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更 年 期 女 性 に お け る更 年 期 症 状 、 閉 経 に対 す る

イ メ ー ジ、QOLと ソ.__.シャル ・サ ポ ー ト

中 山 和 弘

1は じめ に

更年期 は、1976年 のTheFirstInternationalCongressontheMenopause

で 「女性 の加齢の過 程 にお いて生殖期か ら非生殖期 へ移行す る期間」 と定義 さ

れて いる。よ り簡単 に いえば、「閉経 の前後の期 間」 といいかえ られ る。 この時

期をめ ぐり、 日本 で もよ うや く議論が活発化 して きた。その背景 には、高齢化

社会 の急速 な到来 に対 す る危機感 とと もに、すで にそれを達 成 して い る欧米で

は、更 年期 を もはや医療 の問題 と して扱 い、高齢者女性の健 康を守 って きて い

る 一これが事実 か ど うか は欧米 で も議論 が続 いて いるが 一とい うことが あ るだ

ろ う。 そ して、 日本 の医学雑誌で も、「更年期 の医学的 な管理 はその後の人生 の

QOLの 維持、向上 を 目標 と して いる」 という見方[1-5]が 登場す る。そ こで

の医学的介入の理 由は、1つ はその時期の更年期障害への対処であ り、1っ はそ

の後 の骨粗霧症 や心筋梗 塞の予 防であ る。

更年期 にあ らわれ る更年期 障害 は、上記の1976年 の国際会議iによって、(1)

卵巣機能の低下 によ る症候、(2)社 会 ・文化的な環境因子 による症候、(3)個 々

の女性 の性格構造 に基 づ く精神心理 的症候 の複雑 な組 み合わせ によ って起 こる

とされ、biopsychosocialな アプローチの重要性が指摘 されて いる。 と くに、卵

巣機能 の低下 につ いては、それ に対す るホル モ ン補充療法が、典型的 な症状 で

あ るほて りや発汗 な どの血管運動神経障害 だけで な く、不眠や抑 うっ とい った

精神神 経症状 に も効果が あるな ど、その効果 に関す る報告 は枚挙 にい とまが な

い 。

さ らに、 この時期 にあた る女性 は、 「喪失 の時期 」「否定 の時期」 ともいわれ

[6]、 子供 の巣立 ちによ る空 きの巣症候群 や、さ らに近親者 の病気 や死 な ど、さ



246更 年期 女性における更年期症状 、閉経に対するイメージ、QOLと ソーシ ャル ・サポー ト

まざまなス トレスフル ・ライフイベ ン トに遭遇す る世代であ ることによ って、抑

うっ症状 の発現 にも注 目され る。 また、医学的な見方で は閉経 は欠乏性疾患で

あ り、治療 あ るいは骨粗霧症 な どの予防の対象で あるが、 い っぽ う、 フェ ミニ

ズムの立場か らは閉経のMedicalizationに 異議 を唱え、閉経 は自然で正常 な も

のであ るとい う議論が なされて い る。

このよ うななか、本調査研究で は、 日本 にお ける更年期女性 の心身の症状 と、

さ らに、閉経に対す るイメー ジ、QOLに ついて、 これ らに影響を及ぼす と報告

されて いるさまざまな要因 との関連 を検討す ることを 目的 と した。 そ して、影

響 を与 え る要 因 と しては、月経の状態や更年期障害 の診断 と治療 とい った生理

学 的医学的要 因 に加 えて、家族 の状態や ライ フイベ ン トな どの心理的社会的な

要 因 に着 目 し、 さらに ソー シャル ・サポ ー ト、なかで も結婚 して い る女性 にお

ける夫 婦関係の影響 を明 らか にす ることと した。

2対 象 と方法

1)調 査対象者

調査対象地域 は東京都文京区 と した。対象者 の年齢 は、更年期 の一般的 な定

義 と、近年報告されて いる50歳 前後 とい う平均閉経年齢を考慮 し[7]、45～54

歳の女性 と した。サ ンプ リングの方法 としては、文京区内の73町 目のなかか ら

14町 目、さ らに各町目か ら25名 を住民台帳か ら抽出す るという2段 階抽 出法を

用 い、合計350名 を調査対象者 と した。

2)調 査方法

調査方法 には、配票留置法を用 い、対象者宅へ 自記式の質 問紙 を郵送 後、1週

間後 に訪問 し記入の確認 を行 った うえで回収 した。調査期 間は1994年6月2日

か ら6月16日 までで あった。回収 の結果、350名 中276名 か ら回 答が得 られ た。

回収不能 であ った理 由 と して は、拒否33名 、長期不在24名 、転居10名 、住所



更年期女性における更年期症状、閉経に対するイメージ、QOLと ソーシャル ・サポー ト247

不明4名 、傷病等 による回答不能3名 で あった。276名 中、分析の対象 として用

いたのは、全 ての質問 に回答 した274名 であ り、有効 回収率は転居者 を含めて

78.3%、 転居者 を除 いた場 合 は80.6%で あ った。

3)分 析 に用 いた項 目

まず、年齢 のほかに、婚姻形態、就業形態 、学歴 を分析 に用 いた。 また、空

きの巣症候群 に対応 させ、同居子の有無 と別居子 にっ いて、 さ らに、老親 扶養

に関連 して、親 との同居の有無 につ いて、 自分 の親 と夫 の親の区別 を して分析

した。

また、ライフイベ ン トと して、24の 出来事にっ いて過去1年 間の経験 の有無

を用 いた。

更年期 にお け る月経 の状態 につ いては、「規則的」「不規則」「閉経」 の3分 類

を用 いた。 「閉経 」につ いて はさ らにその しか たを 「自然閉経」 と 「子宮 ・卵巣

摘 出手術」 の2っ に分類 した。

さらに、 医師 によって更年期 障害 と診 断され た経験 の有無 、およびその治療

法 として、「ホルモ ン補充療法」「漢方製剤」「精神安定剤」の別 に分析 を行 った。

更年期 の女性 に多 くみ られ る症状 にっ いて は、産婦人科領域で診断 ・治療 の

ため多 くの定量化が試み られて きている。古典的 なものでは、1953年 のク ッパー

マ ン(ブ ラ ッ ト)更 年期指数[Kupperman(Blatt)MenopausalIndex]

[8]が 多 く用 い られて いる(表1)。 これは、更年期症状 に対す るエス トロゲ ン

(estrogen)製 剤の効果を判定す るため、更年期症状 の重症度 を測定す るもの と

して報告 され た ものであ った。 これでは、更年期女性 の一般的 な症状 と して11

種類 をあげ、 それぞれにっ いて、 「な し」●1、 「軽度(slight)」=1、 「中等度

(moderate)」=2、 「重度(+)」=3、 と数値化 して い る。その うち 「ほて り」

や 「発汗」などの血管運動神経障害 は医者 を訪れ る最大 の理由 と して、4の 重み

付 けを、知 覚系異常、不 眠、神 経質 、ゆ ううっ にっ いて も、っ いで重要 と して

2の 重み付 けを して いる。 そ して、各症状 の重症度 と重 み付けの積 を もとめて、

11症 状 にっ いて加算 した ものが指数 とな る。
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表1Kuppermanら と安部 らによ る更年期症 状 の対応

Kuppermanら 安部 らの17症 状

症状 重み付け

1.血管運動神経障害

2.知 覚 異常

3.不 眠

4.神 経 質

5.ゆ ううつ

6.め まい

7.疲 労 ・倦 怠感

8.関 節 ・筋 肉痛

9.頭 痛

10.心 悸 元進

11.蟻 走感

4

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1.顔 が熱 くな る(ほ て る)

2.汗 をか きやす い

3.腰 や手 足が冷 え る

4.息 切 れがす る

5.手 足が しびれ る

6.手 足 の感覚が 鈍 い

7.夜 なか なか寝 っ かれ ない

8.夜 眠 って いて もす ぐ目を さま しやす い

9.興 奮 しやす い

10.神 経質 で あ る

11.っ ま らない ことに くよ くよす る

12.め ま いや は きけがあ る

13.疲 れやす い

14.肩 こり、腰 痛 、手 足の節 々の痛 みが ある

15.頭 が 重 い

16.心 臓 の動 悸が あ る

17.皮 膚 を ア リが は うよ うな感 じが す る

この報告 以来、症状の種類を増や した り、その症状 の頻度 か ら重み付 けを変

えた りとい った作業 が行われて きて いる。 この ことに対 して、阿部[9]は 、直

観的 なあ るいは出現 率を基準 と した重み付けによ る合成値 によ る一次元的 な尺

度を用 いるよ りは、更年期障害が内分泌学的因子 、心理学 的因子 およびその他

の因子が関連す る多次元的 な状態で あ り、その評価 は相互 に独立 な多次元的 な

量で行 われ るべ きで あると指摘 してい る。 そ して、Kuppermanら の更年期指数

と日本で報告 されて いる更年期症状の うち高頻度 の ものを参考 に しなが ら、17

症状 を設定 して、更年期障害の女性194名 に対 し調査 を行 い、 この17症 状にっ

いて、根拠 の明確でない重み付 けを しないで、因子分析 を行 い、6因 子を抽出 し

て いる。

そ こで、本研究 で も、この阿部 による17症 状 を用 いて、因子 分析を試み るこ

とと した。 ただ し、阿部 はKuppermanら と同様 に、質問紙 と問診か ら各症状

の重症度 を、「な し」「軽度」「中等度 」「重度」の4段 階 に分類 しているが、本

調査で は 自記式 とい うことを考慮 して、「ない」「た まにあ る」「時 々ある」「よ

くあ る」 とい う4段 階を用 いて、得点 は同様 に0、1、2、3を 割 り当て た。
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ま た 、 抑 うっ 症 状 に っ い て は 、20項 目 か ら な るCES-D(Centerfor

