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   WHO（世界保健機構）の提唱する 

        新しい健康の概念 

  Health is a dynamic state of complete 
physical, mental, spiritual, and social well-
being and not merely the absence of 
disease or infirmity.   

「健康とは、単に病気がないことだけをさすの
ではなく、からだ、こころ、毎日の生活や人間
関係も、生き生きとしてその人らしく、良好な
状態をいう」 
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バランスの
良い食事 

メンタルケア・ 
ストレスケア 

検診 
•婦人科検診 

•乳がん検診 
•女性の検診 

ボディケア 
  自分らしい快適な体 

禁煙 

運動 

睡眠 休養 

良好な人間関係 

アイデンティティ 
  自己価値観 
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女性のライフサイクル 
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   女性の生きかた・・昔と今 

昔・・からだがおとなになるのは遅かった 

     若い時に結婚した 

     子どもをたくさん産んだ 

     出産と子育て以外の役割がなかった 

     早く老いて早く死んだ 

今・・からだの発育は早いが就労は遅い 

     結婚・出産が遅い 

     あまり子どもをもたない 

     仕事をもち、長く社会で働く 

     長生き 
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女性のライフスタイルの変化 

  戦後、女性のライフスタイルはすっかり変わった 

• 栄養と衛生状態が良くなり、長寿になった。（86.9歳） 

• 高学歴になった。（大学36.8％＋短大13.0％） 

• 職業をもつようになった。（労働力率63.1％） 

• 出産数が減った。(合計特殊出生率1.26) 

• 月経回数の増加、閉経後の長い人生(500回、35年） 
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   現代の30～40代女性は？ 

 まだこれから・・・ 

   妊娠・出産がしたい。 

   仕事を花開かせたい。出世もしたい。 

   企業したい。 

   恋をしたい♡ 

   若く、美しく、楽しく生きたい！ 

 

現代の30代40代女性は、まだまだ若手です。 

でも、からだの変化は・・ 
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 ３８歳・・まだ産める？ 

    加齢による妊娠能力の低下 

女性の年齢が高
くなるに伴い、出
生率は低下し、流
産率は上昇する 
 
特に、35歳を過
ぎたころから妊娠
能力の低下があ
らわれる 

*避妊を行わなかった場合 
**20週以前の流産 

資料：New England Journal of Medicine 351:19  november 4, 2004(Adapted from Menken et al. and Anderson et al.). BMJ VOLUME 320  
24 JUNE 2000, MENKEN J. TRUSSEL J. LARSEN U. Age and infertility. Science. 1996:233:1389-94.  

加齢による出生率の低下と流産率の増加 
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加齢による卵巣における原始卵胞数の減少 

Block, E.:Acta.Anat.（Basel）14, 108（1952）より改変 
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 産める自分をキープするために 

卵巣の寿命をのばす努力 

  保温・血行・ストレスを避ける・禁煙・運動・食生活 

病気の早期発見や予防 

  子宮内膜症、卵巣のう腫、子宮筋腫、性感染症 

定期的な女性検診 

  子宮がん検診、婦人科超音波検査、乳がん検診 

  女性に多い病気の検診・・貧血、甲状腺、膠原病 

 ホルモン検査・ＡＭＨ（抗ミュラー管ホルモン）検査 

早めの妊活、キャリア形成、ワークライフバランス 
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キーワード１：女性ホルモン 

性腺機能とホルモンの動き 

視床下部 

下垂体 

卵巣 

GnRH（性腺刺激ホルモン放出ホルモン）

LH（黄体化ホルモン） 

FSH（卵胞刺激ホルモン） 

エストロゲン プロゲステロン 
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女性のライフサイクルと 

     気をつけたい健康トラブル 

思春期 成熟期 更年期 老年期 

二次性徴 

月経不順・月経痛 

性感染症 

妊娠と避妊 

不妊 

子宮内膜症・子宮筋腫 

子宮頸がん 

子宮体がん 

乳がん 

更年期障害 
骨粗鬆症 

月経前症候群 

セックスレス 

ダイエット・摂食障害 
デートDV・ DV 

うつ・パニック障害 

生活習慣病 

泌尿生殖器の萎縮症状 

アルツハイマー・関節リウマチ 
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 これまでの医療は、男性を対象に研究されてきた 

