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はじめに 

平成 27（2015）年 10 月に厚生労働省から、患者本位の医薬分業の実現に向け、かかりつけ薬剤

師・薬局の今後の姿を示した「患者のための薬局ビジョン」が公表されました。この薬局ビジョンを

推進するにあたり、厚生労働省において、平成 28（2016）年度から事業として、「患者のための薬局

ビジョン推進事業」が設けられ、その後、平成 29（2017）年度に日本薬剤師会が実施法人となり 

「薬剤師生涯教育推進事業」が実施され、平成 30（2018）年度から令和 3（2021）年度まで、平成 29

（2017）年度事業成果を⼟台に、「薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかりつけ機能強化事業」と

冠し日本薬剤師会が事業を実施されました。この事業を踏まえて、本年度より「第 2 期」として都

道府県薬剤師会を主体としたモデル事業の募集が行われ、佐賀県薬剤師会では「妊産婦等の適切な

服薬管理・女性の健康支援」の事業に応募し、採用されました。 

当会ではこれまで、女性の健康支援として性差医療、女性特有疾患婦人科がん等女性のライフス

タイルと健康管理の研修を開催してきましたが、研修をうけた薬剤師のスキルを地域住民の方へ周

知することは行っておらず、今後、女性の活躍が必要となるなかで、更に女性特有の健康に寄り添う

必要があると考え、研修をうけ研鑽を積んだ薬剤師を「女性の健康支援薬剤師」とする制度を創設

し、「女性の健康支援薬剤師」が在籍する薬局を「女性の健康支援薬局」と位置づけ、女性に関係す

る健康相談、スイッチ OTC などを含む医薬品アドバイスや在庫の充実を目指し、また、薬局の特性

を活かして、健康に関するものはもとより健康に関するもの以外についても女性支援の相談に対す

るファーストアクセスの窓口として、行政等へと繋げる手段を提供・周知していくことを目指して、

本事業を実施することといたしました。 

事業内容としては、令和 5（2023）年 3月 4日に産婦人科の医師と佐賀県立男女共同参画センター

から講師をお招きし研修会を開催するとともに、事前および事後のアンケートを実施し、検討しま

した。また、「女性の健康支援薬剤師」および「女性の健康支援薬局」の認定制度を検討・創設し、

今後、県民への広報を図ることといたしました。 

令和 7（2025）年に向けて地域包括ケアシステムの構築が進められておりますが、薬局もその一翼

を担うとともに、地域住民が処方箋調剤のみでなく、健康に関する相談窓口としてのファーストア

クセスしていただく機関となるようにしていきたいと考えています。

県内の薬局薬剤師の方々が、今後、薬局の機能強化へ取り組み、活躍していただくにあたり、この

報告書をご参考にしていただければ幸い存じます。 

最後に、本事業実施にあたり、参加いただいた薬局のみなさんのご協力に深く感謝申し上げます。 

令和５（2023）年３月  

一般社団法人 佐賀県薬剤師会 

会  長  佛坂 浩 
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Ⅰ、背景と経緯 

 
 佐賀県は、人口約 80 万人に対して、保険薬局が約 500 薬局ある。また、令和６（2024）
年には、「SAGA2024 国スポ・全障スポ」が開催予定であり、県内の薬剤師の中には、    
スポーツファーマシストを始めとして、特に女性アスリートの健康については、アンチドー
ピングや健康面の支援をしていくことに関心が高まってきている。 
近年、性差医療・女性特有疾患へのきめ細かい対応が求められており、オンライン診療に

伴う緊急避妊薬の処方が出ることになり、女性に対する疾患への関心が高まりつつある。 
当県では緊急避妊薬をふくめ、女性の健康支援として女性のライフスタイルに応じた健康
管理の研修に取り組んできた。緊急避妊薬の研修は、日本薬剤師会主催の研修会を受講した
平成 30（2018）年当初から継続して佐賀県産婦人科医会の協力を得て開催しており、   
緊急避妊薬への対応についても徐々に理解を得られてきているものと考える。しかしなが
ら研修を受け修了証を持っている薬剤師がいても薬局の緊急避妊薬の在庫することにつな
がらないなどの問題も露呈してきている。対応に関しては、1 回でも緊急避妊薬の研修を 
受講したことがある人は、緊急避妊薬の取り扱いについて「研修、認定資格どちらも必要である」  
との考えを持つ割合が多かった。 
また、薬局窓口での相談事例が医薬品に関するものだけではなく、心理面、社会面、経済
面と広範囲に及ぶと想定されることから、行政との連携推進を検討した。佐賀県の「ワンス
トップ支援センター」等の行政機関へどう繋げればよいか模索したところ、「ワンストップ
支援センター」の認知度についてアンケートをとることにした。結果は事業２で述べる。 
現在、緊急避妊薬のスイッチOTC医薬品候補成分の検討が進められており、近い将来OTC
化された場合、どの薬局に相談に行けばよいかの目安となるものの必要性も感じている。 
よって専門性の高いスキルを身につけた薬剤師の存在と薬の迅速な対応ができることを
結びつけた認定制度を創設し、広く県民に広報することとした。また、緊急避妊薬の販売だ
けにとどまらず、女性の健康に対するきめの細かい対応が必要と考えられた。女性の一生に
ついて考えると「小児・思春期」、「成人期」、「更年期」、「老年期」、「妊娠・出産」の五つの
ライフステージがあると考えられ、それぞれのライフステージに応じた特有の病気などに
ついても相談を受けられるよう研修を行うこととした。 
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Ⅱ、事業内容 

事業１ 女性の健康支援薬局並びに薬剤師認定の制度創設 

１．実施要領作成 （資料 1-1）（資料 1-2） 
  薬剤師が国民の保健・医療・福祉に寄与することを目的と

するには、健康相談等に、きめ細やかに対応し、幅広い領域の

薬物療法における高度な知識・技能と臨床能力を備えていなけ

ればならない。この事業では、特に女性の各ライフステージに

おいて、社会から信頼される薬剤師の育成の一つの指標とし

て、佐賀県薬剤師会薬剤師のかかりつけ機能強化事業ワーキン

ググループ会議において、薬剤師を対象とした「女性の健康支援薬剤師」と薬局を対象とし

た「女性の健康支援薬局」の２つの認定制度を創設することとした。認定者における社会へ

の還元を促進することを願って、認定制度実施要領を作成した。 
 「女性の健康支援薬剤師」は、幅広い領域の薬物療法に関する高度な知識と技能を用い、

地域包括ケアなどの地域医療・介護等を担う多職種と協働し薬物療法を実施するとともに、

女性の各ライフステージにおける健康相談などをきめ細やかに行うことにより、患者に最

大限の利益をもたらす活動を実施出来るものとして、県薬が指定する「女性の健康支援薬剤

師」認定研修を受講した者をいう。 
 「女性の健康支援薬局」は女性の健康支援薬剤師が常勤し、女性の各ライフステージにお

ける健康相談等をきめ細やかに行うとともに、一定水準以上の調剤、要指導医薬品・一般用

医薬品の供給体制を有し、かつ薬剤師による薬物療法への積極的貢献があり、地域医療と連

携を実施してる薬局をいう。「女性の健康支援薬局」認定においては、上記の要件を確認す

るため、認定要件を設けた。認定要件の設定については、女性の健康支援において認定薬局

に求める機能（１）～（３）を必須とし、一定水準以上の調剤、要指導医薬品・一般用医薬

品の供給体制、地域連携などの機能（４）～（９）のうち２つ以上の機能を有することとした。 
 
「女性の健康支援薬剤師」認定要件 
 ＊佐賀県薬剤師会が指定する「女性の健康支援薬剤師」認定研修を受講した者 
「女性の健康支援薬局」認定要件 
以下の(1)～(9)の要件のうち、(1)～(3)を満たした上で、(4)～(9)のうち 2 つ以上の要件を

具備していることを要する。  
【必須】※女性の健康支援において、認定薬局に求める機能 
（１）「女性の健康支援薬剤師」が１名以上常勤として勤務していること 
（２）オンライン診療に係る緊急避妊薬の調剤が対応可能な薬局であり、緊急避妊薬の 

在庫を有していること。 
（３）佐賀県の女性相談窓口の啓発活動に協力すること。 
   「女性総合相談」「さが mirai（性暴力救援センター・さが）」「妊娠 SOS さが」 
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【以下のうち 2 つ以上の要件を具備】※一定水準以上の調剤・OTC・地域連携などの取り組み 

（４）代表的な８領域（がん、高血圧症、糖尿病、心疾患、脳血管障害、精神神経  

疾患、免疫・アレルギー疾患、感染症）のうち、4領域以上の疾患患者に対する

調剤業務を実施していること。 

（５）薬物血中濃度に基づく処方設計を実施していること。 

（６）要指導医薬品・一般用医薬品によるセルフメディケーションの支援を実施して

いること。  

（７）薬学的指導を行う際に患者のプライバシーの確保がなされていること。  

（８）医薬品の安全性情報を含めて医療情報を収集し、管理していること。  

（９) 入退院時の連携体制や医療機関への情報提供体制を有していること。 

 
  ２，認定グッズ作製 （資料 1-3） 

  「女性の健康支援」をテーマとして、女性・健康・支援のキーワードから

「癒し」をイメージし、そこから花や植物を連想した。花や植物には花言葉があるので

「健康」や「支援」を意味するそれらで表現できないかと考え、花または植物をモチーフに

してデザインするに至った。会議では「柚子」の花を推す声もあったが、『ガジュマル』は

多幸の木、幸せを呼ぶ木と呼ばれ御神木として古くから親しまれていることから「たくさん

の幸せ」、また枝の途中から気根と呼ばれる根を伸ばし広がりながらぐんぐんと大きくなる

生命力に由来して「健康」という花言葉がある。私達、薬剤師含め医療と行政とともに連携

することで土台をしっかり構築し、根を伸ばしていき、健やかにたくさんの幸せが育つよう

に支援していきたいという思いでイラストを考えた。今回の「女性の健康支援」に関するモ

チーフとして、認定証ステッカーと認定バッジを作成し、今後は佐賀県内の多くの薬局・薬

剤師に、この認定グッズが広まるように願いを込めた。 
 認定缶バッジは女性の健康支援認定薬剤師がいつも携帯でき誰でも誰でも目につきやす

いものとし、大きさは直径４cm の円形とした。認定ステッカーは外からでも分かりやすい

ように、縦 22cm、横 17cm の長方形とした。 

「女性の健康支援薬剤師」：缶バッジ 「女性の健康支援薬局」：ステッカー 
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事業２ 薬剤師の緊急避妊薬等に関する意識調査 
 