EpidemiologicalStudiesDepressionScale)を 用 い、 日本 語 訳 は、矢 富 ら

[10]の もの を用 いた。選 択 肢 は、 「ほ とん ど なか った 」 「た ま に あ った 」 「時 々

あ った」「よ くあ った」の4段 階 に して、抑 うっ度 の低 い ほ うか ら高 い ほ うへ 、1、

2、3、4を 割 り当て 、 単純 加 算 した もの を抑 うっ 尺 度 と した。

閉経 に対 して 、更 年 期 の女 性が 持 っ と考 え られ るイ メー ジにっ いて10項 目を

設 定 した。10項 目は、否定 的 な イ メー ジと肯定 的 なイ メ ー ジに よ って構成 し、そ

れ ぞれ5項 目ず つ を 用意 した。 否 定 的 な もの は 、藤 崎[11]が 指 摘 して い る よ

うな、 ステ レオ タ イ プ的 な見 方 で あ る、 「母 性」 「産 む性 」 と して の生 殖 機 能 の

喪 失や 、 「女 性 美 」 や 「女 ら しさ」 の喪 失 とい うイ メー ジで あ った。 肯 定 的 な イ

メ ー ジは、逆 に 、 「母 性 」 「産 む性 」 か ら 「自由 に な る」、 「開 放 され る」、 さ らに

「積 極 的 に な る」 と い う こ とを 含ん だ もの で あ った。 それ ぞ れ につ いて 、 「とて

もそ う思 う」 「ま あそ う思 う」 「あ ま りそ うは思 わ な い」 「ま った くそ うは思 わ な

い」 の4段 階 で 、4、3、2、1と 得 点 化 した。

QOL(生 活 の 質)に つ いて は、生 活 満 足 度 を用 い る こと と し、5項 目の生 活 の

満 足度 と生 活 全 般 の 満足 度 の あわ せ て6項 目にっ いて 、 それ ぞれ 「とて も満 足 」

「まあ満 足 」 「や や 不満 」 「不 満 」 を4、3、2、1と した 。

ソー シャル ・サ ポ ー トにつ いて は、 まず 、 更年 期 に お け る情 緒 的 な サ ポ ー ト

を取 り上 げ、 「更 年 期 を迎 え て、 ま た は迎 え る にあ た って 、心 配 事 や悩 み ご とが

あ った り、 不安 な と き、相 談 にの って くれ た人 、 あ るい は相 談 に の って くれ そ

うな人 は どな た です か。」 とい う質 問 に対 して 、「夫 」 「子 供 」「父 母 」 「き ょ うだ

い」「それ 以外 の家族 ・親 戚」 「職 場 の人 」 「近 所 の人 」 「そ の他 の友 人 ・知 人 」 と

い う選 択 肢 で 把 握 した。

また 、夫 婦 関 係 につ いて は、石 原 ら[12]の 調 査 で用 い られ た相互 の情 緒 的 、

評 価 的 サ ポ ー トや夫 へ の満 足度 な どの10項 目を設 問 し、 「とて もそ う思 う」 「ま

あ そ う思 う」「あま りそ うは思 わ な い」 「ま った くそ うは思 わ な い」の4段 階 で 、

4、3、2、1と 得 点 化 した。
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4)分 析方法

まず、更年期症状 にっいては、17項 目を用 いて、因子分析 によ り因子 の抽出

を試み た。その後 、 これ らと抑 うっ尺度を従属変数 として、独立変数 には年齢、

就業形態、婚姻形 態、学歴 、同居子 ・別居子 の有無、親 との同居の有無、 ライ

フイベ ン ト、月経 の状態 、更年期 障害 の診断 と治療を用 いて共分散分析 を行 っ

た。

閉経 に対 す るイメー ジにっ いて も更年期症状の場合 と分析の手続 きは同様で、

因子分析 を行 な ったのち得 られた因子 を従属変数 に、同様 な共分散分析 を行 っ

た。

QOLに つ いて は、6項 目をその まま従属変数 にま った く同 じ分析 を行 った。

さ らに、 これ らの従属変数にっ いて、更年期 に関す る夫の情緒的サ ポー トと

日常の夫婦 のサ ポーテ ィヴな関係 との関連 を明 らか にす るために、結婚 してい

る人のみにつ いて分析 した。夫 や他 の情緒 的サポー トの有無、夫婦のサポーテ

ィヴな関係 を説 明変数 に加え共分散分析 を行 った。

なお、以上 の分析 には、東京都立大学情報処理施設 にお いて統計パ ッケージ

SASを 用 いた。因子分析 には、FACTORプ ロシジャを用 い、回転 にはVarimax

法を用 いた。 また、共分散分析 ではGLMプ ロシジャを使用 した。

3結 果

1)基 本的属性な ど

分析 に用 いた回答 者の平均年齢 は49.1(SD=±2.7)歳 で、報告 されて いる

平均閉経年齢程度 とな った(表2)。
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就 業 形態 にっ いて は、

「主 婦 専業 」 が26.5%と

も っと も多 く、 商業 地 域

の割 合 が高 か った た め 、

っ いで 「自営 業 の家 族 従

業 員 」 が22.4%と 多 く、

「フル タイ ムの 勤 務 者 」

の22.1%と ほ ぼ並 ん で

いた。

学 歴 で は 、 「高 校 卒 」

が51.1%と ほぼ 半 数 を

占め、 っ いで 「短大 卒 」

が17.9%、 「大 学 卒 以

上 」 が17.2%、 「中 学

卒 」 が13.9%で あ った。

婚 姻 形態 で は 、 「結 婚

して い る」が83.2%、

表2基 本的属性

年齢(平 均値 ±標準偏差)

職業
主婦専業

常勤の勤務者

自営業主 ・自由業

自営業の家族従業員
パー トタイム ・内職 ・その他

学歴
中学卒

高校卒
短大卒

大学卒以上

婚姻形態

結婚 したことはない
離婚 ・死別

結婚 している
子供

子供なし

同居子あり、末子14歳 以下

同居子あり、末子15-17歳
同居子あり、末子18-21歳

同居子あり、末子22歳 以上
同居子なし、別居子あり

親との同居

自分の親と同居

夫の親 と同居

親との同居な し
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「結 婚 した こ とは な い」 が10.2%、 「離i婚、 死 別 」が6.6%で あ った。

子 供 の有 無 と同 居 の 別 につ いて は 、「子 供 な し」が17.2%、 「同 居子 」 の い る

場 合 は末子 の年 齢 につ いて 調 査 時 点 で の 一 般 的 な中学 生 、 高 校 生 、大 学 生 の年

齢 を考 慮 し、 「14歳 以 下 」 「15-17歳 」 「18-21歳 」「22歳 以 上 」 に分 類 す る

と、 それ ぞ れ15.7%、14.2%、25.2%、16.4%で あ り、大 学 生 に あ た る年 齢

が もっ と も多 か った。 「同 居 子 」 が 巣立 って 「別居 子 」 の み が い る割 合 は 、11.

3%で あ った。また、 親 との同居 につ いては、「自分 の親 と同居」 して いる割合

が10.2%、 「夫 の 親 と同 居 」 して い る割 合 が17.2%(自 分 の親 と も同居 して い

る2名 を含 む)で あ った。
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2)ラ イ フ イ ベ ン ト

24項 目の ライフイベ ン トのなかで もっとも割合が高か ったのは、「子供の受験」

で21.9%、 続 いて 「近親者の死亡」 と 「子 供の就職 」が17.2%、 「近親者の大

きな病気 ・けが」12.4%、 「友人 の死亡」8.4%な どであ った(図1)。 子供 につ

いて は、末子が大学生 ぐらいの年代 が多 い ことか ら受験や就職が 多 く、 それ と

ともに、親 などの近親者 にっ いて、病気 、死亡が 多 く、子 と親 に関す る大 きな

イベ ン トの いずれに も遭遇 しやす い年代 であ ることが うかがえた。

図1ラ イフベ ン トの経験(複 数回答)

01020

子供の受験

近親者の死亡

子供の就職

近親者の大きな病気 ・けが

友人の死亡
生活状況の変化(家 の新改築など)

高額の借金(300万 円以上)

自分の大きな病気 ・けが
子供の結婚

夫の大きな病気 ・けが

転居

転勤、配置転換
夫の退職

子供との別居

法律上の問題

転職

夫との別居
目分の退職

子供夫婦との同居

父または母 との同居

自分の離婚

夫の死亡

自分の妊娠または出産

自分の結婚

30%

3)月 経の状態 と更年期障害 の診断 と治療

月 経 の状 態 で は 、 「規 則 的 」が34.3%、 「不 規 則 」 が25.5%、 「閉経 」が39.

