
国⽴⼤学法⼈ 政策研究⼤学院⼤学 保健管理センター 所⻑・教授
⽇本性差医学・医療学会 理事⻑
⽚井 みゆき



理事⻑：⽚井 みゆき（政策研究⼤学院⼤学）

副理事⻑：秋下 雅弘（東京⼤学・東京都健康⻑寿医療センター）
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



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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Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     

「性差医学」の視点導⼊により、男⼥共通疾患の性差が解明

「⽣殖器系以外の疾患」における
性差が解明された



h/ps://www.amed.go.jp/program/list/18/01/seisakenkyu.htmlAMED HPより引⽤改変

日
本

に
お

け
る

性
差

医
学

・医
療

の
歩

み

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⽇閣議決定)

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


直近の国際連携

2022年 The 10th IGM Congress 2022 (Padua, Italy)

2023年 1st Taiwan Gender Medicine Society meeting(Taipei)

2024年 2nd Taiwan Gender Medicine Society meeting(Taipei)

2025年 9⽉ The 10th IGM Congress 2022 (Magdeburg, Germany)
10⽉ 2025 Kaohsiung Veterans General Hospital International Symposium on  
Gender Medicine (Kaohsiung )& 3rd Taiwan Gender Medicine Society(Taipei)
12⽉ Global Innovations for Sex- and Gender-Specific Biomedical Science(Soal): 

the  Korean Society of Sex- and Gender-Specific Biomedical Science 
2026年 1⽉ 第1回 国際性差医学ウェビナーセミナー: 韓国性差医学会・消化器学会 / ⽇本性差医学会 /   

OSSD（Organization for Study of Sex Differences）
5⽉ The 20th OSSD Meeting (Hawaii, USA)
6⽉ 国際内分泌学会 ICE (Kyoto, Japan)
7⽉ 第2回 国際性差医学ウェビナーセミナー

10⽉ スイス性差医学会(Bern, Swiss)



日本性差医学・医療学会：四半世紀の歩み

1999年 日本心臓病学会で性差医学・医療の概念を広く紹介： 天野惠子医師

2001年 性差医学に基づく「女性外来」誕生（鹿児島大学病院).以降,全国へ波及

2002年 性差医療・医学研究会(JAGM前身)と性差医療情報ネットワーク設立: 天野医師

2006年 第1回国際性差学会 IGM Congress開催（ベルリン)に参加

2008年 日本性差医学・医療学会(JAGM) 設立, IGMに加盟

2010年 日本循環器学会「循環器領域における性差医療に関するガイドライン」作成

2017年 JAGM 第8回 国際性差学会 IGM Congress を 日本で開催（仙台)

2021年 JAGM 性差医学・医療認定制度開始 (医師/医療者全職種を対象に認定医/認定指導士)

2023年 JAGM オープンアクセスの学会誌 Gender Medicine 創刊 

2024年 【臨床】 女性の健康ナショナルセンター設立：「女性医療」と「性差医療」の推進を目標

【研究】 AMEDが「性差を考慮した研究開発の推進」 の方針を公開

【教育】 日本医学教育評価機構(JACME)「日本医学教育評価基準カリキュラム」で性差医療導入を審議

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan  

2024年以降 政策を受け国レベルの性差医学・医療の取組みが臨床・研究・教育で本格始動



第104代 高市早苗内閣総理大臣 所信表明演説

また、「攻めの予防医療」を徹底し、健康寿命の延伸を
図り、皆が元気に活躍し、社会保障の担い⼿となっていた
だけるように取組ます。
特に、性差に由来した健康課題への対応を加速します。
私は⻑年、⼥性の⽣涯にわたる健康の課題に取り組ん
でまいりましたが、昨年、「⼥性の健康総合センター」が設
⽴されました。本センターを司令塔に、⼥性特有の疾患に
ついて、診療拠点の整備や研究、⼈材育成等に取り組
むなど、その成果を全国に広げてまいります。

