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（研究要旨） 

男性更年期は、加齢に伴う男性ホルモンの低下により、身体的・精神的な不調が現れる時

期をさし、生活の質にも影響を及ぼす。しかし、更年期障害を理由に医療機関を受診した

日本人男性の割合は低く、まずは男性更年期障害に関する普及啓発が重要である。また、

こうした男性更年期障害に関して、潜在的な患者数が多いと見込まれるところ、そのスク

リーニングなどを行う場合に懸念される事項などについて、まずは文献調査や事例を元に

分析していくことも必要である。今年度は、男性更年期障害の診断およびスクリーニング

に使用される(1)問診票、(2)生体試料について、国内のガイドラインや文献をもとに、既存

の指標に関する情報を収集・整理した。また、産業保健現場において男性更年期障害のス

クリーニングを先行的に実施した企業にヒアリングを行い、その実現可能性と懸念点を検

討した。 

 

Ａ.研究目的 

男性更年期障害、特に加齢性腺機能低下

症候群（LOH）は、加齢に伴い血清テスト

ステロンレベルの低下を伴い、身体的・心理

的・性的症状が現れる症候群である[1]。一

般的な症状には、疲労、筋力低下、抑うつ気

分、意欲減退、認知機能障害、性欲減退、勃

起不全が含まれ、これらは生活の質（QOL）

と社会機能を著しく損なう可能性がある

[2,3]。LOH はうつ病、メタボリックシンド

ローム、2 型糖尿病とも関連している[4–8]。

テストステロン補充療法は主要な治療選択

肢の一つであり、一定の有益性が示されて

いる[9–11]。しかし、LOH の症状は非特異

的であり、加齢や精神疾患と重なるため、臨

床現場では見過ごされ治療されないことが

多い。 

日本における LOH の認識と治療は依然

として限定的である。国際的には、LOH は

50 歳以上の男性の 10％、60 歳以上の男性

の 20％に影響を与えると推定され、40 歳以

上の男性の約 2.1％が正式に診断されてい
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る[2,3]。しかし、日本の健康保険請求デー

タを用いた研究では、2020 年に 55～59 歳

の男性のうち男性更年期障害で医療を受診

したのはわずか 0.19%であった[12]。この

乖離は、男性ホルモンや LOH への認識不

足、専門医療へのアクセス制限、男性の健康

を軽視する職場文化、男性の生殖領域の健

康に関する根強いスティグマなど、社会的・

構造的障壁の複合的要因を反映していると

考えられる[13,14]。 

健康と生産性の観点からも、LOH への対

応は重要である。日本人男性では、LOH 症

状の重症度が特に精神的・身体的症状にお

ける労働機能障害や、将来の疾病欠勤リス

ク上昇と関連している[15–17]。労働力持続

可能性への潜在的影響を考慮すると、LOH

スクリーニングの実施可能性を検討するこ

とは、公衆衛生上重要である。ただし、職域

でのスクリーニングは、医学的妥当性、偽陽

性、心理的影響、機微な健康情報の取扱い、

受診勧奨後の医療提供体制を含めて慎重に

検討する必要がある。 

LOH のスクリーニングには通常、症状評

価と血清テストステロン値測定の両方が含

まれる。加齢男性症状（AMS）スケールは、

症状評価のための簡便で広く用いられるツ

ールである[18]。しかし、LOH を血清総テ

ストステロン＜300 ng/dL かつ血清遊離テ

ストステロン＜5 ng/dL と定義した場合、

AMS スケール単独では感度 54％、特異度

41％しか得られず、診断的有用性に限界が

ある[19]。誤診や過剰診断を避けるため、多

くの国際学会は症状評価と生化学的検査の

併用を推奨しているとともに、無症状者を

含む一斉スクリーニングは避けるべきであ

るとしている[1]。 

本研究課題では、男性更年期障害の診断

およびスクリーニングに使用される(1)問

診票、(2)生体試料について、国内のガイド

ラインや文献をもとに、既存の指標に関す

る情報を収集・整理した。また、日本企業の

中高年男性従業員を対象に、毛髪遊離テス

トステロン（hFT）測定と AMS スコアを組

み合わせた LOH スクリーニングを先行的

に実施した企業にヒアリングを行い、その

実現可能性と有用性を検討した。 

 

Ｂ.研究方法 

Ⅰ.既存の指標の整理 

日本泌尿器科学会、日本メンズヘルス医

学会、LOH 症候群診療の手引き作成委員会

が編集した「LOH 症候群診療の手引き」

[20]、ISSAM 等の国際学会のガイドライン

及び PubMed 等の Web 上のデータベース

から、主要な指標を検索し整理した。 

 

Ⅱ.先行企業におけるヒアリング 

国内に本社を構える、大手小売業本社に

ヒアリングを行った。当該企業では、2025

年 3 月から 4 月にかけて、本社および周辺

事業場に在籍する 40 代、50 代男性社員 173

名を対象に、毛髪によるテストステロン濃

度測定と質問紙（AMS）による男性更年期

症状の測定を組み合わせた男性更年期障害

のスクリーニングを試験的に実施した。本

社の健康管理部門に在籍する専属産業医、

産業保健看護職を対象に、スクリーニング

の準備、実施、結果報告、受診勧奨に関する

課題をヒアリングした。 

 