女性と男性では、生物学的に、ホルモン的に、社会的に

性差があることがわかってきた。 

  ・男性と同じ薬が、女性には害になることがある 

  ・男性と女性では、同じ病気でも症状の現れかたや 

   治療への反応性が異なる。 

 したがって、セックス（生物学的性差）とジェンダー（社会

的性差）を考慮した医療が求められている。 

キーワード２．性差医療せいさいりょう 
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男女のホルモンの変化と更年期 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90歳

男性

女性

性ホルモンの加齢による変化

女性の疾患や健康状態はホルモンの急激な増減との関連が深い 
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受療率に性差を認める疾患（人口10万人対） 

男性に多い疾患  男   女 

胃がん   ４８   ２６ 

アルコール依存症   ３２    ３ 

肺がん   ３０   １３ 

痛風   ２１    １ 

十二指腸潰瘍    ２０   １０ 

胆・胆道悪性新生物   １４    ８ 

急性心筋梗塞   １３    ７ 

尿路結石   １２    ６ 

B型肝炎   １１     ６ 

食道がん   １０    ２ 

女性に多い疾患  男   女 

本態性高血圧  ３９５  ６２８ 

白内障   ６７  １４２ 

高脂血症   ４６  １１４ 

骨粗鬆症    ７   ９２   

関節リウマチ   １４     ５５ 

アルツハイマー病    ６    １５ 

精神神経病   ２９   ４３ 

大腿骨頸部骨折   １３   ３８ 

鉄欠乏性貧血    ３   １８ 

くも膜下出血    ８   １５ 

膀胱炎    ２   ２０ 

バセドウ病    ５   １５ 厚生労働省平成11年患者調査 
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エストロゲンの減少と 

          体調不良の変化 

50代でもっとも多くの女性に現れるのがコレステロール値の急激な上昇。 
基礎代謝の低下による肥満は、高血圧・動脈硬化等へとつながる危険性も高まる。 
※エストロゲンの血中濃度・年齢・各症状の関連性には個人差があります。 

(pg/ml) (%) 
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 女性は､そのホルモンの働きによって､年齢によっ

て､男性とは違う健康リスク(病気）をもっている｡ 

 女性に多い病気は、甲状腺疾患、関節リウマチな

どの自己免疫疾患。 

 女性ホルモンが低下するとなりやすい病気は、高

血圧、高脂血症、頻尿や尿失禁、動脈硬化、認知

症、骨粗鬆症など。 

 女性は男性の２倍うつが多いが、死亡率は少ない 

 

女性の健康問題の特徴 
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精神障害の性差 

  女性 男性 

うつ病 21 12 

気分変調障害 8 4 

季節性気分障害 6 1 

パニック障害 5 2 

不安神経症 7 3 

統合失調症 1.0 2.7 

アルコール依存 8 20 

薬物依存 6 9 

神経性食思不振症 0.5 0.05 

過食症 1.1 0.1 

反社会的人格障害 1 6 

（％） 
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女性ホルモンの動きと体調 

女性ホルモンは毎月の月経周期によって大きく増減
しています。 

女性ホルモンは、卵巣が寿命になると（閉経）、分泌
されなくなります。 

女性ホルモンは、ストレスや体重変化に影響されや
すい。 

女性ホルモンの働きが不安定になると、自律神経
失調症状、うつや情緒不安定、免疫の異常などが
おこりやすくなります。 
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  現代女性に多い病気 
 

    １．月経のトラブル 

        月経困難症・月経不順・ＰＭＳ 

    ２．子宮内膜症、子宮筋腫 

    ３．子宮がん（頸がん・体がん）、卵巣がん 

    ４．乳がん 

    ５．予定外の妊娠、不妊 

    ６．性感染症 対馬ルリ子講演会資料 



若い女性の健康問題、無月経 
  ・・・３か月以上月経がない 

（N=180）（N=180）

運動　8％運動　8％

不明 
45％

不明 
45％

誘因あり 
55％

誘因あり 
55％代謝異常 

　5％

代謝異常 
　5％多嚢胞卵巣症候群 

　　　　　　　7％

多嚢胞卵巣症候群 
　　　　　　　7％

ストレス 
　17％

ストレス 
　17％

肥満　7％肥満　7％

 体重減少 
　50％

 体重減少 
　50％神経性食思不振症 

　　8％
神経性食思不振症 
　　8％
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体脂肪率と月経異常率 