【はじめに】 
  「女性の健康支援薬剤師」・「女性の健康支援薬局」制度の創設にあたり、性差医療を含めて女性の 

健康相談、緊急避妊薬等に対する県内薬剤師の考えをアンケート調査により把握することとし、課題を

見つけることとした。 
【方法】 
・調査方法：Google フォーム 
・調査期間：令和 4（2022）年 2 月 1 日～15 日 
・集計方法：単純集計と選択項目によるクロス集計 
・調査項目 

＊薬剤師ですか？ 
１．あなたの性別を教えてください。 
２．あなたの年代を教えてください。 
３．主に勤務されている地域を教えてください。 
４．現在あなたの仕事先はどれですか？ 
５．同一経営者の店舗は佐賀県内に何店舗ありますか 
６．あなたの働き方を教えてください。 
７．勤務先の薬局は緊急避妊薬対応薬局ですか？ 
８．緊急避妊薬の対 72 時間対応可能ですか？ 
９．緊急避妊薬の取り扱いについて個人の意見 
10．緊急避妊薬研修を受けたことはありますか？ 
11．今まで緊急避妊薬研修を始め、女性医療に関する研修を受けたことはありますか。 
12．緊急避妊薬はスイッチ OTC 化を知っていますか？ 
13．OTC 化された場合の研修･認定は必要ですか？ 
14．ワンストップ支援センターを知っていますか？ 
15．女性の健康支援に関する研修会で興味のある分野は？ 
16．女性の健康支援に関する相談を受けたことありますか？ 

 
【結果】単純集計 （資料 2-1） 
 この調査の母数は 130 名で男女同数であった。そのうち非薬剤師が 1 名あった。 
40、50、60 歳代が 75％強であった。 
地域別は各地域からの回答を得た。 
地域薬剤師会の会員数と比較すれば 
武雄杵島や鹿島藤津地域からの回答が多かった。 
勤務先は 83.8％が保険薬局勤務の薬剤師であった。 
店舗数は 5 店舗以内の薬局が 61.6％だったが、 
11 店舗以上の薬局に勤務している薬剤師は 12.3％いた。 
働き方で見ると経営者兼薬剤師が 20.8％で、 

42
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管理薬剤師を含む正規・非正規の勤務薬剤師は 73.1％であった。 
 緊急避妊薬対応に関しては、 
34.6%の 45 名が対応可能と回答しているが、 
在庫あり対応可能と回答している薬剤師は 
35 名である。 
厚労省の緊急避妊薬の調剤が対応可能な薬局は 
在庫ありが条件とあるので「対応」の認識に 
乖離があると推察できる。 
また、取り扱いに対しての個人意見として、 
OTC 化すれば対応可能というのが 15.4％、 
半年以内、1 年以内を含めれば 26.9％と 
緊急避妊薬対応に積極的と捉えることができると思われる。 
 
 緊急避妊薬研修実績を見ると、受けたことがない薬剤師が 52.3％と半数以上を占めた。1 回受講が次

に多かった。女性医療に関する研修会では県薬・地域薬主催のものが多かったが日本女性薬剤師会の通

信講座スクーリングが次に多かった。スイッチ OTC 化は 76.9％の人が認知していた。そこで販売するた

めの研究・認定についてはどちらも必要が 40.0％で研修のみも含めると 90.0％は何らかの研修は必要と

考えているようである。 
 
 ワンストップ支援センターの認知度は低く、 
15.4％であった。 
 女性の健康支援研修項目で興味があるものは、 
妊産婦、更年期、成人期疾患に続いて小児思春期、 
緊急避妊薬研修と続いた。 
しかし、実際窓口で受けた相談項目で見ると、 
更年期が突出していて、妊産婦・老年期・成人期・ 
小児思春期と同じような割合であった。 
 
（資料 2-2） 
1）男女別（クロス集計） 
今まで緊急避妊薬に関する研修会の 
受講回数と緊急避妊薬の対応状況を調べた。 
受講回数、緊急避妊薬の対応、 
ワンストップ支援センターの認知度に 
差はなかった。 
受講希望項目については、 
男性が妊産婦に関するもの 
女性は更年期に関する研修を希望している。 
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相談事例は男女とも更年期に関する 
相談項目が多かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
2）働き方（クロス集計） 
緊急避妊薬の取り扱いについては、経営者・勤務に限らず対応できないが 50％であった。 
ただ、営業中以外でも対応できる薬局が 17 薬局あった。 
スイッチ OTC 化の議論が進んでいることに関しては 76.9％が知っているとあり、 
関心度は大きいと言える。 
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【考察】 
 今回「女性の健康支援薬局」「女性の健康支援薬剤師」創設にあたり、現状を把握しようと言うことで調査した。 
大きく分けて緊急避妊薬対応に関する薬局・薬剤師の考え、女性の健康支援の範囲で医療に限らず総合

的な支援体制、そして実際薬局でどのような相談を受けているのか、それに対応するにはどのような  

研修機会を設けたら良いかの方向性を調べた。 
 男女ほぼ同数の回答が得られたのは良かった。緊急避妊薬について、取り扱いは１年以内やＯＴＣ化

されればという個人意見が 24％あり、OTC 化された場合、販売するにあったても何らかの研修を必要と

考える比率が 90％であることから引き続き研修の継続の必要性がわかる結果となった。 
 女性の総合相談窓口として、行政との連携を図るための認知度を調べたが、ワンストップ支援センタ

ーを始めとして認知度については、男女同等に低いことが分かった。このことから、薬局・薬剤師の、 

行政の取り組みに対する情報の把握と、連携の必要性がより明確になった。 
男女での大きな乖離はみられないものの、相談項目において妊産婦期・育児・緊急避妊の項目で男性の 
相談比率が多かったところをみると、男性・女性関係なく相談ができる薬剤師の必要性がみえた。男女と 
もに更年期・妊産婦に対する受講希望・相談件数の多さから見て、受講希望項目を踏まえて研修会や情報 
提供を継続していくと、女性の健康支援に関心を示して受講を希望する薬剤師も増えるのではないかと思う。 
 
 
 

9



事業３ 女性の健康支援に関する研修会  
 
日時：令和 5（2023）年 3 月 4 日（土）17：00～19：15 
場所：佐賀県薬剤師会会館 
参加人数：参加者 78 名（会場 19 名 Zoom 59 名） 
      
研修内容 
１．性暴力被害者のためのワンストップ支援センター（資料 2-2） 
「性暴力救援センター・さが（さが mirai ワンストップ支援センター）の支援について」 

佐賀県立男女共同参画センター（アバンセ）  諸石 加代子様 
 【内容】 
  ワンストップ支援センターを佐賀県医療センター好生館内に設置 
   業務開始：平成 24（2012）年 7 月 2 日 
   開設日時：２４時間 ３６５日 
   夜間休日についても「オンコール体制」で対応している。 
   支援対象者：過去 2 年以内に配偶者以外の人を含めて、 

性暴力被害を受けた県内在住の女性及び 
１５歳以下の男性・急性期の医療支援     

緊急避妊薬対応については、居住地、被害地に関らず被害者支援の対象とする。 
  ・ワンストップ支援センター ＃８８９１（はやくワンストップ） 
   さが mirai  0952-26-1750 平日の昼間 
 
２．「女性の健康支援薬剤師として知っておきたい女性ヘルスケア」（資料 2-3） 

佐賀中部病院 婦人科医師 女性ヘルスケアケア専門医 野口 光代先生  
 

   講演の中で、日本産婦人科学会が監修した健康手帳（HUMAN＋）の 
紹介をされ、女性だけでなく男性にも知っておいてほしいことが 
掲載されている。健康について不安を感じたらまず紐解いていただきたい 
ディクショナリーである。 

   緊急避妊薬の実施法とその留意点については、できるだけ速やかに 
対応することが重要である。相談してくれる人は対処できるが相談できない 
人が問題である。女性が自分で考えて生み育てることができる生みたくなる 
社会を作る異次元の少子化対策が柱となる令和 5（2023）年に期待したい。 
また、HPV ワクチンについても言及され、細胞診検査と同時に HPV 検査をすることができ

る。現在、佐賀県では 30 歳から 44 歳までハイリスク検査は無料、佐賀市はオプション 1,000
円で HPV 検査ができる。HPV16 型 18 型はがんが進行しやすい。他のウィルス対象を含めて

９価ワクチンの時代へときている。令和 5 年４月より公費で受けられるようになる。 
（厚労省 HP 令和 5 年 3 月 24 日通知 第 45 回厚生科学審議会予防接種ワクチン分科会） 
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 【考察】 
   今回の研修会は、「女性の健康支援薬局」・「女性の健康支援薬剤師」 

として必要とされる知識を得ることを目的とした。行政との取り組み 
と同時に女性ヘルスケアの基礎知識を学ぶ機会を提供することにした。 
また、緊急避妊薬の県内薬局での在庫状況を確認し、女性の健康支援 
ができる環境を把握することも有意義ではないかと考え広報し、78 名 
の参加を得られた。 

   佐賀県では、「SAGA2024 国スポ・全障スポ」に向けて、SAGA スポーツピラミッド構想（SSP
構想）の一環で、佐賀県と県医師会、関係機関が連携して、女性アスリートが安心して協議に取

