
巻 頭 言

� 日本性科学会理事長　　針間　克己

　ChatGPT が最近話題になっています。私自身，十分に理解できていませんが，人工知能 AI が，質
問に対して自動に文章を作成してくれる仕組みのようです。 いくつかの質問やその回答を読みましたが，
確かになかなかの出来栄えです。瞬時に文章が生み出されていく様子はすごいものだと感心します。ただ，
その後，YouTubeで，「タレントの誰それについて，ChatGPTに聞いてみた」といった企画の動画をい
くつか見て，笑ってしまいました。「誰それとはどんな人ですか」と聞くと，本人とは全然関係ない情報を，
さも事実かのように回答するのです。動画も，その回答のでたらめぶりを，笑う，という趣旨でした。
　しかし，私は，このことから「AIより人間のほうがまだまだ信用できる」と言いたいわけではありません。
むしろその逆です。AIは，意思はなく，適当に文章を作るだけですが，人間は何らかの意図をもって文
章を書くからです。最近，セクシュアリティをめぐっては，芸能から政治まで，話題になる機会が多くあります。
いろいろな記事を読むことがありますが，全く事実と異なることが書かれていることもあります。 誤解や思
い込みで書かれたものであればまだしも，意図的に事実と違うことが書かれていることもあります。 数年
前「フェイクニュース」 が話題になりましたが，私は，「外国ではデマのニュースを流したり，それを信じ
たりする人もいるのか」と，他人事のように考えていました。しかし，昨今の我が国の言論を見てみます
と，事実と異なる記事が書かれたり，それらの記事が意図的に拡散されたりという状況は同じです。情報
の発信，収集，拡散が容易になった現代社会は，皮肉なことに信頼できる情報を得にくくなっているのかも
しれません。
　セクシュアリティは，多様な信念や主義，信仰が錯綜する分野でもあります。そこではより一層，真実が
見えにくくなる危惧があります。事実に基づく情報ではなく，信念・主義・信仰に基づく情報が広く発信，
拡散されるからです。その中で性科学に携わる我々は，信頼できる知見，エビデンスを積み重ねていくこ
とが責務だと思います。地道ではありますが，一つ一つの確かな知見の積み重ねこそが，将来へ残って
いくものだと思います。
　本誌もまた，ひとつひとつの論文が性科学の貴重な知見かと思います。将来への礎となっていくもので
あればよいかと思います。
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１．	はじめに
　性と生殖の問題はそれ自体，深く結びついて
おり，また，どのような疾患であれ，多かれ少な
かれ，性の問題は健康と相互に関連し合い，私
たちの生活・人生から性を切り離すことはできな
い。 筆者はとくに不妊症・不妊治療と看護を研
究テーマとしてきた。 第 41 回学術集会は，性と
生殖の問題と性の健康のQuality of Life（以
下 QOL）を軸に，講演やセミナーの演者らから
性科学に関するグローバルな最新動向，性機能
と関連する疾患・治療における新しい概念や支
援の考え方を学び，さらに，医療者・一般市民に
とって身近な健康問題となっている不妊症や，が
んとその治療，糖尿病と性の問題について学び，
支援について討論する場となるようプログラムを
組んだ。
　会長講演はそのプログラムを誘うものと位置づ
け，健康問題を抱える成人の患者・クライエント
の性のQOL の維持・増進を目的とした実践（介
入） の効果について，性のQuality of Life の
リサーチエビデンスの現状をとらえてみることに
したものである。 本稿では，会長講演の内容を
紹介する。

２．	成人を対象とした性に関する介入研究	
（ランダム化比較試験）の動向

　CINAHL Plus with Full Text 及 び
MEDLINE を用いて，アブストラクトにキーワー

ド sexuality or sexual health or sexual 
dysfunction，かつ，quality of life が含まれる
論文を検索した。 その際，2017 年 1 月－2022
年 1月までの 5 年間に発行されていること，英語
で書かれていること，著者のいずれかが看護師
であること，年齢層は 19～44 歳，ランダム化比
較試験（以下 RCT） に限定した。重複を除外
し28 件あった。 その中にはRCT のプロトコル2
件を含んでいた。
　洋文献 28 論文の，健康問題，介入対象，介
入方法，アウトカム指標と尺度を表 1 にまとめ
た。がんの種類は，前立腺がん・乳がん・大腸
がん・婦人科がんなどであった。 性機能障害は，
性欲低下障害・早漏などであった。精神疾患は，
統合失調症・大うつ病・心的トラウマなどがあっ
た。 婦人科疾患は，多嚢胞性卵巣症候群・外
陰腟症候群であった。 性感染症は，HIV 感染
症であった。
　介入対象は，女性のみ，男性のみ，個人，カッ
プル，集団であった。介入方法は，診察や検査
の方法，薬物・手術などの治療方法，筋トレや
有酸素運動などのエクササイズ，性の健康教育
や心理教育的介入，認知行動療法，医療者によ
る相談などがあった。 アウトカムは，男性・女性
の性機能や性の経験，QOL の尺度や性交頻度
などが用いられていた。
　医中誌 Web では，キーワード（統制語）を
セクシュアリティor 性の健康 or 性機能障害，か

総　説

第 41回「日本性科学会学術集会」会長講演	 	
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つ，生活の質が含まれる論文を検索した。 その
際，最新 5 年間，原著，抄録有り，成人に限定し
た。15 件あったうち，RCT は 1 件であり，薬剤
による介入の臨床研究であった。
　以下，著者に看護師を含む洋文献 28 件の中
から一部を紹介する。

　１）不妊症患者の妊娠前の性に関するサポー
トの効果

　Wekker V.ら1） の不妊症患者の妊娠前の
性に関する論文は，オランダの 23 医療センター
で多施設 RCTとして実施したライフスタイル研
究の 5 年後の追跡調査である。18～39 歳の不
妊症の肥満女性に対するライフスタイル介入を
行い，その 5 年後のフォローアップにおいて，性
機能及び性交に着目して分析した結果を示して
いる。
　介入群（106 名） には，国立衛生研究所の
推奨する食事・身体活動・行動変容の要素で
構成したライフスタイル介入が，不妊治療を受け
る前に6 か月間，外来で 6 回，各回約 30 分の対

面相談及び電話か電子メールで 4 回の看護相
談が行われた。 介入目標は 5～10%の体重減
少またはボディマス指数（Body Mass Index：
以下 BMI） が 29 未満になることであった。 対
照群（113 名）は，通常のケアを受けた。
　5 年後，ベースラインデータで調整すると介入
群と対照群で性交頻度に差はなかった。 群に
関係なく，性交有りと報告した女性は，性交無し
と報告した女性と比較して，妊娠を試みている
女性の割合が高かった（p= 0 . 03）。また，性
交無しと報告した女性は，フォローアップ時に性
交有りと報告した女性と比較して，ベースライン
での性交頻度が低かった（p= 0 . 03）。 性交
有りと報告した女性の中では，対照群より介入
群の性交頻度，McCoy Females Sexuality 
Questionnaire（以下 MFSQ） の総スコアが
高く，性的満足度と腟潤滑領域スコアも高かった。
MFSQ 総スコアに対する介入効果は，「普通～
活発な身体活動」 が 20 . 7%（95% CI 2 . 6－
56 . 9）と最大単独変数であった。 普通～活発
な身体活動とは，毎日の歩数を少なくとも10 , 000

表1　成人を対象とした性に関する介入研究（ランダム化比較試験）28文献の概要

健康問題 介入方法 アウトカム（尺度・指標）

がん
性機能障害
精神疾患
婦人科疾患
性感染症
不妊症
妊娠、中絶

心疾患
泌尿器疾患
自己免疫性疾患

遠隔監視システム
薬物療法
植物、ビタミン
手術療法
集団精神療法
内診
検査方法
PLISSITモデル
認知行動療法
筋トレーニング
有酸素運動
性の健康教育
医師による臨床相談
看護師の対面&電話もしくは
E-mail相談
心理教育的介入（ウェブベー
ス含む）

Sexual Response inventory(PSRI)
Sexual Quality of Life - F(SQOL-F)
Sexual Violence Questionnaire
Sex Health inventory for Men
Female Sexual Function Index(FSFI)
The Arizona Sexual Experience Scale
McCoy Females Sexuality Questionnaire

(MFSQ)
the Medical Outcome Study-Sexual Problems 
scale (MOS-SP)
国際勃起機能スコア(IIEF-5: International Index 
of Erectile Function score)
Premature Ejaculation Diagnostic Tool(PEDT)
Intra-vaginal Ejaculation Latency Time(IELT)
Cancer Rehabilitation Evaluation System 

児童性的虐待リスクスコア
外陰・膣組織の色・外観、膣分泌物と乾燥、膣の柔軟性、膣の
長さ
性交頻度

介入対象

女性（妊婦含む）
男性
個人
カップル
集団
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歩まで増やすこと，及び週に2～3 回，最低 30
分間，適度に身体を動かすことであった。 不妊
症で肥満の女性に対するライフスタイル介入の
結果，5 年後の性機能にもっとも貢献したのは，
活発に身体を動かして活動することであった。

　２）妊婦に対するパッケージによる縦断的
な性の健康教育の効果

　Alizadeh S.ら2）は，妊婦に対する性の健
康教育パッケージの影響を調査することを目的
に，イラン北西部の都市ラシュトの総合保健セ
ンターにて，介入研究を行った。 妊婦の適格
者 225 名を介入 A 群，介入 B 群，対照 C 群
の 3 群に無作為割付した。その後，介入前・初
期・中期・後期・末期の妊娠全期間を縦断的
に介入し測定していった。 一次指標は妊娠中の
性的活動と性反応（the Pregnancy Sexual 
Response Inventory：以下 PSRI），二次指
標は妊娠中の性暴力（the sexual violence 
questionnaire） 及び性のQOL（the Sexual 
Quality of Life-Female：以下 SQOL-F） で
あった。 性の健康教育パッケージ（the Sexual 
Health Education Package：以下 SHEP）は，
National Institute for Health and Clinical 
Excellence（NICE） のガイドラインに基づい
て設計されており，医療者向けと妊婦向けに構
成された。内容には，男女の生殖器系システム，
妊娠中の生理学的・情緒的・心理的変化，性
反応サイクルと男女の違い，性的活動と妊娠中
の変化，妊娠中の性的活動に影響を与える要因，
妊娠中の性的衛生のヒント，セックス前の準備と
性的親密さ，結婚の満足度，妊娠各期に適した
セックス体位，妊娠中の性的制限，性機能に関
する正しい信念と態度，誤った信念と態度の修
正，妊娠中の家庭内暴力，出産後の性的変化と

性行為の再開に最適な時期などが含まれた。
　SHEPを適用したのは，AとB，2 つの介入群
であり，A 群はグループトレーニング，B 群はセル
フトレーニングであった。A 群（n= 50） は妊娠
初・中・後期に各 90 分，計 3 回，5～12 名のグ
ループトレーニングに参加した。教室で講義を受
け質疑応答が行われ，後で内容を振り返り，配
偶者とシェアできるよう冊子が配布された。B 群

（n= 53） にはシンプルなパンフレットを使用して
セルフトレーニングを実施してもらった。 対照 C
群は通常ケアのみでパッケージによる性教育は
行われなかった。
　その結果，A 群のPSRI，SQOL-F スコアは，
妊娠初期から末期まで増加もしくは維持され，B
群および C 群は低下した。PSRI は，妊娠後期
及び末期において，A 群とB 群，A 群とC 群の
間に差がみられたが（各 p< 0 . 001），B 群とC
群間には差がなかった。SQOL-F は，妊娠後期
及び末期において，A 群とB 群，A 群とC 群の
間に差がみられたが（各 p< 0 . 001），B 群とC
群間には差がなかった。A 群の性暴力を受け
た人数は，妊娠初期から末期まで徐々に減少し
たが（p= 0 . 019），妊娠後期及び末期における
差は 3 群間にみられなかった。SHEP はとくにグ
ループトレーニング群において妊娠中の性反応
及び性のQOL スコアの維持に効果を認めてい
た。この結果から，妊娠中に性の健康に焦点を
当てた教育的アプローチを行うことの意義を結論
づけていた。

３．PLISSIT	Model による介入研究の動向
　PLISSIT Modelとは，Annon JS3）によっ
て提唱された，患者の性的問題への一般医
療者の支援のための段階的関与モデルであ
る。P は，Permission　許可：性について相手
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の関心を確認し，性について話してよい，性相
談を受け付けるというメッセージを出すこと。LI 
は，Limited Information　 誰にでも伝えた
い基本的情報の提供である。SS は，Specific 
Suggestions　その人の固有の問題・状況に
対する個別的アドバイスの提供である。IT は，
Intensive Therapy　集中的治療で，患者の
問題が長期化しているか，問題に複雑な背景が
ある場合など，性歴の聴取や原因の特定が必要
となり，必要に応じて，性治療の専門家が対応
する段階である。
　この モ デ ルを用 い た 介 入 研 究 に つ い
て，CINAHL Plus with Full Text 及び
MEDLINE を用いて，タイトルに PLISSIT 
Model がつけられている論文を検索した。2017
年 1 月－2022 年 1 月までの 5 年間に発刊され，
英語で記述されているRCT に限定した。 重複
を除外すると8 件あった。8 件の論文の健康問
題は「妊娠」2 件，「産後」「多発性硬化症」

「脊髄損傷」「高 BMI」「子宮摘出術後」 各
1 件，「Ⅱ型糖尿病」（研究プロトコル1 件）であっ
た。

　１） Ⅱ型糖尿病患者の性的問題に対する
GP の PLISSIT Model による介入研究プ
ロトコル

　Rutte A.ら4）は，オランダ西部 3 地域でのプ
ライマリケアにおいて，40～75 歳のⅡ型糖尿病
の，性機能に不満足で一般診療医（General 
Practioner：以下 GP）と性的問題について話
したい男性と女性に対するPLISSIT モデル介
入の有効性を評価するクラスター RCT を設計し
た。
　介入群と対照群にブロック無作為割付を行
い，34 診療所から，1 診療所あたり少なくとも3

人の男性と3 人の女性を対象とし 200 名の適
格者を要することとしている。 適格者の判断
は看護師が簡易性症状チェックリストの男性用
the Brief Sexual Symptom Checklist for 
men（BSSC-M），女性用 the Brief Sexual 
Symptom Checklist for women（BSSC-W）
を使用して，プライマリケアにおける性機能障害
および性機能に関する不満をスクリーニングする。
患者が 1） 性的に不満である，2） 性的な問題
についてGPと話したい，と報告した場合に，研
究参加の資格があるとみなされ，希望すればGP
とのコンタクトをはかり，研究者への紹介に同意
が得られた場合に研究者に通知する。
　介入群は，1 回の研修を受けた看護師及び
GP によるPLISSIT モデル介入を受ける。 看護
師とは 1 回，GPとは 1～2 回の面談が行われ，
集中的治療が必要なときは性治療の専門家と連
携することになっている。 対照群はGP による通
常ケアを受ける。
　アウトカムは，介入前・介入 3ヶ月後・12 か
月後に測定し，一次指標には女性性機能指数
Female Sexual Function Index（FSFI），
国際勃起機能指数 International Index of 
Erectile Function（IIEF），健康関連 QOL 
Short Form- 12 item survey（SF- 12），二
次指標には健康抑うつ質問紙 Patient Health 
Questionnaire（PHQ- 9），性的苦痛尺度改訂
版 Female Sexual Distress Scale-Revised

（FSDS-R），WHO- 5 精 神 的 健 康 状 態 表
World Health Organisation-Five Well-
Being Index（WHO- 5） 及び定性的インタ
ビューで治療満足度を測定するとしている。
　著者らは，臨床現場で性の健康とセクシュアリ
ティを議論することの難しさは，糖尿病ケアに限っ
たことではなく，広く知られていることであるが研
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究ではほとんど注目されていないこと，また，他の
性的カウンセリングモデルと比較して，PLISSIT 
モデルはいくつかの患者グループで有益な効果
を示しており，糖尿病ケアとしても有用な枠組み
となる可能性があること，さらに，ここでは，性的
問題の解決策として提案されているのではなく，
性的問題に対処するための一般開業医のスキル
と知識を向上させるツールとして提案するもので
あることを強調している。

　２）多発性硬化症患者の性的問題に対する
PLISSIT Model による介入

　Azari-Barzandig R.ら5）は，イラン北西部 
の都 市タブリーズにおいて，拡 張 PLISSIT 
Model に基づくカウンセリングが，多発性硬化症

（Multiple Sclerosis：以下 MS） の患者支援
協会に所属する18～45 歳の既婚女性の性機
能障害及び性生活の質に及ぼす影響を判断す
ることを目的にRCTを行った。多発性硬化症は，
中枢神経系の脱髄疾患の一つで，原因は自己
免疫説が有力視されている。 欧米人に多く，日
本人には少ないようであるが，30 歳前後の若い
女性の発病が多く，視力障害，感覚障害，四肢
の麻痺などが起こり，再発寛解を繰り返す病気
である。
　患者 85 名中 70 名の適格者を介入群と対照
群に無作為割付し，介入前と介入 8 週間後に効
果を測定した。
　介入群（n= 35）には拡張 PLISSIT Model
に基づくカウンセリング 60～90 分のセッション
で MSと性的問題との関連情報や助言（疲
労，体位，腟の乾燥等） が提供された。 拡張
PLISSIT Model は，単純で解決可能な問題
と，より深刻で専門的なサポートが必要な問題を
区別して対処するものであると説明されていた。

対照群（n= 35）には通常のケアを行った。
　結果に影響しそうな疲労，抑うつ，障害の程度
を測定したが，2 群間に有意差はなかった。 配
偶者の喫煙または飲酒，妻の虐待，避妊方法に
関しても2 群間に有意差はなかった。
　結果は，介入群は対照群と比べて，MS によ
る性機能障害（Multiple Sclerosis Intimacy 
and Sexuality Questionnaire- 19 ：以 下
MSISQ- 19） の総スコア（p= 0 . 02） 及び一次
性機能障害は 68%から44%に（p= 0 . 003），三
次性機能障害は 93%から46%に（p= 0 . 02）
減少し改善した。 女性の性のQOL（Sexual 
Qual ity of Life for a Female：以 下
SQOL-F）については，介入群がわずかに上昇
し，対照群ではほとんど変化がなく，2 群間の有
意差はなかった。拡張 PLISSIT Model に基づ
くカウンセリングは，性機能障害の減少には効果
があったが，MS に苦しむ女性の性のQOL を改
善することはできなかったとし，追跡期間を6 ～
12 か月に延長することやカップルカウンセリング
に焦点を当てた性的カウンセリングアプローチを
適用することが提案されていた。

４．	性をトピックにしたコクランレビューの	
概観

　コクランライブラリーは，英国に本部を置く国際
的なネットワークで，登録された非営利団体であ
る。 信頼性の高いエビデンスの構築，エビデン
スを広める，ヘルスケアの意思決定に役立つこと
を目標としている。RCT を中心に，世界中の臨
床試験を収集し，質評価を行い，統計学的に統
合するシステマティックレビュー（メタアナリシス）
を行い，その結果を継続的に，医療関係者，医
療政策決定者，消費者に届け，合理的な意思
決定に供している。Title abstract keywordを
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“Sexuality”とし，2017 年 1 月－2022 年 1 月
までの５年間を検索したところ，79レビューあった。
この中から最新のレビュー1 つを紹介する。
　 性と生 殖に関する健 康を改 善するための
モ バイル デ バイス（ Mobile devices：以
下 MD）を介したターゲットを絞ったクライ
アントコミュニケーション（Targeted client 
communication：以下 TCC） 及び（Targeted 
client communication delivered via mobile 
devices：以下 TCCMD） のレビュー6）である。
このレビューは，2017 年 7 月から 8 月，5 デー
タベースを検索したもので，思春期の知識，思
春期と成人の性と生殖に関する健康行動，医療
サービスの利用，健康と幸福に対するMD によ
るTCC の効果を評価することを目的とした。 対
象論文は 40 試験（思春期 13，成人 27），被験
者総数 26 , 854 名であった。介入としては，文字
メッセージのみ，文字メッセージと別のツール（電
子メール，マルチメディアメッセージングサービス

［MMS］，音声通話，双方向音声応答，インス
タントメッセージングサービス［チャット］） が含ま
れた。
　結果は，性的健康に関する知識を高める可能
性（RR 1 . 45，95% CI 1 . 23－1 . 71），避妊の
使用をわずかに増加させる可能性（RR 1 . 19，
95% CI 1 . 05－1 . 35），STI ／ HIV 検査への
参加を増加させる可能（RR 1 .61，95%CI 1 .08
－2 . 40），医療サービス利用をわずかに増加さ
せる可能性（RR 1 . 17，95% CI 1 . 04－1 . 31）
等であった。 結論は，確実性の低いエビデンス
であり，質の高い十分なパワーを備えた試験と費
用対効果分析が必要であるとした。また，研究
の中に1 つだけ，個人情報漏洩を恐れて研究参
加を途中で辞めた人がいたことを報告していたも
のがあったが，被験者の脱落理由や意図しない

結果について，報告のある研究はほとんどなかっ
たと記述されていた。

５．まとめ
　・ 性に関するRCT が行われている健康問題，

対象，介入方法，介入効果をみるアウトカム
指標及び尺度を整理し，表１に示した。また，
複数の研究のレビューによる介入効果のエ
ビデンスとして，コクランレビューの中から性
に関するレビューを概観し紹介した。

　・ 今回の検索範囲では，日本において看護
者が関与する性に関するRCT は，みあた
らなかった。 今後，日本で受け入れられる
介入を模索し取り組むことができる可能性
はある。 性的な不満や問題について医療
者と話したいと意思表示する患者・クライア
ントは海外諸国以上に日本では少なく，研
究協力者を得ることが困難かもしれないが，
PLISSIT Model に基づく介入は導入しや
すいのではないかと考える。

　・ 性についての個人情報の扱いについては，
他の個人情報と同様に，恥らいを伴う分な
おさらに，安心して研究に参加できるように
保護する必要がある。またRCT では脱落
者の追跡，理由の把握及びそれらの論文
への詳述が重要である。

　・ RCT 以外の他の量的研究デザインや質的
研究については，今回検索対象としなかっ
たが，それらの中にも，日常の看護ケアに
役立つものはたくさんある。RCT に限らず，
患者理解，性の問題との関連要因，予測
因子など看護に役立つリサーチエビデンス
を探すこと，作ることは重要である。
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６．おわりに
　本稿の意図を組んでいただき，患者・クライア
ントの性に関する研究や，性のQOL を大切にし
た実践を，今後も活発に議論し遂行し，性科学
の発展に看護学が寄与することを願っている。
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（GSMの定義と頻度）
　GSM は Genitourinary syndrome of 
menopause の略称で，日本女性医学学会・女
性医療推進委員会内の用語検討小委員会の検
討で日本語訳は，閉経関連泌尿生殖器症候群と
されている。しかし泌尿は副腎や腎臓も含む用
語なので，閉経関連尿路生殖器症候群のほうが
訳語として適切であるという意見や，卵巣や子
宮は含まれていないので閉経関連尿路性器症
候群のほうが適切であるという意見もあり，まだ
コンセンサスを得た日本語訳はないと考えてよい
であろう。2014 年に北米閉経学会と国際女性
性機能学会が，共同で提唱した新疾患概念 1）

で，閉経による性ホルモン分泌低下によって生じ
る尿路生殖器の萎縮等の形態変化およびそれ
に伴う不快な身体症状や機能障害の総称で，従
来のVulvovaginal atrophy（VVA：萎縮性
腟炎）という単語に比較して症状・病態を包括
的に説明する概念とされる。GSM は慢性かつ
進行性の疾患であり，中年以降の女性の約半数
が罹患していると報告されている2）。しかしまだ
罹患人口が確定したわけではない 3），4），5）。 最
近の日本の 10 , 000 名を対象にした婦人科医が
行ったオンラインサーベイでは，GSM の発症率
は 44 . 9%と報告されている6）。さらに 2023 年
前半現在で，日本性機能学会女性性機能委員

会でも日本女性のGSM 頻度に関して調査を行
い結果の議論を行っている。 泌尿器科からす
れば，外陰症状やセックスのトラブルなどがない，
50 歳以上の女性の過活動膀胱をGSMとするの
は問題があるという意見も多く，これを除くと日本
人のGSM は20～30％ではないかと結論する予
定である。日本人の 2 つの調査による，欧米人
と明らかに違う日本人のGSM の特徴は，性生活
を維持している中高年女性のほうが，性生活を
やめてしまった中高年女性より，GSMによるQOL

（quality of life） の低下を感じているというこ
とである。この違いの理由は，欧米人は，60～
70 歳の女性の 70%～80%近くが性生活を維持
しているにもかかわらず，日本人の性生活維持
率は 20～30%であるためと推定される。 欧米
女性の一番困っているGSM による症状は，セッ
クスのトラブルであるが，日本女性の場合はセッ
クスのトラブルは少ないため，GSM 全体の発
生率が，欧米にくらべ日本は低い可能性が高い。
しかしこの結果から日本女性のGSM に関わる
QOL が欧米女性より高いと結論づけるのは，問
題であると言わざるを得ない。

（GSMの症状）
　GSM 患者の自覚症状は尿路および生殖器
に関わるもので，外陰部乾燥感・灼熱感・掻痒

総　説

第 41回「日本性科学会学術集会」　教育講演「性のQOL 支援の潮流」

GSM（閉経関連尿路生殖器症候群）と性のQOLについて

 女性医療クリニックLUNA グループ理事長 
 横浜市立大学大学院医学部　泌尿器病態学講座 
 関口　由紀
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感のような外陰部の皮膚症状や，排尿困難感・
頻尿や尿意切迫感・反復性尿路感染症などの
尿路系症状，さらに性交渉の機会がある場合は，
腟分泌液の減少・性交痛・オーガズム障害・性
交後出血といった性機能に関する症状を訴える。

症状は一つのこともあるが，複数の症状を訴える
場合もある1）。つまりGSM の 3 徴は，1 , 陰部の
乾燥・不快感（イガイガした感じ）　 2 , 性交痛
他のセックストラブル　3 , 尿トラブル（頻尿・尿
漏れ・再発性膀胱炎）である。

図 1： 20 代のフェムゾーン 

オザキクリニック
新宿院藤崎章子医師提供

図 2： 閉経後の尿道変化 

図 3： 閉経後の小陰唇の変化 
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（GSMの局所診断）

　GSM は閉経後に性ホルモン分泌の低下によ
り，次の 3 つの変化が腟・外陰に起こることが原
因と考えられている。 ①外陰・腟の血流低下が
生じ外陰や腟内が乾燥し腟分泌も低下する。②
腟粘膜のコラーゲン減少で腟ひだが消失，腟粘
膜が菲薄化する。 ③上皮細胞の活性が低下す
ることで腟内のグリコーゲン産生量が低下し，腟
内の乳酸桿菌が減少する。これらの原因により
腟・外陰に特徴的な変化が起こる。代表的な所
見は，①クリトリス包茎，②尿道の円形化や尿道
脱・尿道カルンクルス，③腟前庭の乾燥・発赤・
圧痛，④腟内の点状出血，黄色帯下，腟壁の菲
薄化，⑤小陰唇の縮小・消失，⑥大陰唇のたる
み・しわ等である（図 1，2，3）。

（GSMと骨盤底障害の関係）
　人体表面は，皮膚・粘膜 ― 皮下・粘膜下組
織 ― 筋膜・靭帯・筋肉という3 層構造からなる。
このうち腟・外陰の皮膚・粘膜と皮下・粘膜下
組織の問題がメインなのがGSM であり，頻尿・
尿失禁以外に陰部不快感・再発性膀胱炎・性
交痛の症状がある。 一方骨盤底障害は，骨盤
底の筋肉・靭帯・筋膜の問題がメインであり，頻
尿・尿失禁以外に骨盤臓器脱も主要な症状であ
る（図 4）。この 2 つの関係を，女性のライフエ
ピソードの側面から説明すると，まずは遺伝的な
骨盤底の筋肉や靭帯の弱さがあるため，月経開
始直後の 10 歳代後半から20 歳代前半から腹
圧性尿失禁を訴える患者が少数存在する。さら
に妊娠・分娩を経験した女性は，全例骨盤底損
傷を負うわけだが，尿失禁などの症状の 90％は
分娩後 1 年後には軽快する。しかし40 歳以降
の加齢による筋肉量減少，50 歳以降のGSM 発
症により骨盤底障害の症状は再発する。さらに

肥満や便秘・喫煙・呼吸器疾患などの生活習
慣などがあるとさらに骨盤底障害が悪化し，60
歳前後から腹圧性尿失禁・過活動膀胱・骨盤
臓器脱などの骨盤底障害が，QOL（Quality 
of life: 生活の質）を低下させる程度に顕在化
してくると説明できる（図 5）。

（GSM予防のための日々のケア）
　GSM の進行を抑えるためには，日々 の外陰部
のスキンケアが大切である。 性生活が生活の質

図 4： 骨盤底障害とGSMの関係（1） 

骨盤底障害

骨盤臓器脱

陰部不快感
再発性膀胱炎
性交痛

尿失禁
頻尿

ＧＳＭ

骨盤底の
筋肉・靭帯・筋膜の問題がメイン 腟・外陰の粘膜と

皮下組織の問題が
メイン

図 4： 骨盤底障害とGSMの関係（2） 

⚫ 遺伝的な骨盤底の筋肉や靭帯の弱さ

↓

⚫ 妊娠・分娩による損傷

↓

⚫ 加齢による筋肉量減少

⚫ ＧＳＭ
⚫ 生活習慣（便秘・喫煙）

↓

⚫ 骨盤底障害

（腹圧性尿失禁・過活動膀胱・骨盤臓器脱）
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を維持する上で，重要なファクターである。 欧米
では，古くから陰部専用の陰部洗浄剤や保湿剤
が存在する。現在では日本でも多数の陰部専用
保湿剤が，販売されるに至っている。しかし皮
膚は，顔面 ― 陰部 ― 全身の順に刺激や侵襲
に強い性質があるので，特に陰部専用の商品を
使用しなくても，全身用の洗浄剤や保湿剤で外
陰の乾燥を防ぐことは可能である。しかし全身
用保湿剤の使用では，症状が改善しない場合は
陰部専用保湿剤を試してみてもよい。
　また定期的な性交渉は，腟の狭小化を予防す
るので，パートナーがいる場合は，1 週間～1 か
月に1 回程度の性交渉が推奨される。GSM の
症状の一つとして腟分泌物の減少も起こるので，
積極的に潤滑油や潤滑ゼリーの使用をすすめる。
一方性交の機会がない場合には，ダイレーター，
ディルド，バイブレーター等のセルフプレジャーグッ
ズの使用も選択肢となる（表 1）。しかしいくらセ
ルフケアを行っても，GSM が進行してしまう場合
は，クリニックで治療することになる。

（クリニックおけるGSMの診断と治療）
　閉経前後以降の女性が，なんらかの外陰部
違和感・排尿症状・性交障害を訴えてクリニック

に来院した場合は，まず外陰・
腟の診察を行い前述のGSM 所
見があることを確認する。
　この際腟・外陰のカンジタや
ヘルペス，細菌感染があれば，
GSM 治療に先立ってそれら治
療を行う。またGSM 類似の鑑
別すべき疾患として硬化性萎縮
性苔癬（Lichen sclerosus）
がある10）。 硬化性萎縮性苔癬

（Lichen sclerosus） は，自覚
症状は，陰部のかゆみ，痛み，性交痛などGSM
と類似であるが，皮膚所見は，GSM に比べ色
素が抜けて白斑化し皮膚が硬化している。進行
すると，小陰唇の萎縮・欠損がおこり，陰唇が癒
着して閉鎖してしまうことがある。その場合外科
手術が必要である。3～6％が扁平上皮癌にな
るとされているので，疑ったら生検を行ったほう
がよい。硬化性萎縮性苔癬の場合は，性ホルモ
ン軟膏は無効で，ステロイド軟こう（ストロンゲス
ト～ストロング） の持続塗布が必要となる。後述
のフラクショナル炭酸ガスレーザー治療により改
善する可能性はあるが，まだ研究段階である。
　これらの疾患を除外しGSMと診断確定した
後，まず患者には，前述の外陰・腟の保湿ケア
や，性交時の潤滑剤の使用を説明する。さらに
頻尿・尿失禁に関しては，骨盤底トレーニングの
指導やβ3 刺激薬・抗ムスカリン剤の投与を行う
とともに，性ホルモンの局所投与を行う。 現在日
本で健康保険が適応されているのは，エストリ
オールの腟錠のみである。 一方で，外陰に対す
る外用のホルモン補充は保険治療ではカバーで
きないため，OTC（薬局で販売されている処方
箋のいらない医薬品） のバストミン ® クリームや
ヒメロス ® クリームか，さらに各医院にてエストリ

表 1： GSM予防のための膣・外陰の日々のケア 

全身用の保湿剤で乾燥予防
（最近は専用保湿剤も多数あり）

定期的にセックスしない場合は
ダイレーター・バイブレーター
で萎縮予防

セックスの時は、
潤滑油・潤滑ゼリーを使用
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オールやエストラジオールの注射液と親水軟膏な
どを混合して外用薬を調整して使用する必要が
ある。 当院では，性ホルモン様抗酸化物質であ
るウマプラセンタ＆ハナビラダケエキス配合美容
液（LUNA スキンプレミアム ®）とエストラジー
ル入りセサミオイル（LUNA アディショナルオイ
ル ®）を混合して外陰部の塗布している（図 6）。
尿道周囲・陰核・腟前庭の慢性的な疼痛や異
常知覚に関しては，同じくOTCのグローミン®（テ

ストステロンクリーム）を使用している。これは，
尿道周囲・陰核・腟前庭が，他の尿路生殖器に
くらべエストロジェン受容体よりアンドロジェン受
容体が多いという最近の研究結果による11）。グ
ローミンに関しては 1日1 回 1 cmを，尿道口・腟
前庭・陰核等の有症状部分に塗布する。 局所
の性ホルモン投与に関しては，悪性腫瘍発生の
リスクは少ないが，中高年女性に対する治療で
あることを考慮すると，1 年に1 回は子宮がんと

乳がんの検診を勧めるべきであろう。
　子宮体がん及び乳がんの治療中
または既往を有するため，ホルモン
を使用しにくい患者や，ホルモン補充
を行ってもGSM 症 状に対して十 分
に効果が得られなかった患者に対し
て，外陰・腟部のエネルギーディバイ
スによる治療が試みられている。 現
在女性医療クリニックでは，腟エネル
ギーディバイスとして，ハイフ，CO2

フラクショナルレーザーやエルビウム

図 7： フェムゾーンのエネルギーディバイス 

（高焦点式超音波） （エルビウムヤグレーザー
スムースモード） （フラクショナル炭酸ガスレーザー）

＊プローベ挿入時に強い痛みを訴える人は要注意。
腟痙攣や重度 に施術すると粘膜下出血になる。

図 6： 専用オイルの使用方法 
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YAGレーザーを使い分けている。GSM に対
しては，CO2フラクショナルレーザーやエルビウ
ム YAGレーザーを主に用いているが，効果の
違いは，皮膚・粘膜の作用箇所の違いによる 

（図 7）。

（GSMと中高年のセックス）
　閉経後 3 年くらいから全身のエストロゲン低下
による局所のGSM 症状が顕在化しはじめ，腟
乾燥感と性交痛を感じる女性が増えてくるわけだ
が，2000 年代前半においては，欧米においても，
女性達は，セックスは人生で大切であると考えて
いても，外陰部の不快感によりセックスを避ける
ようなった時に，専門家に相談し治療を受ける習
慣はまだなかった 12）。2010 年代に入り，QOL
に敏感なベビーブーマー達が，セックスのトラブ
ルを感じるようになり，老女のとるにたらない悩み
である萎縮性腟炎が，中高年女性の生活の質
を脅かす疾患に，いわば社会運動的に格上げさ
れたのがGSM である。レーザー治療などの医
学の進歩がこの運動を後押しした。局所の治療
やケアによりGSM を克服した中高年女性のセッ
クスの問題は，性的意欲の
低下である。 性的意欲の
低下の背景には，テストス
テロンの低下がある。 エス
トラジオールは，閉経後 10
分の 1に低下するが，テス
トステロンは，4 分の 3しか
低下せず，閉経後女性の
性ホルモン環境は，エスト
ロゲン / アンドロゲン比が，
男性に近づいていき，元気
で精神的に安定した中高
年女性が多くなる。しかし

エストラジオールのみでなく，テストステロンまで
低下すると性的意欲が低下するだけでなく，フレ
イルな高齢者になってしまうのである。テストステ
ロンを維持するためには，食事・運動・外出管
理が必須である。しかし生活習慣をしっかり整
えても，生きる意欲の減退・持続する全身倦怠
感・性的意欲の低下が改善しない場合は，女性
のテストステロン補充の適応である。女性医療ク
リニックLUNA ネクストステージでは，更年期以
降・手術や他の疾患による早発閉経・副腎疾患
の患者のうち，①性的意欲が低くて，そのため
QOL が落ちている患者。②抑うつ的になってい
て，抗うつ剤で症状が改善しない患者には，エ
ナルモンデポ ®　62 . 5 mg 筋注 / 月を行い，症
状が軽快した後は，前述のグローミン ®　1～3ｃ
ｍ/日をデコルテや膝等の疼痛部位に塗布したり，
サプリメントのDHEAを継続投与したりして，健
康管理を行っている。

（最後に）
　最後にGSM に関して，一般クリニックでの可
能なGSM へ対応案を示す（表 2）。

表 2： 一般クリニックでのGSMへの対応案 

状態 治療選択肢
保湿・乾燥予防 ヘパリン類似物質（ヒルトイド®等）

アズノール、亜鉛華軟膏など

保湿剤使用で効果不十分な場合 エストリオール腟剤併用

陰唇癒着が進行する場合 皮膚科へ紹介
（硬化性萎縮性苔癬などを検討）

尿道や腟前庭部周囲のみ
に不快感が残る場合

男性ホルモン軟膏
（グローミン®）週３回１ｃｍ

上記の治療でＧＳ 全体の
症状改善が不十分な場合

腟・外陰のレザー治療器機を
もっている施設へ紹介
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　さらにGSM の予防・治療のためには，骨盤
底の血流増加や，骨盤底筋の弛緩による疼痛緩
和のために，骨盤底トレーニングの毎日の施行も
大切である。粘膜・皮膚の日々 のケアと骨盤底ト
レーニングの指導が，GSM の予防と治療の 2 つ
の柱である。
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はじめに
　性機能とは大きく性行為と妊娠という2つの働
きがある。本稿では漢方治療の基本的な考え方
を説明し，その後性行為に関する漢方治療を説
明し症例を提示する。不妊治療に関しては文献
報告と私見を述べる。

Ⅰ　性欲減退（図1）
　「性欲減退の有無」を主訴に来院する患者は
少ないが，漢方診療において参考にする項目で
ある。2022 年 3月～5月に当施設初診患者の
後ろ向きカルテ調査（北里研究所病院臨床研
究委員会研究番号 No. 22004）にて，初診時の
問診票に「性欲減退がある」と答えた患者の

頻度を年齢別に調査した。 それによると「性欲
減退がある」 のは，男性は20代の35％が最も
多く，以後減少し50 歳以降増加した。 女性は
妊娠・出産・育児の時期が最も多く，他の年代
は10％以下だった。漢方外来受診者のデーター
のため健常者の調査とは異なる可能性はある
が，男女とも性成熟期に「性欲減退」 が増えた
のは，社会生活のストレスや疲労，また妊娠（不
妊を含む）・出産育児の女性への負担が原因と
考える。加齢に伴って増える「性欲減退」は漢
方医学的には「腎虚」 の症状の一つと考える。
調査の結果からは「性欲減退」 は加齢だけで
はなく，ストレスや疲労が性欲に大きく影響するこ
とが分かった。

総　説

第 41回「日本性科学会学術集会」特別講演� �

性 機 能 と 漢 方

� 北里大学東洋医学総合研究所�
� 森　裕紀子

Key word：� ED，性交痛，不妊症，漢方治療

図 1　性欲減退の割合
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Ⅱ　漢方の基本的な考え方
　1）心身一如

　心身一如とは，心の不調が体の不調として現
れる，体の不調が心の不調として現れることであ
る。 心と体は相互に関係しあう。 例えば「緊張
すると下痢になる」，「体調が悪いと些細な事で
イライラする」などは，イメージされやすいだろう。
漢方では心と体をまとめて考える。
　2）中庸（図2）

　漢方では人の体の中にも陰陽があり，バランス
が整っている状態を健康と考え，これを『中庸』
と言う。なんらかの原因でバランスが崩れると病
気になる。『陽』とは活発，元気でエネルギーが
外に向かい，発熱など熱があり，新陳代謝が高
まっている状態。これが過ぎると活発過ぎて頻
脈となり，体力を消耗する。『陰』は陽の反対で，

静かで落ち着いているイメージで，これが過ぎる
と寒く，新陳代謝が低下した状態で，冷えを感じ
る。陰陽は寒熱とも似ている。陰が過ぎると冷え
症で，下痢などで衰弱する。虚実は，体格や普
段の状態と，闘病反応の強弱の二つを表す。虚
は元気がない，エネルギーが少なく，病気を跳ね
返す力が弱い状態，実は元気があふれて病気を
跳ね返す力が強い状態だが，実が過ぎるとメタボ
リックシンドロームなどの弊害も生じる。よって漢
方治療では中庸の状態になるように，虚の状態
には補い，過剰な場合は除くことを基本とする。
　3）五臓（図3）

　漢方の概念の五臓とは，西洋医学の臓器と同
じ漢字を用いるが，別の概念として考える。肝・
心・脾・肺・腎は，お互いに影響する。
　腎は，成長・発育・生殖などの生命力・体液

の保持・骨格の形成・思
考に関わる。 加齢や不摂
生で腎気が減少し腎虚と
なると，例えば腰痛や夜間
頻尿，手足末端の冷えや
むくみが出る。 精神的に
驚きやすくなり，物事に過
敏に反応して不眠になるこ
ともある。
　肝は自律神経の調節・
筋肉トーヌス・血液循環の
調節・免疫能などに関わ
る。 肝が失調すると相克
の関係にある脾を攻撃し，
消化機能に影響を及ぼす。
その結果，食事から後天
の腎気が十分に摂れず腎
虚になる。ストレスにより食
欲が減少し具合が悪くなっ

図 3　五臓とその関係
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肝 自律神経の調節・筋肉トーヌス・血
液循環の調節・免疫能に関わる

心 意識・睡眠リズムの調節など

脾 消化吸収機能・筋肉の形成など栄養
状態・エネルギー供給源・免疫能・
血管壁の正常機能維持などに関わる

肺 呼吸・皮膚の機能

腎 成長・発育・生殖などの生命力・体液の保
持・骨格の形成・思考に関わる

図 2　中庸
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た時の治療は，一つは胃腸の治療，もう一つはス
トレスを緩和する治療である。 肝の失調を生じ
る背景として，仕事の責任の増加や，将来への
不安，親の介護の精神的負担などが多い。
　脾は消化吸収機能・筋肉の形成など栄養状
態・エネルギー供給源・免疫能・血管壁の正常
機能維持などに関わる。
　4）気血水

　気とは目に見えない生命エネルギーをいう。血
は気の働きを担って，生体をめぐり，血液そのも
のの働きとイメージしてよい。水は血以外の体の
水分で，汗や尿や鼻水，むくみなどである。 気
血水は相互に作用する。 気の異常は気虚（疲
れやすい，冷えなど），気鬱（のどがつまる，鬱っ
ぽいなど），気逆（のぼせ，頭痛，イライラ）があ
り，血の異常は血虚（肌の乾燥，疲れなど），瘀
血（肌のくすみ，抹消の冷え，痔，月経痛など），
水の異常は水滞あるいは水毒（むくみ，低気圧
で頭痛，吐き気，めまいなど）がある。

Ⅲ　EDと漢方治療（図4）
　1） 漢方治療が有効なED（erectile dys-

function: 勃起障害以下 ED）とは

　ED はメタボリックシンドロームによる血管や神
経障害の初期症状とも言われるため，糖尿病や
高血圧症の予防が大切で，食事などの養生が

基本だが漢方治療も併用することがある。しか
し神経血管障害による器質的に変化生じたED
の漢方治療効果は乏しい。ED は鬱などの精
神疾患の初期症状のこともある。 患者が西洋
医学的治療をためらうことも多く，軽度の鬱症状
に対して漢方治療は使いやすい。 育毛剤や抗
潰瘍薬による薬剤性のEDもあり，該当薬の中
止が基本である。 抗潰瘍薬を長期服用の場合
は，六君子湯などの漢方薬への変更も可能で
ある。ED の原因の一つのLOH（late-onset�
hypogonadism：加齢男性性腺機能低下症候
群）は，加齢だけでなくストレスや疲労にてテス
トステロンが減少する。 治療はテストステロンの
補充療法もあるが，漢方治療の場合テストステロ
ン減少の原因に対して行う。 漢方治療が有効な
ED は，性欲減退に伴うもの，加齢や病後の体
力低下に伴うもの，ストレスの影響によるものが多
く，八味地黄丸，補中益気湯，柴胡加竜骨牡蠣
湯などをよく用いる1）。
　2）漢方の頻用処方

　八味地黄丸（桂皮・附子・地黄・沢瀉・茯
苓・山薬・牡丹皮・山茱萸）：腎虚に頻用される
処方に八味地黄丸がある。 構成生薬の地黄が
胃もたれの原因になりやすく，胃腸が弱いと服用
できない。
　補中益気湯（黄耆・人参・白朮・陳皮・大

図 4　EDと性欲減退の漢方治療のまとめ
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棗・甘草・生姜・柴胡・升麻・当帰）：胃腸が
弱く疲れやすい人に頻用される処方が補中益気
湯である。人参や黄耆は気を補い，柴胡と升麻
は内臓など下がったものを引き上げる作用がある。
さらに胃腸が弱い場合は，当帰などを含まない
六君子湯や四君子湯などを用いる。
　柴胡加竜骨牡蠣湯（柴胡・半夏・桂皮・茯
苓・黄芩・人参・大棗・生姜・竜骨・牡蛎・大
黄）：2000 年前の中国の古典『傷寒論』2）に
「胸満煩驚」 に柴胡加竜骨牡蠣湯を使うと記
載があり，胸のあたりが張って苦しく，驚きやす
い状態に用いる。竜骨は大型哺乳類（主に鹿）
の化石で，『薬徴』3）に「臍下の動を主治する
なり。旁ら煩驚・失精を治す」と記載があり，牡
蛎はカキの殻で「胸腹の動を主治するなり。 旁
ら驚狂・煩燥を治す」と記載がある。腹診で胸
腹部に腹部動悸を触れ，神経過敏な人に用いる
処方である。 腹力が弱い人には桂枝加竜骨牡
蛎湯を用いることが多い。
　3）PDE‐5阻害薬と漢方治療の比較（表1）

　漢方治療は患者の体質や症状に合わせて選
択するため，副作用は少ないが，生薬の黄芩や
桂皮などのアレルギーによる副作用は起こりうる。
一方 PDE‐5阻害薬は血管拡張作用による顔の
ほてりや頭痛などの副作用を生じる。またニトロ

グリセリンなどを服用している者には禁忌である。
　漢方治療は心身を整え，その結果としてED
が改善する。 そのため漢方の治療効果が表れ
るまでには，早くて数日，場合によっては数か月か
かる。また効果のないこともある。 その点 PDE
‐5 阻害薬の効果発現は早く，また無効な場合
も早くわかる。
　不妊治療において，EDで性交ができないこと
が原因の時がある。 人工授精を含む生殖補助
医療に対する抵抗，PDE‐5阻害薬の副作用や
使用そのものに対する抵抗感をもつ男性は多く，
不妊治療が進まない。この場合，漢方治療で男
性の体調が改善すると，たとえED が改善しなく
ても，PDE‐5 阻害薬の使用や生殖補助医療の
抵抗感が減り，不妊治療に積極的になることが
ある。

Ⅳ　性交痛に効く漢方
　性交痛は，女性の性欲減退の理由の一つにも
なる。
　性交痛の原因は多い。 西洋医学的にはホル
モンの減少にともなって腟分泌物の減少や腟粘
膜が弱くなるときは，ホルモン剤の腟錠や潤滑油
を使用する。 漢方治療では加齢に伴う腎虚と考
えて八味丸や，肌や粘膜を丈夫にするために補

表1　漢方とPDE‐5阻害薬と比べての違い

漢方� �DE�����

副作用 少ない あり
（顔のほてり、頭痛など）

効果発現 個人差あり、
時間がかかる（数日～数か月）

早い（10分～1時間）

持続時間 制限なし。効果に個人差大 制限あり 3～36時間

食事の影響 なし あり

費用 1日約100～1000円
（保険・自費）

１回約1000円～
（不妊治療の場合保険診療も可能に）

漢方治療は、心身全体の治療をして、その結果としてEDが改善する。
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血薬の四物湯を使うことが多い。しかし効果が
でるまでに時間かかかるので，西洋医学的治療
と併用することを勧める。
　年齢に関係なく，過緊張や，性交への嫌悪感
が原因のことがある。カウンセリングが必要なこ
ともある。 性交以外も過緊張になる場合は，気
の巡りを整える半夏厚朴湯や抑肝散などの気剤
を用いる。
　子宮内膜症の癒着による性交痛は多い。 漢
方薬で癒着は減らないが，漢方治療で症状の緩
和はできる。子宮内膜症を漢方では瘀血と考え，
瘀血を取り除く基本処方の桂枝茯苓丸をよく用い
る。
　冷えも痛みの原因になる。 冷えの治療は漢方
治療が得意である。冷え以外にも体調不良は性
交痛の原因になりうる。女性によく用いる当帰芍
薬散，桂枝茯苓丸，加味逍遥散の構成生薬と気
血水による使い分けを表2に示す。

Ⅴ 　�
■症例１．34 歳男性　【主訴】勃起不全�
　（ED）
【既往歴】　特になし
【現病歴】　2年前に結婚。 生活の変化，睡眠

不足，職場のストレスで体重が10kg 増加

した。 妊娠希望の妻から排卵日を教えられ
るとプレッシャーが加わり，勃起不全を感じる
ようになった。転職により仕事のプレッシャー
は減ったが，ED は改善しないため当施設
の初診となった。

【自覚症状・所見】　身長177 cm，体重 72kg，
血圧110／62�mmHg　脈 98／分，排便
問題なし。寝汗をかく。足が冷える。肩・
首のこり。 舌診：乾湿中間，紅，脈診：虚
実中間，腹診：腹力実，胸脇苦満（左）を
認めた。

【経過】　腹証から柴胡加竜骨牡蛎湯去大黄を
処方した。1ヶ月後の外来時には ｢体の堅
さがほぐれた感じがする。 妻との夫婦生活
も順調｣ という。同処方を半年継続したの
ち，エキス剤に変更し，半年後に妻の妊娠
を認めた。

■症例2．42 歳女性　【主訴】性交痛
【既往歴】　39 歳自然流産。40 歳チョコレート

嚢腫摘出術。
【現病歴】　36歳より月経痛が強くなった。 最近

は月経時以外も腹痛，腰痛が出現し日常生
活も制限され，夫婦生活がなくなり，当施設
初診となる。 人工授精やARTは希望して

表2　婦人科でよく用いる処方の使い分け

処方名 当帰芍薬散 桂枝茯苓丸 加味逍遙散

気血水 水毒・血虚・瘀血 瘀血・気逆・（水毒） 血虚・瘀血・気逆・気鬱・
水毒

症状 めまい、四肢の冷え、
冷えて足がむくむ。
下痢傾向、疲れやすい

上半身ののぼせ得
足先の冷え
肩こり、便秘、頭痛

不眠、イライラ、のぼせ、
足の冷え、精神不安定、
多彩な症状

構成
生薬

当帰・芍薬・川芎・
沢瀉・朮・茯苓

芍薬・桃仁・牡丹皮・
朮・茯苓・桂皮

当帰・芍薬・牡丹皮・
朮・茯苓・柴胡・薄荷・
甘草・生姜・山梔子

─ 5 ─

� 日本性科学会雑誌第41巻1号

─25 ─

� 日本性科学会雑誌第41巻1号



いない。
【所見】　身長153 cm，体重46kg，自覚症状は，

小便8回／日，よく下痢になる，疲れやすい。
手足末端が冷える，足がむくむ。診察では，
脈は沈で弱く，舌下の静脈怒脹，腹診では
右臍傍の圧痛を認めた。

【経過】　水毒，冷え，血虚，瘀血から当帰芍薬
散料を処方した。2週間後は月経前の腹痛
も月経痛も緩和した。 痛みが緩和して夫婦
生活が可能となった。漢方服用開始1カ月
ごろの排卵にて妊娠。 妊娠19週まで漢方
治療継続して終了となった。

Ⅵ　不妊治療に対する漢方治療の文献報告
　不妊症の原因で，男性因子として精子の数の
減少や運動率の低下がある。もともと精子所見
が悪い場合もあるが，病後や疲労で悪化するこ
とも多い。この場合体調の回復後数か月すると
精子所見が回復する。疲労に関しては自覚がな
い場合も多い。これらを腎虚として八味地黄丸
や補中益気湯を使うことが多く，マウスなどの基
礎実験でも精子所見の回復の報告がある4）5）。
　女性の排卵障害の原因の一つに多嚢胞性卵
巣がある。これに対して温経湯が有効という報
告 6）がある。 著者自身の臨床経験では，若い
患者には桂枝茯苓丸のほうが温経湯より使用頻
度が多い。 高齢難治不妊に補腎薬の八味地黄
丸 7）を使用して妊娠率が改善した報告や，胃腸
が弱い場合は啓脾湯 8）が有効という報告がある。

Ⅶ� 不妊治療に対する漢方治療についての
私見

　両側の卵管閉塞や無精子症などは自然妊娠
は不可能で，漢方治療だけでは妊娠しない。一
方漢方治療のみで，排卵周期の改善や性行為

が可能となり妊娠することはよく経験する。しか
し近年挙児希望の女性の高齢化もあり，挙児を
希望してから生殖補助医療の治療を開始するま
での期間が短く，漢方のみで治療できる期間は
少ない。体の不調があるなら，挙児希望の有無
に関係なく漢方治療を開始して欲しいと思う。例
えば，排卵障害の原因の一つの多嚢胞性卵巣
かつ肥満の場合は，体重が数 kg 減少すること
で排卵障害が改善することがある。同様に漢方
治療だけで排卵周期の改善を認めることはある。
排卵誘発剤が必要な場合でも漢方治療の併用
で，排卵誘発剤の投与量が減ることは多い。
　特に疲れやすい，冷えなどの体調不良のあ
る女性には漢方治療の併用を勧めたい。 体調
が改善した状態の方が，排卵誘発剤の反応もよ
い9）。その他に漢方治療の併用を勧める理由は，
不妊治療のゴールは妊娠ではなく，健康な状態
で出産し育児をすることで，そのためにも体調を
整えることは大切だからである。また妊娠出産と
いう結果が得られなかった時に，より心身が健康
な方が，その後の人生を肯定的に考えて選択で
きるからである。

