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領域は少なかったので、「プレイヤーが増

えればそれ自体がメッセージになる」と考

えました。他方で、更年期分野は、医師の

教育不足や診療報酬の低さ、社会的ス

ティグマなどが存在しており、課題が構造

的に複雑で想像以上に根が深く、ビジネ

スを行う難しさも感じています。
*2 女性のヘルスケア領域の課題をテクノロジーで
 解決を図る分野 

*3 月経前症候群。月経前の心身の不調　

後町　課題マップでは、皆さんにディス

カッションしていただいたことを「仕事・

キャリア」、「教育機会・健康情報」、「家庭・

介護・子育て」、「医療」の4領域に整理し

てみました。すると、多くの課題の根本原

因として「男女の社会的な役割に関する

固定観念やそれに基づく差別・偏見・行

動」があり、様々な課題がもたらす結果と

して「女性が主体的な人生設計やキャリア

形成をしづらい」という、大きな2つの構

造のポイントがあることに気づきました。

「女性ってこうでしょ」という固定観念や、

「男性には女性のことは理解できない」と

いう思い込み、それに基づく態度や行動

が最終的にいろいろな問題に派生してい

たのです。その結果、女性が主体的に自分

の健康をコントロールしたり、キャリアを

意思決定して前向きに自分の人生をつ

くっていくことに障壁ができていることが

見て取れます。普段の生活や事業活動の

なかでこれらを感じることはありますか？

琴子　女性は「とにかく自分が我慢すれば

いい」みたいな考え方になりやすい方が

少なくなく、そういった社会通念や、植え付

けられた意識も根深いと思っています。

恵　経済産業省が発表した報告書*4によ

ると、働く女性において、「月経・PMS」も

しくは「更年期」について何らかの症状が

あるにもかかわらず、対策を取っていない

層が多い理由として、「我慢して当たり前」

等の思い込みにより、自身の不調等をそも

そも課題として認識できていないことや、

症状を自覚していたとしても、「人に言い

にくい」「自分で対処すべき」等のタブー

意識があり、発信することができないこと

があるそうです。人に言わないので周囲も

気づけず、病院にも行かないんです。

後町　「我慢して当たり前」というのは本

人の考えもありますが、女性の周りにいる

パートナーや家族が、育児・出産や介護の

負担など、無意識に女性に強いることで

我慢させてしまっている側面もあるように

思います。

琴子　そうですね。都市部と地方の差、年

代の差もあり、一般化は難しいのですが、

文化や習慣に根差すところは大きいと思

います。

恵　年代の差も大きいですね。30歳くら

いの男性にフェムテックの話をすると、月

経管理アプリのペア機能を使ってパート

ナーと月経周期を共有しているという人

も多いです。一方で40代では、パートナー

が月経周期を把握することに対して女性

側にも男性側にも抵抗があるんですよ

ね。50代、60代になると、そもそも月経に

ついて異性と話すという発想もありませ

ん。この傾向を前向きに捉えると、あと5年

もすれば若い世代が管理職に上がってき

ますから、少し空気が変わってくると思っ

ています。
*4 PwCコンサルティング合同会社『令和４年度商
取引・サービス環境の適正化に係る事業（当事者参
画型開発モデルの発展に向けた調査事業）成果報告
書』（2023年3月）