1%で 、 「閉 経 」 を 「自然 閉経 」 と 「子 宮 ・卵 巣 摘 出手 術 」 に分 け る と、 それ ぞ

れ全 体 に対 して、27.0%と13.1%で あ った(表3)。 これを年 齢 別 にみ る と、年

齢 に と もな って 閉経 へ と変 化 して いて 、 ち ょう ど50歳 で 「閉経 」 の割 合 が50%
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を越 えて いた(図
表3月 経の状態、更年期障害の診断の有無 と治療法

2)。 閉経 した年齢
月経の状態

規則的

不規則

自然閉経

子宮 ・卵巣摘出術

自然閉経の回答者(N=74)

年齢(平 均値 ±標準偏差)

閉経年齢(平 均値 ±標準偏差)

子宮 ・卵巣摘出術の回答者(N=36)

年齢(平 均値 ±標準偏差)

閉経年齢(平 均値 ±標準偏差)

更年期障害の診断の有無 と治療法

診断あり、ホルモ ン補充療法

診断あり、漢方製剤

診断あり、精神安定剤

診断あり、治療法不明および治療な し

診断な し

N

34.3%

25.5

27.0

13.1

51.4±2.1歳

48.3±3巳1

49.4±2.6

41.8±4.6

%O
J

e
U
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」
筆

-
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召
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山

4

4
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U

4

8

7
8

2

は 「自然閉経」 で

平 均48.3(SD=±

3.1)歳 で あ り 、

「子宮 ・卵巣摘出手

術」の平均閉経年

齢 は41.8(SD=±

4.6)歳 で あ った 。

「自然閉経 」の回答

者の平均 年齢が

51.4(SD=±2.1)

図2年 齢別月経の状態

100

8

.1

40

20

45464T48 49 50 51 52 53 54歳

年齢
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歳であるため、閉経か ら平均 して約3年 経過 して いて、「子宮 ・卵巣摘出手術」の

回答者の平均年齢が49.4(SD=±2。6)歳 で平均 して7年 半経過 して いること

になる。

医師 によって更年期障害 とい う診 断を受 けた ことの ある ものの割合 は、13.9

%で あ った。その うち、治療法 と して 「ホルモ ン補充 療法」 を受 けた ものが全

体か らみて2.9%で 、「漢方製剤」が2.6%、 「精神安定剤」が4.0%、 「不明 ま

たは治療 な し」が4.4%で あ った。

4)更 年期症状 とCES-D

更年期症状 と して用 いた17項 目の回答 の分布をみ る と、「よ く」「ときどき」

「たまに」をあわせた割合 で、 もっとも多か った ものは、「疲 れやす い」であ り、

っ いで 「肩 こ り、腰痛、手足の節 々の痛みが ある」「汗 をか きやす い」 などが多

くな って いた(図3)。

図3更 年期症状

顔が熱 くなる(ほ てる)

汗 をかきやすい

腰や手 足が冷 える

息切れがする

手足が しびれる

手足の感覚が鈍 い

夜なかなか寝つ かれない

夜眠 っていてもす ぐ目をさま しやすい

具奮 しやすい

梓経質 である

つまらない こζに くよくよす る

め畿いやはきけがある

痕 れやすい

肩こり、腰痛 、
.手足の節々の痛みがある

頭が痛い

心臓の動悸があ る

皮膚 をア リがは うような感 じがする

020406080100%

■ よくある

■ 時々ある

圏 たまにある

囮 ない
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これ らの17症 状 に対 して、 まず、Varimax回 転前 に主成分分析を行 った。

第1主 成分 に注 目す ると、固有値は5.30、 寄与率31.2%で 、 これ らは第2主 成

分以下 と大 きな差が あ り、さらに因子負荷量は いずれ も0.4以 上の高 さを示 した

ため、 これ らの17症 状 を単純加算 して用 いること も考 えてみ ると、尺度 の内的

0貫 性を あ らわすCronbachの α係数は0 .85と い う値 であ った(表4)。 そこで、

更年期症状をあ らわす1次 元 的な尺度 の可能性を検討す る意味での1っ の方 法 と

して用 いる ことと し、 ここでは便宜 的に更年期指数 と呼ぶ ことと した。

表4更 年期症状の主成分分析

症状 第1主 成分

13.疲 れやす い

8.夜 眠 って いて もす ぐ目を さま しやす い

11.っ ま らない ことに くよ くよす る

7.夜 なか なか寝 つ かれ ない

4.息 切 れがす る

14.肩 こり、腰痛 、手 足の節 々の痛 みが あ る

10.神 経質 で あ る

16.心 臓 の動 悸が あ る

15.頭 が重 い

12.め まいや は きけが あ る

9.興 奮 しやす い

6.手 足 の感 覚が鈍 い

5.手 足が しびれ る

3.腰 や手 足が冷 え る

17.皮 膚 を ア リが は うよ うな感 じがす る

1.顔 が熱 くな る(ほ て る)

2.汗 を か きやす い

0

4

3

1

0

0

8

8

8

7

2

0

0

0

6

1

1

7

6

6

6

6

6

5

5

5

5

5

5

5

5

4

4

4

固有値

寄与率(%)
17項 目でのCronbachの α係数

合計点 の平均値 ±標準偏差

5.30

31.2

.85

12.5±8.55

それで もさ らに、更年期症状の分類 を試 み るため、Varimax回 転 を用 いて4

因子を抽出 した(表5)。 それぞれの因子での因子負荷量 の高い症状 をみ ると、第

1因 子が精神神経系 、第2因 子 が知覚系、第3因 子 が心機能 ・運動器系、第4因

子が血管運動神経系の症状を含んでいた。17症 状を この結果に基づ いて分類 し、

4っ の症状群 にっ いて単純加 算 した。Cronbachの α係数は、精神神経系の5症

状 で0.81、 知覚系 の5症 状で0.71、 心機能 ・運動器系 の4症 状で0.75、 血管運
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表5更 年期症状の因子分析

因子負荷量

症状

第1因 子 第2因 子 第3因 子 第4因 子

精神神経系 知覚系 心機能 ・ 血管運動
運動器系 神経系

10.神 経質 で あ る

8.夜 眠 って いて もす ぐ目を覚 ま しやす い

11.っ ま らない ことに くよ くよす る

7.夜 なか なか寝 っ かれ ない

9.興 奮 しやす い

6.手 足 の感覚 が鈍 い

5.手 足が しびれ る

17.皮 膚 を ア リが は うよ うな感 じがす る

12.め まいやは きけが ある

15.頭 が 重 い

16.心 臓 の動悸 が あ る

4.息 切 れがす る

13.疲 れやす い

14.肩 こ り、腰痛、手 足 の節 々の痛 みがあ る

1.顔 が 熱 くな る(ほ て る)

2.汗 をか きやす い

3.腰 や手足が 冷 え る

.75

.74

.73

.71

.71

.78

.74

.62

.61

.41

.81

.80

.64

.53

.82

.81

.48

寄与率(%)

Cronbachの αの係数

合計点の平均値 ±標準偏差

30.326.125.118.4

.81.71.75.63'

3.36±3.372.06±2.564.12±3.011.99±1.91#

取「1顔 が熱 くな る(ほ て る)」 と 「2
.汗 をか きやす い」 の2項 目で は、.71

ss上 記2項 目での合計 点

動神 経 系 で0.63で あ った。 血管 運 動 神 経系 にっ いて は 、更 年期 の典型 的 な症 状

で あ る 「ほて り」 と 「発 汗 」 の2症 状 に した ほ うが α係 数 が0.71と 上 昇 す るた

め この2症 状 の み で構 成 す る こ と と した。

CES-Dに っ いて は 、 と りうる値20点 か ら80点 の なか で、平 均 値 は33.8(SD

-±8 .1)で あ った 。 これ と更年 期 症 状 を含 めて 全体 の相 互 の相 関 をみ る と、更

年 期 指数 は いず れ と も0.5～0.8の 相 関 を示 した(表6)。 そ の他 おおむ ね0.4近

くか そ れ以 上 の相 関 を示 して いる中 で 、estrogenと の 関連 が強 い血管 運 動神 経
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表6更 年期症状と抑うつ尺度の相互の相関係数

精 神 神 経 系.76桝

知 覚 系.73"`

心 機 能 ・運 動 器 系.8i"'

血 管 運 動 神 経 系.55"'

CES-D.55"'