Ⅷ　まとめ
　漢方治療によって心身の健やかな状態になる
ことが，性機能によい効果をもたらす。
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【緒　言】
　生殖医療は子どもを望むカップルに子どもを授
けること，すなわち生殖行為を補助することを目
的とした医療と表現できると考える。しかしながら，
生殖医療の発展とともに生殖医療は生殖行為そ
のものとはどんどん距離が離れてしまっている感
がある。 生殖医療の現場ではカップルが効率的
に生殖することが目的化し，生殖行為あるいは
性生活に対する関心は置き去りにされてしまって
きたように思える。1978 年の世界初の体外受
精児誕生からはじまり1），1992年の顕微授精妊
娠例の報告など生殖医療の技術は目覚ましい進
歩を遂げてきた2）。21世紀にはいるとタイムラプ
ス法で受精から胚盤胞まで発育する過程を動画
でみることさえできるようになった3）。 生殖医療
従事者は生殖医療の専門家であるが，生殖行
為そのものあるいは性生活についてはほとんど
顧みることがなくなり，生殖医療については助言
できても性生活そのものについては助言できるほ
どの知識がないこともしばしばあるのではないだ
ろうか。 本稿では筆者の産婦人科医としての歩
みを振り返りつつ，生殖医療とカップルの生生活
支援について論じさせていただく。

1． 不妊治療と性生活トラブル
　産婦人科医が診療を始めるにあたって最初に
覚えるべき手技はクスコ腟鏡を患者の腟に痛み

なく挿入することと言っていいのではないだろう
か。 金属製のクスコ腟鏡を患者さんの腟に挿入
することにとても緊張し，痛みを与えてしまうと医
師としての力量がないことがばれてしまうという
不安を抱えながら診療をすることが多くの産婦人
科医にとってのキャリアのスタートの記憶であると
思われる。 それから多くの出産，手術などを経
験するうちに，患者さんを診療すべき，治療を行
うべき対象，表現は適切でないかもしれないが，
一つの「モノ（物質）」として認識するようにな
ると思われる。もちろんそのことは客観的にプロ
フェッショナルの医療者として患者さんを診療す
るために重要な部分である。生殖医療では自分
達の目では認識できない卵子，精子という極めて
小さな対象を扱うために益々そのような傾向は強
まり，その結果生殖医療と生殖行為・性生活は
どんどん距離ができてしまう。 性生活に思いが
至らなかったために患者さんへの対応が不適切
になってしまった自分の経験例を紹介する。

【症例1】

　28歳　女性　G0P0　既往歴　特記なし
現病歴：挙児希望にて来院される。タイミング指

導を開始して排卵前に経腟超音波で卵胞
計測を行う。 排卵日を予測して性生活を持
つタイミングを指示する。

医師（筆者）「明日，タイミングをもつといいと思い
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ますよ。」
患者「はーっ（ため息をついて沈黙）。」
医師「どうされましたか？」
患者「この日がタイミングと主人に言うと，主人が

できなくなってしまうんですよ…。」
医師「えっ，そうなんですか？　いやでもあなたは

とてもきれいですし，そんなこと言わないで自
信を持ってくださいよ。きっとご主人大丈夫
ですよ。」

患者「…。」
� 患者のパートナーは結局タイミングを持つこと

ができなかった。 当時はバイアグラなどED
治療薬もなかった。インターネットもない時代
であり，医師，患者ともに情報量が少ない時
代であった。その後2周期タイミング指導の
ために患者は来院したが，適切なケアも施
せず，患者の表情は日増しに硬化してそのう
ち来院されなくなった。

解説：タイミング指導の指示がプレッシャーになり
性交渉が持てない事例に対して有効な治療
法がなく，さらには患者とそのカップルに対し
て適切な心理支援もできなかった症例であ
る。現在であればED 治療薬を用いる方法，
あるいはシリンジ法といった治療法を提示す
ることもできる4）。また，プレッシャーで性交
渉をもつことができないという苦しみに対して，
スピリッチュアルケアなどの手法を用いて支
援できたかもしれない5，6）。治療，患者ケア
など今から振り返ると不十分かつ不適切で
あった症例である。

【症例2】

　35歳　G0P0　既往歴　クラミジア感染症
現病歴：挙児希望にて来院される。タイミング指

導を6コース行うも妊娠に至らず。AIH へ

のステップアップを検討する方針であったが，
治療の中断を申し出られる。

医師（筆者）「どうされましたか。 何かあったの
でしょうか。」

患者「はい，離婚することになりました。タイミン
グ指導する時以外は射精するなとパートナー
に指示していたんですけど，それが不満で
我慢できないって言われました。」

医師「えっ，そんな極端なことをされていたので
すか。精液のクオリティを保つためには数日
ごとに射精したほうがいいのですが。」

患者「それはもうどうでもいいので。それより先生，
あいつにクラミジア感染されたっていう診断
書，書いてください…。」

解説：この症例もいわゆるIT 革命前に経験した
ものであり，生殖医療・性生活などの情報も
容易に得られる時代ではなかった。 医療者
から十分な情報提供が行えていなかったうえ，
患者カップルの性生活について適切に情報
聴取できていなかったために助言ができず，
離婚から訴訟という紛争にまで至るという残
念な結果になってしまった。

　いずれの症例もインターネットが普及した現在
と違い，医療者，患者カップルともに情報が十
分に得られる環境ではなかったが，何よりも夫婦
の性生活に対して十分なケアができていなかっ
た。 生殖補助医療（assisted� reproductive�
technology：ART）も十分に普及しているとは
言い難い時期であり，医療技術，患者ケアともに
不十分であったと残念に感じる。

2． 性機能障害を支えるデバイスなど
　上述の症例1で示したように現在でもタイミング
指導を指示されるとそのプレッシャーのために性
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交渉ができなくなるというカップルは少なくないと思
う。ED 治療薬を活用される患者カップルもいる
が，薬物療法を行うことに抵抗があり，腟内射精
はできないがマスターベーションで採精できる方
はシリンジ法を行う事ができる。シリンジ法は男性
側の性交障害例のみならず，女性側の性交障
害例でも活用できる方法である。 本邦の生殖医
療機器メーカーで生殖医療の発展に寄与してき
た北里コーポレーション社の「White� AI」（図
1）などはシリンジ法で用いられるデバイスの代表

例である4）。 腟内に挿入するカテーテル部分は
シリコンを素材にしている。シリコンについて我々
医療者で詳しいものは多くないと考えられるが，シ
リコンの成分組成などで柔軟性を調整できる7）。
「White� AI」 は適度に柔らかく開発されてお
り，特に性交障害をもつ女性にとっては腟内に挿
入することに対する抵抗感を和らげるものと考え
る。これらのデバイスが普及することにより，性交
障害などのために妊娠することに躊躇していたカッ
プルが妊娠することに前向きになれるものと考える。

図 1）　北里コーポレーション社の「White AI」 

図 2）　YouTube による「White AI」の説明動画
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このデバイスはAmazon で購入することが可能
であり，使用方法はYouTubeの動画で学べるこ
とができる（図2）。先述した【症例1】を経験
した時代とは隔世の感を覚える。

3． ARTと性生活の問題
　体外受精・胚移植に代表されるARTに対し
て2022年 4月より保険適用が開始された。今後，
より一般的な医療として普及していくことが予想
される。ART のステップとして，調節排卵刺激
（Controlled� Ovarian� Hyperstimulation：
COS），採卵，胚移植が挙げられるが，日本産科
婦人科学会のART データブックでも明らかなよ
うに胚移植は凍結融解胚移植法が広く行われて
いる。それらART 治療周期の中で性交渉の可
否について質問を受けることがある。 その代表
的なシチュエーションとその際に回答している内
容について述べる。
質問1）「COSをしている時に性交渉を持ってい

いでしょうか？」
回答内容1）：卵胞が発育してきて卵巣が腫脹し

てきた時期には性交渉は控えたほうが安全
と思います。卵巣の茎捻転などのリスクがあ
るからです。ただ，通常月経中に排卵誘発
を開始する場合が多く，月経終了してまもな
くの時期に卵胞発育と卵巣の状態を確認し
ますので，性交渉をもてる時期は限定されて
しまうと思います。

質問2）「採卵後は性交渉をしてもいいのでしょう
か？」

回答内容2）：採卵後は卵巣が腫大しており，さら
に卵巣を穿刺した後であるために物理的な
刺激を与えると腹腔内出血を起こす可能性
があります。また，射精された精液が腹腔
内に入ることによって骨盤内腹膜炎を起こす

リスクも考えられます。いったん月経が始ま
るまでは性交渉は控えたほうがいいのでは
ないかと思います。

質問3）「胚移植の前には性交渉をしてもいいの
でしょうか？」

回答内容3）：以前，胚移植前に人工授精を行う
ことによって妊娠率の向上を図った研究報
告がありましたが，その後エビデンスとして確
立されるには至っておりません。近年では子
宮内細菌叢のバランスが妊娠率の影響を与
えることがトピックとなっております。 性交渉
を持つことが子宮内細菌叢にどのような影響
を与えるかわかっておりません。 子宮内細
菌叢を整える治療をされている方は少なくと
もコンドームなどを使用してせっかく整えた細
菌叢のバランスを壊さないように努めたほう
がいいかもしれません。

質問4）「胚移植後には性交渉をしてもいいので
しょうか？」

回答内容 4）：体外受精が本邦で普及し始めた
ばかりの頃には，胚移植後に移植した胚が
子宮外に出てしまわないような態勢のまま
で数時間安静を強いたり，時には数日間の
入院をすることも珍しくはありませんでした。
今では胚移植後の長時間の安静をする施
設はほとんどなくなっているように思います。
胚移植後の性交渉が妊娠率を低下させる
エビデンスはないものの，妊娠が成立しな
かった時に性交渉で物理的刺激を与えたこ
とが原因ではないかと後悔することもあるか
もしれません。

4．AYA がんサバイバーと性生活
　近年，妊孕性温存療法などAYA がんサバイ
バーのQOL 向上を目指した医療が注目を集め
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ている。AYA がんサバイバーに対する支援を
目的とした学術団体もいくつか立ち上げられて
おり8，9），AYA がんサバイバーの当事者団体な
どとも連携してAYA がんサバイバーを支える医
療が普及しつつある10～13）。AYA がんサバイ
バーに対する性生活の情報を入手するリソース
はインターネットなどで見つけることはできるもの
の，一般的な知識として普及しているとは言い難

い。性行為を行う事の可否，性機能障害に対す
る対処方法など様々な情報を入手できる環境は
整いつつあるが，AYA がん患者に対してこれら
の情報が提供される環境を準備していく必要が
あると考えられる。このような問題に対するリーフ
レットが作成・発刊されているが 14）図 3），今後は
これらの冊子などをどのように活用していくか検
討していく必要があると考える。

5．まとめ
　ここまで生殖医療と性生活
について論じてきたが，医療
においてその領域が発展し
専門化が進むほど他領域を
視野に入れた多角的な観点
に立つことは容易でなくなり，
他領域との連携は困難になっ
ていくことを再認識した。 生
殖医療は生殖のために必要
で最も基本的な行為である
性生活と遠い存在になりつつ
あり，生殖医療の専門家が
性生活の相談をされても十分
に適切なアドバイスが行えな
くなっている。どんなにART
の技術が優れていてもカップ
ルの性生活についての良きア
ドバイザーになれないこともし
ばしばあると考えられる。 今
後はAYA がんサバイバー
への性生活支援も求められ
てくるようになると考えられる。
全ての領域を一人の医療者
がカバーすることは現実的に
可能であるとは思えない。が

図3）　もっと知ってほしい　がんと性にまつわること
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ん・生殖医療はこれまで連携が必ずしもうまくいっ
ていると言えなかったがん治療領域と生殖医療
領域の連携が必要とされる新しい医療の領域で
ある。この領域をけん引する日本がん・生殖医
療学会は多職種の連携の重要性，いわゆる学
際的連携の重要性について提言している8）。こ
れは生殖医療と性科学の領域にも重要な課題に
なってくると考える。 特にAYA がんサバイバー
の性生活などについて考える時は，AYA がん
サバイバーシップ領域と性科学の連携が必要に
なってくる。 各々の領域がプロフェッショナリズム
を求めるだけではなく，より患者に利益を還元で
きる形での学際的連携を求められる時代になり
つつある。生殖医療，性科学の領域ともに今後
は更なる他領域との学際的連携を視野に入れた
活動を模索していくべき時期に差し掛かっている
ものと考える。
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緒　言
　2005 年の世界性科学学会で，「性の健康の
促進は健全な心身（wellness）と幸福（well-
being）の達成の中心的課題である」と宣言した
ように1），健康な性はQOLと密接に関係し，性
障害はQOL の重大な障害となる。2019 年，勃
起障害（ED）は心血管疾患，認知症，早期死
亡のリスク上昇と関連するとの報告 2）や，ED は
労働性低下に関連するとの指摘 3）があるように，
EDは健康や経済活動に関係する世界的問題と
なっている。また，性障害が身体的精神的疾患
だけでなく，社会的文化的宗教的影響を受ける
ことはいうまでもない（図1）。
　ここでは，糖尿病の性障害とQOLについて，
ED や射精障害，女性の性障害などに関して述

べるが，著者が約 40 年前，東京女子医大糖尿
病センターで経験した臨床成績を基にしており，
現在の状況と異なっているかも知れないことを述
べておく。

1，	 糖尿病について
　糖尿病は慢性の高血糖状態を示す単一疾患
のように思われるが，決して単純で一様な疾患で
はない。男女の性差だけでなく，1 次性糖尿病
と2次性糖尿病，1型糖尿病と2型糖尿病，イン
スリン分泌や抵抗性の状態，合併症の有無や程
度など多彩な病態を示す疾患であり，それぞれ
の病態で患者のQOL はもちろん，治療法が大き
く異なることを強調したい。糖尿病性合併症に
関しても，今や8大合併症（神経障害，網膜症，
腎症，動脈硬化，認知症，骨疾患，歯周病，癌）
が指摘されており，とりわけ下部尿路障害やED
は最も高頻度の合併症と言われる。これら合併
症の治療も含め，糖尿病治療の目標は病気を治
すことではなく，健康な人と変わらぬ人生を送るこ
と，即ちQOL の維持と向上にあり，本学会シンポ
ジウムのテーマである性障害とQOLに類似して
いる。
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図1　性障害の関連要因
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2，	 糖尿病の性障害について
　糖尿病男性の性障害にはED のほか，射精障
害や性欲低下などがあり，糖尿病女性の性障害
には腟湿潤低下，絶頂感低下，性交痛，性欲低
下などがある。しかし，性差だけでなく，年齢や
糖尿病の型による違いもあり，これらに配慮しなが
ら説明する。

3，	 糖尿病のED
　日本におけるED の原因の半分は加齢であり，
糖尿病は6％と推定されている4）。糖尿病男性
の3～7 割（30 代～70 代）にED が認められ，
健常人より倍以上の頻度であるが 5），全てが糖
尿病によるED（糖尿病性 ED）ではない。しか
し，内分泌性 ED や心因性 EDなどを除いて9
割は糖尿病性 EDである6）（図 3）。加齢性 ED
と糖尿病性 EDとの鑑別は高齢者において臨床
上困難であり，治療法は一緒なので区別しない。
　糖尿病性 ED は糖尿病の合併症であり，そ
の原因は長期高血糖状態による神経・血管障
害，陰茎平滑筋障害，白膜障害などと考えられる。
従って，糖尿病性 ED は神経障害や網膜症など

の糖尿病性合併症と密接に関係するが，高血圧
や飲酒歴，過去2ヶ月の血糖平均であるHbA1c
とは関係しない 7）。2 型糖尿病でインスリン治療
患者のED 頻度が高いのは，長年の血糖管理
不良の結果なので当然である。一方，ED は自
覚症状であり，糖尿病性 ED の早期は内皮細胞
障害に起因すると考えられるため，血管内皮細
胞障害や心血管障害などの動脈硬化症の早期
発見に有用という貴重な側面もある。
　ED は糖尿病男性の3～7 割に認められ，日
本全体で100 万人余りの糖尿病 ED 患者が推
定されるが，治療を受けているのはその1%足ら
ずであろう。ED 治療を受けない理由として，「特
に（生活に）困らないから」と言いながら，治療
したいという気持ちもある8）。それは，再婚とか
好きな女性ができた時など，必要になったら治療
したいということで，日本の糖尿病性 ED 患者に
とって，QOLとの関連は単純ではない。同じ調
査で，糖尿病 ED 患者にパートナーについて尋
ねると，「女房とはしない」とか「女房ともするよ」
という答えが目立ち，パートナーは妻以外とする
回答が多かった。即ち，EDを治療して男性の

図 2　糖尿病におけるEDの有無と性欲
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QOL が向上しても，パートナーである妻のQOL
や夫婦関係は悪化する可能性があり，ED 診療
におけるジレンマがある。
　配偶者の意向も「ED は糖尿病という病気の
ためだから仕方ない，無理に治療しなくて良い」
という答えが54%で，「治ってほしい」は43%で
あった8）。EDを治療すると外で遊ぶから困ると
ED 治療に否定的な配偶者もいる。但し，これら
は40 年前の調査結果であり，女性の社会進出
や地位向上とともに社会や家庭での意識，特に
女性の意識は大きく変化したという最近の報告も
あり9），性や性障害に関する意識や行動も今後，
さらに変化するかも知れない。

　著者が東京女子医大で行った調査で，糖尿
病性 ED の8 割は年齢に関係せず，性欲の低
下が認められた 8）（図 2）。また，夜間陰茎膨
張度検査から糖尿病性 EDを完全 EDと機能
性 EDに分けて心理テストを行うと，完全 ED で
は抑うつ傾向，状態不安，客観性に乏しいこと
が認められ 10），ED 治療を（今は）希望しない
理由の1 つと考えられる。しかも，PDE5 阻害
薬によるED 治療で勃起機能が改善し（図 4），
QOL(Wagnerの問診票11）を和訳して使用（表
1）が改善しても鬱傾向の回復は認められず 12）

（図 5），鬱傾向の回復には時間を要するのかも
知れない。さらに，この性欲低下は男性ホルモン

図 4　Sildenafil 治療前後の血糖管理と勃起機能	 図 5　Sildenafil 治療前後のSDSとQOL-ED
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図 3　糖尿病におけるEDの原因と治療法

薬剤性ED (3%) 原因薬剤の中⽌，変更

内分泌性ED (0.5%) 低テストステロン，⾼PRL，甲状腺疾患の治療

⼼因性ED (7%) 予期不安には Bromazepam 4mg 必要時頓⽤
鬱傾向には Trazodone  25-50mg 1時間前

糖尿病性ED (90%)         
(加齢性EDを含む） PDE5阻害薬
神経障害 陰茎海綿体内注射法 併⽤療法
⾎管障害 吸引式勃起補助具
陰茎障害 ⼿術療法
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値や血糖コントロールとの関係が認められず，糖
尿病自体やEDによる二次的な精神反応かも知
れない。性欲低下は身体的要因だけでは説明で
きない，心理社会的，倫理宗教的要因の関与も
考えられる。

4，	 ED の治療と医療環境について
　糖尿病でのED 治療薬の有効率は約 6 割と
言われており13），過大に期待すると失望も大き
く，治療薬無効例では他の治療を諦めてしまうこ
とが多い。ED 治療薬を安く簡便にという理由
からネット通販で購入する例が増えているが，非

常に危険である。偽造医薬品の大半はED 治
療薬で，過去 10 年で100 倍も増加しており，タ
イ製品の48%，国内品の36%に偽造 Viagraを
認めたという報告もある14）。薬害による死亡例も
あり，厳しく注意喚起を促すとともに，ED 治療薬
は薬局での購入を推奨する。一方，間違った使
用法による無効例も多く15），医師の診察と指導
を受けてから使用することが重要である。糖尿
病性 ED の原因は複合的であり，神経・血管障
害，内皮細胞障害，血糖管理に加え，加齢やスト
レスの関与，心理社会的影響，とりわけパートナー
との関係が大きい。糖尿病性 ED の治療では，

表 1　EDに関するQOL質問票（15項目，0～ 45点）

1, 勃起不全のため，絶望的な気分がする

2, 勃起不全のため，何となく元気がない

3, 勃起不全のため，男として, 物足りなさを感じる

4, 勃起不全のため，人生がつまらなく感じる

5, 勃起不全のため，仕事や趣味に気が乗らない

6, 勃起不全のことがいつも気に掛かっている

7, できるだけ，セックスのことを避けようとしている

15項目の質問票の一部を掲げた。全くその通り：3点，ほぼ当たっている：2点，
少し当たっている：1点，全く当たらない：0点と採点し，合計点で検討した。

表 2　単純肥満のEDは生活習慣の改善で改善する

介入群 (55) 対照群 (55)

食事量 (kcal) 2340 → 1950* 2390 → 2340
運動時間 (分／週) 48 → 195* 51 → 84
BMI (kg/m2) 37 → 31* 36 → 36
IIEF 14 → 17* 14 → 14
L-Arginine test (mmHg) -2.5 → -5.1* -2.4 → -2.6

* P<0.02
35～55歳（平均43歳）の単純肥満ED110名（IIEF≦21)に食事運動療法を
2年間実施，介入群では勃起機能と血管内皮機能の改善が認められた

（n)
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これら多くの複合要因に配慮して対応する必要
があり（図 3），ED 診療は処方だけでは済まな
い。私の経験では，ED 罹病期間が短く（＜4
年），DM 合併症が軽度で，血糖管理が良く，残
存勃起機能があり，パートナーとの関係が良い例
でED 治療薬の有効例が多い16）。しかし，治療
にパートナーの協力は殆ど得られないことが多い。
　糖尿病や高血圧や脂質異常症のない肥満
ED 男性に対して，食事と運動による生活習慣を
改善させると，2年間で体重，勃起機能，血管内
皮機能が改善したという臨床報告があり17）（表
2），単純肥満のED は生活習慣で改善するとい
う1石 3鳥の報告である。
　ED 診療では，日本の医療環境の問題もある。
糖尿病外来は患者が多く，医師は余裕をもって
診療することが難しい。内科診察室はクリニック
を除いて個室ではない開放的で，看護師や事務
員等のスタッフが行き交い，EDを気軽に相談で
きる環境ではない。たとえ相談を受けても，適切
な対応ができる糖尿病医は非常に少ない。泌尿
器科ですら，EDに関心があり，ED 診療ができ
る医師は1割程と言われる。さらに，日本政府は
糖尿病性 EDを含め，EDを病気と認めず，ED
治療薬を生活改善薬として保険対象外にしてい
る。これはG7先進国中日本だけであり，韓国や
中国より劣っている。ただ，令和 4 年春からED
による男性不妊が保険適応となった。少子化と
人口減少という国家的問題からの方針転換と思
われる朗報であり，今後を期待したい。

5，	 1型糖尿病の性障害
　著者が30数年前に行った別のアンケート調査
で，30 代 1 型糖尿病男性の25%に射精障害が
認められ，同年齢の健康男性より有意に高頻度
であったが 18），ED 頻度や早朝勃起の頻度は健

康男性と変わらなかった。1 型糖尿病の射精障
害は糖尿病病態や合併症と関連せず，要因とし
て逆行性射精より精子産生障害の関与が示唆さ
れた19）。勃起機能は正常で性交可能でも，射
精障害のため恋愛や結婚を諦める1 型糖尿病
患者がみられた。
　一方，若い1型糖尿病女性の性障害頻度（性
欲，局所湿潤，性交痛など）は健康女性と同等
であった。男女とも妊孕性の問題はないが，妊
娠糖尿病や奇形児出産の問題が知られており，
結婚や妊娠に消極的な糖尿病女性が多いのは
国内外に共通している18）。

6，	 2 型糖尿病女性の性障害
　糖尿病既婚女性の4～6 割に湿潤低下，性
交痛，性欲低下などの性障害が認められ，性障
害のない糖尿病女性と比べ，性的関心の程度，
性交回数頻度は低く，インスリン治療や夫婦関係
などの心理社会的影響が有意に認められた20）

（表 3）。性障害の有無と年齢や糖尿病罹病期
間，HbA1 c，体重，糖尿病合併症などの病態と
は関係せず，糖尿病既婚女性の性障害は男性
のEDと異なる病態を示し，身体的要因より心理
的要因が大きい 20）。これらの調査結果は海外
からの報告と完全に一致している21）。女性にとっ
て性は愛情表現の一つであり，性障害の治療に
男性側の協力が必要だが現実は難しい。羞恥
心もあり，性障害の治療を求める糖尿病女性は
極めて稀であったが，近年，日本でも女性の性障
害に関する相談が増えていると聞く。
　以上より，性に関する誤解やタブーを正し，性
の健康を向上させ，国民の幸福につなげる啓蒙
活動を日本性科学会に期待したい。
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7，	 日本性科学会への要望と期待 ―いくつ
かのQ＆ Aと啓蒙活動の要請 ―

　7 -1 ,	『ED 治療薬のPDE5阻害薬は心臓
に悪い？』

　PDE5阻害薬は狭心症治療薬として開発され
た薬であり，心臓に良い薬である。性行為は性
的興奮を伴った心臓発作の発生要因であり，性
行為関連死は一般人で1/ 10 万，糖尿病で1/
万の確率で発生している22）。

　7 -2 ,	『ED 治療薬を飲めば，EDは治る，勃
起力は改善する？』

　ED 治療薬の効果発現には使用上の注意に
配慮し，服用後の性的刺激が必要である。相手
との人間関係やムード，タイミングも重要で，疲労
感やストレスの少ない，体調の良い時に使用すべ
きである。糖尿病では，良好な血糖管理下での
使用が望ましい。

　7 -3 ,	『糖尿病になるとEDになり，結婚でき
ない，子供もできない？』

　糖尿病のED 頻度は高いが，糖尿病の病態
や血糖管理による合併症なので，糖尿病だから
EDになるということはない。糖尿病と結婚や妊

娠とは医学的な関係はなく，男女とも糖尿病の妊
孕性に問題はない。

　7-4 ,	『糖尿病のEDは合併症だから仕方ない，
無理しない（治療しない）？』

　糖尿病患者のED の9 割は糖尿病性で合併
症と言えるが，治療薬や治療法があり，治った状
態にすることは可能である。配偶者がED 治療
に非協力的なのは，患者が外で遊ぶことを嫌い，
避けたいからではないか。治療でED が改善す
ると患者のQOL は改善し，生活や人生は前向き
に，患者は明るくなることが多い。

　7-5 ,	『性を語るのは恥ずかしいこと，嫌らしい
こと？』

　性のタブー視は日本の文化・伝統かも知れな
いが，女性に多い性嫌悪や偏見の要因を究明し，
学会が先頭に立って是正や啓蒙活動を期待した
い。世界の女性の1/3は女性の性障害（FSD）
を持つと言われるが，日本はこの分野で20 年以
上遅れている。最近は一部の大学病院や医院
でFSD 外来を開設しており，関連学会も活動し
ている。若い男性の性欲や性的関心の低下，日
本の人口問題や少子化問題との関係も含め，改

表 3　糖尿病女性の性障害─その程度と臨床像との関係─

性障害の程度 正常 軽度 ⾼度 p
(n) (21) (27) (22)

平均年齢 (歳） 46 47 48 ns
DM罹病期間（年） 6.2 9.3 7.8 ns
平均HbA1c    (%) 10 9.9 9.9 ns
DM治療法(⾷:薬:Ins) 11:3:7 5:12:10 4:4:14 <0.05
夫婦関係 (良:普:悪） 15:5:0 16:8:0 10:8:4 <0.05
網膜症 （０:S:P） 12:9:0 17:8:2 12:10:0 ns
顕性腎症（-:±:＋） 17:1:3 23:1:3 20:2:0 ns

網膜症：（無，単純，増殖）を⽰す
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善に貢献して頂きたい。
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原　著

生殖年齢にある女性の性のQOLと関連要因

けいゆう病院 1）  湘南鎌倉医療大学 2）

佐々木　ひろ子 1），森　明子 2）

Relevant Factors Related to Sexual Quality of Life 
for Women of Reproductive Age

Keiyu Hospital1）  SHONAN KAMAKURA University of Medical Sciences2）

SASAKI Hiroko1） and MORI Akiko2）

抄　録

目的：生殖年齢にある女性の性のQOLに関連する要因を探索し検証することである。
方法：要因関連検証デザインで，対象は①18歳以上45歳未満②性的パートナーがいる③日本語の
読み書きが可能である女性180名。日本語版The Sexual Quality of Life-Female（SQoL-F）尺
度及び性行動や個人的背景からなる44 項目の質問用紙を用いて，聖路加国際大学研究倫理審査委
員会の承認を得て，2018 年9月～11月に無記名式自己質問紙調査を行った。
結果：回収率は紙媒体 43 部（23.9%），Web媒体 64部（35.5%）の計107 部（59.4％）で，有効回
答104部（97.2%）であった。20～30 代が最も多く（96.1%），セックスレスカップルである，性的
行為に何らかの痛みがあると回答した女性は各38.5%，45.2%であった。SQoL-F総合得点は平均
73.9点であった。SQoL-Fに影響を及ぼしていた要因は，「挿入を伴う性的行為の頻度」（β=0.485, 
p=0.001），次いで「パートナーとの性的行為に対する気持ち」（β=0.277, p=0.001），「現在の生活
満足度」（β=0.178, p=0.018）で52.3%を占めていた。
結論：
１．生殖年齢にある日本人女性の性のQOL（SQOL-F）総合得点は73.9点であった。
２．女性の性のQOL（SQOL-F）への影響は「挿入を伴う性行為の頻度」，「パートナーとの性的行

為に対する気持ち」，「現在の生活満足度」の要因順に強く，これらで52.3%を占めていた。
３．SQoL-Fに最も影響を与えていた「挿入を伴う性的行為の頻度」は，月に１回未満と回答した者

は40名（38.5%）であった。

Abstract

Objective: To explore and validate factors associated with sexual quality of life in 
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緒　言

　生殖年齢にある女性の生物学的特性として，
妊娠・出産などが挙げられる。近年では，初
婚年齢の上昇，離婚件数の増加，働く女性の
増加，出産数の減少など，現代の日本人女性
の生殖パターンは昔と比べて大きく変化してきて
いる1）。
　生殖年齢にある女性が，パートナーとの子を
もうけたいと願う時，多くの場合では性交が必
要とされる。しかし，日本では近年若年層での
セックスレスが増加している。性交回数に関す
る世界規模での調査では，日本は年間45回と
世界で最も少なく2），性生活への満足度におい

ても24%と中国を除いて最も低い結果である3）。
「男女の生活と意識に関する調査」でも，婚姻
関係にあるカップルのセックスレスは，2006 年，
2008 年，2010 年，2014 年がそれぞれ 34.6%，
38.5%，40.8%，44.6%となっており，セックス
レスカップルが増加傾向であることが懸念され
ている4）5）。
　性行動は質のよい睡眠，健康な食事，良いレ
クリエーション生活，充実した職業と同等の重
要性があると言われており，セックスレスによっ
て性の健康（以下，性のQOLと略す）が脅かさ
れている可能性がある6）。また，生殖の機会が
減ることは，少子化への影響も示唆される。生

women of reproductive age.
Methods: In a factor-related validation study design, the study subjects were 180 
women. A Japanese version of The Sexual Quality of Life-Female（SQoL-F）and a 
self-administered questionnaire consisting of sexual behavior and personal background 
were used. The survey was conducted from September to November 2018 after 
obtaining approval from the St. Luke’s International University Research Ethics 
Review Committee.
Results : A total of 107 were collected, with 104 valid responses. The 20-30 age 
group accounted for 96.1%. Thirty-five point eight percent of women had no sex 
within 1 month. The SQoL-F total score averaged 73.9. Factors inf luencing the 
SQoL-F were “frequency of sexual activity involving penetration”（β=0.485,p=0.001）, 
followed by “feelings toward sexual activity with partner”（β=0.277,p=0.001）,”current 
life satisfaction”（β=0.178, p=0.018）, which accounted for 52.3%.
Conclusion: 1. The SQoL-F total score for Japanese women of reproductive age was 
73.88.
2 . The impact on the SQoL-F was stronger for “frequency of sexual act ivity 
involving penetration” “feelings toward sexual activity with partner” and ”current 
life satisfaction,” in that order, with these factors accounting for 52.3% of the total.
3. “Frequency of sexual activity involving penetration” was reported by 40 women as 
less than once a month.
Keywords　Women’s sexual behavior, Quality of life, Reproductive age
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殖を担う女性の動向が大きく変化している中で，
女性の性のQOL向上に着目し，現状に即した
ケアの在り方を考えることは，女性の健康支援
として重要である。
　本研究は，生殖年齢にある女性の性のQOL
に関連する要因を探索し検証することを目的と
する。

方　法

1．研究デザイン

　2018 年9月～11月に，18～45歳未満の日本
語の読み書きが可能な性的パートナーがいる女
性180名を対象とした，要因関連検証デザイン
の研究である。

2．調査方法

　紙媒体もしくは同じ内容のWebアンケートの，
どちらかの調査票を用いた。研究者が所属し
た職場，教育機関，および参加した種々の会
合等を通して知り合った，対象者の条件を満た
す女性に調査の説明を行い，回答への協力を
求めた。
　更に，これらの女性達に，研究協力依頼書
と質問紙を入れた封筒もしくは，webでの研究
協力依頼書と質問紙にアクセスするためのアド
レスとパスワードを記載した名刺サイズカードを
調査協力候補者の女性に渡してもらうよう依頼
した。調査協力候補者は，それらを受け取り，
読み，自身に調査協力の意思があり，対象者
の条件を満たしている場合に回答してもらうス
ノーボールサンプリング方式にて調査を行った。

3．測定用具

1）概念枠組み

　性のQOLに影響を及ぼす要因を探索するに

あたり，文献検討から影響を与えていると予測
される因子を検討し（図1），概念枠組みを作成
した。この概念枠組みをもとに，心理的要因，
社会的要因，身体的要因，性的行動に関する
質問項目を作成した（表 1）。

2）女性の性のQOL

　The Sexual Quality of Life-Female（以下
SQoL-F）は，女性の性に関するQOLにおけ
る性機能障害の影響を査定するために英国で
開発された18 項目の質問紙である。森ら7）が
開発者の許可を得て翻訳した日本語版を用い
た。日本語版は 2022 年 6月現在，ファイザー
社のサイトからアクセス可能である8）。「完全に
同意する」から「完全に同意しない」までの 6
段階の尺度であり，1–6点（もしくは0–5点）と
し，反転 5 項目を含む。合計は18–108点（も
しくは 0–90点）となり，得点が高いほど性の
QOLが高いことを示す。本調査では各項目1–6
点，総合18–108点で算出した。本尺度は，海
外では身体疾患や性機能障害のある女性，健
康体の女性などで測定され，Sexual Function 
Questionnaire（SFQ）との比較で妥当性及び信
頼性が認められている。また，森ら7）の不妊症
の日本女性を対象とした研究でも信頼性が確か
められており，18 項目の信頼性係数Cronbach 
α=0.923であった。本研究でも表 2に示した
とおり，SQoL-Fの因子分析を行い，尺度構造

図 1　概念枠組み
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を確認し，信頼性係数を算出した。「性的行為
に喜びを失っている」，「性的行為を避けようと
している」等の項目は，第 I因子への負荷量が
大きく，「性的行為への接近」を表す因子と命
名した。第Ⅱ因子は，性生活に対する対象者の
自信を示す負荷量の影響が大きいため，「性的
パートナーとしての自信」を表す因子と命名した。
第Ⅲ因子は性生活に対する怒りや不安など，否
定的な感情が大きいため，「性生活への否定的
な感情」を表す因子と命名した。18 項目の信
頼性係数Cronbach α=0.882であった（表 2）。

3）サンプルサイズ

　本研究は多変量解析を行うため，必要なサ
ンプル数を独立変数の10 倍 9）で220名とした。

4．解　析

　各変数の基本統計量を算出し，概念枠組み
に基づいてSQoL-Fと各変数間の関係や影響
の分析を行った。SQoL-Fの総合平均得点と要
因との関連を見るため，SQoL-Fの総合平均得
点と2 群間の差においてはt検定，3 群以上の
場合はF 検定を行った。一元配置分散分析に
て有意差が見られた要因においては，群内の
平均値の差をみるため，多重比較検定を行った。
関連要因のSQoL-Fへの影響の強さをみるた
めに重回帰分析を実施した。解析はSPSS for 
Windows Ver.25を使用し，有意水準は両側
5%とした。

5．倫理的配慮

　本研究は聖路加国際大学研究倫理審査委員
会の承認を得て実施した。（承認番号17–A070）。
研究対象者には，研究の趣旨，協力の任意性，
匿名性の保持について口頭と文書で説明，ま

たは依頼文書に明記し，質問紙の回収および，
Webアンケートへの回答をもって同意とみなし
た。

結　果

1．対象者の背景・関連要因とSQoL-F総合

得点

　180 名の女性に対して，紙媒体および Web
上でのアンケートを実施した。回収数は紙媒体
のアンケート用紙 43部，Web上のアンケート64
部の計107部（回収率 59.4％）であった。回答
欠損および，回答への同意意思のないもの3部
を除く104部を有効回答数（有効回答率97.2%）
とし，分析に用いた。
　対象者は20 代と30 代が9 割以上で初婚が最
も多かった。同性のパートナーを持つと答えた対
象者は7名おり，全員20 代であった。子供の有
無については「いない」と答えたものが最も多く
74名（71.2%）であった。年代，婚姻歴，パー
トナーの性別，子どもの有無によるSQOL-F総
合得点との関連はみられなかった（表 3）。また，
子どもの有無にかかわらず，妊娠の計画が有り
のものは20 名，無しのものは84名であり，妊
娠計画の有無とSQOL-F総合得点との関連もみ
られなかった（t=0.264, p=0.793）。
　つぎに，SQoL-Fと有意な関連のあった項目
を表4に示す。有意な関連が見られたのは以下
の７項目で，「現在の生活満足度」（p=0.002）,

「パートナーといる時の気持ち」（p=0.001）,
「パートナーとの性的行為に対する気持ち」
（p=0.001）,「性的行為の頻度」（p=0.001）,
「挿入を伴う性的行為の頻度」（p=0.001）,「性
交痛」（p=0.005）「男性パートナーの性機能障
害の有無」（p=0.001））であった。各要因の多
重比較検定の結果は表中に示した。
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表 1 対象者の背景要因と質問項目
概念：定義 質問項目

・パートナーに対する気持ち
・生活に対する満足度
・セックスに対する気持ち
・パートナーとの関係性
・職業・就業形態
・経済状況（世帯収入）
・教育レベル（学歴）
・同居の有無
・婚姻歴
・パートナーの性別
・年齢
・子どもの有無
・婦人科・生殖器疾患の有無（子宮筋腫、子宮内膜症、月経周期異常）
・性交体位をとるのに支障をきたす身体機能障害の有無（関節、腰、足）
・泌尿器疾患の有無（尿もれ、尿失禁）
・性感染症の有無、過去の罹患
・流産の有無（人工妊娠中絶を含む）
・授乳の有無
・妊娠・出産歴
・セックスの頻度
・セックスに対する満足度
・セックスの内容：挿入の有無

心理的要因：
性のQOLに影響を与えうる、
対象者の精神的な感情

社会的要因：
性のQOLに影響を与えうる、
社会に関係する対象者の背景

身体的要因：
性のQOLに影響を与えうる、
身体的な疾患や器質・機能的
異常

性的行動：
生殖に関わる行動及び、それ
に対する精神的な感情

表 1　対象者の背景要因と質問項目

表 2 SQoL-F日本語版の因子分析
項目 第Ⅰ因子 第Ⅱ因子 第Ⅲ因子

Cronbach
アルファ

項目数

性的喜びを失っている(Q11) .828 .068 .009
性的行為を避けようとしている(Q14) .819 -.185 .135
性生活は自分の生活全体の中で楽しい部分である(Q1)※ .750 .093 .131
性生活において、パートナーと親密である(Q9)※ .656 .156 .137
性生活には気がめいる(Q3) .447 .301 .265
性生活に自信を失っている(Q4) .073 .868 .010
性的パートナーとしての自分に自信がない(Q6) .053 .675 -.032
性生活に自信を持っている(Q5)※ .172 .619 -.150
欲求不満を感じる(Q2) -.173 .481 .117
性的行為の頻度に満足している(Q18)※ -.045 .479 .183
性的な事柄についてパートナーと話ができる(Q13)※ .300 .306 .220
性生活に罪悪感を覚える(Q15) .189 .199 .699

性生活に不安を覚える(Q8) -.141 .295 .695

性生活に、決まり悪い思いがする(Q10) -.248 .063 .626

性生活の将来が心配である(Q12) .238 .084 .619

性生活に、怒りを覚える(Q7) .221 .117 .507

性生活において、何かを失ってしまったように感じる(Q17) .417 -.056 .503

パートナーが気分を害してないか、拒否されてないか心配(Q16) .273 .141 .444

0.882 18

因子抽出方法：一般化された最小２乗法(GLS)；回転方法：直接オブリミオン法

Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性の測度および、Bartlettの球面性検定（KMO＝0.835, χ2=888.4, 自由度153, p＜0.00)

※反転項目（Q1.5.9.13.18)

SQoL-F

性生活への否定的な
感情

0.827 7

性的行為への接近 0.845 5

性的パートナー
としての自信

0.756 6

因子名

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

表 2　SQoL-F 日本語版の因子分析
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　「挿入を伴う性的行為の頻度」が月に１回未
満と回答した者は40名（38.5%）であった。

2．SQoL-Fの得点

　対象女性のSQoL-F（18項目）の平均総得点
を図2に示す。SQoL-Fの総合平均点は73.9点

（標準偏差15.50）であった（最高108点，最低
18点）。項目別では問5「自分の性生活について
考えると，自分に自信を持っている」の得点が
最も低く，6点中2.9点であり，自信がない人の
割合が多かった。最も高い得点項目は問7「自
分の性生活について考えると，怒りを覚える」
で5.3点であり，同意しない，すなわち，「怒り
を覚えない」とした人の割合が多かった。

3．SQoL-Fと関連する要因の検証

　ステップワイズ法による重回帰分析の結果，
SQoL-Fに有意な関連が見られた要因の関連
の強さを表5に示す。SQoL-F与える影響力の
強さは，標準偏回帰係数の大きい順に①挿入
を伴う性的行為の頻度②パートナーとの性的行

為に対する気持ち③現在の生活満足度であっ
た。固有値1.890～3.803，条件指数は4.143～
13.576で30未満であり，多重共線性の問題は
認められなかった。SQoL-Fに最も影響を与え
ている因子は「挿入を伴う性的行為の頻度」で
あり，頻度が増加するほど，SQoL-Fに影響を
及ぼすことが分かった。「パートナーとの性的
行為に対する気持ち」については，「心地よい」
と感じるか，「心地悪い」と感じるかがSQoL-F
に強く影響を与えていることが分かった。

考　察

1．生殖年齢にある女性の性のQOL

　SQoL-F（18項目）の平均総得点は73.9点で
あった。これは，Symonds10）らによる健常女
性90.1点よりも低く，脊髄障害のある女性62.7
点，性機能障害のある女性59.0点より高かった。
健常なイラン人女性のSQoL-F84.8点11）と比
較すると10点以上低い結果であった。森ら7）
による不妊治療中の女性の性のQOLは73.2点，
Nagaoら12）による健常女性の性のQOL中央
値76点であり，日本人の生殖年齢にある女性
は，海外の健常女性と比較して性のQOLは低
いことが明らかとなった。性のQOLには「挿入
を伴う性的行為の頻度」が最も影響を及ぼして
いることから（表5参照），パートナーとの性的
行為と女性の性のQOLとの関連に注目したケ
アを検討する必要があると考えられる。

2．生殖年齢にある女性の性的行動

　本調査では，セックスレスの定義を「一ヶ月
以上の性交やセクシャルコンタクトが無いカップ
ル」としており，同じ条件で調査されたものを
見ると，北村13）の調査では，女性の34.0%（既
婚・未婚含む）がセックスレスの状態にあると

表 3 対象者の背景・関連要因とSQoL-F総合得点(n=104)
n=104

項目

対象者の年代（%）
　　　　20代(51.9) 54 73.8 ±16.34
　　　　30代(44.2) 46 73.2 ±14.92
　　　　40-44歳(3.8) 4 83.0 ±83.00
婚姻歴(%)
　　　　初婚(51.9) 54 73.1 ±15.27
　　　　再婚(2.9) 3 77.0 ±12.53
　　　　離死別(2.9) 3 58.0 ±22.87
　　　　未婚(42.3) 44 75.7 ±15.30
パートナーの性別(%)
　　　　女性(6.7) 7 63.0 ±20.94
　　　　男性(93.3) 97 74.7 ±14.87
子どもの有無(%)
　　　　3人以上(2.9) 3 66.7 ±6.81
　　　　2人(5.8) 6 76.8 ±17.90
　　　　１人(20.2) 21 67.6 ±17.11
　　　　いない(71.2) 74 75.7 ±14.76

SQoL-F総合得点
         n         mean       SD

    F（2,101）=0.740    p =0.480

   F（3,100）=1.354    p =0.261

     t（0.051）=102    p =0.054

      F（3,100）=1.8   p =0.154

表 3　対象者の背景・関連要因とSQoL-F 総合得点（n=104）
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表 4  SQoL-F総合得点と有意な関連のある背景・関連要因（n=104）
n=104

項目 項目

現在の生活満足度(%) 挿入を伴う性的行為の頻度(%)
　　　　不満がある(13.5) 14 65.0 ±　4.40 　　　　1回未満(38.5) 40 61.2 ±12.74
　　　　どちらともいえない(20.2) 21 67.9 ±　3.28 　　　　1〜2回(26.0) 27 78.5 ±9.08
　　　　満足している(66.3) 69 77.5 ±　1.72 　　　　3〜4回(20.2) 21 80.8 ±13.91
パートナーといる時の気持ち(%) 　　　　5回以上(15.4) 16 88.7 ±7.67
  　　　心地悪い(2.9) 3 53.3 ±　3.18 性交痛の有無(%)
　　　　どちらともいえない(19.2)　 20 60.6 ±　3.09 　　　　いつも痛い(9.6) 10 67.4 ±15.20
　　　　心地良い(77.9)　 81 77.9 ±　1.52 　　　　時々痛い(35.6) 37 68.9 ±15.14

　　　　痛くない(54.8) 57 78.3 ±14.62

　　　　心地悪い(4.8) 5 55.4 ±　2.21
　　　　どちらともいえない(26.9) 28 64.5 ±　2.64
　　　　心地よい(20.2) 71 78.9 ±　1.65 　　　　ある(7.7) 8 55.9 ±11.86
性的行為の頻度(%) 　　　　ない(92.3) 96 75.9 ±14.85
　　　　1回未満(34.6) 36 62.3 ±13.03
　　　　1〜2回(19.2) 20 78.0 ±8.46
　　　　3〜4回(26.9) 28 77.5 ±15.84
　　　　5回以上(19.2) 20 85.3 ±11.38

F（4,99）=12.157   p=0.001※

F（4,99）=10.648   p=0.001※

F（3,100）=16.559  p=0.001※

男性パートナーの性機能障害の
有無（勃起障害・早漏・性欲が
無い・射精しない等）(%)

t（-3.613）=102   p=0.001※

F（2,101）=5.538   p=0.005※

パートナーとの性的行為
に対する気持ち(%)

SQoL-F総合得点
  n            mean        SD

SQoL-F総合得点
  n             mean       SD

F（4,99）=4.482   p=0.002※ F（3,100）=29.007   p=0.001※

*
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*
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表 5 SQoL-Fと関連のある要因の重回帰分析（ｎ＝104）
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言っている。今回の調査でも，性的行為の頻
度が「月に1回未満」と答えた対象者の割合は
34.6%，挿入を伴う性的行為が「月に1回未満」
と答えた割合は38.5%であり，3～4 組に1組は
セックスレスの状態であることが明らかとなった。
　妊娠や出産を期にセックスレスになるカップ
ルは多いと言われているが14），本調査では，子
どもがいない対象者が 71.2%であった。それに
もかかわらず，これらの対象者がセックスレス
の状態にあるということは，妊娠や出産といっ
たライフイベントではない要因が関連していると
考えられる。今回は，性的行為の頻度に関連
する要因の分析を行っていないため，確かなこ
とは言えないが，性交痛，自身もしくはパート
ナーの性機能障害の有無，パートナーや性的
行為に対する気持ちの状態などがセックスレス
に影響を及ぼしている可能性が示唆される。ま
た，本調査では，ほぼ全員が健康な女性が対
象であったため，分析を進めることはできない
が，婦人科がんや子宮内膜症，性交体位を困
難にする疾患など性的行為との関連が予想でき
る対象が多ければ，そうした健康問題がセック
スレスに影響を及ぼすであろうことは考えられ
る。
　今後セックスレスカップルがますます増加す
ることや生殖の機会が減る可能性を示唆してい
る。現在では性的行為がなくとも妊娠できると
はいえ，性交によって妊娠に至るカップルが多
数であることや，性の健康を考えると，今後の
健康課題として取り組む必要性が高いと考えら
れる。

3．女性の性のQOLと性的行動の関連

　女性の性のQOLに対しては，「挿入を伴う性
的行為の頻度」「パートナーとの性的行為に対す

る気持ち」「現在の生活満足度」が影響を及ぼ
していた。これらの要因は，女性の性のQOL
を良好にすることにとても重要であることが分
かった。
　また，本調査では，重回帰分析では残らな
かったものの，SQoL-Fと性交痛は有意な関連
が認められた。性交痛を「いつも感じる」「時々
感じる」と回答した女性は45.2%と半数近く，
性交痛を「いつも感じる」群と「痛くない」群
のSQoL-Fの得点差は10.86点であり，性交痛
を感じる人は性のQOLが低くなる傾向を示した。
海外論文では，性的満足・潤滑がよいこと・オ
ルガズムが得られることは性交痛と相関するこ
とが分かっている15）。性交痛の背景には，女
性器の器質・機能的側面や心理的な側面など
多くの要因が関連していると考えられる。ホル
モンの影響やストレス・時間的要因（多忙など）
も影響すると考えられるため，性交痛を持つ女
性がパートナーとの性生活をどのように捉えて
いるのか，また悩みを抱えている女性に対して，
思いを表出できる場の充足や情報提供を行い，
性生活がより良くなるようなケアが求められる。

4．女性の性のQOLおよび看護への示唆

　先行研究 12）では，約44.8%の女性が前戯や
後戯を含むセックスに対してより充実を求めてい
ると言われている。本調査でも，パートナーとい
る時の気持ちを心地よいと感じる女性が 77.9%
であるのに対し，パートナーとの性的行為に対
する気持ちを心地よいと感じる女性は68.3%と
やや少ない傾向にあった。（表4 参照）。Nagao
ら12）は，40%の女性はパートナーと性生活につ
いて話をしておらず，性の QOL スコアは，性
的な欲望についてパートナーと話をした者よりも
低かったことを明らかにした。性生活について
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の話題をパートナーと話すことには恥じらいや
抵抗があると考えられるため，カウンセリング
などで，カップル間のファシリテーターとなるこ
とや，女性が性生活についての悩みを表出でき
る場や機会を看護として提供することが必要で
あると考える。
　一方で，現在では，若者の性行為離れが懸
念されていることや 16），LGBTや性的行為に魅
力を感じない「アセクシャル」などの言葉にある
ように，性に対する考えやパートナーとの関係性
のあり方が多様化している。女性の性のQOL
をより良いものとするためにも，パートナーを含
めて，多様さを容認しながら，個々に応じた看
護が必要であると考えられる。

5．研究の限界

　研究期間内に予定数のデータ収集が困難で
あったため，サンプル数が充足しなかった。もっ
と十分なデータが得られていれば，SQoL-Fに
影響を及ぼす要因が他にも見出された可能性が
ある。サンプル数を増やしたうえで，SQoL-Fに
影響を及ぼす変数群間の詳細な検証には共分
散構造分析が求められる。

結　論

１．生殖年齢にある日本人女性の性の QOL
（SQOL-F）総合得点は73.9点で，既存の研究
結果にみられる諸外国の女性の得点と比較する
と低い傾向にあった。
２．女性の性のQOL（SQOL-F）総合得点への
影響は「挿入を伴う性行為の頻度」（β=0.485, 
p=0.001），「パートナーとの性的行為に対する
気持ち」（β=0.277, p=0.001），「現在の生活
満足度」（β=0.178, p=0.018）の順に強く，こ
れらで52.3%を占めていた。

３．SQoL-Fに最も影響を与えていた「挿入を伴
う性的行為の頻度」は，月に１回未満と回答し
た者は40名（38.5%）であった。
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抄　録

　心因性の勃起不全（Erectile dysfunction：ED）の薬物治療についてはホスホジエステラーゼ５
（Phosphodiesterase 5：PDE 5）阻害薬が一定の効果を示すことが明らかになっている。一方で，
重度の性欲低下や興奮障害症例では薬理作用として催淫作用はないことから，その効果は期待で
きない。我々は，上記心因性 EDに対して，独自に開発した行動療法を用いたセックス・セラピー
を行いその効果を検討した。心因性 EDの診断でセックス・セラピーを開始した全31症例中，条件
を満たした14 症例（カップル）を検討した。症例の平均年齢は35.5歳，パートナーの平均年齢は
35.1歳，パートナーとの交際（結婚）期間は40.1ヶ月であった。婚姻関係があるカップルは6カップル

（43％），子供がいるカップルは3カップル（21％），挙児希望のカップルは5カップル（36%）であっ
た。セックス・セラピーのセッション回数は中央値5.5回，継続期間の中央値は4.3ヵ月，最終的な
効果判定で効果ありと判断したものが11症例（79%）であった。今回の我々の検討から，PDE５
阻害薬に代表される薬物治療の効果が十分に得られない心因性 EDに対して，セックス・セラピー
が一定の効果を示すことが示された。そのためには，パートナーと良好な関係を維持し，行動療
法に取り組み，十分な回数を重ねることが重要であった。
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緒　言

　勃 起 不 全（Erectile dysfunction：ED）は
陰茎が勃起しないというだけではなく，満足な
性行為を行うのに十分なだけの勃起が得られ
ない，または維持できない状態が持続，もし
くは再発する状態と定義されている1）。日本人
男性のED有病率は，20 歳代で1.8％であるが，
その後は加齢とともに増加し，70 歳代以上で
は64.3％となる2）。EDはその原因によって器質
性と心因性に大別される。器質性 EDの場合
は，その原疾患の治療やホスホジエステラーゼ
５（Phosphodiesterase ５：PDE ５）阻害薬
が勃起不全の症状に対する対応として求めら

れる。PDE５阻害薬は，環状グアノシン一リン
酸（cGMP）の分解を抑制することにより，陰
茎海綿体平滑筋の弛緩を保つことによって，勃
起の誘発，維持に働く3）。上記の薬理作用によ
り，心因性 EDであっても一定の効果を示すこ
とが報告されている3, 4）。そのため，数々の臨
床ガイドラインやレビューにおいてPDE５阻害
薬は診断的治療も兼ねる形でEDに対する第一
選択薬となっている1, 5）。

　一方で，これらの臨床ガイドラインやレビュー
の多くが，医学的な側面でしか勃起不全を捉え
ておらず，心理社会学的な側面でEDを評価お

英文抄録

Phosphodiesterase 5 （PDE 5） inhibitorsare effective in the pharmacological treatment 
of psychogenic erectile dysfunction （ED）. On the other hand, they are not expected 
to be effective in patients with severe hypo-sexual desire and excitement disorder 
since they do not have aphrodisiac effects as pharmacological agents. We investigated 
the effects of sex therapy with behavioral therapy on psychogenic ED. Of a total 
of 31 cases in which sex therapy was initiated with a diagnosis of psychogenic ED, 
14 cases （couples） who fulfilled the conditions described in the previous section 
were examined. The mean age of the cases was 35.5 years, the mean age of the 
partner was 35.1 years, and the duration of the relationship （marriage） with the 
partner was 40.1 months. Six couples （43%） were married, three couples （21%） had 
children, and five couples （35%） wanted to have children. The median number of 
sex therapy sessions was 5.5, and the final efficacy evaluation showed that 11 （79%） 
of the couples were effective, while 3 （21%） were ineffective due to relationship 
problems. The present study suggests that sex therapy may affect PDE5 inhibitor-
resistant psychogenic ED. It was considered possible to overcome drug-resistant 
psychogenic ED by maintaining a good relationship with one's partner, engaging in      
behavioral therapy, and performing sex therapy enough times.