後町陽子（以下、後町） T WIFでは、インパ

クト投資の前提として、社会にどういった

ヘルスケア・ウェルネスの課題があるの

か、それぞれの課題の因果関係も含めて

構造的に理解をすることが必要だと考え

ています。投資活動においても、その企業

の事業がどういった課題解決に資するの

か、その位置づけを知ることで社会的イン

パクトの大きさも見えてきます。このよう

な背景から、私たちは投資対象の領域に

おける課題を網羅的に整理する「課題デ

ザインマップ」を作成しています。ウェルネ

ス領域は範囲がとても広いので、2023年

としては、社会的にまだ課題認知が十分で

ない「女性のウェルネス課題」にフォーカ

スしてマップを作成しました。専門家の

東京ウェルネスインパクトファンド（T WIF）では、2023年12月、女性のウェルネス*1にまつわる多様な専門家と協力し、社会課題とそ

の関係性を可視化する「女性のウェルネス課題デザインマップ」を制作・公開しました。本対談では、マップ制作に携わった17名のメン

バーのうち、一般社団法人Femtech Community Japanの木村恵理事、株式会社menopeerの木村琴子代表取締役、株式会社キャ

ピタルメディカ・ベンチャーズの後町陽子マネジャーの3人で、課題マップ制作のプロセスで得た知見を踏まえ、女性のウェルネスに関

する課題を深堀りしていきます。
*1 身体だけでなく精神的にもより良く生きようとする生活態度 

方々とワークショップを実施し、出た課題

を構造的に整理を試みた結果、132個の

課題をマッピングしています。

お二人とも女性のウェルネスに関する活

動、事業をされていますが、まずは活動内

容と、実感されている課題感について教え

て頂けますか。

木村恵（以下、恵） 私はフェムテック*2関連

の起業家や大手企業の新規事業の立ち上

げを支援しています。投資家のほとんどが

男性ということもあって、フェムテックはそ

もそも事業の必要性を理解してもらうこ

とすら難しい分野です。フェムテックの事

業を男性が手掛けると「なんで男性なの

にフェムテックをやるの？」という目で見ら

れてつらいという話も聞きますね。大手企

業の管理職も男性が多いので、フェムテッ

ク関連のオンラインセミナーを開催して

も、月経や更年期障害、不妊治療などの話

が出ると、男性は間違ったところに来てし

まったように感じて退出してしまったりす

るんです。管理職研修でも、「更年期という

言葉を出すとセクハラになりそうで難し

い」とか、「不妊治療のことがわからない」

という声をいただきます。そういった男性

側の理解不足を少しでも解消することが

私たちの活動の一つです。

木村琴子（以下、琴子） 当社は女性のヘル

スケア課題のなかでも、更年期にフォーカ

スしています。私自身が過去に重い

PMS * 3や、女性特有の疾患を患った経験

から、女性の健康課題はキャリアや自己実

現に直結すると気づき、この領域に興味を

持ちました。起業当時は、世界を見回して

もフェムテック分野のプレイヤーは不妊治

療や月経を対象としたものが多く、更年期
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～見過ごされがちな課題を紐解き、解決につなげる～

木村  恵

一般社団法人
Femtech Community Japan

理事

保険業界で20年近い経験を持ち、生保
で健康増進型保険の企画、損保で大規
模システム開発のプロジェクトマネジメ
ントに 従 事 。業 界 団 体 の 理 事 、
NewsPicksライター、スタートアップ顧
問を兼任。フェムテック専門家として、
起業家支援や大企業の新規事業
相談に応じている。社会情勢や
海外ビジネスモデルに関する
考察をメディア等で多数発信。
経営学修士（MBA）。

一般社団法人
Femtech Community

Japan事業内容
フェムテック関連
ビジネスやプロダクト、
サービスをB to Bで
普及・推進

木村  琴子

株式会社menopeer

代表取締役

三井物産株式会社にて、物流事
業から投資事業まで複数の事業
に従事。退職後、英国R o y a l 
College of Artのサービスデザ
イン修士課程修了。2022年1月、
株式会社menopeer設立。

株式会社menopeer事業内容
更年期のケアサービスの開発と
提供、女性の健康に関する
研修やセミナーなどを
法人・自治体向けに実施

後町  陽子

株式会社キャピタルメディカ・
ベンチャーズ
マネジャー

薬学部卒業後、JIC A青年海外協力隊
の国際保健活動に従事。帰国後、臨床
経験を経て、病院経営コンサルタント、
外資系コンサルティングファームにて
製薬企業向け戦略コンサルティングお
よびDX支援を経験後、現職にてヘル
スケアスタートアップ投資、
投資先支援を担当。

女性のウェルネス課題デザインマップ
制作から見えた課題の広さと深さ

課題が複雑に絡み合う
女性のウェルネス領域

「我慢して当たり前」が
課題を見えづらくする
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恵　病気や不調をなかなか人に相談でき

