ

センティーイズムも起こってくる。さらに、職場の相談しやす

さなどの環境要因がその影響を修飾することも知られている。

ホルモン補充療法などの医療に適時に結びつけることに加え、

管理職を含む職場全体への教育などの就労継続支援も重要であ

る。

　

がんに関する支援
　がんの治療成績は向上してきているものの、一定の割合で再

発が起こって命に関わってくる。がん治療が終了しても外来通

院は続き、定期検査の度に再発が見つかったらどうしようと不

安に駆られる人がほとんどであろう。先行きが見通せず、生活

や就業にも影響を与えてしまう。

　がんに罹患した際、その後の生存率が提示されることがある。

治療後に再発を来たし命に関わることがあるため、診断・治療
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開始時からの経過年数が経つごとに、すなわち１年生存率より

２年生存率、２年生存率より３年生存率が低い数値となる（図

27）。例えば３年生存率は、３年生存を果たせた人にとっては

３年生存率の割合に入ったという情報でしかなく、２年生存率

より低い数字を見るとよくなった実感にはつながりにくい。

　それに比べて、サバイバー生存率は一定期間生存者のその後

の生存率を表しており、生存年数が長くなればなるほど治癒の

割合が増えるため、サバイバー生存率はだんだん上昇する。す

なわち、１年生存者より２年生存者、２年生存者より３年生存

者のサバイバー５年生存率は高くなりため、よくなっている実

感を持てる。また、実際にその年数の生存を果たせた人におけ

るその後の５年生存率を示すため、その後の生活の設計にも役

立つものと考える。我々が行ったがん治療後の患者さんに対す

るアンケ―ト調査では、サバイバー生存率を知ることができれ

ば、再発への不安が軽減され、また、サバイバー生存率を家族、

パートナー、勤めている会社等、周囲の人が知っていたら、将

来の選択肢についてより適切な話し合いができると思うと回答

した人が多く存在した（図28）。

　婦人科がんに関しての経済損失は治療中の休職だけでなく、

離職による損失も大きく（図26）、就業も含めたその後の生活

の設計に役立つサバイバー生存率の理解の促進も望まれる。
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通常の 5 年生存率 サバイバー 5 年生存率

年々、生存率が下がっていく 年々、生存率が上がっていく

患者さんの心

58% には入れたけれど、
よくなった実感にはつながらない

よくなった実感が持て、定期検査
の怖さが減った。将来のことも考
えられるようになった！

自身のがんの「サバイバー生存率」を、周囲の人（家族、パートナー、勤めている会社等）が知っていたら、
将来の選択肢についてより適切な話し合いができると思うか

サバイバー生存率について

とても理解しやすい（20名） まあまあ理解しやすい（35名） あまり理解できない（3名）

とても思う 11 (55.0%) 12 (34.3%) 0 (0.0%)

まあまあ思う 7 (35.0%) 19 (54.3%) 2 (66.7%)

あまり思わない 2 (10.0%) 4 (11.4%) 1 (33.3%)

自身のがんについて、診断からの経過年数に応じた「サバイバー生存率」を知ることができたら、
再発への不安が軽減されると思うか

とても理解しやすい（20名） まあまあ理解しやすい（35名） あまり理解できない（3名）

とても思う 10 (50.0%) 11 (31.4%) 1 (33.3%)

まあまあ思う 9 (45.0%) 19 (54.3%) 2 (66.7%)

あまり思わない 1 (5.0%) 5 (14.3%) 0 (0.0%)

図27　がんサバイバーへの新しい情報提供

図28　がん治療中・治療終了後の支援
（研究班 調べ）



　女性の健康はライフステージごとに変化し、月経、妊娠・出

産、閉経といった生理的変化に伴い多様な健康課題が生じる。

これらは個人の生活の質（QOL）のみならず、就労の継続や

労働生産性等にも影響を及ぼす。症状や疾患によっては医療介

入によって改善が期待できるものがあり、必要に応じて速やか

に医療に結び付け、また職場を含めた周囲の理解や環境改善を

含めた包括的支援が重要である。
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No．5	ストレスと心臓病	
	 大阪府立成人病センター循環器部長�
	 戸山　靖一