Keywords：Psychogenic, Erectile dysfunction, Behavioral therapy, Sex therapy, 
Phosphodiesterase 5 inhibitor
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よび治療していくことに関しては，ほとんど注
意を払っていない状態であることが指摘されて
いる6）。実際に，PDE５阻害薬があらゆるED
において高い効果を示すために，器質的EDと
非器質的EDの鑑別の意味合いが希薄化してい
る現状もあり，心身学的なアプローチが蔑ろに
されていることが憂慮される。しかし，前述し
たようにEDは身体的問題と心理的問題が混在
する多因子的な病態（multifactorial disease）
であるために，身体的側面だけのアプローチ
では決して解決できない症例も多い。そのため，
PDE５阻害薬の効果の乏しい心因性 EDも少な
からず存在する。このような状況で，心因性 ED
に対する心理学的アプローチとして，以前より
マスターズらや，カプランが実践してきた “セッ
クス・セラピー”があり，本邦では阿部らによる

“ノン・エレクト法”が汎用されてきた 7–9）。

　現在まで報告は多くはないものの，EDを心理
学的および社会学的側面から包括的に捉え治療
につなげようとする，いわゆる心理社会学的ア
プローチが提唱されてきた。具体的に，心因性
EDの心理学的治療は主に不安の軽減，性的不
全感への取り組み，性的刺激の増加，性的回
避の破壊，パートナーシップにおける親密性と
コミュニケーション能力の向上を目的とした認知
および行動テクニックで構成されており，諸外国
では現在まで様々な施設で実践されてきた6, 10）。
562 名のED 症例を対象としたメタアナリシスに
よると，PDE５阻害薬単独療法や心理療法単
独と比較して，PDE５阻害薬に心理学的介入を
加えた方が，優位に勃起不全症状に対して効果
があったと報告されている11）。また2021年に発
表された欧州性医学学会（European Society 
of Sexual Medicine：ESSM）からの声明文に

よると，まず EDの診断においては医学的及び
心理学的評価を行い，一元的な治療よりも，内
科的治療と心理学的アプローチを併用した集学
的治療が望ましいとしている6）。EDの心理学
的治療は，薬物療法の効果，治療へのアドヒ
アランス，性的関係の質を改善することができ
るというエビデンスも散見されており，今後ます
ます重要なアプローチとなっている6, 12）。

　前述したように，若年男性における勃起不全
においてPDE５阻害薬が十分な効果を発揮しな
い症例は少なからず存在する。すなわち，PDE
５阻害薬は薬理作用として催淫作用はないこと
から，重度の性欲低下や興奮障害を併せ持つ
症例ではその効果が期待できない。このような
症例に対しては，薬物療法だけでは治療効果
が不十分であり，積極的にセックス・セラピーを
行なっていくべきである。しかし心因性 EDに
対して薬物療法と心理療法を初回から同時に進
めることは現実的には難しく，本邦ではPDE５
阻害薬の効果が不十分であった症例やPDE５
阻害薬などの薬物治療を好まない症例が，セッ
クス・セラピーの対象となっている場合が多い。
今回我々は，PDE５阻害薬の効果が不十分で
あった心因性 ED 症例に対して，独自に開発し
た行動療法を利用したセックス・セラピーを行
い，その効果を確認した。

方　法

　2020 年 6月から2022 年3月までの間に相談
を受け，診断が「心因性 ED」または「腟内射
精障害＋心因性 ED」または「セックスレス＋心
因性 ED」に該当する症例を後ろ向きに検討し
た。全症例においてマスターベーションでは十
分な勃起・射精は可能，もしくは早朝勃起を自
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覚しており，器質的EDのリスク要因を認めな
かった。以上より器質性 EDは否定的であるが，
性交時でのPDE５阻害薬服用で十分な効果が
ない心因性 EDとして診断した。症例の選択基
準として「2回以上のカウンセリングを継続して
いる」，かつ「パートナーもしくは特定の相手と
行動療法に取り組んだ症例」という条件を満
たすものとした。今回の検討からパートナー以
外の女性とは性交できる状況型EDは除外した。
以上の選択基準から，心因性 EDの診断でセッ
クス・セラピーを開始した全31症例（カップル）
中，前項の条件を満たした14 症例（カップル）
を検討対象とした。倫理的配慮として，本研究
は当院の倫理理員会にて承認を受け，全症例
において書面によるインフォームドコンセントを
取得した（帝倫 21–035号）。

　セックス・セラピーを開始する前に，生活歴，
家族歴，既往歴，現病歴を含む一般的な情報
のほかに，性に関する詳細なインテイクを行った。
これらは，主にWeb 形式のアンケートフォー
ムを用いて情報を取得した。心因性 EDは精神
疾患や心理状態の悪化に由来することもあるた
め，初回セッション時にはパートナーとの関係
性，性に対する思考，普段の生活におけるスト
レス等は入念に評価した。また，東大式エゴ
グラム（Tokyo University Egogram：TEG）
ver3を使用して，パートナーを含めた性格傾向
分析を行った。以上の得られた情報から，セラ
ピーで行動療法を導入するにあたり，心理的介
入やパートナーとの関係調整がどの程度必要に
なるかの判断を行った。例えばセックスレス期
間が長い場合，夫婦の関係調整を先立って行
い，ある程度の関係性を確保できた時点で行
動療法を導入した。一方で，パートナーとの関

係性に問題を認めない場合は，初回セッション
時に行動療法を説明し，次回のセッションで行
動療法の進捗状況に関して評価を行い，次回
の方針を検討した。行動療法の進捗が悪い場
合，必要であれば支持的精神療法（心理カウン
セリング）を実施し，行動療法が円滑に進むよ
うに配慮した。以上の取り組みを繰り返し行い，
セックス・セラピー実施期間中に性機能改善に
関して聞き取り調査で評価を行った。

　本研究で実施した心因性 EDに対する行動療
法を表１に示す。われわれは，step１からstep
４に分割して，段階的に行動療法を進めるよう
にしている。また各ステップは目標回数と反応の
評価の項目があり，行動療法を進めるにあたっ
て，クライエントも治療者も共通して進捗状況
を客観的に評価できるようにした。まずstep１
はスキンシップに関する取り組みであり，この段
階では性器への直接の接触を避け，性行為へ
のきっかけを作りやすくすることと，パートナー
間でのスキンシップを十分に満たすための取り
組みである。「10 秒ハグ」のような軽度な接触
から「一緒にお風呂に入る」のような密接なスキ
ンシップに段階分けされているが，必ずしも全
てを実施する必要はない。Step２はボディタッ
チングに関する取り組みで，直接的な肌と肌と
の接触を試みるものである。この段階では性器
同士の刺激は避け，体全体を対象としたボディ
タッチングである。その際に，手や体でパート
ナーの皮膚全体の性感帯を探しながら行うこ
とを促し，次のステップに移る準備をして頂く。
足先，手先などの先端から，徐々に体の中心
部，さらには性器に向かってタッチングしていく
ように段階分けされており，どこまで実施でき
たか都度確認する。Step３は性器同士のスキン
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シップとなり，挿入をしない前提で行う性器同
士の接触を行う。勃起して挿入することを考え
ずに，リラックスして相手の性器の温かさや自
分の性器の感覚を確かめながら，パートナーと
のスキンシップを進めていただく。Step４は挿
入のスキンシップである。この段階ではオルガ
ズムを感じることは目指さず，勃起の有無に関
わらずペニスを腟内に挿入した状態で行うスキ
ンシップである。挿入時の腟内の暖かさや感覚

を感じながらパートナーとのスキンシップを大事
にする取り組みとなる。Step３および４を実施
するにあたり，４種類の体位（シムズ体位，抱
きつき騎乗位，正常位，後背位）を提案してい
る。これらを全て実践する必要はなく，カップ
ルにとって感覚的に良さそうなものを選択させ
た。全stepにおいて勃起や射精を目指す訳で
はないことを説明し，性的予期不安を発起させ
ないような配慮をした。

表 1：カップル用行動療法シート 

 
Step 1 

(スキンシップ) 
このステージでは、性器への直接の刺激と前戯を避け、性行為へのキッカケを作りやすくすることとパートナー同士のスキンシップを十分満たすための取り組みです。 

各項目で性行為を目指さずに、心地よさと安心感を目指してください。 

課題 目標回数 反応 

10秒 ハグ 毎日 1回 したくない 出来ない 
出来るが 

心地よくない 

まれに 

心地よい 

たびたび 

心地よい 

10秒 手繋ぎや握手 毎日 1回 したくない 出来ない 
出来るが 

心地よくない 

まれに 

心地よい 

たびたび 

心地よい 

3分 腕枕や添い寝 週 3回 したくない 出来ない 
出来るが 

心地よくない 

まれに 

心地よい 

たびたび 

心地よい 

フレンチ・キス 週 3回 したくない 出来ない 
出来るが 

心地よくない 

まれに 

心地よい 

たびたび 

心地よい 

お風呂へ一緒に入る 週 2回 したくない 出来ない 
出来るが 

心地よくない 

まれに 

心地よい 

たびたび 

心地よい 

Step 2 
(ボディタッチング) 

このステージは性器同士の刺激を避け、手や体でパートナーの皮膚全体の性感帯を探しながら行う、体全体を対象としたボディタッチングです。 

次のステップへ移るための準備の取り組みです。 

・タッチングは手の平や指の腹を使い、爪を立てず、各部位を優しくもみほぐすイメージで取り組んでください。 

・潤滑ゼリーも積極的にお試しください。 ・バイブレーターの振動などの活用もお勧めします。 

課題 目標回数 反応 

足先・脚 週 2回 受け入れられない 
受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

表 1：カップル用行動療法シート

腰・お腹周り 週 2回 受け入れられない 
受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

背中・肩 週 2回 受け入れられない 
受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

お尻・鼠径部 週 2回 受け入れられない 
受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

胸(乳腺・乳首) 週 2回 受け入れられない 
受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

性器 

(外陰・クリトリス／ペニス) 
週 2回 受け入れられない 

受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

Step 3 
(性器同士のスキンシップ) 

このステージは、挿入をしない前提で行う性器同士のスキンシップ(接触)です。 

挿入のことは考えずに、リラックスして性器の暖かさや感覚を感じながらパートナーとのスキンシップを大事にしましょう。 

課題 目標回数 反応 

シムスの体位 週 1回以上 体位ができない 
性器は接触するが 

気持ちよくない 

性器が接触し 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

抱きつき騎乗位 週 1回以上 体位ができない 
性器は接触するが 

気持ちよくない 

性器が接触し 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

正常位 週 1回以上 体位ができない 
性器は接触するが 

気持ちよくない 

性器が接触し 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

後背位 週 1回以上 体位ができない 
性器は接触するが 

気持ちよくない 

性器が接触し 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

Step 4 
(挿入のスキンシップ) 

このステージは、オルガズムを感じることは目指さず、勃起の有無に関わらずペニスを膣内へ挿入した状態で行うスキンシップです。 

挿入時の暖かさや感覚を感じながらパートナーとのスキンシップを大事にする取り組みです。 
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結　果

　検討した症例の平均年齢は35.5±7.9歳，
パートナーの平均年齢は35.5±8.0歳，パー
トナーとの交際（結婚）期間は40.1±51.3ヶ月
であった。婚姻関係があるカップルは6カップ
ル（42.9％），子供がいるカップルは3カップ
ル（21.4％），挙児希望のカップルは5カップル

（35.7%）であった。既往歴として潰瘍性大腸
炎が１例，高尿酸血症でフェブキソスタット内
服が１例，注意欠如・多動症でアトモキセチン
内服を１例認めた。今回検討した14症例の一
般的な背景を表２に，性機能，性的嗜好，性
的体験についての背景を表３にまとめた。

評価項目 人数（％）
最終学歴
　大学院 1（7. 1）
　四年制大学 9（64 . 2）
　短大 1（7. 1）
　高校 3（21 . 4）
職業
　専門的・技術的職業 4（28 . 6）
　管理職的職業 2（14 . 3）
　事務 4（28 . 6）
　サービス業 2（14 . 3）
　農林漁業 1（7. 1）
　大学生 1（7. 1）
相談動機
　医師の勧め 8（57 . 1）
　日本性科学会ホームページから 2（14 . 3）
　Web 検索 4（28 . 6）
アルコール摂取量
　なし 2（14 . 3）
　月に2−3回程度飲酒している 5（35 . 7）
　週に1−2 回程度飲酒している 7（50 . 0）
　ほぼ毎日飲酒している 0（0）
喫煙歴
　ノンスモーカー 13（92 . 9）
　月に1−３本程度 １（7. 1）

表２：一般的背景

腰・お腹周り 週 2回 受け入れられない 
受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

背中・肩 週 2回 受け入れられない 
受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

お尻・鼠径部 週 2回 受け入れられない 
受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

胸(乳腺・乳首) 週 2回 受け入れられない 
受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

性器 

(外陰・クリトリス／ペニス) 
週 2回 受け入れられない 

受け入れられるが 

気持ちよくない 

気持ちいいが 

性的興奮は起きない 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

Step 3 
(性器同士のスキンシップ) 

このステージは、挿入をしない前提で行う性器同士のスキンシップ(接触)です。 

挿入のことは考えずに、リラックスして性器の暖かさや感覚を感じながらパートナーとのスキンシップを大事にしましょう。 

課題 目標回数 反応 

シムスの体位 週 1回以上 体位ができない 
性器は接触するが 

気持ちよくない 

性器が接触し 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

抱きつき騎乗位 週 1回以上 体位ができない 
性器は接触するが 

気持ちよくない 

性器が接触し 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

正常位 週 1回以上 体位ができない 
性器は接触するが 

気持ちよくない 

性器が接触し 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

後背位 週 1回以上 体位ができない 
性器は接触するが 

気持ちよくない 

性器が接触し 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

Step 4 
(挿入のスキンシップ) 

このステージは、オルガズムを感じることは目指さず、勃起の有無に関わらずペニスを膣内へ挿入した状態で行うスキンシップです。 

挿入時の暖かさや感覚を感じながらパートナーとのスキンシップを大事にする取り組みです。 

課題 目標回数 反応 

シムスの体位 週 1回以上 
体位はできるが 

挿入に至らない 

挿入はできるが 

気持ちよくない 

挿入ができ 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

抱きつき騎乗位 週 1回以上 
体位はできるが 

挿入に至らない 

挿入はできるが 

気持ちよくない 

挿入ができ 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

正常位 週 1回以上 
体位はできるが 

挿入に至らない 

挿入はできるが 

気持ちよくない 

挿入ができ 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

後背位 週 1回以上 
体位はできるが 

挿入に至らない 

挿入はできるが 

気持ちよくない 

挿入ができ 

気持ちいい 

まれに 

性的興奮が起こる 

たびたび 

性的興奮が起こる 

Ver6 
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　セックス・セラピーのセッション回数は中央値
5.5回，セラピーの継続期間の中央値は4.3ヵ月
であった。検討した期間内における最終的な効
果判定で，挿入可能となり効果ありと判断した
ものが11症例（78.6%），一方で3症例（21.4%）
ではセラピー期間中に明らかな改善が認めら
れず，効果不十分と判断した。経過中に3症例

（21.4%）が PDE５阻害薬から離脱した。また
3 症例（21.4%）は対面カウンセリングに加えて，
オンラインカウンセリングを取り入れた。　　

考　察

　心因性勃起不全は若年者の性機能障害にお
いて，原因として多くを占める病態である。通
常であると，経口勃起補助薬であるPDE５阻
害薬が殆どの症例で有効であり，かつ性行為に
慣れることにより徐々に薬物治療の必要性が軽
減していくことで心因性 EDを克服するケースが
多い。しかし重度の社会心理学的な問題を抱え
ている場合は，PDE５阻害薬が無効もしくは効
果不十分なことがあり，その場合には行動療法
を加えた心理的療法，いわゆるセックス・セラ
ピーが治療選択肢として提示される13）。近年の
EDに対する心理学的介入の効果を解析したメ
タアナリシスによると，PDE５阻害薬に心理的
介入を併用することで，PDE５阻害薬の単独療
法と比較して，ED 症状と性的満足度に対する
有意な追加改善効果が得られている11）。他のメ
タアナリシスにおいても，PDE５阻害薬である
シルデナフィルに心理療法を加えた方が，薬物
治療単独より性交の成功率が上昇すると報告さ
れている。一方で，陰茎海綿体注射や陰圧式
勃起器具に対するセックス・セラピーの有意差
は認めていない14）。本邦のED診療ガイドライ
ンにおいても，クリニカルクエスチョンNo.２に
おいて「心因性 EDに対してPDE５阻害薬単独
よりもPDE５阻害薬と心理療法の併用を強く推
奨する」と明記されており，PDE５阻害薬とセッ
クス・セラピーの併用は重要課題である1）。しか
し，実際には多様な心理療法（精神分析療法，
支持的精神療法，感覚集中訓練，自律訓練
法，脱感作療法，マリッジ・カウンセリング，コ

評価項目 人数（％）
精通時期
　小学生 6（42 . 9）
　中学生 8（57 . 1）
性欲
　高い 1（7. 1）
　ある 9（64 . 3）
　低い 4（28 . 6）
射精頻度
　多い 1（7. 1）
　ある 12（85 . 8）
　少ない 1（7. 1）
早朝勃起
　ほぼ毎日 2（14 . 3）
　週２回以 10（71 . 4）
　月1−4 回 2（14 . 3）
マスターベーション頻度
　週に 2 回以上 7（50 . 0）
　月に 1−4 回程 7（50 . 0）
マスターベーション方法
　スラスト法 13（92 . 9）
　押し付け 0（0）
　スラスト法／テンガ 1（7. 1）
性的興奮対象
　女性 14（100）
　男性 0（0）
性的興奮の対象関係 （複数回答可）
　恋人またはパートナー 11（78 . 6）
　友人 3（21 . 5）
　恋人またはパートナー以外 3（21 . 5）
　他人の恋人またはパートナー 1（7. 1）
性行為体験人数
　1−4 人 10（71 . 4）
　5−10人 3（21 . 5）
　11 人以上 1（7. 1）
現在の性行為頻度
　なし 5（35 . 7）
　年に数回 1（7. 1）
　月1−４回 8（57 . 1）

表３：性機能および性的嗜好、性体験に関しての背景
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ミュニケーションや性的訓練等）の選択肢の中
で，有効とされ確立されたプロトコルは認めな
い。よって本邦では一般医家やカウンセラーは
おろか，性科学学会により教育を受けたセック
スカウンセラーやセックスセラピストでさえ，な
かば手探り状態で心理療法を行っている状態と
推察される。

　その中でも1993 年に阿部により提唱された
ノン・エレクト法は，心因性 EDに対して本邦
で最も行われているセックス・セラピーである9）。
本法は，自然の勃起を障害する不安を除去す
るために考えられたパラドックス心理療法の一
つで，過去に行った125 症例の心因性 EDの予
後調査では治療改善率は84％と良好な結果で
報告されている13）。この治療法は，勃起させる
ことに躍起になっている症例に対する，亀頭部
に行うセンセート・フォーカス・テクニックと解
釈できる。ここで，改めて心因性 EDにおける
社会心理的背景を考察してみると，性的予期不
安やターンオフメカニズムの背景にある問題とし
て，カップルのコミュニケーションやパートナー
シップの問題が大きく影響していることが推察
される。本研究で検討したカップルの約半数が
セックスレスであったことを考えると，そのよう
な状態でノン・エレクト法を導入した場合，セ
ラピー事態をぎこちなく感じてしまうことが予想
される。よって夫婦間のコミュニケーションが
取れていない場合は，夫婦間の感情に介入する
マリタル・セラピーが必要になることが指摘さ
れている。しかし，婚姻関係のないカップルも
散見され，マリタル・セラピーが十分に機能す
るという保証もなく，時間ばかりが経過してし
まうことも危惧される。我々が考案した行動療
法は，step１でお互いに向き合う時間を増やす

ことで，パートナーシップ改善に向けた取り組
みを行うことができる。また，step２からはカ
プランらが提唱した，センセート・フォーカス法
を基本に性的な感覚を徐々に高めていけるよう
に構成されている。特にstep１–２においては
カップルの関係調整中にも実施でき，一方で従
来のノン・エレクト法はstep４に内包されており，
より自然で途切れのない（シームレスな）セック
ス・セラピーが可能である。

　効果判定について，本検討は勃起機能問
診 票（Sexual Health Inventory for Men : 
SHIM）などを使用しておらず，クライエントと
セラピストの主観的評価となる。しかし，今回
のセックス・セラピーで最終的に効果があった
と判断したものは14 症例中の11症例，また3症
例では薬物治療を離脱できており，セラピーの
確かな手ごたえを感じた。クライエントの感想
として，「今まで性的な接触を避けてきたが，5
回目のカウンセリングで5 分挿入出来るところま
できた」，「３回目のカウンセリングで，まだ勃起
はないが勃起してもおかしくはない感覚を得ら
れることが出来た。そして５回目のカウンセリン
グで挿入が可能になった。」，や「挿入して射精
しなきゃいけないことを意識しなくて良くなって，
しなきゃいけない事がなくなり楽だし楽しめる。」
との報告があり，総じて心理的負担が軽減した
ことによる性機能改善が確認できた。一方で効
果不十分であった症例をみると，パートナーシッ
プの問題が露呈した。具体的には，パートナー
から情熱がないといわれて，効果不十分のまま
セックス・セラピーを終了したカップルや，10回
以上行動療法に取組んだがパートナーが前向き
になれず結局は関係を解消してしまったケース
などが挙げられる。また，長期間のセックスレ
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スであった夫婦に関しては，セラピー中に離婚
を考えるような夫婦間リレーションシップの不安
定さがあり，行動療法を行っても性欲は改善せ
ず勃起機能も変化がなかった。以上を踏まえる
と，心因性 EDに対する行動療法を進めていく
上では，パートナーがセラピーに対して協力的
であることが条件であり，かつセラピー中も良
好な関係が維持できることが肝要かと考えられ
た。今回の研究のリミテーションとして，単一
施設における少人数の検討であり，本プロトコ
ルの有効性に関しては諸々のバイアスが影響し
ている可能性がある。今後は心因性 EDのセッ
クス・セラピーに関して，有効なプロトコルの開
発，PDE５阻害薬の離脱に関する詳細な検討，
より大きな規模でのランダマイズ化された検証
がなされることが望まれる。

結　論

　勃起不全の診断，評価，治療には，その病
態の多様性と心理社会学的側面を考慮した多
角的な視点からのアプローチが必要である。今
回の検討から，薬物治療の効果が不十分な心
因性 ED 症例に対して，我々が開発した段階的
な行動療法をベースとし，心理学的介入を行う
治療プロトコルによってクライエントの性行為時
の心理的負担を軽減することができ，最終的に
性機能が改善する過程を確認した。また，その
治療効果を高めるには，状況を理解し治療に協
力的な女性パートナーが存在し，セラピー中の
関係が維持され，一定数のセックス・セラピー
を受けることが重要であった。以上より，普段
の臨床において，心因性 ED 症例で薬物治療
が不十分な場合もしくは薬物治療を好まない場
合には社会心理学的なアプローチを加えること
は極めて重要であると考えられた。
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原　著

なぜセックスレスは進むのか
～インターネット女性性機能調査からみる原因と現状～

春日井市民病院泌尿器科１）

六輪病院２）

奥村敬子1），小谷俊一 2）

Reasons Why Japanese People Have Become Sexless 
Based on the Internet Survey of Sexual Function among 

Japanese Women

Department of Urology, Kasugai Municipal Hospital1）

Rokuwa Hospital2）

OKUMURA Keiko1） and OTANI Toshikazu2）

抄　録

【目的】日本ではセックスレスが増えていると言われている。日本人女性は何故セックスレスになっ
てしまうのだろうか，そしてその現状を日本人女性はどう思っているのであろうかを調査した。

【対象と方法】対象は20歳から79歳の女性。インターネット調査会社「マクロミル」を利用し，日
本語版 FSFIと独自の質問を用いて，2012 年は1034人，2019 年は1031人のデータを集計し，日
本人女性の性機能を調査した。統計解析には，IBM SPSS Statistics Ver 27.0を用いた。2012
年の研究は成田記念病院倫理委員会の承認を得た（承認番号25–01–02）。また，2019 年の研究は
公立陶生病院倫理委員会の承認を得た（No771–1）。

【結果】最近の性交時期は2012 年と2019 年を比較し，「1カ月以内」は38.4%から29.8%に有意に
低下，「3 年より前」は27.9%から37.7%に有意に増加。セックスレスだと自覚している人は2012 年
41.6%から2019 年50.2%に有意に増加。セックスレスの原因の1位は「家事や仕事などが忙しくて
睡眠不足・体力不足」。セックスレスを改善したいと思わない人は2012 年 49.0%，2019 年 49.6%と
半数で，セックスレスを改善し無くても良いと考える理由は「セックスをしなくてもパートナーの愛
情を感じている」が 2019 年 49.8%であった。

【考察】日本人女性は 2012 年からの 7年でセックスレスがさらに進んだ。その原因には「Global 
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Gender Gap Report 2020」のデータから示された家事・育児・仕事におけるジェンダー平等の
意識の低さ，不十分な性教育も考えられた。セックスレスを改善したい人は半数で，性交しなく
ても日常生活においてパートナーとの関係が良いカップルは多く存在した。

【結語】日本人女性のインターネット性機能調査から，少子高齢化社会で，今後社会問題にもな
りそうなセックスレスについて一考した。

[Purpose] The number of sexless couples has increased in Japan. We investigated 
why Japanese women become sexless, and what Japanese women think about this 
situation.
[Methods] Using the internet research company Macromill, we surveyed the sexual 
function of Japanese women, using the FSFI Japanese version and our original 
questions to collect data from 1034 women in 2012 and 1031 women in 2019, who 
were 20-79 years old. IBM SPSS Statistics Ver 27.0 was used for statistical analysis. 
The 2012 study was approved by the Narita Memorial Hospital Ethics Committee 

（Approval No. 25-01-02）. The 2019 study was approved by the Tosei General Hospital 
Ethics Committee（No 771-1）.
[Results] Regarding last intercourse, the percentage of women answering “within 
one month” significantly decreased from 38.4% in 2012 to 29.8% in 2019, and that 
answering “before three years ago” significantly increased from 41.6% in 2012 to 
50.2% in 2019. The first reason for becoming sexless was “lack of sleep and energy 
due to busy housework and job.” The percentage of women who did not want to 
improve the sexless situation was 49.0% in 2012 and 49.6% in 2019. 49.8% in2019 
of those who did not want to improve the sexless situation selected “I can feel my 
partner’s love even without having sex.”
[Discussion] Japanese women have become more sexless in seven years since 
2012. The low awareness of gender equality in housework, childcare, and work, as 
indicated by data from the “Global Gender Gap Report 2020,” and inadequate sex 
education were also considered to be causes of sexlessness. Half of the respondents 
wanted to improve sexlessness. There were people who had good relationships with 
their partners even without having sex.
[Conclusion] We examined the increasing number of couples living in a sexless 
relationship, which may become a social problem in the future aging society with 
fewer children based on the Internet survey of sexual function among Japanese 
women.
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緒　言

　「セックスレス大国日本」。この言葉を何年も
前からニュースやネットで見聞きするようになっ
た。「日本は世界の中で，著しくセックスの頻
度が低い社会で，なおかつ性生活に対する満
足度も著しく低い社会」と断言する文章すらあ
る1）。
　日本におけるセックスレスとは何か。1994 年阿
部らは「特殊な事情がないにもかかわらず，カッ
プルの合意した性交あるいはセクシュアル・コ
ンタクトが1ヶ月以上なく，その後も長期にわた
ることが予想される場合，セックスレス・カップ
ルのカテゴリーに入る」と定義している2）3）。
　日本人女性を対象とした女性性機能質問
票 FSFI（the Female Sexua l Funct ion 
Index）を用いたインターネット調査でも，2012
年と2019 年で比較すると，どの年代でもパー
トナーがいるのに3 年以上性交をしていない人
が，たった7年で10％も増えているという状況
がわかった4）5）6）7）8）。
　同じ調査方法を用いて，経時的に性機能調
査をしている研究はまだ少数であり，セックス
レスに特化した論文も少ない。そして，女性性
機能の研究において，対面式で大規模に調査
を行うことは，心理的な負担も大きいためか研
究が成立しにくく，本研究のように個人が特定
されないインターネット調査で行うことは意義が
あると考える。
　日本人女性の性交頻度はどの程度なのだろう
か，何故セックスレスになってしまうのだろうか，
そしてその現状を日本人女性はどう思っているの
であろうか。これらの問いをもとにインターネッ

ト調査を行った。

対象と方法

　2012 年11月21日から11月23日と2019 年 3
月20日から3月22日の各3日間に，インターネッ
ト調査会社「マクロミル」を利用し，日本人女
性の性機能を調査した。
　対象はインターネット調査会社に登録してい
る20歳から79歳の女性で，日本の人口分布に
合わせ，2012 年は1034人（20 代141人，30 代
188人，40 代176人，50 代175人，60 代 201人，
70 代 153人），2019 年は1031人（20 代 132人，
30 代167人，40 代198人，50 代168人，60 代
201人，70 代165人）のデータを集計した。
　「過去3ヶ月」の性機能について質問する日本
語版 FSFI4）と独自の質問を問うた。独自の質
問として，2012 年は「現在セックスを行うことが
ある相手すべてお選びください。」「最近セック
スを行った時期はいつですか？」「あなたにとっ
てセックスレスとは，どのくらい性交をしていな
いことですか？」「あなた自身はセックスレスだ
と思いますか？」「セックスレスの状況を改善し
たいと思いますか？」を問い，2019 年はそれら
に加え「セックスをする頻度は？」「セックスは
どちらから誘いますか？」「今のセックスに満足
していますか？」「セックスで，パートナーにして
ほしいことや不満を伝えていますか？」「セック
スはこれからも続けたいですか？」「セックスレ
スの原因は？」「セックスレスになった原因は何
ですか？」「なぜセックスレスを改善し無くても
良いと思いますか？」「日常生活において，パー
トナーとの関係は良好ですか？」も問うた。
　FSFIの Q21「セックスを行ったことがない」

Keywords：sexless, Internet, female sexual function
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を除外しQ14で「性行為がなかった」と回答し
た人を「性交なし群（2012 年n=282，2019 年 
n=396）」と定義し，FSFIのQ21でセックスを
行ったことがない，かつ，Q14で「パートナー
がいない」「性行為がなかった」を除外した人を

「性交あり群（2012 年n=564，2019 年 n=434）」
と定義した。また，FSFIのQ14かつQ15でパー
トナーがいないと回答した人を「パートナーがい
ない人（2012 年n=168，2019 年n =176）」と定
義し，FSFIのQ14またはQ15でパートナーがい
ない人を選択した人を除外した群を「パートナー
がいる人（2012 年n=866・2019 年n=855）」と
定義した。
　そして，「最近性交を行った時期はいつです
か？」という質問に「セックスを行ったことがな
い」と回答した人を「性交経験なし（2012 年
n=57，2019 年n=53）」と定義した。

統計解析

　統計解析には，IBM SPSS Statistics Ver 
27.0（日本 IBM株式会社 東京）を用いた。
　p<0.001を有意差ありとした。

倫理的配慮

　対象者には，性機能調査であること，協力の
任意性，個人の特定識別ができない状態でデー
タが解析されることを示し，同意を得た。2012
年の研究は成田記念病院倫理委員会の承認を
得た（承認番号 25–01–02）。また，2019 年の
研究は公立陶生病院倫理委員会の承認を得た

（No771–1）。

利益相反COI（conflicts of interest）

　開示すべきCOIはない。

結　果

背景
　2012 年は，未婚 310人（30%）既婚 724 人

（70.0%）。子どもなし304人（29.4％），子どもあ
り730人（70.6%）。職業は，公務員・経営者・
役員・会社員・自営業・自由業 253人（24.5%），
専業主婦468人（45.3%），パート・アルバイト
192人（18.6%），学生 25人（2.4%），その他 39
人（3.8%），無職 57人5.5%であった。
　2019 年は，未婚318人（31.7%），既婚 704人

（68.3%）。子どもなし318人（30.8%），子どもあ
り713人（69.2%）。職業は，公務員・経営者・
役員・会社員・自営業・自由業人 286人（27.7%），
専業主婦386人（37.4%），パート・アルバイト
239人（23.2%），学生16人（1.6%），その他 32
人（3.1%），無職72人（7.0%）であった。
　2012 年と2019 年を比較すると，専業主婦

（p<0.001）とパート・アルバイト（p=0.010）で
有意差を認めたが，専業主婦とパート・アルバ
イトを合計し比較するとp=0.133と有意差は認
めなかった（Student t–test）。

独自の質問
「現在セックスを行うことがある相手すべてお選
びください。（複数回答）」（2012年・2019 年　
全例）
　2012年（n=1034）；夫58.1%，恋人（相手は
独身）14.9%，恋人（相手は既婚）4.9%，セッ
クスフレンド3.4%，友人 2.3%，他人（ナンパ・
出会い系など）0.2%，その他 0.2%，セックス
を行っていない20.2%。
　2019 年（n=1031）；夫50.3%，恋人（相手は
独身）14.8%，恋人（相手は既婚）4.5%，セッ
クスフレンド3.1%，友人1.4%，他人（ナンパ・
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出会い系など）0.6%，その他 0.6%，セックス
を行っていない28.8%。
　2012年と2019 年を比較すると，夫（p=0.001）
と性交を行っていない（p<0.001）で有意差を
認めた（Personのカイ二乗検定）。

「最近性交を行った時期はいつですか？」（2012
年n=1034・2019 年n=1031　全例）
　図１に示すように，2012 年と2019 年を比較

すると，1カ月以内と回答した人が，4割から3
割に有意に低下し（p<0.001），3 年より前と回
答した人が，3 割から4割に有意に増加してい
た（p<0.001）。（Personのカイ二乗検定）

「セックスする頻度は？」（2019年　全例）（図２）
　2019 年（n=1031）ほぼ毎日0.2%，2–3日に
1回5.2%，週 1回9.5%，1カ月に2–3回14.9%，
1カ月に1回10.9%，3カ月に1回6.8%，半年に

図１　最近性交を行った時期はいつですか？（2012 年 n=1034・2019 年 n=1031　全例）

図２　セックスをする頻度は？（2019 年 n=1031　全例）

全体（n=1034）0.2
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1回4.9%，1年に1回4.1%，3 年に1回3％，3
年に1回未満36.9%，セックスをしたことがない
3.6%。つまり，月1回以上40.7%，3 年に1回
未満36.9％，それぞれ 4割であった。
　「3 年に１回未満」と回答した人が加齢に伴
い増加し，特に40 代から顕著であった。
　一方「ほぼ毎日」「2–3日に1回」「週1回」「1
カ月に2–3回」「1カ月に1回」の合計を「１カ月
に1回以上」とすると，年代別で見ても，性交
が月1回以上の人が約6 割，3カ月に1回以上の
人が約8割で，「性交がある人」では年代での
性交頻度に大きな差は認められなかった。

「セックスはどちらから誘いますか？」（2019 年
　性交経験なしとパートナーがいない人を除外 
n=830）
　性交あり群（n=434）；自分から3.9％，両方
35.3%，パートナーから54.7%，どちらでもない
6％。性交なし群（n=396）；自分から4％，両
方12%，パートナーから40%，どちらでもない
44%。

「今のセックスに満足していますか？」（2019 年
　性交経験なしと本設問にセックスをしていな
いと回答した人を除外）
　回答選択肢は，とても満足，満足，どちら
でもない，不満，とても不満，セックスをして
いない，の６つ。図3に結果を示す。性交があ
る人に限定して質問をすると，性交に対する満
足度も年代で差がなくなり，満足4割，どちら
でもない4割，不満 2 割であった。つまり，性
交している人の8割は性交に不満ではなかった。

「セックスで，パートナーにしてほしいことや不
満を伝えていますか？」（2019 年　性交経験な
しとFSFIのQ14またはQ15でパートナーがい
ない人を除外）
　回答選択肢は，伝えている，半分くらい伝えて
いる，あまり伝えていない，伝えていない，の４
つであり，全体（n=830），性交あり群（n=434），
性交なし群（n=396）に分け，図4に結果を示
す。

図 3　今のセックスに満足していますか？
（2019 年 n=562　性交経験なしと本設問にセックスをしていないと回答した人を除外）
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「今のセックスに満足していますか？」「セックス
で，パートナーにしてほしいことや不満を伝え
ていますか？」の質問からみた性交満足度とコ
ミュニケーションの関係（2019 年　性交経験な
しとパートナーがいない人を除外　n=830）
　回答選択肢は，伝えている，半分くらい伝え
ている，あまり伝えていない，伝えていない，の
４つであり，とても満足（n=46），満足（n=173），
どちらでもない（n=221），不満（n=83），とて

も不満（n=39），セックスをしていない（n=266）
に分け，図5に結果を示す。

「あなたにとってセックスレスとは，どのくらい性
交をしていないことですか？」（2012 年n=866・
2019 年n=855　パートナーがいる人）
　回答選択肢は，1カ月以上，3カ月以上，6
カ月以上，1年以上，3 年以上。20 代と30 代，
40 代から70 代ではセックスレスだと感じる時

図 4　「セックスで、パートナーにしてほしいことや不満を伝えていますか？」
（2019 年 n=830　性交経験なしとパートナーがいない人を除外）

図 5　「今のセックスに満足していますか？」「セックスで、パートナーにしてほしいことや不満を伝えてい
　　　ますか？（2019 年　性交経験なしとパートナーがいない人を除外　n=830）
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期に異なる傾向があったため，２群に分けた。
2012 年，2019 年をそれぞれ，全体・20 代と30
代・40 代から70 代に分け，図 6に結果を示す。
セックスレスと感じる期間には個人差があると
わかった。20 代と30 代では3ヶ月でセックスレ
スだと感じる人が 2012 年と2019 年ともに半数
以上を占めた。また40 代から70 代では3 年以
上と回答した人が 2012 年では25%であったが，
2019 年では4 割を超え，性交頻度が減っても
セックスレスだと自覚しにくくなっていると推測
された。（図6）

「あなた自身はセックスレスだと思いますか？」
（2012年・2019 年　性交経験なしとパートナー
がいない人を除外）
　2012 年（n=846）；思う 37.2%，思 わ な い
62.8%。2019 年（n=830）思う50.2%，思わな
い49.8%。
　2012 年ではセックスレスを自覚する人が 4割
未満であったのが，2019 年では 5 割に有意に
増加していた（p<0.001）（Student t–test）。

「あなた自身はセックスレスだと思いますか？」
「最近性交を行った時期はいつですか？」の質
問からみるセックスレスの自覚時期（2012 年・
2019 年　性交経験なしとパートナーがいない人
を除外）

図7に結果を示す。

「セックスはこれからも続けたいですか？」（2019
年　自分はセックスレスだと思わないと回答し
た人　n=413）
　セックスレスだと思わない人たちが，性交を
ポジティブにとらえて継続しているのか，渋々応
じているのかを調べるため，セックスレスだと
思わない人に限定した。
　回答選択肢は，続けたい，やや続けたい，ど
ちらでもない，やや辞めたい，辞めたいであり，
の５つ。全体・年代別の結果を図8に示す。

「セックスレスの原因は？」（2019 年　自分自身
がセックスレスだと思うと回答した人　n=417）
　自分にある24.2%，両方にある40.8%，パー

図６　「あなたにとってセックスレスとは、どのくらい性交をしていないことですか？」
（2012 年 n=866・2019 年 n=855　パートナーがいる人）
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トナーにある14.9%，わからない20.1%。
　原因が女性側（自分）にもあると感じている
人が 65.0％もいた。

「セックスレスになった原因は何ですか？　当て
はまるものすべてにチェックを入れてください」

（2019 年　自分自身がセックスレスと思うと回答
した人　n=417）
　全35 項目の複数回答選択肢。当てはまると

回答した人が多い順に並べ，図9に結果を示す。

「セックスレスの状況を改善したいと思いますか？」
（2012 年2019 年　自分自身がセックスレスと思
うと回答した人）
　回答選択肢は，とても改善したい，少し改善
したい，どちらともいえない，あまり改善したい
と思わない，全く改善したいと思わない，５つ。
2012 年（n=406）・2019 年（n=417）の結果を

図８　セックスはこれからも続けたいですか？
（2019 年 n=413　自分はセックスレスだと思わないと回答した人）

図７　「あなた自身はセックスレスだと思いますか？」「最近性交を行った時期はいつですか？」の質問からみ
るセックスレスの自覚時期（2012 年 n=846・2019 年 n=830　性交経験なしとパートナーがいない人を除外）
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図10に示す。自分がセックスレスだと思う人に
問うと，改善したいと思わない人が，2012年

49.0%，2019年49.6%と半数を占めた。
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「セックスレスの状況を改善したいと思います
か？」「セックスをする頻度は？」という質問か
らみたセックスレス改善希望と性交頻度（2019
年　自分自身がセックスレスと思うと回答した
人からこの性交頻度の質問でセックスをしたこ
とがないと回答した人を除外したn=407）
　「ほぼ毎日」「2–3日に1回」「週1回」「1カ月
に2–3回」「1カ月に1回」の合計を「１カ月に1
回以上」とした。結果を図11に示す。

「なぜセックスレスを改善しなくても良いと思い
ますか？　当てはまるものすべてにチェックを入
れてください」（2019 年　セックスレスを改善し
たいと思わない人　n=207人）
　全16 項目の複数回答選択肢。当てはまると
回答した人が多い順に並べ，結果を図12に示
す。「セックスをしなくてもパートナーの愛情を
感じている」と回答した人が 49.8%と最も高く，
パートナーとの関係においてセックスを重視し
ていない日本人女性が多く存在した。次いで，

図 10　「セックスレスの状況を改善したいと思いますか？」
（2012 年 n=406・2019 年 n=417　自分自身がセックスレスと思うと回答した人）

図 11　「セックスレスの状況を改善したいと思いますか？」「セックスをする頻度は？」という質問からみ
　　　　たセックスレス改善希望と性交頻度（2019 年　自分自身がセックスレスと思うと回答した 417
　　　　人からこの性交頻度の質問でセックスをしたことがないと回答した人を除外した n=407）
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「セックスに興味がない38.2%」「性欲がない
30.9%」「パートナーに興味がない17.9%」とい
うネガティブな意見があった。
　セックスレスの原因 No.１は「家事や仕事な
どが忙しくて睡眠不足・体力不足」であったが，
改善したくない理由としても「家事や仕事が忙し
いのでセックスをする余裕がない」という回答
が比較的上位であった。

「日常生活においてパートナーとの関係は良好で

すか？」（2019 年　性交経験なしとパートナー
がいない人を除外 n=830）
　回答選択肢は，とても良い，良い，普通，悪
い，とても悪い，の５つ。結果を図13に示す。

「悪い」「とても悪い」と回答した人は，全体
で3.5%・2.6%，自分はセックスレスだと思う人
で6.0%・4.1%，自分はセックスレスだと思わな
い人で1.2%，1.0%といずれも低く，多くの人は
パートナーと良好な関係を持っていた。自分は
セックスレスだと思う人ではパートナーとの関係

図 13　「日常生活においてパートナーとの関係は良好ですか？」
（2019 年　n=830　性交経験なしとパートナーがいない人を除外）

図 12　なぜセックスレスを改善しなくても良いと思いますか？　複数回答可
（2019 年　n=207 人 セックスレスを改善したいと思わない人）
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が「とても良い」「良い」と回答した人は約5割
にとどまったが，自分はセックスレスだと思って
いない人は，パートナーとの関係が「とても良
い」「良い」と7割以上が回答した。セックスレ
スではないと自覚している人の方がパートナーと
の関係が良いと言える。

「日常生活においてパートナーとの関係は良好
ですか？」「セックスする頻度は？」という質問
からみた日常生活におけるパートナーとの関係
と性交頻度（2019 年　パートナーがいる人　
n=855）
　図14に結果を示す。パートナーとの関係が良
い方が性交頻度は高いことがわかった。

F SF I （the Fema le S exua l Funct i on 
Index）6）

「FSFI Q17；ここ3カ月，腟への挿入の間，ど
のくらいの頻度で不快感や痛みがありましたか。」

（2019 年　「挿入を試みなかった」を除外の上
「ほとんどあるいは一度もなかった」を回答した
人　n=465）
　全体 51.8%，20 代 42.3%，30 代 46.4%，40
代 64%，50 代 57.7%，60 代 52.2%，70 代

50.0%。つまり，全体の48.2%は不快感や疼痛
を感じていた。

考　察

　日本におけるセックスレスに関わる先行研究；
緒言でも述べた日本のセックスレス・カップル
の定義の1カ月は短いのではないかという意見
もあるが，今回の研究で1カ月でセックスレス
だと感じている人は15%以上おり，当事者がそ
のことを問題視しているかどうかが重要である
ため，1カ月が定義として妥当であると判明した

（図6）。国内外をみても，本研究のように，女
性性機能を5 年以上経時的に調査し論文化して
いる研究は少ないが，国内では，荒木らがセク
シュアリティ研究会を立ち上げ 1990 年から現在
に至るまで，10 年毎に男女の性機能を調査され
ており，その調査でもセックスレスが増えている
と結論されている9）10）11）。
　また，北村らの「男女の生活と意識に関す
る調査」12）と2020 年の第 4回ジェクス・ジャパ
ン・セックスサーベイ202013）からも，婚姻関係
にあるカップルにおけるセックスレスの割合は，
2004 年では31.9%であったのに，2020 年には
ついに51.9%と半数を超え，年々セックスレス

図 14　日常生活におけるパートナーとの関係と性交頻度（2019 年　n=855　パートナーなしを除く）

─13 ─

 日本性科学会雑誌第41巻1号

─75 ─

� 日本性科学会雑誌第41巻1号



になっていることが示されている。

独自の質問からみた日本人女性のセックスの
現状；

「現在セックスを行うことがある相手すべてお選
びください。」；
　性交の相手について，夫と回答した人が2012
年58.1%であったのが2019年50.3%に有意に
低下し，セックスを行っていない人は2012年
20.2%であったのが2019年28.8%に有意に上
昇した。つまり，全体の約8％の人が2012年
は夫と性交していたが2019年は夫と性交しなく
なっていたと考えられる。

「セックスはどちらから誘いますか？」；
　女性が「自分から」と回答したのはわずか
４％のみであった。「両方」と回答している人が
性交あり群では35%，性交なし群では12%で
あった。今回調査を受けた女性は，自分から誘
う人は少なく，お互いに誘いやすい関係を作る
ことや，日頃から性についてオープンに，対等
に話し合える関係を作れるような「性教育」が
重要であると考えられた。

「セックスで，パートナーにしてほしいことや不
満を伝えていますか？」（図５）；
　性交あり群で伝えていない人は19.4%と少な
かったが，性交なし群では伝えていない人が
63.9%と多数派であった。

「今のセックスに満足していますか？」「セックス
で，パートナーにしてほしいことや不満を伝え
ていますか？」の質問からみた性交満足度とコ
ミュニケーションの関係（図６）；
　セックスに満足している人は，半数以上がし

てほしいことや不満を「伝えている」と回答した
が，とても不満・セックスをしていないと回答し
た人は，してほしいことや不満を「伝えていな
い」と6－7割が回答した。してほしいことや不
満を伝えられないというコミュニケーションの低
下によりセックスに満足できなくなり，セックス
レスとなることが推測された。

「あなた自身はセックスレスだと思いますか？」
「最近性交を行った時期はいつですか？」の質
問からみるセックスレスの自覚時期（図８）；
　3ヶ月以内に性交している人はセックスレスを
自覚する人が少なかったが，「1年以内」から
セックスレスを自覚する人が多数派に転じた。

「セックスはこれからも続けたいですか？」（図
９）；
　回答を年代別にみると，50代までは「続けた
い」「やや続けたい」という継続希望が半数を
超えるたが，60代・70代では「辞めたい」「や
や辞めたい」というセックス卒業希望者が3割
以上であった。

セックスレスの原因とその改善に向けて；
「セックスレスになった原因は何ですか？」（図
10）；
　「家事や仕事などが忙しくて睡眠不足・体力
不足」「何となく」「家族だと感じセックスの対
象ではなくなった」「子どもがいること」「パート
ナーから誘われなくなったから」が上位であっ
た。今回の調査背景で7割が既婚であることか
ら，結婚・出産を経験し，忙しさの中で余裕が
なくなっている日本人女性の姿が目に浮かんだ。
　北村の調査でも，婚姻関係にある人がセック
スに対して積極的になれない女性の上位の理由
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は，面倒くさい22.3%，出産後何となく20.1%，
仕事で疲れている17.4%であった（男性の上位の
理由は，仕事で疲れている35.2%，家族のよう
に思えるから12.8%，出産後何となく12.0%で
あった）。
　しかし，世界でも結婚し出産している女性は
いる。なぜ日本だけそれによりセックスレスに
なってしまうのであろうか。
　これには，日本のジェンダーバイアスが大きく
関わっていると考えられる。World Economic 
Forum の「Globa l Gender Gap Report 
2020」で，男 女 格 差 を 測 る Gender Gap 
Index が 153 か国中 121 位 14），「Family and 
Changing Gender Roles Ⅳ ISSP 2012」で，
18歳未満の子どものいる夫婦の夫の家事・家
族ケア分担率は調査対象 33カ国の中で最下位
であった。欧米諸国の「18 歳未満の子どもの
いる夫婦」の夫が，30％以上の比率で家事・
育児時間を分担している中，日本の夫は約18％
の分担率でしかなく，自分がしている家事・
育児の分担の割合が，自分が適当と思う割合
と比べてどう感じているかという質問で，「かな
り」と「やや」を合わせ「多い」と回答した女
性が 69％に上った15）。CECD Balancing paid 
work, unpaid work and leisure（2020）をも
とに，内閣府男女共同参画局が出したデータで
も，無償労働の男女比（女性／男性）は，多く
の国でその比は１－２であるが，日本は5.5と女
性の無償労働の割合が高かった16）。
　高い特殊合計出生率と女性の就業率を誇っ
ているフランスでは2021年7月に男性の育児休
暇取得が義務化されているが，日本では育児休
暇を取得した日本人男性は12.65％（そのうち育
休期間が5日未満は28.33%）であった17）。
　日本では，2019 年共働き世帯は1245万世帯

であり，妻が専業主婦をしている世帯は582万
世帯である18）。この値は，40 年前とほぼ逆転
しているにも関わらず，日本では女性が外でも
家でも働き続けているのではないだろうか。
　日本人女性は，育児や仕事の疲れもあり，出
産・子育てを契機にセックスレスになってしまう
ことが推測された。日本では女性の労働改革
が遅れており，ジェンダー平等がセックスレス改
善に重要であろう。
　そして「挿入時に痛みがある14.4%」である。
今回の調査結果でのFSFI Q17では挿入を試
みた人の半数が，年代に関わらず，挿入時の不
快感や痛みを感じており，ジェクスジャパンセッ
クスサーベイ202013）では62.5%が性交時の痛
みを感じていた。この性交時の痛みに関しては，
潤滑ゼリーを使用することで一定の改善を得る
ことが出来るため，痛みを我慢する必要はない
という認識や潤滑ゼリーにより痛みが軽減する
という知識，痛みがあれば積極的に潤滑ゼリー
を使用した方が良いという意識の啓蒙活動も重
要だと考えられる。
　最後に「子どもとの添い寝 10.3%」である。
日本では「川の字」という子どもと親が同室で
寝る文化があり，98%が同室で寝ているという
データもある19）。言葉を話すようになった子ど
もが寝ている横では性交しづらく，その環境で
数年経過してしまうと，セックスレスとなってし
まうのではないだろうか。容易に寝返りがうて
るようになり，乳幼児突然死症候群 20）のリスク
が減る1歳以降に，ベビーモニターなどを設置
し子どもの安全性を確保の上，子どもと寝室を
別にすることも，セックスレス改善の観点から
は良いのではないかと考える。

「セックスレスの状況を改善したいと思います
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か？」「セックスをする頻度は？」という質問から
みたセックスレス改善希望と性交頻度（図12）；
　セックスレスを自覚した性交頻度が 3カ月に
1回の人ではセックスレスを改善したいと望む人
が 72.9％と１カ月に１回以上の人より高く，３カ
月でセックスレスに危機感を持つことがうかが
える。しかし，頻度が 1年に1回になると，改
善を望む人は約2割となり，3 年1回未満になる
と，全く改善したいと思わない人が45％になっ
た。セックスレスを自覚したら，早めに対処す
ることが大切なのである。
　しかし，3 年に1回未満であっても全員がセッ
クスレスの改善を望まないわけではなく，とても
改善したい・改善したいと思っている人が14％
もいることは見逃してはならない。

Limitation

　2012 年辻󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀
インターネット調査を行い，対象者のバイアスな
どの研究上の問題点が存在することは指摘して
いる21）。調査に回答できる時間のある人，イン
ターネットを使用できる高齢者など選択バイア
スがある。

結　語

　日本人女性は 2012 年から2019 年の 7年で
セックスレスがさらに進んでいた。
　セックスレスの原因には，ジェンダー平等の
意識の低さ22）23），不十分な性教育など今後改
善可能な問題点がいくつかあった。セックスレ
スを自覚し，それを改善したいと考えている人
は半数であった。また，改善したくない理由と
して，半数が「セックスをしなくてもパートナー
の愛情を感じている」と回答していた。問題だ

と思っていないことが問題かもしれないが，日
本人女性は「性生活に対する満足度も著しく低
い」わけではなかった。
　日常生活においてパートナーとの関係が悪い
と回答していた人はわずか 6％であり，性交して
いなくてもパートナーとの関係が良いカップルは
多く存在した。しかし，パートナーとの関係が
良いと答えている人の方が性交頻度は高かった。
　日本では少子高齢化が進み，2060 年には65
歳以上の高齢者が4割になる予測されている24）。
　セックス＝子どもではないが，不妊治療以外
ではセックスをしないと子どもは出来ない。この
観点から生殖可能な女性のセックスレスの解決
は少子化対策において非常に重要である。政
府は少子化対策として，2022 年 4月から条件
付きで不妊治療に公的医療保険を適用した 25）。
不妊治療も重要だが，男女ともに融通が利き余
裕のある就労形態が選択可能な社会を実現す
ること，ジェンダー平等を目指すことが，生殖
可能な女性のセックスレスを改善し，少子化問
題の解決の一助になると推測された。
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原　著

挙児希望女性の性交痛に対する鍼灸施術の一症例
—慢性骨盤痛へのアプローチ検討—

RISA 鍼灸院 1）  SR 鍼灸烏丸 2）  烏丸いとう鍼灸院 3）
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Using acupuncture to treat dyspareunia in women
trying to become pregnant :

An exploratory approach to chronic pelvic pain

RISA Acupuncture Clinic1）  SR Acupuncture Karasuma2）

Karasuma Ito Acupuncture Clinic3）

Meiji College of Oriental Medicine, Department of Acupuncture and Moxibustion4）
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NAGASAKI Emi1）, ISAJI Keiyu2）, ITO Chihiro3） 4）, FURUTA Taiga5）