ない女性は、不安になったらひとまずネッ

トで調べがちなのですが、インターネットが

発達しているとはいえ誤情報もたくさんあ

ります。更年期でいうと、「ホルモン補充療

法はがんになる」というメディアの報道が

以前あったのですが、その後誤りであった

と訂正されたことを知らない人は多いです

ね。私の周りでは英語で正しい情報を自分

で取りに行ってホルモン補充療法を行う人

が多いのですが、日本では正しい情報にう

まくたどり着けないことが課題です。

後町　正しい健康情報が必要な人にきち

んと届いていないことと、教育機会が乏し

いことが問題ですね。

琴子　「家族の方が大事だから、自分のこ

とは後でいいんです」という考え方の人も

見られます。女性は男性に比べて、ケアす

る役回りになることが多い傾向にあり、自

分の為の時間を捻出したり、自身のケア

に意識を向けることに難しさを感じてい

る方が少なくないと思います。もしかする

と、乳がんや子宮頸がんなどの検診率の

低さも、こうしたことが背景にあるかもし

れません。そういった思考から抜け出すた

めには、やはり時間をかけていろいろな側

面から女性に対しても働きかけを行って

いく必要があると思います。それは例えば

性教育や健康教育かもしれないし、女性

が主体的に自分でキャリアを築き自己実

現していくのは良いことだと伝えていくこ

とかもしれません。

後町　医学部の教育でも一般の教育で

も、「10代の時に重い生理痛が起きてい

る場合、治療しないと将来婦人科系疾患

につながるリスクがある」「中高年で骨密

度が低いということが将来的に大きな骨

折リスクにつながる」といったことを、一連

の流れで教えてもらえる機会はないです

ね。個々の症状や病気に対する断片的な

対処法の情報だけになっている。 

恵　ウェアラブルデバイスが発達して、女

性のバイタルデータが可視化されること

で、なりやすい病気などが個人でわかるよ

うになると、発展していくのかなと感じま

す。ただ、若い年代に伝えるというのは重

要だと思いますね。

琴子　課題マップ制作の際、「10代の女性

の課題」を担当したグループから、女性の

健康やウェルネスに関してはメディアの影

響も大きいという発表がありました。確か

に、メディアによって「こういう女性が可愛

い/美しい/望ましい」という価値観が植え

付けられてしまうのは、よりSNSに接する

機会が多い若い世代の方が深刻なのかな

と感じました。

後町　SNSはターゲティング広告がなさ

れているので、私たちが見ている広告と、

若い世代の人たちが見ている広告は違う

んですよね。若年層がSNSで日常的に何

の広告を目にしているのか大人が気づけ

ない。課題マップでも、脱毛やダイエットを

強いられるといった課題が上がっていまし

たが、より若い世代だと広告の情報を「世

の中はこういう価値観なんだ」と自然に受

け入れてしまいやすいところがあると思

います。

恵　上の年代にも同じようなことがある

と思います。以前、職場の健康診断で実費

のオプションでいくらまでなら払えるかヒ

アリングしてみたのですが、1万円がライ

ンのようで、それを超えると厳しいんです

よね。でも、女性って1万円の化粧品だと

買いますよね。「美」にはお金を供出でき

るんですけど、ヘルスケアってなるとなか

なかお財布の紐が緩まない。

後町　課題マップ制作のワークショップで

は、職場・キャリアの話も出ていました。

恵　職場と言えば、企業を相手にコンサ

ルを行っていると、女性のヘルスケアの研

修を開催するときに「女性だけ扱うのは不

平等だ」という意見をいただくことがあり

ます。メタボ健診や禁煙治療の支援対象

はほぼ男性にしか該当しないのに、ほと

んどの会社が導入していますよね。女性の

ヘルスケアとなると急に「女性だけ不平等

だ」と、アンコンシャスバイアスのかかった

平等意識が出てくるように感じます。

後町　キャリアの観点では、男女の収入の

格差の話もありましたね。離婚したくても

今まで仕事をしてきていないので、自分だ

けの年金で生きていけるのか、介護が必

要になった場合に自分で費用を払えるの

か、など経済的な不安から離婚できないと

いう女性の話がでていました。その背景に

は家事、育児、介護など女性の社会的役割

とされているものがあるため、フルタイム

での勤務を継続しなかった自己責任とい

うのは酷な事情もあります。