.38辮

.44辮

.30林*

.54辮

「
O

Q
O

9
ρ

=
」

-

』
触

.30糊

.39辮 .24零 軸

心機能 ・ 血管運動更年期指数 精神神経系 知覚系

運動器系 神経系

承p<
.05艸p<.01零 料p〈.001

系 は0.2～0.3ほ どの相 関でやや独立 してい る傾 向がみ られ た。

これ らの更年期症状 とCES-Dに つ いて、基本 的な属性 などを独立変数 と して

多元配置の共分散分析を行 った結果、就業形態、子供 との同居、月経 の状態、更

年期 障害の診 断 と治療で有意 な差がみ られ た(表7)。

まず、就業形態 では、更年期指数、知覚系、心機能 ・運動器 系、CES-Dで 有

意 な差がみ られた。平均値を比較 してみ ると、「主婦専業」で は、更年期指数、

心機能 ・運動器系 な らびにCES-Dが もっとも低 くな って いて、 これ ら以外 も2

番 目に低い とい う結果で あ った。 同 じく、 「常勤の勤務者」 も、全体 としては更

年期指数な ど、低 めで あるなか、心機能 ・運動器系 とCES-Dが2番 目に高 くな

って いた ことが特徴 的で あ った。「自営業主 ・自由業」で は、CES-Dが3番 目

と真ん中に位置 して い る ものの、 これを除 けば、 どの症状群で ももっとも高 く

な っていた。「自営業 の家族 従業員」では、CES-Dが もっと も高 く、その他 も

2番 目か3番 目と全体 と して 「自営業主 ・自由業」 にっ いで高 い といえ た。

「パー トタイム ・内職 ・その他」は、全体 として中間 的な位置 にあ った。 したが

って、就業形態を高 い ものか ら順 に並べ てみ ると、「自営業主 ・自由業」「自営

業 の家族従業員」 「パ ー トタイム ・内職 ・その他」 「常勤 の勤務者」 「主婦専業 」

とな っていて、「常勤の勤務者」のみ心機能 ・運 動器系 とCES-Dが 高 いとい う

結果で あった。

子供 との同居 では、更 年期指数 と心機 能 ・運動器系 で有意 な差 がみ られ、 い

ずれ も同居子が いる場 合 に低 くな って いた。

月経の状態で は、更 年期指数、知覚 系、血管運動神経系 で有意 な差がみ られ
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表7更 年期症状 と抑 うつ症状 のカテゴリー別の平均値 と多元配置共分散分析

従属変数

独立変数

更年期指数 精神神経系 知覚系 心機能 ・ 血管運動

運動器系 神経系

CES-D

年齢(dfニ1)
回帰係数
F値

就業形態(df=4)
主婦専業

常勤の勤務者
自営業主 ・自由業
自営業の家族従業員
パートタイム・内職 ・その他

F値

学歴(df=3)
中学卒
高校卒
短大卒
大学卒
F値

婚姻形態(df=2)
結婚 したことがない

離婚、死別
結婚 している
F値

子供との同居(df=2)
子供なし

同居子あり
同居子な し別居子あり
F値

親との同居(df=2)
自分の親と同居

夫の親と同居
親との同居なし
F値

ライフイベ ント(df=1)
回帰係数
F値

月経の状態(df=3)
規則的
不規則
自然閉経
子宮 ・卵巣摘出術
F値

更年期障害の診断と治療(df=4)
ホルモン補充療法
漢方製剤
精神安定剤
診断あり、治療法不明
診断なし
F値
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たが、いずれの症状群をみて も 「自然閉経」で もっとも高 い値を示 して いた。全

体 と して値の高低の順 と して は、低い方か ら 「規則的」「不規則」「自然閉経」の

順 であ り、「子宮 ・卵巣摘 出術 」は閉経 して いるという意味では 「自然閉経」に

近 いが、値 としては1番 目か2番 目に低 く、「規則的」に近か った。それで も、ホ

ル モ ンに関連す る典型 的 な症状 で ある血 管運動神 経系では、やは り 「子宮 ・卵

巣摘 出術」が高 く、 同時 に 「不 規則」で も値 は高 くな って いた。

更年期障害 の診断 と治 療では、血管運 動神経系 を除 いてすべ てで有意 な差が

み られた。「ホルモ ン補充 療法」は、いずれ の症状で ももっとも値が低 く、っ い

で 「診断 な し」が低 くな って いた。 これに対 して、「精神安定剤」 と 「診断 あ り、

治療法不明」は有意 な ものの なかでは1番 目か2番 目に高 くな っていて、「漢方

製剤」はほとんどが3番 目にな って いた。血管運動神経系では有意 ではないもの

の、ほぼ順番は変わ らず、「ホルモ ン補充療法」が もっとも低 く、「診断 あ り、治

療法 不明」が これ に次 いでいた。

5)閉 経 に対 す る イ メ ー ジ

閉経 に対 して イ メ ー ジす る もの と して 用 い た10項 目の回 答 分 布 は 、 「とて も

そ う思 う」「ま あ そ う思 う」を あ わせ た割 合 で み る と、「気分 が さ っぱ りす る」が

も っ と も多 く、 つ いで 「自由 に な る」 「開 放 され る」 な ど肯 定 的 な ものが 多 く、

否定 的 な もの の なか で は 「大 事 な ものが失 わ れ る」が もっ と も多 か った(図4)。

これ ら10項 目 につ いて 因子 分 析 を 行 った と ころ、寄 与 率 が ほぼ等 しい2つ の

因 子 が 抽 出 され た(表8)。 そ れ ぞ れ は肯 定 的 なイ メー ジ と否 定 的 な イ メ ー ジに

よ って構 成 され 、5項 目ず つ 単純 加 算 して用 い る こ とと した。 α係 数 は それぞれ 、

0.84と0.83で あ った 。 それ ぞれ の 得 点 は5か ら20に 値 を とるが 、平 均 と標 準

偏 差 は それぞ れ 、12.4±3.5と9.6±3.1で あ り、肯 定 的 な もの は、 レ ンジの 中

心 で あ る12.5と ほぼ一 致 し、否 定 的 な もの よ り3点 ほ ど高 くな って いた。 これ

らの 相 互 の相 関 は、-0.16で あ り5%水 準 で有 意 で は あ るが あ ま り高 い相 関で は

な か った。
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図4閉 経に対するイメー ジ

活動範囲が広がる

自由になる

気分がさっぱ りする

開放 される

気持 ちや態度が積極的になる

大事なものが失われる

美 しさが失われる

機能的に女でなくなる

女 らしくなくなる

魅力がなくなる

0
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閉 経 に対 する イメー ジの因子 分析
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美 しさが失われる
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大事な ものが失われる

開放 される
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気分や態度が積極的になる

.84
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これ らのイメー ジが更年期症状、CES-Dと 関連が あるかにっ いてみた ところ、

総 じて あま り高 い相関はみ られなか った(表9)。 有意 な相関がみ られたのは、否

定的イメ ージでは、精神神経系 とCES-Dで あ り、 いず れ も0.2ほ どの正 の相関

を示 した。同様 に肯定的イメージでは、血管運動神経系 と正の相関がみ られ、CES

-Dと は負の相 関がみ られた。

表9閉 経 に対 するイメージと更年期症状の相関係数

更年期指数 精神神経系 知覚系 心機能 ・運 血管運動CES-D

動器系 神経系

否 定 的 イメージ.10

肯定 的 イ メージ.058
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これ らを従属変数 に共分散分析を行 った結果、有意 な関連 のみ られた変数 は、

否定的 イメー ジでは婚姻形態、肯定的 イメー ジでは子 ど もとの同居 とライフイ

ベ ン トで あった(表10)。 更年期症状 とCES-Dで の共分散分析 とは異な り、就

業形態 や月経の状態 あるいは更年期障害の診 断 と治療で は有意 な関連 はみ られ

なか った。否定的 イメー ジで は、高 い ものか ら順 に 「離婚、死別」「結 婚 して い

る」「結婚 した ことがな い」 とな っていた。肯定的 イメ ー ジで は、「同居子 な し

別居子 あ り」で低 い値 を示 した。 そ して、 ライフイベ ン トにっ いては、多 くの

経験を持っ人 ほ ど肯定的 なイメー ジが高 いという結果 であ った。
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表10閉 経に対するイメー ジのカテゴリー別の平均値 と多元配置共分散分析

従属変数

独立変数 否定的イメージ 肯定的イメージ

年齢(df=1)
回帰係数
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結婚 している
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月経の状態(df=3)
規則的
不規則
自然閉経
子宮 ・卵巣摘出術
F値
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6)QOL

生 活満足度で は、6つ の項 目でほぼ7割 か ら8割 が満足 して いると回答 して い

る中で、 もっと も高 い満足度を示 したのは 「親 しい友人、知人 とのっ きあい」で

あ り、っ いで、「家族 との関係 や家庭での生活」が続 いて いた(図5)。 これに対

して、不満が高か ったのは、「趣味 や レジャーを楽 しむ こと」と 「自分 の健康状

態」で あ った。

図5生 活満足度

自分の健康状態

趣味やレジャーを楽 しむこと

親 しい友人、知人 とのつきあい

経済的な生活水準、暮 らし向き

家族 との関係や家庭 での生活

現在の生活全般 について

0 204060

■ とても満足

■ まあ満足

■ やや不満

囮 不満

80 100%

生活満足度 と更年期症状な どの相 関をみ ると、多 くの項 目で有意 な関連がみ

られた(表11)。 まず、「自分の健康状態」では、更年期指数で0.47と もっとも

相関が高か った。更年期症状 を分類 した症状群 の中では、心機能 ・運動器系や

知覚系な どが高 くなっていて、これ らに くらべ ると、精神神経系 とCES-Dの よ

うなメ ンタルな ものはやや低 く、 とくに、血管運動神経系 は低 い相関であ った。

そ して、閉経 に対 す るイメー ジで は、有意 な関連 はみ られなか った。

その他の5つ の生活満足度では、いずれ もCES-Dと の関連が強 く、とくに 「生

活全般」 との相関 は0.47と 高 くな って いた。閉経に対す るイメー ジでは、 いず

れ も、否定的イメー ジとは負の相関、肯 定的なイメー ジとは正の相関を示 し、決

して高 い相関 とい うわけではないが、有意 な相関がみ られた。
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表11生 活満足 度 の平 均値 と更年期 症状 、閉経 に対 す るイメー ジとの相関係数

