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ー総説一

中年期女性の更年期症状と運動・スポーツ

上田真寿美 徳永幹雄＊

Climacteric Symptoms for Middle-aged Women and Physical Activities 

Masumi UEDA and Mikio TOKUNAGA* 

Abstract 

This report first surveyed climacteric disorders including their definition and onset mechanism, and 

then examined the effect of exercise climacteric symptoms with focus on the psychological effect 

especially from the health psychological viewpoint. 

It is thought that the onset of climacteric symptoms is triggered by social and psychological stress 

coupled with the endocrine circumstantial change due to the aging of the ovary. Therefore, a hormone 

substitution therapy has been considered to be the most effective remedy for climacteric symptoms. 

However, recently the pursuit of non-pharmacological therapy is begging in earnest including counseling 

and improvement of life habits. 

Exercise is effective in the prevention and reduction of heart disease and osteoporosis, but its 

influence on climacteric symptoms is yet unknown as with its relationship to dynamics of estrogen. 

Most past studies on the effect of exercise on climacteric symptoms were merely incidental to the 

studies of exercise prescription as a non-drug therapy for the improvement of life habits, life behavior 

and life style or for such illnesses as hypertension that a often attributable to poor life habits. Since 

these studies did not place the principal of objective on the exercise, they did not clarify the types and 

amount of exercise necessary for reducing climacteric symptoms or the effect of its continuation. 

Because psychological, social and cultural factors also have a strong influence on the onset of 

climacteric symptoms, it would be fair to consider that, along with psychological, there must be a 

psychological aspect in the effect of exercise on the reduction of climacteric symptoms. However, the 

study about the psychological effects of exercise on climacteric symptoms has been extremely limited 

and a consensus of opinion has not been reached due to the difference evaluation scales used and other 

reasons. 

As the theme for future study, it is necessary to elucidate the psychological effects of exercise on the 

climacteric symptoms. We believe this will contribute to the improvement of quality of life for the 

middle-aged women. 

Key words: climacteric symtoms, middle-aged women, psysical activities. 
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38 健康科学

