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男性更年期とアロマセラピー

医療法人社団湘南太陽会　鳥居泌尿器科・内科院長　鳥居伸一郎

はじめに

男性更年期障害は、日本泌尿器科学会のガイド
ラインでは加齢男性性腺機能低下症候群（LOH
症候群）と言われ、「加齢に伴う血中男性ホルモ
ンの低下に基づく生化学的な症候群」と定義され
ている。以前より女性の更年期障害は各治療分
野で研究されており、ホルモンを補充する治療

（HRT療法）と症状を緩和させる治療（漢方やアロ
マセラピーなどの補完代替医療を含む）に大別さ
れ、豊富な臨床データの蓄積がある。しかし男性
更年期障害は「以前は男には更年期はない」とも
言われていた時代もあり、ガイドラインも2007年
に初めてできた状況であり、十分な臨床データの
蓄積は本邦では女性更年期障害に比べて極端に少
ないのが現状である。また社会的誘因、つまりや
昇進やリストラ、転勤や定年などの仕事上のスト
レス（このストレスを男性特有と考えるのはもう
時代遅れだと思われるが）や対人関係、金銭的問
題なども男性更年期の症状を増幅させるため、治
療にはさらに複雑さを要求される。

診断

さて男性ホルモンの低下に伴う自律神経症状と
精神症状を更年期障害と考えると、LOH症候群の
診断は遊離テストステロンの測定とHeinemann
らによるAging males’ symptoms（AMS）rating 
scaleの問診表による点数で診断することが一般
的に推奨されている。

遊離テストステロンは総テストステロンの1 ～
2％と言われる活性型テストステロンで、加齢と

ともに低下する傾向にあるが、一般には8.5pg/ml
を正常下限値としてテストステロン補充療法の対
象としている。また下垂体性の男性ホルモン低下

（hypogonadotropic  hypogonadism）は、むしろ
HCGなどの下垂体性性腺刺激ホルモンの治療対
象となるために、狭義のLOH症候群からは区別
される。またAMS rating scaleの重症度はその点
数の合計で評価されるが、17項目の問診を大別し
て、身体症状、精神症状、性機能低下症状別に評
価することも治療の面からは重要となる。

ただし実際の泌尿器科外来ではAMS問診表重症
例でも遊離テストステロンの低下が見られない例
や、男性更年期症状が全くない割には遊離テスト
ステロンが低下していない症例もよく経験する。

またAMS問診表はDMSやSDSなどのうつ症状
の評価問診表と類似する部分も多くあり、実際の外
来では約半数の男性更年期患者がすでにSSRIなど
の精神科領域の薬を服用されてから受診されてい
る。すなわち男性更年期とうつ症状は鑑別困難も
しくは合併する症例もかなりあると考えられる。

治療

HRT療法において、わが国で認められている
ものは唯一注射薬となるので2 ～4週間に一度、
外来にて筋肉注射を行っているのが現状である。
ただし、ホルモン補充療法での遊離テストステロ
ン値の推移を経時的に測定すると、注射実施1、2、
3週間後でのホルモンレベルは大きく変動し、十
分安定した遊離テストステロン値を維持している
とは言い難いのが現状である。

さて男性更年期障害におけるアロマセラピーを
はじめとする補完代替医療分野における治療は、
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表1　AMS質問項目別精油一覧表

まず男性ホルモン低下の改善に関
しては、精油は間脳下垂体系に作
用、自律神経系に作用、または直
接的なホルモン作用が期待できる。
しかしアロマセラピーにおける治
療の最終目標は自覚症状、つまりはAMS問診表
の改善を第一と考える方法がよいと考える。つま
りはAMS問診表の症状を総合的に、もしくは個別
に、もしくは身体的、精神的、性的に評価し治療す
ることが勧められる。また明らかに直接的にエス
トロゲン作用をもち、結果として男性ホルモン低
下に関与する精油は使用しないのが妥当である。

アロマセラピーにおける治療の実際

男性更年期障害におけるアロマセラピーの応用
については、我々は第8回および第13回日本アロ
マセラピー学会で報告している。第8回において
は、10例の男性更年期患者にキャリアオイルとし
てセントジョンズワート20mlに対し、イランイ
ラン、マージョラムスイート各2％に希釈したブ
レンドを使用した。週一回、ラベンダーを用いた
足浴の後、リフレクソロジースウェディッシュ法
の施術60分間、また就寝時のイランイラン、マー
ジョラムスイートの芳香を毎日行った。効果は男
性更年期障害問診表、ED問診表、国際前立腺ス
コア（IPSS）、キング健康調査票、遊離テストス
テロン値で効果を検討した。その結果男性更年期
問診表（9例/10例）とED問診表（9例/10例）に
は、それぞれアロマセラピーが有効であることが
考えられた。しかし遊離テストステロン値が7例
で低下傾向にあった。男性更年期障害に対するア
ロマセラピーの応用に関しては、その原因として

