
（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
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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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