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男性更年期障害

―���症候群の観点から―
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抄　　録

　男性更年期障害は，加齢，ストレス，男性ホルモン（アンドロゲン）低下などが原因で生じる．その
内，加齢に伴う男性ホルモンの減少によって生じる病態は近年，加齢男性性腺機能低下症候群�����
��������	�
������（���症候群）と呼ばれており，当科では����年�月より男性更年期外来を開設
し，診療にあたっている．���症候群の本質はアンドロゲン低下に伴う多臓器機能障害である．男性
において，アンドロゲンは多くの重要な生理的役割を担っており，筋・骨・中枢神経系・前立腺・骨
髄・皮膚・性機能への影響がある．
　しかし，いわゆる「男性更年期障害」の症状は大きく精神症状・身体症状・性機能症状の�つに分類
され，当科では男性ホルモン補充療法を中心に治療を行っている．ただし，その症状のほとんどが「う
つ病」などの精神神経科疾患と重なる場合が多く，症状からだけでは，はたして本当に「男性ホルモン
の低下＝���症候群」が主要な原因であるのかどうかの鑑別は難しい．そのため患者の状態により適
宜，精神神経科との連携を密に行うことが必須である．

キーワード：男性更年期障害，���症候群，アンドロゲン，アンドロゲン補充療法，テストステロン．
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 は じ め に

　男性更年期障害は，加齢，ストレス，男性ホ
ルモン（アンドロゲン）低下などが原因で生じ
る．その内，加齢に伴う男性ホルモンの減少に
よって生じる病態は近年，加齢男性性腺機能低
下症候群����������	
����������（���症候
群）と呼ばれており，当科では����年�月よ
り男性更年期外来を開設し，診療にあたってい
る．
　男性更年期障害の症状は大きく精神症状・身体
症状・性機能症状の�つに分類され，当科では
男性ホルモン補充療法（�����������	
�������
��������	
��）を中心に治療を行っている．た
だし，その症状のほとんどが「うつ病」などの
精神神経科疾患と重なる場合が多く，症状から
だけでは，はたして本当に「男性ホルモンの低
下」が主要な原因であるのかどうかの鑑別は難
しい．そのため患者の状態により適宜，精神神
経科との連携を密に行うことが必須である．
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　男性において，男性ホルモン（アンドロゲン）
と称されるものの内，大部分を占めるのが精
巣で産生されるテストステロン（������������）
である．テストステロンはアンドロゲンの
��％以上を占めており，残りの数％が副腎で
産生されるデヒドロエピアンドロステロン
（����������	
��������
������）であるので，
アンドロゲンの低下というものは，ほとんどの
場合，テストステロンの低下を指している．
　また，生体内ではテストステロンはその��～
��％が���������	��
�	��	���
���	�（����）と
��～��％がアルブミンと結合しており，遊離テ

���症候群の本質と
アンドロゲンの作用

ストステロン（�����������������	�
�）はわずか
�％にすぎない．この内，生理学的活性作用を
持つものは，�％の遊離テストステロンと比較
的アルブミンとの結合の取れやすい��～��％
のアルブミン結合型とされており，その�つを
合わせて，�������������	�
	�
	�����と呼んでい
る．ただし，�������������	�
	�
	�����は測定が
困難であるので，本邦では現在のところ遊離テ
ストステロン値を用いて基準値を設定している．
　「���症候群診療の手引き」１）�で提案されてい
る，本邦におけるアンドロゲン補充療法の適応
基準値から推測した，本邦の遊離テストステロ
ン低値者の年代別割合を示す（図�）２）．この基準
値から判断すると，��歳代の約��％，��歳代の
約��％および��歳代の約��％が遊離テストス
テロン値の境界領域以下であり，��歳代から��
歳代にかけて急激に割合が増加しているのがわ
かる．
　���症候群の本質はアンドロゲン低下に伴
う多臓器機能障害である．男性において，アン
ドロゲンは多くの重要な生理的役割を担ってお
り，筋・骨・中枢神経系・前立腺・骨髄・皮膚・
性機能への影響がある（図�）．アンドロゲンの
生物学的活性は，以下のような男性化作用と同
化作用に大別される．（「���症候群診療の手
引き」より抜粋）
　���）アンドロゲンには正常なリビドー（性欲）
の維持，射精，勃起作用がある．
　���）アンドロゲンは認知力の維持作用がある
とされるが，気分や情動との明確な関連性は不
明である．
　���）アンドロゲンには筋肉量を増加させる作
用があり，骨に対しては，骨形成の促進と骨吸
収の抑制という両面の作用があると考えられて
いる．
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　���）アンドロゲンには骨髄での赤血球産生刺
激効果がある．
　���）アンドロゲンは血中脂質にも影響し，外
因性および内因性のテストステロンはいずれも
���コレステロールを低下させる．

����症候群の臨床症状

　それでは，具体的な���症候群の症状とは
どのようなものがあるのであろうか．以下，
「���症候群診療の手引き」に記載されている
症状を挙げてみる．
　���症候群における症状および徴候は，前述
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図�　　遊離テストステロン低値の年代別割合（本邦）