平均値±標準偏差 更年期 精神 知覚系 心機能・ 血管運動 否定的 肯定的

指数 神経系
CES-D運動器 系 神経 系

イ メー ジ イメー ジ

健 康 状 態2.72±.67-.47榊

趣 味 や レ ジ ャー2.73±.86-。27"

を 楽 しむ こ と

親 しい友 人 、 知 人3.02±,67-.18"

と の つ き あ い

経 済 的 な生 活 水 準 、2.83±076-.24"

暮 ら しの 向 き

家 族 と の 関 係 や2.91±,71-.22'"

家 庭 で の 生 活

生 活 全 般2.82±.72-.30'"
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生活満足度 の6項 目を従属変数 と して共分散分析を試 みた ところ、有意 な相関

がみ られた項 目は、就業形態 と親 との同居 の2項 目のみで あ った。更年期症状 と

CES-Dで の分析 と共通 して いたのは就業形態 のみで、閉経 に対す るイメージと

同様 に、月経の状態 や更年期 障害 の診 断 と治 療は有意 な関連 を示 さなか った。

就業形態につ いてみてみ ると、有意 な関連がみ られた満足度では、2っ のパ ター

ンに分かれて いて、更年期症状 とはまた傾 向が異 な って いた(表12)。1っ は、

「趣味や レジャーを楽 しむ こと」であ り、この場合 もっとも満足度が高 いのは 「主

婦専業」であ り、他 を引 き離 して高 くな って いた。 もう1っ は、「経済的な生活

水準、暮 らし向 き」「家族 との関係 や家庭での生活」「生活全般 」の3項 目でのパ

ター ンであ り、 これ らの場合、 「主婦専業 」「自営業主 ・自由業」が満足度の高

いグループ とな り、中間 には 「自営業 の家族従業員」「パ ー トタイム ・内職 ・そ

の他」、そ して、いずれの項 目で ももっとも低 い満足度であ ったのは 「常勤の勤

務者」で あ った。

また、親 との同居 にっ いては、「家族 との関係や家庭で の生活」で、「夫 の親

と同居」が もっとも低 く、「自分 の親 と同居 」が高 くな って いた。
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表12生 活満足度のカテゴ リー別の平均 と多元配置共分散分析

従属変数

独立変数

鯨状態 、難 楽 契雛 鋸驚
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同居子あり
同居子なし別居子あり
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自分の親と同居
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ライフイベント(df=1)
回帰係数
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月経の状態(df=3)
規則的
不規則
自然閉経
子宮 ・卵巣摘出術
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更年期障害の診断と治療(df=4)
ホルモン補充療法
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診断なし
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7)更 年期 におけ る情緒 的サ ポー トと

日常 の夫婦 のサポーテ ィヴな関係

更年期 に関す ることでの情緒的 なサ ポー トにっ いて は、婚姻形 態 と就業 形態

によ って特徴がみ られたため、結婚 してい る人で は 「主婦専業」「勤め」「自営 ・

家族従業」の3っ に、結婚 していない人 も 「勤 め」と 「自営 ・家族従業 」の2っ

に再分類 した(図6)。 有意 な差がみ られ たのは、 「夫」「子供」「職場 の人」「近

所の人」で、「夫」「子供 」にっ いては、結婚 して いるか して いな いか、「職場の

人」「近所の人」にっいては 「勤 め」か 「自営、家族従業」によ って割合 は大 き

く異 な って いた。

図6更 年期の情緒的サt一 ト婚姻状態、就業状態別(複 数 回答)

夫

子供

父母

き ょ うだ い

その他の家族 ・親戚

職場の人

近所の人

その他 の友人 ・知人

02040

口 結婚 してい る一主婦専 業

囲 結婚 してい る一勤め

■ 結婚 している一 自営、家族従業

■ 結婚 していない一勤 め

60 80 11'.

■ 結婚 していない一 自営 、家族従業
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サ ポ ー ト源 で、 もっ と も回 答 割 合が 高 か ったの は 「職 場 、近所 以外 の 友 人 ・知

人 」で全体 で は70.1%で あ った。つ いで、「き ょ うだ い」が46.0%、 「夫 」が34.

7%、 「父 母」が23.4%と 続 いて いた。 いず れ の分 類 で も もっ と も高 か ったの は

「職 場 、近 所 以 外 の友 人 ・知 人 」 で あ ったが 、2番 目以 降 に続 くもの で 違 いが み

られ た。 「主 婦専 業 」のみ で 「夫 」が2番 目で あ り、っ いで 「き ょうだ い」「子 供 」

とな って い た。 「主婦 専 業 」以外 で は、 いず れ も 「き ょ うだ い」が2番 目で あ り、

3番 目以 降 につ いて は、 「結 婚 して いる 一勤 め」 で は 「職 場 の 人 」「夫 」、「結 婚 し

て い る 一自営 、家 族 従 業 」で は 「夫 」 「近所 の人 」、「結 婚 して い な い 一勤 め」 で

は 「職 場 の 人 」 「父 母」 と続 き、 「結 婚 して いな い 一自営 、 家 族 従業 」 で は 「近

所 の 人 」 と 「父 母 」 が 同割 合 で あ った。 したが って 、 と くに 「夫 」 に注 目す る

と、 その 割合 の 高 さ の順 を結 婚 して い る人 の なか で み る と 「主 婦 専 業 」 「自営 、

家 族 従業 」「勤 め 」 とな って いた 。 「結婚 して い な い 一}ヨ営 、家 族従 業 」 で 「夫 」

と 「子 供 」 が回 答 に あ るが 、 これ は 「離 婚 ・死 別 」 の1名 で あ った。

日常 の 夫 婦 の評 価 的 、 情 緒 的 サ ポ ー トに関 す る10項 目の 分 布 を み る と、 「と

て も」 と 「まあ」を あ わせ て6割 か ら7割 が 「そ う思 う」 と回 答 して いた(図7)。

図7夫 婦のサポーテ ィヴな関係

夫 は、私の心配事や悩み事 を聞い て くれる

夫 は、私の能 力や努力 を高 く評価 して くれる

夫 は、私 に助言 やア ドバ イス を して くれ る

夫 は、私 の気持 ちや考 えを理解 して くれる

私 は、夫 といるととても楽 しい

私 は、夫 の心配事や悩 み事 を聞いてあげてい る

私 は、夫 の能力や努 力 を高 く評価 している

私 は、夫 に助言やア ドバ イスを してあげてい る

私 は、夫の気持 ちや考 え を理解 している

私は、夫 に とても満足 してい る

0 20 40 60

■ とて もそ う思 う

圓 まあそ う思 う

國 あま りそ うは思 わない

囲 まった くそ うは思 わない

8Q ioo%
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もっとも 「そ う思 う」 という割合が高か ったのは 「私 は、夫 の能力や努力 を高

く評価 して いる」 とい う項 目であ り、続 いて 「夫 は、私の心配や悩み事 を聞 い

て くれ る」 「私 は、夫 の気持 ちや考えを理解 して いる」 などが高 くな って いた。

いっぽ う、割合が低か ったのは 「私 は、夫 に助言や ア ドバイスを して あげて い

る」 「夫 は、私 の能力や努力 を高 く評価 して くれ る」 などであ った。

これ らの10項 目を用 いて因子分析を試み た ところ、回転前の主成分 分析 で第

1因 子 の固有値が5.38で 、寄与率 も62.4%と きわ めて高 く、第2因 子以下 は固

有値1を 越え ることがなか った(表13)。 さ らに α係数 を求めたところ、0.93と

高か ったため、 この10項 目を1次 元的な もの とと らえ ることと した。合計 した

得点の平均値 は29.1(SD-±6.35)で あ り、平均 と しては、全て の項 目に 「ま

あそ う思 う」 と回答 して いる状態 に近か った。 また、最高点 は40、 最低点は10

で、 いずれ もすべてに 「とて もそ う思 う」 と回答す るか、す べて に 「ま った く

そ うは思わ ない」 と して いる回答者が これ に該当 して いた。

表13夫 婦のサポーティヴな関係の主成分分析

項目 第1主 成分

4。夫は、私の気持ちや考えを理解 して くれ る

10.私 は、夫にとて も満足 している

5.私 は、夫 といるととて も楽 しい

1.夫 は、私の心配事や悩み事を聞いて くれ る

3.夫 は、私に助言やア ドバ イスを して くれる

7.私 は、夫の能力や努力を高 く評価 している

6.私 は、夫の心配事や悩み事を聞いてあげている

9.私 は、夫の気持 ちや考えを理解 している

2.夫 は、私の能力や努力を高 く評価 して くれる

8.私 は、夫 に助言やア ドバイスを してあげている

.85

.85

.84

.83

.82

.77

.76

.74

.73

.ss

固有値

寄与率(%)
Cronbachの α係数

合計点 の平均値 ±標準偏差

5.38

6Z.4

.93

29.1±6.35
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8)更 年 期 と ソー シ ャル ・サ ポー トの関 連

