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月経不順・月経異常・月経前症候群

過多月経・月経困難症

子宮内膜症・子宮腺筋症・子宮筋腫

妊娠・出産 または不妊症

ほてり・のぼせ・発汗・めまい

疲労感・不眠・不安・憂うつ・物忘れ

膣炎・外陰のかゆみ・性交痛・尿失禁

高脂血症・動脈硬化・心筋梗塞・脳卒中

骨粗鬆症

ライフコース・アプローチ（Women’s Health Care）
＝女性の身体的、心理的、社会的特性を踏まえた医療

二次性徴
望まない妊娠
性感染症

子宮頸がん 子宮体がん 卵巣がん 乳がん

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
女性の一生を生殖機能から見ると、それぞれのライフステージにおいて様々な疾患が現れます。
思春期女性においては、避妊や月経異常(無月経や月経困難症)などの問題があり、最近の話題である子宮頸がんワクチンの普及も大きな課題となっています。
性成熟期においては、妊娠・分娩を経験する時期であり、不妊・不育症が問題となってきます。また、この時期は子宮筋腫や子宮内膜症などによる月経異常も重要な課題となってきます。
また、一般的に45～55歳までの10年間ほどの期間を指す閉経期を迎えると、女性のQOLを障害する更年期症状があらわれてきます。この時期に起こるエストロゲンの減少により、「顔のほてり」や「hot flush」といった血管運動神経症状があらわれたり、「肩こり」や「腰痛」といった骨格筋症状、「うつ」や「不安」といった精神神経症状があらわれたりします。
そして、閉経後はエストロゲンの欠乏が長期にわたり、老年期障害とよぶべき「骨粗鬆症」「メタボリック症候群」が増加し、加齢に伴って「がん」も増加します。




「月経困難症治療薬 指導用ファイル」より

月経困難症

推定８００万人 受診している人は わずか１０％前後

月経過多、PMSあり、月経不順、30歳未満、骨盤腹膜炎疑い、12歳未満の初経、
BMI低値、不妊などがリスク因子

月経困難症

初経後1〜2年
10代後半〜20代前半
月経時の痛みがメイン

初経後10年前後
20〜40代
月経時以外にも痛み



日本の将来を考える上では、女性の健康への配慮が不可欠

女性の活躍推進の取り組みには、健康増進に関連した施策も含めることが必要

女性の健康増進が社会にもたらす社会経済的な効果を検討

働く女性の健康増進調査（２０１６）

日本医療政策機構より許諾を得て転載

働く女性の健康増進調査（2016）

東京大学大学院

薬学系研究科医薬政策学

五十嵐中特任准教授

横浜市立大学

医学部臨床統計学

窪田和巳助教

が参画



• 婦人科系疾患をもつ働く女性の年間医療支出、生産性損失⇒6.37兆円

• 婦人科疾患の有無は、QOLおよび生産性損失と有意な関連

• 定期的に婦人科を受診する割合⇒２０％前後

（東京大学大学院薬学系研究科医薬政策学・五十嵐中特任准教授、横浜市立大学 医学部臨床統計学・窪田和巳助教）



研究代表
大須賀穣（東京大学医学部附属病院 女性外科・教授）
全体の統括担当

研究協力者
藤井知行（東京大学医学部附属病院 女性診療科・産科・教授）
産婦人科内容担当

平池修（東京大学医学部附属病院 女性診療科・産科・准教授）
研究進行の調整

五十嵐中（東京大学大学院薬学系研究科・薬学部・医療政策学・特任准教授）
社会学的および統計学的解析担当 医療統計・医療経済学専門

杉森裕樹（大東文化大学スポーツ・健康科学部 健康科学科・教授）
社会学的解析担当※血液内科出身の産業医でもある

後藤励（慶應義塾大学大学院経営管理研究科・准教授）
経済学的解析担当※医学部卒業 医療政策の定量的評価専門

研究班と実務担当分担



女性特有の疾患を抽出

疾患による医療費支出の推計

研究班：社会学・医療経済学の専門家、疫学専門家、産婦人科医、産業医

女性の健康
〜社会・経済学的課題の明示化と解決へ向けて〜

実臨床データや既存
データベースの活用

平成29年度 女性の健康増進の
ための実地例収集

平成30年度

女性の健康増進のための課題、対策から政策提言へ

女性の健康増進と向上⇒社会経済活動の向上と活性化

経済的損失の算定

疾患好発年齢から幅広い年齢層へアプローチ
（30〜40代）子宮内膜症・子宮腺筋症
（50〜60代）骨粗鬆症、慢性関節リウマチ、認知症

医療による経済活動
への悪影響を推計



7

健康関連指標 平等
(n = 553)

