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トピ ッ クス

女性外来の現状 と問題点

・一性 差に基づ く女性 医療一

加古川市民病院女性外来 高 田 充 子(関 西医大 ・58年卒)

1.は じ め に

20世 紀後半に入 り,先 進国の女性のライフス タイル

はす っか り変わって しまった,妊 娠,出 産,子 育て以

外 に,社 会人 として 自立 し既存の枠 にはめ られること

な く生 きる道 を選択できるようになったか らだ.

そこで,母 子保 健の枠 をこえた妊娠や 出産に結 びつ

かない分野の保健 システムが必要 となってきた.つ ま

り,女 性の生涯の健康 を性差医学のエ ビデンスに基づ

き,個 に応 じて提 供 してい こうというものである.

2.性 差 に 基 づ く女 性 医 療

す で に欧米 で は,性 差 に基 づ く女性 医療 つ ま り

Genderspecificmedieineカ ゴ,国家事業 となっている.

GenderspecificInedicineと は,性 差 を考慮 した医療

と訳 されている.こ れまで男性 をモデルに研究 されて

きた疾患や治療法 を女性 にそのままあてはめるので は

な く,生 物学的性差 と社会環境 による差 の観点 よ り検

証 しなおそうというものである.日 本で も初 めて,性

差 医学 をテーマに した第 ユ回性差医療 ・医学研究学術

大会が,3月14日 東京で開催 されている.ア メリカに

遅 れること10年,日 本で も性差医療への関心が高まっ

て きている.

3.女 性 ホ ル モ ン に よ る 性 差

性差の要因 として,ま ずあげられるのが性 ホルモン

である.性 成熟期 には,エ ス トロゲンは女性性器発達

を促進するだけでな く,そ の抗動脈硬化作用は血管 を

保護 している.し か し,こ の時期,月 経 困難症,月 経

前症候群,子 宮内膜症 などで悩 む女性 は意外 と多い,

また,閉 経 を迎 えエス トロゲンの分泌 が極端 に減 る

と様 々な症状が出現する.骨 粗霧症,高 コ レステロー

ル血症,心 筋梗塞の疾患 が急増するのもこの時期であ

る.70歳 代か ら80歳 代 の年齢別死亡率 をみて もJ心 筋

梗塞 はこの間の10年 で男性では約3倍 に対 して,女 性

では約4倍,ま た脳梗塞では男性の5倍 に対 して,女

性では7倍 となっている.ま た,女 性 に多い疾患 とし

て,甲 状腺疾患,膠 原病,ア ルツハイマー型痴呆r乳

腺疾患があげ られる.

4.日 本 に お け る 女 性 外 来

2001年 国立大学で初めて,鹿 児 島大学付属病院で女

性外 来が立 ち上げ られた.ま た,千 葉県では,堂 本暁

子知事の もとに 「健康千葉21」 が策定され千葉県の女

性の健康上 の問題が検討され,都 道府県で初めて県立

東金病院に女性外 来が開設 された.全 国266の 都道府

県立病院のうち,3月31日 現在における女性外来の開

設施設数は14都 道府県の19施 設に及ぶ.

5.加 古 川 市 民 病 院 に お け る 女 性 外 来 の

現 状 と 問 題 点

ユ人30分 で,完 全予約制.基 本 的にはまず口をは さ

まず訴えを聞き,必 要な人は理学 的所見 をとり,血 液

検査,投 薬,検 査予約の後r次 の主治医 に引 き継 ぐ.

次の主治医とは,院 内の産婦人科 医,乳 腺外科 医,内

科医,精 神科医,耳 鼻科医 となる.ま た,患 者の訴え

を傾聴 し,ア ドバ イスするだけの場合 もある.

年齢は16歳 か ら80歳 と幅広い.ま だ開設 して間もな

いため,人 数は35名 と少ないが,40歳 代が13名 と最 も

多 く,次 に意外 にも30歳 代で8名,50歳 代7名20歳 代

3名 と続 く.

ほとんどの人が,す でに内科,婦 人科,精 神科ある

いは心療内科の通院歴があ りrな んらかの治療を受け

ている.中 には,泌 尿器系や肛門の疾患のため,男 性

医師の診察 を受ける事 を躊躇 されている人 もいる.婦

人科通院中の人では,ホ ルモ ン療 法や子宮内膜症の治

療 に関 してのセカン ドオピニオンを求める人 も多い.

自覚症状 としては,め まい,ふ らつ き,い らいら,

不眠,気 力の低下 などの精神症状 を訴える人が多 く,

他に頭痛,肩 こり,動 悸,の ぼせ,胸 痛,食 欲低下,

過食 など多岐にわたる.

また,来 院する患者の疾患の背後に,親 の介護,退

職後の夫 との関係,子 供の結婚問題など様々な問題 を

抱 えている場合 も多 く,診 療 に携 わる医 師のみな ら

ず,看 護師,薬 剤師,保 健師,栄 養士,臨 床心理士な

どのコ ・メディカルスタッフとの連携体制 も今後の重

要な課題であろう.
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6.ま と め

千葉県立東金病院では,女 性専門外来を核 として,

乳腺外来,骨 粗霧症外来,高 脂血症外来などの専門外

来がサ ポー トし,曹コ ・メデ ィカルスタッフの協力の も

と,病 院をあげて女性 を診 る診療体制が整 えられてい

る.す べての病院が同 じ様 なシステムを即,と りいれ

ることは簡単ではない.ま だまだ,私 を含め女性外来

に携わっている現場の医師は,手 探 り状態のところが

多いのではないだろうか.

大病 院が中核 となり,地 域の中小病院,開 業医 との

病診連携で質の高い医療サ ービスが地域 に提供で きる

ようなシステムづ くりが今後の課題では ないだろ う

か.

文 献

1)対 馬ルリ子(2002)女 性外来が変 える 日本 の医療

築地書館 ・東京

2)天 野恵子 ・竹尾愛理 ・田中裕一幸(2003)Medico

性差 に基づ く女性医療 ・千代田開発株式会社 ・東京

3)性 差 と医療(2004)㈱ じほう

一119一