り組めるよう支援を行っている。その実現の一環として、SSP 女性アスリート支援事業に当県

薬剤師会も参画している。女性アスリートが安心して競技に取り組めるよう、スポーツ環境を

整備することにより、女性アスリート特有の問題（無月経・生理不順・骨粗鬆症等）について改

善を図ることを目的としている。今回の講師である野口光代先生は、佐賀中部病院に開設され

た佐賀県女性アスリート外来の女性ヘルスケア専門医でもあり、興味深くすべての薬剤師に知

ってもらいたい講演内容だった。中でも、月経困難症、月経前症候群、過多月経、子宮内膜症、

子宮筋腫、不妊症、子宮がん等について、新薬や治療法も開発されたこと、体質や症状に合わせ

て選択できることを詳しく講義された。 
この研修を通して、健康面、栄養面ほか生活上の不安があれば、早めに薬局で相談してもらう

ことで受診勧奨や行政機関への橋渡しができると考える。女性の健康に関わる事情が今の女性

たちの周りに多く存在していることを本人も含め、みんなが理解していくことが重要だと考え

る。 
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事業４ 行政との連携推進 

 「女性の健康支援薬局」・「女性の健康支援薬剤師」の認定に際し、医療的な支援と社会的心理的支援
の必要性を考えた。 
その時に薬局窓口で解決できない相談・困り事に対して対応する手段としで行政サービスの利用につな
げる事が重要と思われる。佐賀県は女性センター「アバンセ」があり、女性相談窓口を開設している。 
 そこで、先のアンケートでは「ワンストップ支援センター」の認知度が低かったため、  当研修会前
後で行政窓口の認知度を調査した。そして「女性の健康支援薬局」の認定おいて「佐賀県の女性相談窓口
の啓発活動に協力すること」を必須条件のひとつとした。 
【方法】3 月 4 日（土）の研修会開始前と終了後で実施。 
【結果】 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ワンストップ支援センターを知っている人
は研修会前はわずか 8名（13％）だったが、
研修会後は 59 名（89％）と認知度は増した。 

性暴力救援センターも同様であった。 
ただ、講演依頼時、センターの業務をお聞き
したとところ、受診や緊急避妊薬投与等でき
るだけ心理的な面を配慮して対応している
とのことであった。 
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女性センターアバンセは、佐賀県が「男女共同
参画センター」「生涯学習センター」「DV 総合
対策センター」として存在していることから
他のセンターよりは認知度は高かった。今回、
研修を受講して相談窓口としての具体的な内
容を知る機会となったと思われる。 
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【考察】 
 ワンストップ支援センター、性暴力救援センターの認知度は研修会前ではかなり低く、研修会で多く
の先生方が知ることになり、女性の健康支援に対して、具体的な内容を知る 機会になったことは重要
である。行政側もパンフレット等で情報提供はしていると思うが、一般住民の知る機会がなければ知ら
ないままでいることが多いのではないかと考えた。そこで、広く啓発・周知することの一助として、薬局
を女性相談窓口へのファーストアクセス機関として機能させることが有効ではないかと考えた。研修会時、
冊子や情報誌を提供し、薬剤師に周知していきたい。そこで収集した情報を薬剤師から発信するには、 
薬局窓口や 待合室・トイレ内などに冊子やポスターの掲示を行うなどの方法が挙げられ、それにより、
人知れず悩みを抱える女性への総合的支援へつなげることができるのではないかと考える。また薬剤師
としても、女性相談窓口の紹介をすることは有効なのではないかと考えている。 
 
人知れず悩みを持つ女性の健康面のみならず、心理面・経済面等の苦しみを相談窓口に繋げる支援が必
要と分かった。薬剤師がかかりつけ薬剤師として専門性を発揮し、薬局がファーストアクセス機関とし
ての役割を担っていければ、服薬管理や女性の健康を支援できるよう相談体制を充実させ、医薬品等の
適正使用を推進するための取組につながるかと思う。 
 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 
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Ⅲ．全体の考察並びに展望  

 

 薬剤師が国民の健全な医療・保健・衛生に貢献するために、薬剤師業務の資質向上、医薬品等の 

供給体制確保に取り組むことが必要である。今回のモデル事業に対して、佐賀県薬剤師会は「妊産婦

等の適当な服薬管理・女性の健康支援」に応募し採択された。 

 まず、最初の取り組みとして、「女性の健康支援薬局」及び「女性の健康支援薬剤師」認定制度を

創設した。これまでも佐賀県薬剤師会は、吸入療法サポート薬剤師・禁煙サポート薬剤師等、県薬 

独自の認定薬剤師制度を設けてきた。これら認定薬剤師を公表することで、地域住民に対して薬局

薬剤師の新たな活躍をアピールできるとともに、薬剤師も目的を明確に持てるようになるものと 

期待している。今回、認定を行った薬剤師及び薬局数は、それぞれ 39 人及び 16 薬局であった。   

女性の健康支援薬剤師には、ガジュマルをデザインした缶バッチを業務中に使用することで、患者

や顧客とのコミュニケーションのアイテムになると考えている。 

 薬剤師の緊急避妊薬等に関する意識調査アンケートでは、現状の把握及び今後の計画作成に重要

であった。緊急避妊薬に関しては、継続的な研修が必要であること、ＯＴＣ化を希望する意見があっ

た。また、女性のステージに関する問いに対しては、更年期の研修を希望する声が多かったことよ

り、来年度以降の計画に組み込んでいきたい。 

 女性の健康支援に関する研修会は、78名の参加があった。ワンストップ支援センターの 

活動を理解すること及び「女性の健康支援薬剤師として知っておきたい女性ヘルスケア」について

総論的に行った。演者のテンポがよい分かりやすい内容であったため、参加者から高く評価する  

意見が多かった。今後は、総論的であった内容を、テーマを絞り深い内容へとステップアップしてい

く予定である。 

また、アンケート結果により、認知度が低かったワンストップ支援センター及び性暴力救援セン

ターに関しては、研修会を通して改善されたと考えられる。今後も、行政を含めた多職種との継続的

な連携が必要と考えられる。 

 今回、本事業を行ったことによって、自薬局のチェックを行うことができ、厚生労働省ＨＰへ登録

するよう勧めることができた。このような地道な一つ一つの積み重ねを継続して行う ことで地域

の供給体制を整備することができると思われる。 

短期間での事業であったが、関係者及び本事業を行うにあたって結成したワーキンググループの

メンバーの熱い思いと実行力によって無事終えることができた。前述のとおり、単回で成し遂げら

れるものではないため、来年度も継続した取り組みを行いたい。 
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令和４年度 薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかりつけ機能強化事業 

 
 

妊産婦における適切な服薬管理や女性の健康を支援できるよう、 
医薬品に係る相談体制を充実させ、 

医薬品の適正使用を推進するための取組 
 
 

強化事業に携わった委員名簿 
 
 

一般社団法人 佐賀県薬剤師会   会 長  佛坂  浩 
                                  副 会 長  野村 忠之 

理  事  江頭 義満 
                    理  事  福島あさ子 
 
 

研修委員会          委  員  江口 佳徳 
男女共同参画委員会    委  員  原  瑞絵 

                    委  員  前谷 隆文 
                    委  員  山下 順子 
                    委  員  北 雄一朗 
     薬事情報センター           宮地 和子 
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「女性の健康支援薬剤師」及び「女性の健康支援薬局」
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佐 薬 会 第 550号 

令和 5年 2月 1日 

会員各位 

一般社団法人 佐賀県薬剤師会 

会 長 佛坂 浩 

理事（研修担当）江頭義満 

令和 4 年度「薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかりつけ機能強化事業」 

「緊急避妊薬および女性の健康支援に関するアンケート」について（お願い） 

  寒冷の候 ますますご清祥のこととお慶び申し上げます 

 さて、この度、当会は厚生労働省委託事業として、表記事業の「妊産婦等の適切な服薬管理・

女性の健康支援のモデル事業」に取り組むことになりました。 

つきましては、広く女性の健康支援に役立てるために、「緊急避妊薬および女性の健康支援

に関するアンケート」にご協力ください。 

薬剤師の方であれば、会員・非会員、男性・女性どなたでも回答できますので、下記 QR コ

ード(URL)よりお願いいたします。 

実施期間「2月 1 日(水)～2 月 15 日(水)まで」 

https://forms.gle/A44p791kUkEVkmzd9 

なお、お一人様一アドレスでのご回答を 
お願いします。 

【問い合わせ先】 

（一社）佐賀県薬剤師会 

薬事情報センター 宮地 

TEL:0952-23-2771 

  FAX：0952-23-8941 

Mail：k-miyachi@sagayaku.or.jp 
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単純集計
薬剤師

回答 ％
薬剤師 129 99.2%

非薬剤師 1 0.8%
合計 130

１.性別
回答 ％

男性 65 50.4%
女性 64 49.6%
合計 129

２.年代
回答 ％

20歳代 4 3.1%
30歳代 21 16.3%
40歳代 41 31.8%
50歳代 30 23.3%
60歳代 27 20.9%
70歳代以上 6 4.7%

合計 129

３．勤務地域
回答 ％

佐賀市 42 32.6%
神埼 7 5.4%
鳥栖三養基 7 5.4%
多久小城 7 5.4%
唐津東松浦 17 13.2%
伊万里有田 8 6.2%
武雄杵島 21 16.3%
鹿島藤津 17 13.2%
上記以外 3 2.3%

合計 129

４．仕事先
回答 ％

調剤主薬局 109 84.5%
OTC主薬局 4 3.1%
店舗販売 0 0.0%
病院等 9 7.0%
製薬・卸 1 0.8%
介護施設 0 0.0%
その他 4 3.1%
未就業 2 1.6%

合計 129
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５．同一経営者の店舗（薬局勤務のみ）
回答 ％

１店舗 23 20.4%
２～５店舗 55 48.7%
６～10店舗 20 17.7%
11～20店舗 12 10.6%
21店舗以上 3 2.7%

合計 113

６．働き方（薬局勤務のみ）
回答 ％

経営者（兼任） 27 23.9%
経営者（非兼任） 0 0.0%
管理薬剤師 50 44.2%
勤務薬剤師（正規） 17 15.0%
勤務薬剤師（非正規） 19 16.8%

