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性差を考慮した医療性差を考慮した医療((GenderGender--specific Medicine) specific Medicine) とはとは

男女比が圧倒的に一方の性に傾いている病態、男女比が圧倒的に一方の性に傾いている病態、
発症率はほぼ同じでも、男女間で臨床的に差を発症率はほぼ同じでも、男女間で臨床的に差を
見るもの、いまだ生理的、生物学的解明が見るもの、いまだ生理的、生物学的解明が
男性または女性で遅れている病態、社会的な男男性または女性で遅れている病態、社会的な男
女の地位と健康の関連などに関する研究を進め、女の地位と健康の関連などに関する研究を進め、
その結果を疾病の診断、治療法、予防措置へ反その結果を疾病の診断、治療法、予防措置へ反
映することを目的とした医療改革映することを目的とした医療改革
ーー GenderGender--specific Medicine (GSM) specific Medicine (GSM) ーーである。である。



　　



定義定義

性性（セックス）（セックス）：：

ジェンダー：ジェンダー：

生 物 学 ：生 物 学 ：

生物学的分類で、染色体により決定付けられた生殖器　生物学的分類で、染色体により決定付けられた生殖器　
およびその機能により男性と女性に分けられる。およびその機能により男性と女性に分けられる。

男性あるいは女性としての個人の自己表現。または、　男性あるいは女性としての個人の自己表現。または、　
その人の表現に基づいた性が社会的な慣例によって　　その人の表現に基づいた性が社会的な慣例によって　　
どのように受け止められているかということ。どのように受け止められているかということ。
ジェンダーは生物学的要素に根差し、環境と経験によりジェンダーは生物学的要素に根差し、環境と経験により
形づくられる。形づくられる。

生命と生命体の学問生命と生命体の学問
((DorlandDorland’’s Illustrated Medical Dictionary, 1994 ; s Illustrated Medical Dictionary, 1994 ; 
StedmanStedman’’s Medical Dictionary, 1995)s Medical Dictionary, 1995)。。
生命の遺伝学的、分子的、生物学的、ホルモン的、生命の遺伝学的、分子的、生物学的、ホルモン的、
細胞学的、生理学的、行動学的、そして心理社会学的な細胞学的、生理学的、行動学的、そして心理社会学的な
視点を含む。視点を含む。



ここ数年、男女間の差異と類似への注目度はとても高い。ここ数年、男女間の差異と類似への注目度はとても高い。
そして、そこにはそして、そこには22つのレベルが存在する。つのレベルが存在する。

①社会のレベルでは研究者たちが行動、ライフスタイル、環①社会のレベルでは研究者たちが行動、ライフスタイル、環
境がどのように人間の発達と健康に影響を与えているか境がどのように人間の発達と健康に影響を与えているか
について調べている。について調べている。

②生物個体のレベルでは、臨床家や研究者がヒトの臓器成②生物個体のレベルでは、臨床家や研究者がヒトの臓器成
分や生体システムについて調査している。分や生体システムについて調査している。

しかしながら、科学者はより基礎的な細胞や分子レベルにしかしながら、科学者はより基礎的な細胞や分子レベルに
おける男女差を直接に、また意図的に研究することにはあおける男女差を直接に、また意図的に研究することにはあ
まり注意を払ってこなかった。データがあるにしてもほかのまり注意を払ってこなかった。データがあるにしてもほかの
研究の副産物であることが多かった。歴史的に見てみると、研究の副産物であることが多かった。歴史的に見てみると、
研究者たちは、性差が生殖器系以外には存在しないか、あ研究者たちは、性差が生殖器系以外には存在しないか、あ
るいは、あっても関係がないと考えていたのである（研究でるいは、あっても関係がないと考えていたのである（研究で
使用される細胞や組織が、どちらの性によるものか一顧だ使用される細胞や組織が、どちらの性によるものか一顧だ
にされなかったことがその一例である）。にされなかったことがその一例である）。