KANEKO Soichiro6）, KIMURA Kenichi7）

抄　録

　本研究の目的は、不妊治療中であり、性交痛および腟剤挿入時の困難を感じている女性の性
交痛を軽減することである。経産婦である30 代女性に、週に1度、計12回の鍼灸施術を行った。
FSFIは、施術前、4回後、8回後、12回後に計4回測定し、性行為のたびにNRSで痛みを評価
した。FSFI得点のトータルスコア、および6因子すべてにおいて改善傾向を示した。また、開始直
後6だったNRSは、施術10回目に0を記録した。
　臀部への鍼灸施術および通電刺激は、腟周囲の血流を改善させる。FSFIの結果より、性交痛
だけではなく、性機能全般において鍼灸施術でもアプローチできる可能性がある。性交痛で悩む
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1．緒　言

　2020 年，TENGAヘルスケアによって実施さ
れた「性交痛に関する調査」によれば，過去
1年間で数回以上セックスをしている20〜40 代
の女性 269名のうち「性交痛を感じた経験があ
る」と回答した女性は，約6 割にものぼる1）。
　性交痛に悩む女性達の相談の自験例によると，
女性が性的パートナーに「痛みがある」と伝え
ること自体はそこまで困難ではないようだが，い
ざ伝えたあとに二人がとれる対応としては，「我
慢して続ける」「潤滑剤などを使いゆっくり行う
が気持ち良くはならず，苦痛や恐怖が残る」と
いったようなものが多い。さらには，男性から

「以前の彼女にはそんなことを言われたことはな
いので，そちらの経験が足りないのでは？」と

女性の身体を否定するような発言をされて傷つ
いたり，「思うようなセックスができないのであ
れば，もうセックスはしない」という自分本位
な発言をされて，「どうすれば腟が強くなれます
か？」と相談しにくる女性もいる。
　性交痛は，その痛みからセックスを遠ざけ，
ひいては女性が自分自身への自信を喪失させた
り，相手との関係性に暗い影を落とすことさえ
ある症状である。鍼灸施術でもこの痛みを軽減
させることができれば，女性にとって大きなメ
リットがあると考えられる。
　2022 年の欧州泌尿器科学会の慢性骨盤痛
症候群診療ガイドラインにおいて，鍼治療は
泌尿器科領域であるPrimary Prostate Pain 
Syndromeには強く推奨（1A, strong）されて

女性は潜在的に多く存在するが、その悩みをうちあける場所が少ないのが実情である。鍼灸院
は、患者と一対一でじっくりと時間をかけて関わることができる場所である。
キーワード：性交痛、慢性骨盤痛、陰部神経刺鍼

Abstract

The objective of this study was to alleviate dyspareunia experienced during sexual 
intercourse and vaginal penetration in women undergoing fertility treatment. We 
conducted a total of 12 weekly acupuncture treatments on a woman in her 30s, 
and administered the Female Sexual Function Index （FSFI） instrument a total of 
four times, as well as assessed the level of dyspareunia after each sexual act on a 
numerical rating scale （NRS）. All six factors in the total FSFI score were improved. 
The level of dyspareunia recorded by the NRS was 6 immediately after the start 
of treatment, but 0 after the 10th session. The results of the FSFI suggest that 
acupuncture and moxibustion can be used not only to treat sexual intercourse pain, 
but also to improve sexual function in general. Although there are potentially many 
women suffering from sexual intercourse pain, there are few places where they can 
disclose their problems. Acupuncture and moxibustion clinics are places where one 
can spend time with patients on a one-on-one basis.
Keywords : intercourse pain, chronic pelvic pain, pubic nerve acupuncture
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いるものの，性交痛に対しては鍼治療の推奨度
は示されておらず，現在のところ適応は限定的
である２）。しかしながら，今回，不妊治療中に
おける，性交痛および腟剤挿入時の困難を感じ
ている女性に対して，性交痛を軽減する目的で
鍼灸施術を行ったところ，良好な経過が得られ
たため報告する。

2．方　法

　本研究は，患者本人から発表の許可を口頭
で得たうえで，東北大学病院 臨床研究倫理委

員会の承認を得た（受付番号–25779）。
　症例は30 代女性。身長 159cm，体重42kg。
一子の出産歴あり。二人目不妊に悩んでおり，
不妊治療歴は2 年3ヶ月。鍼灸施術は週に1度
のペースで，計12回施術した。各回の施術は，
その日の症状に応じて，手足や首肩・腹部・
腰背部に銅製の「てい鍼」と台座灸を施した。
なお，低周波通電は，毎回施術のたびに必ず
行った（表 1，2）。てい鍼は，刺さない鍼であ
り，皮膚に軽く当てるだけの施術である。台座
灸は，徐々に熱感を感じるお灸の種類で，本

手 足 腹部 背部 臀部

てい鍼 合谷穴

太谿穴、復溜穴、陰
谷穴、足三里穴、委
中穴にてい鍼を一定
時間当て、離す

中脘穴
皮膚を触診し、反応が
あるところにてい鍼で
散鍼の手技を施した

―

灸 列缺穴 隠白穴、三陰交穴、血
海穴、湧泉穴 関元穴

大椎穴、身柱穴、脾
兪穴、腎兪穴、大腸
兪穴

―

鍼通電 ― ― ― ―

左右中 穴、陰部
神経刺鍼点 4 箇所
にのみ、0.30mm×
90mmのステンレス
製毫鍼を60mm刺入
し、10Hzで10分間
通電を行った

表1　12回の施術で毎回使用した症状・部位・施術の種類

特に気になる症状 追加した施術
施術1回目 生理初日の下腹部の重だるさ 下腹部に箱灸
施術4回目 前頭部の頭痛 上腹部の反応点に、てい鍼
施術 6回目 下腹部の重い痛み 下腹部に箱灸
施術 7回目 夏バテによるめまい・食欲低下 腹部の反応点にてい鍼
施術 8回目 残存するめまい 百会穴にてい鍼
施術 9回目 下腹部の重い痛み 下腹部に箱灸
施術10回目 下腹部の重い痛み 下腹部に箱灸

施術11回目 育児におけるメンタルの不調 太衝穴、肝兪穴にてい鍼、
労宮穴に施灸

表2　12回の施術で，必要に応じて使用した症状・部位・施術の種類

　2回，3回，5回，12回の施術では特に気になる症状や追加した施術はなかった
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人が「熱い」と思った瞬間に取り除いているた
め，火傷などは発生しない。
　臀部の中 穴（第３後仙骨孔部直上から吻
側方向へ骨膜に接するまで刺入），陰部神経
刺鍼点に対してはディスポ製のステンレス毫鍼

（0.30mm×90mm，セイリン社）で 60mm 刺
入した後，10Hzで10 分間の低周波鍼通電を行
なった（図1）。
　施術前，施術 4 回後（以後，4 回），施術 8
回後（以後，8 回），施 術 12 回後（以後，12
回）の計4 回のタイミングで，Female Sexual 
Function Index（FSFI）を実施した。FSFI
は，Rosenらによって開発され 2000 年に発表
された19項目の尺度であり，性欲・性的興奮・
腟潤滑・オルガズム・性的満足・性交痛の6因
子について，過去1ヶ月の状態を質問するもの
である（36点満点で，高いほど性機能が保たれ
ている）3） 4）。本研究では，2011年に高橋らに
よって開発された日本語版を用いた。日本語版
では，過去3ヶ月間の状況を尋ねるものとなっ
ている。FSFIの解析については，6因子の合
計点を算出し，因子ごとにそれぞれ異なる係数
をかけて算出する。26.55点以下を性機能不全

（Female Sexual Dysfnction：FSD）のカット
オフ値としている。
　性交痛の痛みの程度は，調査期間中，性行
為のたびにNumerical Rating Scale（NRS）で
患者自身が評価した。NRSは，痛みを0 から
10の11段階に分け，痛みが全くないのを0，考
えられる中で最悪の痛みを10として，痛みの点
数を問うものである。

3．結　果

　患者のFSFI得点の推移を図2，図3に示す。
①FSFI得点のトータルスコアは，施術前12.4，
4回16.1，8回23.1，12回26.1と改善傾向を示
した（図 2）。施術12 回には，施術前と比べ 2
倍以上の得点を記録した。
②各 FSFIの得点を，性欲・性的興奮・腟潤
滑・オルガズム・性的満足・性的疼痛の6因子
について比較したところ，6因子すべてにおいて
施術前の得点より施術後の得点が高く，改善が
みられた（図3）。性交痛の痛みにおけるNRS
の推移は，施術回数を増すごとに低下し，施術
10回目には0を記録した（図4）。
　患者の主観によれば，徐々に性交痛が軽減さ

図 1　施術に用いたてい鍼と通電鍼部位
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れることにより性行為に対しての恐怖心や緊張
が薄れたと述べられた。施術 6回目以降は，以
前のように性行為の前に緊張したり気持ちが落
ち込んだりすることもなく，むしろ次回の性行

為を楽しみにする様子もみられた。また，それ
に伴って夫との関係性にも変化があらわれ，夫
が以前よりも優しくなったり，夫婦が仲良くなっ
たと感じることが増えたと述べられた。

図 2　FSFI 得点のトータルスコアの推移

図 4　NRSを用いて評価した施術前後の性交痛の推移

図 3　施術前後の各因子における FSFI 得点の推移
4回 8回 12回
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4．考　察

　今回，挙児希望女性で骨盤内の器質的疾患
を有さず性交痛を訴える症例に対し，鍼灸施術
を試みたところ，12回の施術を通じて，患者が
感じていた性交痛および腟坐剤挿入時の痛み
は軽減された。また，FSFI得点の推移からも
わかるとおり，性欲・性的興奮・腟潤滑・オル
ガズム・性的満足などの他の5 要素においても
改善傾向を示した。
　しかしながら，国内において性交痛症例に
対する鍼灸施術の報告は極めて少なく，現在
のところ，鍼灸施術の適応については不明であ
る。また，性交痛に対する鍼灸治療の有効性
を示した質の高い比較試験も無く，国際的な診
療ガイドラインにおいても明確な見解は示され
ていない。一方で，海外においては，いくつか
の予備的研究が散見される。Zhangらは，主
に性交痛，性欲低下を訴えるFemale sexual 
dysfunction（FSD）女性 24例に対し，第2後
仙骨孔部をはじめとする，背部の経穴に鍼通電
刺激，腹部，下肢，頭部の経穴に置鍼術を行
うとする施術を週 2–3回行ったところ，治療前
後のFSFIの比較において，全患者に有意な改
善を認め，さらに最も改善が明確であった因子
は「性欲」，「性的疼痛」であったことを報告し
ている5）。
　一方，Schlaegerらは，外陰部痛を有する女
性36 例を，鍼治療群18例（5週間，計10回治
療）と，対照群18 例に無作為に割り当て，検
討を行ったところ，鍼治療群において，外陰部
痛と性交痛は有意に低減し，FSFI 総スコアは
有意な改善を示したものの，性欲，性的興奮，
潤滑，オルガズム，性的満足度においては有意
な改善はなかったと報告している6）。
　以上の先行研究から，鍼治療は女性の性機

能障害に起因する一連の症状に幅広く適応する
かは不明確であるものの，性交痛に対しては効
果的である可能性が示唆されている。鍼施術
部位の選択について，第3 後仙骨孔部に位置す
る中 穴と，陰部神経鍼通電刺激に関しては，
男性の慢性前立腺炎／慢性骨盤痛症候群に対
する有効性の報告 7）8）と，男性の糖尿病性勃
起不全 Erectile Dysfunction（以下 ED9），直
腸手術後のED10），静脈性因子が混在する心因
性 ED11），加齢におけるED12）に対する有効性
の報告から，参考として用いた。
　これらの鍼治療の方法では，前立腺周囲静
脈の鬱滞の改善，下部尿路症状，会陰部痛を
はじめとする陰部神経領域の疼痛の軽減効果
が示唆されており，本症例における女性の性交
痛においても適応する可能性を考え，施術に
選択した。樫葉らによれば，鍼の刺入深度は，
浅い鍼より深い鍼の方が効果的であり，治療回
数が多いほど治療効果が高く，鍼通電が効果
的であるとしている13）。また，これまでに伊佐
治らが精液所見と前立腺機能を指標に中 穴
の刺入深度による効果量を比較したところ，筋
中刺激より骨膜刺激の方が高い有効性を認め
たと報告している14）。鍼刺激により，下行性痛
覚抑制系が活性化し，オピオイド受容体を介し
た神経伝達により，セロトニンやノルアドレナリ
ンが放出され，脊髄後角に抑制の信号が送ら
れたと考えられる。今回の結果においても，施
術を重ねるごとに性交痛のNRSが低下しており，
中 穴の性機能上昇効果と鍼通電刺激による
鎮痛効果が持続していると示唆された。
　また，東洋医学的な観点から，「陰虚症」の
体質に対しての施術を行った。さらに育児中と
いうことで不足しがちな血や陰を補い，気血を
全身に巡らせることで，陰部への血流が増加し，
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性交痛の改善につながったと考えられる。施術
者との信頼関係も作用し，育児の不安や悩み，
夫への素直な気持ちなどを定期的に話し合うこ
とにより，夫婦関係への姿勢や態度も，前向き
なものにすることができたと推察される。そう
した夫婦関係の変化が，痛みの改善にも影響し
ている可能性がある。また，FSFIの性欲・性
的興奮・腟潤滑・オルガズム・性的満足の項目
は，痛みの改善による二次的な影響でも改善す
る可能性がある。
　性交痛で悩む女性は潜在的に多く存在する
が，なかなかその悩みをうちあける場所が社会
にないのが実情である。鍼灸院は，患者とマン
ツーマンでじっくりと時間をかけて関わることが
できる場であるので，今後も性の悩みに対して，
鍼灸師が相談の場として認識され，他職種と
連携して関わることが可能な体制を構築したい。
性交痛に対して鍼治療が有効であるというエビ
デンスを得るためには，さらなる症例の積み重
ねが必要であり，今後も検討を続けたい。

5．結　論

　臀部への鍼灸施術および鍼通電刺激は，腟
周囲の血流を改善させ，性交痛を改善させる可
能性があると考えられた。また同時に，性欲・
性的興奮・腟潤滑・オルガズム・性的満足の尺
度でも改善傾向が見られていたことから，性交
痛だけではなく，性機能全般において鍼灸施
術がアプローチできる可能性が示唆された。
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原　著

ブラジルにルーツを持つ生徒への性教育の映像教育教材の開発

総合病院土浦協同病院 看護部1）

聖路加国際大学大学院看護学研究科ウィメンズヘルス・助産学 2）

小松みなみ1），五十嵐ゆかり2）

Development of Sex Education Video Materials for 
Students from Brazil Attending School in Japan

Tsuchiura Kyodo General Hospital Nursing department1）

St. Luke’s International University, Graduate School of Nursing Science2）

KOMATSU Minami1） and IGARASHI Yukari2）

 

抄　録

　ブラジル人学校に通う生徒は,教員の確保が困難なため,性教育を受けるのが難しい状況にある。
そこで,本研究はブラジルにルーツを持つ生徒が,性に関する知識と自己のライフプランを持つこと
ができる映像教育教材を開発し，専門家から評価を得て精選させることを目的とした。
　映像教育教材は，「やさしい日本語」を使用し,妊娠について，出産と赤ちゃん，性感染症，ラ
イフプランの大きく4つのセクションで構成した。Googleフォームを使用し，ブラジル人学校の教員
2 名，性教育経験のある養護教諭 3 名と助産師3 名より評価を受けた。修正点を抽出し修正して，

「やさしい日本語」とポルトガル語の二言語併記の修正版映像教育教材を作成した。
　映像教育教材全体と内容としての適切性，映像教育教材全体についての評価を受けた。適切性
については，1つを除き30 項目で過半数が肯定的な評価であった。意見として，映像としての見や
すさに対するものや，LGBTQや生き方の多様性への指摘があった。修正版では，図やイラストを
増やしイメージしやすく，また多様性への配慮を含めたスライドを作成した。多様性を考慮した内
容にしていくことに課題が残った。
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Ⅰ．緒　言

　2021年の日本における在留外国人数は約282
万人であり2020 年は減少したが，概ね増加傾
向にある1）。
　日本に住む外国にルーツを持つ子ども達は，

「外国人学校」で学ぶ生徒もいる。しかし，外
国人学校は学校教育法の第134 条に定められ
る各種学校に該当するため，日本における義務
教育の施設としては認められていない 2）。また，
各種学校として認可される場合もあるが，認可
外の施設もある。
　卒業後の状況を示す統計として，2020 年に
おける外国人労働者の状況は，19.8％が労働者
派遣・請負事業を行っている事業所で就労して

いる，と示している3）。ブラジル人労働者のうち，
52.6％はこれらの事業所で就労しており，他の国
籍の労働者と比べ割合が高い4）。さらに，2020
年の在留外国人の出産（母が外国人の場合）の
うち十代の出産は全体の約1.1％であるが，国籍
別で見るとブラジル人の十代の出産は全年齢の
約3.6％であった5）。在留ブラジル人の多くが非
正規雇用で就労している統計は男女合わせての
データではあるが，非正規雇用で就職している
中でも十代での出産が多い現状にある。日本人
における十代での予期せぬ妊娠は，経済的な不
安を抱えやすい 6）。非正規雇用が多いブラジル
人の十代では，妊娠・出産により就労を継続で
きない状況になるリスクが予想され，それが経

Abstract

 Students who go to Brazilian schools are disadvantaged regarding study sex 
education because schools lack trained teachers on the subject. The objectives of 
this study were: to develop video materials for Brazilian students in Japan who had 
attended Brazilian schools to: gain sex education, develop a life plan, and for contents 
to be professionally evaluated and revise accordingly.
　Video materials using ‘easy Japanese’ (yasashii nihongo) and four contents each 
about: pregnancy, giving birth and baby, sexually transmitted diseases, and life 
plans. Evaluators were three nursing faculty and three midwives experienced in sex 
education, and two teachers who worked in a Brazilian school. We made the revised 
version, which was in yasashii nihongo and Portuguese based on their critique from 
a Google form.
  All video materials were evaluated for content appropriateness. Appropriateness got 
good ratings from more than half of participants for 30 of the 31 items. The opinions 
were to improve: video viewability, efforts for LGBTQ and pointing to diversity as a 
way of life. In the revised version, additions were: illustrations to visualize content 
and assiduities for diversity. Future research will include the contents of diversity 
including LGBTQ.
Keywords：video materials, sexual education, roots of foreign country, Brazilian, life 
plan
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済的な貧困に陥る要因の一つとも考えられる。
　このような状況の背景には様 な々要因が考えら
れるが，その一つに性教育が十分ではないこと
が挙げられる。認可外の外国人学校では，学
校の経済的な課題から性教育を教授可能な教
員の雇用が困難なことも多く，リプロダクティブ
ヘルスに関連した授業は十分でない。また，在
留外国人の母親が，家庭での性教育を試みよ
うとしても親子が使用する主要な言語の違いか
らうまくコミュニケーションが取れない，という
現状もある7）。つまり，認可外の外国人学校に
通学している生徒は，リプロダクティブヘルスに
ついての情報が十分でない状況である。
　これらの状況から，ブラジル人学校の生徒に
対し，性に関する知識の習得と，ライフプランを
考えるきっかけを作るための教育教材が必要で
あると考えた。そこで，マルチメディアの使用に
より，性知識の習得や定着に効果があること8），
リプロダクティブヘルスに関する教員の確保が
困難な学校でも，自己学習や他の教科の教員
が使用できることから，映像教材を開発するこ
ととした。また，森正 9）は，経験の少ない，年
齢が低い者ほど，映像的方法による伝達の有
用性が高まると述べている。在留ブラジル人の
十代での出産のうち，ほぼ全員が 15歳～19歳
である5）ため，経験の少ない状態である日本の
中学相当を対象とすることで，有用性が高い教
材となりうると言える。
　本研究の目的は，ブラジルにルーツを持つ生
徒が，性に関する知識と自己のライフプランを
持つことができる教育教材を開発し，専門家か
ら評価を得て精選させることである。
　なお，本研究では，外国にルーツを持つ生
徒を「日本に居住している期間，在留資格，日
本語レベル等に関連せず，両親または親の一方

が外国籍の12～18 歳の生徒」，また，在留外
国人を「在留資格を保有し，日本に居住してい
る外国人」と定義する。さらに，ブラジル人学
校に通う生徒は，「ブラジルにルーツを持ち，日
本の公立学校等に通わずブラジル人学校に通う
生徒」と定義する。

Ⅱ．方　法

1．研究デザイン
　映像教育教材を開発し，アンケート調査によ
り教員や助産師などから評価を得る評価研究を
実施した。

2．映像教育教材の作成過程
1）映像教育教材の対象・目的・目標（表 1）
　映像教育教材の対象は，ブラジル人学校に
通う，12～15歳の生徒で日本の中学生相当とし
た。また，本教材の目的は，性に関する知識
を持つことができ，それを踏まえてライフプラ
ンを立てることができるとした。
2）映像教育教材の構成（表 2）
　今回の内容は，在留ブラジル人の十代での妊
娠率の高さから，「妊娠について」，「出産と赤ちゃ
ん」とした。また，健やか親子21（第2次）にお
いて，十代の性感染症罹患率減少を目標に挙げ
られている10）ことから「性感染症」を内容に入
れた。さらに，外国人集住都市に居住する16～
19歳の外国にルーツを持つ生徒は，その84％が
学校に所属し，11.2％が就労しており11），日本
の中学校卒業者においては，就職者は0.4％で
ある12）ことから，中学卒業後の進路として，外
国にルーツを持つ生徒の方が就職する率が高
いと言える。そのため，中学相当の段階で性に
関する知識から，ライフプランの立案につなが
る内容とした。
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表１　映像教育教材の目標

表２　映像教育教材の構成
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　United Nations Educational， Scientific 
and Cultural Organization （UNESCO）13）

の International technical guidance on 
sexuality education: an evidence–informed 
approach，東京都教育委員会の「性教育の手
引き」や文部科学省の「中学校学習指導要領
解説　保健体育編」を参考に内容を作成した。
3）言語の検討
　日本語の学習支援になるため，「やさしい日
本語」と音声，ポルトガル語の併記とした。こ
の段階では，ポルトガル語の部分は枠で示した。

「やさしい日本語」とは，主に災害時に外国に
ルーツを持つ人々が，情報収集の弱者にならな
いように考案されたもので 14），難しい言葉を言
い換えるなど相手に配慮した分かりやすい日本
語を指す15）。「やさしい日本語」は，弘前大学
人文学部社会言語学研究室の〈増補版〉「やさ
しい日本語」作成のためのガイドラインを参考
にした。
3．映像教育教材の評価
1）研究対象者
　ブラジル人学校の教員3 名と，性教育経験の
ある助産師3 名，養護教諭3 名を研究対象者と
した。選定理由は，ブラジル人学校の教員は
ブラジル人学校の生徒と関わりのあること，助
産師は教材の内容にある出産や性と生殖に関
する専門家であること，養護教諭は日常的に中
学相当の生徒への保健指導等を行い，養護の
専門家であること，である。
2）データ収集期間
　2020 年9月1日～2020 年10月31日
3）調査方法
　（1）リクルート方法
　機縁法にてブラジル人学校の教員，性教育経
験のある助産師，養護教諭の紹介を受け，研

究対象者にオンライン会議システムを使用し，1
人または，複数に研究説明を行った。その後，
説明で用いた研究の説明書，参加協力の同意書，
同意撤回書を郵送した。研究説明時に，その
場で同意の可否は確認せず，同意する際にのみ，
同意書に署名し返送してもらった。
　（2）データ収集方法
　映像教育教材は，研究対象者のデバイスで視
聴してもらった。視聴後は『映像教育教材とし
ての適切性（15 項目）』（文字や図の大きさ，色
使い，音量や所要時間，セクションを選択でき
ること等について），『映像教育教材としての内
容の適切性（16 項目）』（各セクションの内容の
適切性について），『映像教育教材全体について

（1項目）』（全体を通しての意見や感想），『性
教育経験について（3 項目）』（職業と経験年数，
性教育経験の有無）以上を無記名で回答しても
らった。適切性を問う質問は，「非常にそう思
う」，「そう思う」，「そう思わない」，「全くそう思
わない」の4件法で行い，それぞれの項目に対
し評価の理由を自由記載にて記述してもらった。
回答は，無記名で，Googleフォームを使用した。

（3）分析方法
　量的データは単純集計し分析を行った。自由
記載で得られた質的データは意味内容をまとめ
て映像教育教材の修正点を抽出した。

4．倫理的配慮
　研究の目的，研究参加の自由意思，協力の
諾否または同意撤回の場合に不利益が生じな
い，匿名性，データの保管について，文書と口
頭にて研究対象者に説明し，同意を得た。聖
路加国際大学研究倫理審査委員会の承認（承
認番号：20–A030，承認日：2020 年7月15日）
を得て，実施した。
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Ⅲ．結　果

Ⅰ．結果の概要
1．研究対象者の概要
　8名の研究対象者から結果を得た。内訳は，
ブラジル人学校の教員2名，養護教諭3名，助
産師3名であった。なお，研究対象者の所属は
すべて教育機関で，5か所であった。
　また，それぞれの職業の経験年数は，「3年」，

「8年」，「15年」，「25年」，「30年」，「36年」，不
明（2名）であった。さらに，性教育経験の有
無については，経験「あり」は6名（75％），「な
し」は2名（25％）であった。

2．評価の概要
　全体の評価として，１つの項目を除き適切性
における30項目で「非常にそう思う」，「そう思
う」という肯定的な評価が50％以上を占めてい
た。
1）映像教育教材としての適切性（図１）

（1）画面の見やすさ
　「図や文字の位置」，「文字の量」，「色使い」
は全員が，「字の大きさ」，「フォント」は7名

（88％）が，「ポルトガル語の併記の見やすさ」
は4名（50％）が肯定的な評価だった。しかし，
配色は色覚異常の方へ配慮すべき等の意見が
あった。

（2）映像としての分かりやすさ
　「セクションごとに動画を選択できること」は，
全員が「非常にそう思う」という評価であった。

「音量」は全員が，「話すスピード」，「やさしい
日本語」は7名（88％）が，「次のスライドにい
く速さ」は5名（63％）が肯定的な評価だった。
セクションごとに動画を選択できることについて，

「好きなタイミングで好きな内容の映像を選んで
スムーズに見せることができる」，「興味・関心に
応じて選択できる」等の理由で肯定的な評価と
なっていた。「やさしい日本語」であっても，理
解が困難と思われる表記があり，図を加えた説

図 1　映像教育教材としての適切性
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明の方が良いという意見やスライド展開や音声
の速さへの指摘等があった。
　（3）所要時間の適切性
　各セクションの所要時間は，全てのセクショ
ンで７名（88％）が肯定的な評価だった。所要
時間は適切であるという一方で，内容によって
はゆっくり説明した方が良いという意見もあった。
2）内容の適切性（図2）

（1）「妊娠について」の内容について
　このセクションの全ての項目で，７名（88％）
が肯定的な評価だった。
　内容については，精巣やマスタベーションの
追記の必要があるという一方で，妊娠の仕組み
で外性器を図示するのは保護者から心配の声
があるのではないか，という指摘もあった。ま
た，「毛」から「陰毛」への表現の変更の提案
があった。

（2）「出産と赤ちゃん」の内容について
　「妊娠したあとについて」，「振り返りクイズ」
は全員が，「妊娠中のこと」は７名（88％）が，

「お母さんと赤ちゃんの変化」は６名（75％）が，
肯定的な評価だった。
　しかし，出産や育児が大変なだけであるとい
う後ろ向きなライフイベントとして伝わってしまう
のではないかという危惧や，本教材に含める意
図が不明などの意見もあった。また，出産や育
児に前向きな印象を持ってもらえるよう，周りの
人 と々協力しながら育児をしていくことも伝える
のが良い，という意見もあった。
　妊娠の経過や胎児の変化をイメージしやすい
よう，図示した方が良いという意見や，外国人
でも使用可能な日本の制度の情報提供も含める
べき，という意見もあった。

（3）「性感染症」の内容について
　「性感染症とは」，「感染経路」，「振り返りク

図 2　内容の適切性
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イズ」は全員が，「予防法」，「感染時の相談」
は７名（88％）が 肯 定 的な評 価だった。「性
行為」を男女に限定している部分が LGBTQ

（Lesbian， Gay， Bisexual， Transgender， 
Questioning：LGBTQ）当事者への配慮不足
の指摘があった。母子感染の感染経路の追記，
相談先に養護教諭や担任の追記，コンドームの
具体的な使用方法の追記の提案があった。ま
た，「おまた」という表記は適切か，感染予防
として性行為の相手を複数にしないことや責任
が持てるまでしないことの追記，ジェンダーを問
わない設問の選択肢への変更の指摘もあった。

（4）「ライフプラン」の内容について
　「ライフプラン全体の内容」，「生徒がライフ
プランを立てられると思うか」は，どちらも5名

（63％）が肯定的な評価だった。「これまで学ん
だことを踏まえて・・・と冒頭にあって，ライフ
プランをと言っていましたが，何か唐突のような
感じがしました」や，「情報量が少なく，プラン
を立てようにも思いつかない状態になってしま
うと思います」といった知識とのつながりの唐
突さや立案が難しいかもしれないという指摘が
あった。また，「虐待やDV体験，PTSDなど
がある人は記入に躊躇するかもしれない。無理
に記入しなくても良いという選択肢は必要かも」
など，プランの例に生き方の多様性への配慮が
必要という指摘や，無理に記入しなくても良い
ことの追記の提案もあった。
3）映像教育教材全体について
　4名（50％）は，イラストが分かりやすく，基
本的な内容を網羅できており，全体的に分かり
やすいという評価であった。また，この研究に
対する期待のコメントもあった。一方で，生徒
の理解度に説明の早さを合わせること，第二
次性徴についての説明を増やすこと等の提案も

あった。
Ⅱ．修正点の抽出
　上記の評価と意見を受けて再検討し，映像
教育教材の修正点を抽出した。　
1．映像の見やすさ
　文字の大きさや太さを工夫し，スライドの配
色をカラーユニバーサルデザインとして色覚障害
の方も見やすいように配慮した。また，所要時
間や速度に関しては，話す速度やスライドの展
開を遅くする一方で，内容を厳選して図やイラス
トを使用するなどし，所要時間は各セクション
でそれぞれ15 分以内にした。

2．教材としての内容
　分かりにくい医療用語，やさしい日本語はよ
り平易な表現へと変更した。また，長文での説
明は，文字から図やイラストへ変更し，視覚的
に捉えられるようにした。さらに，LGBTQ へ
の配慮として，性行為などの表現やイラストを男
女に限定せず，ライフプランの選択肢も多様に
した。内容の追加は，映像教育教材の対象者
や目的などから再検討し，母子手帳が外国籍
でも貰えることや，コンドームの正しい使用方法
などを追加した。
　作成時に使用したガイドラインなども参考に，
適切性も考慮した。

Ⅲ．修正版映像教育教材の完成
　本教材を修正し，日本語の音声とともにポル
トガル語の翻訳も表記し完成とした。
修正したスライドの1例である。（図3）
また，Web 上に公開した。（https://rasc.jp/
sex–education/）
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Ⅳ．考　察

　1．映像教育教材の適切性
　性に関する知識を持つことができる，という
目的に対して，全体を通して分かりやすいとい
う評価であった。森正は，映像的方法は映像
刺激を活用して，受け手の知覚学習を援助・促
進する学習指導法 9）と述べている。また，映
像教育教材は，「イメージ化」がしやすいとい

う特徴がある16）17）。今回の結果では，イラス
トが多く分かりやすさを評価する意見もあった。
修正版では，外性器や性感染症などは，生徒
によっては抵抗があることも考慮し，正しく描
かれているシンプルなイラストで統一し，イラス
トを増やしてイメージ化を促した。さらに，より
平易な表現へ変更し，説明不足の部分に関して
は内容も追加した。これらの修正によって，よ

図 3　スライドの修正
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り理解しやすい内容となり，性に関する知識の
習得を支援できる教材になったと考える。
　自己のライフプランを持つことができる，と
いう目的に対しては，肯定的な評価が約6割を
占めており，目的に沿った内容だった。本教材
はライフプランを立てる上で必要な知識となりう
る内容である。しかし，この知識を基盤として
も立案が難しいかもしれないことや，知識との
つながりの唐突さを指摘する意見もあった。立
案する必要性や，性知識のつながり等の詳しい
説明を追加するといった，さらなる工夫が必要
であると言える。
　また，多様性への配慮を指摘する意見も複
数あった。その意見を反映し，イラストや説明
をジェンダーレスとしたり，ライフプランの選択
肢を増やしたりした。また，配色をカラーユニ
バーサルデザインへと変更した。UNESCO13）で
は，LGBTQに関する教育内容をスティグマや
差別は有害なこととする説明の中に含めている。
LGBTQを含めた多様性の説明の仕方や，その
内容と性教育を関連させることについては，今
後の課題である。

2．有用性
　今回はセクションごとに動画を選択できるこ
とについて，全員が肯定的な評価であり，その
理由として「好きなタイミングで好きな内容の映
像を選んでスムーズに見せることができる」，「興
味・関心に応じて選択できる」等が挙げられて
いた。辻18）は，映像教材の利点として，必要
な部分のみを活用できることを挙げている。今
回の結果は，これと合致していると考える。セ
クションごとに動画を分けることは，性教育に
なじみがなかった生徒にとって自分のぺースで
理解を深めることが可能であり，理解を深め

たい内容は繰り返し視聴できること，自分のス
ケジュールに合わせて視聴できること，さらに，
教員が性教育の補完・強化をする際に，動画
選択をして教材として活用することも可能である。
加えて，二言語表記であるため，日本語が必
修科目ではない場合もある外国人学校において，
授業の一部や自己学習として容易に活用しやす
い教材であると言える。

3．研究の限界と今後の課題
　今回の対象者は，機縁法によって選択され
たブラジル人学校の教員と，性教育経験のある
専門職を合わせて8名という少数であったため，
性教育の経験やブラジル人学校でのカリキュラ
ムの影響を受けている可能性があり，評価者
の背景に偏りがあることは否定できない。また，
本教材の対象となる生徒からの評価を得ていな
いため，適切性や修正点については本研究の
限界となる。
　今後の課題は，LGBTQを含めた多様性を
考慮していくことと，多様性に加え，文化や宗
教的背景への配慮である。また，本研究を本
研究テーマの第一歩として位置付け，より多く
の生徒を対象に，映像教育教材を用いた性教
育における生徒の知識の獲得状況やライフプラ
ン立案への意識の変化などを，事前事後で測
定して評価する量的研究などを今後行いたい。

Ⅴ．結　論

　医療用語や「やさしい日本語」の表現を修正
し，図やイラストを増やしてイメージ化を促進し，
理解を促せるようにした。さらに，LGBTQへ
の配慮として，性行為などの表現やイラストを
変更し，ライフプランの選択肢も多様にしたが，
多様性を考慮した内容にしていくことに課題が
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残った。
　（本研究は，聖路加国際大学大学院看護学研
究科博士前期課程課題研究の一部を加筆，修
正したものである。また，第 41回日本性科学
会学術集会で発表した。）
　本論文内容に関連する利益相反事項はない。
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原　著

「セクシュアル・マイノリティであることによる困りごとがない」
と語る当事者からみる社会適応を支えるもの

—50歳前後の出生時が女性へのグループインタビューから—

山口県立大学看護栄養学部看護学科

佐々木直美

Supporting social adaptation from the perspective
of the parties who say, 

“I have no troubles due to being a sexual minority.”

Department of Nursing and Nutrition, Yamaguchi Prefectural University

SASAKI　Naomi

抄　録

　本研究は「セクシュアル・マイノリティであることによる困りごとがない」と語る4名の50歳前後
の当事者を対象として行った。本研究では，そうした困りごとがない状態について社会適応が出来
ている状態と捉えた。グループインタビューにより，これまで生きてきた経験の中で得た考えを尋
ね，KJ法による分析から当事者の社会適応を支えるものについて明らかにすることを目的とした。
　その結果，①ありのままの自分を認めてくれる家族や周りの存在，②自身が置かれている状況を
無理に変えようとせず，折り合える自己調整の思考，③自身のアイデンティティを捉えるにあたって，
セクシュアル・マイノリティという枠組みではなく，自立して生きる「一人の人」であるという思考と
いう特徴が示された。本研究で明らかにされた社会適応の特徴は，中高年セクシュアル・マイノリ
ティの孤独の問題やメンタルヘルスの低下の予防に役立つと考えられた。

キーワード：セクシュアル・マイノリティ，中年期，社会適応，KJ法

Abstract

This study was conducted on four persons aged around 50 who said that they had no 
troubles due to being a sexual minority. In this study, the absence of any problems 
was regarded as the state of being able to adapt to society. In the group interview, 
I asked them what they thought they had learned from their life experiences. The 
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Ⅰ．緒　言

　セクシュアル・マイノリティのメンタルヘルス
の問題については課題が多くみられる。2017
年にペルーで最初に行われたセクシュアル・マ
イノリティ調査によれば，1万人弱のセクシュア
ル・マイノリティのうち約70％が人生のある時期
に差別や暴力を経験したことや，差別や偏見を
受けた者のうち約25％がメンタルヘルスの問題
を抱えていることが報告されている。また過去
1年間の間で差別を経験した人は，経験してい
ない人に比べてメンタルヘルスの問題の有病率
が有意に高いことも示された1）。青年期，中年
期，老年期といった年齢段階別にみると，青年
期は，異性愛者よりも当事者の方が，他者から
の受容感が自尊感情に及ぼす影響が大きいこ
とや 2），同性愛者と異性愛者のいずれのコミュ
ニティにも入れないことが慢性的な精神健康問
題の発生につながりやすいとされる3）。またマ
イノリティであることによるストレスが自殺傾向
と直接的に関連するだけでなく，抑うつ症状や 
PTSD 症状といった複数のメンタルヘルス症状
経路を通じて間接的に関連することが報告され
ている 4）。また，中年期，老年期は，差別経

験が身体的・精神的健康に強く影響し，社会
的スティグマが高い場合は，不安，抑うつ，身
体化，自殺念慮が有意に高いとされる5）。中で
も，老年期は偏見や差別が強い中で生きてきて
おり，地域社会との関わりを回避し，孤独や孤
立につながりやすいといった問題が挙げられて
いる6）。また当事者のコミュニティ内に存在する
エイジズム（年齢差別）によっても，中高年の
当事者が不可視な存在にされる可能性が指摘
されている7）。
　そうした先行研究を踏まえ、本研究では，中
高年の当事者には孤独や孤立やそれから派生
する何らかの困りごとがあると考え，50歳前後
の当事者を対象にグループインタビューを行う
ことでそれを明らかにしようと試みた。しかし，
インタビュー依頼時に当事者全員から「セクシュ
アル・マイノリティであることによる困りごとが
ない」という回答を得た。この回答は予想外で
あったが，こうした「困りごとがない」という感
覚や状態がいかにして起きてきたのかを検討す
ることは当事者のメンタルヘルス支援の方向性
を探るにおいて意義があると考えた。
　そこで本研究では「困りごとがない」状態を

purpose of this study was to clarify what supports the social adaptation of the 
person concerned from the analysis by the KJ method. The results showed the 
following characteristics: (1) the existence of family members and others who accept 
them as they are, (2) a self-adjusting mindset that allows them to accept their 
situation without trying to forcibly change it, and (3) the idea that their identity 
is not a framework of being a sexual minority person but a "I am a person" who 
lives independently. Awareness of these points within the individual and environment 
may promote adaptation and prevent mental health decline in middle-aged and older 
sexual minorities.

Keywords：sexual minority, middle age, social adaptation, KJ method
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社会での適応ができている状態であると捉え，
その適応の可能性を検討することとした。適応
とは，デジタル大辞泉によると，人間が外部の
環境に適するように行動や意識を変えていくこ
ととされる8）。当事者がこうした適応に至る過
程には，家族や環境などの理解に恵まれて困る
必要がなかった可能性，葛藤があったが「困り
ごとがない」と思うしかない受動的な姿勢の可
能性，さまざまなことを乗り越え「困りごとがな
い」と感じられるような考えを能動的に取得し
てきた可能性などが考えられる。
　以上のさまざまな可能性をふまえ，本研究で
は，当事者たちがセクシュアル・マイノリティで
あることによる困りごとがないと感じるに至った
経験をもとに，彼らの適応を支えるものは何な
のか，についてKJ法を用いて明らかにすること
を目的とした。

Ⅱ．方　法

1．調査対象者　対象者は，西日本の都市部
に住む，出生時の性別が女性である50歳前後
の4名であった。対象者4名は，出生時の戸籍
上の性別が女性のパートナーとの関係性を1年
以上持続している。対象者の募集方法は，セク
シュアル・マイノリティの活動を行っているNPO
法人の担当者に研究の趣旨を説明し，メンバー
の募集を依頼した。対象者とインタビュアーで

ある著者は本研究以外での面識はない。対象
者の属性を表 1に示す。この表は，インタビュー
を開始する前に，書面にて対象者によって書か
れたものをそのまま表したものである。なお，B
さんの性自認は女性で性指向は男性であり，自
分を表現するLGBT 概念を明示していないが，
調査当時，出生時の性別が女性のパートナー
がいたことや，本研究の対象の目的を知った上
で協力に応じてくれたことから，本研究の対象
としている。
2．データの収集および調査項目　データの収
集は2019 年7月にグループインタビューにて実
施した。グループインタビューにした理由として，
他者の語りによって，自身の体験を振り返り思
い出して話せるという点で，話の内容が多角的
に深化したものになるという可能性を考えたた
めである。対象者には，最初，「セクシュアル・
マイノリティであることによる困りごとについて
教えてほしい」ということでインタビューを依頼
したが，対象者から，「考えてみたが，セクシュ
アル・マイノリティであることによる困りごとは
ないため，他の質問にしてもらえないか」という
申し入れがあった。その申し入れを受けて「セ
クシュアル・マイノリティであることによる困りご
とがないという状態はいかなるものなのか」に
リサーチクエスチョンを変更し，インタビュー内
容として「セクシュアル・マイノリティであること

表 1　対象者の属性
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による経験とそこから得た考え」を尋ねること
とした。インタビュアーはこれまで個人およびグ
ループインタビューを実施した経験を持つ。場
所は，西日本の都市部において静かな個室で
実施し，対象者の承諾を得てICレコーダーに
記録した。インタビュー回数は最初からは設定
せず，インタビュー内容に関してメンバーが「も
うこれ以上話すことはない」と述べるまで続け
ることとし1回のインタビューを90分以内とした。
3．分析方法および実施方法　インタビューは
全3回実施され，それぞれ約70分であった。イ
ンタビューの途中で参加を取りやめる対象者は
いなかった。ICレコーダーに録音された記録か
ら逐語録を作成した。逐語録をもとに，KJ法
を用いて分析を行った。KJ法は，計測された定
量的なものだけでなく，混沌かつバラバラでさ
まざまな個々の定性的（質的）なデータを統合
していく中で新しい意味を発想しながら，デー
タ群の本質を捉える方法である9）10）。そのため，
本研究の対象者が経験してきたさまざまな局面
から培われた考えの本質を捉えるという目的に
合致していると考えたため，「狭義のKJ法」に
よる手法を用いた。「狭義のKJ法」とはラベル
づくり，グループ編成，図解化，叙述化の一連
のプロセスをさす。
　本研究で実施したKJ法の手順は，川喜田9）10）

を参考に，以下のように行った。
①ラベルづくり
逐語録の内容を適切に単位化・圧縮化し，1
枚のラベルが，研究テーマに対して一つの訴
えかけをもつように作成した。
②探検ネット作成
①で作成したラベルを，模造紙上に空間的に
配置して「探検ネット」と呼ばれる図解を作
成した。模造紙の中心にテーマを書き，その

周囲にラベルを配置してゆく作業であり，こ
のとき，テーマをめぐってあらゆる視角からラ
ベルの質的なバラエティが出尽くしているか
を確認し，ラベル群の全体感を把握した。
③多段ピックアップ

「多段ピックアップ」という技法によって，探
検ネット上のラベルを段階的にピックアップし，
ラベルを適切に精選した。テーマに対して理
屈で選択基準を設定せず，バランスに配慮し
ながら「なんだか気にかかる」ことを大切にし
てピックアップした。つまり，既成の価値観
やカテゴリーに適合的なラベルを択ぶのでは
なく，テーマに対して大事な訴えかけを持っ
ていそうだと感じられるラベルをバランス良く
ピックアップすることにより，探検ネット上の
ラベル群全体の訴えかけを凝縮して精選する
ことが可能になる技法である。
④グループ編成（ラベル拡げ，ラベル集め，
表札づくり）
③で精選したラベル群のグループ編成を次の
手順で行なった。
・ピックアップしたラベル群を分類せずに拡
げて繰り返しよく読む。
・ラベル同士の「志」（ラベル群の全体感を
背景とした個々のラベルのシンボリックな訴
えかけ）の近さによってラベル集めを行った。
・グループとなったラベル複数枚の「志」を
統合した概念である「表札」を付けた。
・グループを形成しないラベルは「一匹狼（ど
のグループにも属さないラベル）」とした。
・このグループ編成を，ラベル群が10束以
内になるまで繰り返した。
⑤図解化，叙述化
・最終統合のグループ（KJ法では「島」と呼
ぶ）には，それぞれ「シンボルマーク」と呼
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ばれる象徴的な概念を与え，島と島は関係線
で示し，図解全体のタイトルを考案した。
・図解の中の，ラベルの末尾の〇の数字は，
何段階目の統合による表札であるかを表す。
つまり①は第一段階目のグループ編成，②は
第二段階のグループ編成による表札であるこ
とを示す。また，●は一匹狼の印であり，●
の数が何段階目のラベル集めの際に一匹狼に
なったのかを表す。つまり，●1つのラベルは
第一段階目のラベル集めの際に一匹狼となっ
たラベルであり，●●のラベル及び表札は第
二段階目のラベル集めの際に一匹狼となった
ものである。したがって，①●●は，第一段
階目の表札の付いた束が第二段階目のラベル
集めの際に一匹狼となったものである。また，
●１つのラベルが集まって二段階目の表札②
がつく場合もあり得る。
・最後に，図解の内容をもとに文章として叙
述化した。

　なお，研究の確証性確保のため，著者は，霧
芯館－KJ法教育・研修－主宰・川喜田晶子氏
主催の研修を受けKJ法の基本的技法を修得し
た。その上でラベルづくり，探検ネット，多段
ピックアップ，グループ編成，図解化，叙述化
において川喜田晶子氏のスーパーバイズを全過
程で受けた。
4．倫理的配慮　対象者には，研究の目的お
よび方法，研究参加の任意性と参加撤回・辞
退の自由，個人情報の保護，得られたデータ
の利用範囲と研究成果の公表などを書面で説
明し，参加協力の承諾を書面で得た。さらに，
グループインタビューを通して知りえた情報を他
者に口外しない旨の誓約書を書面で得た。また，
対象者の紹介を依頼したNPO法人の担当者に
も，対象者を紹介するにあたり知りえた情報を

他者に口外しない旨の誓約書を書面で得た。イ
ンタビュー中は，仮名を利用し，「話したいこと
は話す，話したくないことは話さない，ここで
話したり聞いたりしたことは他で蒸し返さない，
話の途中でもいつでも退席できる」ことを約束
し，安心して話ができるように配慮した。
　本研究は山口県立大学生命倫理委員会の承
認を経て実施した（2018 年10月10日承認，承
認番号30–34）。

Ⅲ．結　果

　逐語録から，KJ法の手順に従い，ラベル化
したところ102 枚のラベルが得られた。これら
のラベルによって「探検ネット」を作成し，ラベ
ル群全体の質のバラエティや重複観を把握した。
その上で「多段ピックアップ」によって精選した
30 枚のラベルを元ラベルとして「狭義のKJ法」
を行った。
　本研究においては，語られた全体の中から，
対象者が，今まで得てきたさまざまな経験とそ
こから見出した考えの本質について，図1に示
したように太い黒枠で囲んだ10 個の島が得ら
れた。なお，文中ではラベルは「　」，第一段
階表札は＜　＞，第二段階表札は《　》，シン
ボルマークは【　】で示す。
　10 個の島からは，【右へ倣えが当たり前の過
去】の時代から個人の【多様性が尊重される時
代へ】と変わりゆく中で，社会から期待される
割り当てられた性別による【与えられた役割か
らの脱皮】を起こし，【しなやかに自立】して
自分らしい生き方を選んでいく，50歳前後の当
事者の姿が見えてきたため，この10 個の島を統
合したタイトルを「とらわれを超えて」とした。 
以下に，各島の詳細についてシンボルマークを
用いて述べる。
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【右へ倣えが当たり前の過去】
　昔は，＜異性と結婚し，子育てをし，親の介
護をすることが当たり前の時代の中で生きてき
た①＞ように，それが世の常とされていた。そ
して，この当たり前に当てはまらないような自分
の個性があったとしても，「昔は，インターネッ
トがなく情報がなかったので，自分の性別や体
への違和感があっても，セクシュアル・マイノリ
ティのことを調べようがなかった●」というラベ
ルにあるように，それを調べる手段もなかった。
ただ《旧いライフスタイルの常識と，情報の乏
しさの中に埋め込まれ，自分の性別・体への
違和感・生き方に，主体的に向き合えなかった
②》というとらわれの時代を過ごしてきた，と
いう認識が見られた。

【多様性が尊重される時代へ】
　現代は，「入院した時，家族ではなく，同性
のバートナーが書いてくれた同意書でも病院は
受け入れてくれる●」というラベルにもあるよう
に，《公的な手続きでも同性パートナーの署名
が認められるなど，社会がユニバーサルデザイ
ンの時代に変わってきた②》と社会の変化を捉
えていた。

【多様性の時代の弊害】
　多様になることは，暮らしや生き方にとって
良いことばかりではなく，「昔は，与えられたも
のを自然と受け取っていたが，現代のように選
択の余地があると迷いや好き嫌いが出てくる」，

「物がありすぎる中，人が持っているものを意識
しながら生きていくのは大変だと思う」という
ラベルにみられるように，＜多様な選択肢があ
り，迷いや人との比較に苦労する時代になって
いると思う①●●＞という，時代の変化の弊害
について認識していた。

【与えられた役割からの脱皮】

　右へ倣えの時代に生きてきた当事者にとって，
妻として，母としての役割を果たす中で，自分
の人生はこれでよいのか，という疑問に直面し
た。その折，自身と同じマイノリティとされるセ
クシュアリティを持つ仲間と出会い，「バーに来
て，マイノリティの仲間と話すことで，頑張って
役割をこなしている自分から，役割をもたない
素の自分になることができ，自分の性のあり方
を認めることが出来た●」という経験を得てい
る。そして，＜与えられた母や妻としての役割
を果たした後，やっと置き去りにしてきた自分
の性のあり方に向き合うことを選んだ①＞のよ
うに，自分の人生の選択につながった。これは
本研究の対象者Dの体験であり，本研究のす
べての対象者が同一の経験をしてはいない。
　また，「友人や周りの人が，私が選んだ人生を

『あなたが選んだならそれでいいんじゃない』と
受け入れてくれる年齢に，自分が到達した●」
というラベルにみられるように，友人や周囲が，
当事者が選んだ人生を批判することなく，50歳
前後という人生の半ばにある成熟した個人の選
択を尊重する姿勢がみられた。

【しなやかに自立】
　50歳前後として，これから先の人生を考える
上で，＜人からどう見られるか，見られたいかと
いった枠組みにとらわれず，『一人の人』として
自立する意思を持つ①＞ことに力点をおいてい
る。老後に向けて，「自分が今，やっているよう
な親の介護を娘や嫁にはさせたくないから，自
分がどう行動すれば良いのか，ということを考
える●」というラベルにみられるように，子ども
が親の介護をするのが当たり前の時代を超えて，
これからの生活を自分でコーディネートすること
を考えていた。その過程においては，「インター
ネットで調べたことをそのまま経験したかのよう
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に鵜呑みにせず，自身で経験することが大切で
ある●」とあるように，豊富にある情報はあく
までも他者の見方に過ぎず，自分らしく，その
生き方を見つけて選んでいくことに価値をおい
ていた。そして，《世間の慣例や潮流，ものの
見方の枠組みにとらわれず，自立する意思・行
動を大切にする②》というように，時代，他者，
家族，自分，それぞれとらわれがあるが，それ
らを超えて，【しなやかに自立】する姿がみえ
た。

【周りからの受容は「自然」に委ねる】
　「いつも一緒にいるのが自然なパートナーが
いて，お互いに大事と思っているというのが家
族に分かっているからそれでいい●」，「家族に
とって，自分たちが一緒にいるのが当たり前と
いう意識へと変化するまで，長い時間がかかっ
た●」というラベルにみられるように，家族や
周りから受容されることを積極的に求めてはい
ない。そして，家族が当事者自身に対して抱い
ていた思いを充分ふまえ，《家族は，時間をか
けて，自然に，自分とパートナーとの関係を受
け容れてくれた②》といったように，周囲から
の受け入れは自然に委ねてゆっくりと待つ姿勢
がみられた。

【家族からの受容が育む自信】
　「親が子ども自身の生き方を大切にしてくれ
たから，性自認のことや服装のことに悩まずに
生きてこられた」，「自信や，ぶれない価値観を
持つには，親の考え方や関わり方も影響する」，

「（パートナーは）男性ともつかない女性ともつか
ないけれど，親や友人，周囲の人から，このま
まの『一人の人』として自然な状態で受け入れ
られている」というラベルにみられるように，髪
型や服装などが割り当てられた性別にそぐわな
くても，家族や周囲がそれを認め，＜家族や周

りの人から，そのまま『一人の人』として自然に
受け入れられていると，自信やぶれない価値観
を抱ける①●●＞との認識が表れていた。

【カミングアウトは諸刃の剣】
　積極的には自分が当事者であることを伝えず，
＜家族にパートナーのことを話すのは，パート
ナーの存在を尊重するためであり，家族全員に
話すことはしない①＞という姿勢がある。これ
は，「高齢の親に，自分の性自認のことやセク
シュアル・マイノリティのことを話しても，年齢
的に理解できない●」ということや，「親へのカ
ミングアウトは，言うのは自分の肩の荷を下ろ
すもので，言われる側がどのように受け止める
かということを踏まえて話さないといけない●」
というラベルにあるように，カミングアウトをさ
れる側の要因を考慮したものである。すなわち，
カミングアウトをすることは，「肩の荷が下ろせ
る」ことがメリットであるが，相手が「受け止め
る」ことができるかわからないというリスクを含
んでいるという点で，諸刃の剣の特徴を持つと
いえよう。カミングアウトされた側の理解に影
響する要因は，カミングアウトをされた側の年
齢やセクシュアル・マイノリティに関する知識も
関連し，かつ，カミングアウトをされた時に生
じる気持ちや反応は相手によってさまざまであ
る。そうした《カミングアウトは，独りよがりに
するものではなく，特に親には親の受け止め方
があることを踏まえておくべきだ②》との視点
がみられた。

【特殊性の枠組みは不要】
　「セクシュアル・マイノリティの場合も，相手
を好きになる時は，好みのタイプとか，話の内
容とか，趣味があいそうというところで，そう
いう点では異性愛と一緒だと思う●」というラ
ベルにあるように，恋愛について，セクシュア
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ル・マイノリティである場合も，その対象が異
性に限らないというだけで，好きになり方は異
性愛と同様である。また，＜セクシュアル・マ
イノリティもマジョリティも，50歳前後の困りご
とは健康，介護，老後である①＞といったよう
に《セクシュアル・マイノリティもマジョリティも，
相手をどう好きになるか，年を重ねての困りご
となど，本質的には同じだと思う②》と，セク
シュアル・マイノリティであることの特殊性の枠
組みは不要という認識がみられた。