結婚 して いる人 に対 して、更年期 に関わ る情緒 的 なサ ポー トの有無 と夫婦 の

サポーテ ィヴな関係 を独立変数 と して加えた ところ、更年期指数お よびCES-

Dに お いて夫婦 のサポーテ ィヴな関係が有意 とな った(表14)。 いずれの従属変

数で も夫婦 の関係 は症状 を低め る方向 に向 いて いたが、同様 に、有意 ではない

ものの、更年期 に関 す る夫のサ ポー トもほとん どの項 目で、サポー トが あ る方

が症状が低 か った。

CES-Dで の就業形態 に関 しては、結婚 して いる人のみ にな った場合、就業形

態のなかで逆転 が起 こり、「常勤 の勤務者 」が もっとも高 くな っていた ことが特

徴的で あ った。 また、心機能 ・運動器系 と学歴の関連 に関 しては、学歴の高低

によ って値 に差が生 じて いるわけではなか った。知覚系 と月経 の状態の関連 に

っ いて は、結婚 して いない人 を含 めた先 の分析 と同様 な傾 向であ った。更年 期

障害 の診断 と治療 につ いては、診断を受 け 「ホルモ ン補充療法」「漢方製剤 」「精

神安定剤 」の治療 を受けた という回答者がすべて結婚 して いる人であったため、

同様 に関連 の仕方 に傾向の変化 は認 め られなか った。

閉経 に対 す るイメー ジでは、肯定 的イ メー ジでライ フイベ ン トと有意 な関連

がみ られたが、サポー トに関 して は有意 に高 くはな って いなか った(表15)。 先

の分析 と同様 、ライ フイベ ン トにっ いては、経験 が多 いほど肯定 的なイメー ジ

が高 くな って いるという結果で、 ライフイベ ン トの もっ意味が この場合、 ス ト

レス との関係 とは異 な った もの とな って いた。

生活 満足 度につ いては、就業形態 と夫婦のサポ ーテ ィヴな関係で有意 な関連

がみ られた(表16)。 夫婦のサポーテ ィヴな関係 ではすべての項 目で有意 な関連

がみ られ、 いずれ も満足度 を高 める方向であ った。就業形態 にっ いてみてみ る

と、結 婚 して いない人を含 めた分析 か らの変化 は 「趣 味や レジャーを楽 しむ こ

と」のみ にあ らわれていて、それは、「常勤 の勤務者 」での満足度がやや下が り、

「自営 業主 ・自由業 」が上昇 して い ることで あ った。



270更 年期女性 における更年期症状、閉経 に対するイメージ、QOLと ソー シャル ・サ ポー ト

表14更 年期症状 と抑 うつ症状のカテゴリー別の平均値 と多元配置共分散分析
一サポートに関する項 目を独立変数 に投入

従属変数

独立変数

%更 年期指 精神 知覚系 心機能 ・血管運動CES-D

(N=228)数 神経系 運動器系 神経系

年齢(df=1)

回帰係数
F値

就業形態(df=4)

主婦専業

常勤の勤務 者

目営業主 ・自由業

目営業 の家 族従業員
1S一トタ仏 ・内職 ・そ の他

F値

学 歴(df=3)

中学卒

高校卒

短大卒

大学卒

F値

子供 との同居(df=2)

子供な し

同居子 あ り

同居子 な し別居子 あ り
F値

親 との同居(df-2)

目分の親 と同居

夫 との親 と同居

親 との 同居 な し
F値

ライ フイ ベン ト(df=1)

回帰係数
F値

月経 の状態(df=3)

規則的

不規則

自然 閉経

子宮 ・卵巣摘 出術
F値

更年 期障 害の診断 と治療(df=4)

ホルモ ン補充療法

漢方製 剤

精神安 定剤

診断 あ り、治療法 不明

診断 な し

F値

更年期での夫のサ ポー ト(df=1)

あ り

な し

F値

夫以 外の家族のサポー ト(df;1)

あ り

な し

F値

友 人 ・知人のサ ポー ト{df=1)

あ り

な し

F値
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表15閉 経に対するイメージのカテゴリー別の平均値と多元配置共分

散分析 一サポー トに関する項 目を独立変数 に投入

従属変数

独立変数
否定的

イメージ

肯定的

イメージ

年齢(df=1)
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中学卒
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大学卒
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子供なし
同居子あり
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自分の親と同居
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回帰係数
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月経の状態(df=3)
規則的
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子宮・卵巣摘出術
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更年期障害の診断と治療(df=4)
ホルモン補充療法
漢方製剤
精神安定剤
診断あり、治療法不明
診断なし
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表16生 活満足度のカテゴリー別の平均値 と多元配置共分散分析
一サポー トに関する項目を独立変数 に投入

従属変数

独立変数
健康状態 趣 味や レジャーを 競しい友人、知 経済的な生活 家族との関係や
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考察

1)更 年期症状 とCES-D

更年期症状につ いて は、本研究では、1次 元 的な尺度 と分類 した尺度の両方を

検討 したが、実 際 に利用で きるよ うな尺度 の作成 のため には、考え うるだ けの

よ り多 くの症状 を リス トア ップす ることか ら出発 し、慎重 に尺度の作 成をす る

手続 きを経 るべ きで あ ることはいうまで もない。 ここで用 いた17項 目は、どち

らか といえば臨床 の経験 的 な背景か ら選 出されて きた もの と考え られ るが、 そ

れを分類 して用 いた結果 か らみ れば、少 な くとも運動 血管神経系 と精神神経系

の症状 にっ いて は、他 の症状 とは傾向が異 な って いた。 したが って、更年期症

状を多次元的 にみ る とい うことは、診断 と治療方法 の決定の みな らず、 その心

理社会的要因を検討 す るときに も不 可欠 な ことといえ よ う。

更年期症状およびCES-Dと 関連がみ られ た変数 には、就業形態、子供 との同

居、月経の状態 、更 年期 の診断 と治 療、そ して、結婚 して いる女性では夫婦 の

サポーティヴな関係 が挙 げ られ た。 まず 、就業形態で あ るが、収入が得 られ る

職業 を持つ ことによる影響 は、主婦 専業 との比較 か ら も、 とくた結婚 して いる

常勤の勤務者ではCES-Dが 高 いことか らも明 らかであ った。勤務者 と自営業 に

よる違 いは、労働 時間 な どの職 場の条件 や職務 内容 た とえば 自由裁量度 な どが

考え られ よ う。

子供 との同居 につ いて は、 これが空 きの巣症候群を あ らわ して いた とは言 い

切れない。空 きの巣 症候群 は、 どち らか といえばライ フイベ ン トであ り、本調

査ではライフイベ ン トと して過去1年 間 に子 どもとの別居 を経験 した入 は2.9%

であるのに対 して、同居子が な く別居子 のみの人 は11.3%と な っていた。Koster

[13]は 、更年期症状が ライ フイベ ン トよ りも社会経済 的な要 因 と関連 して いる

として いる し、Black[14]も 、空 きの巣 の状態 といった特 定の出来事 と症状 と

の関連 はな く、 それが起 こるこ とよ りもク リエイテ ィブにそれ に対処 で きる能

力の方が重要であ る と指摘 して いる。また、更年期の症状 が その よ うなパ ー ソ

ナ リティによる ものだ とすれ ば、Helson[15]も 、不連続 なライ フイベ ン トよ
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りも長期間 の動向や時代的効果 のほ うがパ ー ソナ リテ ィの変 化に結 びっいてい

ると報告 して い る。

また、 この ことは、夫の更年期 につ いての情緒的サ ポー トが有意 にな らなか

ったの に対 して 、よ り長 い期 間 しか も日常 的に継続 している夫婦 のサ ポーテ ィ

ヴな関係 が有意 にな った ことと も共通 して いる。 したが って、 ここでいえ るこ

とは、家族 関係 とい う要因が長期 にわた って更年期症状 に影響 を及ぼ して い く

のでは ないか ということである。

この よ うな社 会的 な要 因に対 して、生理学的 な要因 はどうであろ うか。更年

期症状 は月経の状態 と有意 な関連を示 した。月経の状 態 につ いては、ホルモ ン

の影響を受けやす い血管運動神経系 など身体的な症状 との関連がみ られたが、こ

の結果 は これ までの多 くの報告 と一致す る。 しか し、月経の状態 は精神神経系

ともCES-Dと も関連がみ られなか ったことに意味が ある。 なぜ なら、ホルモ ン

の状態 が抑 うっ と関連が あるかないかで報告 が対立 しているか らであ る。

関連が ないとい うなかで、Ballinger[16]は 、一般人口での精神障害 の罹患

率が閉経前5年 の女性で高 いことか ら、更年期女性の精神障害 の病理学では、生

理学的 な変化 よ りも社会文化的、家族 的要 因の方 が重要で あ り、更年期女性 の

不安 や抑 うつに対す るエス トロゲ ン療法 は不要 で あると指摘 して いる。同 じく

Berkum[17]は 、抑 うつは 自然閉経 とは関連 して お らず、結婚 している女性

にとっては、仕事や思春期の子供 、慢性疾 患の夫 、高齢 の親 など、心配すべ き

多 くの原 因 とな るものが あ った り、多 くの役割 を担 わなけれ ばな らないことと

が抑 うっ と結 びっ いて い ると報告 し、Matthews[18]も 、 自然閉経 は大 多数

の健康 な中年女性 のメ ンタルヘルスにネガテ ィヴな結果 を もた らす ことはな い

と して いる。 これ に対 してDitkoff[19]は 、臨床実験の切 り札である2重 盲検

法によ ってエス トロゲ ンの効果を抑 うっ尺度 の測定 か ら実証 して いる。 これ ら

の対立 は、方法論 によ るところ も大 きいとみ られ るが 、 ここにあげた研究者 か

ら判断す ると、 印象的 と しては、精神科 医あ るいは臨床心理学者 と産婦人科 医

の縄張 り争 いの よ うに思え ない こと もな い。 しか し、前者の よ うな社会文化的

要因を重視す る ことと多かれ少 なかれ ホルモ ン治療 を必要 と して いる人が いる

一これ も社会文化的 な要因 に左右 され るが 一とい うことは、矛盾す るものでは
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な く、 どち らか に比重 を置 きす ぎることこそが危 険な ことと考 え る。

2)閉 経 に対 す るイ メ ー ジ

閉 経 に対 す る態 度 の尺 度化 に関す る研 究 と して は、Bowles[20]に よ る.