No．6	老人生態学抄	
	 大手前女子短期大学教授�
	 磯　典理

No．7	脳卒中と心臓病	
	 筑波大学教授�
	 小町　喜男

No．8	胃癌と早期発見	
	 大阪府立成人病センター集検第二部長�
	 愛川　幸平

No．9	健康と栄養	
	 元国立栄養研究所健康増進部長�
	 鈴木　慎次郎

No.10	病気と食物	
	 東京大学医学部助教授�
	 豊川　裕之

No.11	肥満と食物	
	 女子栄養大学教授�
	 香川　芳子

No.12	乳幼児の体力づくり	
	 医学博士�
	 今村　栄一

No.13	職場の精神衛生	
	 大阪府立公衆衛生研究所精神衛生部長�
	 藤井　久和

No.14	ねたきり老人の家庭看護	
	 大阪府立公衆衛生専門学校助教授�
	 津村　寿子 
	 大阪府立公衆衛生専門学校講師�
	 三宅　智恵子

No.15	酒と病気	
	 医療法人大阪精神医学研究所・新阿武山病院理事長�
	 今道　裕之

No.16	睡眠と健康	
	 大阪大学医学部附属病院精神神経科講師�
	 菱川　泰夫

No.17	中高年の運動と体力づくり	
	 順天堂大学教授�
	 石河　利寛

No.18	喫煙と健康	
	 愛知県がんセンター研究所疫学部長�
	 富永　祐民

No.19	肝癌と早期発見	
	 結核予防会大阪府支部顧問ハットリ内科院長�
	 服部　正次

No.20	老人の心理	
	 大阪府立大学社会福祉学部教授�
	 大国　美智子

No.21	みんなの糖尿病教室	
	 大阪府立成人病センター調査部長�
	 佐々木　陽

No.22	動脈硬化と食事	
	 愛媛大学医学部教授�
	 武内　望

No.23	老親と共に	
	 同志社大学教授�
	 住谷　馨

No.24	目と健康	
	 福岡大学医学部眼科教授�
	 大島　健司

No.25	女性の癌	
	 （乳ガン）	
	 大阪大学微生物病研究所附属病院外科教授�
	 田口　鐵男 
	 （子宮ガン）	
	 大阪大学微生物病研究所附属病院婦人科助教授�
	 奥平　吉雄

No.26	腎臓と病気	
	 大阪府立病院腎疾患センター部長�
	 飯田　喜俊

No.27	ねたきり老人にさせない、	
	 ならないために	
	 神戸大学医療技術短期大学部教授�
	 武富　由雄



No.28	歯と健康	
	 大阪大学歯学部教授�
	 常光　旭

No.29	消化性潰瘍と健康管理	
	 北里大学助教授�
	 西元寺　克禮

No.30	腰の痛み	
	 大阪大学医学部整形外科教授�
	 小野　啓郎

No.31	関節の痛み	
	 大阪府立成人病センター整形外科部長�
	 小松原　良雄

No.32	肥満と成人病	
	 九州大学医療技術短期大学部教授�
	 上田　一雄

No.33	がんはここまで治る	
	 大阪府立成人病センター名誉総長�
	 佐藤　武男

No.34	大腸癌と早期発見	
	 大阪大学微生物病研究所附属病院外科講師�
	 藤田　昌英

No.35	老人の栄養と食事	
	 大阪府立公衆衛生専門学校教授�
	 北村　禎三

No.36	前立腺の病気	
	 大阪府立成人病センター泌尿器科部長�
	 古武　敏彦

No.37	体重と寿命	
	 大同生命保険相互会社監査役�
	 相模　嘉夫

No.38	老人の骨・関節の病気	
	 大阪府立成人病センター整形外科部長�
	 小松原　良雄

No.39	健康と社会環境	
	 大阪大学名誉教授�
	 朝倉　新太郎

No.40	更年期障害	
	 大阪大学名誉教授�
	 倉智　敬一

No.41	“ぼけ”の始まりと予防	
	 大阪大学医学部教授�
	 西村　健

No.42	肝炎・肝硬変・肝がん	
	 大阪府立成人病センター臨床検査科部長�
	 兒島　淳之介

No.43	家庭で測る血圧計	
	 国立循環器病センター内科医師�
	 阿部　仁

No.44	老人性難聴	
	 大阪大学医学部耳鼻咽喉科助教授�
	 久保　武

No.45	高脂血症	
	 国立循環器病センター研究所副所長�
	 山本　章

No.46	小児のアレルギー	
	 大阪大学医学部小児科教授�
	 岡田　伸太郎 
	 大阪府立羽曳野病院アレルギー小児科部長�
	 豊島　協一郎

No.47	脈の乱れ	
	 国立循環器病センター内科心臓部門医長�
	 大江　透

No.48	虚血性心疾患−狭心症と心筋梗塞	
	 大阪市立総合医療センター循環器内科部長�
	 土師　一夫

No.49	アルコール、タバコと循環器病	
	 国立循環器病センター内科�
	 河野　雄平

No.50	糖尿病・予防と自己管理Q&A	
	 市立豊中病院糖尿病センター長・副院長�
	 大阪大学医学部臨床教授�
	 松山　辰男
No.51	不登校─予防と対応	
	 社団法人大阪総合医学・教育研究会�
	 こども心身医療研究所所長�
	 冨田　和巳