はじめに

我が国では，高齢化社会への進行とともに，中年期

以降のQualityof Life (QOL)の向上への関心が高

まってきている． QOLの向上には，より良い健康管

理を行なうことによって，加齢による身体の諸機能の

低下をできるだけ抑え，精神的にも健康な状態を保つ

ことが重要となる特に，中年期以降の女性では，健

康上の大きな悩みの一つに閉経前後の様々な不定愁訴，

いわゆる更年期症状注lが挙げられる．これは，卵巣の

老化による内分泌環境の変化に，社会的・心理的スト

レスが重なりあって発症するものと考えられている叫

現在，更年期症状の治療にはホルモン補充療法

(hormone replacement therapy ;以下， HRTとする）

が最も有効であるとされている． しかし，乳がん等の

副作用への懸念や糖尿病等の特定の疾患を持っている

者には禁忌である等の問題がある64)．さらに更年期症

状をホルモン欠乏症とみなす考え方34)から，急激な

社会の変化とともに変容するライフスタイルにも原因

があるという考え方4)も広がってきている．このため，

日本でもカウンセリングや栄養・運動・休養等の生活

習慣の改善などの非薬理的樅法の本格的な取り組みが

始まりつつある24)58)．なかでも運動は積極的な非薬理

的療法に位置づけられ，運動の心身への効果は期待さ

れる．本論では，更年期障害の定義や発症機序等につ

いて概観し，次いで更年期症状に対する運動の効果，

特に健康心理学的効果について検討することを目的と

する．

1.更年期障害とは

1)更年期障害の定義

更年期障害とは，「更年期に現れる多種多様の症候

群で、器質的変化に対応しない自律神経失調症を中心

とした不定愁訴を主訴とする症候群をいう」42)62)とさ

れている．この更年期とは，「生殖期（性成熟期）と

非生殖期（老年期）の問の移行期をいい，卵巣機能が

衰退し始め消失する時期にあたる」42)と規定されている．

2)発症機序

図 1には，後山61)に基づいて改変した一般的な更

第22巻

年期障害の発症機序を示した．

更年期症状の発症には，第一に，卵巣の機能低下に

よる老化が考えられる．更年期を特徴づける重要な変

化として，まず加齢による卵巣の機能の低下による内

分泥の変化，特に卵胞ホルモン（以下，エストロゲン

とする）分泌の衰退があげられる性成熟期には，月

経周期は視床下部・下垂体・卵巣系における精巧なフィー

ドバック機構によって維持されている． しかし 40歳

代になると急速に卵巣機能が衰退し，その結果，＊視床

下部一下垂体一卵巣系のフィードバック機構が乱れ，

その上位中枢である視床下部は機能充進状態となる．

その結果，下垂体ゴナドトロピン分泌やプロゲステロ

ン，黄体化ホルモン（以下， LHとする），卵巣剌激

ホルモン（以下， FSHとする）は著しく増加する27)'

これらのホルモンの急激な増加は更年期障害に特有な

症状である「のぼせ」などの血管運動神経系症状の原

因であること，また視床下部の機能充進状態は同じ視

床下部にある自律神経中枢に影響を与えさまざまな自

律神経失調症状や精神症状を起こすとされている呵

次に，この時期の周囲の環境から孤立させるような

社会・文化的因子の影響が考えられる．すなわち，更

年期というライフステージは，劇的な内分泌変化を経

験する一方で様々な環境の変化も経験する時期である．

Fedor-Freybergh14)は，更年期を身体，心理及び社会

的特徴から「喪失と否定の時期」と呼び，子供の成長

や独立，近親者の死，夫や自分の退職そして閉経によ

り女性でなくなる等の喪失感を持つ女性が少なくない

ことを報告している．実際，この時期の中年の危機

(mid -life crisis)，空の巣症候群 (empty nest 

syndrome)，あるいは分離体験等の状況は心身に大き

く影響を与え，これらが身体化することで不定愁訴症

候群や各種の精神疾患を発症することが報告されてい

る70)．さらに，失惑情症的，妥協的，メランコリー親

和性性格因子などの心理的要素が複合することによっ

て，自律神経中枢のホメオスタシスが破綻して更年期

症状が発症するといった悪循環が考えられる豆一般

的には，几帳面で真面Hな模範的社会人であり，犠牲

的精神をもって，常に社会の秩序を重んじて，気追い

を怠らない，湿和な性格の女性が更年期に不定愁訴を

発症しやすいようである． Jaszmannet al. 19)もエス

トロゲン低下のない閉経前の更年期女性に，いらいら，

注1本論文では，更年期障害と更年期症状という二つの用語を使用している．更年期障害は医師の診断のもとに使用される

用語であり，更年期症状は更年期の不定愁訴全般を表す用語である．そこで本論文では，特に臨床に関係する記述の場

合には更年期障害を用い，更年期症状と区別して使用する．
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ゴナドトロピン， LH,FSHの急激な変動

中枢におけるフィードバック機構の破綻

不定愁訴の発症

自己否定•他者肯定的性格
妥協的・温和・自己犠牲的性格

性格因子がストレスを肋長し，葛藤を生じる

鳳

自律神経中枢のホメオスターシスの破綻／維持

QOLの向上がストレ以反応を抑制する

ス
ト
レ
ス

内分泌因子 QOL:身体的，精神的ならびに
社会的側面からみた主観的健康 薗

l--・・・・・---・-・・・--・・---・・・・・・・-・・・・-・・・・・・-・・.! 