「性差に由来した健康課題への対応加速」を明⾔

所信表明演説から該当部引⽤



「性差に由来した健康課題」対応加速のための提⾔
1) 「性差医学に基づく 性差とライフコースの考慮」が 迅速に低コストで 性差由来の健康課題を解決

・女性医療・男性医療を包括する「性差医療」を学んだ医療者(内科医をはじめ多領域)の活用

・全医療者へ、性差医学・医療の概念の啓発と浸透

・性差医学オンデマンド教材(日本性差医学・医療学会)の活用

・性差医学・医療認定医/指導士制度の活用と認定者増員

・大学医学教育モデルコアカリキュラムへ「性差医学」を導入

2) 全国に性差医療の拠点医療施設(センター)の設置

・各都道府県に中核となる性差医療センターを設置(大学病院等、各都道府県を代表する医療機関内に)

・今後の方向性の検討、女性の包括的診療事例等で蓄積したエビデンス活用のための審議会を設置

・持続可能な体制構築に向け「女性の問診と鑑別診断を支援する性差医療アプリ」等の活用も検討

3) 性差医学・医療に基づくジェンダード・イノベーション(GI)/フェムテックの実用化

・性差医療を再現し、診断精度の向上と個別化医療を実現するGI等の実用化

・女性の更年期や不定愁訴による医療負担を性差医療アプリで軽減（医療費・医療者の労力共に軽減）

・健康経営でのGI活用により、プレゼンティーズム解消・労働力低下の抑止・攻めの予防医療にも貢献

・性差医療・GIは高市内閣「日本成長戦略」創薬・先端医療分野/新技術立国・競争力強化課題に相当





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
３­6択。

*DSD(Differences of Sex Development) ⽣物学的性の
多様性・性分化のバリエーション: 従来は「性分化疾患（Disorders 
of Sex Development）」と呼ばれていた概念。出⽣約4,500〜
5,500⼈に1⼈と報告されている。個々への適切な医療・⽀援は⾮常
に重要である。⼀⽅で、⼀般集団を対象とした統計解析では、
Male/Femaleの2群による解析結果への影響は限定的である。





喫緊課題



Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     

2024(令和６)年８⽉~ 専⽤サイトを開設



日本医療研究開発機構AMED・日本医学会連合

共催研修 「性差を考慮した研究開発の推進」 開催 (2025/1/28)

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     
https://www.jrs.or.jp/information/file/20250128_igakkairengo.pdf から引⽤

https://www.jrs.or.jp/information/file/20250128_igakkairengo.pdf


Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies

(2016年-) Sex and Gender Equity in Research
SAGER – guidelines



（6）性差を考慮した研究開発の推進について
AMEDが支援する研究開発においては、性差が研究対
象や成果に影響を与える可能性がある場合、これを適
切に考慮することが望まれます。なお、性差として
は、「生物学的性（SEX）」と「社会的・文化的性
（GENDER）」の両視点を持つことが重要であり、
AMEDでは事業共通的な取組を段階的に進めていき
ます。令和8年度においては、「生物学的性
（SEX）」に着目しますので、本項目では、 「生物
学的性（SEX）」に基づき記載をお願いします。
（ h/ps://www.amed.go.jp/program/list/18/01/seisakenk
yu.html ）
以下の①②のうち、いずれか１つを選択してくださ
い。残りは削除してください。
①性差を考慮する必要があると判断した
②性差を考慮する必要が無いと判断した
以下に選択の理由を記載してください。
（理由）
○○○
（以下は記載例です。なお、理由の文章は１つでも構
いません）

AMED：令和7年10⽉以降の応募申請から
全事業の全課題で
性差への配慮の有無とその理由の記載が必須

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




診断・治療エビデンスの根拠である臨床試験から 「性差」が抜け落ちた

1985年から NIHが性差に関する研究に重点的に予算
2001年に NASが「医学研究で性差への配慮に関する14の提⾔」



Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan 

⽶国科学アカデミーNational Academy of Science(NAS)
Institute of Medicine(IOM)   2001年

片井 みゆき, 信州医誌, 53:427-428,2005より引用改変



臨床現場や臨床試験で
なぜ、性差を考慮することが重要なのか︖

性差の視点の有無が 検証結果・診断・治療へ影響するから

より正しい検証結果を得て、
⼀⼈ひとりに合った診断・治療をするために
まずは、「性差」と「ライフコース」の視点が不可⽋

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies



DeVon HA, et al. Heart Lung 2002; 31: 235-245.