琴子　通院に夫の許可がいるという女性

患者さんの話も出ましたね。通院にかか

る交通費や医療費を出すのは夫だからと

いうことですが、自身の健康にかかる問題

も自分に決定権がない方がいるというの

は衝撃的でした。

恵　ノーベル経済学賞を受賞したクラウ

ディア・ゴールディン米ハーバード大学教

授によれば、日本は働く女性が増えてきて

いる一方で、正社員でなくパートタイム労

働が、特に地方で多いです。パートタイムと

正社員では生涯賃金が数千万～1億ほど

違うと言われますが、その認識があまりな

い方も多いように感じます。また、しばらく

正社員から離れていたために正社員復帰

をためらってしまう方もよく見られますが、

それには労働時間も背景にあると思うの

で、それらを解消する必要がありますね。

恵　課題マップにある「理系の女子が少

ない」というのは、ヘルスケア領域でも感

じています。世界を見ても更年期女性のバ

イタルデータが、あまり取得できていない

んですよね。データがないとエビデンスが

出せず、結果、なかなかビジネスが生まれ

ない。理系の研究者は数が少ない上に、ス

タートアップ企業になかなか入社してこな

いというのも背景としてあると思います。

もう少し理系女性のプレイヤーが増えてく

ると、フェムテック業界も変わってくるかも

しれません。

琴子　骨密度検査も、企業健診ではやっ

ていないところがほとんどだと思います。

骨粗鬆症は女性のほうがリスクが高い疾

患です。自治体はフレイル予防により予算

を割いていますが、もっと手前の段階で骨

密度検査を積極的に行うのも重要です。

女性の健康課題の解決が進みづらい背景

として、制度設計に関わる意思決定の場

に女性が少ないことも要因の一つだと思

います。

恵　逆を言うと骨粗鬆症って、「男性はな

らないものだ」と見過ごされていますね。

フェムテックをやっていると、女性だけの

問題というよりは、男性の更年期障害など

もありますし、男性も含めて性差医療の重

要性をより感じます。

後町　女性のウェルネス課題がなぜ起きて

いるのか、その課題があることによってどう

いう人がどうに困るのか、まだまだ正しく理

解が広まっていないということが、マップを

作ってみてよくわかりました。この課題マッ

プは女性が見ても「これって課題だったん

だ」というような学びがあると思うので、自

身の思い込みや、知らぬ間に染みついてい

る思考に気づく機会になると思います。この

領域に対して多くの方々の理解が深まって

いくといいなと思っています。

お二方は課題マップ制作メンバーとして、

このマップを今後、ご自身の活動や事業に

どのように活用していこうとお考えでしょ

うか。

恵　大学で研究されている方に、このマッ

プを使って社会課題について共通認識を

持っていただき、課題と研究をマッチング

したいです。私たちの団体で、国内のフェ

ムテックのプレイヤーマップをつくってみ

たんですが、ディープテックの領域がすご

く少ないんですよね。プレイヤーを増やす

ためには、大学や大企業との連携を強化

していく必要があると思っています。

琴子　私は課題マップをぜひ企業の方に

紹介したいです。単純に儲かるかどうかだ

けではなく、女性の健康を取り巻く課題の

構造を理解し、トリガーポイントを見つけ

て、そこにアプローチしたビジネスを行う

ことが公的な利益にもつながると思って

います。影響力を有することができる大き

な企業こそ遠大なビジョンを掲げ、社会の

公器として課題解決につながる事業に長

期で取り組んで欲しいと思います。

後町　女性のウェルネスにまつわる社会

課題はまだまだ認知度が十分でなく、プレ

イヤーも限られていますが、キャピタリス

トとしては、このマップに書かれているよ

うな女性のウェルネス課題を解決する起

業家が今後増えてくれることを願っていま

す。ファンドとしてもそのような起業家を

支援していきたいと思います。

情報過多なのに適切な情報に
たどり着けない環境

メディア・SNSに
影響を受ける価値観

女性の収入と選択肢が
持てることの密接な関係

性差医療の概念は
男性にとっても重要

課題マップの活用と
起業家への期待
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教育機会・健康情報
EDUCATIONAL OPPORTUNITIES/HEALTH INFORMATION