社会・文化的因子およびその修飾因子

図 1 更年期障害の発症機序に関する仮説（後山， 1997を改変）

ぅっ，頭痛及び精神失調がみられたことを報告し，心

理的側面の重大な影響を示唆している．

このように内分泌的環境の変化と社会・心理的スト

レスを同時に経験すること，さらに個体の性格構造や

心理的因子が複雑に影響することから，症状はより複

雑化する．

3)発症年齢

図2に加齢に伴うエストロゲン濃度と更年期障害の

関係を示した豆加齢により卵巣重量は 40歳を境に

減少し， これに伴って機能的にもエストロゲンが急激

に低下する．エストロゲンの欠乏状態は，閉経を含む

様々な身体的変化をもたらす．現在， 日本人の平均閉

経年齢は 50.54歳であり竺更年期は閉経前後約5年

問とされる10)．このため，更年期障害は 45~55歳に

発症するようであるが，その発症年齢や期問には大き

な個人差が認められる．

4)症状

更年期障害は多様な症状を呈する．すなわち，症状

は種々あり，年齢や閉経後の期間によって症状が異な

り，単一の症状だけが認められることは少なく複数の

症状が認められる．それは，更年期障害の発症因子や

背景が複雑で相互に絡み合っていることや，ときに他

炭患の関与もあるからである27)．そして，症状群とし

て次の三つに大別できる翌

第ーは，血管運動神経系症状であり，主に顔のほて

り，多汗，手足の冷え，息切れ，動悸などの症状から
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図2 エストロゲン濃度と更年期障害(vanKeep, 1973) 

なる．

第二には，運動神経系症状であり，主に疲労感，肩

こり，腰痛，関節痛，筋肉痛などの症状からなる．

第ごには，精神神経系症状であり，主に神経質，不

眠いらいら，抑うつ，不安，頭痛，めまいなどの症

状からなる．

これらの症状の発症率は，顔のほてりや運動神経系

症状の肩こり，腰痛，関節痛が高く， 日本人には蟻走

感が少ないといわれている竺また，症状によっては

人種気候，年齢，閉経状態，ストレス，遺伝的要因，

食生揺体型などによってその程度や頻度に差がみら

れる27)54) • 
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5)検査法

不定愁訴は多様性に富み，かつ変化しやすいため症

状の程度を定贔的に評価することは困難である．また，

現在のところ症状や程度を客観的に示す適切な生理指

標がない．このため愁訴を的確にとらえて，把握する

ことが重要とされ，様々な質問紙法が研究されてきた．

その中でも更年期指数は，多岐にわたる更年期障害の

症状をそれぞれスコア化して数量化し，症状の度合い

を能率的かつ客観的に評価することができるため，産

婦人科治療の現場でも広く使用されている36)．その更

年期指数として最も用いられているのは， Kupperman

et al.32）が報告した Menopausal Index（以下，

Kupperman指数）と簡略更年期指数30)である．

6)治療法

先述したように，更年期障害の治療法には，薬物療

法と非薬物療法がある．

薬物療法としては，女性ホルモンの分泌の低下が更

年期障害の主たる原因であることから， HRTが有効

な治療法として確立している．その投与法は症状によっ

て異なるが，血管運動神経系症状，神経質，頭痛，ゆ

ううつ，睡眠障害などに有効である一方，全身倦怠や

心悸充進にはほとんど無効ともいわれている 18)．また，

更年期障害以外にも閉経後の骨粗慇症，虚血性心疾患

及ぴ高脂血症などの予防や軽減にも有効であることが

報告されている見 しかしながら，肝機能障害などの

副作用や乳癌などの発癌リスクなどの懸念から， 日本

でのホルモン補充療法施行者の頻度は約1％と欧米の

20~40％に比較して低率である64)．その他，向精神

薬18)や漠方薬による治療も検討されている3)41) • 

非薬物療法としては，この時期に社会・心理的スト

レスを経験するため，個人の社会・心理的状況に応じ

たカウンセリングが症状の軽減に効果をあげていると

報告されている翌また，日常生活習慣，いわゆるラ

イフスタイルが更年期症状に影響する23)53) 55)ことか

ら，医師と管理栄養七保健婦，看護婦などのコ・メ

ディカルがチームを組み，個人の症状に応じた生活・

運動指導や栄養指導も行なわれている24)35) 44) 55)．その

他，更年期障害の中でも発症頻度の高い，肩こりの治

療として鍼灸なども効果を上げており，広く臨床への

適用が試みられている69).