合計 113

７．緊急避妊薬対応薬局（薬局勤務のみ）
回答 ％

対応薬局 45 39.8%
対応薬局ではない 68 60.2%

合計 113

８．現状対応可能か（薬局勤務のみ）
回答 ％

夜間休日対応可能 17 15.0%
営業中のみ対応可能 18 15.9%
在庫なし 64 56.6%
わからない 10 8.8%
無回答 4 3.5%

合計 113
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17

19

働き方
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管理薬剤師 勤務薬剤師（正規）
勤務薬剤師（非正規）

45

68
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対応薬局

17
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64

10
4

対応可能薬局

夜間休日対応可能 営業中のみ対応可能
在庫なし わからない
無回答
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９．個人の考え（薬局勤務のみ）
回答 ％

在庫あり、対応可能 35 31.0%
在庫ないが連携対応可能 3 2.7%
半年以内に対応 3 2.7%
1年以内に対応 12 10.6%
OTC化すれば対応 19 16.8%
対応しない 10 8.8%
対応したくない 2 1.8%
わからない 23 20.4%
その他 3 2.7%
無回答 3 2.7%

合計 113

10.緊急避妊薬研修
回答 ％

3回受講 4 3.1%
2回受講 10 7.8%
1回受講 46 35.7%
受けたことない 68 52.7%
わからない 1 0.8%

合計 129

11.女性医療に関する研修（複数回答可）
回答

県薬・地域薬主催 45
通信教育スクーリング 21
製薬企業主催 17
行政主催 3
受けたことない 54
わからない 12
その他 3

12.スイッチOTC化の検討を知っているか
回答 ％

知っている 99 76.7%
知らない 30 23.3%

合計 129
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13.OTC化の場合、研修、認定資格は必要と思うか
回答 ％

研修、資格両方必要 52 40.3%
研修は必要、資格は不要 64 49.6%
どちらも不要 9 7.0%
わからない 4 3.1%

合計 129

14.「ワンストップ支援センター」
回答 ％

知っている 19 14.7%
知らない 110 85.3%

合計 129

15.女性の健康支援研修会（３つまで）
回答

性差医療総論 27
小児・思春期の対応 44
成人期特有疾患 50
更年期障害 66
老年期の生活と知用 28
妊産婦医療 67
育児サポート 28
緊急避妊薬 39
その他 2

15-2.女性の健康支援研修会（その他）
回答

回答あり 1
無回答 1
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64

9 4
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19
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16.女性健康支援の相談（３つまで）
回答

性差医療総論 1
小児・思春期の対応 20
成人期特有疾患 30
更年期障害 93
老年期の生活と知用 35
妊産婦医療 42
育児サポート 9
緊急避妊薬 10
その他 3

16-2.女性健康支援の相談（その他）
回答

相談ない 2
無回答 1
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黄

体
ホ

ル
モ

ン
）

子
宮

内
膜

分
泌

、
子

宮
筋

増
大

、
平

滑
筋

収
縮

抑
制

、

血
管

拡
張

作
用

、
体

温
上

昇

月
経

と
ホ

ル
モ

ン
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重
要
：
女
の
子
の
体
は
毎
月
妊
娠
の
準
備
を
し
て
い
る

月
経
の
意
味

何
故
月
経
が
あ
る
の
か
？

日
本
産
婦
人
科
医
会
「
性
教
育
ス
ラ
イ
ド
」
よ
り

婦
人

科
外

来
で

の
頻

用
処

方

•
デ

ィ
ナ

ゲ
ス

ト
/ ジ

ェ
ノ

ゲ
ス

ト

•
ル

ナ
ベ

ル
/ フ

リ
ウ

ェ
ル

•
ヤ

ー
ズ

/ ド
ロ

エ
チ

/ ヤ
ー

ズ
フ

レ
ッ

ク
ス

/ ジ
ェ

ミ
ー

ナ

•
デ

ュ
フ

ァ
ス

ト
ン

/エ
フ

メ
ノ

•
ヒ

ス
ロ

ン
・

プ
ロ

ベ
ラ

•
エ

ス
ト

ラ
ー

ナ
・

ル
･
エ

ス
ト

ロ
ジ

ェ
ル

・
プ

レ
マ

リ
ン

・
ジ

ュ
リ

ナ

•
メ

ノ
エ

イ
ド

コ
ン

ビ
パ

ッ
チ

・
ウ

ェ
ー

ル
ナ

ラ

•
プ

ラ
ノ

バ
ー

ル

•
ミ

レ
ー

ナ

•
レ

ル
ミ

ナ

婦
人

科
外

来
で

の
頻

用
処

方

•
デ

ィ
ナ

ゲ
ス

ト
/ ジ

ェ
ノ

ゲ
ス

ト

•
ル

ナ
ベ

ル
/ フ

リ
ウ

ェ
ル

•
ヤ

ー
ズ

/ ド
ロ

エ
チ

/ ヤ
ー

ズ
フ

レ
ッ

ク
ス

/ ジ
ェ

ミ
ー

ナ

•
デ

ュ
フ

ァ
ス

ト
ン

/エ
フ

メ
ノ

•
ヒ

ス
ロ

ン
・

プ
ロ

ベ
ラ

•
エ

ス
ト

ラ
ー

ナ
・

ル
･
エ

ス
ト

ロ
ジ

ェ
ル

・
プ

レ
マ

リ
ン

・
ジ

ュ
リ

ナ

•
メ

ノ
エ

イ
ド

コ
ン

ビ
パ

ッ
チ

・
ウ

ェ
ー

ル
ナ

ラ

•
プ

ラ
ノ

バ
ー

ル

•
ミ

レ
ー

ナ

•
レ

ル
ミ

ナ

O
C/

LE
P低

用
量

ピ
ル

H
RT

ホ
ル

モ
ン

補
充

療
法

プ
ロ

ゲ
ス

チ
ン

製
剤

子
宮

内
シ

ス
テ

ム
IU

S
内

診
で

の
子

宮
内

挿
入

G
nR

H
ア

ン
タ

ゴ
ニ

ス
ト

偽
閉

経
療

法

リ
ュ

ー
プ

リ
ン

®
レ

ル
ミ

ナ
®

ｈ
M

G
®

Ｈ
CG

®

ク
ロ

ミ
ッ

ド
®

プ
ラ

ノ
バ

ー
ル

®
ノ

ル
レ

ボ
®

ル
ナ

ベ
ル

®

メ
ノ

エ
イ

ド
コ

ン
ビ

パ
ッ

チ
®

ジ
ェ

ノ
ゲ

ス
ト

®
ミ

レ
ー

ナ
®
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ホ
ル

モ
ン

製
剤

効
能

は
？

リ
ュ

ー
プ

リ
ン

®
G

nR
H
ア

ゴ
ニ

ス
ト

偽
閉

経
療

法

ｈ
M

G
FS

H
製

剤
排

卵
誘

発

Ｈ
CG

®
LH

製
剤

黄
体

補
充

ク
ロ

ミ
ッ

ド
®

抗
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン
剤

排
卵

誘
発

プ
ラ

ノ
バ

ー
ル

®
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン
＋

プ
ロ

ゲ
ス

テ
ロ

ン

中
容

量
ピ

ル
（

昔
の

O
C）

機
能

性
子

宮
出

血
の

止
血

月
経

移
動

ル
ナ

ベ
ル

®
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン
＋

プ
ロ

ゲ
ス

テ
ロ

ン
低

容
量

ピ
ル

（
O

C/
LE

P）

メ
ノ

エ
イ

ド
コ

ン
ビ

パ
ッ

チ
®

エ
ス

ト
ロ

ゲ
ン

＋
プ

ロ
ゲ

ス
テ

ロ
ン

ホ
ル

モ
ン

補
充

療
法

ジ
ェ

ノ
ゲ

ス
ト

/
デ

ィ
ナ

ゲ
ス

ト
プ

ロ
ゲ

ス
テ

ロ
ン

子
宮

内
膜

症
治

療

ノ
ル

レ
ボ

®
プ

ロ
ゲ

ス
テ

ロ
ン

緊
急

避
妊

薬

O
C/

LE
Pと

は
C

Q
0

0
1

 
O

C
と

L
E

P
は

ど
こ

が
違

う
か

？

O
C

は
避

妊
を

目
的

と
し

て
自

費
診

療
で

，
L

E
P
は

月
経

困
難

症
や

子
宮

内
膜

症
に

伴
う

疼
痛

な
ど

疾
患

の
治

療
を

目
的

と
し

て
保

険
診

療
で

用
い

る
．

（
A

）

•
O

C
の

多
く

は
，

E
と

P
の

合
剤

で
あ

る
．

O
C

内
服

に
よ

る
重

篤
な

副
作

用
と

し
て

，
E

由
来

の
V

T
E
と

P
由

来
の

脂
質

代
謝

へ

の
影

響
が

問
題

で
あ

る
．

そ
こ

で
ア

メ
リ

カ
食

品
医

薬
局

（
F

D
A

）
は

，
1

97
0 年

に
E

E
の

含
有

量
を

5
0μ

g 未
満

に
す

べ
き

で

あ
る

と
す

る
勧

告
を

出
し

，
E

の
低

用
量

化
が

図
ら

れ
た

結
果

，
含

有
さ

れ
て

い
る

E
E
が

5
0μ

gの
中

用
量

O
C

，
そ

れ
を

越
え

る
高

用
量

O
C

は
世

界
的

に
使

用
さ

れ
な

く
な

っ
て

い
る

．
日

本
で

は
1

99
9年

に
低

用
量

O
C

が
発

売
さ

れ
，

2
00

6年
に

「
低

用
量

経
口

避
妊

薬
の

使
用

に
関

す
る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

」
が

発
刊

さ
れ

た
1 ）

.