    政策医療大学 鈴木真理先生提供 
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6 % 

*厚生科学研究2000、リプロダクティブ・ヘルスからみた子宮内膜症等の予防、診断、治療に関する研究 

27% 

月経痛が日常生活に及ぼす影響 
3人にひとりは日常生活に支障あるが 
そのうち10人にひとりしか受診していない。 
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● 「かなりひどい」「どちらかといえばひどい」と回答した女性たちは、「寝込む」「外出できな
い」「家事ができない」など、日常生活にも大きな支障をきたしているようです。 

月経痛のひどさ 
30％以上の女性は、ひどい月経痛に悩んでいる！ 

n=1000 

（株）ハーストー・リィ：集まれ！ご意見ネット調べ（2007.11） 

かなりひどい 

どちらともいえない 

どちらかといえば 
ひどくない 

ひどくない 

どちらかといえば 
ひどい 

24.3％ 

25.3％ 

23.4％ 

19.1％ 

7.9％ 

日常生活に 
大きな支障 

対馬ルリ子講演会資料 



月経前のイライラ、倦怠感 

  ・・・月経前症候群（ＰＭＳ） 

黄体期にくりかえしおこる精神的あるいは身体的症
状で、月経が開始すると消えるもの。 

月経前症状は月経のある女性の５０～８０％にみら
れる。 

日常生活に差し支えるものは１０％＝婦人科 

 ＰＭＤＤ（月経前気分不快障害）・・ひどい精神症状
をともなうもの２％＝精神科 
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ＰＭＳの治療とケア 

 薬物治療 

 低用量ピル、精神安定剤、抗うつ剤、漢方 

ケア 

・ホルモンのしくみについて知る。基礎体温をつける。 

・ストレスをへらす、休養をとる 

・食生活の工夫（塩分・アルコール・カフェインの制限） 
・禁煙 

・サプリメント 

 （ビタミンＢ6、マグネシウム、カルシウム、ビタミンＥ） 
・運動  ・リラクゼーション 
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月経痛・・子宮内膜症？ 

月経時にお腹の中でも出血する 

（月経以外の時は炎症、吸収、癒着） 

子宮腺筋症＝子宮の壁の中で出血 

卵巣にチョコレートのう胞→卵巣がん 

癒着→不妊 

月経痛がひどい理由 

１．機能性月経困難症 

２．器質性月経困難症（病気あ

り） 

月経痛がある→２．６倍 

      内膜症になりやすい 
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  有効と評価されているがん検診 

現在、科学的な評価方法によって、がん死亡率の減
少がみとめられると評価されているのは、 

 

①子宮頸部に対する細胞診  

②乳房に対する視触診とマンモグラフィー（乳房X線）  

  の併用 

③大腸がんに対する便潜血検査と大腸内視鏡 

 

  などがある。 
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子宮頚がん 

 子宮頚部（膣部）に発生 

 HPV（ヒトパピローマウィルス）による 

 若年者にも発生 

 前がん＝異型上皮 9割が自然治癒 

 細胞診（Pap. Smear)で容易に発見される 

 ワクチンの開発が進んでいる 

体がん(内膜がん） 

頚がん 
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   年代別子宮頸がん罹患率 
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日本は、子宮頸がんの定期検診受診率が 

とても低い状況。 

33 *1：Programme data.  *2：Survey data.  
Health Care Quality Indicators Project, OECD 2009. OECD Health Data 2009 （cervical screening） 

