
男性更年期障害 
 

 

 男性ホルモン（テストステロン；アンドロゲン）の低下に伴って、体に生じる症状・病

態を、加齢男性性腺機能低下症候群（LOH 症候群）と定義し、その中に男性更年期障害も

含まれ、日本では一般的に頻用されています。 

 

 そもそもテストステロンとは；精巣で作られる男性ホルモンで（95％は精巣、残りの 5％

は副腎で生成・分泌）、生殖機能、筋肉・骨格形成などの重要な働きを担っています。 

 女性の場合、50 歳頃に卵巣機能の低下がみられ、閉経があり、医学的には更年期障害は

分りやすいが、男性の場合は 50歳以降も精巣機能は残り、徐々に低下していきます。その

低下度は非常に大きな個人差があります。男性の生物学的活性を支え、生きていく上でQOL

（生活の質）を維持する基本は男性ホルモンで、車のエンジンオイル的役割をしています。

加齢により低下し、中高年男性の健康維持の問題点となります。 

 



 

■診断 

 診断には、明らかな臨床症状と血中テストステロン値の低下が必須です。臨床症状とし

ては、精神・心理症状、身体症状、性機能症状などに分けられますが、性機能症状が圧倒

的に多いのが特徴である。 

 

性機能症状以外は女性の更年期障害の症状とほぼ同じで、自律神経失調症を含めた多彩な

臨床症状を呈する。各々の更年期症状 aging males’ symptoms（AMS）をスコア化し、

テストステロン値と共に診断します。 

 

 

 

 

 

 

 



 

テストステロン値が正常ながら、更年期障害症状を訴える症例は約 30％に見られます。 

 

テストステロン値低下以外の因子として、社会的なストレスや生活環境の変化による精神

的な因子・老化による全身の衰えなどが複雑に関与しているものと考えられます。 

 



■治療 

 一般的には、泌尿器科を受診して、AMSスコアとテストステロン値による診断の下、治

療が開始されます。 

１）精神・心理症状に対して；①生活習慣・人間関係の改善、②抗精神病薬（抗うつ薬・

抗不安薬）、③アンドロゲン補充療法 ART（テストステロン低下時） 

２）身体症状に対して；各々の症状に対し、諸検査・治療 

３）性機能症状に対して；①カウンセリング、②薬物療法（抗精神病薬、アンドロゲン補

充療法、バイアグラ；PDE-5 阻害薬等）がありますが、性機能障害への対応も見られます。 

 ARTの適応および ART の除外基準を示します。ART には、注射（筋肉注射）と軟膏塗

布があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■特徴・注意点 

 １）女性更年期障害に比べ、男性の場合、自律神経失調症状（血管運動神経症状）で悩

む例は少なく、精神・心理的要因の強い症状（精神神経症状）として発現することが多く、

精神科または心療内科を受診することが多々あります。 

 ２）男性の更年期は、女性の“閉経”の様なサインがないため、見逃されがちです。ま

た、この時期には“うつ病”になる男性も多いので、家族がその変化に気づいて、理解し

てあげることが大切です。夫の日常をしっかり観察し、こころの不調に気付いたら、早め

の受診を勧めたほうが良いでしょう。“頑張って”、“しっかりして”は逆効果で、禁句です。

家庭では、ゆっくりと休ませて、食事や運動などの健康管理をサポートして下さい。 

 ３）女性更年期以降、著明となる骨粗鬆症の発生頻度は、10～20 年遅れとなっていま

す。 

 

 ４）男性更年期障害を遠ざけるポイントとして、生活習慣を見直す必要があります。 

 