•
低

用
量

O
C

の
主

た
る

使
用

目
的

は
「

避
妊

」
で

あ
る

が
，

長
期

に
わ

た
る

研
究

か
ら

，
O

C
に

は
月

経
困

難
症

軽
減

を
始

め
と

す
る

副
効

用
が

明
ら

か
に

さ
れ

，
ア

メ
リ

カ
産

科
婦

人
科

学
会

（
A

C
O

G
）

は
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

中
で

避
妊

以
外

の
潜

在
的

効

用
す

な
わ

ち
副

効
用

を
挙

げ
て

い
る

2）
．

日
本

に
お

い
て

も
ホ

ル
モ

ン
含

有
量

は
低

用
量

O
C

に
準

じ
，

使
用

目
的

を
避

妊
で

は
な

く
月

経
困

難
症

の
治

療
と

す
る

L
E

P
製

剤
が

2
00

8 年
に

初
め

て
保

険
薬

と
し

て
登

場
す

る
こ

と
に

な
っ

た
．

薬
剤

の
使

用

目
的

か
ら

考
え

て
，

避
妊

を
目

的
と

し
て

自
費

診
療

で
用

い
る

薬
剤

を
O

C
と

い
い

，
月

経
困

難
症

や
子

宮
内

膜
症

に
伴

う
疼

痛
な

ど
疾

患
の

治
療

を
目

的
と

し
て

保
険

診
療

で
用

い
る

薬
剤

を
L

E
P

と
区

別
し

て
い

る
．

現
在

，
L

E
P

の
み

に
E

E
が

2
0μ

g
の

超
低

用
量

製
剤

が
あ

り
，

N
E

T
/E

E
製

剤
（

低
用

量
・

超
低

用
量

）
，

D
R

S
P

/E
E
製

剤
（

超
低

用
量

）
，

L
N

G
/E

E
製

剤

（
超

低
用

量
）

か
ら

選
択

が
可

能
で

あ
る

．

O
C

・
L

E
P

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
02

0:
 1

, 
20

2
1

月
経

困
難

症
(d

ys
m

en
or

rh
ea

)
定

義
:

月
経

期
間

中
に

月
経

に
随

伴
し

て
起

こ
る

病
的

症
状

で
、

日
常

生
活

に
支

障
を

き
た

す
も

の
機

能
性

月
経

困
難

症
器

質
性

月
経

困
難

症

症
状

:
下

腹
痛

、
腰

痛
、

腹
部

膨
満

感
、

嘔
気

、
頭

痛
、

疲
労

・
脱

力
感

、
食

欲
不

振
、

い
ら

い
ら

、
下

痢
、

抑
う

つ
の

順
に

多
く

み
ら

れ
る

機
能

性
月

経
困

難
症

と
器

質
性

月
経

困
難

症

Co
nd

iti
on

in
g 

Gu
id

e 
fo

r F
em

al
e 

At
hl

et
es

資料3-3

50



20
23

/3
/6 4

機
能

性
月

経
困

難
症

が
起

こ
る

仕
組

み

Co
nd

iti
on

in
g 

Gu
id

e 
fo

r F
em

al
e 

At
hl

et
es

Co
nd

iti
on

in
g 

Gu
id

e 
fo

r F
em

al
e 

At
hl

et
es

器
質

性
月

経
困

難
症

を
引

き
起

こ
す

主
な

疾
患

過
多

月
経

（
hy

pe
rm

en
or

rh
ea

）
定

義
:

本
邦

で
は

「
経

血
量

14
0m

L以
上

」
と

さ
れ

て
い

る

臨
床

的
に

は
、

経
血

量
が

多
い

こ
と

の
訴

え
と

鉄
欠

乏
性

貧
血

の
有

無
を

指
標

と
し

て
判

断
。

重
症

貧
血

を
来

す
こ

と
も

多
い

。
原

因
;

・
月

経
困

難
症

と
同

様
・

内
膜

の
距

離
が

延
⾧

・
内

膜
に

子
宮

筋
収

縮
を

阻
害

す
る

状
態

（
筋

腫
な

ど
の

腫
瘤

）
・

内
膜

増
殖

、
出

血
し

や
す

い
腫

瘍
の

存
在

周
期

異
常

、
ホ

ル
モ

ン
異

常
も

あ
る

が
、

悪
性

腫
瘍

の

症
状

の
目

安
:

レ
バ

ー
状

の
塊

が
出

る
、

夜
用

ナ
プ

キ
ン

を
1-

2時
間

毎
に

交
換

す
る

、
な

ど

子
宮

腺
筋

症
(A

de
no

m
yo

si
s)

•
C

Q
2

17
 子

宮
腺

筋
症

の
診

断
と

治
療

は
？

•
1 ．

症
状

，
内

診
，

超
音

波
検

査
に

よ
り

診
断

す
る

が
，

子

宮
筋

腫
や

子
宮

肉
腫

と
の

鑑
別

を
要

す
る

場
合

に
は

M
R

I 検
査

を
行

う
．

（
B

）

•
2．

子
宮

内
膜

症
と

同
様

の
対

症
療

法
や

ホ
ル

モ
ン

療
法

を

行
う

．
（

C
）

•
3 ．

根
治

療
法

と
し

て
は

子
宮

摘
出

術
を

行
う

．
（

B
）

•
K

ey
 w

or
ds

：
子

宮
腺

筋
症

，
ジ

エ
ノ

ゲ
ス

ト
，

レ
ボ

ノ
ル

ゲ
ス

ト
レ

ル
放

出
子

宮
内

シ
ス

テ
ム

（
L

N
G

-I
U

S
）
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月
経

前
症

候
群

（
Pr

em
en

st
ru

al
 S

yn
dr

om
e:

PM
S）

定
義

:
月

経
開

始
の

3~
10

日
位

前
か

ら
始

ま
る

精
神

的
、

身
体

的
症

状
で

、
月

経
開

始
と

と
も

に
減

退
な

い
し

消
失

す
る

も
の

【
精

神
的

症
状

】
イ

ラ
イ

ラ
、

怒
り

っ
ぽ

く
な

る
、

落
ち

着
き

が
な

い
、

憂
う

つ
に

な
る

な
ど

【
身

体
的

症
状

】
下

腹
部

膨
満

感
、

下
腹

部
痛

、
腰

痛
、

頭
重

感
、

頭
痛

、
乳

房
痛

、
の

ぼ
せ

、
む

く
み

な
ど P

M
S

の
う

ち
精

神
症

状
を

中
心

と
す

る
重

症
型

を
月

経
前

不
快

気
分

障
害

（
P

re
m

e
n

s
tr

u
a
l 
D

ys
p

h
o
ri
c
 D

is
o
rd

e
r:

P
M

D
D

）
と

い
う

月
経

周
期

に
伴

う
体

調
の

変
化

Co
nd

iti
on

in
g 

Gu
id

e 
fo

r F
em

al
e 

At
hl

et
es

月
経

周
期

に
伴

う
心

身
の

変
化

O
C・

LE
Pに

よ
る

ホ
ル

モ
ン

変
化

と
効

果

Co
nd

iti
on

in
g 

Gu
id

e 
fo

r F
em

al
e 

At
hl

et
es

血
栓

症
に

つ
い

て

Co
nd

iti
on

in
g 

Gu
id

e 
fo

r F
em

al
e 

At
hl

et
es
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O
C・

LE
P服

用
の

慎
重

投
与

と
禁

忌

内
服

が
で

き
な

い
場

合
プ

ロ
ゲ

ス
チ

ン
製

剤
を

検
討

す
る

40
歳

以
上

、
肥

満
、

喫
煙

、
片

頭
痛

、
血

栓
症

の
既

往
な

ど

バ
イ

エ
ル

ベ
タ

ー
ラ

イ
フ

ナ
ビ

；
バ

イ
エ

ル
H

P よ
り
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ジ
ド

ロ
ゲ

ス
テ

ロ
ン

月
経

困
難

症
に

対
す

る
プ

ロ
ゲ

ス
チ

ン
製

剤
の

使
い

わ
け

妊
娠

希
望
あ
り

妊
娠

希
望
な
し

レ
ボ

ノ
ル

ゲ
ス

ト
レ

ル
放

出
子

宮
内

シ
ス

テ
ム

ジ
ェ

ノ
ゲ

ス
ト

（
0.

5m
g）

ジ
ェ

ノ
ゲ

ス
ト

（
1m

g）

（
商

品
名

）

デ
ュ

フ
ァ

ス
ト

ン

ミ
レ

ー
ナ

デ
ィ

ナ
ゲ

ス
ト

ジ
ェ

ノ
ゲ

ス
ト

演
者

作
成

※
子

宮
内

膜
症

、
子

宮
腺

筋
症

症
例

一
般

名
商

品
名

剤
形

（
ｍ

ｇ
）

プ
ロ

ゲ
ス

テ
ロ

ン

プ
ロ

ゲ
ホ

ル
モ

ン
注

10
、

25

ル
テ

ウ
ム

注
10

、
25

ウ
ト

ロ
ゲ

ス
タ

ン
腟

用
座

剤
40

0

ル
テ

ィ
ナ

ス
腟

用
カ

プ
セ

ル
20

0

ワ
ン

ク
リ

ノ
ン

腟
用

ゲ
ル

90

ヒ
ド

ロ
キ

シ
プ

ロ
ゲ

ス
テ

ロ
ン

オ
オ

ホ
ル

ミ
ン

ル
テ

ウ
ム

デ
ポ

ー
注

12
5

プ
ロ

ゲ
デ

ポ
ー

注
12

5

ジ
ド

ロ
ゲ

ス
テ

ロ
ン

デ
ュ

フ
ァ

ス
ト

ン
錠

５

酢
酸

ク
ロ

ル
マ

ジ
ノ

ン

ル
ト

ラ
ー

ル
錠

２

プ
ロ

ス
タ

ー
ル

錠
２

プ
ロ

ス
タ

ッ
ト

錠
２

メ
ド

ロ
キ

シ
プ

ロ
ゲ

ス
テ

ロ
ン

（
M

PA
）

プ
ロ

ベ
ラ

錠
2.