世界各国の子宮頸がん検診受診率 

（OECD加盟国における20～69歳の女性、2006年） 

83.5 
79.4 78.6 

75.6 
72.8 72.4 71.0 70.6 70.5 69.6 69.4 

65.3 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

（％） 

62.2 60.6 

41.7 
38.5 

24.5 

子
宮
頸
が
ん
検
診
受
診
率 

米
国 

＊1 

英
国 

＊1 

ス
ウ
ェ
ー
デ
ン  

＊1 

ノ
ル
ウ
ェ
ー  

＊1 

カ
ナ
ダ  
＊2 

フ
ラ
ン
ス  

＊2 

ア
イ
ス
ラ
ン
ド  

＊1 

ニ
ュ
ー
ジ
ー
ラ
ン
ド  

＊1 

フ
ィ
ン
ラ
ン
ド  

＊1 

オ
ラ
ン
ダ  

＊1 

デ
ン
マ
ー
ク  

＊2 

ベ
ル
ギ
ー  

＊1 

ア
イ
ル
ラ
ン
ド  

＊1 

オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア  

＊1 

ル
ク
セ
ン
ブ
ル
ク  

＊1 

イ
タ
リ
ア  

＊1 

日
本 

＊2 

対馬ルリ子講演会資料 



子宮頸がんは予防と早期発見が大切 

  症状ではまったくわからない！ 

正常な細胞 HPVが感染した状態 

異形成（がんになる前の状態） 

この状態で見つければ、
がんにならない 

早期発見には検診が
効果的！ 

HPVワクチン  

HPVの感染予防 

× 
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子宮体がん 

 子宮内膜に発生 

 ホルモン代謝異常が背景にある 

 閉経前後に多発 

 前がん＝異型子宮内膜増殖症 

 細胞診で発見できないことあり、不正出血、超音波
検査で発見される 

体がん(内膜がん） 
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卵巣がん 

 卵巣被膜上皮に発生 

 排卵回数の増加、子宮内膜症の増加に関係あり 

 40代以降に多い。高年齢になってもある。 

 前がん＝不明 

        子宮内膜症の大きなチョコレートのう胞は注意 

 超音波検査で発見される 

卵巣がん 
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①問診 ②診察 

③結果説明 

婦人科検診の流れ 

対馬ルリ子講演会資料 



検診・相談・予防や早めの治療を 
  新しい女性の健康習慣＝文化に！ 

そのために必要なのは、 

教育(Education)・環境(Environment)・支援(Empowerment) 
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オーストラリア予防接種プログラムによる 

新規尖圭コンジローマ患者数減少 

Donovan B, et al : Lancet Infect Dis. 2011 ; 11（1） : 39-44. 

【施設】 オーストラリア各地の8つのセクシャルヘルス専門施設 

【期間】 2004年1月～2009年12月 

【対象】 12～26歳女性（HPVワクチン接種プログラム対象）、27歳以上女性、12～26歳男性（男性異性愛者・同性愛者） 

【方法】 新規患者に占める尖圭コンジローマの割合を6ヶ月毎に調査、HPVワクチン接種プログラム開始前後でその割合を比
較 

12～26歳女性および12～26歳男性において、4価HPVワクチン接種 
プログラム実施後に尖圭コンジローマの患者割合が低下した。 

2004 2005 2006 2007 2009 

患
者
の
割
合 

0 

4 

8 

12 

16 

20 

（％） 

減少なし 

12～26歳女性 27歳以上女性 12～26歳男性異性愛者 

59％減少 
（P < 

0.0001） 

2008 

4価HPVワクチン接種 
プログラム開始 χ2 検定 

39％減少 
（P < 

0.0001） 

（年） 

39 
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乳がん １６人にひとり 

            年齢別乳  がん罹患率 

乳がんの発生は２０歳過ぎから 

３０歳代で急激な増加 

４０代でピーク、その後も減らない 
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手で触れてわかるがんと 

マンモグラフィで発見できるがんはこんなに違う 

２cm 1ｃｍ 小さいしこり 石灰化 
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マンモグラフィ検査とは 
･ 乳房のレントゲン検査 

･   乳がん検診のゴールデンスタンダード 

･   微細石灰化がよくわかる 

･   再現性が高い 

･   左右比較対象しやすい 

問題点・課題 
 若年層では患部と正常乳腺との識別が困難なことがある 

（写真：NPO法人乳房健康研究会） 

（写真：ウィミンズ・ウェルネス銀座クリニック） 
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乳房超音波検査（エコー検査）とは 

 リアルタイムで簡単に検査が出来る 

 年齢に関係なく一様の画像が取得でえられる 

 被曝の心配がない 

  超音波検査の問題点・課題 

 精度が検査者の経験や力量に左右される 

 再現性しにくい 

 検診の中で超音波検診の重要性がまだ確立されていない 

  （ＪSTART) 
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  乳癌検診の普及に伴って・・ 

DCISが増加してきた 

 DCIS＝Ductal carcinoma in situ  
 非浸潤性乳管癌 
     ↓ 
ほぼ無症状（腫瘤非触知） 
血性乳頭分泌で発見されるのが１０％ 
 