Ｃ.研究結果 

Ⅰ.既存の指標の整理 
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1. 問診票 

複数の質問紙が開発され、日本語訳の妥

当性を検証されているものも存在する。共

通点は、身体症状、精神症状、性機能症状に

関する複数の質問から構成されていること、

いずれの質問紙も、特異度が低い、すなわち

該当するからといってテストステロンの低

下を伴う LOH 症候群を必ずしも意味しな

い、という点である。したがって欧州泌尿器

科学会やわが国におけるガイドラインでは、

スクリーニングにおいて質問紙単独での使

用を推奨しておらず、症状の推移や重症度

を監視するために利用する。スクリーニン

グに何らかの質問紙を使用する場合には、

後述するテストステロン測定を併用するこ

とが必要である。 

 

1-1. 加齢男性におけるアンドロゲン欠

乏質問票（ADAM）[21] 

10 問からなり、それぞれの質問に 2 件法

で回答する。 

1-2. マサチューセッツ男性加齢調査質

問票（MMAS）[22] 

8 問からなり、それぞれの質問に該当す

るかどうかをもとに重みづけをした合計得

点を用いてテストステロン欠乏を予測する。

他の質問紙とは異なり、男性更年期の症状

を確認するのではなく、糖尿病治療歴や

BMI、喘息などの一般的な既往歴などから

推測するものである。日本では広くは使わ

れていない。 

1-3. Aging Males’ Symptoms（AMS）

[18,23,24] 

17 問からなり、それぞれの質問に 5 件法

で回答する。世界各国で幅広く使用されて

いる質問紙で、日本語版の妥当性検証も行

われている。一方で、因子分析では性機能因

子に関する質問項目の分類が疑問視されて

いるが、全体的な症状重症度を捉える上で

は問題はないと考えられる。 

1-4. 健康調査質問紙（Japanese Aging 

Male Questionnaire：JAMQ）[25] 

15 問からなり、それぞれの質問に 4 件法

で回答する。日本人向けに開発された指標

であり、1-3.AMS との相関が確認され、因

子分析による層別化も示されている。 

 

2. 生体試料 

生体試料は、主にテストステロン値の測

定のために行われる。これは、いわゆる「男

性更年期障害」が幅広い疾患概念であるの

に対し、近年、加齢あるいはストレスに伴う

テストステロン低下による症候群として

「LOH 症候群」「PADAM」といった、性腺

機能低下を病態の中心とした疾患概念が確

立し、この診断にはテストステロン値が重

要な役割を担うためである。 

2-1. 血液 

現在もっとも一般的に用いられる生体試

料である。国内外のガイドラインにおいて、

確定診断には血液検体を用いたテストステ

ロン値の測定が必要である。血清中の総テ

ストステロン値、性ホルモン結合グロブリ

ン（SHBG）、アルブミン、遊離テストステ

ロンなどが用いられるが、総テストステロ

ンと遊離テストステロンが重要であるとさ

れる[20]。血液検体を用いたテストステロ

ン値の特徴として、日内変動、日間変動、個

人内変動といった多くの変動が存在する。

したがって、臨床領域では複数日、複数回の

測定が推奨されている。スクリーニングと
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して実装する上では、侵襲性の問題がある。

健康診断の残血清を用いるとしても、日内

変動による影響が避けられない。 

2-2. 唾液 

侵襲性の低い生体試料として、近年注目

されている[26]。唾液中の遊離テストステ

ロン濃度は血液中の遊離テストステロン濃

度と相関することが知られており、一定の

科学的妥当性がある。一方で感染性や保管・

移送に関する課題と、血液と同様日内変動

による影響が避けられない。 

2-3. 毛髪・爪 

侵襲性の低い生体試料として、近年注目

されている[27,28]。毛髪・爪に蓄積した遊

離テストステロンを測定することで、血液

や唾液の「瞬間値」ではなく、一定期間のテ

ストステロンの動態を反映するとされてい

る。侵襲性、感染性、保管・移送、日内変動

に関しての課題は少ないものの、学術的に

は充分認知されておらず、検証は少ない。 

 

