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文献1) Tanaka E, et al. J Med Econ. 2013 Nov;16(11):1255-66.より作成

経済産業省 健康経営における女性の健康の取り組みについて　より抜粋

【女性従業員】女性特有の健康課題や女性に多く現れる症状により、
勤務先で困った経験をしたことはありますか。
（該当する方は複数選択回答）

はじめに

　近年、女性乗員が増え続けており、それに伴い女性特
有の産婦人科領域の疾患に対する知識と対策は重要に
なってくると考えられます。
　 本 記 事 で は 産 婦 人 科 領 域 に お いて 頻 度 の 高く、
Incapacitation(以下インキャパ)あるいは航空身体検査
にて不適合の原因となる可能性のある疾患につき、分野
別に概説いたします。本稿を女性乗員や健康管理担当
者に健康管理のために役立てていただきたいと思いま
す。また、男性乗員の方も他人事とは捉えず、同僚の女
性乗員やご家族にも起こりうる問題として考えていただ
ければと思います。

婦人科疾患

月経困難症
　月経時の疼痛が強く、生活に支障が出る状態を月経
困難症といいます。月経困難症で困っている方は非常
に多く、日本人女性約2万人を対象としたアンケートを行
った研究では、月経中の何らかの症状で困っている方は
74%、月経の痛みで困っている方は約50％という結果で
した1)。2018年の経済産業省のアンケート調査でも、女
性特有の健康課題や症状で勤務先で困った経験がある

という方は約半数おり、月経にまつわる症状は労働環境
にも大きく影響を及ぼす問題であるといえます2)。民間
航空会社の客室乗務員は地上職に比べて月経不順や月
経困難症が多いという報告もあり、女性乗員においても
月経困難症が多い可能性が考えられます3),4)。
　月経困難症は労働や生活の質を大きく低下させる疾
患でありますし、後述するような子宮筋腫や子宮内膜症 
などの婦人科疾患が原因として存在している可能性があ
ります。また、原因の有無にかかわらずホルモン治療に
より症状の改善が見込まれますので、月経困難症に関
してはぜひとも婦人科へご相談されることを推奨いた
します。

月経前症候群（PMS）
　月経前症候群（premenstrual syndrome: PMS）は「月
経前に起きる精神的・身体的な症状で、月経が来るとと
もに消失するもの」です。原因ははっきりわかっていま
せんが女性ホルモンの変動がかかわっていると考えられ
ます。日本では生殖年齢女性の約70-80%が月経前に何
らかの心身の変調を自覚し、6.5%が医学的介入を必要
とするPMSといわれています5)。「自分はもしかしてPMS
かも」と思った場合には、スマートフォンのアプリや日記
などで症状の経過を記録することでご自分の状態がわ
かりますし、診断にも役立ちます。
　症状の改善のためには、アルコール・塩分・カフェイン
を控えること、運動をすること、禁煙が重要です。最も有
効なのは薬物療法です。低用量ピルなどのホルモン剤や、
漢方薬・抗うつ薬で症状の改善が見込めます。PMSの
症状に関してお困りの場合は婦人科にご相談ください。

子宮内膜症　
　子宮内膜症は、月経時に出血を起こす子宮内膜という
組織が子宮の内側以外の部分で発育する疾患のことで
す。子宮の外にある子宮内膜症の病変は、卵巣やお腹 
の中で月経のたびに出血を起こし、結果として卵巣腫瘍
や月経困難症、不妊症となってしまいます。20－30代の 
女性で発症することが多く、月経困難症は子宮内膜症の
約9割の方に見られます。また不妊症の原因としても問
題となり、子宮内膜症患者の約3割が不妊症となるとい
われています。
　治療は低用量ピルなどのホルモン療法を基本としま
すが、子宮内膜症が原因の卵巣腫瘍（チョコレートのう
胞ともいいます）がある場合には手術を行う場合もあり
ます。子宮内膜症は、どの治療法を選択しても将来的に

月経に関した症状
（日本人女性19254人にアンケート） ％

月経中の何らかの症状で困っている 74.0
月経痛が重くて困っている 50.8
月経量が多くて困っている 19.4

月経で仕事や家事の効率低下がある 62.0
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再発することが多く、子宮内膜症が原因の卵巣腫瘍は
稀に卵巣がんになることもあり、長期にわたり婦人科に
かかる必要があります。