DCISの時点で乳癌を診断できれば 
  １００％の予後が期待できる！！ 
なぜなら、 
 遠隔転移もリンパ節転移もないから 
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望まない妊娠と性感染症 

１９才 女性 妊娠３ヶ月＋コンジローマ 

（子宮頸がん疑） 
対馬ルリ子講演会資料 



家族計画の意義 

家族計画：カップルにとって最も適切な時期
に、希望する間隔で、希望する数の子供
を産み育てること 

 

=すべての子供は、望まれた子供として生ま
れてくる権利を有する 
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Sexual and Reproductive Health 

  「人々は安全で満足できる性生活をおくり、
子供を産むかどうか、産むとすればいつ、何
人産むかを決定する自由を持つ。さらに生
殖に関連する適切な情報とサービスを受け
る権利を有する。その対象は性に関する健
康も含まれ、その目的は、リプロダクションや
性感染症に関するカウンセリングやケアを受
けられること、個人と他人の生活との相互関
係を向上させることを目的とする。」 

Bienial Report 1994-1995, UNDP/UNFPA/WHO/World Bank Special Programme of 

Research , Development and Research Training Reproduction.  WHO, 1996 
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ピル（OC）の働き 

消退出血 消退出血 

月経 

排卵なし 

卵胞期 黄体期 

通常 排卵 

ピル服用時 

エストロゲン 

プロゲステロン 

 

エストロゲン プロゲステロン 

月経 
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   緊急避妊法（アフターピル） 

 レイプされたなど、緊急事態で、妊娠が防ぎたい場
合、72時間（3日）以内に緊急避妊ピルを服用。 

 2回飲む方法（ヤツぺ法）と、1回飲む方法（ノルレボ
法）がある 

  ノルレボ法が吐き気などの副作用が少ない。 

 吐き気、頭痛などが一時的に出るが、 

  危険な副作用がなく妊娠を防げる。 

緊急避妊ホットライン 03-3235-2638 
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ピルの副効用 
ピ ル に は 避 妊 以 外 に も い ろ い ろ な 効 果 が あ り ま す 。 

卵巣がん・卵巣腫瘍↓ 

子宮外妊娠↓ 

子宮内膜症↓ 

骨髄内炎症性疾患↓ 

月経不順↓ 

鉄欠乏性貧血↓（出血量↓） 
月経困難症↓（月経痛↓） 
月経前症候群↓ 

月経過多症↓ 

良性乳房疾患↓ 

ニキビ・多毛症↓ 
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OC服用者・非服用者のがん罹患率 
（Hannaford PC,et al.BMJ 2007 ;335:651-) 

OC服用者 非服用者 Ralative risk 
（９５％CI） 

子宮頸がん 
１５．４８ 

（１１８） 

１０．２８ 

（３６） 

１．３３ 
（０．９２－１．９４） 

子宮体がん 
１０．６１ 

（８１） 

２１．４１ 

（７５） 

０．５８ 
（０．４２－０．７９） 

卵巣がん 
１２．５７ 

（９６） 

３６．５４ 

（９３） 

０．５４ 
（０．４０－０．７１） 

乳がん 
１１７．７９ 

（８９１） 

１２９．３１ 

（４４８） 

０．９８ 
（０．８７－１．１０） 

全てのがん 
３３３．６８ 

（２４８６） 

４１０．２０ 

（１３９２） 

０．８８ 
（０．８３－０．９４） 
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   ピル服用時の血栓症リスクは 

         妊娠中や産後よりずっと低い 
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フランス人女性に聞きました。この20年間に女性
の人生を変えることに最も貢献したことは？ 

ピル 59 
責任のある地位につけること 43 

家庭用器具の進歩 39 
男性向きだった仕事に新たにつけるようになったこと 37 

妊娠中絶の合法化 31 

自由婚の進展 21 

男性のメンタリティの変化 17 

離婚が簡単になったこと 13 

フェミニズム運動  9 

新しい人工生殖技術  7 

回答無し  2 

全体（％） 

（資料：Le Nouvel Observateur/ Femmes du 6 au 12 decembre, 1990) 
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女性が仕事を続けられない理由 