仕事・キャリア
WORK/CAREER

家庭・介護・子育て
HOME/NURSING/CHILDCARE

医療
MEDICAL CARE

ダイエットに
過度に

費用を費やし
てしまう

行き過ぎた美
容医療やダイ
エットの広告
露出

栄養不足によ
る生理の停止
や排卵障害な
どの悪影響

メディアや
SNSで発信さ
れる美と自分
の乖離による
恐怖感

SNSで外見に
対して評価が
集まる構造

表示回数で広告料が
支払われるため
表示回数を増やす
インセンティブが強い

仕事と家庭を
両立している
ロールモデル
が少ない

将来必要な介
護サービスを
受けれるのか
不安を持つ

女性の
意思決定者が
少ない

女性や子ども等に
関する課題解決ビ
ジネスに投資が集
まりづらい

女性や子どもの課
題解決につながる
立法や法改正が
しにくい

固定的性別役
割分担を前提
とした長時間
労働の慣行

お金の出し手に
なる企業 (VCや
銀行 )にダイバー
シティが不足

女性政治家が
少ない

育児で転勤が
難しいため
キャリアが
制限される

妊娠の責任が
女性だけにあ
ると社会的に
とらえられて
いる

性別による
役割の固定化

制度が整って
いても制度が
使いづらい雰
囲気がある

妊娠したときに
女性の人生に
かかる不便・
負担が大きい

女性の健康に
関する

職場の理解が
足りない

会社の健康診
断に女性向け
の項目が入っ
てない

コンプレック
ス商材などの
発信による
悪影響

過度なアンチ
エイジングに
より手間や
お金がかかる

ネットで適切
に情報を得る
ことが困難

ヘルスリテラ
シーへの過小
評価

更年期に対す
る良くないイ
メージを抱い
てしまう

性教育で更年
期を教えない

性教育で出産に関する
医学知識や出産を含む
人生設計について
教えない

性被害の二次
被害への対処
の仕方の情報
提供不足

女性医療にお
ける医療の質
の不均等、
アクセス困難

産婦人科で婦
人科の治療よ
り産科が優先
されてしまう

更年期の
専門医不足

適切な治療が
行われない

特に地方で
婦人科だけの
病院が少ない

産婦人科の先
生が怖くて
行きたくない

婦人科に
行くことに
消極的に
なってしまう

行くべき時で
も婦人科に
行かない

体に不調を感
じても我慢し
てしまいがち

流産・死産時
のメンタル
ケアが不足

出産に至らな
かった人への
サポートが
少ない

産婦人科と
精神科の

不妊治療への
アクセスの
ハードル

薬局で
アフターピル
が購入
できない介護の

担い手不足
アフターピル
が公費・保険
適用外で高価

介護施設の
不足

介護時の親と
の関係の
ストレス

介護サービス
のアクセス
格差

介護の
相談相手が
乏しい

出産に関わる
費用が高い　

不妊治療の金
銭的負担が
大きい

女性は働かず
に家庭を守る
という古典的
価値観

パートナーの
協力が
乏しい

不妊治療中で
あることを職
場や上司に言
いづらい

不妊治療の
職場の
理解不足

男女の
家事育児の
時間の差

産前産後の
母親の
栄養不足

保育園をはじ
めとする育児
サポート不足

高齢出産と子
育ての時期が
重なり負担が
大きい

義理両親の
介護も担うこ
とになる

子育てと介護
の負担が
重複する

子育てと近い
時期に介護も
担うことが
ある

産後鬱など男
性に比べて
うつ病リスク
が高い

産後ケアの
不足

可処分時間の
少なさ

育児の過度な
負担と不安

産後ケアの
質の格差

産後の心身不
調から十分に
回復できない

選択できる避妊方法が
諸外国に比べて

限られている避妊方法
が限られている

ピルが
普及しない

アフターピル
が入手
しにくい

診療時間が
短く、適切な
治療が

行われにくい

医療制度が
更年期医療に
そぐわない

若年世代を中心に
婦人科に対して妊娠
や性病というイメー
ジがあり行きにくい

地方の女性の
生きづらさ

都市と地方の
医療格差

医学部での
更年期教育が
不十分

HPV検査
ワクチン
アクセス