MenopauseAttitudeScale(MAS)が あ る。 これは、正反対 の意味を持つ

形容詞 、たとえば、Important‐Unimportantな どの20項 目によ りな るもの

であ る。 しか し、ネガテ ィヴな もの とポ ジティヴな ものが一緒 にな った1次 元的

な もので あるとい う制 限が ある。 そこで、本研究 では、Bowlesの よ うにネガテ

ィヴな もの とポ ジテ ィヴな ものを両極 にお く手法 ではな く並列 に並べたわけで

あ るが 、更年期 につ いて はア ンビバ レン トな状態 も十 分考 え られ るため 一相互

の相 関は 一.16と 高 くはな い一、両方の価値 を検討す ることがで きたよ うに思わ

れ る。 もちろん、項 目数や尺度化の手続 き と して は不十分で あ るが、 ポ ジティ

ヴな もののほ うがネガテ ィヴな もの よ りも回答が多か った ことな どが明 らか に

な った。 このよ うな更年期 に対す る態度やイ メー ジは人類学 な ど比較文化論的

な興味が高 い問題 で ある。

Mitteness[21]は 、アメ リカでの1900年 か らの一般 メデ ィアで取 り上 げ ら

れ た更年期 に関す る記事 や番組 などの内容分析 を行 って いる。1950年 以前 は、

更年期 はポ ジテ ィヴ とネガテ ィヴの両方 の価値 を持 った滅多 に医療 を必要 とは

しない 自然 な生理学 的出来事 と して考え られ、新 たな うら らかな人生 の始 ま り

とみ られ ていた。 それが、50年 代 に変化が起 こ り、セ クシュア リティと若 さの

喪失 に関す る記述が は じま り、60年 代 には これ らがネガテ ィヴな感情を伴 って

実質 的な増加に転 じた とい う。 また、60年 以前 は重篤な症状 の場合のみエス ト

ロゲ ン補充療法が勧 め られて いたのに対 し、60年 以降には軽 い症状で も勧 め ら

れ るよ うになった と指摘 して いる。 さ らに、McCrea[22]に よれば、1970年

代半 ば には、ホルモ ン補充療法 によ る癌 やその他 の健 康問題 の発生か ら、 フェ

ミニス トは、閉経 は 自然 なエイ ジ ングの過程 であ り、女性 のヘルスケアは社会

問題 であ ると主張 しは じめ、病気のステ ィグマ との闘 いが始 ま ったと して いる。

ちなみ にホルモ ン補充療法は、使用法を誤 ると乳癌 や子宮癌な どを起 こすが、現
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在の婦人科領域 では一応解決策 がそろ って いて、 む しろ心筋梗塞 や骨粗嶺症 の

予防の方が価値が あ る し、それが医療経済の面で も優れて いるとされ てきて い

る[23]。

このよ うな更年期 に対 す る態度 の歴史 は 日本で はど うなのであろ うか。残念

なが ら、 日本 では このよ うな研 究蓄積 はあま りないが、 日本 を対 象 と した研究

で知 られ る医療人類学者 のLockが その問題 に取 り組んでい る。Lock[24]に

よれば、まず、日本では閉経は ライフサイクルの中の 自然な移行 とみな され、月

経 の停止は それ ほど重要 な こと とは思わ れて いない とい う。 これは、 ポ ジテ ィ

ヴな ものの方 が上回 って いる本 研究結果 とも一致 して いるとみなせ るか もしれ

な いが、それ には国際比較が不可欠で ある。Beyene[25]が 指摘す るよ うに、

更年期 は文化 によって と らえ られ方 がまちまちである。

また、閉経 に対す るイ メー ジと、更年期症状や抑 うつ との関係 につ いては、否

定的なイメージが精神神経系 およびCES-Dと 関連 していた。 この ことに関 して、

Avis-[26]は 、Prospectiveな 調査研究 によ り、症状や抑 うっが更年期 に対す

るネガティヴな態度 と関連 して いて、 いわゆ る更年期障害 は閉経 その もの よ り

ももっと個人的な特徴 と関連が あると報告 して いる。Avisが 指摘 して いるのは、

閉経 をどのよ うに受 け とめ るかが症状や抑 うつ と関連 して いるとい うことであ

る。本研究で も、否定的 なイメージは精神的 な症状 と確かに関連 して いたが、身

体的 な症状 にっ いて は、 む しろ、血管運動神経系 の症状 やライ フイベ ン トの多

さが肯 定的なイメー ジの高 さ と関連 して いた とい う結果を どのよ うに考 えれば

よいのであろ うか。

Gannon[27]は 、更年期 に対す る態度の調査を通 して、 医学的 なと らえか

たはよ りネガ テ ィヴな態 度を顕 在化 させ るが、 よ り高齢で、実際 に閉経 を経験

した人の方がポジテ ィヴな態度を示す と報告 して いる。 しか し、本調査では、肯

定的 イメー ジと閉経 の関連はみ とめ られなか った。 したが って、対象者 に とっ

て、肯定的イメー ジを高 めて いる ものは、閉経 その ものでは な く、それ を 日常

的 に意識 させ られ る典型 的な症状 であ る 「ほて り」 や 「発汗」 であ り、 あるい

はライ フイベ ン トで ある とす ると、 ここで考え られ ることは、杉 山[7]が 指摘

して いるようなライ フサイ クルにお ける1っ の 「ふ しめ」のよ うな概念を、自分
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自身の手で受 け入れ るという一種の 「適応」 あ るいは 「気づ き」 とい った もの

が存在 す るとい うことで はないだ ろ うか。

また、 イメー ジとソー シャル ・サポー トと有意 な関 連がみ られ なか った こと

にっ いては、閉経 に対 す るイメー ジが個人的 な人 間関係 によ って形成 されて い

るもので はな く、 よ り広 い社会文化的 な文脈、す なわ ち、藤崎[11]の い うよ

うな社会 の老人 や女性 に対 す る見方 を少 な くともい ったんは受 け入 れて いるこ

とを示 して いるのか もしれない。 しか し、その うちの否定的なイメー ジを持 つ

ことは、抑 うっ な どと結 びつ いて しま う。肯定 的 なイ メージを高 め る方法が周

囲のサ ポー トで はな く個人 の努力で しか ない とい う状 況にあ るとす ると、 日本

にお いて も更年期 に対 す る見方 にっ いて の社会 的な議論 が必要 なよ うであ る。

3)QOLと ホル モ ン補 充 療 法 とヘ ル ス プ ロモ ー シ ョン

ホルモ ン補充 療法 の効 果 につ いて の報告 は数多 くあ るが、本調査 では、 その

療法を受 けた ことのあ るものが2.9%(8名)と 低 いなが ら、血管運動神経系 を

除 いてその更年期症状 に対 す る効果 を支持す るよ うな結果 とな って いた。確 か

に、更年期 障害 と診断 された ものは全体 と して症状が多 い中で、 ホルモ ン補充

療法 の場合 には、診断 を受 けて いない ものよ りもむ しろ症状が少 な くな って い

た。

しか し、生活満足度 につ いて は、QOLの 測定方法 の1っ と して用 いたわ けで

あ るが 、 これ らは、更年期症状 とい くらかの相関 を保 ちつっ も、関連 す る変数

は症状 とは異 なって いた。生活満足度 は月経の状態や更年期障害 の診 断 と治療

とは関連 が な く、職業 と家族、 と くに夫婦 のサ ポーテ ィヴな関係 との関連が密

接 であ った。それは、 自分 の健康状態 に対す る満足度 においてで も同様 で あ っ

た。

それで も、 これ までの議論や報告 の中 には、ホルモ ン補充療法 はQOLを 高 め

るとい うものがみ られ る。 もちろん、症状 の緩和 や骨粗嶺症や心筋梗 塞の予防

その ものをQOLの 維持 ・向上 に含 めて考 え るな らば、それ も1っ の見方で はあ

ろ う。 こう したなか、症状 や罹患率でな く、QOLそ の ものを測定 しよ うとす る
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尺度 を用 いて いる研究 もみ られる。先 に述べたDitkoff[19]は 、抑 うっ尺度 と

ともに、エス トロゲ ンのQOLを 高 め る効果の判定 をす るため に、生活適応尺度

を用 い、有意 な効果があ った と報告 している。また、Daly[28]も 、QOLス ケー

ルが症状 の軽重 と関連 していて、 しか もホルモ ン補充療法の前後 でQOLは 大 き

く変化 し、QOLス ケールの有効性 と治療法の有 効性の両方 を指摘 して い る。

これに対 してWorsester[29]は 、ホルモ ン補充療法 は、あ る女性 に とって

は生 活の質 を高めた り寿命を延 ば した りす るす るよ うで あるが、 それを長 期間

にわた ってすべての女性 に保証す る もので あ るとい う証拠 は どこに もない と述

べ、 その効 果の普遍性 に疑問 を投 げか けて い る。

本調査では2.9%の 利用者 があ ったが、利用率 は欧米では もっと高 い。数字で

比較 してみ ると、ホルモ ン補充療法の経験者 は、カ リフォルニアの50歳 以上で

24.7%、 イギ リスで閉経後の女 性で16%、 同 じくイギ リスの40～60歳 で15.