  各国平均 日本 スウェーデン アメリカ ドイツ イギリス 

  (N=993;%) (N=501) (N=108) (N=87) (N=111
) (N=186) 

育児の負担が大きい 30 3 29 26 39 

健康・体力に自信がない 16 27 17 14 17 

希望の仕事が得られない 20 9 14 15 9 

家事の負担が大きい 19 1 12 23 4 

経済的に不必要 12 1 22 20 8 

家族が望まない 13 1 22 5 7 

介護をする 13 1 6 8 8 9.6

10.5

11.8

14.1

15.7

17.2

28.2

健康上の理由が上位を占める 
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女性のストレス 

生物学的特性から来るストレス 

   月経、妊娠、出産、閉経 

   ホルモンバランスの変化  

         → 感情・自律神経・免疫の不安定 

性役割から生じるストレス 

   育児、家庭・社会・会社で求められる役割 

加齢にともなうストレス 

   外見の変化、求められる役割の変化や喪失 

   新たな生活環境 
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   女性の健康  

      ここがポイント 

女性ホルモンのある年齢、ない年齢 

               ・・50歳前後が境目 

女性ホルモンの変動は、間脳～下垂体系に
影響を与える 

    自律神経－情動（感情）－免疫系も！ 

女性はホルモン変動をきっかけとして、 

         気・血・水の異常がおきやすい。 
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プレ更年期（37歳～45歳） 
更年期では？と感じた不調 

23.9 

26.3 

30.3 

33.0 

33.9 

36.1 

40.4 

43.7 

46.2 

46.8 

56.0 

0 20 40 60 

その他

腰や手足が冷えやすくなった

息切れ、動悸がするようになった

頭痛、めまい、吐き気が起こるようになった

怒りやすく、イライラするようになった

顔がほてるようになった

寝つきが悪くなり、眠りが浅くなった

汗をかきやすくなった

肩こり、腰痛、手足の痛みがあるようになった

くよくよしたり、憂うつになった

疲れやすくなった

ｎ=239 

% 

NPO法人メノポーズを考える会調べ2007.7 
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   プレ更年期女性の悩みは多彩 

月経の乱れ 
のぼせ、発汗 
 めまい、動悸、頭痛 
 イライラ、気分のおちこみ、 
疲れやすい、倦怠感、意欲の低下 
 ドライ症状（目、鼻、口、膣、膀胱） 
関節痛、筋肉痛、しびれ 
 むくみ、体重の増加 
不眠 
頻尿、尿漏れ 
性交痛 
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プレ更年期に起こりやすい 
月経不順から閉経までのパターン 

正常な月経周期 

月経周期が短くなってくる 

一部が無排卵月経に 

2～3ヶ月に一度の希発月経 

器質的な異常ではない 
機能性出血が続くことも 

閉経（月経が１年以上ない状態） 

0            4            8            12    （週） 

無排卵性出血 無排卵性出血 

機能性出血 
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   うつ予防のヘルスケア 

 ホルモンのバランスを安定させる。 

  BBT（基礎体温）、保温、ストレス回避、体重の安定 

休養、睡眠 

栄養 

適度な運動 

相談にのってくれる人（温かく支えて見守ってくれる
人）をもつ＝支持療法 

 エネルギーチャージの方法や時間をもつ 

自分を受け入れ考え方・感じ方を変える＝認知療法 
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１０代から５０代へ 

   ～じょうずな女性ホルモン利用を 

ＯＣ ＨＲＴ 

10 20 30 40 50 60 70 80 

低用量ピル ホルモン補充療法 

卵胞ホルモン（エストロゲン）と黄体
ホルモン（プロゲステロン）で避妊と
ともに月経周期をコントロール。 
月経不順、過多月経、月経痛、 
月経困難症などに。 

からだに不足した分のエストロゲン
を補充してホルモンレベルを一定に
保つ。心身のさまざまな更年期症状、
骨量減少、高脂血症に。 

漢方薬 証（体質）にあわせて全身の機能
を調整し、冷え性やさまざまな不
定愁訴の改善を促す。 
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更年期・プレ更年期の治療法 