自律神経系、ホルモン系、さらに精神神経学的要
因が複雑に作用するため、精油の選択や投与方法
の選択に関してはさらに検討する必要性が考えら
れた。そこで第13回総会では、10例の男性更年期
症状が気になる患者を対象に、精油の選択ではあ
らかじめAMS男性更年期問診表の17項目におい
て、まず推奨精油を選択した1）（表1）。

さらにAMS問診表の点数を合計して、各々の
精油の推奨度を算出し、原則として上位3種類の
精油を決定した後、選択精油を使用した連日の就
寝前の芳香浴、もしくは週2回、10分間の選択精
油を使用した全身浴（一回につきスイートアーモ
ンド3mlで濃度3％に希釈）を、片方もしくは両
方患者の希望により行った。効果はAMSスコア、
遊離テストステロン、DHEA-S（デヒドロエピア
ンドロステロンサルフェート）を前後で測定した。
AMSスコアは（9例/10例）で改善し、遊離テス
トステロンは（9例/10例）、DHEA-Sは（5例/10例）
で上昇した。精油をAMS問診表に合わせて選択
することと、芳香や入浴による継続した治療によ
り、自覚症状の改善はもとより、遊離テストステ
ロン上昇がみられ、男性更年期障害に対するアロ
マセラピー治療の可能性が示唆された。現在は主
に第13回総会の方法を元に、男性更年期障害のア
ロマセラピー希望患者に治療を行っている。
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考察

泌尿器科の外来において男性更年期患者を診察
することは、最近はごく一般的な診療となってき
ている。特に新聞やマスコミの報道が男性更年期
を頻繁に取り上げるようになるに従い、男性更年
期症状を呈する患者は増加の一途をたどっている。

まず外来ではAMSスコアと遊離テストステロ
ンを参考に治療方法を検討する。一般的にはガイ
ドラインに沿ってHRT療法に移行ことが推奨さ
れており、Yamaguchiらは治療中に脂質代謝や
肝機能に問題なく、AMSスコアに有意な改善を
確認し、さらに前立腺特異抗原（PSA）も有意な
変化はなかったとしている2）。

しかしDrewaらは、高いレベルでの遊離テスト
ステロンの維持療法が前立腺の肥大やがん発生の
トリガーとして否定し難いことを示唆しており3）、
実際の治療では前立腺がんや前立腺肥大症に悪
影響を及ぼす危険性、必ずしもHRT療法だけで
は解決しない場合を考慮すると、代替医療を含め
た他の治療法も検討しなければならない場合も多
い。わが国においてHRT療法は、筋肉注射しか
認められていないため、患者は月に1 ～2度、泌
尿器科外来の受診を余儀なくされる。内服薬では
海外ではアンドリオール（オルガノン社）などの
経口薬も使用されるが、個人輸入の方法でしか使
用できないのが現状である。

また男性ホルモンを補充するとされるサプリ
メントであるDHEA（デヒドロエピアンドロス
テロン）に関しては、柳瀬らは性ステロイドの前
駆物質としてのDHEAの他にDHEAの直接作用
としての抗加齢作用を述べており、また男性の血

中DHEA-S値は死亡率や心血管疾患の発生と逆相
関し、糖尿病、肥満、動脈硬化、記憶維持に関し
ての動物実験での有効性を紹介している4）。すな
わち、男性更年期のHRT療法でも、実際はサプ
リメントなどの代替を考えなければならないのが
現状であり、ましてはAMSスコアの改善に関し
ては漢方やアロマセラピーの他はビタミン剤や
SSRIなどの抗うつ薬、バイアグラなどの各症状
改善薬に頼らなければならないのが現実である。
AMS質問項目別一覧を俯瞰すると、フランキン
センスの免疫機能活性作用やマージョラムスイー
トの自律神経調整作用、サイプレスやビターオレ
ンジの鎮静作用、ネロリなどの抗うつ作用、イラ
ンイランやローズオットーの催淫作用などを総合
的に利用して精油を選択していると考えられる。

さて一般的に代替医療を行う場合には日常
理解している分野からの推測が慣用である。す
なわちアロマセラピー療法を考えるには、まず
漢方から男性更年期へのアプローチを検討する
必要がある。岡田は男性更年期症状の漢方的
病態を気血の障害から論じ、気逆には桂

け い し と う

枝湯、
気虚には補

ほ ち ゅ う え っ き と う

中益気湯、気鬱には半
は ん げ こ う ぼ く と う

夏厚朴湯や
柴
さ い こ か り ゅ う こ ぼ れ い と う

胡加竜骨牡蠣湯、瘀血には桂
けいしぶくりょうがん

枝茯苓丸などが有
効としている5）。筆者らは男性更年期障害の漢方
治療にあたっては、AMSの症状を身体症状優位
症例、精神症状優位症例、性機能症状優位症例に
大別して、それぞれ、身体症状優位例では補中益
気湯や十