男性では教科書通り「典型的な」胸痛を訴えたのに対し、
⼥性では顎や⾸の痛み、腹部症状(腹痛、吐き気、嘔吐)、
⾷欲不振、背中や肩の痛みなど「⾮典型的な」症状を訴えた

⼼筋梗塞診断時：疼痛部位の性差
男性 104例 ⼥性 96例

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies

https://www.j-circ.or.jp/old/guideline/pdf/JCS2010tei.h.pdf



JAMIES, 1982～91年

The Japanese Acute Myocardial Infarction in the Elderly Study(JAMIES):1982～91

急性⼼筋梗塞の性別・年代別発症頻度
l 64歳以下の男性が全体の約４割を占めた
l 加齢とともに⼥性の占める割合が増え、性差を認めにくくなった

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies



Deep M 「⾒過ごされてきた性差」 2023/9⽉ 毎⽇新聞１・３⾯に掲載
オンライン版9/25,27 連載

⼼筋梗塞による⼥性の死亡率は、男性の2倍！



夜間に⼼筋梗塞発作を起こした
⼥性が、救急外来を受診し「顎
や⻭が痛い」と⾮典型的な症状
を訴えた場合はどうなるでしょう︖

• そこに性差医療を学んだスタッ
フが居るかどうかで、その⼥性の
救命率は変わるかもしれませ
ん。

• 性差医学・医療の知識が救命
率を変える可能性があると⾔っ
ても過⾔ではないのです。

• 性差医学・医療の知識は、
明⽇からの診療に直結します。

性差の知識の有無が救命率も左右する

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies





有病率に２倍以上の性差が見られる疾患

性別による有病率の調査：
経時的な重要なデータ

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     



Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan  

うつ病・自殺の転帰の性差：全ての性へ配慮が必要

ü女性は男性の２倍程度、うつ病になりやすい。
うつ病が女性に多いことは、世界的な傾向である。

Salk RH, et al: Gender differences in depression in representative national samples; Meta-analyses of diagnoses and symptoms. Psychol Bull 143 : 783-822, 2017

üうつ病の最も不幸な転帰としての自殺は、男性の方がより多い

ü性的少数者の生涯自殺企図有病率は11.6%で、異性愛者の約2.5倍

厚⽣劳働省：令和5年版⾃殺对策⽩書 第1章⾃殺の現状. https://www.mhlw.go.jp/content/r5hs-1-1-01.pdf

性ホルモン(エストロジェン, テストステロン) の影響︓⽣物学的性差
我慢や受診の躊躇、周囲の環境、仕事、社会的役割、⾏動様式等の影響︓社会的⽂化的性差

HoMes TS, et al: LifePme Prevalence of Suicide AMempts Among Sexual Minority Adults by Study Sampling Strategies: A SystemaPc Review and Meta-Analysis. 
Am J Public Health106: e1–e12, 2016



・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







⽣物学的・社会的⽂化的性差/社会的⾵潮︓疾患の成因へも影響

性ホルモン(T, E)の肥満への影響︓⽣物学的性差
やせ願望︓社会的⽂化的性差

エストロゲン(E)の耐糖能への影響︓⽣物学的性差
やせ願望、⾷⽣活、運動習慣︓社会的⽂化的性差

BMIの年次推移︓男性はメタボ、⼥性は痩せが問題 閉経後⼥性︓痩せている⽅が耐糖能が不良︕︕



⼈でのデータ解析では、
男性、⼥性だけでなく、
1) 男性、2) 閉経前⼥性 、3) 閉経後⼥性
によるサブ解析ができるように
研究計画を⽴てるのが望ましい

臨床データ解析:性差とライフコースに配慮が不可⽋



l ⼥性は同年代でも閉経(エストロゲン分泌低下)により⼼⾎管疾患の発症頻度が増加

⼥性では、
「年代別」だけでなく
「ライフステージ別」
特に「閉経前・閉経後」
の解析が必要な理由

たとえ同じ年代でも
閉経前・閉経後(エストロゲン分泌の有無)で
⼼⾎管疾患の発症頻度が⼤きく異なる！

女性は閉経前・閉経後に分けた解析が必要な理由



性差がある疾患の年代別変化

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies
内閣府男女共同参画局 http://www.gender.go.jp/about_danjo/whitepaper/h30/zentai/html/zuhyo/zuhyo01-00-52.html

