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このテーマを選んだ理由

• 女性の健康については職域で積極的に話題に上がっている

• 5月の産業衛生学会でも、女性の健康に関するシンポジウムや
ランチョンがたくさん、どれも大盛況

• 職域世代の女性は、がん、月経関連疾患、更年期障害、妊娠出
産育児、介護など様々な要因が就業に影響

• がん…がん検診（乳がん検診、子宮がん検診、HPV検査）

• 妊娠出産育児、介護…法令改正

• 月経関連疾患

• 更年期
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女性の健康課題の経済損失は「年間3.4兆円」

令和６年２月 経済産業省 ヘルスケア産業課
「女性特有の健康課題による経済損失の試算と 健康経営の必要性について」
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更年期に関する調査

• 令和4年度厚労科研（女性の健康の包括的支援政策研究事業）

• レセプトデータを用いた日本における男女の更年期障害の受診状況調査

• 更年期障害の有病者割合：有訴者/全受診者（20-79歳）…2.6％

• 受診率：有病者/人口 各年代1％前後（50-54歳で最大：1.75％）

• 更年期障害で受診をして、治療をしている割合（20-79歳）…38％

⇒全人口で更年期の治療をしている人は1％×38％

• 厚労省「更年期症状・障害に関する意識調査」では、30-59歳では概
ね20%前後で受診が必要な更年期障害の症状を有する

• 本調査では受診割合・受診率は、既存の調査の有訴率と比べて低い

• 更年期障害に関する受診や治療についての啓発が必要
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来年度から「一般健康診断問診票」に女性の健康に関する質問を追加

• がん…がん検診（乳がん検診、子宮がん検診、HPV検査）

• 妊娠出産育児、介護…法令改正

• 月経関連疾患…健診時に問診で確認

• 更年期…健診時に問診で確認
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長濱と女性の健康の時系列

• 12年位前？、検討会で川島先生の講義

がん、妊娠に関しての対策を学ぶ

• 何年か前、厚労省の更年期で離職する人が多いデータを見る

• 同じ時期、経産省の経済損失の計算を見る

• そのちょっと後？、学会で更年期の治療割合のレセプトデータ
を見る

• 健診項目に女性への質問が追加されるかもと知る

職域年齢の女性の健康
対策って大事なのね
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女性の健康課題の経済損失は「年間3.4兆円」

令和６年２月 経済産業省 ヘルスケア産業課
「女性特有の健康課題による経済損失の試算と 健康経営の必要性について」

え、そんなに？？
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計算方法アバウト
すぎません？
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更年期に関する調査

• 令和4年度厚労科研（女性の健康の包括的支援政策研究事業）

• レセプトデータを用いた日本における男女の更年期障害の受診状況調査

• 更年期期障害の有病者割合（20-79歳）…2.6％

• 受診率 各年代1％前後（50-54歳で最大になるも1.75％）

• 更年期障害の人で治療をしている割合（20-79歳）…38％
•

• 厚労省「更年期症状・障害 に関する意識調査」では、30-59歳では
概ね20%前後で受診が必要な更年期障害の症状を有する

• レセプトデータに基づく受診割合や受診率は、既存の調査による有
訴率と比べて低いため、更年期障害に関する受診や治療についての
啓発が必要

20代とか70代で
更年期の治療をして
いる人がなんでいる

の？？

厚生労働省の調査の
更年期による離職者、

多すぎ
そんなにいるの？
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「一般健康診断問診票」に女性の健康に関する質問を追加するかも

相談されても
受診勧奨くらい
しかできない
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• 更年期はプレゼンティズムの低下、離職のきっかけになる
• 更年期はほてりだけでなく、様々な症状が起こる
• 採血によるホルモン値の測定はそんなに大切ではない
• 症状の問診点数だけで評価しない（点数が低いから治療しなくていいいということでは

ない）

• 2002年の研究で「HRTにより冠動脈疾患と乳がんの発生率が上昇」
→閉経後10年以上たってからHRTを開始した人を対象としていたことと、使用した製
剤がいまより合併症リスクが高い薬だった

・乳がんリスクに影響するのは黄体ホルモン
・なので、子宮がない人はエストロゲン単剤投与
・黄体ホルモンの種類によって乳がん発生リスクが違うことがわかっている

• HRTの乳がんの発生リスクはそんなに高くない（アルコール摂取や喫煙によるリスク上
昇と同等かそれ以下）

• 最近はリスクを上げない黄体ホルモンのお薬が出ている

• 60歳以上は慎重に更年期治療を開始する
• うつ病、甲状腺機能更新・低下症を鑑別する
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一緒にお仕事をしている
婦人科専門の先生

更年期の治療はそんなにリスクがないんだ…と学んだ次の週

今日健診で、70代の方から、
「更年期の治療をしている
のだけど、このまま続けて

いていいのかしら」
って相談されたんです

いいのよ～
女性ホルモンの補充していると

若くいられるし、他の病気も減るし、
骨粗しょう症も予防できるし、集中力
も上がるし、お肌のコラーゲンも増え

るのよ

最近はWHOは問題なければずっと
続けることを推奨してるのよ

乳がんの発生リスクもそんなに高く
ないことがわかってるのよ

昔の薬から改良もされているしね
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大学の教授とか、HRTしている人は多いけど、
ずっと続けてる人は70歳くらいになるとそ

ろそろやめようかしらっていう人も
いるのよね

じゃあ止めましょうかってなるんだけど、
大抵２週間くらいでもどってくるのよ

「集中力がダダ下がりして生活にも仕事にも
支障が出たから再開したい」って
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「1年に1回治療の継続が必要かを評価。
症状の改善がない、副作用が強い、合
併症がある、治療法として適切でない
可能性がある、本人が治療に不満など
があればHRTの中止を検討」
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最近の更年期治療の傾向
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更年期の治療

