
「エストロゲンの変動と共に過ごす人生」（閉経前）
「エストロゲン欠乏、その後の人生」（閉経後）

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）女性のライフコース課題：閉経前と閉経後を分けて考える。
２）更年期は女性の健康課題が山積：更年期障害とその他の疾患の鑑別も必要
３）閉経後の30年以上(老年期)はさらに細分化した解析と考察が必要

女性のライフコース・データ利活用：現状の課題

21

https://www.mhlw.go.jp/content/11909000/001262820.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/11909000/001262820.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/11909000/001262820.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/11909000/001262820.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/11909000/001262820.pdf
https://www.j-circ.or.jp/old/guideline/pdf/JCS2010tei.h.pdf
https://www.j-circ.or.jp/old/guideline/pdf/JCS2010tei.h.pdf
https://www.j-circ.or.jp/old/guideline/pdf/JCS2010tei.h.pdf
https://www.j-circ.or.jp/old/guideline/pdf/JCS2010tei.h.pdf
https://www.j-circ.or.jp/old/guideline/pdf/JCS2010tei.h.pdf


Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     22



ライフコースと性差:胎生期

若手日本人がリードし
国際的な最先端研究で
「胎盤の性差」
の解明が進んでいる︕

AMED 令和7年度採択課題

23



ジェンダード・イノベーションとは？

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies, Japan     24



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

 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.
 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.

 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.

 女性の受診行動,医師の適切な
診断をサポート.

 医療者︓性差医療の教育ツール25



ライフコースと性差 : 更年期の課題でも重要

26



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     

経産省 令和７年度フェムテック等サポートサービス実証事業 採択

課題名 「女性特有の健康課題(プレゼンティズム)による経済損失解消」 AIコラボ: WaiSE (ワイズ) X AITS (アイツ)

-自覚症状×職場健診データから甲状腺検査への推奨度を示す 

今後の展開:甲状腺疾患予測と検査対象者絞込みを低コストで実現するプログラム医療機器(SaMD)開発を目指す.
自覚症状・健診結果から甲状腺機能を推定し検査推奨者を低コストで示す「性差医学」「AIデジタルヘルス」を用いた
新たな甲状腺疾患スクリーニング手法. 開発が実現すれば「女性の健康課題解消」「経済効果」「医療負担の軽減」に
直結する社会的意義が大きい国際的なジェンダード・イノベーションとなる.

27



https://www.nikkei.com/article/DGXZQOUA087FJ0Y5A900C2000000/

研究開発へ「性差の視点」導入は新たな気付きや発見をもたらす：日本の科学技術・イノベーションの伸びしろ
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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     

日本で国際基準の「性差を考慮した研究開発推進」に向けて

国際的な経緯から 性差の視点が浸透するまでは
性差の視点が欠かせない領域に 「性差枠」が有効では︖
・データ利活用・ライフコース: 性差枠の新設
・性差・個人差︓性差枠を確保(個人差>性差の現状)
・医療機器開発等:「ジェンダード・イノベーション枠」の考慮
・AI開発: ジェンダーバイアスの考慮・是正が不可欠
ジェンダード・イノベーション：「性差」をはじめ新たな視点（交差因子）が 科学技術等の革新的な飛躍や
イノベーションを創出する可能性があるとして、国際的に注目されている概念

29



参考資料
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性差医学の視点から臨床への提言
1) 性には社会文化的性genderと生物学的性(biological)sexの2通りがあり
共に配慮が必要だが、解析時はどちらが影響しているか分けて考える必要あり。

2) 医療においてもジェンダーへの配慮が必要な一方、疾患(特に身体的疾患)の診断に
おいて臓器の把握の必要性から、生物学的性の把握は不可欠となります。

3)ジェンダー統計の課題︓疾病統計では生物学的性・年代別解析が重要
これまで集計蓄積されてきた「生物学的性別(男女別)と年代別の疾病統計」の
継続は、医学・医療の質の担保の上で重要です。

4) 「性」に関連する日本語(用語)の整理、統一が必要です。
性︓性別、生殖、性行為、セクシュアアリティ、生物学的性、社会的文化的性、ジェンダー
2025年6月～日本医学会医学用語管理委員会「不適切語を含む医学用語の検討WG」が検討を開始

５）日本でも大学医学部での「性差医学教育」が急務 (現在は一部の大学のみが実施）
医学教育モデル・コア・カリキュラムへ「性差医学」の導入が必要です。 31



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

32



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
全医療者を対象に

「性差医学の研修」機会を提供

受講受付中(学会HP) 33



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)

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
34
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