図�　　アンドロゲンの標的臓器での作用



のアンドロゲンの各標的臓器に及ぼす作用が低
下することにより，引き起こされると考えられ
る．すなわち，骨，脂肪，筋肉，認知力，性機
能，精神症状などの変化に起因する．
���．骨
　前立腺癌に対する抗男性ホルモン療法にて骨
密度が低下し，骨粗鬆症の発症が認められるこ
とから，アンドロゲンやその代謝産物，特にエ
ストロゲンが骨代謝に重要であると考えられ
る．血中テストステロン低下と骨密度の低下や
骨折頻度の増加とに相関があることが報告され
ている３）．
���．筋　肉
　加齢に伴い筋肉，骨，水分などの脂肪以外の
成分が減少する．特に筋肉量，筋力の低下は日
常活動性を低下させ，転倒，骨折の危険性を増
大させる．加齢に伴う筋肉量や筋力の低下が血
中テストステロン低下に起因すると考えられて
いる．
���．脂　肪
　加齢により体脂肪率が増加することが古くか
ら報告されている４）．しかし，脂質代謝に及ぼ
す血中テストステロン低下の影響は現在のとこ
ろ不明である．
���．認知力
　認知力とは記憶，言語，算数，空間認識，判
断からなる．加齢に伴い，これらの能力，特に
記憶力が減退する．血中テストステロン低下と
認知力の低下は相関すると報告されている５）６）．
���．性機能
　���症候群における性機能症状に関しては，
性欲低下（性への関心の低下）が最も典型的な症
状とされ，次いで勃起障害（����������	
��������
��）が挙げられ，特に夜間勃起および早朝勃起
の低下が顕著である７）．
���．精神症状
　男性は加齢に伴って血中テストステロンが低
下し，抑うつ気分を生じることがある．また，
テストステロンレベルと抑うつ症状とは相関す
るという報告があり８），加齢に伴うテストステ
ロンの低下は抑うつ，不安感，いらつきなどを
生じる９）．
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　最近の研究で，肥満やインスリン抵抗性の獲
得およびそこから引き起こされるメタボリック
症候群と低アンドロゲン状態すなわち���症
候群が関連しているという報告が多くみられる．
　メタボリックシンドロームとアンドロゲンと
の関連を示唆するものとしては，�������らは総
テストステロン値が低い群ほどメタボリックシ
ンドロームを合併する危険率が有意に上昇する
と報告している１０）．また筆者らは，一般の糖尿
病のない健常人群と糖尿病患者群の比較におい
て，糖尿病群で有意に血中テストステロン値が
低値であることを報告した（図�）１１）．
　一方，前立腺癌の治療のひとつとして用いら
れるアンドロゲン除去療法は，人工的に低アン
ドロゲン状態を作り出すため，���症候群のモ
デルとして研究されている．�����らは，アン
ドロゲン除去療法を受けた患者が，治療開始わ
ずか�ヶ月後には，インスリン抵抗性を獲得し
ていると報告している１２）．
　このように���症候群はメタボリック症候
群と深く関連していると考えられており，アン
ドロゲン補充療法がメタボリック症候群の治療
法のひとつになりうるかどうかが，現在最も注
目されているところである．

����症候群の治療

　男性更年期障害を引き起こす原因のひとつで
ある���症候群に対して，ホルモン補充療法
を行っている．
　当科の治療方針は，「���症候群診療の手引
き」で推奨されている男性ホルモン補充療法の
適応に準じている．
　男性ホルモン補充療法の適応は，自覚的ある
いは他覚的に更年期症状を有する��歳以上の
男性であり，��が低下している場合としてい
る．男性更年期症状を訴え，受診した患者に血
液検査を行い，��が��������	未満の場合，男
性ホルモン補充療法が第一選択となる．また，
��が���～���������	の範囲内である場合も境

����症候群と
メタボリック症候群の関連
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界領域群として，男性ホルモン補充療法の対象
となりうる．すなわち，症状の程度に応じ，患
者に男性ホルモン補充療法のリスク・ベネ
フィットを説明した上で，同意が得られ，治療
の希望があれば���を行う．しかし，��が
���������	以上の場合は，���は行わず，症状
に適した治療を考慮しなければならない．すな
わち，心理症状が強い場合は精神科医・心療内
科医と相談し，抗うつ薬・抗不安薬の投与など
を依頼する．また，身体症状や骨粗鬆症が疑わ
れる場合なども各専門医と相談し，薬物療法を
検討する．また筋力低下に対しては生活習慣の
改善などを指導するという具合に，色々な専門
医との連携が必要とされる．
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　アンドロゲンは多くの臓器，組織に作用する
ステロイドホルモンである．���に際して考
慮すべきリスクとして以下の項目が挙げられ
る．