• HRT（ホルモン補充療法）

• 漢方

• 抗うつ薬

• 生活習慣改善

• サプリメント

• カウンセリング
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更年期の治療

• 当帰芍薬散…月経不順、むくみ

• 加味逍遙散…更年期障害全般、不安・抑うつ、めまい

• 桂枝茯苓丸…冷えのぼせ、頭痛、肩こり

• 葛根湯…肩こり

• 抑肝散…イライラ

• 半夏厚朴湯…喉のつかえ、動悸

• 抗うつ薬…ホットフラッシュ

• エクオール…ホットフラッシュ、肩こり、骨粗しょう症、メタボ、
しわ
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• エストロゲンとプロゲステロン（子宮を摘出している人はエストロゲンのみ）
• 更年期に起こる不快な症状を緩和し、更年期以降の健康リスクを予防
• 保険適用で1ヶ月1,000～2,500円程度
• 乳がん発症のリスク上昇は運動不足、肥満と同程度（1000人年あたり1人以下）

日本女性医学学会「ホルモン補充療法の正しい理解をすすめるために」より
https://www.jmwh.jp/pdf/hrt_guide_book.pdf

HRT（ホルモン補充療法）
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HRT（ホルモン補充療法）の効果

• ほてり、発汗などの更年期特有の諸症状を緩和

• 脂質代謝を改善

• 血圧を調整

→動脈硬化予防、心筋梗塞などの予防

• 骨粗鬆症予防、骨折のリスクを回避

• 心身が若返り

• 肌はみずみずしさと張りを取り戻し、コラーゲン増加

• 膣に潤い

• アンチエイジング

ホルモン補充療法を閉経後5年から10年
行うと、大腿骨頚部骨折による寝たきり
を30%から50%減少させることが出来

ると試算されている
深間, 順天堂医学42(1)p.36～44(1996) 
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日本女性医学学会HPよりダウンロード可能
https://jmwh.jp/n-hrt_book.html
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WHO response 1 6  O c t o b e r  2 0 2 4

• https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/menopause?utm_source=chatgpt.com

•更年期に関する認識の向上：更年期についての啓発活動

•ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）：更年期症状
の診断、治療、カウンセリングをUHCの一環として含める
よう提唱

•医療従事者の教育強化：更年期およびその治療法に関する
教育

•ライフコース・アプローチの強調：更年期の前後を通じて、
女性が健康的な老後と高い生活の質を得られるよう、適切
な健康情報や医療サービスへのアクセスを確保
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ホルモン補充療法やってみよう！ 2月頃受診

• 生理周期の乱れ

• 関節痛（気のせい？）

• 動悸、不安感

• 受診→血液検査なし、問診のみでHRT開始

←2日毎にお腹に貼る
かぶれる人もいる
飲み薬より血栓リスクが低い

←月に14日飲む
天然型黄体ホルモン
飲み終わると生理が来る
飲むとふわふわする
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受診後

• 関節痛（気のせい？）…3日で消失

• 動悸、不安感…徐々に消失

• 肌の乾燥による白浮きのかさかさが消失

• だるおも～ が消失

• 睡眠の質改善
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まとめ

• 更年期はプレゼンティズムの低下、離職のきっかけになる
• 更年期はほてりだけでなく、様々な症状が起こる
• 採血によるホルモン値の測定はそんなに大切ではない
• 症状の問診点数だけで評価しない（点数が低いから治療しなくていいいというこ

とではない）

• HRTの乳がんの発生リスクはそんなに高くない（アルコール摂取や喫煙による
リスク上昇と同等かそれ以下）

• 最近はリスクを上げない黄体ホルモンのお薬が出ている

• 60歳以上は慎重に更年期治療を開始する
• うつ病、甲状腺機能更新・低下症を鑑別する
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（長濱の個人的な見解）

• 加齢や運動不足のせいだと思っていた不定愁訴が更年期症状の
こともある

• 女性は存外女性ホルモンの波による症状が出ている

• 我慢しないでHRTを一回試してみて、よくなったら続ける、良
くならなかったら他の科に行くくらいの感覚でもよいのかも

• 治療を躊躇している人、治療しながらも合併症などのリスクに
不安になっている人、治療してよかったのか悩んでいる人は結
構いる

• 60歳以降は血栓リスクのため慎重投与。はじめるなら早いうち
がよいのでは
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ホルモン補充療法ガイドライン 2025年度版

• 2002年WHI研究→中間結果で中止

• 2021年…日本で天然型黄体ホルモン保健適応

• 乳がんリスクについて…HRTが発がんさせるのではなく、既に存在し
ていたがんを進展させる

• 今後の検討課題：認知症リスクへの影響、サルコペニア予防効果

• 乳がん死亡率上昇：HR1.34（デンマーク17.6年追跡の大規模コホー
ト研究2019）

• 大腸がん死亡率低下：HR0.64（同研究）

• 骨折リスク減少：RR0.73（大腿骨はRR0.60）

• 姿勢バランス機能を優位に改善

• 不眠、過活動膀胱改善

• エストロゲン欠落症状がなくても本人希望があれば推奨

• HRTの中止時期…リスク＜ベネフィットで継続希望があれば継続可能

• 1年に1回程度リスク評価

ただし、乳がんリスクに及ぼすHRTの影響は小さい（５つの国際学会のjoint statement, 2020
年）、フィンランド10万人コホートで10年間で2～3例の増加（生活習慣によるリスク増加と同
程度かそれ以下）との記載、HRT中止後3～5年でリスクは消失

胃がん、食道がんのリスクも低下
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ご清聴ありがとうございました


