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Affiliations to IGM  国際性差医学会（IGM）に加盟
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https://www.amed.go.jp/program/list/18/01/seisakenkyu.htmlAMED HPより引用改変

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)
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Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     

性差とライフコース・データ利活用の関係

「常に一緒に考慮」されるべき関係
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生殖器系及び男女共通の全疾患を対象に
病態・診断・治療・予防・研究における
①生物学的性差 sex difference
②社会的文化的性差 gender difference
③ライフコースに伴う性ホルモン分泌の変動
に配慮する医学・医療

性差医学・医療

性差とライフコースを考慮する「性差医療」は
個別化医療・精密医療(プレシジョンメディシン)へ至るために
個々をプロファイリング(層別化)する基盤となる
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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。 6



SexとGenderの区別について
GenderとSexの定義は混同されがちだが、
同じではない。 Sexは、男女の生物学特徴
に基づいており、 Genderは社会や文化が特
定の行動を男性的、女性的というラベルに
割り当てる社会的構築物である。（中略）
国勢調査局では、性別に関する質問の表現
は、その人の生物学的な性別を把握するた
めのものであり、ジェンダーを把握するため
のものではない。この2つの定義が曖味だ
と、私たちが測定しようとしている、人口の
性別構成を正確かつ一貫して測定することが
できない。

米国の国勢調査における性別選択肢︓生物学的性の男性・女性の2択

資料1

内閣府男女共同参画局：シェ゙ンター゙統計の観点からの性別欄の取扱いについて 
https://www.gender.go.jp/kaigi/senmon/wg-seibetsuran/sidai/pdf/wg06_1.pdf

調査の目的と質問の必要性、
ここでは「生物学的性」を問う場面である
ことを説明している
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日本の現状：諸外国との隔たり
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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」 9



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」

10


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10