科学的には、女性が臨床研究から除外される理由として、科学的には、女性が臨床研究から除外される理由として、

①ほとんどの条件で、男性と女性との間で治療に対する①ほとんどの条件で、男性と女性との間で治療に対する
反応に大きな差異はないと臨床研究者の間で広く信じ反応に大きな差異はないと臨床研究者の間で広く信じ
られていた、られていた、

②女性を含めることによりホルモンの周期という余計な変②女性を含めることによりホルモンの周期という余計な変
数が加わり、研究対象の均一性が低下する数が加わり、研究対象の均一性が低下する ((Institute Institute 
of Medicine, 1994) of Medicine, 1994) ということがあげられる。ということがあげられる。

皮肉なことに女性のホルモン周期は治験の重大な干渉皮肉なことに女性のホルモン周期は治験の重大な干渉
因子であり、ホルモンの変動に試験物質がどのように反因子であり、ホルモンの変動に試験物質がどのように反
応するか予測できないことはよく認識されていたにもかか応するか予測できないことはよく認識されていたにもかか
わらず、男性のみを被験者として開発された治療をそのわらず、男性のみを被験者として開発された治療をその
まま女性にあてはめてみてもよいとするほど男女は近似まま女性にあてはめてみてもよいとするほど男女は近似
しているものと、広く信じられていたしているものと、広く信じられていた ((Haseltine Haseltine and and 
Jacobson, 1997)Jacobson, 1997)。。



　　

図1 Cardiovascular Disease Mortality Trends for Males and Females

United States: 1979-2001









　　



19991999年の第年の第4545回日本心臓病学会で日本回日本心臓病学会で日本
女性における虚血性心疾患というシンポ女性における虚血性心疾患というシンポ
ジウムが行なわれました。私はそこでジウムが行なわれました。私はそこで
GenderGender--Specific MedicineSpecific Medicineについてお話しについてお話し

し、参加した研究者たちに生涯を通じたし、参加した研究者たちに生涯を通じた
sexsexととgendergenderのもたらす差についての検のもたらす差についての検
証を行なうようにお願いした。証を行なうようにお願いした。







その頃、その頃、Evidence based MedicineEvidence based Medicineの概念が広まりつつあの概念が広まりつつあ

る頃でしたので反応は大きなものがありました。私は、鹿る頃でしたので反応は大きなものがありました。私は、鹿
児島大学の鄭教授の依頼を受けて性差の医療について児島大学の鄭教授の依頼を受けて性差の医療について
講演をしにまいりました。その後、講演をしにまいりました。その後、20012001年に生涯にわたる年に生涯にわたる
性差を考慮した医療を掲げる女性外来が鹿児島大学に性差を考慮した医療を掲げる女性外来が鹿児島大学に
開設されました。これは、国立大学で初めての試みでした。開設されました。これは、国立大学で初めての試みでした。

その外来の理念はその外来の理念は

1. 1. 初診は初診は3030分間分間

2. 2. 症状、主訴を問わない症状、主訴を問わない

3. 3. 紹介状は不要紹介状は不要

4. 4. 女性医師が診療を担当する女性医師が診療を担当する



EvidenceEvidence--based Medicinebased Medicine
NarrativeNarrative--based Medicinebased Medicine

個の医療個の医療

統合医療統合医療
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先端医療先端医療

とと

性差医療性差医療



微小血管狭心症

いわゆる正常冠動脈造影　

女性症例における

Syndrome X microvascular angina,
CFR低下、Ach 血管拡張反応低下、
latent multiple plaque に関する検討報告(WISE)
が注目される。

WISE: NHLBI sponsored Women’s Ischemia Syndrome Evaluation Study



Framingham Study　における虚血性心疾患の性差
Framingham Study（35～84歳, 26年　follow-up）

－男性－ －女性－

UA
8%

APSMI
13%

CSD
10%

AP
26%

AMI
43%

AMI
29%

AP
47%

CSD
7%

APSMI
8%

UA
9%

Lerner DJ, Kannel WB Am Heart J 1986; 111: 383-90



狭心症症例における症状の局在の性差（ACRE Study)

Women Men

right left

8 8 67 23 10

3

right left

15* 6

18*

23*

9 10 64 11 13

1 3* 5

3*

2*

ACRE: Appropriateness of Coronary Revascularization Study

Philpott S, et al. Soc Sci Med 2001;52:1565-75



Syndrome X 
ST change(+)