1%と い う報告があ る[30-32]。 日本 では、 そ もそ も医学的 な問題 とみ ない

状態 にあ ったこと と加 えて、本調査 で もみ られ たよ うに漢方薬や向精神薬 など

利用 されて いた。アメ リカとイギ リスの利用率 の差 につ いて は、McCrea[33]

が、医学界、 フェ ミニス ト、消費者 グループ、製薬会社 にお いて論争 の仕方が

著 しく異 な り、 これは、政治的、経済的、 イデオ ロギ ー的関係の結果 であると

指摘 して いる。Gannon[27]は 、1938年 に合成女性 ホルモ ンの1っ であるDES

が利用可能 にな った ことで、更年期 に欠乏性疾患 とい うラベルが貼 られ、医学

的権威のイ ンパ ク トとMedicalizationに 対す る女性の傷つ きやす さにっいて述

べている。Lock[34]も 日本の近代化 の1部 と しての更年期 のMedicalization

につ いて議論 してい るが、 日本 での将来 もどこで どの よ うな議論 がなされ るか

によ って決定 されて い くだ ろ う。あ るいは、他の治療 と同 じく、従来通 りの方

法 によ って決 まるのだ ろ うか。

また、 ホル モ ン療法 の是非以 前に、更年期 の問題 で医療機 関を受診 す るとい

う行動 につ いて も考えておかな くてはな らない。 なぜ な ら、 どのよ うな療法が

確立 しよ うとも受診 しなけれ ば意味が な い し、療法が 明確 でな くて も、実際 に

問題 を抱 えて いる人 は受診す るか らであ る。 さ らに、受診行動 その ものが社会

や文化 の影響 を受 ける社会的 な行動 であ る。Hunter[35]は 、更年期 の問題で
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医療の援助を求 め る人は、そ もそ もた くさんの心身の問題 を訴え る傾向 にあ り、

彼女 らはス トレスを受 けやす く、更年期 につ いて特定 の信念 を持 って いること

を明 らかに して いる。そ して、 これは個 人 と社会 の問題 であ り、当た り前 の よ

うに更年期 の問題 とす るのではな く、彼女 ら自身 の権利 の問題 として取 り組 む

必要がある と主 張 して いる。 また、Montero[36]は 、受診は、月経の状態 だ

けでな く、 さま ざまな不満感や ソー シャル ・サ ポー トの欠如 によ って決定 され

ると して いる。 さ らに、Berkun[17]は 、 ソーシャル ・ワーカーや他の援助 の

専門職 にとって 、中年女性は、更年期 その ものへ の恐れ よ りも、老化を実感 し、

結婚や仕事が保 証 されな くなる恐 れを持 って いることに着 目す る必要 が あ ると

している。

この よ うに、更年期 は、更年期 障害 とい う側面 を考 えれば、治療を必要 とす

る出来事か も しれ ないが、 もし、それを 自然の過程 の こと一出産時の陣痛 など、

人間の痛みや苦 しみ は除去すれ ばよい という考え ではな しに 一と した場合 は ど

うであ ろう。 しか し、近代化 された現代 にお いて 、 自然 の過程 と しては と らえ

に くいところがあ る。 それは、自然 と して いた時代 と社会的 な状況が変化 し、そ

れが、更年期障害 といわれ るものを助長 す る環境 に向か って いる可能性で あ る。

た とえば、職業 、結婚、家族 の問題 は、本研究で も夫婦関係や同居子 の問題 に

っ いて明 らかに した よ うに、大 きな ファクターで あろ う。

また、ホルモ ン補充療法の目的 の1っ となって いる骨粗懸症の予防に関 しては、

食生活の変化 や運動不足の問題 も忘 れてはな らな い。食生活(と くにカル シウ

ムの摂取)や 生活習慣などが予防 には有効であることが知 られている[37-39]。

心筋梗塞 の問題 も同様で あ り、と くに更年期 であるか らといった理 由で はな く、

すで に、研究蓄積のある生活習慣 と健康 の関係 はまず第1に 考 えるべ きことが ら

であ り、セル フケアの重要性[40]を 再確認す る必要が あ る。

Hunter[35]は 更年期 のヘルスプ ロモー シ ョンと してっ ぎの5つ を提案 して

いる。

1.女 性 とその家族 には、更年期 にっ いてのバ ラ ンスの とれた情報を提供 す るこ

と
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2.更 年 期 に対 す る態 度 につ いて 、オ ーバ ーで 悲 観 的 な信 念 か ら解放 され るよ う

に議 論 す る こ と

3.0般 的 な健 康 と骨 粗 懸 症 の要 因 で あ る食 事 、運 動 、喫 煙 に焦 点 を 当て たヘ ル

ス ・プ ロモ ー シ ョンの セ ッシ ョン

4.ス トレス ・マ ネ ー ジメ ン トの セ ッ シ ョン

5.中 年 女 性 が 遭 遇 す る個 人 と健 康 と社 会 の 問 題 につ いて の グル ー プデ ィス カ ッ

シ ョ ン

日本では、更年期学会が1994年 に発足す るなど、よ うや くこれか ら議論が活

発化 しよ うとす る過程 にある。欧米 の技術 の輸入 に留 まることな く、 日本 の社

会文化 的環境 が いい意味 で反映 され るよ う、 さまざ まな考 えを持つ人が共通 の

場で活発 な議論が行 なえることを期待 したい。上記のHunterの 提言において も、

1.や5.に っ いて 日本での議論はどのよ うな ものが考 え られ るだろ うか、それを今

後の課題 と したい。

5ま とめ

更年期女性 の更年期症状、更年期 に対す るイメージ、QOLの 心理社会的要因

を明 らか にす るため に、東京都文京区の45～54歳 の女性350名 を対象 に自記式

質問紙 を用 いた配票留置法 によ る調査 を行 い、回収 され た274名 の回答 の分析

を行 った。

更年期症状 につ いては、17項 目によ る1次 元的 な尺度 とさ らに因子分析 によ

り4分 類 した症状群 、ならびにCES-Dを 用 いて共分散分析 を行 った。就業形態

では主婦専業 の症状 が少 な く、月経 の状 態では 自然閉経 に近 づ くほど多 く、更

年期障害 の診 断 と治 療ではホルモ ン補充 療法の経 験者 と診断の ない人で少 な く

な って いた。 そ して、結婚 して いる人のみの分析 では、夫婦 間で情緒的、評価

的にサ ポーテ ィヴな関係が あるほど症状 は少 なか った。閉経 に対す るイメー ジ

では、否定 的なイメージが婚姻形態 、精神神経系 の症状やCES-Dと 関連 し、肯

定的なイメー ジは、血管運動神経系 の症 状 と同居 子の有無、 ライ フイベ ン トと
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関連がみ られた。QOLと して生活満足度 を用 いた ところ、 これ らは健康状態へ

の満足度 を含 めて、月経 の状態や更年期障害 の診 断 と治療 といった生理学的医

学 的要 因 とは関連 を示 さなか った。 しか し、就業形態 な どとは関 連を示 し、 と

くに結婚 して いる人で は、更年期症状 やCES-Dと 同様に夫婦 のサポーテ ィヴな

関係が強 く関連 して いた。

更年期女性の更年期症状 やQOLに とって、職業、結婚 、家族 のあ り方が重要

で、更年期 に対 す る社会 の態度 や更年期 障害 に対 す る診断や治療 をめ ぐる議論

においては、 この よ うな心理社会的要因 にっ いての検 討が不 可欠 であ ることを

確認 した。

なお、本研究 の1部 は、第59回 日本民族衛生学会で報告 した。 また、本調査は、東

京大学医学部健康科学 ・看護学科の社会調査実習 において行 われ たものである。 このよ

うな機会を与 えて くだ さった、東京大学 医学部保健社会学教室川田智恵子教授、山崎喜

比古助教授、吉田亨助手、杉田聡助手な らびに実際に調査 に関わ って くれた大学院生の

佐伯みかさん、坂間伊津美 さん と学科の学生諸君 に深謝 します。
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