子宮筋腫
　子宮筋腫は子宮の筋肉の部分に発生する良性腫瘍で、
30歳以上の女性の約20-30%に見られる、婦人科領域で
最も頻度の高い疾患です。女性ホルモンの影響を受け
発生・増大します。半数の方は無症状ですが子宮筋腫
の部位やサイズにより症状は変化し、月経量が多くなり
貧血を起こしたり、月経困難症の原因ともなります。部
位によっては不妊症や、流産しやすい原因になることも
あり、妊娠後にも早産や胎位異常（逆子など）になりや
すく、妊娠出産にも影響をきたす疾患といえます。経腟
超音波検査やMRI検査で診断を行います。
　症状がなければ治療は行いませんが、月経の症状、
不妊症、流産などの症状の程度によっては手術療法が
必要になります。なお、手術前にGnRHアナログという
ホルモン治療を行い、子宮筋腫を小さくしたのちに手術
を行うという治療法をとることもあります。その場合に
は一時的に女性ホルモンの乱れが生じ（フレアアップと
いいます）多量の性器出血が起こりえますので、かかり
つけ医と手術計画や治療計画、搭乗の可否を相談しま
しょう。子宮筋腫は症状、年齢、挙児希望などで治療方
法は大きく変わり、今後の人生計画や生活の質にも関連

する疾患になりますので、かかりつけ医とライフプラン
まで含めよく相談することが重要です。

卵巣腫瘍
　卵巣は左右に一つずつ存在し、通常は2-3㎝の大きさ
です。ここに発生した腫瘍が卵巣腫瘍と呼ばれ、大きい 
もので20cmを超えることもあります。卵巣腫瘍は女性
の全生涯で約5-7%に起きるとされています。卵巣腫瘍
には腹部膨満感 (お腹が張って苦しい)、下腹部痛、頻尿に
なるなどの症状が出ますが、基本的には無症状のことも
多く、時に何らかの刺激で腫瘍が破裂したり捻じれてし
まい（捻転といいます）、激しい腹痛が起こってから卵巣
腫瘍が発見されることがあります。卵巣腫瘍は経腟超
音波検査、MRI検査、血液検査の腫瘍マーカーなどでど
のような種類かの判断を行います。
　基本的には手術療法が原則であり、卵巣腫瘍の種類
によっては子宮摘出まで必要な場合もあります。たいて
いは良性腫瘍ですが、5cmを超える卵巣腫瘍ですと、前
述した卵巣腫瘍の破裂や捻転といった急に発症する腹
痛が生じ、緊急手術が必要となる場合があります6)。破
裂や捻転を起こした場合にはインキャパにもなりえると
考えられ、卵巣全体を取る手術をしなければならないこ
とも増えます。
　急に体重が増えた、お腹が急に大きくなってきた、お
腹が張って痛みがあるなどの症状がありましたら、卵巣 
腫瘍の可能性もありますので婦人科への受診を検討して
ください。卵巣腫瘍を指摘された場合には、治療自体 
が今後の妊娠へ影響する可能性もありますので、治療方
針に関してかかりつけ医とよく相談することが重要です。

卵巣出血　
　卵巣出血は排卵や外的刺激などで生じた卵巣の傷か
ら出血を起こしてしまった状態のことです。月経がある
女性には誰にでも起きる可能性があります。急な腹痛、
性器出血、嘔気、下痢などの症状をきたします。性交渉
がきっかけで発症することが多いですが、きっかけがな
く発症することもあります。月経周期などの問診、経腟
超音波検査、CT検査などで診断を行います。
　治療をせずに自然に出血が止まることが多いですが、
お腹の中での出血量が多い場合や貧血が急に進む場合
もあるため、入院が必要なケースが多く、緊急手術が必
要となる場合もあります。婦人科領域では卵巣腫瘍の
茎捻転、後述の異所性妊娠と並んで緊急手術が必要と
なる（≒インキャパとなりうる）疾患です。

前から見た図

出典：日本産科婦人科学会

出典：日本産科婦人科学会
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更年期障害 
　「閉経」は卵巣からの女性ホルモン分泌が次第に消失
し、月経が来なくなった状態です。日本人では平均閉経
年齢は約50歳であり、閉経前の5年間と閉経後の5年間
を合わせた10年間を「更年期」といいます。更年期にお
こる様々な心身の不調で、生活に支障が出た状態を「更
年期障害」といいます。更年期障害は女性ホルモンの分
泌の低下が一番の原因ですが、その他加齢の影響、職
場や家庭におけるストレスなどの因子が複合的に関与し
ていると考えられています。主な症状はほてり、のぼせ、
汗がでる、めまい、動悸、頭痛、関節の痛み、気分の落
ち込みや情緒不安定など、非常に多岐にわたります。更
年期障害に似たような症状をきたすものとして、うつ病、
甲状腺機能の疾患、貧血、関節リウマチなどがあり、診
断には他の疾患ではないことの確認も重要です。
　更年期障害の治療として生活習慣の改善なども重要
ですが、薬剤療法が必要な場合も多いです。漢方薬、ホ
ルモン補充療法、向精神薬が治療に用いられます。更
年期障害で生活の質や労働の質の低下があると離職に
もつながりかねないので、気になる症状があれば婦人科
へ相談してみましょう。

