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遠藤 由美子

琉球大学医学部保健学科
母性看護・助産学分野
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私が所属している母性看護・助産学という分野は, 従
来, 妊娠出産や育児をする女性を主として看護の対象と
してきた. しかし, 近年, 女性の平均寿命の延長や, 出
産する子どもの数と時期, 社会的役割などの変化により,
対象を女性の一生に範囲を拡大し, さまざまな看護を展
開している. 具体的には, 生まれる前の胎児期から, 出
生後の乳幼児期, 思春期, 成熟期, 更年期 (中年期),
老年期にある女性である (胎児期に関しては性別問わず).
私は, その中で��から��歳代の中年期にある女性の健
康をテーマに研究を進めており, 今回は中年期の心身の
特徴と健康支援について紹介したい.

���	
�����������

１) 身体的特徴
����１は女性の生涯とエストロゲンの分泌量につい
て示している. エストロゲンは卵巣から分泌される性ホ
ルモンで, 出生後から思春期以前までの分泌量は低い.
しかし８, ９歳頃以降の思春期に入った時期から急激に
分泌量が増加し, 	�歳頃までに分泌量のピークを迎え
る. 思春期以後から成熟期までは高値を維持するが, �


歳頃以降は卵巣機能の低下に伴い, エストロゲンの分泌
量は急激に低下する. 卵巣機能が急激に低下する�
歳
から

歳頃を一般に更年期と呼び, この期間に月経が
永久的に停止する閉経を迎える. エストロゲンは, 月経
に関係しているだけでなく, 女性の健康に重要な役割を
担っていることが分かっている. エストロゲン受容体は
卵巣や子宮, 乳房の生殖器だけでなく, 全身に存在する
(����２)１). したがって, 中年期以降にエストロゲン
の分泌量が低下するということは, 受容体が存在する臓
器の機能にも影響を与えることになる. 例えば, 骨代謝
の変化に伴う骨量減少症や骨粗鬆症とそれに関連する腰
背部痛, 脂質代謝の変化に伴う動脈硬化, 冠動脈疾患で
ある. これらのエストロゲン欠乏症状は, 中年期以降に
同時期に生じるのではなく, 早発するもの, 遅発するも

のがある. ��から

歳頃にかけては, 月経異常や更年
期障害とよばれる, 血管運動神経 (自律神経失調)・精
神症状が中心であり, 
�歳以降に尿失禁, 膣炎などの
泌尿・生殖器症状や脂質異常症, 心血管系疾患, 骨量減
少症・骨粗鬆症の症状が出現しやすくなる (�����)２).
ちなみに,	���年の日本人女性の平均寿命 (０歳の平均
余命)は����
歳,��歳女性の平均余命は����歳である.
日本人女性の平均閉経年齢が約
�歳 (����±��
歳)３)で
あることから, 女性は閉経以降の人生を��数年間過ご
すことになる. 前述したとおり, 閉経以後は長期にわた
り様々なエストロゲン欠乏症状を生じることから, 中年
期女性の健康支援を検討する際に, ｢閉経以後の健康と
生活の質 (�����������������) をいかに維持する
か｣ が課題となる. 日本更年期医学会も, これからの更
年期医療として,更年期から高齢期 (老年期)の���の
維持をめざした予防医療が重要であると指摘している４).