5

ヒ
ス

ロ
ン

錠
５

，
20

0

ノ
ル

エ
チ

ス
テ

ロ
ン

ノ
ア

ル
テ

ン
錠

５

プ
リ

モ
ル

ト
N

錠
５

レ
ボ

ノ
ル

ゲ
ス

ト
レ

ル
ノ

ル
レ

ボ
錠

1.
5

ミ
レ

ー
ナ

子
宮

内
避

妊
シ

ス
テ

ム
52

ジ
ェ

ノ
ゲ

ス
ト

デ
ィ

ナ
ゲ

ス
ト

錠
１

日
本

女
性

医
学

会
ニ

ュ
ー

ズ
レ

タ
ー

Vo
L2

3・
20

18

プ
ロ

ゲ
ス

チ
ン

製
剤

の
服

用
法

禁
忌

（
次

の
患

者
に

は
投

与
し

な
い

こ
と

）
2.

1 
診

断
の

つ
か

な
い

異
常

性
器

出
血

の
あ

る
患

者
［

類
似

疾
患

（
悪

性
腫

瘍
等

）
の

お
そ

れ
が

あ
る

。
［

8.
1 

参
照

］
2.

2 
妊

婦
又

は
妊

娠
し

て
い

る
可

能
性

の
あ

る
女

性
［

7.
、

9.
5 

参
照

］
2.

3 
本

剤
の

成
分

に
対

し
過

敏
症

の
既

往
歴

の
あ

る
患

者
2.

4 
高

度
の

子
宮

腫
大

又
は

重
度

の
貧

血
の

あ
る

患
者

［
出

血
症

状
が

増
悪

し
、

大
量

出
血

を
起

こ
す

お
そ

れ
が

あ
る

。

①
子

宮
腺

筋
症

に
よ

る
重

度
の

貧
血

（
ヘ

モ
グ

ロ
ビ

ン
値

8.
0g

/d
L 

未
満

）
の

既
往

ま
た

は
合

併
を

有
す

る
患

者
。

②
Vi

sit
 

1a
）

の
血

液
学

的
検

査
の

結
果

、
ヘ

モ
グ

ロ
ビ

ン
値

が
8.

0g
/d

L 
以

上
、

11
.0

g/
dL

 未
満

で
あ

り
、

貧
血

の
治

療
に

よ
っ

て
も

Vi
sit

 2
b）

に
11

.0
g/

dL
 以

上
に

復
さ

な
い

患
者

。
③

同
意

取
得

日
か

ら
Vi

sit
 2

 ま
で

の
経

腟
超

音
波

断
層

法
検

査
の

結
果

、
著

し
い

子
宮

腫
大

（
子

宮
体

部
の

最
大

径
10

cm
 以

上
あ

る
い

は
子

宮
筋

層
最

大
厚

4c
m

 以
上

）
を

有
す

る
患

者
。

保
険

病
名

：
過

多
月

経
効

果
；

避
妊

過
多

月
経

月
経

困
難

症

子
宮

内
シ

ス
テ

ム
（

IU
S ）

ミ
レ

ー
ナ

®

資料3-3
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避
妊

法
パ

ー
ル

指
数

5 万
人

だ
っ

た
ら

ピ
ル

（
O

C）
0.

2－
0.

5
10

0人

IU
D

0.
6－

0.
8

30
0人

IU
S

0.
1 ー

0.
2

50
人

コ
ン

ド
ー

ム
2 －

15
10

00
－

75
00

人

リ
ズ

ム
法

1 －
25

50
0 ー

12
50

0 人

避
妊

し
て

い
な

い
85

42
50

0人

パ
ー

ル
指

数
：

10
0人

の
女

性
の

う
ち

、
1 年

間
に

妊
娠

す
る

人
数

資料3-3
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佐
賀

県
性

暴
力

被
害

救
援

セ
ン

タ
ー
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母
体

保
護

法

第
３

章
母

性
保

護

（
医

師
の

認
定

に
よ

る
人

工
妊

娠
中

絶
）

第
14

条

都
道

府
県

の
区

域
を

単
位

と
し

て
設

立
さ

れ
た

社
団

法
人

た
る

医
師

会
の

指
定

す
る

医
師

（
以

下
「

指
定

医
師

」
と

い
う

。
）

は
、

次
の

各
号

の
一

に
該

当
す

る
者

に
対

し
て

、
本

人
及

び
配

偶
者

の
同

意
を

得
て

、
人

工
妊

娠
中

絶
を

行
う

こ
と

が
で

き
る

。

一
妊

娠
の

継
続

又
は

分
娩

が
身

体
的

又
は

経
済

的
理

由
に

よ
り

母
体

の
健

康
を

著
し

く
害

す
る

お
そ

れ
の

あ
る

も
の

二
暴

行
若

し
く

は
脅

迫
に

よ
っ

て
又

は
抵

抗
若

し
く

は
拒

絶
す

る
こ

と
が

で
き

な
い

間
に

姦
淫

さ
れ

て
妊

娠
し

た
も

の

前
項

の
同

意
は

、
配

偶
者

が
知

れ
な

い
と

き
若

し
く

は
そ

の
意

思
を

表
示

す
る

こ
と

が
で

き
な

い
と

き
又

は
妊

娠
後

に
配

偶
者

が
な

く
な

っ
た

と
き

に
は

本
人

の
同

意
だ

け
で

足
り

る
。

母
体
保
護
法

昭
和

23
年

7月
13

日
法

律
第

15
6号

最
終

改
正

平
成

12
年

法
律

第
80

号
妊

娠
0週

0日
最

終
月

経
＝

ま
だ

受
精

し
て

い
な

い

2週
0日

排
卵

(予
定

)日
、

性
交

日

4 週
0 日

月
経

予
定

日
→

月
経

が
来

な
い

の
で

妊
娠

を
疑

う

4 －
5 週

妊
娠

反
応

陽
性

（
尿

検
査

）

hC
G

25
単

位
で

陽
性

5－
6週

胎
嚢

が
み

え
る

6 週
心

拍
が

み
え

る
胎

児
は

2m
m

ほ
ど

7 －
8 週

胎
児

1c
m

10
週

胎
児

3c
m

12
週

胎
児

の
頭

部
2c

m

14
週

胎
児

の
頭

部
2.

8c
m

妊
娠

週
数

緊
急

避
妊

子
宮

内
容

除
去

中
期

中
絶

妊
娠

週
数

14
週

ー
21

週
6日

22
週

23
週

0 日

救
命

に
よ

り
体

外
生

存
可

能
と

な
る

60
0 ｇ

程
度

26
週

体
重

80
0-

10
00

ｇ
（

10
00

ｇ
未

満
超

未
熟

児
）

30
週

15
00

ｇ

33
週

20
00

ｇ

34
週

肺
が

成
熟

し
人

工
呼

吸
不

要

37
週

0 日
正

期
産

25
00

ｇ

40
週

0日
予

定
日

42
週

0 日
過

期
産

人
工

流
産

（
胎

児
条

項
な

し
）

女
性

の
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

別
に

み
た

健
康

課
題

と
女

性
ホ

ル
モ

ン
分

泌
量

資料3-3
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ex
.

