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性差を考慮することの
重要性
性差医学・医療 の⽴場から

性差を考慮した研究開発の推進
〜健康・医療分野における研究開発において、性差の視点を組み込む〜
⽇本医療研究開発機構(AMED)、⽇本医学会連合、
⽇本脳科学関連学会連合、⽣物科学学会連合共催研修



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



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


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



病態・診断・治療・予防・研究における
生物学的性差 sex difference
社会的文化的性差 gender difference
ライフステージによる変化
に配慮する医学・医療

性差医学・医療

性差医療は
⼀⼈ひとりに合う個別化医療・精密医療(プレシジョンメディシン)の第⼀歩



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 

2003年１月に日本語訳
「性差医学入門」 が上梓

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



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。＊性分化疾患 Disorders of sex development(DSD)

の頻度は出⽣4500例に１例 (0.0002%)





⽇常臨床で⾒られる 「⽣物学的性差 sex difference」
⽇常で臨床データを読む際にも性差とライフステージによる変化の視点が必要

尿酸基準値 男性 3.8〜7.5mg/dL
表⽰例 ⼥性 2.4〜5.8mg/dL



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

「⽣物学的性差 sex difference」 ＋ 「ライフステージ」の考慮が必要



⽣物学的および社会的⽂化的 性差 sex and gender differences

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︕︕



性差の知識の有無が 診断・治療へ影響するから

なぜ、性差を考慮することが重要なのか︖



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

⼼筋梗塞の痛みに性差があることが判明
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



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。

想像してみてください

Miyuki Katai, National Graduate Institute For Policy Studies



毎⽇新聞 Deep M 「⾒過ごされてきた性差」 特集
2023/9⽉ 毎⽇新聞１・３⾯に掲載

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

https://mainichi.jp/articles/20230925/ddm/001/040/170000c

https://mainichi.jp/articles/20230925/ddm/001/040/170000c


2023/10/17(⽕）毎⽇新聞朝刊３⾯
性差医療とジェンダード・イノベーション記事掲載

「Deep M
⾒過ごされてきた性差」

https://mainichi.jp/articles/202
31017/ddm/003/040/023000c

https://mainichi.jp/articles/20231017/ddm/003/040/023000c
https://mainichi.jp/articles/20231017/ddm/003/040/023000c


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

2007 YOMIURI ONLINE





性差医学・医療のエビデンスを実装した
ジェンダード・イノベーション

l 性差医療に基づき.
「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



Take Home Message
研究や開発のプロセスで
性差とライフステージが考慮されないと、
社会実装の段階で不適切な影響を及ぼす
おそれがあります。

⽣物学的性差 sex・社会的⽂化的性差
gender・ライフステージを適切に考慮
した研究・技術開発・医療の実施
が求められます。

MGH留学時, ⼼に残った院内ポスター 1998年



以 降、参 考 資 料



⽶国科学アカデミーNAS「医学研究で性差への
配慮に関する14の提⾔」 2001年

• https://nap.nationalacademies.
org/catalog/10028/exploring-
the-biological-contributions-to-
human-health-does-sex-matter

全⽂が以下サイトで無料公開

https://nap.nationalacademies.org/catalog/10028/exploring-the-biological-contributions-to-human-health-does-sex-matter
https://nap.nationalacademies.org/catalog/10028/exploring-the-biological-contributions-to-human-health-does-sex-matter
https://nap.nationalacademies.org/catalog/10028/exploring-the-biological-contributions-to-human-health-does-sex-matter
https://nap.nationalacademies.org/catalog/10028/exploring-the-biological-contributions-to-human-health-does-sex-matter


⽇本性差医学・医療学会
の取り組み



https://www.jagsm.org/日本性差医学・医療学会ホームページ URL

https://www.jagsm.org/


循環器診療ガイドライン：「循環器領域における性差医療」から「多様性への配慮」まで

⽇本循環器学会編 (2010)
⽇本性差医学・医療学会員が主体

⽇本循環器学会をはじめ２１関連学会 (2024)が作成協⼒

性差医学・医療の多分野への波及と裾野の広がり



⽇本性差医学・医療学会︓性差医療オンライン研修セミナー実施

https://www.jagsm.org/seminar.html

https://www.jagsm.org/nintei.html

https://www.jagsm.org/seminar.html
https://www.jagsm.org/nintei.html


⽇本性差医学・医療学会学会誌
Journal of Gender Medicine
オープンアクセス
https://www.jagsm.org/gakkaishi.html

https://www.jagsm.org/gakkaishi.html


性差医学に基づく
ジェンダード・イノベーション

の取り組み

AMED受託研究開発
WaiSE (ワイズ)

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

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


Phase 1 Phase 3Phase 2

https://www.amed.go.jp/content/000110018.pdf

https://www.amed.go.jp/content/000110018.pdf


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

不定愁訴⼥性を診断の⼟俵へ：受診・問診⽀援

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.





性差医学・医療
参考書籍



海外 性差医学・医療の教科書



2024年9月、2025年2月新刊の
「性差医学・医療 特集」国内誌



性差医学・医療関連の医学書 (国内書籍の一部抜粋）