妊娠に関する疾患

　妊娠に関連した頻度の高い疾患（異所性妊娠、自然
流産、つわり・妊娠悪阻）について説明します。産婦人
科領域では「妊娠」が不適合となる最も頻度の高い状態 
ともいえます7）。この記事では文量の関係上割愛します
が、妊娠中には様々な妊娠合併症やマイナートラブルが
起こりえます。つわり以外の妊娠中のトラブルに関して 
は、かかりつけの産婦人科医師や航空会社の乗員健康
管理医とよくご相談をされてください。

異所性妊娠
　異所性妊娠（子宮外妊娠といわれることもあります）
は受精卵が正しい着床部位である子宮の内膜以外に着
床してしまった状態をいいます。全妊娠の1-2%が異所
性妊娠といわれており、非常に頻度が高い疾患です。異
所性妊娠として子宮以外に着床してしまった受精卵は、
生命力が強く周囲から血液や栄養をもらい妊娠を継続
しようとしますが、いずれ限界が来てしまいます。限界
が来ると破裂し、母体のお腹の中に多量出血を引き起こ
し、命にかかわることもあります。異所性妊娠は破裂す
るまでは症状はなく、破裂すると腹痛、性器出血などの

症状をきたします8）。
　異所性妊娠の怖いところは①正常妊娠や自然流産と
の見分けがつきにくく、産婦人科医でも見逃してしまうこ
ともある ②自分で妊娠だと気づく前に異所性妊娠とな
っていることがある、という点です。妊娠初期に頻回に
産婦人科を受診するのは、「異所性妊娠ではないこと」
を確認する意味もあります。治療は基本的には手術療
法が必要となります。

自然流産
　自然な妊娠経過の中で何らかの理由により妊娠22週
未満に生じる流産を自然流産といいます。全妊娠の約15
％ほどに起こるとされています。自然流産の頻度は母の
年齢に大きく依存し、30歳以下では15％以下ですが、35
歳では約20％、40歳では約40％、45歳では約80％と報
告されています9)。多くは染色体異常であり、他にも胎児
の奇形、子宮の異常や感染などが原因といわれています。
　自然流産の場合、急な性器出血とともに子宮の内容
物が排出されることがあります。妊娠12週未満に自然
流産と診断されることが多いですが、乗員として適合と
なる妊娠12週以降にも起きることがあることに留意が必
要です。また、自然流産となった場合には精神的にも非
常に大きな影響を受けることとなりますので、ご家族や
周囲のサポートが重要となります10)。

つわり・妊娠悪阻（にんしんおそ）　
　つわりは全妊婦の50-80%に起こり、吐き気、嘔吐の
症状が出ます。妊娠悪阻（にんしんおそ）とは、「つわり
が重症化し、体重の減少や脱水、体内のミネラルバラン
スの異常をきたしたもの」であり、全妊婦の0.5-2%に発
症するとの報告があります11)。乗員として適合となる妊
娠12週以降にも症状は継続することも多く、おおむね16
週ごろまでには症状は改善します。
　基本的には十分な水分摂取、吐き気止めの内服など

出典：日本生殖医学会



5

乗務員の健康管理サーキュラー   産婦人科疾患と航空

で耐えられる程度の症状のことが多いですが、妊娠悪阻
となり水分摂取ができなくなったり、栄養失調状態となっ
た場合には入院が必要な場合もあります。妊娠悪阻とな
ると脱水状態となり静脈血栓塞栓症のリスクが高くなり
ますので１2)、つわりはインキャパのリスクともなる注意すべ
き状態と考えていただきたいです。つわりの症状がつらい
場合には、迷わずにかかりつけ医に相談をしましょう。

婦人科領域の悪性腫瘍

　婦人科領域の悪性腫瘍は子宮頸がん、子宮体がん、
卵巣がん、その他頻度の低い子宮肉腫、外陰部がん、腹
膜がんなどがあります。悪性腫瘍の存在自体で航空身
体検査は不適合となりますし、そもそも悪性腫瘍は命に
関わる疾患ですので、早期発見・早期治療が非常に重
要となります。本記事では頻度の高い子宮頸がん・子宮
体がん・卵巣がんについて説明します。

子宮頸がん
　子宮頸がんは子宮の入り口部分にできる癌です。自覚
症状はほぼなく、出血などの症状で見つかった場合には
子宮摘出手術が必要なほど進行していることが多いです。
日本では毎年約11,000人が子宮頚がんに罹患しており、
20-30代から急増する若い世代に多いがんといえます
13)。治療のために子宮を失う人は年間に1000人ほどお
り、将来の妊娠・出産にも影響を及ぼす疾患といえます。
　子宮頸がんの原因はほとんどがヒトパピローマウイル
ス（HPV）であり、HPVワクチンでの予防が可能です。日
本はHPVワクチンの普及率が低いですが、HPVワクチン
の普及が進んでいる国では、ワクチンによっておよそ9割
の子宮頸がんを減らせるという報告があります14),15),16)。
　治療は主に子宮全摘手術を含む手術療法に、放射線
治療や抗がん化学療法を組み合わせて行います。ただ