閉
経

が
45

歳
→

40
歳

か
ら

50
歳

閉
経

が
50

歳
→

45
歳

か
ら

55
歳

更
年

期
と

は 更
年

期
と

は
、

女
性

の
加

齢
に

伴
う

生
殖

期
か

ら
非

生
殖

期
へ

の
移

行
期

閉
経

の
前

後
5 年

の
合

計
10

年
間

出
産

が
高

年
齢

化
し

て
い

る
昨

今
、

い
つ

か
ら

更
年

期
な

の
？

？
69

48

66
75

0

21
78

02

30
34

34

19
63

22

47
89

9

16
76

17
87

7

24
73

41

68
28

85

38
14

66

93
50

1

82
24

24
5

0

10
00

00

20
00

00

30
00

00

40
00

00

50
00

00

60
00

00

70
00

00

80
00

00

19
歳

以
下

20
－

24
25

－
29

 
30

－
34

35
－

39
40

－
44

45
歳

以
上

年
齢

別
出

生
数

昭
和

60
年

令
和

2 年

更
年

期
症

状
は

、
な

ぜ
起

こ
る

の
か

。

排
卵

の
終

了

卵
巣

の
機

能
低

下
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン
（

卵
胞

ホ
ル

モ
ン

）
の

低
下

そ
れ

に
よ

る
ゴ

ナ
ド

ト
ロ

ピ
ン

の
過

剰
反

応

加
齢

に
よ

る
体

の
変

化

環
境

の
変

化

過
大

な
ス

ト
レ

ス

責
任

の
増

加

消
化

吸
収

機
能

の
低

下
血

管
柔

軟
性

の
低

下

血
管

運
動

神
経

症
状

意
欲

の
低

下

骨
関

節
症

状

皮
膚

粘
膜

症
状

こ
こ

ろ
と

か
ら

だ
の

複
合

的
な

症
状

更
年

期
症

状

ホ
ル

モ
ン

の
大

き
な

ゆ
ら

ぎ

更
年

期
障

害
と

鑑
別

す
べ

き
疾

患

東
大

病
院

H
ea

lth
 M

an
ag

em
en

t f
or

 F
em

al
e 

At
hl

et
es

 V
er

.3
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ホ
ル

モ
ン

補
充

療
法

の
イ

メ
ー

ジ

東
大

病
院

H
ea

lth
 M

an
ag

em
en

t f
or

 F
em

al
e 

At
hl

et
es

 V
er

.3

効
果

東
大

病
院

H
ea

lth
 M

an
ag

em
en

t f
or

 F
em

al
e 

At
hl

et
es

 V
er

.3

ホ
ル

モ
ン

製
剤

の
種

類
•
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン

内
服

薬
：

プ
レ

マ
リ

ン
、

ジ
ュ

リ
ナ

貼
付

剤
：

エ
ス

ト
ラ

ー
ナ

ジ
ェ

ル
剤

：
ル

エ
ス

ト
ロ

ジ
ェ

ル

•
プ

ロ
ゲ

ス
チ

ン

内
服

薬
：

デ
ュ

フ
ァ

ス
ト

ン
、

エ
フ

メ
ノ

、
プ

ロ
ベ

ラ
、

ル
ト

ラ
ー

ル
な

ど

•
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン
＋

プ
ロ

ゲ
ス

チ
ン

貼
付

剤
：

メ
ノ

エ
イ

ド

貼
付

剤
や

ジ
ェ

ル
剤

な
ど

の
経

皮
剤

は
、

胃
や

肝
臓

の
負

担
が

少
な

い

O
C/

LE
P と

H
RT

は
同

じ
で

は
あ

り
ま

せ
ん

！
H

RT
；

H
or

m
on

e 
re

pl
ac

em
en

t t
he

ra
py

ホ
ル

モ
ン

補
充

療
法

資料3-3
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ホ
ル

モ
ン

製
剤

（
H

RT
）

の
投

与
方

法

東
大

病
院

H
ea

lth
 M

an
ag

em
en

t f
or

 F
em

al
e 

At
hl

et
es

 V
er

.3

更
年

期
の

不
調

と
う

ま
く

向
き

合
い

ま
し

ょ
う

•
目

の
前

に
あ

る
こ

と
だ

け
に

集
中

し
ま

し
ょ

う

•
一

度
に

ひ
と

つ
の

こ
と

だ
け

を
考

え
ま

し
ょ

う

•
悩

み
は

親
し

い
人

に
相

談
し

ま
し

ょ
う

•
何

か
を

決
心

し
た

ら
、

す
ぐ

行
動

し
ま

し
ょ

う

•
趣

味
の

時
間

を
つ

く
り

ま
し

ょ
う

•
か

ら
だ

を
リ

ラ
ッ

ク
ス

さ
せ

る
時

間
を

つ
く

り
ま

し
ょ

う

•
睡

眠
、

食
事

な
ど

生
活

の
リ

ズ
ム

を
守

り
ま

し
ょ

う

•
仕

事
の

持
ち

帰
り

を
や

め
ま

し
ょ

う

•
ス

ト
レ

ス
が

た
ま

っ
て

い
る

こ
と

を
自

覚
し

ま
し

ょ
う

•
「

嫌
な

こ
と

を
考

え
ま

い
」

と
す

る
の

で
は

な
く

、
「

放
っ

て
お

く
」

感
覚

を
身

に
つ

け
ま

し
ょ

う

女
性

の
た

め
の

健
康

ガ
イ

ド
母

子
衛

生
研

究
会

女
性

に
お

け
る

骨
量

の
経

年
変

化

東
大

病
院

H
ea

lth
 M

an
ag

em
en

t f
or

 F
em

al
e 

At
hl

et
es

 V
er

.3

初
経

が
遅

い
、

閉
経

が
早

い
、

無
月

経
の

既
往

が
あ

る

骨
密

度
を

測
り

ま
し

ょ
う

GS
M

（
閉

経
関

連
尿

路
生

殖
器

症
候

群
）

以
前

は
、

老
人

性
腟

炎
な

ど
と

ひ
と

く
く

り
に

さ
れ

て
い

た

•
閉

経
後

か
ら

急
増

す
る

悩
み

・
尿

も
れ

・
骨

盤
臓

器
脱

（
子

宮
脱

や
膀

胱
瘤

）

・
性

交
痛

エ
ス

ト
ロ

ゲ
ン

の
減

少
か

ら
く

る
筋

肉
や

皮
下

組
織

の
衰

え
、

難
産

や
多

産
な

ど
出

産
時

に
生

じ
た

骨
盤

底
の

損
傷

、
遺

伝
的

な
体

質
な

ど
が

原
因

と
さ

れ
て

い
る

G
SM

と
い

う
新

し
い

概
念

で
総

称
さ

れ
、

婦
人

科
や

泌
尿

器
科

で
扱

わ
れ

る
よ

う
に

な
っ

た
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骨
盤

底
筋

を
鍛

え
る

体
操

Ka
oホ

ー
ム

ペ
ー

ジ

何
歳

で
妊

娠
し

始
め

れ
ば

い
い

か
？

•
IV

F （
体

外
受

精
）

を
許

容
で

き
る

場
合

一
人

っ
子

な
ら

35
歳

以
下

で

二
人

な
ら

31
歳

以
下

で

三
人

な
ら

28
歳

以
下

で

•
自

然
妊

娠
の

み
の

場
合

一
人

っ
子

な
ら

32
歳

以
下

で

二
人

な
ら

27
歳

以
下

で

三
人

な
ら

23
歳

以
下

で

J.D
.F

.H
ab

be
m

a.
et

.a
l  

Re
al

iz
in

g 
a 

de
si

re
d 

fa
m

ily
 si

ze
 : 

w
he

n 
sh

ou
ld

 c
ou

pl
es

 st
ar

t?
H

um
 R

ep
ro

. V
ol

 3
0,

22
15

-2
22

1 
20

15

不 妊 治 療 の 保 険 適 用

妊
娠

に
合

併
す

る
子

宮
頸

が
ん

が
増

え
て

い
る

資料3-3
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02040608010
0

12
0

14
0

16
0

18
0

0

50
,0

00

10
0,

00
0

15
0,

00
0

20
0,

00
0

25
0,

00
0

30
0,

00
0

35
0,

00
0

40
0,

00
0

15
-1

9
20

-2
4

25
-2

9
30

-3
4

35
-3

9
40

-4
4

45
-4

9
50

-5
4

出
産

数
子

宮
頸

が
ん

罹
患

率
（

上
皮

内
が

ん
含

む
）

出 生 数

年
齢

厚
生
労
働
省
人
口
動
態
統
計
お
よ
び

が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス
よ
り
作
図

罹 患 率 （ 人 口 10 万 人 あ た り ）

子
宮
頸
が
ん
の
罹
患
年
齢
と
出
産
年
齢

(2
01

5年
)

出
産
年
齢
の
ピ
ー
ク
は
子
宮
頸
が
ん

( 上
皮
内
が
ん
含
む

) 罹
患
の
ピ
ー
ク
で
も
あ
る

出
産

の
高

齢
化

頸
が

ん
の

若
年

化

20
14

年
佐

賀
県

は
子

宮
頸

が
ん

死
亡

率
ワ

ー
ス

ト
１

に
な

り
ま

し
た

死
亡

率
が

高
い

の
は

、
発

見
さ

れ
る

時
点

で

進
行

が
ん

が
多

い
と

い
う

こ
と

臨
床
進
行
期

佐
賀
県
（
癌
診
療
拠
点
病
院
）

全
国
（
日
本
産
科
婦
人
科
学
会
）

症
例
数

5 年
生
存
率

症
例
数

5 年
生
存
率

Ⅰ
期

23
(4

8.
9%

)
95

.3
1,

99
9(

54
.6

%
)

93
.0

Ⅱ
期

10
(2

1.
3%

)
70

.0
87

1(
23

.8
%

)
73

.1

Ⅲ
期

5(
10

.6
%

)
60

.0
49

2(
13

.4
%

)
55

.2

Ⅳ
期

9(
19

.1
%

)
22

.2
29

6(
8%

)
24

.2

５
年
生
存
率
の
比
較

(2
00

8年
治
療
例
）

I期
は
、
ほ
と
ん
ど
治
癒
す
る
。

治
療
成
績
は
、
全
国
平
均
と
差
は
な
い
。

子
宮
頸
癌
と
子
宮
体
癌

卵
管

卵
巣

腟

子
宮
体
癌

子
宮
頸
癌

子
宮
頸
癌

子
宮
体
癌

自
覚
症
状

初
期
は
無
症
状

不
正
性
器
出
血

好
発
年
齢

3
0
～
4
0
代

（
2
0
～
3
0
代
で
急
増
）

閉
経
後
の

5
0
代
以
降

リ
ス
ク

フ
ァ
ク
タ
ー


高
リ
ス
ク
型
H
P
V
感
染


扁
平
上
皮
癌
は
喫
煙


肥
満
、
高
血
圧
、

糖
尿
病


未
経
産
婦


エ
ス
ト
ロ
ゲ
ン
製
剤

の
長
期
使
用
な
ど

組
織
型

扁
平
上
皮
癌
：
7
5
％

腺
癌
：

2
0
％

そ
の
他
：

5
％

腺
癌
：
9
5
％

そ
の
他
：
5
％

確
実
な
予

防
法

あ
り

な
し

病
気
が
み
え
る

vo
l.9

 婦
人
科
・
乳
腺
外
科
第

2版
:1

36
-1

37
 よ
り
改
変
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細
胞

診
検

査
と

同
時

に
H

PV
検

査
を

す
る

こ
と

が
で

き
る

現
在

、
佐

賀
県

で
は

、
30

歳
か

ら
44

歳
ま

で
ハ

イ
リ

ス
ク

検
査

は
無

料
、

佐
賀

市
は

オ
プ

シ
ョ

ン
で

10
00

円
で

で
き

ま
す

。

子
宮

頸
が

ん
検

診
：

異
常

の
と

き
の

取
扱

い

正 常
A

SC
-U

S
軽

度
病

変
疑

い
LS

IL
軽

度
病

変
H

SI
L

高
度

病
変

CI
S

上
皮

内
が

ん

SC
C

が
ん

H
PV

検
査

コ
ル

ポ
ス

コ
ピ

ー
・

生
検

(精
密

検
査

)
H

PV
陽

性
な

ら
LS

IL
以

上
と

同
じ

経
過

観
察

す
ぐ

に
治

療
を

考
慮

子
宮

頸
が

ん
・

異
形

成
の

症
状

・
・

・

•ほ
と

ん
ど

の
場

合
、

自
覚

症
状

が
な

い
！

症
状

が
出

て
い

る
と

き
は

す
で

に
進

行
し

た
状

態
つ

ま
り

、
子

宮
の

機
能

は
残

せ
な

い

男
女

間
に

お
け

る
1

0
0

人
・

月
あ

た
り

の
伝

播
率

（
ハ

ワ
イ

の
大

学
生

2
5

カ
ッ

プ
ル

を
平

均
7

.5
月

経
過

観
察

）

男
性

陰
茎

陰
嚢

女
性

子
宮

頸
部

肛
門

手
指

男
性

性
器

全
体

陰
嚢

陰
茎

H
e
rn

a
n

d
e
z
 B

Y
 e

t 
a
l.,

 E
ID

 2
0

0
8

; 
1

4
: 
8

8
8

-
8

9
4

H
P

V
感

染
は

コ
ン

ド
ー

ム
だ

け
で

は
予

防
で

き
な

い

4
.9

％

5
.9

％
6

.0
％

2
.9

％ 6
.0

％

1
7

.4
％

1
0

.4
％

2
7

.8
％

5
.9

％

4
7

.1
％

2
8

.2
％
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W
in

e
r

R
 L

 e
t 

a
l. 