【自分を白黒決めない】
　「カミングアウトをすると自分で自分を定義づ
けることになり，窮屈になってしまう」というラ
ベルにあるように，＜自分を定義づけると窮屈
になるため，明確にせず，グレーにしておくこと
がいいこともある①●●＞といった枠組みや定
義にとらわれない認識を持っていた。

Ⅳ．考　察

　ここでは，「困りごとがない」と語るセクシュ
アル・マイノリティが持つ環境と思考から社会
適応を支えるものについての視点，また中高年
のセクシュアル・マイノリティ当事者の社会適応
とメンタルヘルスについての視点から考察する。

1．「セクシュアル・マイノリティであることによ

る困りごとがない」と語る当事者たちの語りか

ら見えてきた，社会適応を支えるもの

（1）ありのままの自分を認めてくれる家族や

周りの存在

　セクシュアル・マイノリティの子どものアイデ
ンティティ形成において，男女二分法や異性愛
主義を子どもたちに押し付けない環境が求めら
れること，どのような格好を好むか，どんな活
動を好むかと，性別を紐づけないような環境が

肝要であるとされる11）。【家族からの受容が育
む自信】の島の，親が子ども自身の生き方を大
切にしてくれたから，悩まずに生きてこられたと
いうことは，親が子どもに対して性役割を期待
していたら悩んで生きるしかなかったと考えられ，
親が子どものありのままの意思をくみ取る態度
の要素が重要であると考えられる。
　【与えられた役割からの脱皮】の行動へと舵
がきれたのは，自身の性のあり方と向き合うこ
とを支えてくれたセクシュアル・マイノリティの仲
間や友人の存在のおかげであると語る。こうし
たマイノリティ仲間によるサポートは大きい。ま
た「友人や周りの人が，私が選んだ人生を『あ
なたが選んだならそれでいいんじゃない』と受
け入れてくれる年齢に，自分が到達した」とい
うラベルにあるように，マイノリティ仲間以外の
友人が，当事者自身の生き方の選択を承認し
てくれることも重要であると考えられる。こうし
た，個人を尊重してくれる家庭環境があること
や，自身の年齢の熟達は，当事者自らが自発
的に得ていけるものではないが，社会適応にお
いて重要な特徴であることが伺えた。
（2）自身が置かれている状況を無理に変え

ようとせず，折り合える自己調整の思考

　【周りからの受容は「自然」に委ねる】のよ
うに，対象者は，家族に対して，自分とパート
ナーが一緒にいることについて積極的に理解を
求めてはいなかった。ここでは，二人が一緒に
いるのが当たり前として家族が理解するまで時
間をかけて待つという姿勢がみられた。そして，
対象者Dの経験による【与えられた役割からの
脱皮】においては，母や妻としての役割を終え
たタイミングを選んでいることから，家族内で
の自身の役割の認識と家族成員への配慮があ
り，ここには周囲の様子を見ながら自分を調整
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している様子が伺える。これは，メタ認知能力
とされる，自分の思考や感情等について認知し，
変化する自分の心の状態をモニターし，それを
コントロールする力によるものである12）と考えら
れる。
（3）アイデンティティはセクシュアル・マイノ

リティという枠組ではなく，自立して生き

る「一人の人」であるという思考

　本研究の対象者は，【カミングアウトは諸刃の
剣】と捉え，カミングアウトは，伝えた相手が
どういった反応をするかが分からないため，カ
ミングアウトする相手は限定的であり，かつ相
手の理解度や年齢を考慮した選択をすることや，
2人でいることが自然な状態として家族に認知さ
れるまで待つという態度を有していた。この結
果，《家族は，時間をかけて，自然に，自分と
パートナーとの関係を受け容れてくれた》とい
う成果が得られている。このことから，周囲か
ら理解を得ることは，焦らず，「泣かぬなら泣く
まで待とうホトトギス」の考え方を持つことも一
つの方法であると考えられた。
　また，自身について【自分を白黒決めない】
という意識や，【特殊性の枠組みは不要】といっ
たマイノリティとマジョリティの共通性を見出して
おり，そこには自身のアイデンティティを主張し
周囲に承認を求める態度はみられなかった。逆
に【世間の慣例や潮流，ものの見方の枠組みに
とらわれず，自立する意思・行動を大切にする】
という姿勢が見いだされた。差別の認識は主観
的幸福感のうちの否定的感情と関連があるが，自
尊心はそれを緩和するという報告がある13）。他
者からどう見られるかを過剰に意識するとそれ
にとらわれてしまい，自身のあり方に揺らぎが
生じる可能性がある。対象者は自身のアイデン
ティティについて，セクシュアル・マイノリティで

あるという枠組みで定義する必要性を感じてお
らず，もっと俯瞰的，大局的に「一人の人」と
して捉える見方をすることによって，社会へのと
けこみやすさや社会とのつながりやすさを持続
していると考えられる。また「自立」を重視し，
職業を持ち，身体的，精神的，社会的，経済
的に安定した環境を整える力も，個の充実とア
イデンティティの安定へとつながっていると考え
られる。

2．中高年のセクシュアル・マイノリティ当事者

の社会適応とメンタルヘルスに関する一考察

　ここでは本 研究の結果をもとに，社会
適応的なアイデンティティについて検討する。
E.H.Eriksonは，アイデンティティについて変わ
りゆくものであり，自分なりの生き方を発見す
るための手がかりであると述べている14）。本研
究では50歳前後の当事者を対象としたが，40
歳前後の当事者を対象とした困りごとのインタ
ビューからは，マジョリティ社会の中では本当
の自分を抑え込み，やむを得ず周りにあわせた
振る舞いを心がけている様子がみられた。そし
てマイノリティのコミュニティの中で，やっと本
当の自分を出すという姿勢をとっていた15）。こ
れは，当事者が「場」やそこにいる人との関係
性によって自分のあり方を変え、マジョリティと
マイノリティを行き来する適応の仕方であると考
えられる。本研究の当事者は，マジョリティと
マイノリティの共通点を見出し，「一人の人」と
いう認識を持っていた。この考えは排他的見方
ではなく包括的，全体的見方であるといえよう。
これらの研究はいずれもインタビューで得られた
結果であり，対象者の生きてきた背景も性質も
異なるため直接的な比較は出来ない。また，こ
うした捉え方の違いが年齢発達のものであるの
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か，生きてきた経験の中から得られた考えの違
いなのかは不明である。しかし，人は，時代の
変化も含む環境や，発達に応じて親，ライバル，
同僚やパートナーなどの他者といった外界なし
には生きられないほど外界と密着して生きてい
るため，周囲からどう見られるかを気にしてしま
う14）。そこで，セクシュアル・マイノリティであ
ることをカミングアウトしなければ分かってもら
えないという視点を転換させて，「一人の人」と
して自分を捉えてみることも適応のための一つ
のあり方であると考えられる。
　次いで，中年期のうちにできる適応の備えに
ついて検討する。丸野 12）は，メタ認知とは，状
況の特徴や自分の状態を知り，状況と対話し
ながら自分の行動や思考の仕方を微調整してい
く能力とし，適応的なメタ認知が機能しなけれ
ば変化する外界に適応できず集団の中で孤立
する可能性があると述べている。そしてメタ認
知的介入として，モデルを示すことやヒントを与
える，他者と話し合うなどといった介入によって，
他者の目や思考がメタ認知的方略の内在化に役
立つと述べている。この点においては，本研究
の対象者は，バーでマイノリティ仲間と話すこ
とや，インターネットで調べたり，自身で考えた
りといった取り組みをしてアイデンティティの再
構築や自立の意思に役立てていた。菅野 16）は，
コミュニティは，仲間，帰属，連帯といった肯
定的な観念と結びついて居場所の感覚をもたら
すものであり，個人のアイデンティティが集合的
なアイデンティティへと架橋される機会を提供し
てくれるものであると述べている。また，高齢
のセクシュアル・マイノリティ当事者にとって社
会的支援やネットワークがあることや 17），レジ
リエンス，およびポジティブなアイデンティティ
を持つことは，精神・身体的健康とサクセスフ

ル・エイジングに影響することが報告されてい
る18）。現実に起こる問題に上手に対処する賢さ
は，上手に生き歳をとること（サクセスフル・エ
イジング）への知恵である19）。これらのことか
ら，本研究で得られた社会適応に向けた思考
を可能な範囲で意識することは，当事者のメン
タルヘルスにつながると考えられる。

Ⅴ．結　論

　本研究では，「セクシュアル・マイノリティで
あることによる困りごとがない」と語る50歳前
後の出生時の性別が女性たちへのグループイン
タビューを通して，社会適応を支えるものにつ
いてKJ法を用いて明らかにすることを目的とし
た。その結果，時代の変化にも家族との関係に
もあらがうことなく，時間をかけ，相手のペース
に委ねるなど，周囲と折り合い，調和する思考
が示された。また，自身のことについても，性
別や性的指向といった枠にとらわれず，柔軟で
あり，それらをすべて含めた「一人の人」として
価値あることを選択し，自立して行動する思考
が示された。
　今後の研究の課題や期待される展開について
挙げる。まず，研究手法についてであるが，本
研究は，対象者の性のあり方がさまざまであっ
た。これについて性自認や性的指向等，ある
程度統一した対象に検討を行うことで，より特
化した特徴が抽出される可能性がある。また，
対象者人数を増やして検討することで，語りの
質のバラエティもさらに出てくる可能性がある。
また本研究では，社会に適応して生きていると
考えられる当事者を支えるものとして，家族や
周囲といったコミュニティの存在や個人の思考の
視点から述べてきた。中高年にとって，コミュ
ニティや所属感は重要であるが，そうしたコミュ
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ニティが少ない問題，またコミュニティがあって
も物理的にアクセスしづらい問題もある。そう
した点は，当事者個人の努力では難しい部分も
あるため，今後、中高年の当事者支援において
どのような取り組みや方法が必要なのかについ
て，継続的な研究が必要といえる。

謝　辞

　本論文を執筆するにあたり，研究にご協力く
ださった対象者の皆様，そして霧芯館—KJ法
教育・研修—主宰・講師　川喜田晶子先生に
心より御礼申し上げます。

文　献

1）S o r i a n o – M o r e n o D , S a l d a ñ a –
Cabanillas D, Vasquez–Yeng L, et al : 
Discrimination and mental health in 
the minority sexual population: Cross–
sectional analysis of the first Peruvian 
virtual survey. PLOS ONE 17（6）: 2022. 

2）石丸径一郎：第8 章　他者からの受容感と自
尊感情―異性愛者との比較．下山晴彦監修：
同性愛者における他者からの拒絶と受容―ダ
イアリー法と質問紙によるマルチメソッド・ア
プローチ．ミネルヴァ書房，京都，113–118，
2008．

3）MacCarthy S , Saunders CL , El l iott 
MN: Sexual Minority Adults in England 
Have Greater Odds of Chronic Mental 
Health Problems: Variation by Sexual 
O r i ent a t i o n , Ag e , E t h n i c i t y , a nd 
Socioeconomic Status. LGBT Health 9

（1）: 54–62,2022.
4）Fulginiti A, Rhoades H, Mamey MR, 

et al : Sexual minority stress, mental 

health symptoms, and suicidality among 
LGBTQ youth accessing crisis services. 
J Youth 　Adolesc, 50（2）: 1–13,2021. 

5）Perei ra H : The impact s of sexua l 
stigma on the mental health of older 
sexua l m inor ity men . Ag ing Ment 
Health 26（6） :1281–1286,2022.

6）藤田幸司・松永博子：性的マイノリティ高
齢者の課題と自殺対策．老年精神医学雑誌，
32 （5）, 530–537, 2021．

7）平田俊明：中年期・老年期のMSMの心理社会
的課題．日本エイズ学会誌 , 15 （2）,78–84,
　2013．

8）デジタル大辞泉：https://www.weblio.jp/co
ntent/%E9%81%A9%E5%BF%9C?dictCo
de=SGKDJ（2023 年7月21日検索）

9）川喜田二郎: 発想法－創造性開発のために
－中央公論新社 , 東京, 2007．

10）川喜田二郎：続・発想法－KJ法の展開と
応用－. 中央公論新社 , 東京，2007．

11）佐々木掌子：性的マイノリティの子どもを
めぐる諸課題．精神医学，64, 1089–1095, 
2022. 

12）丸野俊一：適応的なメタ認知をどう育むか．
心理学評論，50（3）, 341–355, 2007．

13）D oug l a s s R P, C on l i n S E , D u f f y 
RD, et a l : Examining moderators of 
discr iminat ion and subject ive wel l–
being among LGB individuals. J Couns 
Psychol 64（1）: 1–11,2017.

14）西平　直：第10章　アイデンティティを超え
たアイデンティティ問題．エリクソンの人間学．
東京大学出版会，東京，225–262，1993． 

15）佐々木直美：40歳前後のセクシュアル・マ
イノリティ当事者の困りごとに関する質的検討 

─12 ─

日本性科学会雑誌第41巻1号

─112─

日本性科学会雑誌第41巻1号



: 身体的性別が女性である人たちへのグルー
プインタビューを通して，日本性科学会雑誌 
38 （1）, 17–29, 2020．

16）菅野優香：第 4章　コミュニティを再考する．
菊地夏野・堀江有里・飯野由里子編著：クィ
ア・スタディーズをひらく1．晃洋書房，京都，
110–133，2019．

17）Fredr iksen–Goldsen K I , K im HJ , 
Shiu C et al: Successful Aging Among 
LGBT Older Adu lt s : Phys ica l a nd 
Mental Health–Related Quality of Life 

by Age Group.Gerontologist 55（1）:154–
68,2015. 

18）Pereira H, Silva P: The importance 
of social support, positive identity, and 
resil ience in the successful sging of 
older sexual minority men. Geriatrics, 6

（4）: 98, 2021. 
19）鈴木　忠：第 6 章　認知能力の生涯 発

達．生涯発達心理学．有斐閣アルマ，東京，
109–136，2016．

─13 ─

 日本性科学会雑誌第41巻1号

─113─

� 日本性科学会雑誌第41巻1号





原　著

性的欲求インベントリー2日本語版（The Sexual Desire 
Inventory–2：SDI–2）の作成と青年期女性における

信頼性・妥当性の検討

お茶の水女子大学人間文化創成科学研究科1） お茶の水女子大学基幹研究院 2）

森　裕子 1），石丸　径一郎 2）

Development of the Japanese version of the Sexual Desire 
Inventory –2（SDI–2）and Evaluation of its Reliability and 

Validity in Women

Graduate School of Humanities and Sciences, Ochanomizu University1）

Faculty of Core Research, Ochanomizu University2）

MORI Yuko1） and ISHIMARU Keiichiro2）

抄　録

　女性の性的欲求は，生物学的・心理社会的理由からあまり注目されず，十分な調査がなされて
こなかった。また我が国においては，簡便に用いることができ，国際比較も可能な性的欲求を測
定する尺度が乏しかった。そこで本研究では，Spector et al.（1996）によるthe Sexual Desire 
Inventory–2（SDI–2）の日本語版である性的欲求インベントリー2日本語版（以下，SDI–2日本語版
とする）を作成し，信頼性と妥当性を検討することを目的とした。対象者は青年期女性とし，SDI–2
日本語版，ソシオセクシュアリティ，性行動に対する感情的反応，実際の性行動・経験に関する項
目を含む質問紙に回答を依頼した。その結果，SDI–2日本語版は14 項目2因子構造であり，高い
信頼性と妥当性を有することが示された。今後は，より幅広い年齢の女性や，男性に調査を行い，
SDI–2日本語版の信頼性・妥当性についてさらなる検討を行う必要がある。

Keywords：性的欲求，the Sexual Desire Inventory–2 （SDI–2），ソシオセクシュアリティ
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緒　言

女性の性的欲求

　女性にとっての性的欲求とは，どのようなも
のであろうか。日本性教育協会による中学生，
高校生，大学生を対象とした質問紙調査によ
れば，大学生男子の自慰経験率は92.2%であっ
た 1）。男性に向けたアダルトビデオが広く流通
し，男性向け性風俗店が各地にみられるように，
男性に性的欲求が存在し，男性が性的行動を
行うことは社会で広く受け入れられており，大
規模な経済活動にもなっている。その一方，女
性の性的欲求については言及されることが少な
い。これは，第一に，男性の方が女性よりも多
くの性的パートナーを望む 2）などの先行研究か
ら，男性に比べて女性の方が平均的に性的欲
求が低いという生物学的な理由によると考えら
れる。第二に，女性みずから性的欲望を持つ
ということは，認められないばかりか蔑視され
る可能性が高い3）など，社会的また心理的な理

由によると考えられる。このように，女性の性
的欲求は，注目されにくく十分に検討がなされ
てこなかった。しかし，日本性教育協会による
調査では，大学生女子の36.8%が自慰行為の
経験があり，大学生女子の68.6%が性的なこと
に関心をもったことがあると回答している1）。つ
まり女性の性的欲求は存在するものの，その実
態について十分に把握することができていない
と考えられる。そこで本研究では，女性の性的
欲求について測定方法を整備することを目指す。

性的欲求の定義

　性 的 欲 求は，初期の 研究では性 的興奮
（sexual arousal）の回数や頻度，興奮に至る可
能性（sexual arousability）など直接的な性的
反応・行動の頻度として定義されていた4）。しか
し，現在では性的欲求はより心理的・社会的に
複雑な概念であると論じられている5）。Spector 
et al．（1996）の性的欲求の定義を翻訳した下

英文抄録

Female sexual desire has not focused on and been adequately investigated for 
biological and psychosocial reasons. In Japan, there is a lack of a scale to measure 
sexual desire that is easy to use and can be compared internationally. The present 
study aimed to develop a Japanese version of the Sexual Desire Inventory–2 （SDI–2） 
by Spector et al. （1996） and to examine its reliability and validity. Japanese young 
females completed SDI–2 and the measures of sociosexuality, emotional responses 
to sexual behavior, and actual sexual behavior and experience. Confirmatory factor 
analysis demonstrated two–factor structure of fourteen items. Correlation analysis 
provided evidence for construct validity of the scale. In addition, the scale showed 
a certain degree of reliability. Future research is needed to examine its further 
reliability and validity of the Japanese version of the SDI–2 based on a wide age 
range of females and males.

Keywords：Sexual desire，the Sexual Desire Inventory–2（SDI–2），sociosexuality
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坂（2019）は，性的欲求を「性的活動への興味
に関わっており，主に認知的変数であって，性
的刺激への考えや反応の強さの量で測定できる。
性的欲求は行動ではなく，性交や自慰のような
直接的性行動を観察して測定するものではなく，
個人が性的機会を求め，受け入れたいと思う考
えに伴う欲求である」と定義している6）。つまり，
性的欲求は性行為や自慰行為の回数などといっ
た直接的な性行動ではなく，性的刺激に接近
したり反応したりすることに向けられた，思考
の量と強さをも含む認知的な変数であると考え
られる。このように，性的欲求の高さと性行動
の頻度は一致しないと指摘する先行研究は多く
ある一方で，性的欲求がない場合性行動が起
こることは考えられず7），性的欲求と性行動の
関係は複雑であると論じられている8）。本研究
では，Spector et al．（1996）の定義に基づき，
性的欲求とは性的刺激への考えや反応の強さに
よって測定できる主に認知的変数であると定義
し，性的欲求の高さと実際の性行動の頻度や
強度は直接対応しないものの，一定の関連はあ
るものとする。

性的欲求の測定

　性的欲求の測定は，その定義の困難さや研
究ごとの独自性の高さから，正確な測定や運用
の難しさが指摘されている9）。Callea & Rossi

（2021）は，学術研究において使用されること
の多い性的欲求を測定する尺度について調査
し，主に次の3つであると指摘している8）。1つ
は，Sexual Interest and Desire Inventory– 
Female（以下，SIDI–Fとする）である10）。SIDI–
Fとは，女性の性的欲求低下障害（以下，HSDD
とする）の重症度を評価するための質問紙尺度
であり，欲求頻度や欲求満足についての13 項

目から構成される。2つ目は，Female Sexual 
Function Index である 11）。FSFI は，Rosen 
et al．（2000）によって作成された女性の性機
能を測定する質問紙尺度であり，性欲，性的
興奮，腟潤滑，オルガズム，性的満足，痛み
という6つのドメインについて測定する。3つ目
は，Sexual Desire Inventory–2（以下，SDI–2
とする）である 5）。SDI–2 は，Spector et al. 

（1996）によって Sexual Desire Invevtory–1
を改良し開発された，性的な空想や願望など
の性的欲求に対する認知や，自身が望ましい
と考える性的な行動について測定する質問紙尺
度であり，性別に関係なく用いることができる。
SDI–2は，他者と性行為を行いたいという興味
や欲求を測定するdyadic sexual desireと，単
独で性行為に関与することへの関心を測定する
solitary sexual desireの2因子14 項目から構
成される。
　日本では，上記のFSFIについて日本語版が
作成されており，信頼性と妥当性が確認されて
いる12）。その一方で，日本人女性の性交頻度
の少なさから，日本語版 FSFIの教示は，原版
の過去4 週間のことをたずねるものから，過去
3カ月のことをたずねるものへと変更されており，
国際比較には用いることができないと指摘され
ている13）。日本における女性の性的欲求を測定
する尺度としては他にも，性欲，感覚的性興奮，
身体的性興奮などを測定するSexual Function 
Questionnaire（SFQ）14）があるが，性欲のドメ
インに関しては妥当性が低い可能性や，原則と
してパートナーとの性行為をしている女性にしか
用いることができないなどの問題点が指摘され
ている13）。
　以上の先行研究の知見から，女性の性的欲
求について測定する尺度として，①本研究の性
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的欲求の定義である，性的刺激への考えや反
応の強さという認知的変数について測定するこ
と，②国際比較が可能であること，③日本語
で使用できること，の3点を満たすことが必要
であると考える。

本研究の目的

　そこで，本研究では性的欲求の認知的側面に
ついて測定しているSDI–2を翻訳し，性的欲求
インベントリー2日本語版（以下，SDI–2日本語
版とする）を作成することを目的とする。SDI–2
は，性的欲求に関する研究や性機能不全などの
臨床現場において広く用いられ，スペイン語や
ポルトガル語にも翻訳されており15）16），SDI–2
日本語版を作成することで，女性の性的欲求に
ついて正確に測定し，国際比較も可能とするこ
とができると考える。本研究では，SDI–2日本
語版の構造的妥当性，信頼性と構成概念妥当
性を検討するために，以下の基準と仮説を設定
した。
　構造的妥当性の検討として，SDI–2では14
項目2因子構造であることが確認されているた
め5），「SDI–2日本語版は原版と同様に14項目
2因子構造である」という仮説を立てた。
　信頼性として内的整合性を検討し，Cronbach
のα係数を算出した。
構成概念妥当性として，次の4つの概念や変数，
先行研究との関連を検討した。第1に，ソシオセ
クシュアリティとの関連である。ソシオセクシュア
リティとは，情緒的な結びつきのない（コミットメ
ントのない）相手と性的関係を築く傾向17）18）で
ある。性的欲求とソシオセクシュアリティは，特
定のパートナーと性行動を行うという違い以外
は，性的な行動に積極的であるという点で共通
した特徴を有しており，先行研究でも性的欲求

とソシオセクシュアリティに.20―.47の正の相関
が示されている18）。これらのことから，「SDI–2
日本語版とソシオセクシュアリティは正の相関が
示されることで，収束的妥当性が確認される」
という仮説を立てた。
　第2に，日常的な性的体験との関連である。
性的欲求と性行動に対する感情的な反応では，
性行動に対するポジティブさという点で共通し
た特徴を有しており，女性では性的欲求とセッ
クス満足度に.35の正の相関が示されている19）。
このことから，「SDI–2日本語版と性行動に対
するポジティブな反応では正の相関が示される
ことで，収束的妥当性が確認される」，「SDI–2
日本語版と性行動に対するネガティブな反応で
は負の相関が示されることで，収束的妥当性が
確認される」という2つの仮説を立てた。
　第3に，実際の性行動との関連である。性
的欲求と実際の性行動では，ソシオセクシュア
リティと同様に，性的な行動に積極的であると
いう点で共通した特徴を有していると考えられ
る。本研究では，交際経験や性交経験の有無
に加え，近年の傾向を踏まえ，マッチングアプ
リの使用経験にも着目する。マッチングアプリ
とは，婚活アプリや出会い系アプリともいわれ
る会員制のアプリであり，インターネット上で簡
単に相手と知り会うことができるサービスのた
め20），異性との出会いや性交のきっかけとなっ
ている21）。先行研究では，マッチングアプリを
使用することで，性感染症の感染や望まない妊
娠などのリスクのある性交につながる可能性や，
恋人以外と性的関係を持つ可能性を高めると
論じられている21）。そこで，本研究においても
鈴木（2019）20）をもとにマッチングアプリについ
て，「婚活アプリや出会い系アプリともいわれる
会員制のアプリであり，インターネット上で簡単
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に相手と知り会うことができるサービス」と定
義し，「SDI–2日本語版と交際経験の有無や性
交経験の有無，マッチングアプリの使用経験の
有無に，正の相関が示されることで，収束的妥
当性が確認される」，「SDI–2日本語版と初体験
年齢に，負の相関が示されることで，収束的妥
当性が確認される」という2つの仮説を立てた。
　第 4に，性的欲求に関する海外先行研究との
関連である。性的欲求には文化的差異がある
ことが知られており，DSM–5によると，欧州系
カナダ人女性と比べて東アジアの女性の間では
性的欲求がより低い可能性が指摘されている22）。
そこで，「本研究で得られたSDI–2日本語版の
得点は，欧米先行研究で得られた女性のSDI–2
の得点より低くなる」という仮説を立てた。

方　法

研究参加者

　日本在住の18歳から29歳までの女性を対象
とした。調査は無記名で行われ，調査を回答し
ないことによる不利益は一切生じないこと，調
査の回答は統計的に処理され，個人が特定さ
れる形で公開されないこと，調査は無記名であ
ることなどの倫理的配慮に関する説明を書面及
び口頭によって行い，SNS上や大学の授業等で
Google Formsにて作成した質問紙への回答を
依頼し，データの収集を行った。そのうち，年
長のため調査対象外となった1名のデータを除
外し，最終的に181名（平均年齢 21.11±1.94
歳）を分析対象とした。なお，COSMINガイド
ラインにおいて，構造的妥当性の検討で必要な
サンプルサイズは，作成する尺度の項目数の7倍
かつ100名以上が優れた標本数とされる23）24）25）。
そのため，本研究でもこれらのサンプルサイズ
を目標とし，いずれの目標標本数も到達するこ

とができた。

SDI–2日本語版の作成手続き

　SDI–2日本語版の作成にあたっては，発達臨
床心理学専門の学生1名と教員1名とが英語の
原文に従い忠実に和訳を行った。その邦訳を，
10 年間の米国在住経験のある発達臨床心理学
を専攻する大学院生が英語に逆翻訳した。そ
れらをもとに，原版との等価性を第1著者と第
2著者で確認し，SDI–2日本語版を完成させた。

調査材料

　デモグラフィックデータ　性別と年齢の記入
を求めた。
　性的欲求　本研究で作成したSDI–2日本語
版を用いた。この尺度は，他の人との性行為に
興味を持ち，それをしたいと思うことである「２
者（Dyadic）」と，自分1人で性的行為を行う
ことに関心があることである「単独（Solitary）」
の２因子から成る。性的な行動の頻度や期間
をたずねる４項目は，「全くない」から「１日に
１回以上」の8件法，性的な欲求の強さをたず
ねる10 項目は「全く望まない」から「強く望む」
の9 件法であり，取りうる得点範囲は0点から
108点である。調査参加者には，SDI–2と同様
に「あなたの性的欲求の程度についてお伺いし
ます。ここでいう欲求とは，性的な行為への興
味や願望を意味します。それぞれの項目であな
たの考えや感じ方に一番近い番号を選んでくだ
さい。あなたの回答は匿名で行われます。」と
教示した。得点が高いほど，性的な欲求が強
いことを表す。
　ソシオセクシュアリティ　the Sociosexual 
Orientation Inventory17）の 邦訳 版 18）（以下，
SOI–Jとする）を用いた。この尺度は 9 項目5
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件法で構成されており，過去に情緒的な結びつ
きのない性的関係を築いた頻度である「行動」，
情緒的な結びつきのない性的関係に対する評
価である「態度」，情緒的な結びつきのない相
手に対する性的関心の高さである「願望」の3
因子から成る。得点が高いほどソシオセクシュ
アリティが高いことを示す。
　性行動に対する感情的な反応　男性用性
的欲求尺度 6）（以下，SDS–Mとする）を用いた。
SDS–Mは，男性の性的欲求を測定する尺度で
あるが，性的欲求に関する体験を測定する項目
内容から，女性にも適用できる可能性が高いと
考え，項目7「セックスでは，パートナーから自
分が男として認めてもらえる感じがする」のみ，
原文の「男」を「女」に変更して使用した。こ
の尺度は，20 項目5 件法であり，パートナーと
のセックスによる性的欲求の充足や満足感を表
す「セックスでの満足」，自慰で手軽に性的刺
激を得つつ性的欲求を充足することを表す「自
慰での満足」，性に関する悩みを他者に相談・
共有したい気持ちを表す「悩み相談欲求」，性
的欲求が減退していることへの自覚を表す「性
欲減退の自覚」の4因子から成る。各因子の
得点が高いほど，性行動に対しそれぞれの感
情や欲求を強く抱いていることを示す。
　実際の性行動・経験　現在の交際相手（「1
人いる」，「複数いる」，「いない」），現在までの
交際経験人数（「1人」，「2人」，「3人」，「4人」，

「5人」，「6人以上」），性行為経験（「ある」，「な
い」），初体験年齢（回答は数字で記入），性行
為経験人数（「0人」，「1人」，「2人」，「3人」，「4
人」，「5人」，「6人以上」），継続性交相手（現
在，継続して性行為をしている相手が「1人いる」，

「複数いる」，「いない」），交際相手以外との性
交（「ない」，「一度ある」，「複数ある」），マッチ

ングアプリ使用経験（「ない」，「一度ある」，「複
数ある」）についてたずねた。得点が高いほど，
性行動が活発であり，性行動の経験が豊富で
あることを示す。

SDI–2日本語版の信頼性・妥当性の基準と統

計的分析

　本研究では，SDI–2日本語版の構造的妥当
性，信頼性と構成概念妥当性を検討するため
に，以下の基準を設定した。
　構造的妥当性として確証的因子分析を行い，
モデル適合度の基準は，GFI・AGFI・CFIが.95
以上，RMSEAが.08以下とした 26）。
　信頼性として内的整合性を検討し，Cronbach
のα係数を算出した。α係数が.70以上を採用
基準とし，.80―.90を十分な値とした 27）。
　ソシオセクシュアリティ，性行動に対する感
情的な反応，実勢の性行動・経験との関連に
ついては，相関係数を算出した。相関係数に
は，SDI–2日本語版の記述統計量の正規性が
確認できる場合は Pearsonの積率相関係数を，
正規性が確認できない場合はSpearmanの順
位相関係数と点双列相関係数を用いることとし
た。相関係数の強さには，¦r¦<.10 を相関な
し，.10 ≦ ¦r¦<.30 を弱い，.30 ≦ ¦r¦<.50 を中
程度，¦r¦≧ .50を強いという基準を用いた 28）。
　性的欲求の文化的差異については，ポルトガ
ルの先行研究 16）とイタリアの先行研究 8）のデー
タと，本研究で得られたデータをt検定を用い
て比較した。
　なお，確証的因子分析にはSPSS Amos 28.0

（IBM Japan），探索的因子分析やそれ以外の
分析にはSPSS Statistics 28.0（IBM Japan）
を用いた。
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倫理的配慮

　本研究の調査は卒業論文研究の一部として
行われ，お茶の水女子大学人文社会科学研究
の倫理審査委員会が定める学部生による研究
の倫理審査手続きに則り，実施された。

結　果

SDI–2日本語版の記述統計量と正規性の確認

　Spector et al.（1996）では，14 番目の質問は
SDI–1の質問項目をまとめて作成された，性行為
をしない期間に経験する苦痛について一般的に
たずねるものであり，補足的な質問であるため，
9 番目と13 番目の項目は性欲の量ではなく仲間と
の比較で知覚された性欲を測定しているとして，
得点を計算する際は除外し11項目で算出してい
る。その後の研究では，9 番目と13 番目の項目
を加えた13 項目で算出しているものもみられる
ため15），本研究でも13 項目でSDI–2日本語版
の得点を算出することとした。今回のサンプル
においてSDI–2日本語版の平均値は35.76であ
り，標準偏差は22.90であった。また，SDI–2
日本語版の得点が正規分布に従うことを確認
するために，ヒストグラムを作成し（Figure1），
Shapiro–Wilk検定を行った。その結果，正規
性の仮定は棄却されたため（ p <.001），構成
概念の妥当性の検討では，Spearmanの順位
相関係数と点双列相関係数を用いることとした。

項目分析

　SDI–2日本語版の項目分析の結果をTable1
に示した。SDI–2日本語版の平均値±1標準偏
差によって上位群と下位群に分けたうえでG–P
分析を行ったところ，全ての項目で上位群は下
位群より有意に得点が高かった。さらに，I–R
相関を行ったところ，全ての項目で有意な相関
係数が示された。以上から，SDI–2日本語版
の項目はおおむね適切であると判断された。

構造的妥当性の検討

　SDI–2は14 項目からなるが，14 番目の質問
は上記の理由から因子には含めず，13 項目2
因子構造であることが確認されている5）。その
ため，SDI–2日本語版でも原版のSDI–2にな
らい13 項目2 因子構造を仮定した確証的因子
分析を行った。その結果，モデルの適合度は
χ 2（64）=348.18，CMIN=348.17，GFI=.77，
AGFI=.67，CFI=.88，TLI=.85，RMSEA=.16
であった。これらの値はHopper et al.（2008）26）

の基準に満たなかったことから，次に最尤法・
プロマックス回転による探索的因子分析を行っ
た。スクリープロットと平行分析の結果，2因子
構造が妥当であると判断された。固有値は第 I
因子7.48，第 II因子2.07であり，分散説明率は
累計で69.01%であった。第 I因子は，SDI–2で

「Dyadic」とされた項目が含まれたため，「セック
ス欲求」とし，第 II因子は，SDI–2で「Solitary」
とされた項目が含まれたため，「自慰欲求」と
した。これらのことから，「SDI–2日本語版は
原版と同様に14 項目2因子構造である」という
仮説はおおむね支持された。

信頼性の検討

　SDI–2日本語版の内的整合性を検討するためFigure1．SDI–2 日本語版のヒストグラム（n =181）

─ 7 ─

 日本性科学会雑誌第41巻1号

─121─

� 日本性科学会雑誌第41巻1号



に，Cronbachのα係数を算出した。その結果，
第 I因子は，α＝.94，第 II因子はα＝.95とな
り，十分な値を示した。

構成概念妥当性の検討

　SDI–2日本語版の構成概念妥当性を検討す
るために，SDI–2日本語版と各尺度で相関分析
を行った。記述統計量ならびに本研究の仮説

と各相関係数をTable2，Table3に示した。そ
の結果，SOI–Jの態度，SDS–Mの悩み相談欲
求と実際の性行動・経験の初体験年齢では仮
説を支持しなかったが，それ以外の尺度や下位
尺度では仮説を支持する結果が示された。構
成概念妥当性における仮説支持率は，約81%
であった。

Table1　SDI-2 日本語版の記述統計量・項目分析・因子負荷量（n =181）

　注）上位群 M は M +1SD 以上の群，下位群 M は M–1SD 以下の群を表す。*** p <.001.

─ 8 ─

日本性科学会雑誌第41巻1号

─122─

日本性科学会雑誌第41巻1号



先行研究との比較

　先行研究との比較として，本研究で得られた
結果と，SDI–2ポルトガル語版であるPeixoto 
et al．（2018）16），SDI–2 イタリア語版である
Callea & Rossi（2021）8）で得られた女性の結
果との比較を行った（Table4）。その結果，日本
語版とポルトガル語版では，SDI–2全体の得点
に有意な差がみられた（t（390）=2.99, p <.05）。
下位尺度別では，「セックス欲求」と「自慰欲
求」の両方に有意な差がみられ（セックス欲求：
t（390）=5.84，p <.01；自慰欲求：t（390）=
−2.82,p <.01），「セックス欲求」は，ポルトガ
ルの女性の方が日本の女性より高い一方で，「自
慰欲求」は日本の女性の方がポルトガルの女性
よりも高かった。イタリア語版では，「セックス
欲求」と「自慰欲求」の両方に有意な差がみら

れ（セックス欲求：t（381）=15.64, p <.01；自
慰欲求：t（381）=4.94, p <.01），いずれもイタ
リアの女性の方が，日本の女性よりも高かった。
これらのことから，「本研究で得られたSDI–2
日本語版の得点は，欧米先行研究で得られた
女性のSDI–2の得点より低くなる」という仮説
は一部支持された。

考　察

SDI–2の信頼性・妥当性

　本研究の目的は，性的欲求を測定する尺度で
あるSDI–2日本語版を作成し，その信頼性と妥
当性を検討することであった。本研究の結果か
ら第1に構造的妥当性の検討として，SDI–2日
本語版は14 項目2因子構造であることが確認さ
れ，信頼性も示され，仮説が支持された。確

　注）アプリ使用経験とは，マッチングアプリの使用経験を指す。　** p <.01.

Table2　記述統計量・SDI–2 日本語版の仮説・下位尺度との相関（n =181）
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証的因子分析のモデル適合度が低かった要因
として，セックス欲求がさらに2 つの下位尺度
に分けられる可能性があったことが考えられる。
Moyano et al.（2017）はSDI–2の因子構造に
ついて検討し，SDI–2はパートナー重視の二者
間性欲，魅力的な人物に対する二者間性欲，孤
独な性欲の3つの因子に分けられると論じてお
り15），この3 因子構造は Pexito et al.（2018）
でも確認されている16）。つまり，本研究でセッ
クス欲求とした第Ⅰ因子は，パートナーに対す
る性的欲求に関連する項目が含まれるものと，
パートナーに限定しない魅力的な人物に対する
性的欲求に関連する項目が含まれるものに分け
られる可能性がある。そのため，2因子構造を

仮定した本研究ではモデル適合度が低くなった
と考えられる。SDI–2日本語版においても3因
子構造が妥当であるかは，さらなる調査の必
要があるが，SDI–2日本語版は14 項目という比
較的少ない項目数で性的欲求について調査す
ることができるため，研究や臨床現場において
簡便に用いることができ，優れた尺度であると
いえる。

　第2に，構成概念妥当性の検討として，SDI–2
日本語版と妥当性の検討のために使用した各尺
度との相関係数は，おおむね仮説と一致した結
果が示された。性的欲求の高さは積極的な性
行動につながる可能性が高く，情緒的な結びつ
きのない相手と性的関係を築く傾向であるソシ
オセクシュアリティとの関連があることが示され
ている18）。また，性的欲求と性行動に対する感
情的な反応では，性行動に対するポジティブさ
という点で共通した特徴を有している19）。さら
に，SDI–2では性的欲求に関する理論と実際の
性行動について包括的に検討されている5）ため，
実際の性行動や経験とも関連があると予想され
る。実際に，本研究の結果でも，性的欲求と

Table3　実際の性行動・経験の記述統計量（一部）

Table4
Peixoto et al.（2018），Callea & Rossi（2021），

本研究の記述統計量

注）Peixoto et al.（2018）：n =211，Callea & Rossi（2021）：
n =202，本研究：n =181。Callea & Rossi（2021）では，
SDI–2 イタリア語版全体の得点は報告されていなかった。
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ソシオセクシュアリティに中程度―強い正の相関
が示され，性的欲求と性行動に対するポジティ
ブな反応に中程度の正の相関，性的欲求と性
行動に対するネガティブな反応に中程度の負の
相関が示された。さらに，性的欲求と実際の
性行動・経験にも正の相関が示され，仮説が
支持された。
　第3に，欧米先行研究との比較において，本
研究で得られた日本の女性のSDI–2日本語版の
得点は，欧米先行研究で得られた女性の得点よ
り低く，下位尺度別でもおおむね仮説と一致す
る結果が示された。これらのことから，SDI–2
日本語版は，妥当性を有する尺度であると考え
られる。
　その一方，本研究では妥当性に関する仮説を
支持しない結果も示された。SDI–2日本語版と
ソシオセクシュアリティを測るSOI–Jの「態度」
には，中程度の正の相関を仮定したが，弱い正
の相関がみられるにとどまった。この要因とし
て，本研究に参加した青年期女性の性行為をす
る理由があげられる。大学生が恋人とセックス
をする理由について検討した髙坂・澤村（2017）
は，大学生女子は，相手からの要望に応じて
性行為をすることが多いと明らかにしている19）。

「相手に求められて」という理由は，受動的で
ある一方で，相手に必要とされ承認されること
を期待しているとも考えられる。本研究に参加
した青年期女性には，性行為を行う相手から承
認されたいという期待があり，性的欲求が高く
とも，SOI–Jの「態度」に含まれる，「愛のない
セックスでもいい」という考えには反対した人が
多かったのではないかと考えられる。このよう
な青年期女性の性行為に対する受動的な傾向
や，承認への期待は，Pexito et al.（2018）16）

で得られた，オランダ人女性の「自慰欲求」得

点よりも，本研究で得られた日本人女性の「自
慰欲求」得点の方が高くなったこととも関連し
ていると考えられる。つまり，性行為に対して
受動的な日本の青年期女性は，性的欲求を相
手との性行為で解消するより，自慰行為で解消
しようと試みているのではないだろうか。今後，
より詳細な国際比較を行い，文化圏の違いに
よって性的欲求に差異が生じる要因について検
討する必要がある。
　また，SDI–2日本語版と性行動に対する感
情を測定するSDS–Mの「悩み相談欲求」には，
中程度の負の相関を仮定したが，弱い正の相関
がみられた。この要因として，積極的な性行動
と，リスクのある性交経験との関連があげられ
る。マッチングアプリの利用とリスクのある性交
経験との関連を調査した古村・松井（2020）で
は，マッチングアプリの利用経験がある女性は，
首絞めなど危険な性交や，性病の感染経験な
ど，リスクの高い行為の経験率が高いと指摘さ
れている21）。本研究で，マッチングアプリ使用
経験と，性的欲求とのあいだに中程度の相関が
確認されており，性的欲求が高い人ほど，危険
な性交や性感染症のリスクにさらされることで，
性的な悩みを抱き，誰かに相談したい欲求を持
つ可能性があると考えられる。一方で，性行動
や性的欲求に関する悩みに関わらず，周囲に悩
みを相談するか否かは，性的欲求の高さ以上に
援助要請行動 29）との関連が考えられ，性的欲
求との関連がみられなかった可能性も考えられ
る。
　さらに，SDI–2日本語版と実際の性行動であ
る初体験年齢には，中程度の負の相関がみら
れると仮定したが，有意な相関がみられなかっ
た。この要因として，初体験年齢には性的欲
求以外にも様々な要因が影響を及ぼしている可
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能性が考えられる。例えば，大学生になり親元
を離れ独り暮らしをするなどライフスタイルが変
化し，アルバイトの増加などにより経済的な余
裕が生まれることで性行為をしやすい生活環境
が整う19）ことが影響を与えていると考えられる。
他にも，近年の晩婚化の影響により，性生活
の開始も遅れているという議論もある30）。この
ように，初体験年齢には性的欲求の強さ以外
にも様々な要因が影響しているため，本研究で
は関連がみられなかったと考えられる。

本研究の限界と今後の展望

　本研究の限界として，次の点があげられる。1
つは，性行動の背景にある環境的な要因の検
討がなされていない点である。上記のように性
行動は，家庭環境や所属集団などの影響を受け
ることが指摘されており，アルバイトをしている
ことや，両親が不在であることで，青少年は性
に関する経験をしやすいと論じられている1）。本
研究では，性的欲求の高さと実際の性行動や
ソシオセクシュアリティ，性行動に関するイメー
ジとの関連を検討したが，今後は，家庭環境
や所属集団など，環境要因についても検討する
必要がある。また，本研究では，青年期女性
に対して調査を行ったが，より幅広い年齢の女
性に対して調査を行うことで，SDI–2日本語版
の信頼性・妥当性を詳細に確認できると考えら
れる。
　次に，Table2からSOI–JとSDS–Mの標準偏
差が小さく，本研究に協力した青年期女性は，
性的欲求や性行動について類似性が高い集団
であった可能性が考えられる。そのため，本研
究で得られた結果の一般化には，留意する必
要があるといえる。一方で，SOI–Jを開発した
仲嶺・古村（2010）18），SDS–Mを開発した下坂

（2019）6）で得られた結果でも，標準偏差は小さ
く本研究と得られた結果と同程度である。性的
欲求や性行動の個人差やばらつきについて，さ
らなる研究の継続が望まれる。
　最後に今後の展望について述べる。本研究
では，青年期女性に対して調査を行ったが，今
後は男性やセクシュアルマイノリティに対しても
調査を行う必要がある。男性は，9 割以上が自
慰行為を経験しており1），女性に比べて性的欲
求の平均が高く，分散は小さい可能性が考えら
れる。また，LGBTなどのセクシュアルマイノリ
ティの人々は，男女間に限定されない，より多
様な性的欲求を持っている31）。SDI–2日本語版
の項目は，男性が回答するにあたっても支障は
なく，性的指向に関わらず，どのような性行為
を行っているか，または望んでいるかというこ
とを把握できると考えられる。今後，より幅広
い年齢の女性，男性参加者に調査を行い，上
記の問題点を解決するための研究の継続が望
まれる。
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原　著

SNSプライベートグループPGADサポートJAPANの
当事者を対象としたアンケート調査

宮の森レディースクリニック1）
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Questionnaire survey of SNS private group
PGAD Support JAPAN

Miyanomori Ladies’ Clinic1）  Louis Pasteur Center for Medical Research2）

Department of obstetrics and gynecology, Tsukuba Central Hospital3）

Harima Obstetrics and Gynecology Clinic4）  Maruhashi Gynecological Clinic5）
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IKEDA Utako1,7），SAOTOME Tomoko2,7），TANAKA Nami3,7），
KANEKO Noriko4,7），MARUHASHI Kazuko5,7），ENDO Toshiaki1,6,7）

抄　録

　持続性性喚起症候群（PGAD）は望まない性器の興奮を持続的に感じる稀な状態であり，2001
年に報告されてから病態が徐々に解明されつつあるが，実臨床での認知度は未だ低い。日本では
2020 年3月にSNS上でPGADをサポートするプライベートグループが発足，当事者や治療者間での
情報交換が行う場ができ，2022 年 6月現在当事者や家族 62人が参加している。そこで，当事者向
けのインターネットアンケートを実施し，2022 年2月～5月の間で10 代から60 代の当事者12 名から
回答があった。性別は女性11名，その他1名で，症状が始まった年齢は10 代が 6 名と半数を占め
た。毎日症状ある方が 7名おり，治療に関しては，現在治療中が 6 名，治療を中断（症状あり）3
名，治療を受けたことがない2 名，自然に治癒した1名であった。この疾患の影響については，不
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【緒言】

　PGAD/GPD（Persistent Genital Arousal 
Disorder/genito–pelvic dysesthesia：持 続
性性喚起症候群/性器骨盤感覚障害）は，望
まない性器の興奮を持続的に感じる稀な状態
である。その疾患概念は，2001年にLeiblum
とNathan1）が 5 例の症例をpersistent sexual 
arousal syndrome （PSAS：持 続 性 性 的 興
奮症候群）として最初に報告したところから

始まり，2006 年に Leiblumら 2）が persistent 
genital arousal disorder （PGAD：持続性性
喚起症候群とここでは訳する）と，syndrome
から disorder へ変更し，さらに，2021 年に
International Society for the Study of 
Women's Sexual Health （ISSWSH）3）によっ
て性器骨盤感覚障害を付け加えられ，PGAD/
GPD へ変更となった。この間，日本では持続
性性喚起症候群と記載されることが多く4,5,6），

安，仕事や学業に支障がある，眠れない，外出できないなどの問題を抱えている方が多かった。
当事者の大半が，医療機関や社会一般への理解，難病指定などを望んでいた。PGADの原因
は，局所→求心性神経→脳に至る様々なレベルで報告があり，複数科による診断・治療体制の
構築が必要である。

英文抄録

Persistent sexual arousal syndrome （PGAD） is a rare condition characterized by 
persistent unwanted genital arousal. Although its pathology has been gradually 
elucidated since it was first reported in 2001, its recognition in clinical practice 
is still low. In Japan, a private group supporting PGAD was launched on SNS in 
March 2020, creating a place for information exchange between people with PGAD 
and therapists . As of June 2022 , 62 people with PGAD and their families are 
participating. We conducted an Internet questionnaire between February and May 
in 2022, and received responses from 12 persons in their teens to 60s. Eleven were 
females, and 6 were in their teens when symptoms began. Seven have symptoms 
every day, 6 were currently undergoing treatment, 3 were discontinued treatment, 
2 had never received treatment, and 1 recovered spontaneously. Many participants 
had problems such as anxiety, problems with work or school, sleeplessness, and 
difficult to go out. Most of them wanted the understanding PGAD in society and 
medical institutions, and the intractable disease designation. Causes of PGAD have 
been reported at various levels, from the local area to the brain via afferent nerves, 
therefore it is necessary to construct diagnosis and treatment systems by multiple 
departments.
Key words：Persistent Genital Arousal Disorder, PGAD, PGAD/GPD, questionnaire 
survey
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syndromeの日本語訳の「症候群」が長年使用
されているようである。
　2021年のISSWSHにレビュー3）はこれまでの
報告と一線を画し，この疾患の病態を系統的に
詳細に記載した。まず，GPD：性器骨盤感覚障
害を含む概念に定義しなおしたことは画期的で
ある。すなわち，性喚起（arousal）のみならず，
性器や骨盤のさまざまな感覚障害（buzzing：
ざわめき，tingling：うずき，burning：灼熱
感，twitching：痙攣，itch：かゆみ， pain：痛
み（いずれも著者による試訳））を含む疾患と
捉えられることになった。それにより，PGAD/
GPDの病態は，症状を感じている局所から求
心性神経を通じて脳に至る過程での，様々なレ
ベルでの神経障害としての理解へと変遷しつつ
あるようである。また，診断基準として症状の
持続期間が 6ヶ月から3ヶ月への短縮は，非常
に悲惨な状態のまま治療などの管理を遅らせる
ことが望ましくないとPGAD/GPD 専門家パネ
ルの全会一致で決定された 3）。このレビューの

中で定義された新しい診断基準と関連症状の日
本語訳を表 1に示す。
　このように，世界的にはPGAD/GPDの病態
の形態が徐々に確立され，馬尾神経の障害の原
因となっているtarlov嚢胞などへの外科的手術
など3,7），それぞれの神経レベルへの治療的ア
プローチが報告されてきている3）が，日本での
PGAD/GPDの報告は少なく医中誌やPubMed
の検索では 5 件 6 症例 4,6,8,9,10）に留まり，日本
の実臨床での認知度は未だ低い。
　アメリカでは Eveline Poirierらが管理する
PGAD/GPD当事者の自助グループがあり，日
本でも早乙女医師を中心に2020 年 3月にソー
シャル・ネットワーキング・サービス（SNS）
facebook 内にプライベートグルーブ PGAD サ
ポートJAPANが発足した。このプライベート
グループは，早乙女医師と当事者の1名が管理
し，その当事者の方が主にグループへ入る承認
を行っている。2022 年 6月現在当事者や家族
62 名が加わり，時折相談や情報共有が行われ

診断基準
・持続性または再発性の，望まない，煩わしい，悩ましい性器の興奮の感覚
・3ヵ月以上症状が継続（以前の基準は6ヶ月以上）
・他のタイプの性器—骨盤感覚障害を含むことがある（例：ざわめき，うずき，灼熱感，痙攣，かゆみ，痛

み）
・最もよく症状が出現するのはクリトリスであるが、他の性器—骨盤領域（例：恥骨，腟，前庭，腟，尿道，

会陰部，膀胱，直腸）でも出現す
・オーガズム寸前状態や制御不能なオーガズムの経験があり、過剰な回数のオーガズムを伴うこともある
・性的関心、思考、または空想を伴わない
関連症状
・性行為により症状の限定的に解消する、もしくは解消しない、もしくは悪化する
・オーガズムの質の低下（例：嫌悪感，頻度・強度・タイミング・快楽の障害や変化）
・特定の状況（例：座位，車の運転，音楽や音，全般的な不安，ストレス，または緊張）による性器—骨

盤感覚障害の悪化
・絶望，情緒不安定，破局，および／または自殺傾向
・身体検査において性器の興奮を示す証拠（性器の潤滑，クリトリスや陰唇の腫れ）がない

表１　持続性性喚起症候群／性器・骨盤感覚障害（PGAD/GPD）の診断基準と特徴に関する
ISSWSHコンセンサス（2021）　筆者訳
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ているが，就労や学業に支障をきたす症状に苦
しむ当事者から難病指定や障害年金を望む声
も出ている。そこで，日本におけるPGAD当事
者の実態を把握する目的でアンケート調査を行
い，日本におけるPGAD当事者の現状の把握
を試みた。

【方法】

　2022 年2月～5月までの間，PGADサポート
JAPANにて当事者を対象としたインターネット
アンケートを掲載し集計した。倫理的配慮とし
ては、アンケートは匿名で行い、グループ内の
記事を見た当事者が自発的に回答する形式で
行った。アンケート結果を同グループ内で公表
すること、また、当学会などで発表することを
周知して実施した。筆者ら全員は本演題に関連
して開示すべきCOIはない。

【結果】

　期間中に計12 名の当事者から回答があった。
　回答者の年齢は10 代 3 名，20 代 3 名，30
代 2 名，40 代 3 名，60 代1名であった。回答
者の性別は，女性11名，その他1名（“DSD”
との記載あり、性分化疾患を意味していると考
えられる）であった。居住地は地方別に，北海
道1名，東北1名，関東 3 名，中部 3 名，近畿
３名，中国１名，四国と九州は０名であった。
　症状が始まった年齢は，10 代6 名と半数を占
め，20 代1名，30 代 2 名，40 代 2 名，50 代1
名であった。症状に気づいてからの期間は3～
6ヶ月1名，７～11ヶ月2 名，1年（12ヶ月～23ヶ
月）3 名，2 年2 名，3 年０名，４年２名，５年
以上10 年未満1名，10 年以上1名であった。
　発症のきっかけは，あり4名，なし2 名，不明
6 名で，きっかけとしては，膀胱炎，妊娠，冬

期鬱・パニック障害，腰を痛めてからという回
答があった。
　症状の頻度は毎日が 7名，症状がないときも
ある4名，たまに1名であった。
　治療については，治療中6 名，治療を中断

（症状あり）3 名，治療を受けたことがない2 名，
自然に治癒した1名であった。
　苦労していること（複数回答可）は，不安 9
名，仕事や学業に支障がある9名，眠れない6
名，外出できない5名，その他「家族にちゃん
と学校のことをやれと言われる」「死にたいほ
ど辛かった」「外出できないので，病気になれ
ない事」「とにかく辛い，しんどい」と記載が
あった。
　セルフケア（症状を和らげる工夫や対処法）
についての質問には，8 名から回答があり，各
人が対応を工夫していた（表 2）。
　この疾患についての要望（複数回答可）は，医
療機関での理解促進10名，難病指定 9名，社
会一般の人の理解7名，その他として2 名から
障害年金，1名から治療の確立との記載があっ
た。
　「困っていること，知りたいこと，伝いたいこ
となどがあれば，ぜひご記入ください」という
自由記載欄に関しては9名の方から回答があり，
症状に苦しむ現状について切実な記述が目立っ
た（表 3）。
【考察】