じゅうぜんだいほとう

全大補湯、精神症状優位例では抑
よ っ か さ ん

肝散や
半夏厚朴湯、柴胡加竜骨牡蠣湯、性機能症状優位
例では牛

ご し ゃ じ ん き が ん

車腎気丸や八
は ち み じ お う が ん

味地黄丸を使用している。
まず気血水からの精油の選択に関しては、一般に
男性更年期障害には気と一部血の異常が考えら
れ、西洋学的意味づけとしては、自律神経の混乱
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表2　男性更年期における気血の障害と西洋学的意味づけ、漢方および精油との対応表

表3　男性更年期におけるAMS問診票の大別から見た漢方と精油との対応

（動的症状）や低下や停滞（静的症状）性ホルモンを
はじめとした内分泌の調節不良が考えられる。表
2に各々の気血の障害に期待される代表的な精油
と我々の選んだ推奨ブレンドを提示した。

またAMS問診表より男性更年期障害の症状を
大別して精油を選択する場合には、推奨精油の組
み合わせとして、身体症状優位例ではジンジャー、
ゼラニウム、フランキンセンス、ラベンダー、精
神症状優位例の中で神経症様症状優位ではジン
ジャー、フランキンセス、ブラックペッパー、ラ
ベンダー、鬱症状優位ではグレープフルーツ、サ
イプレス、ブラックペッパー、ペパーミント、ロー
ズマリー・ベルベノンなどが考えられる。また
性機能低下症状の場合には、泌尿器科的にはリ
ビドーの低下、勃起不全、射精障害に分けれられ
るが、精油の組み合わせではサイプレス、ジン
ジャー、ローズマリー・ベルベノン、ローズオッ
トーなどが考えられる6）（表3）。

文献上では、Pubmedではアロマセラピーと加
齢男性性腺機能低下症候群では残念ながら該当文
献は確認できなかったが、精油のホルモン作用に
関しては、山田がカンファーおよびその類縁体

フェンコンのACTH、カテコールアミンおよび性
腺刺激ホルモンに対する効果を検討しており、そ
の他の精油でも詳細な研究をしている7）。また土
師は香りの心理・生理効果の評価法としてエスト
ロゲンや、プロゲステロン、テストステロンの測
定が性ホルモンの検討として適当であり、スイー
トオレンジなどがそれらに影響を及ぼすことを示
している8）。また谷垣はエストロゲン作用のある
精油の作用機序を詳細に検討しており、明らかな
エストロゲン直接作用の精油の他に、視床下部、下
垂体系を介した精油の作用も示唆しており9）、そ
の場合、FSL、LHなどの下垂体ホルモンは、男
性の場合は遊離テストステロン増加に作用する可
能性もあると考えられる。また抗ストレス、抗う
つなどの精神症状においてのアロマセラピーの応
用について、小森は特にうつ病における自律神経
機能調節に対して、免疫系の低下よりも交感神経
優位による心血管系の問題を重要と考えており、
アロマセラピーの優位性を論じている10）。さらに
山崎はローズウッドとグレープフルーツを用いて
自律神経系の評価を検討し、それらの精油の効果
の差異を検討しており男性更年期にも応用可能と
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考える11）。今回の研究より検討すると、まず投与方
法は就寝前吸入が治療の持続性を考えると適当と
思われる。また我々の研究で遊離テストステロン
のデータが第8回と第13回の報告で全く逆の結果
になったが、精油の選択の他に、投与方法の違いや
各精油のホルモン作用が直接作用か間脳下垂体を
介しての作用かなどの相違による影響があったも
のと思われ、今後のさらなる検討が必要と考える。

以上より男性更年期障害のアロマセラピーにお
ける治療は、精神神経科領域、婦人科領域での既知
の研究データを参考に、精油の性ホルモン系への
作用、自律神経系への作用を分析的にかつ統合的に
研究し、実際に多施設で臨床応用することにより、
今後ますます期待できる代替治療と考えられる。

おわりに

前立腺肥大症の治療として盛んに用いられるサ
プリメントであるノコギリヤシ（ソーパルメット）
は泌尿器科分野ではその効果が十分に認められて
いる。男性更年期障害に限らず、保険診療をはじ
めとする西洋学的治療が不得意な分野で、ホルモ
ン系と自律神経系の変調が主なその疾患の原因と
考えられ、他の疾患との境界領域（たとえば更年
期障害とうつ病など）の代替医療としての治療は
今後アロマセラピーの期待される分野であり、そ
の場合は従来の代替医療（漢方やサプリメント）
からのエビデンスの投影やアロマセラピーが医療
として盛んな海外からの文献によるエビデンスの
確認がさらに必要と考えられた。
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