2.先行企業におけるヒアリング 

 当該企業では、40 歳以上の男性社員を対

象に毛髪テストステロン濃度測定と AMS

によるスクリーニング事業を試験的に行っ

た。実施前に懸念された事項として、下記に

挙げる情報の取り扱い等があり、AMS の記

載内容は社内医療職であっても閲覧できな

いよう、外部機関で集計し、合計得点のみを

把握することとした。その際、毛髪テストス

テロン濃度と突合させたり、本人への結果

説明が必要なため、この取り組みのための

専用の ID を準備し、ID と参加者氏名の対

応表を用い、毛髪検体や AMS 問診票そのも

のは ID によって管理することとした（図

１）。 

1. 情報の取り扱い 

準備段階において、機微な情報を誰がど

のように取り扱うか、という問題が生じる。

通常の健康情報は、通常の産業保健業務に

おいて適切に取り扱えば問題が生じないが、

男性更年期障害の症状調査票には性的な質

問が含まれる（例：性欲や性行為への欲求、

早朝勃起など）。医療職とはいえ、社員個人

に関するこれらの情報を知ることは、医療

職にとっても社員にとっても抵抗感がある。

従って、問診票の詳細な回答は見ずに、AMS

の合計得点のみを取得するようなスキーム

が必要である。 

2. 毛髪採取時の対応 

毛髪の採取には、後頭部から 2-3cm 程度

の毛髪をはさみで切断する必要がある。他

人の毛髪に触れることに対する抵抗感や、

はさみの使いまわしによる社員の抵抗感な

どが生じうる。また、薄毛の方や坊主の方で

は充分な毛髪を採取することができず、測

定が困難となる。 

3. 結果報告 

 男性更年期障害に対するスクリーニング

は技術的に未確立である。偽陽性による受

診に伴う負担の考慮や、結果報告時の正確

な説明が必要である。 

4. 受診勧奨 

 スクリーニングでは一定程度の陽性者を

検出でき、受診勧奨を行ったが、多くの者は

受診しなかった。その理由として、当人にそ

れほど困難感がなく、受診の必要性を感じ

ない、というものが多かった。症状質問票で

一定程度の症状があるものを陽性としてい

るが、閾値についても検討が必要かもしれ

ない。もしくは、症状はあるが、社内の産業

保健職には打ち明けづらいのかもしれない。 
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5. 受診後の課題 

 特に地方では、男性更年期障害を積極的

に治療している医療機関が不足している。

また、受診し、血液検査でもテストステロン

低値が確認されたが、主治医がテストステ

ロン補充療法に必ずしも積極的でなく、治

療開始されなかった例が複数みられた。 

 

Ｄ.考察 

本分担研究では、男性更年期障害のスク

リーニングにあたり、(1)診断およびスクリ

ーニングに活用できる可能性がある問診票

及び生体試料の整理、(2)先行的に毛髪検体

によるスクリーニング事業を実施した企業

へのヒアリングを通して、男性更年期障害

のスクリーニングの技術的課題、倫理的課

題を整理した。 

既存の指標のうち問診票では、いくつか

の問診票が整理された。中でも広く使用さ

れているのはAMSであり、日本語版をはじ

め多くの言語で開発されている。いずれの

問診票も特異度が低く、問診票のみを用い

たスクリーニングは推奨されず、何らかの

生体試料を組み合わせることが必要となる。

また、問診票の多くは、中核症状の一つであ

る性機能症状を質問するため、職域でのス

クリーニングの上で情報の取り扱い方法を

充分検討する必要がある。 

生体試料では、国内外において診断のゴ

ールドスタンダードは血液検体であった。

しかしながら、スクリーニングを検討する

上では、日内変動、侵襲性などの多くの課題

があった。近年注目されている唾液検体や

毛髪検体は血液検体の抱える課題を解消す

る可能性があるが、現時点では広く活用さ

れているわけではなく、測定技術や実装面

で未確立の面が残されていた。 

先行的にスクリーニングを実施した企業

へのヒアリングでは、多くの示唆が得られ

た。問診票の情報の取り扱いは特に機微な

情報を含んでおり、医療職であっても普段

接する社員の性機能に関する情報を取得す

ることは抵抗があり、実装の上では第三者

が確認し、社内の医療職は合計得点のみを

取得するなどの配慮が必要であると考えら

れた。また、当該企業で行ったスクリーニン

グ事業には毛髪検体を使用しており、明確

なカットオフが存在しないことから、本人

への説明や医療機関への紹介の際に正確な

説明を心がける必要があった。また、スクリ

ーニング実施後の医療提供体制にも課題が

あり、特に地方では充分な数の専門医がお

らず、陽性者が診療を望んでも受けられな

い可能性も考えられた。 

 最後に、男性更年期障害のスクリーニン

グを検討するにあたっては、まず、スクリー

ニングそのものの目的をよく検討する必要

があると考えられた。国際的なガイドライ

ンのほとんどで、無症状者を含めた集団全

体に対する男性更年期障害のスクリーニン

グは避けるべきであるとされている。した

がってスクリーニングというよりはむしろ、

希望者のみを対象にAMS等の症状質問票を

用いて一定の症状の存在を確認した上で、

生体試料による生化学的な確認を経て受診

勧奨を行うという、受療希望者の医療機関

紹介のための導線づくり、と捉えるべきで

ある。 

 

Ｅ.結論 

男性更年期障害のスクリーニングにあた

っては、技術的な課題、倫理的な課題、医療
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提供体制などの課題が複数挙げられる。現

時点では推奨することができるスクリーニ

ング手法は確立されていない。まずは男性

更年期障害の情報提供を中心とした啓発と、

受療希望者のための受診導線の確立を検討

すべき段階にあると考えられた。 
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図１．先行企業における試験的スクリーニング事業の例示 