　本調査は日本における初のPGAD/GPDの実
態調査である。
　クローズドなSNSグループ内での調査である
ため，年齢や性別，地域分布のバイアスは避
けられないが，海外の報告と同様，女性が多
く，10 代からの発症が少なくないこと，症状に
よる精神的な苦痛が強いことが確認された。
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　PGADの病因に関しては，参考文献３によっ
て，5カ所の領域別に分類された。その5カ所
は，局所から求心性神経路を通じて脳にいた
るまでの過程であり、領域１：終末器官（End 
Organ），領域２：骨盤／会陰，領域３：馬尾，
領域４：脊髄，領域５：脳となっている。本調
査で発症のきっかけとして挙がっていた，膀胱
炎，妊娠，冬期鬱・パニック障害，腰を痛めて
から，ということに関しては，参考文献３に記
載されている関連する既往の中にほとんど網羅
されている。「膀胱炎」は，「終末器官」の原因
の一項目として「間質性膀胱炎 /膀胱痛症候群，
尿道炎，尿道憩室」が挙げられている。また，

「妊娠」や「腰を痛めてから」に関しては，「馬
尾」に原因がある場合として「出産」や「背中
の怪我（back injury）」の既往が挙げられてい
る。鬱に関しては，領域１～５に関連した心理
社会的な既往に記載がある3）。これらは，膀胱
炎や、出産，背中の怪我があれば，すべての
人が PGADの症状を呈するということを示して

いるものではなく，各人の病歴から，障害され
ている神経レベルがどこにあるかを推測し，症
状改善のための治療を選択する上で参考にされ
うる。
　同文献 3）には，どのレベルでの障害かを診
断するために，終末器官の観察，神経ブロック
などよる検査，定量的知覚検査，MRI（骨盤，
脊髄，脳）などが紹介されている。しかし，こ
れらは症状がある「終末器官」を診察する婦人
科や泌尿器科などで普段行われていない検査
が多く，PGADの診療は単科では完結できず，
整形外科，神経内科，脳神経外科，精神科など
の複数科で連携が必要である。Tarlov嚢胞 7）

や椎間板ヘルニアなど，原因が取り除かれるこ
とによって症状が改善することも報告されてい
るが，治療可能な原因が見つからないケースも
ある。また，治療可能なPGADの原因として知
られるTarlov嚢胞 11）だが，Tarlov嚢胞がある
症例がすべてPGADの症状を呈するわけでは
なく，無症状のものも多いこと12）は留意する必

心の中でｱﾞｱﾞｱﾞｱﾞｱﾞと叫ぶ。痛みで緩和させ、気をそらす。
骨盤底筋体操。主にストレッチ
小さな保冷剤で冷やすと楽になる
・マスタベーション（90%）
・睡眠薬で無理やり寝る（寝ても悪夢見たり、良質な睡眠はとれず、翌日グロッキーになる。ジクジク

が持ち越されるので、翌日やる…）
・出来るだけストレスを溜めない（働かないとなので難しいです）
・なるべく沢山寝る。睡眠不足の日の方がジクジク酷くなる。たまに初期の段階では寝ると症状が和ら

ぐ事もある。延命措置だけども。
・下着にホッカイロを貼ると少し和らぐ（チューペットみたいなのを挿入した事もあるけど、冷たいの

は意味なし）
とにかく、呼吸を整える事
自慰行為をする。ただし酷い時はしてもスッキリしないので、足つぼのマットに乗ってみたり陰部を冷
やしてみたり。良くないが症状を痛みで誤魔化す為にリストカットなどもしていた。
マスターベーション薬を飲んで寝る（アタラックスp、リリカ）
動き回る。冷やす、逆に熱くする等。寝るしかない気も。

表２ 症状を和らげる工夫や対処法についての回答内容
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要がある。
　治療に関してはさまざまな報告があるが，上
記のように誘因も様々であるが故に，すべての
PGAD 症例に効果がある特効薬はなく、生物
心理社会的マネージメント，すなわち精神，対
人，社会文化，神経，血管，内分泌的な観点
を含む対応が必要とされる3）。
　PGADの疾患名は，DSM–513）にもWHO国
際疾病分類 , 第10 改訂（ICD–10）14）にも分類
されておらず，2018 年にリリースされたICD–11
になって第17章「性の健康に関連する状態症
候群」の「HA01 .Y　性的興奮不全群，他の
特定される」15）に PGAD–[persistent genital 
arousal in women]が分類された16）。ICD–11
では，PGADは上記のように女性に限定されて
いる。ちなみに，ISSWSHによるPGAD/GPD
への名称変更が発表されたのは2021年 3）なの
で，ICD–11ではGPDを含む疾患としては分類
されていない。日本の医療現場では2023 年1
月現在はICD–10による分類で病名を記載して
おり，国内で現在使用している電子カルテには
持続性性喚起症候群（障害）は病名として登録
すらできない現状である。医療保険で認められ
ている治療もない。診療を行う場合は，別に疑
われる疾患に関する検査などを保険診療で行

い，別の疾患として有効な治療法があればそれ
を行うことは可能であるが，カウンセリングなど
は自由診療であり，患者の費用負担も大きい。
　本研究は，症状で苦しみ，日常生活を制限
される当事者から障害年金や難病指定を望む
声を受け，日本での初の実態調査として実施し，
国内の報告としては最多の当事者12 名の実態
を明らかにすることができた。しかし，現在厚
生労働省によって指定難病とされる疾患 17）に
精神疾患はなく，多くの疾患は他覚的な所見を
含む診断基準となっている。ISSWSHによる診
断基準のみでは客観性に欠けるため，神経疾
患として確立していく上で，骨盤内や脊髄の評
価に加えて，求心性の刺激が最終的に投影さ
れる脳での機能MRI検査などの所見3）で，確
定診断に至るコンセンサスが待たれる。海外で
PGAD/GPDが行政サポートの対象になってい
るという事例は筆者らが知る限りではなく，海
外でもPGAD/PGDが医療従事者と一般市民の
両方にほとんど認識されていないのが現状のよ
うである3）。日本でも，この疾患に関連する診
療科の医師への疾患概念の啓発を行い，社会
における理解を促進し，症状に苦しむ当事者に
適切な医療とケアを提供できる体制を整えるこ
とが急務である。

表３　困っていること，知りたいこと，伝えたいことに関する自由記載内容

治療法や、効果のある薬がないこと。
人によってなので、何とも言えませんが…少しでも皆様の症状が緩和される事を思ってます。
仕事ができない。
少しマシになって楽しく働いてた職場も退職し、どう生活していけばよいかわからない。
常に起こっている状態で、気が狂いそうになる。誰にも理解されない。相手はしているつもりと言っているが
心無いことを言ったり行動をしてくる。休みたくても、言えないから早くこの病気のことをしってもらいたいし、
この病気のことを少しでもすごい良い病気じゃん！とかそんなの思い込みだとか思っている人がいるから、思い
込みでもないし世の中には自殺してしまう人もいるから安易な考えはやめて欲しいということ、このような病気
の人が世の中に知らないだけ、言えないだけで沢山いるということを知ってもらって社会で理解してもらいたい。
早く治って前みたいな日常生活に戻りたい。

表３　困っていること，知りたいこと，伝えたいことに関する自由記載内容

─ 6 ─

日本性科学会雑誌第41巻1号

─136 ─

日本性科学会雑誌第41巻1号



なかなか、自分に効く薬が無く、社会生活に復帰出来ない。特に地方に住んでいると、婦人科や泌尿器科や
皮膚科などいろいろ病院を回った。今、脳神経内科で精神薬を処方されているが、なかなか効かず困ってい
ます。アメリカのように、PGADを掲げて治療を行っているところができればいいなと思います。
漢方薬で症状が軽くなったが、やめると症状がぶり返す
調子良い時は半量にすると、次の日に症状が気になる
漢方薬で2年経ち、飲み続けると内臓に負担かかる？
発症6ヶ月前に腰椎ヘルニアの手術
発症から7ヶ月後に化学物質過敏症も発症
自律神経失調症で30 年以上苦しんでた
神経系に問題があるような
発症の何年も前から陰部の膨らみ・かゆみもあったが、婦人科では問題ないと言われてた
60歳で乳首が敏感で困る

お金に困っています。
営業をクビになって生活できなくなったらと思うと怖くて、貯金を頑張るしかありません。
何とか脳波検査で双極性障害と出たので（信憑性はハテナ）、精神病の方で障害年金を貰おうとしたが、主治
医が親身じゃないので障害年金は諦めての方向で、真っ暗な気持ちになった。
私はパートナーに恵まれましたが、恋愛にも支障をきたしやすいです。
普通は理解を得られないので。
婦人科の先生方は殆ど知らないので、この病気を話してもはねられてしまいます。
せめてお医者さんの間でも認知を広めてほしい（自分が会社クビになったらyoutube等で広めても良いかなと
思っています）
早乙女先生、このようなアンケートを作って頂き本当にありがとうございます。

18歳、女です。
この症状が出てる時は腟がほてり、大体残尿感が酷く、尿が白っぽく濁ります。でも泌尿器科で菌の検査をし
た所特に異常なし。Twitterで調べると尿の濁り、残尿感間質性膀胱炎の症状と一致するみたいで関連性が
あるかもしれない。
自分含め周りの人の話を聞くと性被害に会った人や性的トラウマがある人、毒親に育てられた人などが多い気
がする。自律神経失調症や線維筋痛症、不安障害や強迫性障害（私も）と併発してる人も見かけるのでこのよ
うな環境的要因と、腰の神経や膀胱の位置関係などの身体的要因もあるのかもしれない。
何となくだけど睡眠不足の時や塩分を取りすぎた次の日なども酷くなる気がする。生理不順も酷いので女性ホ
ルモンと関係してるのかもしれない。
同じ病気の方、1人じゃないですよ！

私はオーガズムの手前のような感覚が2週間くらい続きます。なのでオーガズムの回数は我慢してコントロール
していますが、オーガズムの感覚が異常に強いので大した回数でなくても次の日朝起きれなくなることがあり
ます。仰向けから起き上がる時、腕や足が持ち上がらず、身体が硬直していて、数十分動けなかったことがあ
ります。また、オーガズムの後少し落ち着きますが、2～3時間もすればぶり返します。外出中、マスターベー
ションを控えるしかないのでこまめにトイレに行き、尿を出して落ち着かせますが、最近頻尿になってきていて
しんどいです。
バイトをしていますが、バイト中に症状が出ると泣いてしまい、ミスも増えてしまいます。
ただ、オーガズムで疲れていれば眠ることはできます。どうしても辛い時上で書いた薬を飲みますが、この薬
は私には効いていてすぐに効果は出ませんが、飲んだ次の日に過敏な感覚が落ち着くような感じがします。眠
くなるので嫌いですが。それとADHD持ちなのでストラテラを飲んでいますが、この薬も嫌いなので最近よう
やく毎日飲むようになりました。仕事には効いていて脳が変わったような感じはしますが、この症状にはあまり
関係なく、症状がよくなることはありませんでした。まだ最近のことなのでこれからも様子を見ます。
現在 23歳で、19歳からこの症状に悩まされてきましたが、この症状を抱えながら生活を送るためには沢山の
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【結論】

　PGADは，PGAD/GPDとして疾患の全体像
が変遷してきており，ICD–11で初めて女性にお
ける持続性性喚起として分類に加えられたばか
りである。本研究では，日本の当事者12人の
回答より，疾患の特徴や年齢分布が海外のこ
れまでの報告とも変わらないことが確認できた。
日本でも，PGADに対して適切な検査・診断・
治療・ケアが行える体制の構築が必要である。
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抄　録

　日本性科学会セクシュアリティ研究会では過去に3回、中高年のセクシュアリティ調査を実施し
た。目的は実態を把握し、より良い性生活への示唆を得ることである。前回調査から10 年を経て、
今回、全国在住の40～80 代の男女3023人を対象に、2022 年2月、インターネット調査を実施した。
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緒　言

　日本性科学会セクシュアリティ研究会では40
～70 代の中高年を対象に，セクシュアリティに
関する調査を実施してきた。目的は中高年の性
生活の実態を知り，男女のより良い性関係を模
索し，性に関する臨床に役立てると共に社会に
還元することである。2000 年に有配偶者（1020

人：女性 601人・男性 419人）1）2），2003 年に
単身者（408人：女性 263人・男性 145人）3）4），
2012 年に有配偶者，単身者双方（1162人：有
配偶女性459人・有配偶男性404人・単身女性
207人・単身男性 92人）5）6）を対象に実施した。
いずれも関東圏の在住者を対象とする質問紙に
よる調査である。

調査内容は性についての考え、性的欲求と性生活、性機能、相手との関係性などである。本論
文では男女の全体の性行動を示すと共に、配偶者間のセックスレス化に関して過去に実施した調
査と比較検討した。全体の性交頻度は、年代ごとに減少、男女差が目立ち、有配偶者は単身者
より活発だった。配偶者間のセックスレスは、2000から2012 年にかけて顕著に増加したが、今
回は女性回答では増加したものの、男性回答では大差なかった。配偶者以外の相手との「親密
な付き合い」はほぼ 2012 年同様であり、性規範は強まっていた。性欲は増加傾向が認められる
が、相手との「性交渉を伴う愛情関係」を求める割合は減少傾向であり、配偶者間の関係性は
希薄化していた。男女の性欲の乖離が大きい中で、どのように双方が満足できる性生活を実現
できるか、重要な検討課題である。

Abstract

Japan Society of Sexual Science Sexuality Study Group has conducted 3 surveys 
on sexuality of middle -aged and older adults . Purpose is to know the real ity 
and suggestions for better sexual l i fe . In February 2022 （10 years since last 
one）, internet survey was done on 3023 Japanese men/women in 40s to 80s . 
Survey contents include sexual thought, sex drive and sex life, sexual function, 
and relationship with partner. This paper discusses general sexual behavior and 
compares sexless couple with past surveys. Intercourse frequency reduces with age, 
with big gender gap. Single people has less intercourse. Between 2000 and 2012, 
sexless marriage increases dramatically. Survey this year finds increase in women, 
but no big change in men. Extra marital “intimate relationship” is almost same 
with 2012, showing stronger sex norm. Sex drive increases, but less people wants 

“love relationship with sex” with partner. In general, more distance with partner is 
observed. With big gender difference in sex drive, how to realize mutually satisfying 
sex life is an important issue to consider.

Keywords : sexuality, middle-aged and older adults, sexless，relationship of marriage
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　2012 年調査を見て，前回調査とは対象者は
異なるが，ほぼ 10 年を経過すると社会状況の
変化も影響してか，相手との関係性や性行動が
変化することを実感した。そのため，10 年ごと
に時系列の変化を見たいと2022 年調査を実施
した。今回はインターネット調査で，対象者の
居住地は全国にまたがる。また，平均寿命の
延び等を考慮し，初めて80 代も対象に加えた。
　日本では性に関する中高年を対象とした調査
は少ない。若者対象の調査を除くと，大規模な
調査としては，共同通信社の委託で「現代社会
と性に関する調査専門委員会」が実施した調査

（1984 年，30–50 代，60歳以上少数が対象）7），
「NHK日本人の性行動・性意識調査」（2002
年，16～69 歳対象）8），日本家族計画協会家
族計画研究センターが 2002 年から2016 年まで
隔年で実施した「男女の生活と意識に関する調
査」（16～49歳対象）9），同センターがジェクス
株式会社からの依頼で2012 年，2013 年，2017
年，2020 年に実施した「【ジェクス】ジャパン・
セックス・サーベイ」（20～69歳対象，Web調
査）10）などがあるが，これらは60 代までの調査
である。70歳以上を含めた調査としては，筆者
らの調査（1990 年，60歳以上対象）11）等があ
るが，ごく少ない。しかし，老年期のQOLを
考える上でも性は欠かせない大切な問題である。
筆者は高齢者施設等における性の問題について
も調査研究してきたが，性に関わるトラブルは
決して少なくない12）13）。人は生涯性的存在で
あり，高齢者を対象に加える意義は大きいと考
えている。
　今回調査では有配偶者について，初めて配
偶者間の性交頻度だけではなく，交際相手・
その他も含めた性交頻度を聞いた。また単身
者についても過去調査と異なり有配偶者と同等

数のデータを得ることができた。そのため，本
論文ではまず中高年の性行動の実態を報告し
たい。その上で，2000 年に比べ2012 年調査で
は著しく進んだ配偶者間のセックスレス化につ
いて，今回調査の結果を報告し，関連する側
面，配偶者以外の異性との付き合いや性的欲
求，配偶者間の関係性についても述べたい。更
に，過去調査と今回調査では調査方法も対象
者の居住地域も異なるという限界はあるが，配
偶者間のセックスレス化等について2012 年調査
の結果も示し，2012 年以降の変化について検
討したい。

方　法

1．調査方法・時期・対象

　調査会社・株式会社アスマークが保有する47
都道府県在住のモニターを対象に2022 年2月
10～17日にインターネット調査を実施した。全
体で40～80 代・3030人の回答を得たが，性別

「その他」7人を除く，3023人の男女を分析対
象とした。年代別対象者数は表 1の通りである。

2．調査内容

　調査内容は基本的属性，性についての考え
方，性的欲求と性生活，性機能，配偶者間の

有配偶者 単身者

女性 男性 女性 男性

40 代 150（20.9）150（19.2）150（19.2）150（20.3）

50 代 150（20.9）150（19.2）150（19.2）150（20.3）

60 代 150（20.9）150（19.2）150（19.2）150（20.3）

70 代 163（22.7）163（20.8）163（20.8）163（22.1）

80 代 105（14.6）170（21.7）170（21.7）126（17.1）

合計 718（100） 783（100） 783（100） 739（100）

表 1　年代別対象者数
人（％）　
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関係性，単身者の交際相手との関係性，健康
状態と多岐にわたり，79 問，副次的質問も入
れると81問に及ぶ。質問には回答の選択肢を
用意し，回答することで次の質問が提示される
形式で無回答はない。最後に意見，感想等を
記載する自由記述欄を設けた。
　本論文の図表に示した調査結果の質問およ
び回答選択肢は表 2に記載順に示した。

3．分析方法

　統 計 解 析 に は IBM® SPSS® Statistics 
Version13.0 for Microsoft Windows を使用
した。
　男女別の年代別合計および配偶関係別合計
の比率には2020 年国勢調査データをもとに算
出した人口構成比による重み付けを行った14）。

4．倫理的配慮

　日本性科学会研究倫理審査委員会に申請
し，承認された（2022 年2月10日　課題番号
第2022–001号）。

結　果

1．中高年の性行動

1）性交頻度

　図 1は性交渉の体験がないと回答した人
（女性 140人，男性 114人）も含む対象者全員
（N=3023）のこの1年間の性交頻度である。性
交渉については「性器挿入に限らず，性器への
性的な接触があれば性交渉」と定義し，配偶
者や交際相手以外との場合も含めて頻度を聞い
た。男女とも年代と共に性交頻度は減少，中で
も40 代から50 代にかけての減少が目立つ。女
性に比べ男性の性交頻度は多く，この1年間
に性交渉があった女性は 24.3％だったのに対
し，男性は42.7％だった。さらに有配偶者と単
身者を比べると男女ともに有配偶者の方が活発
だった。男性の性交頻度が多い背景には，女
性に比べて性交相手が複数いる人が多く（女性
9.6％，男性 26.8％），「行きずりの相手」（女性
0.4％，男性5.2％），「金銭の授受のある関係」

（女性0.9％，男性12.2％）が多いという実態が
あった。

表2 図表に示す調査結果の質問および回答選択肢

図1： Ｑ10 「この１年間，性交渉（配偶者や交際相手以外との場合も含めて）はどれくらいの頻度でありましたか」
⇒「1．週2回以上」「2．週1回」「3．月2～3回」「4．月1回」「5．年数回程度」「6．この1年全くない」

図2： Ｑ11 「過去1年間にマスターベーション（自慰・オナニー）をどのくらいの頻度で行いましたか」⇒回答はＱ10と同じ

表3： Ｑ48 「この1年間、配偶者との性交渉はどれくらいの頻度でありましたか」⇒回答はＱ10と同じで、5＋6の割合を示した。

表4： Ｑ50 「この1年間に、配偶者以外の相手と以下のような付き合いがありましたか。当てはまるものすべてをお知らせ下さ
い（複数選択可）」⇒「7．配偶者以外の相手との親密な付き合いはない」により、有無を分析。

表5： Ｑ９ 「この1年間に、性交渉をしたいと思ったことはどれくらいありましたか」⇒4択から「1．よくあった」
「2．ときどきあった」を取り上げた。

表6： Ｑ８ 「現在あなたにとって、配偶者や交際相手とは（いない場合はいると仮定して）、どのような性的関係が望ましい
ですか」⇒5択から「1．性交渉を伴う愛情関係」を取り上げた。

表7： Ｑ41 「現在の結婚生活全般について満足していますか」⇒4択から「3．どちらかといえば満足していない」
「4．満足していない」を取り上げた。

Ｑ43 「あなたは配偶者に対して愛情があると思いますか」⇒4択から「3．どちらかとえいえばない」「4．ない」
を取り上げた。

Ｑ44 「相手とは、性的感情や欲求について、お互いに伝えたり話し合うことがありますか」⇒4択から
「4．伝え合うことはない」を取り上げた。

Ｑ47 「二人の寝室は一緒ですか」⇒3択から「2．別である」を取り上げた。

表 2　図表に示す調査結果の質問および回答選択肢
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3）マスターベーション頻度

　マスターベーション頻度は図 2の通りである。
頻度は男女とも年代ごとに減少し，男性は70 代
以降の減少が目立つ。男女差は顕著で，この1
年間にマスターベーションをした女性は25.3％

だが，男性は74.5％だった。マスターベーション
の意味では，「性欲の解消」が多くを占め（女
性37.1％，男性69.3％），有配偶者と単身者で
大差なく，有配偶者にとっても，マスターベー
ションが性欲の重要な解消手段となっていた。

図 1　過去 1年間の性交頻度（性別・年代別・配偶者有無別）

図 2　過去 1年間のマスターベーション頻度（性別・年代別・配偶者有無別）
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2．夫婦間のセックスレス化ついて

1）セックスレスの割合

　日本性科学会のセックスレスの定義に基づき，
有配偶者に夫婦間の性交頻度が月1回未満（年
数回＋全くない）の割合を示したのが表3であ
る。今回は男女で回答の差が大きく，全体に女
性の方がセックスレスの割合が多いが，特に40
代女性は男性より20ポイントも多かった。また，
男女とも50代からセックスレスが大幅に増えて
いる。前述したような限界はあるが，2012年調
査と比べると，今回，女性は40代～60代まで
セックスレスが10ポイント以上増加し，40–70代
全体でも増加した。しかし，男性は40代，50
代で割合的には減少し，2012年と大差なかっ
た。参考までに今回調査で単身者の交際相手と
のセックスレス割合をみると，女性60.8％，男
性36.4％であり，有配偶者の女性84.5％，男性
73.7％より少ない。

2）性交頻度に関わる要因・配偶者間の関係性

①配偶者以外の相手との親密な付き合い

　表4は配偶者以外の異性との親密な付き合い
（精神的な愛情関係，金銭の授受のある関係等
も含む）が「1年間にあった・ある」割合である。
男女差が大きく，男性は女性のほぼ2.3倍であ

る。女性は60代から、男性は70代から減少し
ている。今回と同様の質問をした2012年を比
べると70代の男性のみ大きく減少したが，他は
男女とも大差なかった。
　なお，「あなたは，自分が配偶者以外の相手
と親密な付き合いをすることについてどう思い
ますか」の問いに「付き合うべきではない」と
する回答は，今回調査では女性55.5％，男性
34.3％で，2012年の女性48.6％，男性28.0％
より割合が増え，性規範が強まっていた。

②性的欲求

　性的欲求に関しては，この1年間に性交した
いと思った頻度，および，配偶者や交際相手
と「どのような性的関係が望ましいか」を聞い
た。表5は性交願望が「よく・ときどきあった」
割合で，同じ質問をした2012年の結果も示し
た。今回調査では，女性は50代での減少が目
立つが，男性は階段状に減少，80代でも3割が

「あった」としている。2012年と比べ，女性は
大差ないが，男性は40代，50代で増加し，全
体でも高まっていた。
　相手との「性交渉を伴う愛情関係」を望む割
合は表6の通りで，女性は50代，70代での減

表 3　配偶者間のセックスレスの割合

表 4　配偶者以外の相手との親密な付き合い
　　　～「過去 1年間にあった・ある」割合
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少が大きいが，80 代は割合が増えており興味深
い。男性は年代ごとに減少。同様の質問をした
2012年と比べ，今回は40 代女性の減少が目立
ち，女性全体としても減少した。男性も40 代
で10ポイント減少したが，全体としては大差な
い。
　性的欲求は男女差が大きく，男性の性交願望
は女性の3.3倍，性交渉を伴う愛情関係は2.5
倍である。

③配偶者間の関係性

　表 7 では関係性についての設問から，現在
の結婚生活の満足度，配偶者に対しての愛情，
性的コミュニケーション，寝室の同別を取り上

げ，否定的な回答の割合をみた。過去調査で
も同じ質問をしており，2012 年の結果も示した。
2022 年は表7の通り，結婚生活満足度，配偶
者への愛情では，男女とも40–60 代で否定的
回答の割合が多く，70–80 代は減少している。
女性は男性に比べ特に配偶者への愛情で否定
的回答の割合が多い。2012 年に比べ男女とも
否定的な回答が増加したが，特に女性の愛情
がない割合が増えた。
　性的欲求や感情を「伝え合うことはない」，お
よび「寝室は別」は内容的に男女の数値は近似
してよいと思われるが，今回調査では差が大き
く，女性は男性より「伝え合うことはない」とし，
別室が多かった。2012 年に比べると，「伝え合
うことはない」は女性で増加，男性は大差な
かった。また，「寝室は別」は大幅に増え，女
性回答では5割を超えた。

考　察

1．中高年の性行動

　今回の調査では，中高年男女の性交頻度の
全体を把握できた。男女差が大きく，相手のあ
る行為なのになぜと疑問が沸くが，男性が多い
のは金銭の授受のある相手等との性交が含ま
れることも一因していよう。しかし，配偶者間
の性交頻度での男女回答のずれも大きく，過去
調査や他調査 10）と比べても差が大きい理由は
不明である。単身者は過去調査でも相手を限
定しない性交頻度を聞いているが，性交頻度は
大幅に低下していた。単身者の場合，交際相
手の有無による影響が大きいが，今回は交際相
手がいる割合が大きく減少したためと思われる。
過去調査は関東圏（東京都，神奈川県，千葉
県）在住者が主たる対象だったが，今回は対
象が全国在住であり（過去調査の1都2県在住

表 5　性交願望　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　～「過去 1年間によく・ときどきあった」割合

表 6　望ましい性的関係　　　　　　　　　
　「性交渉を伴う愛情関係」と答えた割合
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単身者は37％），都市部に比べ地方在住の中
高年単身者は交際相手を得にくいのではないか
と推測される。今後居住就地域による差異も
明確にする必要があるが，今回はデータ数も多
く，単身者の平均的な現状をより反映した結果
になったと思われる。
　「ジャパン・セックスサーベイ2020」と今回調
査と比べると（2020年調査の性交頻度は性交経
験がある人対象なので，今回調査も経験がある
人の性交頻度で比較），40～60代の「1年間に
性交渉あり」の割合は，今回調査の方が60代

女性，50代男性で少ないが，「月1回以上性交
渉あり」の割合は今回調査の方が60代女性は
少ないものの，40代，60代男性では多く，他
は大差なかった10）。今回調査ではCOVID–19
の影響も聞いたが，性交渉頻度は「減少した」
が「増加した」を4–7％上回っており，有配偶か
単身かで大差なかった。海外の調査でも性交
回数は減少したとしている16）。しかし，日本で
COVID–19の感染が始まったばかりの時期に実
施された2020調査と2年経過後に実施した今
回調査と比べた前述の結果からは，COVID–19

表 7　配偶者間の関係性
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の影響は限定的と推測される。
　欧米の研究を見ると，ドイツの調査（2016
年，18–91歳対象）では過去1年間に性的活動
があったのは女性62％，男性73％17）18），また，
アメリカの調査（2015，年28–84歳女性）では
過去 6ヶ月に性的活動があったのは61.8％だっ
た19）。今回調査に比べて遥かに活発である。男
性は女性よりも性的に活発で性差は年齢ととも
に増加し，75 歳から 85 歳で最大になったと
の研究もあるが 20），今回調査でも同様の傾向
が認められる。
　マスターベーションは性交渉以上に男女差が
顕著で，男女の性欲の差を如実に示していた。
有配偶者も多くがマスターベーションを性欲解
消手段としており，配偶者がいても相手が望ま
なければ性交渉を強要せず自分で性欲をコント
ロールする，という点では望ましいだろう。しか
し，互いにコミュニケーションを深めて性交渉
に至る努力を厭う側面もあるのではないか，と
危惧も抱いた。

２．配偶者間のセックスレス化について

　夫婦間のセックスレスは2000 年から2012 年
にかけて，女性41％から73％へ，男性43％か
ら76％へと顕著に進展した。背景にはさまざま
な要因があるが，最大の要因は「性生活に女性
の意思が強く反映」したことだった。背景には
働く女性が増え，性を挟んでも夫婦が対等に
なった状況があると思われた 5）15）。前述したよ
うに過去調査と今回調査では，調査方法，対
象者の居住地域が異なり，その点を考慮する必
要があるが，今回のセックスレスの割合を2012
年と比べてみると，男性は大差なかったものの，
女性はセックスレスが増加した。今回調査では
男女で配偶者間の性交頻度の回答差が大きく，

従って，セックスレスの割合も男女差が目立った。
その理由は不明で，明確なセックスレスの進展
も認められないが，女性が相手と「性交渉を伴
う愛情関係」を望む割合は減少しており，女性
の性交渉離れは進んでいると言えそうだ。
　若い世代も含めてセックスレスが増加してい
るとの報告もある9）10）。今後，セックスレスは
更に増え，性欲解消のためのマスターベーショ
ンは活発化するのではないかとも思う。しかし，
先に挙げたドイツの調査では2005 年，2016 年
と経年比較しているが，相手と同居している男
女は性的活動が活発でセックスレス化は認めら
れない17）18）。この相違の背景にどのような要
因があるのか，興味深いところである。
　配偶者以外の相手との「親密な付き合い」が

「あった」割 合は 2000 年（女 性 5.3％，男性
11.2％）から2012 年にかけて大幅に増加し，「付
き合うべきではない」とする性規範も2000 年

（女性54.9％，男性44.9％）に比べ2012 年は男
女とも緩んだ15）。しかし，今回は「親密な付き
合い」がある割合が 2012 年と大差なく，男性
の70 代はむしろ減少。性規範は強まっていた。

「親密な付き合い」にはCOVID–19の流行も抑
制的に影響したかもしれない。また，過去調査
と異なり全国在住者が対象なので，地域社会
の繋がりがより強いことも抑制的に影響した可
能性があろう。前述したように，居住地域によ
る差異は今後，明らかにしていくべき課題だと
考えている。
　性的欲求については，性交願望が男女とも
減少しておらず，男性はむしろ増加，セックス
レス化の要因ではないと分かる。ただ相手との

「性交渉を伴う愛情関係」を望む割合は 2000
年（女性36.4％，男性55.1％）から2012 年にか
けて男女とも減少したが15），今回，女性は更に
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減少した。過去調査も含め「性交渉を伴う愛情
関係」を望んでいて，実際に配偶者と「月1回
以上」性交渉をもっていた割合をみると，2000
年は女性79％，男性78％だったのが，2012年
は女性68％，男性44％と男性が顕著に減少5），
今回は40–70代で女性38.7％，男性41.2％と女
性が顕著に減少した。男女双方とも，相手との
性交渉を望んでも実現できない，それ故，気
持ちが更に後退する状況があるのかもしれない。
配偶者間の関係性が気になるところである。
　性生活の土台である配偶者間の関係性は，
2000年から2012年にかけて「結婚生活の満足
度」，「配偶者への愛情」ともに，否定的な回
答が増え，特に男性の割合の増加が目立った。
また，「伝え合うことはない」，「寝室は別」も増
えた5）15）。今回調査では2012年と比べ更なる
希薄化が認められた。中でも女性の「配偶者
への愛情」の否定はほぼ倍増していた。性的
コミュニケーションは性機能が低下する更年期
以降はより重要になっていくと思われるが，「伝
え合うことはない」が更に増え，寝室が別室の
割合も大幅に増えた。配偶者関係の希薄化に
は様々な要因が考えられるが，夫婦としての充
実より個としての充実を求める傾向の強まりも一
因かもしれない。
　女性の性的欲求や性交渉を望むか否かは，男
性以上に様 な々要因と関係している。女性が閉
経以降も性的欲求を維持し，配偶者との性交渉
を求めるには，良好な関係性を維持し，性的コ
ミュニケーションをもち，男性が女性の欲求を
理解し，満足感の得られる質の良い性交渉を持
つことが大切である21）。米国の研究でも，中年
以上の女性は年齢要因より，関係満足度，パー
トナーとのコミュニケーション，セックスの重要
性が性的満足度には重要だとしていた19）。女性

にとって性生活が喜びのあるものになることが
求められる。

結　論

　性交頻度は女性に比べ男性が多く，単身者
より有配偶者が活発だった。マスターベーショ
ン頻度は更に男女差が顕著で，特に男性におい
て配偶者の有無にかかわらず，性欲解消手段
になっていた。配偶者間のセックスレスは2012
年と比べて男性は大差なかったが，女性は増加
していた。女性が相手との性交渉を望む割合
も減少しており，女性の性交渉離れは進展して
いると思われた。一方で，相手との性交渉を望
む女性も男性もほぼ6割がセックスレスで，背
景には夫婦の関係性の更なる希薄化が認めら
れた。別寝室も増え，カップルとしての充実よ
り，個としての充実を求める傾向の強まりがあ
るのかもしれない。しかし，このままでいいの
か，女性は自分にとって満足の得られる性交渉
を追求すること無く，手放していいのか，男性
も相手との関係性を掘り起こして，性交渉を取
り戻す努力をしなくていいのか，とも思う。性
欲に顕著な開きがある男女がどのように相互に
満足を得られる性的関係を構築していけるのか，
今後，調査から何らかの示唆を見出し，提言に
つなげていきたい。なお，60歳以上が対象の
場合，セックスレスは月1回未満としてよいのか，
再考を要すると考えた。

本論文に関わる著者の利益相反

　ジェクス株式会社から研究協力者として，調
査についての資金協力を受けた。
　なお，本論文の要旨は第41回日本性科学会
学術集会で発表した。
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中高年有配偶者の性における男女差の変遷
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抄　録

　中高年のセクシュアリティ研究会では2000 年以降10 年ごとに，40 代から70 代（2022 年は80 代）
の単身者と有配偶者にセクシュアリティに関するアンケート調査を行っている。2022 年は3度目の調
査である。その中から，男女の差が大きい①「気乗りしない性交渉に応じるか」②「性的感情や欲
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緒　言

　性意識や男女の関係は社会の変化とともに大
きく変わるものであり，筆者は性に関するカウン
セリングに長年たずさわりそれを実感している。
2000 年前後で来所する患者の様々な様相（来
所の男女の比，主訴，等）が変わり，最近の
10 年ほどでまた変わりつつあると見受けられる。
例えば 2000 年前後では，セックスレスを主訴と
して来所する場合，男性が拒否してセックスレ
スになっているのを女性が問題視して，女性一
人で来所するケースが多かった。しかし，次第
に女性が原因となっている例が増え，現在では
カップルでの来所が増えている１）。性がどちら

かだけの問題ではなく，男女双方の問題となっ
てきたのであろうか。一方男女の差は依然とし
て大きいとも考えられる。どのような面で男女
の違いが大きいか，それらはどのように変わっ
てきているか，変わっていないか等を知ること
は，性を扱うものにとって重要なことと思われ
る。性的な事柄を論じる時，少なくとも，性別，
年代，その時代の3つの要素を意識して，立体
的に把握することが肝要であろう。そこで，日
本性科学会セクシュアリティ研究会が 2000 年以
来10 年ごとにおこなっている「中高年のセクシュ
アリティに関するアンケート調査」のうち，男女
の差が大きい①「気乗りしない性交渉に応じる

求を伝えあうか」③「求めるパートナーとの望ましい関係はどのようなものか」を有配偶者に的を
絞って，3 調査を比較検討しこの20 年の変化を探る。その結果①「気乗りしない性交渉に応じ
るかどうか」では，女性ではそうした場面がな

・ ・

いとする人が増え，世代による差が目立った。男
性では，元々気乗りしない性交渉に応じる人が少なく，変化は見られなかった。②性的感情を
伝えあわない人たちが増え，男女間の差とくいちがいが目立った。③「性交渉を伴う愛情関係」
を求めるのは男性が高く，その率は男女ともに下がったが，男女の差は縮まらなかった。

Abstract

Middle Aged and Elderly Sexuality Study Group conducts sexuality survey every 
10 years since 2000. Respondents are with/without spouse between 40s and 70s 

（2022 survey includes 80s.）The third survey was in 2022. To see the change in 
the past 20 years, comparison was made on 3 items with big gender difference on 
respondents with spouse. 3 items are ① do you respond to sex reluctantly ② do you 
communicate sexual feelings or desire and ③ preferable relationship with partner. In 
findings of 2022 survey. ① Women do less so recently with big generation gap. Men 
originally do not have reluctant sex, showing no change. ② Recent people have less 
communication on sexual feelings, showing obvious gender difference. ③ Men tend 
to prefer love relationship with sex. Comparing with past, less people need sexual 
activity in both gender, but the gender difference was not narrowed. 
Keywords

Gender difference,  Reluctant sex,  Communication
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か」②「性的感情や欲求を伝えあうか」③「求
めるパートナーとの望ましい性的関係はどのよ
うなものか」を有配偶者に的を絞って，比較検
討する。

方　法

・調査はアスマーク株式会社によるWeb調査で，
2022 年2月10～17日に実施した。47都道府県
在住のモニターを対象とし，対象者数は表 1の
通りである。なお，2000 年と2012 年の調査は
紙調査用紙への記入方法である。

・調査内容
　調査内容は基本的属性，性についての考え
方，性的欲求と性生活，性機能，配偶者間の
関係性，単身者の交際相手との関係性，健康
状態と多岐にわたり，79 問，副次的質問も入
れると81問に及ぶ。3回の調査はほとんど同じ
質問項目であるが，今回使用した「望ましい性
的愛情関係」については若干の変更があるの
で，結果の欄で説明した。
・調査は単身者と有配偶者の双方に行っている
が，本論文では，有配偶者のみを使用。
・分析方法
　統 計 解 析 に は IBM®SPSS®Statistics 
Version13.0 for Microsoft Windowsを使用し

た。男女別の年代別合計および配偶関係別合
計の比率には2020 年国勢調査データをもとに
算出した人口構成比による重み付けを行った2）。
・倫理的配慮
　日本性科学会研究倫理審査委員会に申請
し，承認された。2022 年2月10日課題番号第
2022–001号
・利益相反COI
　この調査はジェクス株式会社の援助によって
行われた。

結　果

　これまでに公表した 2012 年の調査（以後
2012 年と表記）結果の数字は小数点以下が四
捨五入されているが，今回は他のデーターとの
統一性を考慮して小数点一位までを記載してい
る。また，オンライン調査のため，「無回答」が
ない。なお，有意差に関してはP値が 0.01以下
を1％，0.05以下を5％，0.10以下を10％と表記
した。表 2，3，4では，有意差があるものはグ
レーでしめした。
1．「気乗りしない性交渉に応じることがありま
すか」に関して（表 2）
　（１）気乗りしない性交渉に応じる人の比率
は男女で差が明確にみられる。「ない」「たまに
ある」「時々ある」「よくある」それぞれの項目
で有意に男女間に差 があり，男性のほうが気
乗りしない性交渉に応じる頻度は少ない。どの
年の調査でも男性（「全体」）の半数以上が「な
い」と答えているが，女性では，「ない」が増え
た2022 年調査（以後 2022 年と表記）でさえ男
性のほぼ半数である。2000 年調査（以後 2000
年と表記），2012 年ではほぼ１/3である。逆に

「よくある」は，女性が男性の5 倍以上を示して
いる。

　　　　　　　表 1　年代別対象者数　　　人数（％）

⼥性 男性 ⼥性 男性
40代 150(20.9) 150(19.2) 150(19.2) 150(20.3)
50代 150(20.9) 150(19.2) 150(19.2) 150(20.3)
60代 150(20.9) 150(19.2) 150(19.2) 150(20.3)
70代 163(22.7) 163(20.8) 163(20.8) 163(22.1)
80代 105(14.6) 170(21.7) 170(21.7) 126(17.1)
合計 718(100） 783(100) 783(100) 739(100)

表1 年代別対象者数 ⼈数（％）
有配偶者 単⾝者
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　（２）女性全体の気乗りしない性交渉に応じ
る頻度の3調査での変化を見ると，「ない」と答
えた人は2000年と2022年間では有意に増加し
ている。
　（３）女性で「よくある」と答えた人は3調査
で差は見られない。
　（４）男性の3調査での変化は特にみられな
い。
　（５）女性の気乗りしない性交渉に応じる年
代別の頻度は表２の通りである。「ない」人た
ちを2000 年と2022年で比較すると，明らか
に，2000年は年代を追うごとに，減少しており，
2022年では増加している。図1

　（６）80代は，2022年に初めて調査したの
だが，「よくある」人はおらず，他の年代とは大
きく異なっている。
2．「性的感情や欲求を伝えあったり話し合いま
すか」に関して（表3）
　（１）性的感情や欲求を伝えあうかどうかに
は男女で大きな差が見られた。「自分だけが伝
える」のは男性が多く，2022年では，16.4％
だが，女性は，3.8％に過ぎない。この傾向は，
2000年でも2012年でも同様である。
　（２）伝えあわない人たちは増加している。
2000年から2022年の変化を見ると，女性全体
で，41.1％から70.5％，男性全体で，37.2から

４０代 ５０代 ６０代 ７０代 全体 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 全体 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代 全体
⼥性 ない 19.9 15.1 13.0 0.0 16.5 12.1 15.7 10.9 15.0 13.1

25.0 25.0 32.3 35.5 42.9 30.2

まれにある 39.8 38.6 35.2 35.7 38.6 46.2 31.4 21.8 25.0 34.3
42.5 36.4 54.8 29.0 42.9 41.1

時々ある 25.7 23.5 29.6 35.7 25.6 24.2 18.6 34.5 20.0 24.6
18.8 25.0 3.2 19.4 14.3 16.4

よくある 9.9 17.5 13.0 21.4 13.6 15.4 27.1 20.0 10.0 19.5
13.8 13.6 9.7 16.1 0.0 12.3

無回答 4.7 5.4 9.3 7.1 5.6 2.2 7.1 12.7 30.0 8.5
合計・⼈数 191 186 54 14 425 91 70 55 20 236 80 44 31 31 14 200

男性 ない 73.2 60.6 53.9 47.5 60.6 51.4 61.2 54.7 74.4 58.9
49.5 56.0 59.0 69.6 72.5 60.1

まれにある 14.6 26.3 28.9 22.5 23.2 24.3 12.2 18.9 7.0 16.9
41.0 28.0 32.8 26.8 12.5 30.1

時々ある 4.9 6.1 9.2 20 8.4 14.9 16.3 11.3 4.7 12.3
7.6 12.0 8.2 3.6 12.5 8.3

よくある 1.2 0 0 0 0.3 4.1 4.1 3.8 0.0 3.2
1.9 4.0 0.0 0.0 2.5 1.6

無回答 6.1 7.1 7.9 10 7.4 5.4 6.1 11.3 14.0 8.7
合計・⼈数 82 99 76 40 297 74 49 53 43 219 105 75 61 56 40 337

2000年 2012年 2022年
表2 気乗りしない性交渉に応じることがありますか ％　　　　　　　　　　　　　表 2　気乗りしない性交渉に応じることがありますか　　　　　　　　　　　　％

４０代 ５０代 ６０代 ７０代 全体 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 全体 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代 全体
⼥性 ①互いに伝えあう 44.6 36.4 20.0 20.8 35.4 33.6 26.5 12.4 25.7 24.4 28.7 16.7 21.3 16.0 19.0 20.8

②⾃分のみ 5.0 3.9 5.0 2.1 4.3 7.0 3.8 0.8 0.0 3.3 8.7 3.3 2.0 1.8 1.9 3.9
③相⼿のみ 16.7 13.4 18.0 6.3 14.8 14.1 12.1 14.7 2.9 12.0 9.3 7.3 1.3 3.1 3.8 5.3
④伝えあわない 30.6 44.2 51.0 54.2 41.1 44.5 56.1 69.8 61.4 57.5 53.3 72.7 75.3 79.1 75.2 70.0
⑤無回答 3.2 2.2 6.0 16.7 4.3 0.8 1.5 2.3 10.0 2.8
⼈数 222 231 100 48 601 128 132 129 70 459 150 150 150 163 105 718

男性 ①互いに伝え合う 42.9 34.7 34.8 20.0 33.2 33.0 17.5 16.3 22.0 22.5 35.3 21.3 21.3 17.8 17.6 23.3

②⾃分のみ 24.2 26.4 21.4 14.7 22.0 17.0 18.6 23.9 15.6 18.6 19.3 15.3 14.0 16.6 17.1 16.4

③相⼿のみ 2.2 0.8 4.5 9.5 4.1 5.7 3.1 3.3 2.8 3.7 4.7 5.3 2.7 1.8 1.2 3.4

④伝え合わない 27.5 36.4 35.7 49.5 37.2 43.4 59.8 53.3 55.0 52.7 40.7 58.0 62.0 63.8 64.1 56.9

⑤無回答 3.3 1.7 3.6 6.3 3.6 0.9 1.0 3.3 4.6 2.5
⼈数 91 121 112 95 419 106 97 92 109 404 150 150 150 163 170 783

① なし なし 1% なし なし なし なし なし なし なし なし なし なし なし なし なし
② 1% 1% 1% 5% 1% 5% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
③ 1% 1% 1% なし 1% 5% 5% 1% なし 1% なし なし なし なし なし なし
④ なし なし 1% なし なし なし なし 1% なし なし 5% 1% 5% 1% 10% 5%
②⼥性×③男性 なし 10% なし なし なし なし なし なし なし なし なし なし なし なし なし なし
③⼥性×②男性 なし 1% なし なし 1% なし なし 10% 1% 1% 5% 5% 1% 1% 1% 1%

2000年 2012年 2022年

有意差
⼥性×男性

表3 性的感情や欲求に伝えたりはなしあうことがありますか ％　　　　　　　　　　　表 3　性的感情や欲求に伝えたりはなしあうことがありますか　　　　　　　　　　％
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57.6％である。
　（３）男性の「自分だけ伝える」は，女性の

「相手だけ伝える」と同じ数字になると思われ
るが，実際にはそうなっていない。男性が，「自
分だけ伝える」の方が，女性の「相手だけ伝え
る」より有意に多い。そして，ずれている年代
を見ると，2022 年は，2000 年，2012年より多
く，全年代でずれている。
3．「配偶者や交際相手とどのような性的関係が
望ましいですか」に関して（表4）
　ここで注意すべきは，回答が 2000，2012 年
は「①「性交渉を伴う愛情関係，②性交以外

の愛撫を伴う愛情関係，③精神的な愛情やい
たわりのみ，④その他」の４択であるが，2022
年は「①同，②性交渉以外の性的な触れ合い
を伴う愛情関係，③日常的な身体的触れ合い
を伴う愛情関係，④精神的ないたわりのみ⑤そ
の他」の5 択であることである。これは，日常
的な接触を求める人が多いだろうとの議論を経
て変更されたものであり，相当数がこの回答を
選んでいるので，変更は正しかったとみられる。
しかし，そのことが「性交渉を伴う愛情関係」

「精神的な愛情やいたわりのみ」にも影響を与
えている可能性を考慮に入れなければならない。
そこで，ここでは，比較的影響が少ないと予想
される「性交渉を伴う愛情関係」を取り上げた。
　（１）この項目でも，男女には有意な差がみ
られる。どの年も，どの年代でも男性は女性
よりはるかに多く「性交を伴う愛情関係」求め
ており，2022 年の全体では女性の2.5 倍になる。
逆に言えば女性で「性交を伴う愛情関係」を求
める人は男性のそれの39.9％である。
　この男女差は 2000 年，2012 年，2022 年に
共通している。
　（２）「性交を伴う愛情関係」を求める人の

図1 気乗りしないセックス ⼥性 2000年と2022年図 1　気乗りしないセックス　女性　2000 年と 2022 年

％
2000年 2012年 2022年
４０代 ５０代 ６０代 ７０代 全体 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 全体 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代 全体

⼥性 ①性交を伴う愛情関係 49.1 36.8 20.0 10.4 36.4 46.9 22.0 11.6 10.0 24.2 30.0 18.0 16.7 5.5 10.5 17.5
②性交以外の愛撫を伴う愛情関係 15.8 18.6 23.0 8.3 17.5 7.8 16.7 12.4 10.0 12.0 9.3 10.0 4.7 6.1 3.8 7.3
③⽇常的な⾝体的触れ合い 22.0 18.7 14.0 22.1 13.3 18.8
④精神的のみ 28.8 35.5 45.0 50.0 35.8 35.2 54.5 67.4 62.9 54.0 38.0 50.7 61.3 64.4 72.4 54.4
⑤その他 0.5 2.6 4.0 4.2 2.2 7.8 3.8 4.7 7.1 5.7 0.7 2.7 3.3 1.8 0.0 2.0
⑥無回答 5.9 6.5 8.0 27.1 8.2 2.3 3.0 3.9 10.0 4.1
⼈数 222 231 100 48 601 128 132 129 70 459 150 150 150 163 105 718

男性 ①性交を伴う愛情関係 80.2 62.8 52.7 24.2 55.1 66.0 41.2 46.7 37.6 48.0 56.0 48.0 42.0 36.8 29.4 44.0
②性交以外の愛撫を伴う愛情関係 6.6 10.7 9.8 25.3 12.9 4.7 12.4 13.0 16.5 11.6 12.7 12.7 10.7 9.2 10.6 11.2
③⽇常的な⾝体的触れ合い 21.3 27.3 22.1 18.2 21.7
④精神的のみ 8.8 20.7 35.8 22.7 26.4 42.3 34.8 39.4 35.6 13.3 18.0 20.0 31.9 41.2 23.0
⑤その他 0.0 1.7 2.7 5.3 2.4 1.9 3.1 3.3 2.8 2.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.1
⑥無回答 4.4 4.1 9.8 9.5 6.9 0.9 1.0 2.2 3.7 2.0
⼈数 91 121 112 95 419 106 97 92 109 404 150 150 150 163 170 783

・有意差 ⼥性
男性

表4 どのような性的関係が望ましいですか

・2002.2012年は、①②④⑤の4択。2022年は、①②③④⑤の5択
全体①2002×2012 5％ 2002×2022 1％ 2012×2022 なし 全体④2002×2012 1％ 2002×2022 1％ 2012×2022 なし
全体①2002×2012 なし 2002×2022 5％ 2012×2022 なし 全体④2002×2012 5％ 2002×2022 なし 2012×2022 １％

　　　　　　　　　　　　　　　表 4　どのような性的関係が望ましいですか　　　　　　　　　　　　　　％

・2002.2012 年は、①②④⑤の 4 択。2022 年は、①②③④⑤の 5 択
・ 有意差　女性　全体① 2002 × 2012　5％　2002 × 2022　1％　2012 × 2022　なし　　全体④ 2002 × 2012　1％　2002 × 2022　1％　2012 × 2022　なし
　　　　　男性　全体① 2002 × 2012　なし　2002 × 2022　5％　2012 × 2022　なし　　全体④ 2002 × 2012　5％　2002 × 2022　なし　2012 × 2022　１％
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割合は，一番若い40代でも3調査とも男女と
もに，低下している。女性では49.1％→46.9％
→30.0％，男性では80.2％→66％→56.0％で
ある。つまり40代の女性では，2022年は2000
年の61.1％，40代の男性では69.7％に低下して
おり，ここに男女差は見られない。
　（３）この項目は年代による差が大きいが，年
代により「性交を伴う愛情関係」を求める割合
は低下する。その低下の仕方が男女で異なる。
中高年としては一番若く性的には活発と思われ
る４０代と一番高齢で性的活動が低下している
と思われる70代（80代は2022年のみなので）
を比較する。女性ではどの年の調査でも，40代
を100とすると70代は40代の20％前後である
が，男性では，2000年30.1％，2012年57.0％，
2022年 65.7％であり，「性交を伴う愛情関係」
を求める率の低下は，調査が新しくなるにつれ
少なくなっている。

考　察

１．「気乗りしない性交渉に応じることがありま
すか」に関して
　気乗りしない性交渉に応じる人の比率は男女
で差が明確にみられる。男性の半数が「ない」
と答えているが，女性では，「ない」が増えた
2022年でさえ男性のほぼ半数である。2000年，
2012年ではほぼ１/3である。逆に「よくある」
は，女性が男性の5倍以上を示している。男女
差の目立つことは，単に気乗りしない性交渉に
応じる割合が，女性で男性より多い，というこ
とだけではなく，女性が，気乗りしない性交渉
に応じる率が2022年は2000年，2012年と比
べて下がっているに対し，男性ではその傾向が
みられないことである。男性はもともと気乗りし
ない性交渉に応じるという場面が少なく，「な

い＋まれにある」をみると，2000年，2012年，
2022年で83.8％，75.8％，90.2％であり，変わ
る必要がなかったということになる。男性は変
わる必要がなかったのに対して，気乗りしない
性交に応じることがあった女性が変わっていく
ことは，その方向によっては男性にとっては心
地よいものではないこともあると推測できる。　
　気乗りしない性交渉を男性が女性に強要して
いるとは限らない。女性が気乗りしていなくな
くても「妻の務め」と感じたり，「喜ばせたい」
という気持ちもあり５），気乗りしていないことを
表出しないまま応じることがあるからだ。女性
の中に二つの気持ちすなわち「性交を断りたい」
と「受け入れたい」があるから気乗りのしない
性交に応じることになるのだ。しかし，そうし
た経験の積み重ねは，場合によっては性に対し
て否定的な感覚を与えうる。したがって，「気乗
りしない性交渉」がない人が増えたのは，自分
の感覚を大事にする，あるいは，断ることに罪
悪感を感じないで済む女性が増えたということ
で，女性の性における自由度が上がったと言え
る。しかし男性にとっては，は断られることが
増えることになっている可能性が大きい。
　女性で「気乗りしない性交渉」に応じること
が「ない」人は増えたのに「よくある」人が減ら
ない，ということをどのように考えるべきか。気
乗りしない性交渉が成立するのは，女性の側の
態度も関係するので，二人の関係が断りにくい，
断ることを欲しない，諦めている，という関係
もありうると考えられる。
　気乗りしない性交渉に応じるのが「よくある」
人の率が2000年から2022年で下がらなかった
のは，性意識，パートナーとの性をめぐる関係
が「変化しにくい一群」がいると考えるべきな
のかもしれない。
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　調査を女性の年代別の見ると，年代により
応じる頻度の変化の傾向が異なることがわかる。
シンプルにするために2000 年と2022 年を比較
するとそれがより明瞭に見えてくる（図1）。2000
年では「ない」人たちは年代とともに下がって
ゆくが，2022 年では上がっていく。気乗りしな
い性交渉に応じる理由を問うた2000 年も2012
年も，「妻の務め」というのが全体で30％を占
めている４）５）。これは年代によって，高齢者ほ
ど高いと推察される。例えば 2000 年では40 代
では25.7％であったが，70 代では46.2％に上る。
2022 年では応じる理由が調査されていないが，
こうした義務意識にも変化があるのではないだ
ろうか。すなわち，かつては相当数いた，気乗
りしない性交渉に応じるのも「妻の務め」とする
人たちが減り，年代が上がるにつれ応じる人の
率が上がるという現象を消し，気乗りしない性
交渉には応じないという状態を可能にする何ら
かの理由が生じていると考えられる。それは何
であろうか。40 代では，「ない」人たちは2000
年と2022 年では一見増加したように見える数字
だが，有意差がない。50 代でも有意差はない。
しかし，60 代以降になると差が出てくる。つま
り，結婚年月，人生の長さによる，断っても良
いとする自信やパートナーへの信頼などであろ
う。その背後に社会の女性への理解の増大も
推測できるが，今回の調査からはその面につい
ては言及できない。
　2022 年になると，高齢になるほど気乗りしな
い性交渉に応じることのな