No.52	うつ病Q&A	
	 東京都精神医学総合研究所・副参事研究員�
	 高橋　祥友

No.53	高齢者の心理（痴呆性高齢者の心理と介護）	
	 大阪後見支援センター所長＆�
	 大阪社会福祉研修センター所長�
	 大國美智子



No.54	ひきこもり	
	 （いろいろなひきこもりの背景とその対応について）	
	 精神科医、茨城大学保健管理センター助教授�
	 内田千代子

No.55	なぜ？スギ･ヒノキ花粉症なのか？	
	 前名古屋市立大学医学部助教授�
	 伊藤　博隆

No.56	薬の飲み方 Q&A	
	 −疑問に思うことはなんでもききましょう−	
	 九州大学大学院薬学研究院・教授�
	 澤田　康文

＊No.57	高齢者のからだの動かしかた	
	 −ねたきりにさせない、ならないために−	
	 神戸大学名誉教授�
	 武富　由雄

No.58	健康日本21の意義	
	 放送大学教授�
	 多田羅　浩三

No.59	歯と咀嚼とからだの健康	
	 福岡大学名誉教授�
	 前福岡大学医学部歯科口腔外科学教授�
	 白十字病院顧問�
	 都　温彦

No.60	メタボリックシンドロームとその対策	
	 −生活習慣病と動脈硬化症を防ぐには−	
	 公立山城病院　院長�
	 中埜　幸治

No.61	高血圧 Q＆A	
	 国立循環器病センター 名誉総長�
	 尾前　照雄

No.62	がん　−この親不孝者め−	
	 大阪大学大学院医学系研究科�
	 機能診断科学教授�
	 杉山　治夫

No.63	腰痛�
	 大阪大学名誉教授�
	 小野　啓郎

＊No.64	健康づくりのためのウオーキング（運動）	
	 −インスリンの意義と筋肉の効用−	
	 ウオーキング医科学研究所　所長�
	 泉　嗣彦

＊No.65	認知症	
	 －予防から介護まで－	
	 北大阪医療生活協同組合本町診療所　所長�
	 医学博士�
	 山本　秀樹

＊No.66	身近な感染症について	
	 −怖いのはインフルエンザだけじゃない−	
	 大阪医科大学�
	 衛生学公衆衛生学教室教授�
	 河野　公一

＊No.67	高次脳機能障害	
	 国立成育医療研究センター�
	 発達評価センター長、リハビリテーション科医長�
	 橋本　圭司

＊No.68	口からはじめるからだの健康	
	 〜歯周病と歯周病に対する取り組みの現状〜	
	 日本歯科大学  新潟生命歯学部  歯周病学講座  教授�
	 　　　　　　　　　　　　　　 先端研究センター再生医療学  教授�
	 佐藤　聡

＊No.69	白内障・緑内障・加齢黄斑変性	
	 ～老眼だけじゃない、年をとってからの目の病気～	
	 秋田大学大学院医学系研究科医学専攻�
	 病態制御医学系眼科学講座  教授�
	 吉冨　健志［監修］ 
	 筑波大学医学医療系眼科  講師�
	 福田　慎一 
	 九州大学大学院医学研究院眼科学分野  講師�
	 大島　裕司

＊No.70	貧血になるには理由（わけ）がある	
	 ～賢い対応と予防策～	
	 大阪大学大学院医学系研究科�
	 血液・腫瘍内科学　教授�
	 金倉　譲［監修］ 
	 大阪大学大学院医学系研究科�
	 血液・腫瘍内科学　准教授�
	 織谷　健司 
	 大阪大学大学院医学系研究科�
	 血液・腫瘍内科学　講師�
	 柴山　浩彦 
	 大阪大学大学院医学系研究科�
	 総合地域医療学　寄附講座助教�
	 一井　倫子

＊No.71	ロコモティブシンドローム	
	 －みんながなるロコモ・対策しっかり怖くない－	
	 独立行政法人地域医療機能推進機構　大阪病院　副院長�
	 ロコモ チャレンジ！推進協議会　副委員長�
	 冨士　武史



＊No.72	脳卒中	
	 －予防からリハビリまで－	
	 慶應義塾大学医学部�
	 リハビリテーション医学教室教授�
	 里宇　明元

＊No.73	糖尿病の予防と管理	
	 －久山町研究のエビデンスとともに－	
	 公益社団法人  久山生活習慣病研究所　代表理事�
	 清原　裕

＊No.74	睡眠から健康を見直そう	
	 関西電力病院　睡眠関連疾患センター　センター長�
	 立花　直子

＊No.75	がんの予防と早期発見	
	 大阪大学大学院医学系研究科　教授�
	 祖父江　友孝

＊No.76	新型コロナウイルス感染症	
	 大阪公立大学大学院医学研究科　公衆衛生学　教授�
	 福島　若葉

＊No.77	職場のメンタルヘルスケア	
	 大阪府守口保健所　副理事�
	 大阪大学大学院医学系研究科　招へい教授�
	 喜多村　祐里

＊No.78	女性のライフステージと健康課題	
	 和歌山県立医科大学医学部�
	 先進予防・健康医学講座　教授�
	 大阪大学大学院医学系研究科　公衆衛生学�
	 招へい教授�
	 上田　豊

	 以下続刊

＊当財団ホームページで読むことができます。



「環境と健康シリーズ」No.78

女性のライフステージと
健康課題

和歌山県立医科大学医学部　先進予防・健康医学講座　教授
大阪大学大学院医学系研究科　公衆衛生学　招へい教授

上田　豊

頒価100円 公益財団法人 大同生命厚生事業団