Ø ⽣物学的性差
Ø 年代差
Ø ライフステージに伴う

内分泌環境の変化
Ø 社会的性差
Ø ⽣活環境
Ø 労働環境
Ø 経済状況 など

閉経 閉経

閉経 閉経閉経

発症率・通院率の性差
へ影響する因⼦

2016年国⺠⽣活基礎調査から

閉経妊娠
⼥性

男性



ライフコースの性差

前思春期〜性成熟期
妊娠・出産・授乳期

更年期 老年期

閉 経

閉経 年齢
平均 50歳

平均寿命
87歳

健康寿命
75.4歳

平均寿命
81歳

健康寿命

72.6歳

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     



「更年期症状」 = 更年期に現れる症状の中で「他の病気に伴わないもの」







「更年期⼥性の診断」をめぐる現実

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies  

2022 NHK調べ：NHKスペシャル「みんなの更年期」

「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」





日本への

「性差医療」

導入で

分かったこと





l性差医学を学んだ13分野の⼥性専⾨医が連携 (産婦⼈科, 精神
科,総合内科, 内分泌代謝内科, 循環器内科, 腎臓内科, 消化器内
科, ⽿⿐科, 乳腺・肛⾨外科, 遺伝医学, 産業医, 緩和医療).

l丁寧な問診, 性差・年齢・⽣活背景を考慮した鑑別診断,⾼度な
設備で最終診断まで到達.

l多数のメディア報道を通じ,不定愁訴の鑑別を求め全国から受診 
(⾃主受診者多し).

l⼥性専⾨外来として担当医数・患者数共に
国内で最⼤規模.

l不定愁訴の鑑別診断を⾏なった10年間の な
診療データを蓄積(5,241名, 61,983件分).

13分野の専⾨医が連携︓包括的な⼥性医療 先進モデル

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies

2007-2017東京⼥⼦医⼤東医療センター⼥性専⾨外来

片井みゆき 東女医大誌 89:61-69,2019



⽣物学的性差 sex difference 社会的⽂化的性差 gender difference

・ ⼥性は更年期や⽉経に伴い、多数の⾃律神経症状を同時に⾃覚する
・ 更年期や⽉経に伴う症状に隠れ、他の疾患の発⾒が遅れる傾向にある
・ 多愁訴⼥性は不定愁訴とされ、鑑別診断へ進めていない傾向がある

M Katai, Heart View 19: 108-113, 2015

性差医学に基づき(性差とライフコースを考慮）
「性差を考慮した問診⽅法」「⼥性に特化した診断アルゴリズム」が必要





性差とライフコースを考慮した医療・データの利活⽤
→⼥性に特化した診断アルゴリズムを実装したジェンダード・イノベーション

l 性差医学に基づき.
「⼥性に特化した診断アルゴリズム」
を開発し実装.
例) ⼥性では、顎や肩の痛みからも、

鑑別診断に虚⾎性⼼疾患を提⽰.
l ⼥性受診者が実際に外来で⽤いた
⾔葉を提⽰して主訴を把握.
受診前に主訴を的確に把握・整理.

l 主訴の組合せから可能性がある
鑑別診断候補を複数提⽰.

l ⼥性の受診⾏動,医師の適切な
診断をサポート.

l 医療者︓性差医療の教育ツール



問診⽀援: 主訴を整理
l AI対話機能で問診内容を整理
l 診断に必要な情報を過不足なく引き出し
医師へ提示

⼥性専⾨外来を受診した理由
「更年期or⾃律神経失調orメンタルのせいと⾔われ、相⼿にされなかった」
「いったい何科にかかれば良いのか、わからなかった」
「前医で⾔いたいことを⼗分に聞いてもらえなかった 」 片井 「日病薬誌」48, 2012

受診⽀援:より適切な診療科へ
l ⼥性の多彩な症状をAI対話機能で整理. 