・ ・

い人が増えていく一
方，70 代までは「よくある」人たちが減らない。
上にのべた「変化しにくい」群であろう。一方，
80 代になると，「よくある」人は消える。80 代
は2022年しか調査しておらず，数が少ないので，
有意差を検定できないのが残念である。この

項目はこの一年間に性交渉があった人達に問う
ているので，高齢になるほど性交渉の頻度は下
がっている。高齢になっても継続している人た
ちが，なぜ継続しているのか，継続できている
のかを考える時，貴重なヒントがあると考えられ
る。80 代では「よくある」人はおらず，「ない」
人は多く，「ない」人と「稀」にある人を合わせ
ると，85.7％に上る。80 代で性交がこの一年
にあった人は13.3％である。それを多いとみる
か少ないとみるかは立場によって異なるだろう
が，今回の調査で見る限り，望まぬ性交に気乗
りしないまま応じている，というのとは異なりそ
うである。逆に言えば，女性で，80 代まで性
的関係を保っている人は性的関係を楽しめる状
況がある人達が多い，と言える。また70 代ま
では，「よくある」人たちが減らないが，80 代
になるとなくなっているということは気乗りしな
いで，努力して応じている状況に80 代で終止
符を打つと考えられる。

2．「性的感情や欲求についてお互いに伝えたり
話し合うことがありますか」に関して
　「互いに伝えあう」は，男女で大きな差は見
られない。しかし，「自分だけが伝える」のが
男性に多く，「相手だけが伝える」のが女性に
多いことは，従来の性規範の「性は男性がリー
ドするもの」，「性のことを口にするのは慎みが
ない」等と合致すると言える。
　男女ともに「伝えあわない」人たちが増加し
ているが，これをどう見るかである。筆者は最
初，今回の調査がネットによるものであり，調
査対象者が生のコミュニケーションが少ない人
たちなのではないかと推測したが，2012 年の
ネットによ

・ ・ ・ ・

らない調査ですでに2000 年より増加
している。ネット調査という特質を差し引いても
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「伝えあわない」人たちが増加していると見たほ
うが良いだろう。
　そして問題は「伝えあわない」人たちが増加
するだけではなく，男女差が大きくなっている
ことである。男性が「自分だけが伝える」とし
ているのに女性には相手が伝えているとは受け
取れず，「伝えあわない」と受け取られている可
能性が大きい。
　男性の伝え方が下手なのか，女性の受け取り
方が下手なのかは不明であるが，「伝えあわな
い」人達が，全体で男性は56.9％であるが，女
性では70.0％にのぼる。このずれは大きな意味
を持つと思われる。伝えないのも問題であるが，

「伝えた」つもりで「伝えた」と受け取られてい
ないことは様々な問題を生じさせうる。性意識
を問うた設問で，男性の「性はコミュニケーショ
ンである」という考え方を当てはまるとした人
は男性全体では60.3％いたが，一方女性では
38.6％である。また「性は楽しい」を当てはまる
としたのは男性全体では51.4％であったが，女
性では15.4％であった。性の楽しさを共有でき
ているとはいいがたい数字である。
　なお，性的感情のコミュニケーションの土台
は，性的以外の会話であろう。「二人の間での
日常の会話」の多寡への問いでは，男女とも
に，「多い」＋「どちらかと言えば多い」は，女
性59.7％，男性64.4％で会話が比較的多く男女
差がない。日常会話が少ないわけではないの
に，性的な事柄に関しては伝えあうのは女性で
は20.8％男性では23.3％である。性的な事柄
は特殊な分野とされているようである。
　性生活の支障になるものは何かへの答えに，
2000年と2012年では男女ともに，「相手の仕事
でゆとりがない」と「自分の仕事でゆとりがない」
を合わせたものがトップであったが3）4），2022

年には「夫婦間の問題」が一位を占め，女性で
は，24.7％，男性では25.7％に上っている。こ
の「夫婦間の問題」の具体的な中身は把握でき
ないが，2割以上の男女が感じる「夫婦間の問
題」にはコミュニケーションの問題が大きく影
響していると考えられる。
　男性と女性では性に関する感覚が随分異なっ
ていることは性意識を問う項目で見て取れる８）９）。
そもそも男性の方が性生活を重要視しており，単
身者も含めた男性全体で，「重要」と，「どちら
かと言えば重要」を合わせると82.0％に上りそ
れは女性の倍近くである。当然ながら，男性の
満足度は女性より低く，女性は「満足」と「ど
ちらかと言えば満足」を合わせて75.2％である
が，男性は47.8％である。この違いが，生物と
しての性欲等に由来するものなのか，これまで
に培われた性意識や性生活の歴史によるものな
のかはこの調査からは不明である。しかし，生
物学的に性に対する熱意が異なるなら，基本が
違っている男女がカップルとして性生活を持つ
わけであるから，すり合わせる努力が必要にな
ろう。また，社会が植えつけた性意識やそれま
での性生活の歴史によるものなら，何が女性の
性に対する意欲をそいだかを見極めることが必
要となろう。そのすり合わせには性的なことも
含めたコミュニケーションが必要であろうし，コ
ミュニケーションが一方的な思い込みかもしれ
ないとの反省が必要となろう。また，意欲をそ
いだものを明確にすることは，現在の関係改善
にとって重要なだけではなく，今後の性教育に
とっても重要である。

3．「配偶者や交際相手とどのような性的関係が
望ましいですか」に関して
　性的関係の前に，「配偶者との関係でどのよう
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な交流を求めていますか」の項目を見ておこう。
ここでは，様々な項目が入っており，その中に
は，「愛情を言葉や行動で示す」もある。そう
した項目すべてで，男女間に差は見られない。
では，性について問うた時どうなるのであろう
か。男性の方が女性よりも「性交を伴う愛情関
係」を求める人が多いがこれは，2022 年調査で
は省かれた「あなたと配偶者の性的欲求は一致
していますか？」等から予想できた４）５）。2000
年も2012年もともに，40 代男性の30－40％が

「相手が弱すぎる」と答え，40 代女性は40％弱
が「相手が強すぎる」と述べているからである。
男女差はありながら，3調査で，「性交渉を伴う
愛情関係」を求める人たちは男女ともに低下し
ており，男女ともに，性交への欲求が低下して
いると言えよう。男性の「性交を伴う愛情関係」
を求める人が減っても，女性も減っているため，
その差は縮まらない。
　さらに，現実に「性交が月一回以上」ある人
と「性交を伴う愛情関係」を求める人の年代
による変化をみると，男女差が大きく興味深い。
2022 年調査をみると，両項目の割合は，40 代
では男女ともに差がない。そして，女性の場合，
40 代を100％とすると，70 代では両項目とも20
～30％程度に減少するのに対し，男性の場合，
70 代では「性交が月1回以上」の人は40 代の
37.9％であるが，「性交渉を伴う愛情関係」を
望む人は40 代の65.7％である。
　実際に性交渉そのものを行いたいのか，行
える自分でありたいという願望なのか，行える
関係でありたいのか。調査が新しくなるにつれ，

「性交渉を伴う関係」を求める率が，40 代より
低下する率が小さくなるのはどのような意味を持
つのであろうか。現実と願望との差が大きくなっ
てきているわけで，アンチエイジングが叫ばれ

る時代になってきており，性的側面の活発さは，
まさにアンチエイジングの象徴ともいえるからで
はないかと推察している。一方女性ではこうし
た傾向はみられない。こうしたことが，男性の
性生活への満足度が女性より低いことと関係し
ていると思われる。
　結婚生活に「満足」と，「どちらかと言えば
満足」を合わせると男女ともに7割以上である。
しかし，性生活の満足度は女性では下がらない
が男性では大幅に下がり５割を切る（表 5）。男
性は性生活を重要とみる人が多く，「性交渉を
伴う関係」を求める人も多い。性的欲求が満た
されないための不満も大きいと考えられる。し
かし，気乗りのしない性交渉が「よく・ときど
きある」のは男性1割に対して女性は3 割弱で
ある。男性は本人が意識しているかどうかは別
として，気乗りしない性交渉を成立させる可能
性があることを心すべきであろう。女性は性交
への関心が低下傾向にあることにも留意が必要
である。もちろん，少数とはいえ女性側が気乗
りのしない性交渉を成立させている場合もある。
男女ともにパートナーの性交への願望を汲んで
コミュニケーションを図ることが「性の楽しみ」
を共有する道であろう。

表 5　結婚生活と性生活の満足度（全体）2022 年　%

満⾜
どちらか
と⾔えば

満⾜

どちらか
と⾔えば

不満
不満

⼥性 27.5 46.9 13.4 12.2
男性 31.9 46.6 13.6 7.9

⼥性 41.6 33.6 15.5 9.3
男性 12 35.8 38.1 14.1

表5 結婚⽣活と性⽣活の満⾜度（全体）2022年 %

結婚⽣活に関して

性⽣活に関して
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結　論

　気乗りしない性交渉に応じる人は，男性では
もともと少ないためか20 年間で変化がなく，女
性は気乗りしない性交渉に応じることがない人
の率は上がった。しかし，性的感情や欲求に
関するコミュニケーションを取る人の率は上がっ
てはいない。日常的な会話が少ないわけでは
なく，相手への愛情があるとしながら，性的欲
求や感情に関するコミュニケーションは下がった。
また，気乗りしない性交渉が良くある人たちは
２０年間で変化が見られなかった。望ましい性
的関係では，「性交を伴う関係」を望む割合の
男女差は縮まらないまま，「性交渉を伴う関係」
を望む人は男女ともに有意に減少し，性交への
関心が希薄になる傾向がみられた
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抄　録

　健康状態や疾患の有無が中高年のセクシュアリティに与える影響を知るためにWeb調査を行っ
た。対象は40 代～80 代の男女各約300名ずつで合計3023 名であった。「望ましい性的関係」に
ついて「糖尿病・精神疾患・高血圧・心疾患・脳血管障害・悪性腫瘍の各疾患を治療中の者」
と「疾患なし」を比較した。女性では「精神疾患」のみが「性交渉を伴う」が有意に多く（p＜
0.01）「精神的な愛情」が少なく，他の疾患では「性交渉を伴う」が少なく「精神的な愛情」が
多かった。男性では「精神疾患」のみが「性交渉を伴う」は差がなく，他の疾患は有意に少な
かった（p＜0.05）。健康状態別に「性の重要度」「性の満足度」「望ましい性的関係」を比較し
た。男女とも，「健康な者」は「健康でない者」より「重要」「満足」と考える者が有意に多かっ
た（p＜0.01）。男女を比較すると，女性は男性より「重要」と考える者が有意に少なく（p＜0.01），

「満足」と考える者が有意に多かった（p＜0.01）。「望ましい性的関係」では男性において，「健
康な者」は「健康でない者」より「性交渉を伴う」が有意に多く（p<0.01）「精神的愛情」が有
意に少なかった（p<0.05）。女性は男性より「性交渉を伴う」が有意に少なく（p＜0.01）「精神的
愛情」が有意に多かった（p＜0.01）。年代別に疾患の有無で比較した結果，40 代50 代男性で
は「疾患なし」は「疾患あり」より「重要」「満足」と考える者が有意に多く（p<0.05　p<0.01），
60 代 70 代 80 代男性では「疾患なし」は「疾患あり」より「望ましい性的関係」において「性交
渉を伴う」が有意に多く（p<0.01）「精神的愛情」が有意に少なかった（p<0.05）。

Abstract

　We conducted a Web survey in order to understand the inf luence of health 
condition and the presence of disease on the sexuality of middle aged and older 
adults. A total of 3,023 adults in their 40s to 80s were targeted. Regarding the 

“ideal sexual relationship,” we compared “adults who are receiving treatment 
for diseases such as diabetes, mental illness, high blood pressure, heart disease, 
cerebrovascular disorder, malignant tumor” and “adults with no disease.” Among 
women, only women with “mental il lness” chose “with sex” significantly more 

（p<0.01） and less “platonic love” . Women with “other diseases” chose “with sex” 
less and “platonic love” more. As for men, there was no difference only in men 
with “mental illness” for choosing “with sex,” while it was significantly less in men 
with other diseases （p<0.05）. We compared the “importance of sex,” “satisfaction 
of sex,” and “ideal sexual relat ionship” by health condit ion. In both men and 
women, “healthy adults” think it is “important” and “satisfying” significantly more 
than “unhealthy adults” （p<0.01）. Women who think “sex life is important” are 
significantly less than men（p<0.01）, while significantly more women think “sex life 
is satisfying” （p<0.01）. Regarding the “ideal sexual relationship,” in men, “healthy 
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緒　言

　日本性科学会セクシュアリティ研究会では
2000 年～2003 年と2012 年に中高年の性に関
するアンケート調査を行い，結果を報告してき
た1）2）3）。これまでの研究で10 年を経過すると
人々の性行動や性意識が変化することが判明し
ており，前回調査から10 年後の今回「中高年
のセクシュアリティに関するアンケート調査」を
行った。本邦では比較的若い世代を対象にし
た一定の年月ごとに反復するセクシュアリティに
関する調査の報告はあるが 4）5），70歳以上を含
む中高年を対象とした同様の調査の報告は少
ない。海外ではドイツの，16歳～93歳の男女を
対象にセクシュアリティの調査を行い2005 年と
2016 年を比較した報告 6）7）やアメリカの，1995
年に25歳～74歳の男女にセクシュアリティ調査
を行い2004 年に再度同一人物に調査して比較
した報告 8），イギリスで2010 年～12 年に実施さ
れた16歳～74歳15,162人を対象とした健康状
態と性生活様式の関連に関する大規模な全国
調査（過去2回実施されており3回目）の報告 9）

等がある。
　今回我々の調査では，前2回と異なり質問紙
方式からWeb調査に変更した。調査会社のモ
ニターを対象とし，47都道府県から40 代～80
代まで男女各約300名，計3023 名から有効回
答が得られた。対象者は年齢・居住地の偏り
なく得られたが，各世代を同一人数としたため，
合計人数を用いて検討する場合は，年代別人
口構成比による重み付けの修正を必要とした。

　前2回の調査でも質問内容に「健康状態」「治
療中の疾患の有無」「疾患が性生活に及ぼす影
響」が含まれており，その結果はデータブックに
記載されているが，解析は成されなかった。年
齢を重ねるにつれて治療を必要とする疾患への
罹患は増え，疾患がセクシュアリティに及ぼす
影響も増えることが予想される。本邦では，糖
尿病10）11）12），精神疾患13）14），心筋梗塞15）16）

等における性機能や性生活に言及した報告があ
るが，各疾患の性機能障害に関するものが多い。
海外では「高齢者の性」を正面から取り上げた
研究が報告されており17）18）19）20），その一要
素として疾患にも言及しているものがある。ま
た各疾患とセクシュアリティをテーマにした報
告では，性機能も重要な要素となってはいる
が，性生活の満足度やパートナーとの関係性
など性の健康全般を取り上げて論じているも
のが多い 21）22）23）24）25）26）27）28）。
　今回の調査結果を用いて，Web調査に対す
る回答者の背景を検討した上で，「健康状態」，

「疾患の有無」，「疾患のある者は疾患別」に，
中高年の性に関する意識を，「望ましい性的関
係」，「性生活の重要度」，「性生活の満足度」
の観点から解析した。
方　法

１．調査方法と対象
　2022 年2月10日～2022 年2月17日までの8
日間に，調査会社に登録した47都道府県在住
のモニターを対象にWeb調査を実施した。解
析の対象となった回答者は，40 代 50 代 60 代

adults” chose “with sex” significantly more （p<0.01） and “platonic love” significantly 
less （p<0.05）than “unhealthy adults.” Women chose “with sex” significantly less 

（p<0.01） and “platonic love” significantly more （p<0.01） than men.
Keywords：sexuality, middle aged and older adults, health condition, diseases
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が男女各300名，70 代が男女各326 名，80 代
が女性 275 名男性 296 名で，計3023 名であっ
た。
２．調査内容と解析対象
　調査内容は「基本的属性」，「性についての考
え方」，「性的欲求と性生活」，「性機能」，「配偶
者間の関係性」，「単身者の交際相手との関係
性」，「健康状態」と多岐にわたり，79問，副
次質問を加えると81問に及んだ。本研究では
その中で以下に示す5 項目の質問に対する回答
を解析対象とした。5 項目は「性についての考
え方」の中の『性生活の重要度』，「性的欲求と
性生活」の中の『望ましい性的関係』と『性生
活の満足度』，「健康状態」の中の『最近の健
康状態』と『現在治療中の疾患』である。
　設問において，「『性交渉』は『性器挿入に限
らず，性器への性的な接触があれば性交渉』と
考えてお答えください」と記載した。「性生活」

「性的関係」「健康」「疾患」等に関して用語の
定義は示さず，回答者の判断に委ねた。
　回答は原則単数選択とし，複数選択可と自
由記載は注釈を付けた。
　以下の項目を解析対象とした。
性別
年齢
　性生活の重要度【重要・どちらかといえば重
要・あまり重要ではない・重要ではない】
　望ましい性的関係【性交渉を伴う愛情関係（以
下「性交渉を伴う」と略す）・性交渉以外の性
的な触れ合いを伴う愛情関係（以下「性交渉以
外性的」と略す）・日常的な身体的触れ合いを
伴う愛情関係（以下「日常的身体ふれあい」と
略す）・精神的な愛情やいたわりのみ（以下「精
神的な愛情」と略す）】
　性生活の満足度【満足・どちらかといえば満

足・どちらかといえば不満・不満】
　最近の健康状態【健康・だいたい健康・あま
り健康ではない・健康ではない】
　現在治療中の疾患（複数回答可）【糖尿病・
心疾患・脳血管障害・悪性腫瘍・精神疾患・そ
の他（自由記載）・疾患なし】自由記載の病名
から回答数の多かった「高血圧」を抽出して6
疾患を解析対象としたため，「その他」の回答
数から「高血圧」の回答数を減じたものを「そ
の他」の結果として表記した。
３．解析方法
　統 計 解 析 に は IBM®SPSS®Statistics 
Version13.0 for Microsoft Windows を使用
した。
　性別・年代別に「疾患の有無」と「各疾患を
有する者の数」を集計した。
　性別・年代別に「疾患の有無」と「健康状
態」を集計し，比較した。
　性別・疾患名別に「望ましい性的関係」をク
ロス集計して，「各疾患」と「疾患なし」の間で
χ²検定を用いて差を検討した。
　性別・健康状態別に「性生活の重要度」・「性
生活の満足度」・「望ましい性的関係」をそれ
ぞれクロス集計して，健康状態による差をχ²検
定を用いて検討した。
　性別・年代別（40 代 50 代の群と60 代 70 代
80 代の群）に4群に分け，それぞれの群で「疾
患なし」と「疾患あり」の間で「性生活の重要
度」・「性生活の満足度」・「望ましい性的関係」
をクロス集計して，性別・年代別に疾患の有無
による差をχ²検定を用いて検討した。
　すべての検定において5%を統計的有意水準
とした。
４．倫理的配慮
　調査の説明の画面で「自由意志での参加」

─ 4 ─

日本性科学会雑誌第41巻1号

─166 ─

日本性科学会雑誌第41巻1号



「無記名」「結果は他の目的に使用しないこと」
「結果の公表で個人が特定されることはないこ
と」を記載し，回答への同意を示した者のみが
回答した。
　回答者は調査会社の倫理規定に則った規約
に同意した会員であり，回答者の自由意志で参
加した。
　本研究は日本性科学会研究倫理審査委員会
に申請し，承認された。
　2022 年2月10日　課題番号第2022–001号

結　果

１．回答者の背景
　今回の回答者の背景を知るため，回答者の性
別および年代別に，疾患の有無とそれぞれの疾
患について疾患ありの回答数を示す（表１）。重
複回答可としたため，女性は1501名の回答者
から1551件，男性は1522 名の回答者から1622
件の回答数となった。女性も男性も40 代50 代
では精神疾患が多く，60 代以後減少していた。
60 代以後糖尿病，高血圧，心疾患が多くなり，
女性より男性で多くなっていた。脳血管障害と

悪性腫瘍は女性も男性も他の疾患に比べて少
なく，悪性腫瘍が 70 代 80 代男性でやや増加し
ていた。その他の疾患は自由記載の内容は多
岐にわたり，整形外科疾患・呼吸器疾患・脂
質異常・消化器疾患等が多くみられた。
　各年代別に疾患の有無と健康状態（自覚する
健康感）を比較した。
　女性（図１．図２）では，40 代・50 代では

「疾患あり」が 19.2％・20.6％，「健康でない」
と「あまり健康でない」を合わせると17.6％・
24.4%でほぼ同レベルであるが，70 代・80 代
では「疾患あり」が 31.9％・43.9％に対して「健
康でない」と「あまり健康でない」合わせた割
合は 17.7％・30.2％であった。70 代・80 代で
は「疾患あり」だが「健康」または「だいたい
健康」と感じている者が 14.2％・13.7％という
結果となった。各年代とも「だいたい健康」と
回答した者が最も多く，50 代から80 代までは
50％前後であり，40 代のみ43.6％と低く，「健
康」が 38.8％で他の年代より高かった。
　男性（図３．図４）でも同様に40 代・50 代で
は「疾患あり」17.6％・24.3％と「健康でない」

年代  40代  50代  60代  70代  80代 　 小計 　　計

性別  女性  男性  女性  男性  女性  男性  女性  男性  女性  男性  　女性 　 男性

疾患名

糖尿病 7 16 7 17 18 37 18 61 33 59 83 190 273
精神疾患 30 31 22 26 9 8 2 7 2 1 65 73 138
高血圧 0 3 7 8 14 20 31 50 20 46 72 127 199
心疾患 3 6 3 11 7 19 16 34 26 35 55 105 160
脳血管障害 2 1 0 5 2 6 3 5 4 9 11 26 37
悪性腫瘍 5 4 4 3 8 3 5 13 7 13 29 36 65
その他 26 9 28 13 34 46 46 35 41 52 175 155 330
疾患なし 237 243 233 225 218 177 217 150 156 115 1061 910 1971
計 310 313 304 308 310 316 338 355 289 330 1551 1622 3173

表１ 年代別・性別ごとにみた疾患の有無と各疾患ありの⼈数

Ｎ＝3023 重複回答あり

Ｎ＝ 3023　　重複回答あり　
表１　年代別・性別ごとにみた疾患の有無と各疾患ありの人数
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「あまり健康でない」21.3％・19.6％であったが，
60 代・70 代・80 代では「疾患あり」39.4％・
51.7％・62.8％に対して「健康でない」「あまり
健康でない」は22.9％・20.7％・24.2％で低かっ
た。男性では40代から80代まで「健康でない」

「あまり健康でない」と感じる割合がほぼ同レ
ベルであった。70代・80代では「疾患あり」だ
が「健康」または「だいたい健康」と感じてい
る者が31.0％・38.6％という結果となった。各
年代とも「だいたい健康」と回答した者が最も
多く40代50代で40％前後，60代から80代で
55％前後であった。40代50代では「健康」が
38%前後で他の年代より高かった。

２．疾患別にみた望ましい性的関係（図５　図
６）
　治療中の疾患として，糖尿病，精神疾患，高
血圧，心疾患，脳血管障害，悪性腫瘍があり
と回答した者と，「疾患なし」と回答した者の
間で，望ましい性的関係（１．性交渉を伴う　
２．性交渉以外性的　３．日常的な身体のふ
れあい　４．精神的な愛情）に差があるかどう
かを検討した。
　「疾患なし女性」と比較して，「糖尿病女性」
では「性交渉を伴う」が有意に少なく（p<0.05）

「精神的な愛情」が有意に多かった（p<0.01）
が他の2項目は差がなかった。「精神疾患女性」
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では「性交渉を伴う」が有意に多く（p<0.01）
「精神的な愛情」が少なく（p<0.1）他の2 項目
は差がなかった。「高血圧女性」では4 項目と
も差を認めなかった。「心疾患女性」では「性
交渉を伴う」が有意に少なく（p<0.01）他の3
項目は差がなかった。「脳血管障害女性」では

4 項目とも差がなかった。「悪性腫瘍女性」では
「精神的な愛情」が多く（p<0.1）他の3 項目は
差がなかった。
　「疾患なし男性」と比較して，「糖尿病男性」
では「性交渉を伴う」が有意に少なく（p<0.01）

「精神的な愛情」が有意に多く（p<0.05）他は
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*P<0.1     **P<0.05     ***P<0.01

１．性交渉を伴う ２．性交渉以外性的 ３．日常的身体ふれあい ４．精神的な愛情 ５．その他

図５ 疾患別にみた望ましい性的関係 女性（％）
各疾患と疾患なしの間で各項目についてχ²検定を行った

図５　疾患別にみた望ましい性的関係　女性（％）
各疾患と疾患なしの間で各項目についてχ ² 検定を行った　　　　　　　　　　　　
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図６ 疾患別にみた望ましい性的関係 男性（％）
各疾患と疾患なしの間で各項目についてχ²検定を行った

図６　疾患別にみた望ましい性的関係　男性（％）
各疾患と疾患なしの間で各項目についてχ ² 検定を行った　　　　　　　　　　　　
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差がなかった。「精神疾患男性」では４項目と
も差を認めなかった。「高血圧男性」では「性
交渉を伴う」が有意に少なく（p<0.05）「精神
的な愛情」（p<0.１）が多かったが他の2項目
は差がなかった。「心疾患男性」では「性交渉
を伴う」が有意に少なく（p<0.0１）「日常的な
身体のふれあい」と「精神的な愛情」が有意に
多く（p<0.05，p<0.01）「性交渉以外性的」は
差がなかった。「脳血管障害男性」では「性交
渉を伴う」が有意に少なく（p<0.05）他の3項
目は差がなかった。「悪性腫瘍男性」では「性
交渉を伴う」が有意に少なく（p<0.01）「日常的
な身体のふれあい」が有意に多く（p<0.05）他
の2項目は差がなかった。
３．健康状態別にみた性生活の重要度・満足
度・望ましい性的関係（表２）
　健康状態を問う設問に「健康」「だいたい健
康」と回答した者を「健康」，「あまり健康でな
い」「健康でない」と回答した者を「健康でな
い」として，「健康」群と「健康でない」群の間
で「性生活の重要度」「性生活の満足度」「望
ましい性的関係」を女性と男性それぞれで比較
し，男女間の比較も行った。
　「性生活の重要度」は「重要」「どちらかと
いえば重要」と回答した者を「重要」，「重要で

ない」「あまり重要でない」と回答した者を「重
要でない」として比較検討した。「健康な女性」
は「健康でない女性」より「性生活が重要」と
考える者が有意に多かった（p<0.01）。「健康
な男性」は「健康でない男性」より「性生活が
重要」と考える者が有意に多かった（p<0.01）。

「健康な女性」は「健康な男性」より「性生活
が重要」と考える者が有意に少なく（p<0.01），

「健康でない女性」も「健康でない男性」より
「性生活が重要」と考える者が有意に少なかっ
た（p<0.01）。
　「性生活の満足度」は「満足」「どちらかと
いえば満足」と回答した者を「満足」，「不満」

「どちらかといえば不満」と回答した者を「満
足でない」として比較検討した。「健康な女性」
は「健康でない女性」より「性生活に満足して
いる」と考える者が有意に多かった（p<0.05）。

「健康な男性」は「健康でない男性」より「性生
活に満足している」と考える者が有意に多かっ
た（p<0.01）。「健康な女性」は「健康な男性」
より「性生活に満足している」と考える者が有
意に多く（p<0.01），「健康でない女性」も「健
康でない男性」より「性生活に満足している」
と考える者が有意に多かった（p<0.01）。
　「望ましい性的関係」の比較検討では，「健

女性 ｎ＝1501 男性 ｎ＝1522
ｎ（比率） ｎ（比率）

健康状態 健康 健康でない χ² p 健康 健康でない χ² P  
ｎ＝1150 ｎ＝351 ｎ＝1164 ｎ＝358

性生活の重要度 重要 514（44.7％） 101（28.8％） 27.53 0.00*** 926（79.6%） 254
（70.9%） 11.14 0.00 ***

性生活の満足度 満足 888（77.2％） 248（70.7％） 5.94 0.01*** 553（47.5%） 133
（37.2％） 11.45 0.00***

望ましい性的関係 性交渉を伴う 218   （19%） 47（13.4%） 5.73 0.06* 537  (46.1％） 129（36％） 11.35 0.00***
性交渉以外性的 78  （6.8%） 21   （６％） 0.28 0.87 122   (10.5％） 34  (9.5％） 0.29 0.87
日常的触れ合い 257（22.3％） 71（20.2％） 0.71 0.72 244 (21.0％） 88(24.6％） 2.1 0.35
精神的愛情 575   （50％） 200   （57％） 5.24 0.07* 255   (21.9％） 103(28.8％） 7.17 0.03**
その他 22  （1.9％） 22    （3.4％） 2.74 0.25 6      (0.5％） ４ (1.1％） 1.52 0.46

*p<0.1 **p<0.05 ***p<0.01

表２ 性別および健康状態からみた性生活の重要度・満足度・望ましい性的関係

χ²検定

表２　性別および健康状態からみた性生活の重要度・満足度・望ましい性的関係

　χ ² 検定
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康な女性」は「健康でない女性」と比較して，
「性交渉を伴う」が多く（p＜0.1），「精神的な
愛情」が少なかった（p＜0.1）が他の2 項目は
差がなかった。「健康な男性」は「健康でない
男性」と比較して「性交渉を伴う」が有意に多
く（p＜0.01）「精神的な愛情」が有意に少な
かった（p<0.05）が，他の2 項目は差がなかっ
た。「健康な女性」は「健康な男性」と比較し
て「性交渉を伴う」と「性交渉以外の性的」が
有意に少なく（p<0.01）「精神的な愛情」が有
意に多かった（p＜0.01）。「健康でない女性」
は「健康でない男性」と比較して，「性交渉を
伴う」が有意に少なく（p＜0.01）「精神的な愛
情」が有意に多かった（p＜0.01）。
４．性別・年代別にみた疾患の有無による性生
活の重要度・満足度・望ましい性的関係（表３．

表４）
　女性では，40 代50 代の群でも60 代 70 代 80
代の群でも，すべての項目において「疾患あり」
と「疾患なし」の間に有意差はなかった。
　男性では，40 代50 代の群では，「疾患なし」
は「疾患あり」より，「性生活を重要と考える者」

（ｐ＜0.05）も「性生活に満足している者」（ｐ
<0.01）も有意に多かったが，60 代 70 代 80 代
の群では差がなかった。一方「望ましい性的関
係」の中の「性交渉を伴う」は60 代 70 代 80 代
の群では「疾患なし」が「疾患あり」より有意
に多かった（p<0.01）が，40 代 50 代の群では
差がなかった。同様に「精神的愛情」は60 代
70 代 80 代では「疾患なし」が「疾患あり」より
有意に少なかった（p<0.05）が，40 代 50 代の
群では差はなかった。

対象者の年代 40代50代 ｎ＝600 60代70代80代 ｎ＝901
ｎ（⽐率） ｎ（⽐率）

疾患の有無 疾患なし 疾患あり χ² p 疾患なし 疾患あり χ² p
ｎ＝470 ｎ＝130 ｎ＝591 ｎ＝310

性生活の重要度 重要 205(43.6%) 54(41.5%) 0.10 0.75 236(26.2%) 120(13.3%) 0.08 0.78

性生活の満足度 満足 314(66.8%) 87(66.9%) 0.01 0.94 490(82.9%) 245(79.0%) 1.78 0.18

望ましい性的関係 性交渉を伴う 134(28.5%) 35(26.9%) 0.06 0.81 65 (11.0%) 31 (10.0%) 0.12 0.73
性交渉以外性的 37  (7.9%) 11  (8.5%) 0.00 0.97 32   (5.4%) 19   (6.1%) 0.08 0.77
日常的触れ合い 110(23.4%) 29(22.3%) 0.02 0.88 126(21.3%) 63 (20.3%) 0.07 0.79
精神的愛情 181(38.5%) 51(39.2%) 0.00 0.96 357(60.4%) 186(60.0%) 0.00 0.96
その他 8   (1.7%) 4  (3.1%) 0.41 0.52 11  (1.9%) 11   (3.5%) 1.77 0.18

表３ 年代別にみた疾患の有無による性生活の重要度・満足度・望ましい性的関係（女性）

Χ²検定

表３　年代別にみた疾患の有無による性生活の重要度・満足度・望ましい性的関係（女性）

　χ ² 検定

対象者の年代 40代50代 ｎ＝600 60代70代80代 ｎ＝922
ｎ（⽐率） ｎ（⽐率）

疾患の有無 疾患なし 疾患あり χ² ｐ 疾患なし 疾患あり χ² ｐ
ｎ＝468 ｎ＝132 ｎ＝442 ｎ＝480

性生活の重要度 重要 374(79.9%) 92(69.7%) 5.62 0.02** 345(37.4%) 369(40.0%) 4.01 0.40

性生活の満足度 満足 210(44.9%) 47(35.6%) 3.24 0.07* 202(45.7%) 227(47.3%) 0.12 0.73

望ましい性的関係 性交渉を伴う 255(54.5%) 66(50.0%) 0.66 0.42 187(42.3%) 158(32.9%) 8.27 0.00***
性交渉以外性的 54(11.5%) 11  (8.3%) 0.79 0.37 39(8.8%) 52(10.8%) 0.83 0.36
日常的触れ合い 81(17.3%) 30 (22.7%) 1.66 0.20 102(23.1%) 119(24.8%) 0.28 0.59
精神的愛情 76(16.2%) 25 (18.9%) 0.36 0.55 108(24.4%) 149(31.0%) 4.67 0.03**
その他 2  (0.4%) 0   (0.0%) 0.01 0.92 6  (1.4%) 2  (0.4%) 1.40 0.24

*p<0.1 **p<0.05 ***p<0.01

表４ 年代別にみた疾患の有無による性生活の重要度・満足度・望ましい性的関係（男性）

Χ²検定

表４　年代別にみた疾患の有無による性生活の重要度・満足度・望ましい性的関係（男性）

　χ ² 検定
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考　察

　日本性科学会セクシュアリティ研究会が10年
ごとに行っている「中高年の性に関するアンケー
ト調査」を今回初めてWeb調査で行い，高齢
化社会を考慮して80代も対象とした。各年代男
女300名ずつを目標としたが，80代は女性275
名男性296名でやや少なく，70代が女性326
名男性326名とやや多くなった。Web調査の回
答者が，特に高齢者において各世代の一般的
な状態を反映しているのかどうか，まず回答者
の背景を検討した。今回の調査で「治療中の疾
患あり」と回答した者の「疾患ごとの総数」の

「全回答者数」に対する割合を算出した。次に
「厚生労働省統計情報白書令和2年（2020）患
者調査の概況」29）の「傷病分類別にみた総患
者数」から対象疾患の対象年齢に相当する患者
数を算出し，これを「総務省統計局」の「人口
推計（2020）」30）から概算した対象年齢の人口
に対する割合を算出した。ただし，本研究の対
象者が40代～80代であるのに対して，厚生労
働省統計情報白書は年齢を「35歳～64歳」「65
歳以上」で算出しているため，「人口推計」から

算出した対象年齢の人口も「35歳以上」とした。
厳密には異なる条件での比較となるが，傾向は
判定できる。各疾患の割合と比較を表５に示す。

「厚生労働省統計，患者調査の概況」で使用
されている傷病名と本研究でアンケートに記載
した病名は異なるため，厳密にいえば一致して
いない可能性がある。アンケートでは注釈を付
けず回答者の判断に委ねた。本研究ではアン
ケートに用いた病名で論を進め，対応すると考
えられる傷病名を表5の注釈に記した。「公的
統計資料」と「本研究」を比較すると，糖尿
病は6.6％と９％，精神疾患は4.9％と4.6％，高
血圧は13.9％と6.6％，心疾患は4.2％と5.3％，
脳血管障害は4.6％と1.2％，悪性腫瘍は4.2％
と2.2％となる。糖尿病は統計資料によって患
者数に差があり，その理由は治療中の患者に
加えて「糖尿病が強く疑われる者」や「糖尿病
が否定できない者」が「糖尿病患者」と自己申
告したり数えられたりする場合が多いためと考
えられる。医療機関で治療中の者を対象とした

「公的統計」と自己申告の「本研究」の差の一
因となりうる。「精神疾患」はほぼ同じ割合で

出典「人口推計」総務省統計局（2020）30）

　　「患者調査の概況」厚生労働省統計情報・白書（2020）29）

疾患名*1 Ａ総患者数 Ｂ35歳以上の患者数 Ｃ35歳以上の人口 Ｂ／Ｃ％ Ｄ疾患あり*2 Ｅ回答者数*3 Ｄ／Ｅ％

糖尿病 5708500 5634000 85989000 6.6 273 3023 9 

精神疾患 5026000 4187000 85989000 4.9 138 3023 4.6

高血圧 11970000 11930000 85989000 13.9 199 3023 6.6

心疾患 3758000 3638000 85989000 4.2 160 3023 5.3

脳血管障害 3938000 3918000 85989000 4.6 37 3023 1.2

悪性腫瘍 3672500 3610000 85989000 4.2 65 3023 2.2

本研究の患者数と割合人口統計から推計した患者数と割合

*1 疾患名には本研究で⽤いたものを記した。出典の「厚⽣労働省統計、患者調査の概況」の傷病分類との対⽐は
以下のとおりである。本研究疾患名：出典の傷病分類名の順に記す。
糖尿病：「IV 内分泌,栄養及び代謝疾患」の中の「糖尿病」
精神疾患：「V 精神及び⾏動の障害」
⾼⾎圧：「IX 循環器系疾患」の中の「⾼⾎圧性疾患」
⼼疾患：「IX 循環器系疾患」の中の「⼼疾患（⾼⾎圧性のものを除く）」
脳⾎管障害：「IX 循環器系疾患」の中の「脳⾎管疾患」
悪性腫瘍：「II 新⽣物＜腫瘍＞」の中の「悪性新⽣物（腫瘍）」
＊2 ＊3 出典の患者数及び⼈⼝は「35歳以上」を対象としているが、本研究の対象者は「40〜89歳」である。

表５ 公的統計情報と本研究結果の比較

出典「人口推計」総務省統計局（2020）³⁰⁾

「患者調査の概況」厚生労働省統計情報・白書（2020）²⁹⁾

表５　公的統計情報と本研究結果の比較

9. 0
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はあるが，年代別にみると表１に示したとおり，
「本研究」の70 代 80 代の人数は極めて少なく
12人で精神疾患全体の8.7％となり，公的統計
では精神疾患全体の30％という数値と乖離し
ている。高齢者で精神疾患と診断される認知
症等の患者は本研究には参加していないことが
推測される。「心疾患」は近い数値になってい
るが，「高血圧」は差がある。これはアンケー
トの設問に「高血圧」を含めず，「その他」で
自由記載された病名から集計し直したことが原
因と考えられ，研究における設定の不備である。

「高血圧」の項目がなかったため，敢えて記載
はしなかった者や「心疾患」に含めて回答した
者が相当数あったと推察される。それでもなお
今回「糖尿病」に次ぐ多数の回答者があった
ため無視できず，集計対象とした。「脳血管障
害」「悪性腫瘍」は「本研究」は低い数値であ
り，疾患の性格により，治療中の者の中で重症
ならびに深刻な病態においてはWeb調査への
参加が困難であった可能性がある。
　本研究における「健康状態」は回答者の主観
に基づく「健康感」であり，WHO憲章の定義

「健康とは，肉体的，精神的及び社会的に完全
に良好な状態であり，単に疾病又は病弱の存
在しないことではない」31）とは異なる可能性が
ある。さらに「Web調査に参加できる」という
限定付きで，中高年の「疾患の有無」と「健康
状態」を比較した結果（図１図２図３図４）は
興味深い。40 代 50 代の男女と60 代の女性は

「疾患がある」と「健康でない（健康でないとあ
まり健康でないの合計）」がほぼ同率であるが，
60 代男性と70 代 80 代の男女では「疾患があ
る」より「健康でない」の割合が低く，疾患が
あっても「健康」または「だいたい健康」と感
じている者が多い。「健康」または「だいたい

健康」と感じている者の割合は男女とも40 代か
ら70 代まで差がなく，80 代でわずかに下がる
程度である。本研究の調査は，疾患があって
も健康と感じられる者が多い70 代 80 代と，疾
患があると健康ではないと感じる者が多い 40
代50 代を対象としていることになる。中高年と
してひとくくりにできない面があるが，各世代に
ほぼ同率に分布する「健康と感じている者」と

「健康でないと感じている者」の間で性に対す
る重要性・満足度・望ましい性的関係を検討し
た結果を表２に示している。
　疾患別にみた望ましい性的関係（図５図６）で，
まず明らかになることは，性別による比較で女
性は男性より「性交渉を伴う」が少なく，「精神
的な愛情」が多いということである。これは疾
患の有無，疾患の種類を問わずすべてに当て
はまり，過去2回の調査でも同様の結果が報告
されている1）2）3）。その中で女性において検討
すると，精神疾患以外の5 疾患は「性交渉を伴
う」が疾患なしに比較して有意に少ないか有意
差なしであるのに対して精神疾患のみは有意に
多い。また「精神的な愛情」は逆に精神疾患
以外の5 疾患は有意に多いか有意差なしである
のに対して精神疾患のみは有意に少ない結果と
なった。この結果が先に述べた精神疾患ありの
回答者が40 代50 代に多く70 代 80 代に少ない
という分布の偏りに由来しているのではないか
と考え，40 代50 代を抽出して同様の解析をし
たところ「性交渉を伴う」が有意に多く，「精神
的な愛情」が有意差なしの結果であった。40
代 50 代という性的に活発な世代であるがゆえ
の結果ではなく，精神疾患の特性と考えられる。
対人関係を構築することが困難であったり，抽
象的な愛情の理解が困難であったりする疾患の
場合「精神的な愛情」は選択しにくい項目であ
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ろうし，性欲の亢進を伴う病態や，逸脱行為と
しての性行動や妄想性の疾患では「性交渉を
伴う関係」が望ましいと考えられやすい可能性
がある21）32）。男性において検討すると，精神
疾患以外の5疾患は「性交渉を伴う」が疾患な
しに比較して有意に少なく，精神疾患のみは有
意差なしであった。また「精神的な愛情」は逆
に精神疾患以外の5疾患は有意に多いか有意
差なしで多かったのに対して精神疾患のみは有
意差はないが少ない結果となった。40代50代
を抽出しての解析でも「性交渉を伴う」も「精
神的な愛情」も有意差を認めなかった。男性
においては有意差なしが「性交渉を伴う」が多
く「精神的な愛情」が少ないことを意味してお
り，その理由は女性の場合と同様と考えられる。
　精神疾患以外の疾患では男女とも，疾患なし
と比較して「性交渉を伴う」が少なく「精神的
な愛情」が多くなっている。どの疾患も，疾患
そのものや治療薬が性機能の低下を招くであろ
うし10）11）12）13）16）27），性交渉により症状の
悪化が懸念される場合もあろう15）26）。疾患を
持つことによって抑うつや不安感が強くなり性
欲が低下する可能性もある11）。「性交渉」よりも

「精神的な愛情」を求める変化は当然の帰結と
考えられる。しかし，それでもなお，男性にお
いては疾患があっても，望ましい性的関係とし
て絶対数では「性交渉を伴う」のほうが「精神
的な愛情」より多いことは特筆すべきである。
　性生活の重要度・満足度と望ましい性的関係
を女性と男性，健康な者と健康でない者に分け
て比較検討した（表３）。結果は極めてシンプ
ルで，男女とも，健康な者は健康でない者より

「性生活が重要と考える者」が有意に多く，女
性は男性より，健康状態に関係なく「性生活が
重要と考える者」が有意に少なかった。男女

とも，健康な者は健康でない者より「性生活に
満足している者」が有意に多く，女性は男性よ
り，健康状態に関係なく「性生活に満足してい
る者」が有意に多かった。望ましい性的関係
においては，男女とも，健康な者は健康でない
者より「性交渉を伴う」が有意に多く，「精神的
な愛情」が有意に少なかった。女性は男性より，
健康状態に関係なく，「性交渉を伴う」が有意
に少なく「精神的愛情」が有意に多かった。総
合すると，「精神的な愛情が望ましい」と考える
者が多い女性は，性生活はそれほど重要では
ないが，現在の性生活に満足している者が多く，
健康な者により満足度が高かった。「性交渉を
伴う関係が望ましい」と考える者が多い男性は，
性生活は重要と考えているが，現在の性生活に
満足できない者のほうが多く，健康でない者に
より満足度が低かった。
　年代別に疾患の有無がセクシュアリティにどの
ように影響を与えているかを解析した結果では，
女性では中年群（40代50代）も高年群（60代
70代80代）も疾患の有無で差がみられなかっ
た。男性では，中年群では「疾患なし」が「疾
患あり」より，性生活が重要と考え満足している
ものが有意に多く，これは「健康な者」と「健
康でない者」の差と同様の傾向である。中年群
では，「疾患の有無」と「健康感」が一致して
いることと矛盾しない。高年群では，疾患の有
無で差がなく，「疾患の有無」と「健康感」が
かならずしも一致していないことと関連があると
考える。高年群においては「疾患の有無」より

「健康感」がセクシュアリティに影響していると
言えそうである。「望ましい性的関係」について
は，中年群では疾患の有無で差がなかったの
に対して，高年群で「疾患あり」が「疾患なし」
より「性交渉を伴う」関係が有意に少なく，「精
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神的愛情」が有意に多くなるという結果となっ
た。高齢になって疾患を有した男性では，「性
交渉を伴う」から「精神的な愛情」への移行が
みられたことは興味深い。望むものと現実の間
に差が生じて性に対する姿勢に変化が出てくる
のかもしれない。
　Inelmenら19）が述べているように，性的な満
足を得ることが健康感につながり，健康感が増
せば性的な満足も得られやすくなるという好循
環が期待できる。性的な満足の要素として，身
体的な性機能の改善とともにパートナーとの親
密かつ刺激的な関係の構築が必要とされている。
今回の調査における女性の「精神的な愛情を重
視した性生活の満足」と，男性の「性交渉を重
視した性生活の不満足」は看過できない問題
である。一朝一夕の問題ではなく，中高年にな
る前から双方が満足できる性生活におけるパー
トナーシップを追求する努力が求められている。
　本研究の調査では，特に高齢者において，疾
患と性の関係が解析できたかというと不十分と言
わざるをえない。Web調査の特性もあって，疾
患があっても治療により症状がコントロールされ
ていて，日常生活に大きな支障がなく，膨大な
量の設問にWebで回答が可能という高齢者が
対象の調査結果である。したがって疾患はあっ
ても健康と感じることができるし，性という極め
てプライベートな内容の設問にも自力で回答が
できる，元気な高齢者が対象となった可能性が
ある。高齢者の性を考える上では，加齢ととも
に増加する認知症や身体機能の低下を伴う疾患
において，性に関する意識の変化を知ることは
重要である。インタビューによる調査で高齢者
の性意識を論じた文献によれば 19），高齢者は
医療者ともっと性について話したいと考えており，
自分の疾患と性生活の関係について情報を知り

たいと考えている。疾患と性の関係を論じたも
のは，身体的な性機能障害の問題とその改善
策に焦点が当てられがちであるが18），充足感・
幸福感・良好なQOLを含め総合的に性を論じ
る必要がある17）18）。海外では各疾患について
性生活や性機能に関する一般向けの詳細な情
報が提供されており25）28），本邦でも疾患のガ
イドライン33）の中に性生活に関する記述が見ら
れ，一般向けのサイトも多い。加齢により避け
ては通れない疾病と性の問題に医療は積極的
に関与していく必要がある。

本研究の限界

　本文中に記したように，Web調査に参加で
きる者を対象にした調査であることが，特に高
齢者において偏った結果になったおそれがある。
疾患でいえば，今回の回答者に含まれなかった
認知症や脳血管障害や悪性腫瘍の高齢者のセ
クシュアリティを調査し，対応を探ることは今後
の高齢化社会において必要不可欠と考える。
　性の概念，健康の概念，疾患の概念等を説
明せずに，回答者の解釈に委ねた調査である
ため，正確性に欠ける結果となった可能性があ
る。多数の回答者から回答を得て全体の傾向
をつかむという意味では有意義な調査であった
が，丁寧な聞き取り調査も平行して行う必要が
ある。

結　論

　中高年のセクシュアリティに関するWeb調査
を行い，健康状態と疾患の有無および疾患別
にみた望ましい性的関係・性生活の重要度と満
足度を解析した。疾患によって，望ましい性的
関係に差があり，健康状態，性別によって，望
ましい性的関係・性生活の重要度と満足度に差
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があることが判明した。
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抄　録

　人工妊娠中絶（以後，中絶）の経験は性と生殖といった生物学的な要素を持つが，心身の相互
作用や性の持つ文化的・社会的側面による心理・社会的要素も大きい。中絶経験の心身への影響
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に関する研究は多いが，経験者の性に関する意識や性行動を調査した研究は存在しない。本研
究は，日本性科学会セクシュアリティ研究会による中高年のセクシュアリティ調査の回答者の内，
中絶経験者と未経験者の現在の健康，配偶者の有無，出産経験，性交頻度，性に関する考え
方等を比較した。中絶経験は60 代以上の回答者に多く見られ，経験者は未経験者と比較して
有配偶者が少なく，出産経験が多かった。経験の有無による精神的健康および性交頻度に顕著
な差はなかった。さらに，中絶経験者は未経験者と比較して性に関して大らかな考えを持ち，性
の生理的側面や男女の性役割に関する信念を持つ者が多かった。この結果には，時代による避
妊法の可用性，性交頻度が配偶者の有無と強く関連すること，中絶経験は長期的な精神的不調
と関連しないことが関係している可能性がある。これらの知見は，希望しない妊娠の予防や中
絶を希望する人々の心身の健康を守るケアの発展に貢献すると考える。
 
Abstract

Experiencing induced abortion has both biological and psycho-social components. 
Although numerous studies on the physical and psychological impact of abortion 
exist, few examined the sexual attitudes and perceptions of people with abortion 
experience （PAE）. This study compared health and partnership status , sexual 
activity, childbirth experience and perceptions toward sex of PAE with people with 
no abortion experience（PNAE）. Dataset from the Survey on Sexuality of Middle-
Aged and Older Adults conducted by the Sexuality Study Group of the Japan Society 
of Sexual Science was used. Abortion was more prevalent among older respondents. 
PAE were less likely to be married and more likely to have given birth than PNAE. 
There was no significant difference in mental health and frequency of sexual activity 
between PAE and PNAE. Furthermore, PAE were more likely to have a positive 
image about sex, have perspective on physiological aspects of sex, and own beliefs 
about gender roles. These results may be related to the historical availability of 
contraceptive methods, sexual activity’s strong relationship with partnership status, 
and to mental health condition being unrelated to abortion in the long-term. These 
findings will contribute to the development of care for protecting physical and mental 
health of those seeking abortion.
 