不平等（n = 284）
「私の方がはるかに
家事をしている」

p

精神的ストレス 1.93 2.11 < 0.001

健康上の訴え 1.88 2.06 < 0.001

主観的健康感 4.71 4.39 < 0.001

仕事に関する疲労感 1.60 1.89 0.001

仕事から家庭への影響 2.40 2.47 0.275

家庭から仕事への影響 1.99 2.32 < 0.001

対象者：837人の働く母親
（子供は2歳 or 7歳で夫と同居中）

不平等を感じている女性は不健康

家庭内労働が女性の健康に与える影響の解析
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単なる医療費推計にとどまらず、健康アウトカムの評価も実施

• 広範な費用推計

– 保険医療費

– 生産性損失（WPAI）

• 健康アウトカムへの影響

– 疾病重症度と疾病費用の関係

– 「共通ものさし」としてのQOL値測定（EQ-5D-5L）

単なる費用削減を目指すのでなく、健康アウトカムの改善を
目標においた政策提言を図る

「女性の健康」の重要性を
他領域と相互比較可能な「ものさし (QOL)」で評価

健康アウトカムの評価法
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患者および患者家族会へのアンケート

目標アウトカム

QOLを損ねる代表的疾患に標的

• 子宮内膜症、子宮腺筋症患者（東京大学医学部附属病院通院中患者）

処方内容の把握も含め、出費にも焦点をあてる（目標500）⇒集計一時終了（160前後）

• リウマチ友の会（公益社団法人）

出費と家族の負担についても焦点をあてる（目標2000）⇒集計終了（812）

• 生産性損失（WPAI質問票）、QOL（EQ-5D-5L質問票）
Wilcoxon検定と共に疾患、年齢の各因子の影響を重回帰分析を用いて解析

• 月経関連疾患⇒マルコフモデルで適切な医療介入による経済効果を算出

• 疾患を治療した場合の生涯期待医療費を算出し、治療しない場合と比較

• 超過医療費の推計に倣い、検討対象疾患に罹患したため増加した介護費用についても
推計をする

リウマチおよび子宮内膜症・子宮腺筋症女性へのアンケート
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QOL値・JHAQ（身体機能評価指数）・WPAI総損失・医療費・介護費の分布

リウマチ女性へのアンケート
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J-HAQ, EQ-5D, WPAIおよび医療費との相関関係の検討

• J-HAQ, EQ-5D, WPAIなどの3指標間と医療費との相
関なし

⇒公的助成制度により経済的損失がある程度限定的で
ある可能性が示唆された

リウマチ女性へのアンケート
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WPAI総損失
J-HAQ値と正の相関、EQ-5Dスコアと負の相関

EQ-5DのQOL値0.1低下→
WPAI損失は9%上昇

JHAQスコア1上昇→
WPAI損失は1.2%上昇

リウマチ女性へのアンケート
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介護サービス利用者は非利用者と比較してQOL値低下、
JHAQは上昇

EQ-5D  0.451 (介護あり) vs 0.722 (介護なし) J-HAQ 33.9 (介護あり) vs. 10.3 (介護なし)

リウマチ女性へのアンケート
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下腹部痛
大量の出血

頭痛
気分の落ち込み

腰痛
倦怠感
無気力

集中力の低下
下痢や便秘

冷え
発汗

ホットフラッシュまたはのぼせ
眠気

怒りっぽくなる
食欲の増減

胸の張り
むくみ
かゆみ
肩こり NS
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p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

• 月経不順と月経随伴症状のQOLへの影響を評価
• 経済評価で一般的なEQ5D-3Lを利用

対象

• 働く女性と健康に関するアンケート調査の参
加者で月経があり、ホルモン剤の服用がない
6682名のうち、EQ5D-3Lから効用値を計算で
きた6048名

月経不順の有無と効用値

月経が順調なもの
n=4490

0.689

月経が不順なもの
n=1558

0.661

効用値

p<0.001

効用値を
下げる影響

大

月経随伴症状の効用値への影響

• 効用値を下げる月経随伴症状は9つ
• 下腹部痛、出血、頭痛、気分の落ち込みの順で影響

が大きい
• 経済評価で使用できるQOLデータが得られた→費用

効果分析の基礎資料• 月経不順があると有意に効用値は低い
• 程度としては担癌患者のそれに匹敵

女性の月経不順と月経随伴症状の効用値への影響
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1月経前体調不良、気分不快 2 排卵時下腹部痛 3月経中下腹部痛