少ない

産科病院の
情報不足

どのクリニッ
クを選べばい
いのか明確な
基準がない

不適切な
医療情報に
アクセス
してしまう

更年期障害の
治療の薬剤使
用に対する過
度な抵抗感

適切な情報源
を参照せずに
自己診断をし
てしまう

診断結果に満足でき
ず複数の医療機関で
医師を品定めする

医療提供側の
負担増加

女性の健康に
関して女性特
有の症状を理
解してもらい
にくい

経済困窮時に
取りうる
選択肢が
限られている

大人の性教育
の機会がない

包括的性教育の
不足

健康に問題が
あったときに
どこに相談
すればいいか
わからない

子どもに対す
る性教育をど
うしたらいい
かわからない

国の学習指導
要領上、

性交について
教えられない

女性の身体や
性の間違った
知識を正しい
ものと
してしまう

家族や一部医療
者の無痛分娩、
母乳育児などに
対する誤った認
識がある

他者と性の
健康について
話しづらい

体の不調を
もたらす症状
に個人差が
あり共有・
解決しづらい

ピルの使用に
対する偏見が
改善されない

女性特有の
体調

コントロール
ができない

避妊の
方法に関する
情報が不足

子どもや若年者
が身近な同性の
大人と異なる体
質だと正しいアド
バイスが貰えない

SNSに間違っ
た情報が蔓延
してしまう

女性への価値
基準として見
た目が過剰に
重視される

女性の仕事・
キャリアに対
する偏見と選
択肢の狭さ

先生や親が
キャリア選択
の際に理系を
おすすめ
しない

理系の学習環
境が女性に
最適化
されにくい

理系の女性が
少ない

自分の見た目
に自信をなく
してしまう

脱毛に過度に
出費を強いら
れてしまう

パートナーの
避妊の無理解

若年で妊娠す
ると貧困にな
りやすい

望まない
妊娠を
してしまう

家庭に居場所
のない未成年
女性に対して
性的搾取が発
生しやすい

性被害者
になりやすい

性被害を訴え
ても二次的
な加害に
巻き込まれる

生活するために
望まないのに選
択肢として性産
業が選択されや
すい環境がある

パートナーの
理解不足・
リテラシー
不足

女性の健康・ウェル
ビーイング・尊厳を
実現するための心
身に関する知識を
身にづけづらい

体調不良が
解消されにくい

男女の社会的な
役割に関する
固定観念や
それに基づく

差別・偏見・行動

女性が主体的な
人生設計や
キャリア形成を
しづらい

不妊治療にお
いて企業のサ
ポート内容が
本人の望みと
乖離する

受け取れる
年金が相対的
に少ない

就労年月が
男性に比べ
短くなりがち

離婚したい場
合にも経済的
にできない

女性の健康に
関する

家族の理解が
足りない

キャリアに
ついて家族の
理解が
足りない

出産・育児の
過度な負担

家庭・育児・
介護がきっかけで
キャリアを断念
せざるを得ない

女性が自分の
不調について
言いだしにくい

介護の過度な
負担

男女の賃金格差
による可処分所
得の相対的な
少なさ

職場での女性の
働きやすさや
環境の不足

女性の
ウェルネス課題
デザインマップ
WOMEN'S WELLNESS ISSUE DESIGN MAP

本マップは、女性のウェルネスにまつわる社会的な
課題の構造を因果関係とともに可視化した課題デ
ザインマップです。

ウェルネス領域の社会課題解決を目指しインパクト
投資を行う「東京ウェルネスインパクト投資事業有
限責任組合」が作成しています。女性のウェルネス
領域で活躍する有識者によるワークショップにより
課題を抽出し、整理したものです。

なお、本マップは初期版であり、今後さまざまなス
テークホルダーの方々や専門家の方々とともに、
ブラッシュアップしていきたいと考えています。

本マップは女性のウェルネス課題解決を目指すみ
なさまにご自由にお使いいただくことが可能です。
改変する場合はオリジナルを編集したものである
旨を記載してご利用ください。
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