A
m

. J
. 
E

p
id

e
m

io
l. 

2
0

0
3

;1
5

7
:2

1
8

-
2

2
6

H P V 累積感染
率

初
交

か
ら

の
経

過
月

数

H
P

V
感

染
は

誰
に

で
も

起
こ

る
あ

り
ふ

れ
た

こ
と

H
P

V
陰

性
の

女
子

大
生

を
初

交
か

ら
追

跡
し

た
試

験
n

=
9

4

４
年

後
に

は
、

半
数

以
上

が
H

P
V

陽
性

に

細
胞

診
正

常
で

ハ
イ

リ
ス

ク
H

P
V

検
査

も
陰

性
な

ら
が

ん
に

な
り

に
く

い
（

日
本

の
デ

ー
タ

） 林
、

岩
成

、
今

野
2

0
1

2
、

日
本

癌
学

会
細

胞
診

、
Ｈ

Ｐ
Ｖ

検
査

と
も

陰
性

な
ら

３
～

５
年

間
は

安
心

CI
N

3へ
進

行
し

た
割

合

細
胞

診
正

常
で

H
PV

陰
性

細
胞

診
正

常
で

H
PV

陽
性

•K
ha

n 
M

J,
 e

t a
l. 

J 
N

at
l C

an
ce

r 
In

st
20

05
; 

97
:1

07
2–

10
79

.

F
o

ll
o

w
-u

p
 ti

m
e 

(m
o

n
th

s)

O
th

er
 h

ig
h

-r
is

k 
H

P
V

+
H

P
V

18
+

H
ig

h
-r

is
k 

H
P

V
–

H
P

V
16

+

Cumulative incidence rate
of ≥CIN3 (%)

17
.2

%
 (

11
.5

–2
2.

9)

13
.6

%
 (

3.
6–

23
.7

)

3.
0%

 (
1.

9–
4.

2)

0.
8%

 (
0.

6–
1.

1)

4.
5

15
27

39
51

63
75

87
99

11
9.

5
11

1
0

20 15 10 5 0

H
P

V
1

6
、

1
8

型
陽

性
は

、
が

ん
に

な
り

や
す

い

H
PV

16
型
と

18
型
に
感
染
し
た
女
性
で
は
、
そ
の
他
の
発
が
ん
性
の

H
PV
型
に
感
染

し
た
女
性
よ
り
よ
り
早
い
ス
ピ
ー
ド
で
高
度
異
形
成
（

CI
N

3）
に
進
行
す
る
。

H
PV

16

H
PV

18

Th
e 

Jo
ur

na
l o

f I
nf

ec
tio

us
 D

is
ea

se
s 

20
19

;2
19

:3
82

–9
0

H
P

V1
6/

18
に

対
す

る
H

P
V２

価
ワ

ク
チ

ン
の

効
果

(日
本

）

新
潟

県
に

お
け

る
H

P
V

２
価

ワ
ク

チ
ン

接
種

者
1,

35
5人

、
非

接
種

者
45

9人
（

20
-2

2歳
、

20
14

-2
01

6年
度

）

ワ
ク

チ
ン

接
種

者
で

は
、

H
P

V
16

/1
8の

感
染

率
が

91
.9

%
減

少
し

た
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H

P
V

感
染

は
、

ご
く

あ
り

ふ
れ

た
感

染
症


日

常
生

活
で

の
予

防
は

困
難

ワ
ク

チ
ン

の
開

発

厚
生

労
働

省
第

6
8

回
が

ん
対

策
推

進
協

議
会

資
料

3
 第

3
期

が
ん

対
策

推
進

基
本

計
画

案
(案

)よ
り

作
成

h
tt

p
:/

/
w

w
w

.m
h
lw

.g
o
.jp

/
s
tf

/
s
h
in

g
i2

/
0

0
0

0
1

6
6

7
5

4
.h

tm
l

2
次

予
防

が
ん

の
早

期
発

見
、

が
ん

検
診

子
宮
頸
が
ん
検
診

1
次

予
防

が
ん

対
策

の
第

1の
砦


生

活
習

慣
喫

煙
、

飲
酒

、
運

動
、

体
形

、
食

生
活


感

染
症

対
策

H
P

V
、

肝
炎

ウ
イ

ル
ス

、
ヘ

リ
コ

バ
ク

タ
ー

・
ピ

ロ
リ

等


が

ん
検

診
市

町
村

の
事

業
、

職
域

に
お

け
る

が
ん

検
診

H
P
V
ワ
ク
チ
ン
接
種

が
ん

の
１

次
予

防
と

2次
予

防
子

宮
頸

が
ん

で
は

、
１

次
予

防
も

２
次

予
防

も
効

果
が

高
い

検
診

受
診

率
H

P
V

ワ
ク

チ
ン

接
種

率

1
0

%
5

0
%

8
5

%

8
5

%
8

6
%

9
1

%
9

5
%

5
0

%
5

4
%

6
9

%
8

2
%

1
0

%
1

7
%

4
4

%
6

7
%

0
%

8
%

3
8

%
6

4
%

Fr
an

ce
sc

hi
S

et
 a

l. 
In

tJ
 C

a
n

c
e
r .

20
09

; 1
25

: 2
24

6-
22

55
.よ

り
改

変

朝
日

新
聞

デ
ジ

タ
ル

よ
り

海
外
で
は

9価
H

PV
ワ
ク
チ
ン
の
時
代
へ

•
H

PV
16

/1
8は
子
宮
頸
癌
の
約

60
-

65
％
に
関
与

•
H

PV
6/

11
は
尖
圭
コ
ン
ジ
ロ
ー
マ
の

約
90
％
に
関
与

米
国
、
カ
ナ
ダ
、

EU
、
オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア
、
韓
国
、
中
国
な
ど

80
カ
国
以
上
で
承
認

18
カ
国
で
公
費
助
成
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
導
入
使
用

1
6

1
8

6
1
1

3
1

3
3

4
5

5
2

5
8

シ
ル
ガ
ー
ド

9Ⓡ
: 9
価

H
PV
ワ
ク
チ
ン

1
6

1
8

6
1
1

ガ
ー
ダ
シ
ル
Ⓡ

: 4
価

H
PV
ワ
ク
チ
ン

シ
ル
ガ
ー
ド

9 （
9 価

H
PV
ワ
ク
チ
ン
）
は
子
宮
頸
癌
の
約

90
％
を
カ
バ
ー

日
本
で
は
、

20
15
年

7 月
に
申
請
済
み

20
20
年

7 月
22
日
、
や
っ
と
承
認
！

20
21
年

2月
24
日
発
売
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女
性

ア
ス

リ
ー

ト
の

三
主

徴

D
e 

So
uz

a 
et

 a
l.,

BJ
SM

,2
01

4

Lo
w

 E
ne

rg
y 

av
ai

la
bi

lit
y

(利
用

可
能

エ
ネ

ル
ギ

ー
不

足
)

骨
粗

鬆
症

視
床

下
部

性
無

月
経

Fe
m

al
e

At
hl

et
e

Tr
ia

d

黄
体

化
ホ

ル
モ

ン
の

律
動

的
分

泌
抑

制
低

体
重

低
栄

養

低
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン
状

態

ア
メ

リ
カ

ス
ポ

ー
ツ

医
学

会

骨
量

の
経

年
変

化

Co
nd

iti
on

in
g 

Gu
id

e 
fo

r F
em

al
e 

At
hl

et
es

女
性

ア
ス

リ
ー

ト
の

三
主

徴
10

代
か

ら
の

医
学

的
介

入
が

重
要

20
14

年
7月

か
ら

3ヶ
月

間
、

大
学

生
選

手
を

対
象

に
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

を
実

施

調
査

対
象

者
人

数
:

28
36

名
（

ア
ス

リ
ー

ト
群

23
21

名
、

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
51

5名
）

平
均

年
齢

:
20

.3
±

3.
1歳

当
院

の
女

性
ア

ス
リ

ー
ト

外
来

に
つ

い
て

外
来

開
設

日
:

20
23

年
1月

16
日

曜
日

と
時

間
:

毎
週

月
曜

日
午

後
14

時
～

16
時

30
分

対
象

:
月

経
に

関
す

る
症

状
の

あ
る

、
女

性
ア

ス
リ

ー
ト

完
全

予
約

制
:

09
52

-2
8-

53
11

(病
院

代
表

)
電

話
対

応
時

間
平

日
15

時
～

17
時

「
女

性
ア

ス
リ

ー
ト

外
来

の
予

約
」

と
お

伝
え

く
だ

さ
い

予
約

開
始

日
:

20
22

年
12

月
15

日
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（一社）佐賀県薬剤師会 
〠840-0027 
佐賀市本庄町大字本庄 1269 番地 1 
 ☎：0952-23-8931 
Fax：0952-23-8941 
✉：info@sagayaku.or.jp 
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