• 月経の順・不順によらず、接客サービス業は月経前体調不良を排卵時下腹部
痛を、営業・販売職は月経中の下腹部痛を訴える確率が他の職種より高い

• 逆に、管理職、生産・製造職では体調不良がないと答えた人の確率が高まる
（いずれも年齢調整後）

女性の月経不順と月経随伴症状の効用値への影響

勤務形態と症状の関連

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
黄色いカラムは、各症状に対し、正に有意、つまり月経が順・不順別にそれぞれの症状があると訴える確率が高まる場合を強調しています。
ここでの解釈は、事務職や、生産・製造、管理職などの内勤職に比べ、営業、接客・サービスのような外勤、サービス業業務の職員が
月計に関する体調不良を訴える可能性が高いことを示しています。
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勤務形態と症状の関連

• 特にフルタイム（夜勤含む・シフト制）の場合は、月経前体調不良、排卵時下腹部痛
など多くの月経随伴症状を訴える確率が有意に高い

• パート・アルバイト職は月経随伴症状の訴えは少ない

（いずれも年齢調整後）

女性の月経不順と月経随伴症状の効用値への影響

1月経前体調不良、気分不快 2 排卵時下腹部痛 3月経中下腹部痛

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちら、表の下のコメントを変更しました。
赤は、月経順・不順にかかわらず有意というところを強調しています。



17

効用値と職種の関連

職種ごとに月経時の効用値が有意
に低くなるのは

月経順な場合

専門・技術職と接客・サービス職、
月経不順な場合

営業・販売職、専門・技術職、接客
サービス職

女性の月経不順と月経随伴症状の効用値への影響

月経時効用値が下がるのは
月経順調な場合、不順な場合共に
「フルタイム（夜勤含む、シフト制）」

「フルタイム（日勤のみ）の場合は、月経不順
な場合のみ効用値が有意に下がる

アンケート参加者の月あたりの平均医療費は81,356円、その他サービスの利用額は9,201円
WPAIで計算した生産性損失は、全労働時間のうち27.9%
今後の計画→生産性損失のデータと組み合わせ、女性の健康改善の健康面と生産性面の両面から医療
経済学的な評価を行う

職種 月経

順調 不順

1. フルタイム（日勤の

み）

957

.6695371

5.0610

0.0000

2. フルタイム（夜勤含

む、シフト制）

1326

.6729321

5.4489

0.0000

501

.635986

7.3400

0.0000

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
月経時の効用値の右側ですが、日勤のみのフルタイムは月経不順の場合のみ効用値が有意に下がります。
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訪問企業

• 日本航空 担当：人財本部 健康管理部部長 今村厳一氏
• ポーラ 担当：健康保険組合常務理事 伊東正樹氏
• テルモ 担当：人事部 山田一成氏
• 日本中央競馬会 担当：健康保険組合 斉藤 恒子氏
• キリンビール 担当：人事総務部 椎名 達也氏
• 大塚製薬 担当：女性の健康推進プロジェクト 北脇 祐成氏
• JRAファシリティーズ 担当：総務部総務課 海上 一彰氏
• 匿名希望1社
• 公開していいかどうか確認中1社

働く女性の健康課題に対する企業の取組事例収集
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企業担当者
に連絡

募集要項
実施手順
説明

アンケート募集・同意・面談調査

※10社前後を募集予定

研究計画
同意

アンケート
送付 面談実施 データ

東京大学
産婦人科学教室

東京大学 薬学部
慶應大学

大東文化大学

結果解析

働く女性の健康課題に対する企業の取組事例収集

結果概略

• 企業上層部への女性の登用は始まったばかりだが、女性特有な疾患に対するケアは結構なされている

• 企業規模が大きい場合には、人事部、保険組合などが協力しながら体調の悪い社員を把握している

• 産休・育休取得率は企業により大きく異なる

• 各企業に旗振り役がいると、意識そのものの浸透が早い

• 50～60代管理職男性に対する啓発は不十分
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