 HRT（女性ホルモン補充治療）・・内服薬、パッチ薬、ジェル、
クリーム、子宮内器具ミレーナ 

 漢方薬・・体質と症状にあわせた総合薬。当帰芍薬散、加味
逍遥散、桂枝茯苓丸など 

 抗うつ剤、精神安定剤、睡眠導入剤・・セロトニン再取り込み
阻害剤 

 カウンセリング・・心理、グループ、ピア 

 運動療法・・筋トレ、ピラティス、ヨガ、骨盤低筋体操 

 アロマセラピー、鍼灸、整体、気功など・・ゼラニウム、ローズ 

 サプリメント・・イソフラボン、ブラックコホシュ、プエラリア 
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女性ホルモン補充療法 

 経皮吸収型 エストロゲン（E2) 
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ホルモン補充療法 HRT（５０歳代~） 
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   美と健康のひけつ 

女性ホルモンは女性の命と健康の守り神 

女性ホルモンが減ると、若さと健康を失い病気にな
りやすくなる。 

   お肌、骨、明るさ、胃腸の健康、活力・・ 

女性ホルモンを生き生きと働かせよう！ 

   体重の安定 

   ストレスと冷えをさける 

   たばこを吸わない 

   お薬のじょうずな利用（痛みどめ、低用量ピル） 

   婦人科医をかかりつけに 対馬ルリ子講演会資料 



 

これからの女性の健康は？ 

ヘルスケア 医療 

教育 

女性の健やかな一生 

女性医療 
女性検診 
健康相談 

予防の意識 

総合女性医療 
女性の心や生活を 
考慮した医療 

女性の体のしくみ 
女性ホルモン 

統合された情報 
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女性に必要な健康習慣とは？ 

 １０代から子宮頸がんワクチンを。かかりつけを持つ。 

 20代には、子宮頸がん検診と、婦人科超音波検査
を。 

 30代になったら、乳がん検診。 

 40代からは、更年期対策を。女性ホルモン検査。 

 50代からメタボが増えるのはホルモンが減るから。 

多くの生殖年代女性は、月経トラブルと、子宮筋腫・
子宮内膜症で悩んでいる。 

 ストレスを軽減し、自信をもって生きるための 

  カウンセリング（女性健康相談）を。 対馬ルリ子講演会資料 



女性の健康学校 
NPO法人 女性医療ネットワーク  

通称 “ ジョイ・ラボ  ” 

 現代女性の生涯健康に関わる様々な問題について話し合い、研修し、参加者に共通の
知識と認識を育てる。Ｃネットの５つの視点を確認し、ひとりひとりの全人的医療を実現する
ためのスキルと経験を獲得する。次世代の女性医療・健康・美容の指導者を育成する。 
 

女性の健康学校「ジョイ・ラボ」開校にあたって 
 
 ＮＰＯ法人女性医療ネットワーク（通称Ｃネット）は、女性の全人的医療を実現するため、全
国の医師・医療者・賛同者たちが連携して活動しています。結成以来、さまざまな側面から
女性の健康問題に取り組んできましたが、今後は、次世代の女性医療はどうあるべきか、未
来像について明らかにしていきたいと思います。そのためには、まずは多くのかたの参加に
よる、診療科や職種にこだわらない自由闊達なディスカッションが必要です。名づけて「女性
の健康学校“ジョイ・ラボ”」。生徒であり先生であるのは、あなたです。さまざまな視点をもっ
た多様な女性医療・健康・美容分野の第一人者たちと一緒に、新しい女性のヘルススタイル
について提案していきましょう。 

ＮＰＯ法人女性医療ネットワークが、現代に生きる女性たちのために、 

新しい女性医療と社会のあり方を提案していきます。 

女性医療ネットワーク 

「５つの視点」 

1.臨床の視点 
 

2.科学の視点 
 

3.当事者の視点 
 

4.ジェンダーの視点 
 

5.友人の視点 
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女性ホルモン塾（2002年～92回開催） 
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最後に 

 健康は、ひとりひとりの基本的な人権です。 

 すべての人は自分の人生と自分の健康を 

  自己決定してゆく権利を持っています。 

 知識を持ち、検診を受け、生活を見直しながら病
気を予防し、自分らしい人生を実現していくあり
方こそ、現代人のヘルスケアです。 

 まずは自分を大事にケアしよう。いやなことは嫌
という。自分で選び、作っていく明日の健康。 

～あなたに伝えたいときめきの人生～ 
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