Keywords  induced abortion, sexuality, perceptions on sex, sexual activity, mental 
health
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緒　言

　人工妊娠中絶（以後，中絶）の経験には性
と生殖といった生物学的な要素が関連するが，
心身の相互作用や性の持つ文化的・社会的側
面による心理・社会的要素による影響も大きい。
中絶経験の身体的影響としては，2000～2014
年に発表された41か国の研究を対象としたレ
ビュー論文において，女性の性機能不全を顕
著に予測する要因の一つとして中絶が挙げられ
ている1）。中絶に対する罪悪感が性機能不全を，
中絶経験がオルガズムと痛みの問題を予測する
という研究結果が報告されている2）, 3）。
　一方，中絶経験の精神的影響については，不
安感，抑うつ，喪失感，自尊心の低下，罪悪
感，希死念慮，トラウマ症状などとの関連が指
摘されており4）–7），国内の研究においても中絶
経験者の心理的苦痛や中絶処置に関わる医療
職の心理的負担を指摘したものがある8）, 9）。し
かし反対に，中絶経験そのものには精神的影
響はないとする研究も多く，論争となっている10）。
後者の主張としては，中絶以前に存在した精神
的健康状態や社会的要因による交互作用を指
摘するものや，中絶にまつわるスティグマや安
全な中絶を受けられる環境の有無がメンタルヘ
ルスに悪影響を及ぼすと結論付けるものなどが
ある10）–12）。
　日本における中絶件数は年々減少しており，
令和2 年度では141,433 件が実施された13）。中
絶を禁止する法律として1880 年に堕胎罪が規
定された後，1996 年に施行された母体保護法
において身体的，経済的，暴行脅迫の理由に
より実施可能となっている13）, 14）。欧米諸国で
は，政治や宗教道徳の影響で中絶を明確に違
法とした時期もあったが，ジェンダー差別撤廃
運動やリプロダクティヴ・ヘルス＆ライツの思想

が早くから広まりを見せ，堕胎罪が現存する二
重基準の放置や女性の権利としての中絶という
視点が欠如している日本の状況と比べて議論
が活発である15）。中絶は歴史を通して国家の人
口統制の目的で導入されたことやジェンダーの
不平等性を基盤とした特徴を持ち，このために
文化，宗教，倫理，政治などの枠組みを包含
した多様な視点で議論される傾向がある14）, 15）。
言い換えると，中絶とはこのような多領域の言
説の影響を受ける対象であり，中絶経験者の心
身のみならずその人の性に関する考え方や意識
にも影響を及ぼす可能性も考えられる。
　中絶経験の心身への影響に関する様々な見
解がある中で，経験者の後の生活においてそ
の経験が心身の苦痛，その性意識や性行動に
関連するのかについて探索することは中絶に臨
む人々や経験した人々の支援内容を検討する上
で重要だが，本邦では未だ明らかにされていな
い。本稿はこの点を探索する目的で，日本性科
学会セクシュアリティ研究会（以後，セクシュア
リティ研究会）が 2022 年に実施した中高年のセ
クシュアリティ調査のデータを使用して，中絶
経験の有無による現在の心身の健康および性
行動の違いと，中絶経験と性に関する考え方の
関連について検討する。中絶に関する先行研究
は主に妊娠・出産適齢期の女性を対象としたも
のが多いが，本研究では中高年のデータを扱う
ことによって中絶経験とその他背景の長期的な
関連について検討することが可能となる。この
ような視点は，これから中絶に臨む人や中絶を
経験した人をめぐる医療や心理面の支援及びよ
り充実した性教育や性に関する情報提供に活
かすことができると言え，重要である。
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方　法

　セクシュアリティ研究会が作成した全 79項目
のオンライン調査票が，データ収集に協力を得
た調査会社に登録している国内在住の40～89
歳の中高年モニターに，インターネットを通じて
送信された。年代・性別・配偶関係ごとの回
答者群がそれぞれ約150人となった時点で調
査を打ち切った。その結果，2022 年2月10日
から17日の間に3,030 名（女性 1,501名，男性
1,522 名，その他性別7名）が調査票に回答し
た。本稿では，調査票Q70「妊娠の経験はあ
りますか。当てはまるものすべてをお知らせく
ださい。」に回答した者の内，「４．中絶」を選
択した者と選択しなかった者とのデータを分析
対象とした。まず，回答者の中絶経験の有無に
よる性別および年代別の人数と比率を算出した。
さらに，中絶経験と諸背景との関連を調査する
目的で，配偶者の有無，就労の有無，出産経
験の有無，治療中の疾患の有無，精神疾患の
有無，過去1年間の性交渉の有無の各背景につ
いて中絶経験の有無による比率の差を統計的
に比較した。加えて，中絶経験者のみを対象
として，過去1年間の性交渉の有無について配
偶者の有無別の比率を統計的に比較した。最
後に，性に関する考え方を尋ねたＱ1「性に関
する以下の考え方について，あなたの考えに当
てはまるものすべてをお知らせください。（複数
選択可）」の回答データを用いて，中絶経験が
ある者とない者との回答差について統計解析を
行った。Q1の具体的な回答項目は表4に示し
た。女性全体の比率および年代別合計の比率
には令和２年国勢調査データをもとに算出した
人口構成比による重み付けを行った 16）。統計
分析にはカイ二乗分布による独立性の検定を
行ったが，この際に作成したクロス集計表の期

待度数が5に満たないセルのある質問項目につ
いてはFisherの正確確率検定の解析結果を用
いた。変数の独立性の仮説棄却はp値が 0.05
未満となった場合に有意とした。統計解析に
はIBM® SPSS® Statistics Version 25.0 for 
Microsoft Windowsを使用した。本研究の実
施にあたり日本性科学会研究倫理審査委員会に
倫理審査の申請を行い，承認された（2022 年2
月10日　課題番号第2022–001号）。
 
結　果

　190 名の回答者に中絶経験があった（表 1）。
Q70 回答者全体に対する中絶経験者の比率は
11.8％であり，年代ごとの人数は，40 代が 24名

（9.0％）と最も少なく，70 代の59名（16.4％）が
最多であった。また，中絶経験の有無との関連
が見られたのは，配偶者の有無（中絶未経験者
において有配偶者率が高い），出産経験の有無

（中絶経験者において出産経験率が高い）およ
び疾患の有無（中絶経験者において有疾患率
が高い）であった。就労の有無，精神疾患の
有無，過去1年間の性交渉の有無については中
絶経験の有無との顕著な関連はみられなかった

（表 2）。また，中絶経験者のみを対象として配
偶者の有無と過去1年間の性交渉の有無を比較
したところ，有配偶者において性交渉のある者
の率が有意に高かった（表 3）。表1 Q70回答者の内訳

遠藤 麻貴子

   中絶経験あり 中絶経験なし 
  n ％*1 n %*1 
全体  190  1,318  
性別 女性 

その他 
189 

1 
11.8 
－ 

1,312 
6 

88.2 
－ 

年齢 40代 24 9.0 279 91.0 
 50代 31 9.6 269 90.4 
 60代 46 12.7 254 87.3 
 70代 59 16.4 269 83.6 
 80代 30 10.8 247 89.2 

*1 比率は女性のみを対象としたもの。2020年度の人口構成比を用いて
調整した。

表1 Q70回答者の内訳

遠藤 麻貴子

   中絶経験あり 中絶経験なし 
  n ％*1 n %*1 
全体  190  1,318  
性別 女性 

その他 
189 

1 
11.8 
－ 

1,312 
6 

88.2 
－ 

年齢 40代 24 9.0 279 91.0 
 50代 31 9.6 269 90.4 
 60代 46 12.7 254 87.3 
 70代 59 16.4 269 83.6 
 80代 30 10.8 247 89.2 

*1 比率は女性のみを対象としたもの。2020年度の人口構成比を用いて
調整した。

表 1　Q70回答者の内訳
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　次に，調査票Q1に対する中絶経験者と未経
験者の回答差を統計解析した（表4）。最も多
くの群において有意な回答差が見られた項目は

「8．互いの合意があれば性的な関係をもって
よい」であり，中絶経験者が未経験者と比べて
より多くこの項目を選択していた。年代別の有
意差の出現頻度は，40 代が 2 項目，50 代が 3
項目，60 代が 6 項目，70 代が 7 項目，80 代が
5 項目であった。有意な回答差が見られた性に

関する考え方の項目内容としては，性に関して
肯定的な考え方（「1．性はコミュニケーション 

（人間関係）である」，「2．性は快楽である」，「3．
性は楽しいものだ」）と，性に関しておおらかな
考え方（「7．愛情があれば性的な関係をもって
よい」，「8．互いの合意があれば性的な関係を
もってよい」，「9．売買春は悪いことだ（中絶経
験者において回答が顕著に少ない）」）を示す内
容が多く見られた。その他には，性の生殖面
や生理的側面に関連した考え方（「5．性の目的
は子どもを産むことである」，「10．閉経以後は
性生活をやめるのが自然だ」，「11．老年になっ
たら男性は性欲がなくなる」，「12．老年になっ
たら女性は性欲がなくなる」）や，性役割に関す
る信念に関連した項目（「14．夫の性的な求め

遠藤 麻貴子

表3 中絶経験者の過去1年間の性交渉の有無
（配偶関係状況別）

  有配偶者 単身者 χ2 p  n ％ n % 
あり 
なし 

27 
47 

36.5 
63.5 

21 
90 

19.9 
81.1 7.132 0.01** 

pは小数点第3位以下を四捨五入した。（* p < 0.05,  ** p < 0.01）

遠藤 麻貴子

表3 中絶経験者の過去1年間の性交渉の有無
（配偶関係状況別）

  有配偶者 単身者 χ2 p  n ％ n % 
あり 
なし 

27 
47 

36.5 
63.5 

21 
90 

19.9 
81.1 7.132 0.01** 

pは小数点第3位以下を四捨五入した。（* p < 0.05,  ** p < 0.01）

表 3　中絶経験者の過去 1年間の性交渉の有無
（配偶関係状況別）　　

遠藤 麻貴子

表2 中絶経験の有無とその他背景との関連

   中絶経験あり 中絶経験なし χ2 p   n ％ n % 

配偶者*1 あり 
なし 

76 
114 

40.0 
60.0 

643 
675 

48.8 
51.2 5.14 0.02* 

就労*2 あり 
なし 

64 
126 

33.7 
66.3 

511 
807 

38.8 
61.2 1.82 0.18 

出産経験 あり 
なし 
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に応じるのが妻の心得だ」，「15．妻の性的な
求めに応じるのが夫の心得だ」，「16．女性か

ら求めるのは恥ずかしいことだ」）において中絶
経験の有無による有意な回答差が見られた。

遠藤 麻貴子

表4 性に関する考え方(Q1)と中絶経験の有無との関連
（年代・配偶関係状況別）

 n（比率） χ2 p  中絶経験あり 中絶経験なし 
1性はコミュニケーション （人間関係）である     
   50代‐単身者 9 (50.0%) 32 (24.2%) － 0.04* 
  50代‐有配偶者 9 (69.2%) 45 (32.8%) － 0.01* 
  60代‐単身者 14 (45.2%) 28 (23.5%) 5.71 0.02* 
  70代‐有配偶者 11 (57.9%) 48 (33.3%) 4.39 0.04* 
2 性は快楽である     
  50代‐有配偶者 7 (53.8%) 23 (16.8%) － 0.01** 
  70代‐有配偶者 7 (36.8%) 15 (10.4%) － 0.01** 
  80代‐有配偶者 3 (23.1%) 4 (4.3%) － 0.04* 
3 性は楽しいものだ     
  70代‐有配偶者 6 (31.6%) 15 (10.4%) － 0.02* 
4 性について口にしてはいけない 有意差なし 
5 性の目的は子どもを産むことである     
  70代‐単身者 7 (17.5%) 7 (5.7%) － 0.04* 
6結婚や婚約なしに性的な関係をもつのはよくない 有意差なし 
7 愛情があれば性的な関係をもってよい     
  60代‐単身者 16 (51.6%) 30 (25.2%) 8.06 0.01** 
  70代‐単身者 23 (57.5%) 35 (28.5%) 11.11 0.00** 
  80代‐有配偶者 7 (53.8%) 11 (12.0%) － 0.00** 
8 互いの合意があれば性的な関係をもってよい     
  40代‐単身者 6 (85.7%) 54 (37.8%) － 0.02* 
  60代‐単身者 19 (61.3%) 45 (37.8%) 5.54 0.02* 
  60代‐有配偶者 10 (66.7%) 49 (36.3%) 5.22 0.02* 
  80代‐単身者 8 (47.1%) 31 (20.3%) － 0.03* 
  80代‐有配偶者 9 (69.2%) 19 (20.7%) － 0.00** 
9 売買春は悪いことだ     
  60代‐有配偶者 1 (6.7%) 58 (43.0%) 7.45 0.01** 
10 閉経以後は性生活をやめるのが自然だ     
  50代‐単身者 3 (16.7%) 0 (0.0%) － 0.00** 
  80代‐有配偶者 2 (15.4%) 1 (1.1%) － 0.04* 
11 老年になったら男性は性欲がなくなる     
  40代‐単身者 2 (28.6%) 6 (4.2%) － 0.05* 
12 老年になったら女性は 性欲がなくなる     
  60代‐単身者 7 (22.6%) 8 (6.7%) － 0.02* 
13 性は男性がリードするものだ 有意差なし 
14 夫の性的な求めに応じるのが妻の心得だ     
  70代‐有配偶者  5 (26.3%) 10 (6.9%) － 0.02* 
  80代‐単身者 4 (23.5%) 6 (3.9%) － 0.01* 
  80代‐有配偶者 4 (30.8%) 4 (4.3%) － 0.01** 
15 妻の性的な求めに応じるのが夫の心得だ     
  70代‐有配偶者 3 (15.8%) 4 (2.8%) － 0.04* 
16 女性から求めるのは恥ずかしいことだ     
  60代‐有配偶者 3 (20.0%) 4 (3.0%) － 0.02* 
17 該当する考えがない 有意差なし 

 
クロス集計表の期待度数が5に満たない場合はFisherの正確確率検定を行った。pは小数点
第3位以下を四捨五入した。（* p < 0.05,  ** p < 0.01）
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 考　察
　40～50歳代と比較して60歳代以上に中絶経
験者が多い傾向は，後者の群にとって避妊の
手段が限定的であった歴史の影響があると考え
られる。経口避妊薬（低用量ピル）が国内で認
可されたのは1999 年であり，60～80歳代の回
答者の生殖適齢期には間に合わなかった。そも
そも日本は諸外国と比較して確実な避妊方法が
取られない傾向があり，使用される避妊法はコ
ンドームが最も多く，より確実な方法である低
用量ピルよりも腟外射精の実行率が高い17）, 18）。
今日においても性教育の普及に課題のある日本
の現状を考えると，本研究参加者の年代にとっ
て避妊法へのアクセスは一層限られており，中
絶は避妊法の一つであったかもしれない。また，
60～80 歳代の回答者にとって，伝統的な男性
主導の性役割は若い世代の認識と比較してより
一般的であったと考えられ，避妊に関しても男
性主導であった可能性もある。実際に，中絶経
験を有する回答者は，男性主導の伝統的な性
役割に関連した考え方や性の生理的な側面に
関連した考え方をより多く持つ傾向が見られた。
また，出産経験も中絶未経験者と比べて多かっ
たことから，性役割として男性の求めに応じる
機会が多く，生殖適齢期の性行動がより活発
であった可能性も考えられる。加齢による性の
生理的な変化に関する信念を持つ回答者が多
いのは，実体験に基づいていると推測される。
　本研究参加者の性に関する考え方は，中絶
経験の有無によってある程度異なっていた。中
絶経験者は経験のない者と比較して性を肯定
的に捉えており，性に関しておおらかな考え方
を持つ傾向にあることが理解された。さらに，
中絶経験のある回答者の過去1年間の性交頻
度は中絶未経験者と比べて顕著な差がなかっ

たことから，性機能の低下と中絶経験が関連し
ているとは言えない。一方，先行研究では中絶
経験が性機能の低下に関連する可能性を示唆
している。Bianchi–Demicheli et al.の調査で
は，中絶経験者は未経験者と比較して6か月後
にも不安感と抑うつが関連する性機能不全が見
られたとしている19）。また，自発的な中絶の群
と医学的理由による中絶の群を比較した研究で
は，中絶後の性機能の悪化による性的満足度
の低下は両群に見られたが，3か月後では自発
的中絶群の性的満足度が顕著に低下したと報
告されている20）。本研究の60歳以上の回答者
にとっては最後の中絶経験から十数年以上経
過している可能性があり，数か月の変化を追っ
たこれらの研究と対等な比較はできない。また，
前述の調査では，パートナー関係の質が性機
能不全と関連する精神的不安を緩和していた19）。
年月の経過が性機能を回復させる可能性や良
好なパートナーシップの影響によって，中絶経
験が必ずしも性機能の低下と関連するわけでは
ないと言える。実際に，性行動の活発さの程度
はパートナーの存在，関係性の満足度，自身と
パートナーの健康等の要素との関連が指摘され
ている21）, 22）。本調査における中絶経験を有す
る回答者は未経験者と比較して単身者である率
が高い結果となったが，中絶経験者のみを対
象とした比較では，有配偶者の方が単身者より
も過去1年間に性交渉を有した比率が高かった。
このことから，本研究の回答者においても先行
研究結果の通り，中絶経験の有無によらずパー
トナーシップの存在が性交渉の頻度と関連する
ことが理解された。
　性交頻度が中絶経験の有無に左右されないこ
とから，本研究の中絶経験者は心身共に比較
的健康である可能性も考えられた。しかし，中
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絶経験の有無による有疾患率の比較では，中
絶経験者の有病率が未経験者の率よりも有意に
高く，中絶経験者の方が身体的により健康であ
るとは結論付けられなかった。一方で，精神疾
患の有病率には中絶経験の有無による顕著な差
がなかったことから，少なくとも現在の回答者
にとって中絶経験はメンタルヘルスの状態と長
期的な関連を持つ要素ではなかった。1990 年
以前に公表された研究のレビュー論文によると，
中絶施術前に高値だった不安感と抑うつが中絶
後には減少し，長期的には出産した者と変わら
なかった4）。本研究結果もこれらの結果と重な
る。この研究以降も中絶の実施自体に精神的
な悪影響はなく，中絶に対するスティグマや安
全に中絶を受けられる環境の欠如などその他の
要因を指摘する数多くの研究結果が近年公表さ
れている12）。例えば，中絶経験者と未経験者
の自殺企図リスクを比較した研究では中絶群で
高リスクだったが，その程度は中絶前後で変化
しなかったため中絶の影響ではないと結論付け
ている23）。このような調査結果の存在は，望ま
ない妊娠により中絶を希望する人 を々守ることの
できる社会を作るために非常に重要である。し
かし同時に，これらの研究結果が中絶にまつ
わる個人的な経験を無視するものであってはな
らない。本研究の回答者が中絶を行った当時
の精神状態については本研究の調査範囲外で，
これらの人々にとって中絶実施時に何らかの心
理的負担がなかったとは言いきれず，性意識や
性行動についても中絶実施当時と本調査回答
時との間で変化があったことも想像される。中
絶容認派の女性の中絶体験や中絶に関する意
識についての質的研究では，活動家として中絶
を体験した際の「ネガティブな気持ち」を矮小
化するとの語りがみられるなど，中絶の個人的

体験に関してあいまいな心情が表現されるケー
スが明らかにされている24）, 25）。中絶が安全に
提供される社会を目指すとともに，中絶体験を
めぐる個人の心理的苦痛のケアをも充実させる
ことが必須であろう。
　本研究の中絶を経験した人々は社会面と生殖
面において伝統的な性役割に関する信念を持つ
傾向と，性に関する大らかな考え方を持つ傾向
の両方を持っていた。これは一見相反する特徴
のようで興味深い。本研究は中絶経験とその他
の背景情報との因果関係を検討するものではな
く，研究参加者の人生経験やパーソナリティ等
に関する情報も収集していない。このため推測
の域を出ないが，参加者は社会環境に対する
順応性が高い一面を持つのかもしれない。戦
後の社会混乱，高度経済成長とその後の低迷，
女性の権利拡大など適応せざるを得ない多くの
変化が現代の中高年女性を取り巻いていた。中
絶もそのような時代を生きるために必要な一つ
の手段であったかもしれず，受容的に受け止め
られていた可能性がある。研究参加者にこのよ
うな特性があるとすれば，それは様 な々言説に
影響される中絶経験と個人が向き合う上での強
みとなるため，今後更なる研究が必要である。

結　論

　本研究における中絶を経験した回答者は性
に対して肯定的な考えを持つ傾向があり，その
経験は現在の精神的健康や性行動と負の関連
がなかった。研究の限界としては，オンライン
調査という形式を採用したことでITリテラシー
が高い回答者の調査結果となり，平均的な国
内中高年のセクシュアリティの在り方と異なる可
能性があることが挙げられる。また，本研究で
は中絶経験と性意識等の因果関係の検討は出
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来ていない。中絶経験がその後の性意識や性
行動に影響するのか，または特定の性意識や
性行動等が人々を中絶へ至りやすくするのかに
ついては結論付けられないが，著者は，特定の
人のみではなく全ての人に中絶を経験する可能
性があるという立場で論じた。中絶経験を持つ
人々の性に関する意識や考えを検討することは，
希望しない妊娠の予防やこれにより中絶を希望
する人々の心身の健康を守るケアの発展につな
がると考える。
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テーマ：	今でもだいじな性のこと
日 時：	2023年2月5日（日）10：00～13：00
会 場：	オンライン開催
単 位：	日本性科学会　資格認定更新単位5

単位

Ⅰ	 ジェンダー外来から　受診者層の動向と

傾向

	 松岩　七虹	
	 医療法人桐葉会	きじまこころクリニック

　日本精神神経学会の「性同一性障害に関する
診断と治療のガイドライン（第4版改）（以下，ガ
イドライン）」に沿った医療を提供している施設
や身体治療適応判定会議を実施している機関は
都市部に限られ，いつでもどこでも受けられる
医療とは言えないのが現状である。当院は大阪
府岸和田市にあり，既存の精神科クリニックを
引き継いで，2021年11月下旬に開院した。長年
ジェンダー医療に携わってきた医師が院長に就
任したことから，ジェンダー外来を開設した。
　2021年12月から2023年1月までの間にジェ
ンダー外来を71名が来院し，全体の平均年齢
が26歳（範囲：6－61／標準偏差：13）であっ
た。出生時に割り当てられた性が男性（assigned	
male	 at	 birth;	以下，AMAB）が38名，その
中で女性化を望む方が37名，その他が1名で
あった。また，出生時に割り当てられた性が女
性（assigned	 female	 at	 birth;	以下，AFAB）
が33名，その中で男性化を望む方が31名，ノ
ンバイナリーを望む方が2名であった。女性化を
望む方の平均年齢が30歳（範囲：6－61／標準

偏差：13），男性化を望む方の平均年齢が21歳
（範囲：6－49／標準偏差：11）であった。
　当院来院者の年齢分布から，男性化を望む方
は10代が一番多く，女性化を望む方は20代が
多いことがわかり，AMABで女性化を望む中
国からの20代留学生も4名来院した。未成年の
来院者は18名で，女性化を望む方が5名，男性
化を望む方が13名であった。時期別来院者数を
見ると，学生が夏休みである7月8月における10
代20代の来院が多い。来院時の治療歴は女性
化を望む方は，37％の方が個人輸入でのホルモ
ン療法を実施しており，医療機関でのホルモン
療法を実施している割合は10％であった。一方
で男性化を望む方は男性ホルモンの経口薬がほ
ぼないため，大半が未治療であった。希望する
治療方法としては，ほとんどの方が身体的治療
のための診断を希望し，女性化を希望する方の
67.6％，男性化を希望する67.7％がホルモン療
法を希望している。
　本研修会では，上記のことに触れながら，精
神科クリニックのジェンダー外来における受診者
層の傾向と動向について報告した。

Ⅱ	 正味の話，性教育って…	～射精道誕生

秘話～

	 今井　伸	
	 聖隷浜松病院リプロダクションセンター

　男子においては，学校の性教育なんて必要な
いと考える大人たちが少なくない。ところが，泌
尿器科診療の現場では，男性性機能障害によ
る男性不妊，特に射精障害による不妊の割合が

第16回　日本性科学会近畿地区研修会　講演抄録
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思いのほか多く，その原因が「性の知識不足」
と「射精の経験不足」の2点にほぼ集約される。
このことから，改めて性教育・射精教育の重要
性を認識し，性教育に携わるようになった。
　現代の若年男子における特徴としては，「失敗
を極端に恐れる傾向」「リスク回避の傾向」が
挙げられる。これらの傾向は，親（特に母親）
との関係性に由来していると考えられるが，男
子の恋愛観にも影響を与えている。それに加え
て，SNSの発達も若者の恋愛観に変化をもたら
し，性的活動性の二極化が起こっている。実際
に「性的に活発な男子」の割合は多くても2割
程度と推定され，現代の多くの男子は性的にお
となしいのである。したがって，従来型の性教
育のように「性的に活発な男子をなだめる」感覚
で実施されると，「性的に活発になってはいけな
い」と思ってしまう可能性があるので注意が必
要である。
　性教育を必要とするより多くの人たちに正しい
性の知識を届けるためには，小中高大学各年代
で繰り返し教えられることが重要である。加えて，
TVやラジオ，書籍や漫画，現代ではYouTube
やSNSを活用するなど多方面からアプローチす
ること，いろいろなところに性教育の種をまいて
おくことも必要である。
　女性の性教育では，月経教育が確立されてい
るのに対し，男子性教育における射精教育は十
分に行われていないのが現状である。「射精教
育」の伝えづらい部分を伝えやすくするために開
発したのが「射精道」で，要点を箇条書きにし
て（指導者を含む）多くの男性が好む形式にし
ている。性教育の一つの種として，一人でも多
くの人（主に男子）の性生活にこっそり役立って
くれることが，「射精道」という書名に託した一
つの願いでもある。

Ⅲ	 QOL改善に低用量ピル（OC／LEP）が	

できること

	 金子　法子	
	 医療法人いぶき会

　低用量ピル（oral	 contraception:	以下OC／
low	 dose	 estrogen	 progesterone:	以下LEP）
は女性ホルモンの分泌を抑え，排卵と子宮内膜
の増殖を抑制することにより避妊目的以外にも，
経血量を減少させ月経痛を緩和させるなど，女
性のQOLを改善させるために様 な々利用目的で
使用できる。日本では避妊目的の場合をOC，月
経困難症や子宮内膜症などの器質的疾患目的と
して保険適応で使用する場合をLEPとして区別
している。
　平成27年8月に女性活躍推進法が成立して
以来，働く女性にとって，いかに月経と上手く
付き合っていくか，予期せぬ妊娠を減少させる
か，晩婚化・少子化の中，自分が妊娠を望ん
だ時に妊娠できる身体でいられるか，性別違和
を抱えた身体の性が女性である当人にとって月
経とどう付き合うかなど，SRHR（Sexual	 and	
Reproductive	 Health	 and	 Rights）＝「性と生
殖に関する健康と権利」の側面から見ても，OC
／LEPの果たす役割は大きい。
　本講演では低用量ピルの解説にとどまらず，女
性のQOLを改善するためにすべきことを考えな
がら低用量ピルの有効な使い方を解説した。
１.	 低用量ピルとは

　ピルはその効果によって，避妊が期待でき
る薬であり，ピル＝避妊目的と考えるのは間
違いである。そもそもピルとは卵胞ホルモン

（エストロゲン）と黄体ホルモンの配合剤を
意味し，EE（エチニルエストラジオール）の
含有量が50㎍以下のものを低用量ピル，30
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㎍以下のものを超低用量ピルという。OC／
LEPには黄体ホルモンの種類によって第１
世代から第４世代までに分類される。OC／
LEPの飲み方には，周期的投与，フレキシ
ブル投与，３周期連続投与法がある。ピル
の重大な副作用は血栓症であり，１万人あ
たり3～5人が発症するといわれており，早
期発見（ACHES：激しい腹痛，激しい胸痛，
激しい頭痛，視野狭窄，ふくらはぎの痛み
の有無）が必要である。所見がある場合は
速やかにD-dimmerを測定する。

2.	 日本の女性の現状とピルの効用

　就業率の上昇，共働き世代の増加，少
子化，晩婚化による月経回数の増加などで，
現代女性は月経に伴う随伴症状をコントロー
ルすべきであり，日々の社会生活を快適に
過ごし，産みたいときに産める身体にしてお
くためにもOC／LEPは不可欠な薬剤であ
る。機能性月経困難症，月経前症候群，過
多月経や，子宮内膜症，子宮腺筋症，子宮
筋腫などの器質的月経困難症に使用するこ
とで，症状の改善が期待できる。

3.	 若年妊娠の現状と避妊

　2015年の20歳未満の中絶件数は16,113
件であり全体の約9％を占める。その大多数
は間違った避妊知識（腟外射精やコンドー
ムの失敗）から妊娠に至るものであり，人
工妊娠中絶で来院した際に，繰り返さない

ようその後のOC／LEP処方につなげること
が重要である。

4.	 アスリート女子の問題とピルの使い方

　スポーツに関わる女性が抱える問題として
代表的なものに，無月経→疲労骨折，月経
困難症，月経前症候群，貧血がある。アス
リートにとってのOC／LEPのメリットは月経
随伴症状を軽減させるだけでなく，月経の
来る日を正確に把握でき，月経の日を調整
することも可能な上，ドーピングにもかから
ない薬剤であるため，パフォーマンスをベス
トな状態にもっていくのに適した薬剤である。

5.	 トランス男性へのピルの処方

　トランス男性（FTM）にとって月経は非常
に苦痛なものであり，月経を停止させたいと
切望する。しかし，男性ホルモンでの治療
は（特にアスリートにはドーピング薬剤とな
るため禁忌）慎重になるべきであるし，自
費診療となるため将来の乳房切除など保険
適応治療ができなくなる。その点OC／LEP
によって月経随伴症状を軽くすることは可能
であり，性別違和をもつ思春期女性にも使
いやすい。

　以上OC／LEPによって，女性の日々のQOL
を改善できる可能性について述べた。産婦人科
医だけでなく，多科，多業種の方々にOC／LEP
の仕組みとメリットを知っていただけると幸甚で
ある。
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編 集 後 記

　今回の第41巻では，総説5編，原著12編，そして，第16回近畿地区研修会の講演抄録と，盛りだく
さんとなっています。 総説では，性のQuality� of� Life�（QOL）に影響する疾患への理解や対応，漢
方薬を含めた治療の視点，看護的支援の視点，さらには，生殖医療の現場からの視点など，幅広い内容
です。 原著も，性のQOL の関連因子，認知行動療法を用いたセックスセラピー，性交痛に対する鍼灸
施術，ブラジルにルーツを持つ生徒への性教育，セクシュアル・マイノリティ当事者，PGAD 当事者などの
研究，性的欲求インベントリー2の日本語版作成など，多彩です。さらに，セクシュアリティ研究会からは
中高年のセクシュアリティ調査からの4編をお寄せいただきました。
　このため，本学会の特色である多職種，多領域の会員の皆様にも満足していただけるのではないかと
思っております。ようやく，新型コロナウイルス感染症（COVID- 19）も落ち着き，以前のように調査・研
究を実施しやすくなりつつあります。ぜひ，新たな研究成果を論文化し，日本性科学会雑誌にご投稿いた
だき，広く知見を共有できればと思います。よろしくお願いいたします。
� （中塚　幹也）

『日本性科学会雑誌』査読者一覧

阿部　輝夫� 天野　俊康� 石津　　宏� 石原　　理� 奥村　敬子
尾崎　由美� 織田　裕行� 笠田　　舞� 金子　和子� 茅島　江子
金　　智慧� 木村　将貴� 康　　　純� 小堀　善友� 早乙女智子
佐々木掌子� 佐藤　正美� 白井　雅人� 菅沼　信彦� 杉山　正子
関　　百合� 高波眞佐治� 田中　奈美� 道木　恭子� 富田　拓郎
中塚　幹也� 西　　佳子� 丹羽　咲江� 花村　温子� 針間　克己
日高　陵好� 福原慎一郎� 藤井ひろみ� 松尾かずな� 松本　洋輔
山中　京子� 渡辺慶一郎� 渡會　睦子� （五十音順・敬称略）
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掲載省略のお詫び

例年，『日本性科学会雑誌』には次の規約・規程を掲載しています。

� ●�倫理規程について� ●�倫理規定
� ●�会則� ●�理事選挙規程
� ●�会費規程� ●�資格認定規定
� ●�資格更新規定� ●�倫理審査委員会規定
� ●�投稿規定� ●�倫理誓約書
� ●�COI申告書

本号への掲載は以下の理由により省略いたします。
本誌の制作と並行して，日本性科学会の一般社団法人化が予定されています。
法人化の際には，上記の諸規定の大幅な改訂を予定しています。
法人化ならびに大幅改訂の前後に情報が錯綜し混乱が生じることを避けるため，
本号への掲載は省略することにいたしました。
とりわけ，『日本性科学会雑誌』への投稿規定は大きく変更が予定されております。
2024年（令和6年）度号に投稿される方は，改訂後の投稿規定をご参照のうえ
ご投稿いただきますようにお願い申し上げます。
投稿規定をはじめ，改訂後の規約・規程は順次，日本性科学会ホームページに掲載
いたします。
� 日本性科学会ホームページ　https://sexology.jp/
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1．第 27 回総会
	 オンライン開催（2022年 5月29日）

2．会員状況
	 会員数
	 2021年度末
	 　正会員　369名
	 　賛助会員　2法人
	 　名誉会員　7名
	 2022年度末
	 　正会員　389名

	 　賛助会員　2法人
	 　名誉会員　5名
	 年度内会員移動（入会数）
	 　正会員　41名
	 　賛助会員　0法人
	 　名誉会員　0名
	 年度内会員移動（退会数）
	 　正会員　21名
	 　賛助会員　0法人
	 　名誉会員　2名

協議事項
第1号議案　2022年度事業報告
第2号議案　2022年度決算報告・監査報告
第 3 号議案　日本性科学会の一般社団法人化

に関する決議
第4号議案　2023年度事業計画案

第5号議案　2023年度予算案

報告事項
議題1　委員会報告
議題2　幹事会報告
議題3　第42回日本性科学会学術集会（2023

年 10月開催予定）の準備状況
議題4　関連団体・学会活動報告

日本性科学会総会議事録

　オンラインによる総会が2023 年 5月28日に開催された。5月18日に全会員を対象として総会資料一
式が送られた。同25日を締切として，出席，理事長への委任，議決権行使のいずれかの事前の意思表
示がなされた。

　協議事項5件について，すべて過半数の賛同が得られ，承認された。
　報告事項4件について，後ページに記す。

〈総会資料 1〉

2022 年度事業報告 
（2022年4月1日～2023年3月31日）

─195 ─

� 日本性科学会雑誌第41巻1号



3．会の運営
	 1）理事会　2回
	 	 2）幹事会　12回

4．学術集会開催
	 1）	 第 41回日本性科学会学術集会
	 	 日　時：2022年 8月28日
	 	 場　所：オンライン
	 	 会　長：森　明子（湘南鎌倉医療大学	 	

	 	看護学部）
	 	 テーマ：性のQOLを高める支援のために	

	 性科学ができること

5．研修会， 研究会の開催
	 1）	 第 51回セックス・カウンセリング研修会
	 	 日　時：2022年 5月29日
	 	 場　所：オンライン
	 2）	 第 16回近畿地区研修会
	 	 日　時：2023年 2月5日
	 	 場　所：オンライン
	 3）	 症例研究会　6回開催
	 4）	 心理症例研究会　6回開催

6．学会雑誌，学会ニュース発行
	 1）	 学会雑誌　2回発行
	 2）	 学会ニュース　4回発行

7．資格認定制度実施状況
	 1）	 新規資格認定数
	 	 セックス・カウンセラー　1名
	 	 セックス・セラピスト　0名

	 2）	 更新資格認定数
	 	 セックス・カウンセラー　1名
	 	 セックス・セラピスト　3名
	 3）	 有資格者数
	 	 セックス・カウンセラー　13名
	 	 セックス・セラピスト　31名

8．関連団体との交流
	 1）	 国内団体
	 （1）	 日本性科学連合（JFS）第 22 回性科学

セミナー
加盟団体：日本性科学会・（一社）日本

家族計画協会・日本性教育
協会・（一社）日本思春期学
会・（一社）日本性感染症学
会・（一社）日本性機能学会

	 	 日　時：2022年 9月25日
	 	 場　所：オンライン
	 （2）	 GID	（性同一性障害）	学会・研究大会
	 	 日　時：2023年 3月25日～26日
	 （3）セクシュアリティ研究会
	 （4）その他
	 2）	 国際学会
	 （1）	 第 16回アジア・オセアニア性科学学会
	 	 日　時：2022年 8月19日～21日
	 	 場　所：マレーシア・コタバル
	 	 	 オンライン
	 	 	 （ハイブリット開催）
	 （2）	 その他
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＜総会資料２＞

科 目 21年度決算 22年度予算 科 目 21年度決算 22年度予算

年会費収入 ¥4,658,500 ¥4,800,000 ¥4,409,500 人件費 ¥443,507 ¥550,000 ¥419,234

研修会収入 ¥500,156 ¥500,000 *1 ¥423,563 旅費・交通費 ¥44,331 ¥50,000 ¥34,278

広告収入 ¥439,000 ¥300,000 ¥260,000 通信費 ¥403,939 ¥400,000 ¥224,042

資格認定収入 ¥67,000 ¥220,000 ¥154,000 賃借料 ¥848,050 ¥850,000 ¥747,379

寄付収入 ¥0 ¥50,000 ¥0 印刷・事務用品 ¥77,863 ¥100,000 ¥95,036

業務提携収入 ¥600,000 ¥600,000 *2 ¥632,000 研修会費用 ¥371,590 ¥350,000 ¥66,822

雑収入 ¥482,653 ¥500,000 *3 ¥837,216 学会誌・学会ニュース費 ¥769,478 ¥650,000 ¥972,963

小 計 ¥6,747,309 ¥6,970,000 A ¥6,716,279 資格認定費用 ¥0 ¥70,000 ¥0

前期繰越金 ― ― ¥7,281,038 交際費・会議費 ¥4,702 ¥10,000 ¥391

合 計 ― ― E ¥13,997,317 水道光熱費 ¥46,247 ¥50,000 ¥57,892

法人化特設予算 ¥0 ¥300,000 ¥0

雑費 ¥383,700 ¥300,000 ¥352,235

諸会費 ¥50,000 ¥100,000 ¥50,000

雑損失 ¥0 ¥0 ¥0

小 計 ¥3,443,407 ¥3,780,000 B ¥3,020,272

次 期 繰 り 越 し F ¥10,977,045

差し引き　Ａ－Ｂ ¥3,696,007

収支差額 ¥2,179,687

カウンセリング室2022年度決算

収 入 C 学会＋カウンセリング室の合計

カウンセリング料 収入総額 ¥9,926,488

支出総額 ¥7,746,801

支 出 D 収支差額 ¥2,179,687

カウンセラー報酬、事務人件費、交通費

賃貸料、水道光熱費、法人税等 次期繰越金 ¥10,977,045

(学会部門のみ)

差 し 引 き (①)

2022年度決算

（2022年4月1日～2023年3月31日）

損　益　計　算　書

収 入 支 出

22年度決算 22年度決算

¥3,210,209

¥4,726,529

-¥1,516,320

E-B＝F

*1　2021年度研修会はオンライン開催

*2　ジェクス株式会社

*3　ダイレーター代、「セックス・セラピー入門」
　　　印税を含む

カウンセリング室△1,516,320(①)を引くと

A+C

B+D

〈総会資料 2〉

2022 年度決算 
（2022年4月1日～2023年3月31日）

 損 益 計 算 書 
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【流動資産】 【流動負債】

現金及び預金 ¥9,460,725 年会費前受金 ¥0

年会費未収金 ¥0 仮受金 ¥0

立替分（仮払金） ¥15,870,487 (＊) 流動負債合計 ¥0

流動資産合計 ¥25,331,212

負債の部合計 ¥0

【固定資産】

有形固定資産 ¥2

敷金 ¥457,143

固定資産合計 ¥457,145 【剰余金】

当期未処分利益 ¥25,788,357

資産の部合計 ¥25,788,357 　（うち当期純利益 ¥25,788,357 ）

(＊)カウンセリング室の支出の立替分 資本の部合計 ¥25,788,357

負債及び資本の部合計 ¥25,788,357

監査致した結果、適正と認めます。 監事

2023年5月23日

貸　借　対　照　表

資産の部 負債の部

資本の部

　

 貸 借 対 照 表 
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1．研修会，研究会の開催
	 1）	 第 52回セックス・カウンセリング研修会
	 	 日　時：2023年 5月28日
	 	 場　所：オンライン
	 2）	 症例研究会
	 	 2回（5月，	 7月）
	 3）	 心理症例研究会（偶数月）

2．学会雑誌，学会ニュース発行
	 1）	 学会雑誌　1回発行
	 2）	 学会ニュース　1回発行（6月号）

3．資格認定制度の実施

4．関連団体との交流
	 1）	 国内団体
	 （1）	 日本性科学連合（JFS）第 23 回性科学

セミナー
	 	 ※ 9月以降の開催となる可能性あり
	 （2）	 GID（性同一性障害）学会大会
	 	 ※ 9月以降の開催となる可能性あり
	 （3）	 その他

〈総会資料 3〉

日本性科学会の一般社団法人化に関する決議

　現在，日本性科学会は法人格を持たない任意団体であるが，このたび「一般社団法人日本性科学会」
を設立することとした。
　一般社団法人日本性科学会の設立後は，任意団体が保有している資産や事業，その他すべてを一般
社団法人が引き継ぐ。
　また，一般社団法人の設立ならびにすべての清算や引継が完了した後に，任意団体としての日本性科
学会を解散する。
　以上の事柄について検討し，賛否を決議したい。

〈総会資料 4〉

2023 年度事業計画案 
（2023年4月1日～2023年8月31日）

※任意団体・日本性科学会の事業計画案を記載する。 任意団体としての活動は概ね8月末までを予定
しているため，8月末までに実施する予定のある事業活動のみを掲載する。 一般社団法人の事業計
画は，一般社団法人の総会において審議・決議する。
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＜総会資料５＞

科 目 22年度決算 23年度予算 科 目 22年度決算 23年度予算

年会費収入 ¥4,409,500 ¥360,000 人件費 ¥419,234 ¥315,000

研修会収入 ¥423,563 ¥460,000 旅費・交通費 ¥34,278 ¥15,000

広告収入 ¥260,000 ¥200,000 通信費 ¥224,042 ¥100,000

資格認定収入 ¥154,000 ¥0 賃借料 ¥747,379 ¥300,000

寄付収入 ¥0 ¥0 印刷・事務用品 ¥95,036 ¥12,000

業務提携収入 ¥632,000 ¥250,000 研修会費用 ¥66,822 ¥180,000

雑収入 ¥837,216 ¥100,000 学会誌・学会ニュース費 ¥972,963 ¥165,000

小 計 ¥6,716,279 ¥1,370,000 資格認定／倫理審査費用 ¥0 ¥0

前期繰越金 ― ― 交際費・会議費 ¥391 ¥10,000

合 計 ― ― 水道光熱費 ¥57,892 ¥10,000

法人化特設予算 ¥0 ¥200,000

雑費 ¥352,235 ¥10,000

諸会費 ¥50,000 ¥50,000

雑損失 ¥0 ¥0

小 計 ¥3,020,272 ¥1,367,000

次 期 繰 り 越 し ― ―

合 計 ― ―

2023年度予算案

�2023年4�1��2023年8�31��

予　算

収 入 支 出

〈総会資料 5〉

2023 年度予算 
（2023年4月1日～2023年8月31日）

 予 算 

※本予算も〈総会資料4〉と同様，任意団体として活動する概ね8月末までの分の予算案とする。
一般社団法人の予算案は，法人の総会において事業計画とともに審議・決議する。
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〈総会資料 6〉

報告事項

議題1　委員会報告
（1）資格認定制度見直し委員会

（大川理事より）

　セックス・カウンセラー，セックスセラピストの認
定事業が始まってから随分と経ちました。 有資
格者が非常に少なく，専門家への紹介が必要な
場面があっても紹介先がないということが起こっ
ています。他方で，性に関する相談のニーズが
高まっており，資格を取りたいという方も大勢い
ますが，現在の制度では資格を取るまで年限が
かかるうえ，勉強するチャンスも少ないということ
を受け，資格制度を刷新することにいたしました。
委員会を作って昨年から計画しております。
　一番の目的は研修の機会を増やすことです。
毎年5月に開催しているセックス・カウンセリング
研修会のようなものを年間に何回も実施すれば
いいのですが，それもなかなか難しいのが現実
です。 そこで，Eラーニングを採り入れようという
ことになりました。『セックスセラピー入門』をテ
キストとして，基本的な項目について10 本ほど
の動画を作ります。 それをすべて視聴した後に
小テストを受けて合格された方にEラーニングの
修了資格を差し上げます。
　この仕組みを導入すれば，研修の機会を確保
できるようになるほか，新規の資格申請までの時
間を短くさせることもできるはずです。
準備は着 と々進んでいますので，期待してお待
ちいただきたいと思います。

（2）研究倫理委員会
（菅沼理事より）

　研究倫理委員会は，直近 1 年間は倫理審査
の実施はありませんでした。 事務局宛に問い合
わせが来ており，新たなテーマがあるかもしれま
せん。

（3）行動倫理委員会
（大川理事より）

　まとめ上げる材料は揃っているのですが，資
格認定制度見直し委員会のほうが急がれており，
ペンディングになってしまっています。できる限り
急ぎたいと思います。

（4）研修委員会
（織田幹事より）

　今年（2023年） の2月5日に近畿地区研修
会を開催致しました。ここ数年と同様にWeb 開
催でした。主催者側の事情で，午前中の半日開
催という形に今回からさせていただいております。
参加者は演者も含めて37名でした。

（5）編集委員会
（田中幹事より）

　学会誌の今年度第 1 号の発行に向けて進め
ております。たくさんの投稿をいただき本当にあ
りがとうございます。 現在査読の最中です。 例
年よりは早くにお手元に届けられるように皆さんの
ご協力のもとに進めております。また，学会雑誌
の投稿規定を，査読の観点やCOI の開示の観
点などから改訂いたしました。

（6）広報委員会
（内田理事より）

　ホームページに関して，今後予定している大き
な流れとしては，会員専用ページを作ろうと思っ
ています。 法人化となる9月頃を目処にしていま
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す。
　アクセス解析もしていますが，一番多い検索
ワードは「腟ダイレーター」 で，その次が「セッ
クスカウンセリング」 です。 学会自体のことを調
べている方よりも，腟ダイレーターを求めている方
やセックスカウンセリングに需要のある方からのア
クセスのほうが多いということになります。 学会
自体のことを知りたくて来ている方はその次にな
ります。Google 対策もしっかりやっていますので，
検索順位も向上しています。

議題 2　幹事会報告
（石丸幹事長より）

　月に1回第1木曜日に幹事会を開催しています。
法人化後は名称が変わるようです。

議題 3　第 42 回日本性科学会学術集会（20 
23 年 10月開催予定）の準備状況

（関口由紀大会長からの書簡を柳田事務局長が

代読でご紹介）

　第42回日本性科学会学術集会の開催予定日
は2023年 10月1日です。横浜シンポジアという
横浜市内の会場で開催されます。6月1日から
7月31日までが一般演題の募集期間です。多く
の方に一般演題を出していただきたい。 内容と
して，医師やコメディカルのほかに，社会学者の
宮台真司先生，国文学者の田中貴子先生といっ
た様々な分野の方 を々お呼びする予定です。
　医療者としては，本学会の針間理事長や早
乙女副理事長のほか，ランチョンセミナーでレー
ザー治療に関する話題を取り上げることから2名
の医師にも打診中です。
　前日の9月30日は別料金で前夜祭の開催を
検討しています。当日の学術集会終了後に簡単
なカクテルパーティーを企画する可能性もあります。

　学会雑誌第2号が抄録集号を兼ねております
が，そちらの準備も進めています。ブース出展
企業様の確定はこれからです。
　多くの方にぜひご来場いただきたく，一般演題
も多くの方にご応募いただきたいです。

議題 4　関連団体・学会活動報告
（早乙女副理事長より）

　WAS の会議はヨーロッパ時間やアメリカ時
間に開催されることが多く，日本からは深夜にな
るためなかなか参加できないこともありますが，
WASにおいて世界中の専門家教育の状況を
調査しようというプロジェクトが進んでいます。理
事の皆様にも調査への回答のご依頼をしたかと
思いますが，日本からの回答は決して多くはなく，
国際的な研究として進んでいますので，今後ま
たその結果をフィードバックできればと考えており
ます。ご意見やご協力していただけることがあり
ましたら教えてください。

（荒木会員より）

　セクシュアリティ研究会を月に1回やっておりま
す。 かつて2000 年，2003 年，2012 年に，40
代から70 代までの中高年の性に関する調査を
行いました。10年ごとにやりたいというのがあり
まして，2021 年に新しい先生方に7 名に入って
いただき，今総勢10名でやっています。ウェブ
調査で今度は40 代から80 代までの調査をしま
したので，今年はそれを公表していきたいと思っ
ています。まずは学会誌に5人ほど投稿してお
ります。 それが公開になった後でさらに違う形で
も発表していきたいと思っています。

（大川理事より）

　腟ダイレーターの値上げが今年4月に行われま
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した。ダイレーターは，日本性科学会のカウンセ
リング部で挿入障害の治療の練習用に開発しま
した。 それ以外にも使われることがあるなど少し
ずつ需要が伸びております。
　製造販売を委託している事業者から，材料費
の高騰などを理由に規格を変更するか値上げを
するかというご相談がありました。昨年，幹事会
での議論や関係者との相談を経て，値上げする
運びとなりました。すでにホームページ	に出てい
ますのでご存知かと思いますが。
　値段が上がっても需要は落ちていないのでは
ないかと思います。 改めて皆様のご利用をお願
いいたしたく，また広報のご協力もお願いしたく
思います。

（大川理事より）

　2019 年までは毎年，日本性科学会の学術集

会の前日にその会場をお借りして，JFS 性科学セ
ミナーを開いておりました。2020年以来，コロナ
禍の影響でそれができなくなりました。日本性科
学会の学術集会自体が無い年もありました。 昨
年はリモートで開催しました。そういった経緯から，
日本性科学会の学術集会と一緒にやる意義は少
ないのではないかとなり，昨年はJFSセミナーの
みを9月に開催しました。 結果としては，テーマ
が良かったこともあったのかもしれませんが，大
勢の方が参加してくださいましたので，今年も同
様の形で開催するのも良いと個人的には考えて
おります。まだ今年度のJFS の会議も開催して
おりません。これから，今年度の開催に向けて取
り組んでいきたいと考えています。JFSにもホー
ムページがありますが，日本性科学会のホーム
ページにも関連学会として情報が載りますので，
ご注目いただきたいと思います。
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日本性科学会役員

顧 問 阿 部 輝 夫 あべメンタルクリニック院長

理 事 長 針 間 克 己 はりまメンタルクリニック院長

副 理 事 長 早乙女　智　子 公益財団法人ルイ・パストゥール医学研究センター
研究員

理 事 大 川 玲 子 国立病院機構千葉医療センター非常勤医師

金 子 和 子 日本性科学会カウンセリング室　臨床心理士

髙　波　眞佐治 東邦大学名誉教授�
介護老人保健施設ユーカリ優都苑施設長

茅 島 江 子 秀明大学看護学部学部長

菅 沼 信 彦 京都大学名誉教授�
藤田医科大学客員教授

中 塚 幹 也 岡山大学大学院保健学研究科教授

石 原　　 理 女子栄養大学教授（臨床医学研究室）

天 野 俊 康 長野赤十字病院第一泌尿器科部長

山 中 京 子 大阪府立大学名誉教授
コラボレーション実践研究所所長

内 田 洋 介 キラメキテラスヘルスケアホスピタル泌尿器科科長

監 事 石 津　　 宏 琉球大学名誉教授

幹 事 長 石　丸　径一郎 お茶の水女子大学生活科学部心理学科教授

幹 事 杉 山 正 子 すぎやまレディスクリニック院長

花 村 温 子 埼玉メディカルセンター臨床心理士

今 井　　 伸 聖隷浜松病院リプロダクションセンター長
総合性治療科部長
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丹 羽 咲 江 咲江レディースクリニック院長

織 田 裕 行 医療法人桐葉会　きじまこころクリニック院長

佐 藤 正 美 東京慈恵医科大学医学部看護学科教授

田 中 奈 美 社会医療法人若竹会つくばセントラル病院�
産婦人科部長

奥 村 敬 子 春日井市民病院泌尿器科

西　　 佳 子 北里大学看護学部看護学科生涯発達看護学講師

事 務 局 長 柳 田 正 芳 性の健康イニシアチブ代表

第42回学術集会長 関 口 由 紀 医療法人 LEADING� GIRLS 女性医療クリニック�
LUNAグループ　理事長・CEO

第43回学術集会長 池 田 詩 子 宮の森レディースクリニック院長
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日本性科学会の一般社団法人化について

　任意団体日本性科学会の一般社団法人化が，2023年 5月28日の日本性科学会定時総会で正
式に承認された。この決議を受けて，一般社団法人の設立に関する動きが本格化し，2023年 6月
6日にオンラインで一般社団法人の設立総会が開催された。
　任意団体日本性科学会の活動は2023年 8月31日で終了する。 一般社団法人設立の手続きが
完了後，任意団体の事業内容や事業費等を引き継ぎ，2023年 9月1日から一般社団法人日本性科
学会として事業を行う予定である。

一般社団法人日本性科学会設立総会議事録

日 時：	 2023年 6月6日　20 : 00開始
場 所：	 オンライン形式で開催
出 席 者：	 針間克己（設立時社員），早乙女智子（設立時社員）	

事務局（柳田正芳・今福貴子）
以下の4つの議案が審議され，すべて承認された。
第1号議案	 一般社団法人日本性科学会の設立趣旨について
第2号議案	 一般社団法人日本性科学会の定款について
第3号議案	 設立時役員の選任について
第4号議案	 会費規程について

〈第1号議案に関する資料〉

一般社団法人日本性科学会設立趣旨

　日本性科学会の前進である「JASCT（日本セックスカウンセラーセラピスト協会）」 は1979 年
に立ち上がり性機能障害の治療の普及啓発活動を行ってきた。1995年にはより広く性に関する事
柄に科学的に向き合う組織として「日本性科学会」と名称を変更し，臨床的な研究や診療を通じて
性の健康の推進をはかる専門家の団体として今日まで活動を続けてきた。
　近年国内で「性」 についての注目がにわかに高まっている。呼応するように本会のカウンセリン
グ室への新規問い合わせも増えており，性についての相談に応じられる専門家がますます求められ
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ている。本会は認定セックス・カウンセラーと認定セックス・セラピストの資格認定事業をおこなって
おり，その認定資格の社会的責任や質の向上に寄与する責務がある。	
　また，今後さらに性についての科学的研究を通して知見を深める性科学の需要が増していくこと
が考えられる。1979年以来 40年以上の長きにわたり活動を続けてきた本会がこうした状況の中で
人々に寄与するために今後の方向性を模索した結果として，一般社団法人を設立する必要性を感
じた。
　日本における性科学の今後ますますの向上・推進を図っていくことを誓い，一般社団法人日本性
科学会を設立する。

〈第2号議案に関する資料〉
全14章 57条から構成される「一般社団法人日本性科学会定款」（案）の内容を確認した。
全文は割愛する。

〈第 3号議案に関する資料〉

設立時役員の選任

設立時理事	 １	 針間　克己
	 	 ２	 早乙女智子
	 	 ３	 石丸径一郎
設立時理事長	 	 針間　克己
設立時監事	 １	 石津　　宏
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〈第 4号議案に関する資料〉

一般社団法人日本性科学会　会費規定

（目　的）
第1条	 この規程は，定款第7条の規定に基づき，入会金及び会費の納入に関し，必要な細則を定め

るものとする。

（会　費）
第2条	 この法人の年会費は次に掲げる額とする。
	 	 正 会 員　12 , 000円
	 	 賛助会員（個人・団体）　50 , 000円
	 	 学生会員　5 , 000円
	 	 名誉会員　無料
	 ２	 この法人の入会金は無料とする。
	 ３	 入会時期による新入会初年度の会費の減額は行わない。
	 ４	 学生会員として会費を納付する者は，学生証の提示を必須とする。

（会費の納期）
第3条　正会員，賛助会員及び学生会員は，事業年度末までに当該年度の年会費全額を納付しなけれ

ばならない。

（既納会費の不返還）
第4条　既納の会費は理由の如何を問わず返還しない。

（会費の使途）
第5条　第2条の会費についてはこの法人の各種事業及び管理費用に充当するものとする。

（改　廃）
第6条　この規定の改廃は，定款第7条に定める通り，社員総会での決議をもって行う。

制　定　2023年 6月6日（法人設立総会にて決議）
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　2023年 6月6日，一般社団法人日本性科学会設立総会において，すべての議案は承認された。
　なお，事業計画案と予算案については，一般社団法人の設立後に臨時社員総会を開催し，決する予定。
同じく臨時社員総会にて，役員の増員についても議題となる予定である。
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入会申込書
入会希望の方は学会宛にお送りくださいます様お願い申し上げます。�

宛先：office@sexology.jp（日本性科学会事務局宛）

� 年　　　月　　　日

会員区分 　正会員　�・�　賛助会員　�・�　学生会員

氏　名
（ふりがな）
� 　　　　年　　　月　　　日�生

勤務先
（所属先）

名　称

所属部署 役　職

所在地
〒

Ｔｅｌ� Ｆａｘ

自宅住所
〒

Ｔｅｌ�

e-mail

連絡先 本会からの連絡・郵送先（○をつけて下さい）� 自　宅　・　勤務先

資　格 医師・助産師・保健師・看護師・公認心理師・臨床心理士・その他（� ）

最終学歴
� 年　卒業

� 年　修了

専門�
科目

略歴�
（活動歴）

紹介者 � （会員である紹介者1名をお書き下さい）

備　考

日本性科学会
東京都文京区本郷 3 -2 - 3 - 4Ｆ�
ＴＥＬ： 03 - 3868 - 3853�
（祝日を除く月・水・金11：00～14：00）





「日本性科学会雑誌」第 41 巻 1 号 
2023年 7 月31日発行

発 行� 日本性科学会�
〒113 - 0033 東京都文京区本郷3-2 - 3� 森島ビル4F�
ＴＥＬ・ＦＡＸ　03- 3868 - 3853�
Ｅ-ｍａｉｌ：� office@sexology.jp�
https://sexology.jp/

印刷所� ㈱�栄　光�
〒162 - 0801 東京都新宿区山吹町350 - 1�
ＴＥＬ� � 03 - 5225 - 0969／ＦＡＸ　03- 5225 - 0971