アンドロゲン補充療法の
副作用に対する対応

���．心血管系疾患
　��が低い場合において冠動脈疾患の罹患率
が高いことが報告されていることからも，テス
トステロンを増加させる���がただちに冠動
脈疾患の原因になるとは考えにくい．しかし，
長期にわたる���が心血管系に与える影響は
確認されておらず，臨床症状に応じた循環器系
検査が必要である．
���．脂質代謝異常
　治療中の血中テストステロン値が生理的な範
囲を超えない���では脂質代謝に有害な影響
を及ぼさないという報告がある一方で，高用量
では血中���コレステロール低下が観察され
ることがあるという報告もある．
���．多血症
　���を行った性腺機能低下症患者の��％に
血栓除去手術または���の中断を必要とする
多血症が認められたとの報告がある．従って治
療に際しては，定期的な血液検査による多血症
の監視が重要であると考えられる．
���．肝毒性
　メチルテストステロンの経口投与は約���に
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図�　　フリーテストステロン値の年代別比較（��群と������群）���������	�
�����	��



肝機能障害を認めたが，ウンデカン酸テストス
テロンの経口投与，エナント酸テストステロン
の筋肉内注射による肝機能障害はまれであると
報告されている．
���．睡眠時無呼吸症候群
　���は睡眠時無呼吸を悪化させるため，睡眠
時無呼吸症候群患者において���は禁忌であ
る．
���．その他の副作用
　ざ瘡，体毛の増加，潮紅が観察されることが
あるが，重要な副作用とは考えられていない．

�

　これらの副作用をできるだけ回避し，安全に
���を施行するために，副作用の厳密な監視が
必要である．具体的には���開始前に内科的検
査，前立腺肥大症に伴う排尿状態に関する国際
前立腺症状スコア〔������������	
���������
���������	�
������〕を用いた評価，睡眠時無
呼吸症候群の有無についての聴取を行う．治療
開始後の血液検査は�～�週間後，�ヵ月後，
�ヵ月後，��ヵ月後，以後は�年毎とし，検査
値に基づいて治療の中止または適宜投与量の増
減を行う．排尿状態，睡眠時無呼吸症候群の監
視を行い，異常がみられた場合には治療の中止
または薬剤の減量を行い，適宜専門医に患者の
治療を依頼する．定期的な循環器系検査は必要
としないが，臨床症状に応じて行われた検査に
異常を認めた場合には，治療を中止して専門医
による評価を行う．

 アンドロゲン補充療法の
副作用の監視における対策

 アンドロゲン補充療法の治療後の評価

　���症候群に対する治療は通常，長期間行わ
れる．���を行うと，血清テストステロン値
は，その治療期間中ほぼ全例上昇する．治療効
果についてはその血清テストステロン値の改善
に伴い患者が訴える症状の緩和が認められるか
を，���������らによる���������	�’�������
（���）�����を含めた質問紙で確認することに
なる．通常，治療開始後�年間は少なくとも
�ヶ月毎に治療効果を評価し，治療の継続，中
止を含め患者と意思確認を行う．�年を超えて
治療を行う場合も定期的な症状の推移を観察す
ることが重要となる．����年の������������	�
��������	�
�����������	����������������������

による����������	��

	������７）�では「���実施
中の経過観察は医師および患者双方の責任にお
いて行われる．医師は患者に対して定期的な評
価の必要性を強調しなければならず，患者はこ
の要求に応じることに同意しなければならない」
と勧告し，医師，患者両方における定期的な評価
の重 要性を強調している．なお，この
��������������では「���は通常一生行われる
ものであり，経過観察も生涯の義務」としてい
るが，この点における本邦での見解を明確にす
るにはまだ時間を要する．すなわち，現状では
いったん���を開始したからと言って必ずし
も生涯，���が必要となるとは断言できず，治
療期間においても医師と患者の共通理解が必ず
必要となる．なお，副作用が出現した場合には
治療効果を認めている場合であっても，治療を
中止すべきである．

���）「���症候群診療ガイドライン」検討ワーキング委
員会．加齢男性性腺機能低下症候群診療の手引き．
日本泌尿器科学会�日本���’��������医学会．東京：じ
ほう，�����������
���）岩本晃明，柳瀬敏彦，高　栄哲，堀江　均，馬場克
幸，並木幹夫，名和田新．日本人成人男性の総テスト
ステロン．遊離テストステロンの基準値の設定．日
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男性更年期障害 ���

邵　　仁哲　��������	�
�
　所属・職：京都府立医科大学大学院医学研究科泌尿器外科学　学内講師

　略　　歴：����年�月　京都府立医科大学卒業

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学研修医（泌尿器科）

　　　　　　����年�月　東京工業大学助手（精密工学研究所）

　　　　　　����年��月　名古屋泌尿器科病院医員

　　　　　　����年�月　国立滋賀（旧　八日市）病院泌尿器科医長

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学助手（泌尿器科）

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学大学院医学研究科泌尿器機能再生外科学助手

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学大学院医学研究科泌尿器外科学助教

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学大学院医学研究科泌尿器外科学学内講師

　　　　　　　　　　　　現在に至る

専門分野：アンドロロジー（男性不妊症・勃起障害・男性更年期障害）

主な業績：���．����������	
����	��������������	
�����������	��
����
�������	����	���’�������������	
����������

��������	�
�����	���������������������������	
���������������（��������）
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