し子宮頸がんは早期発見ができれば子宮全摘をせず妊
娠できる可能性を残し治療を終えることもあります。そ
れゆえ子宮頸がんに対してはHPVワクチンでの予防とと
もに、子宮頸がん検診による早期発見がとても重要で
す。少なくとも2年に1回の定期的な検診を受けましょう。

子宮体がん
　子宮体がんは子宮の体部（中心の内腔部分）にできる
がんです。近年わが国の成人女性の罹患数が増えてい
るがんの一つです。子宮体がんの多くは子宮頸がんとは
異なり50-60代が最も多いですが、30代後半からは徐々
に罹患する方が増えていきます13)。子宮体がんは女性ホ
ルモンの一つである卵胞ホルモン（エストロゲン）が発
生に深くかかわってきます。子宮体がんになりやすい要
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文献13) 国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（全国がん登録）より作成　単位；10万人対
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因としては、出産したことがない、肥満である、月経不
順がある、糖尿病・高血圧があるということがいわれて
います。ホルモン以外の原因としては、遺伝的要因で子
宮体がんになる方もいらっしゃいます。
　子宮体がんの自覚症状としては不正出血があります。
特に40代以降の不正出血がある場合には、子宮体がん
を念頭におき検査が必要となります。子宮体がんの検
査は、子宮頸がん検診と同じく外来で検査が可能です
し、経腟超音波検査も診断に大きな役目を果たしていま
す。治療は基本的に手術療法であり、抗がん化学療法を
行うこともあります。子宮体がんは比較的進行がおそく、
初期に治療できれば8割以上の方が完治できます17）。

卵巣がん
　卵巣がんは、婦人科領域の悪性腫瘍の約15%を占め
る疾患です。40代以降で徐々に増え始め、罹患数は増
加傾向であり2019年には約13,000人が罹患しています
13)。卵巣がんは初期の段階ではほとんど症状がなく、服
のウエストがきつくなる、食欲がなくなった、下肢が浮腫
むなどのきっかけで見つかることが多いです。見つかっ
た時点ではすでに進行しているがんの場合が多く、死亡
数も婦人科領域の悪性腫瘍で最も高いといわれていま
す。卵巣がんには様々な種類があり原因は一概には言

えませんが、子宮内膜症の存在や生活習慣（肥満や食事
内容）、遺伝的要素が関与しています。
　卵巣がんの治療は進行度によって異なり、手術と抗が
ん化学療法を組み合わせて治療を行います。卵巣腫瘍
の項でも述べておりますが、急に体重が増えた、お腹が
急に大きくなってきた、お腹が張って痛みがあるなどの
症状がありましたら、卵巣腫瘍の可能性もありますので
婦人科への受診を検討してください。

産婦人科医が乗員の皆様に知ってほしいこと

　今回の記事の最後に今までの内容も踏まえ、産婦人
科医として皆様に知ってほしいことを述べさせていただ 
きます。
⃝産婦人科かかりつけ医をもちましょう。
⇨�月経にまつわる症状や婦人科疾患に関しては、長期の

管理が必要となります。治療方針に関してはかかりつけ
の医師と、ライフプランまで含めて相談することが望ま
しいです。ぜひともかかりつけの婦人科をもちましょう。

⃝がん検診、HPVワクチンを受けましょう。
⇨�前述したとおり、がんは早期発見・早期治療がとて

も重要です。がん検診は必ず定期的に受けましょう。
女性乗員の方は世代的にHPVワクチンを今まで受け

文献13) 国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（全国がん登録）より作成　単位；10万人対

文献13) 国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（全国がん登録）より作成　単位；10万人対 出典：日本産科婦人科学会
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ていない方が多いと思いますので、HPVワクチンを接
種することをおすすめします。

⃝�現在妊娠を考えていなければ、避妊・月経コントロー
ルは重要です。

⇨�今現在妊娠を考えていなければ、予期せぬ妊娠はラ
イフプラン的にも医学的にも望ましいものではありま 
せん。コンドームによる避妊方法だけでは避妊の成
功率が十分ではないため、低用量ピルやミレーナなど
のホルモンによる避妊法の併用も効果的です。低用

量ピルやミレーナの使用で月経に関する症状のコント
ロールも可能ですし、前述した子宮内膜症や子宮筋腫
の悪化の予防にもなります。

おわりに

　産婦人科領域で不適合、インキャパをきたす可能性の
ある疾患に関して概説いたしました。本稿が女性乗員
の健康管理の手助けになりましたら幸いです。
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