(登録して受診時に医師への提⽰も可)
l 想定疾患・受診科の優先順位を提⽰

WaiSE 問診/受診⽀援: 不定愁訴⼥性を診断の⼟俵へ

先行事例の実診療情報を生物統計・アルゴリズム解析（担当：東京大学情報学環）.
エビデンスと実臨床経験に基づく診断アルゴリズムを実装したアプリWaiSEを作成.





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

経済市場も今後の経済を牽引する分野として
ジェンダード・イノベーション/ 性差医学・医療
に注⽬

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


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

https://www.japan.go.jp/kizuna/2025/03/bridging_the_gender_gap_in_healthcare.html
https://www.japan.go.jp/kizuna/2025/03/bridging_the_gender_gap_in_healthcare.html
https://www.japan.go.jp/kizuna/2025/03/bridging_the_gender_gap_in_healthcare.html
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ジェンダード・イノベーションとは？

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     



・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

例) ⾞のシートベルト開発
事故時の⼥性・胎児死亡率↑



医薬品開発と処方において 性差分析と配慮が必要な理由

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     

⽣物学的性と社会⽂化的性による分析



低容量アスピリンの心血管疾患への一次予防：女性では効果無し

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     

背景
無作為化試験により、低⽤量アスピリンは男性における最初の⼼筋梗
塞のリスクを減少させるが、虚⾎性脳卒中のリスクにはほとんど影響
しないことが⽰されている。⼥性における同様のデータはほとんどな
い。
⽅法
45歳以上の健康な⼥性39,876⼈を無作為に抽出し、アスピリン
100mgを隔⽇に投与する群とプラセボ群に分け、その後10年間、最
初の主要な⼼⾎管系疾患（⾮致死的⼼筋梗塞、⾮致死的脳卒中、⼼⾎
管系疾患による死亡）の発症をモニタリングした。
結果
アスピリン投与群ではプラセボ投与群と⽐較して、脳卒中リスクが
17%減少した。プラセボと⽐較し、アスピリンは致死的または⾮致
死的の⼼筋梗塞のリスクや⼼⾎管疾患による死亡に有意な影響を及ぼ
さなかった。輸⾎を必要とする消化管出⾎は、アスピリン投与群の⽅
がプラセボ群よりも多かった。サブ解析で、65歳以上の⼥性におい
ては、アスピリンが主要な⼼⾎管イベント、虚⾎性脳卒中、⼼筋梗塞
のリスクを有意に減少させることが⽰された。
結論
⼥性を対象とした⼤規模な⼀次予防試験では、アスピリンは⼼筋梗塞
や⼼⾎管疾患による死亡リスクに影響を与えず、脳卒中のリスクは低
下させたが、主要評価項⽬に関しては有意な結果には⾄らなかった。

低用量アスピリン：心血管疾患の一次予防「効果における性差」



Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     

市販後調査で「副作用の性差」が明らかになった例

ピ オグリタゾンの薬効や副作⽤発現には
性差があること が広く知られており，
性ホルモンによる PPARγ タン パク質の発現変動が
関与している可能性が⽰唆され た.



⽇本性差医学・医療学会理事⻑
政策研究⼤学院⼤学保健管理センター所⻑・教授
⽚井みゆき

JST-CRDS・AMED共催
科学技術未来戦略ワークショップ（第1回）
ジェンダード・イノベーション

性差医学の視点から︓性差を考慮することの重要性

2025/8/28 15:00-18:00 Zoom
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J-STAGE 搭載誌 / オープンアクセス 英⽂・和⽂

Affiliations to IGM  国際性差医学会(IGM)加盟

会員・⾮会員を問わず
「性差医学の研修」機会を提供

受講受付中(学会HP)



ご静聴いただき
ありがとうございました。

この度の貴重な機会を
お与え下さいました
浅井 ⽂和会⻑はじめ
ご関係の皆様に⼼から
感謝申し上げます。

https://www.waise-healthcare.com/

性 差

https://www.waise-healthcare.com/
https://www.waise-healthcare.com/
https://www.waise-healthcare.com/