Microvascular
angina

Syndrome X 
Normal CAG



微小血管狭心症例

症 例： 54歳、女性

主 訴： 前胸部圧迫感

現病歴： 平成13年7月夕方、炊事の途中、突然前胸部圧
迫感を自覚した。約15分間持続した後、安静にて
自然に寛解。

以降、1週間に1回程度の頻度で主に夜間就寝後
や早朝に同様の症状が出現するようになった。

閉経　52歳。　

喫煙歴　なし。



Control

アセチルコリン負荷時の心電図変化

L-ACh 100µg Control L-ACh 100µg

四肢誘導 胸部誘導

症状：アセチルコリン投与直後にいつもと同様の胸部圧迫感を自覚する。



微小血管狭心症の冠動脈造影

Control LAch  100μg



アセチルコリン投与時の冠血流速および乳酸摂取率変化

Post Ach 100µg
Pre Ach 100µg

乳酸値 (mg/dl)

-55.16.254.03L-Ach 
100µg

42.02.794.81Control

乳酸摂取率(%)冠静脈洞大動脈



冠微小血管攣縮

1.安静時の胸部圧迫感（＋）

2.アセチルコリン負荷にて症状を伴う心電図変化（＋）

　　乳酸摂取率逆転（＋）

冠血流速の低下（＋）

造影にて攣縮（－）

3. 本症例はnisoldipine 10mgの投与開始にて症状の
コントロールがつかず、HRTを併用してコントロー
ル可能となった。



WISE Pilot Study: CAG所見
N=323 (Women with suspected ischemic chest pain, meanEF: 66%)
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Hospitalization for AP 10.8%/2yrsHospitalization for AP 10.8%/2yrs

Hospitalization for AP 17.7%/2yrsHospitalization for AP 17.7%/2yrs

Sharaf BL, et al. AM J Cardiol 2001;87:937-41



T.M. 69歳、女、身長154cm 体重 45kg (BMI 19)  
主訴：労作時息切れ、胸痛発作、心拡大
危険因子：高血圧（加療中）、高脂血症（加療中)、高尿酸血症、喫煙10/日、父糖尿病

心臓核医学検査（Tl / BMIPP: 心筋灌流 / 代謝）

自覚症状乏しいうちに自覚症状乏しいうちに
心筋梗塞（心尖部）罹病心筋梗塞（心尖部）罹病

心臓核医学検査 (Tl: 心筋灌流）

日本医科大学放射線科
林宏光助教授提供



T.M. 69歳、女、身長154cm 体重 45kg (BMI 19)  
主訴：労作時息切れ、胸痛発作、心拡大
危険因子：高血圧（加療中）、高脂血症（加療中)、高尿酸血症、喫煙10/日、父糖尿病

マルチスライスマルチスライスCTCT 心臓カテーテル・冠動脈造影心臓カテーテル・冠動脈造影

右冠動脈

左冠動脈

日本医科大学放射線科
林宏光助教授提供



非侵襲的冠動脈疾患検出法の比較非侵襲的冠動脈疾患検出法の比較

検出法

安静時心電図

マスター運動負荷試験

トレッドミル試験

ホルター心電図

超高速CT

経胸壁冠動脈エコー図

運動負荷心筋シンチグラム

感度/特異度(%)

20?/?

28～66/70～85

70～80/82～97

30～40?/?

71～74/70～90

93/93（左前下降枝）

80～90/85～95

所要時間

10分

30分

30分

24時間

10分

10分

5時間

費用（円）

1,500

3,500

7,000

15,000

13,840

11,500

104,210

日医雑誌　第123巻・第3号/平成12年(2000)年2月1日



性差医療情報ネットワーク性差医療情報ネットワーク

20032003年年88月　設立月　設立

http://www.http://www.nahwnahw.org/.org/



性差医療・医学研究会性差医療・医学研究会

20042004年年88月　設立月　設立

http://www.http://www.pinpin--japanjapan.com/gender/.com/gender/
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