２) 心理社会的特徴
心理学分野において, 前述した更年期は中年期に該当
する (年齢層は��から��歳代). 岡本は中年期を, 自我

中年期女性の心身の特徴と健康支援�

������������	
��������

��������������������

����	����������



同一性を再体制化する時期としている. 思春期には, 初
経や乳房の変化などの器質的, 機能的に拡大, 進行する
身体変化をきっかけに, ｢自分とはなにか？｣ というア
イデンディディの模索がはじまり, 自我同一性を獲得す
る. 一方, 中年期には体力の衰えや閉経といった体調の
変化から, 身体感覚の変化を認識する (身体感覚の変化
の認識に伴う危機期). これらの変化は, 否定的変化と
とらえられることが多く, これまで持っていた自分自身
の認識や自分の半生への問い直しが始まる. この時期に
は自分自身に対する不安感やアンビバレント (両価性：
肯定的, 否定的感情が同時に存在すること) な意識を持
ちやすい (自分の再吟味と再方向づけへの模索期). そ
の後生活や価値観を修正し, 再び適応した状態となり
(軌道修正・転換期), 最終的に自我同一性が安定化する
(自我同一性再確定期)５). その他, 中年期は家族や近親
者, 知人との死別を経験しうる時期であり, 複数の喪失
体験を経験する可能性がある.
社会的役割からみると, 中年期は子どもの自立に伴う
｢子育て解放期｣ に該当し, 自分の子育てから解放され,
夫婦を中心とした生活になる. しかし, 次世代育成の後
方支援としての役割は継続し, 孫世代の育児にかかわっ
ていく. そのため, ｢母性継承期｣ とも呼ばれる. 中年
期は出産育成期と老後の世代の間に位置しているため,
その役割は育児の後方支援だけでなく, 介護や職場, 地
域活動でも中心的な役割を担っている (����４). この
時期には, 夫の退職や親の介護による家庭内での役割変
化や経済的変化により生活ストレスが増強することがあ
る.
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本邦の健康に関する施策の一つに ｢健康日本��｣ が
ある. その中で, 中年期は身体機能が徐々に低下してい
く時期であり, 死亡率の増加や身体障害の増加が著しい
と指摘されている. また, 社会的には, 高年期 (老年期)
の準備として重要な段階であり, 健康支援の目標は, よ
りよいライフスタイルの確立と地域等での役割の再発見
である. また, 健康支援で重点的にかかわる対象として,
職場, 地域, 家庭を挙げている６). 中年期を対象とした
研究の視点は様々であるが, 私は中年期女性が自分自身

で症状軽減に対処できるような方策, 特にこの時期特有
の不定愁訴 (更年期症状) の軽減に関するテーマを主と
して進めてきた. 次に, 更年期症状とエストロゲン欠乏
症状に対する援助について概説したい.
更年期症状とは, 閉経前後の５年間に現れる多種多様
な疾患で, 器質的な変化に起因しない症状である. その
中で日常生活に支障をきたす病態を更年期障害という
(日本産科婦人科学会). 更年期症状は症候群でありその
症状は多彩であるが, 大きく分類すると, ホットフラッ
シュ (のぼせ) や発汗などの血管運動神経症状, いらい
ら, 不眠, 抑うつなどの精神神経症状, 手足のしびれや
感覚の鈍化などの知覚神経症状, 肩こり, 腰痛, 疲れや
すいなどの運動器症状がある. 更年期症状は人種による
特徴があるといわれており, 欧米人は血管運動神経症状,
日本人は肩こり, 疲れやすいなどの運動器の有訴率が高
い７�９).
更年期症状の原因は, 身体的因子 (卵巣機能欠落),
心理的因子 (性格), 社会的因子 (ストレス, 環境) の
３つが複雑に絡み合って症状が形成される (�	
�年国
際閉経会議). どの因子が更年期症状の原因になってい
るか, どの症状が強いかは個人により異なるため, 各人
にあった対応が求められる. 日本更年期医学会は, 更年
期障害 (症状) へのヘルスケアとして, 対象者への情報
提供と教育, 症状別の対応, 生活習慣の見直しを挙げて
いる４) (����１). 我々看護職の立場からは, 保健指
導により情報提供や教育を行うことができる. また, 症
状別の対応では, 薬物療法の自己管理の状況や治療経過
の確認と生活指導, 生活習慣の見直しでは保健指導とし
てかかわることができる.
エストロゲン欠乏症状に対する治療と援助例について,
����２に示す. それぞれの症状により治療や援助方
法が多少異なるが, 治療ではホルモン補充療法 (����
������������������������) が第１選択であ
る. その他漢方療法, 向精神薬等が併用されることがあ
る. 非薬物療法では, 生活習慣の見直しやカウンセリン
グや心理療法がある.
日本人女性の更年期症状への対処は, ｢リラクセーショ
ン｣ や ｢積極的活動・運動｣ ｢食事｣, ｢外出・買い物｣,
｢相談｣ など, 生活習慣に関連した対処行動をとるもの
が多い��). 一方, 治療で第１選択とされている���を
受けている者の割合は低く, ���らの報告では現在
の使用者が���％, 過去の使用していたものは�� ％と報
告されている��). 他方, 欧米では, ���を受けている
ものは!�％ (閉経期の米国女性)��),  
��％ (��～
!歳
の米国女性)� )である. また, 医師へ相談する割合も高
く, 調査対象者の"�％が医師に相談していたという報
告もある｡�!). これらの結果は, 対象者の���へ認識
(ホルモン剤使用に対する認識) や医療システムの違い
(かかりつけ医制度の有無) などの違いによると考えら
れる. 専門知識を持った医療職とコンタクトを取りやす
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い環境を整えること, 自分に合った方法を選択できるよ
う, 対処法に関する情報提供を行うことにより, ���

の普及率が上昇すると思われる. 更年期障害の治療は外
来で行われていることから, 対象者自身が薬物療法や体
調を管理できること, 普段の生活に取り入れやすい生活
改善の方法を検討することが健康支援のポイントとなる.
本邦の中高年女性に好まれている更年期症状の対処行
動は, 補完・代替療法に位置づけられるものが多い. 補
完・代替療法は安価で行え, 費用対効果もよいが, 有効
性や安全性に関して科学的に実証されたものが少ない.
しかし, 早い時期から効果検証を行ってきた分野がある.
その一つが運動療法であり, 本邦では����年に進藤ら
が有酸素運動による更年期障害軽減効果を報告した�	).
しかし, 中高年者が運動を行う際には, 整形外科的障害
の増大や心血管系疾患の危険性が高くなる. そのため,
厚生省 (当時) は, 運動の有効性と安全性の両者を考慮
した運動強度を策定し��), 最大酸素摂取量の	
％に相当
する運動 (中等度運動) を推奨されている. しかし, そ
の運動の強度は, 主観的には ｢ややきつい｣ と感じる程
度の運動である. したがって, 更年期症状で抑うつや不
眠などの精神症状を有する女性にとって, ｢ややきつい｣
運動を継続することは, 困難な場合があると想定される.
実際, �����������らの研究でも, 対象者の��％が

��週間の運動プログラムから脱落し, その原因が運動
強度 (中等度) にあると述べている��). このようなこと
から, 更年期症状改善を目指す運動療法では, 精神症状
が強い女性でも実行できる運動強度の検証が重要である.
その他, 近年, 効果の科学的検証が進んでいる補完・
代替療法に, アロマセラピー (芳香療法) がある. アロ
マセラピーは植物の持つ生理作用や薬理作用を生かし,
疾病治療や予防を目的としている��). イギリスでは補完・
代替医療や美容分野に幅広く普及しているが, 本邦での
歴史は浅く, 近年認知度は高まっているものの, 効果検
証が十分ではない. 同様にハーブやサプリメントを症状
緩和の目的で使用しているケースがある. 大学生の母親
を対象とした我々の研究でも, 栄養剤や健康食品を利用
しているもの割合は����％で, 睡眠・休養, 家族や知人
への相談, 運動に次いで多かった��). アロマセラピーや
ハーブ, サプリメントは ｢自然の物から精製した製品で
あり, 安全｣ という認識から, 利用されているようであ
る. しかし, これらの安全性を立証するエビデンスを十
分に得ているといえないため, 今後科学的検証が必要で
ある. 日本更年期医学会は, 大豆 (イソフラボン) やカ
バ (日本では未承認のため使用不可) を更年期症状や更
年期の不安感に ｢おそらく有効｣ としている４). 更年期
症状が多様な症状であるだけに, その対処も多様である.
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１	更年期女性とその家族への情報提供と教育
１) 地域・文化的, 各個人による更年期症状の違いを認識させる
２) 更年期女性とその家族が更年期障害について理解できるように教育
３) 症状が軽減できるよう環境の改善を図る（家族や職場の協力を得る）
４) 正確で公正な情報提供（更年期女性や家族が選択できるような治療、対処方法）
２	おもな症状別の対応
１) ホットフラッシュ, 発汗など
２) 不眠
３) 心理・精神症状
３	生活習慣の見直し
１) 喫煙・飲酒の悪習慣をやめる
２) 規則正しい食習慣と栄養管理
３) 定期的な運動

(文献４，
	��を一部改変)
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症状 治療、援助例

血管運動神経 (自律神経) 系 ��, 漢方薬, 生活習慣の見直しや工夫（睡眠, 食事, 運動)

精神神経系
向精神薬 (抗鬱剤, 抗不安薬, 睡眠薬), カウンセリング, 心理療法,
生活習慣の見直しや工夫 (睡眠, 食事, 運動)

泌尿生殖器系 ��, 骨盤底筋運動, 性生活の工夫など

脂質異常症, 心血管系
��, 薬物療法 (脂質代謝関係), 生活習慣の見直しや工夫 (睡眠,
食事, 運動)

運動器系
��, 薬物療法 (骨代謝関係), 生活習慣の見直しや工夫 (睡眠, 食
事, 運動)



研究の立場からは, 対象者が安全な方法を安心して選択
できるよう, 様々な対処法のエビデンスを検証していく
ことが課題である.
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