2.更年期症状に対する運動の効果

閉経前の女性は男性に比較して心疾患等の罹患率が

低い2())．しかし，閉経に伴う内分泌環境の変化，すな

わちエストロゲンの減少は心疾患13)や骨粗慇症37)33) 

のリスクを増加させる．これらに対する積極的な対策

として運動が有効であること6)21) 50)が明らかにされる

にしたがって，共通の原因によって発症する不定愁訴

への効果も注目され始めた． しかしながら，この方面

の研究は未だ少なく叫症状に及ぼす因子の複雑さや

様々な研究方法論上の問題から必ずしも一致した見解

が得られていない67)．すなわち，多くの研究は，男性

や40歳以下の若い女性あるいは60歳以上の高齢の女

性を対象に運動の効果を検討している． しかもトレー

ニングとしての一過性の運動の効果を検討している．

これらの成果をひとまとめに運動の効果とする場合，

運動には現在の一過性のものだけでなく過去の経験と

してのものや継続性の問題もある例えば，過去に運

動経験のある者はない者より閉経後の骨塩量が高い傾

向にあることが報告されている66)．このように過去か

ら現在の運動歴は更年期女性の健康問題の一つである

更年期症状にも影響を及ぼす可能性が考えられる．次

に，たとえ更年期女性を対象にしていても，年齢や月

経状態が考慮されていないこれらには加齢が関係す

るため，加齢そのものと関わる遺伝的資質，身体活動

レベル，食生活，体重，体脂肪率などの変数の変動を

つねに包含している．不定愁訴は名前のごとく症状の

訴えが曖昧で症状が多岐にわたることと，症状を引き

起こす要因には生理心理，社会及び文化的なものま

で含まれる町）ため，研究成果を解釈する際に年齢や

月経状態の問題が常に伴い，相違が生じやすい．これ

らの問題を考慮しつつ，ここでは更年期症状と運動に

関する先行研究やそのアプローチ方法を概観する．

1)更年期症状と運動に関する生理学的研究

更年期症状の主たる要因とされる女性ホルモンヘの

運動の影響は， Kraemeret al. 31)が20歳代の女性を

対象に運動後の血中エストロゲン値の上昇を報告して

いる．また実際更年期女性においても中強度の運動

実施によって血中エストラジオール（エストロゲンの

主成分）が有意に増加したことが報告されている65).

しかしながら，一過性の運動後ではエストロゲンや

LHに変化がみられなかったとする報告もあり凡運

動と女性ホルモンの動態との関連は現在のところ不明

である．

表1には，更年期症状と運動に関する先行研究を示

した．これまで，更年期症状に対する運動の効果は，

非薬物療法としての生活習慣や生活行動・生活態度の
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改善，もしくは高血圧等の生活習慣病の運動処方の研

究に付随して行なわれたものが多い．

杉山ら53) は， 日常の生活活動量と更年期の不定愁

訴の関連について報告している．スポーツによる身体

活動量は，めまい，全身倦怠ゆううつ及び血管運動

神経様症状との間に有意な負の相関関係がみられた．

また， Wilberet al. 68)もレジャーによる身体活動量

が多い者で症状が低いことを認めている．さらに，奥

津ら45)も更年期症状に及ぼす生活環境要因の調査で，

運動をしている者はしていない者より症状が低い傾向

にあったと報告している．

一方，過去の生活習慣については，河野28)が 40~

59歳の女性309人を対象に，最近 1年間と 30歳代の

生活習慣と更年期症状の関連について検討した．その

結果， 30歳代の生活習慣では，食生活，生活リズム，

喫煙趣味休養，疲労，睡眠及びスポーツが更年期

症状と関連しており，スボーツをしていなかった者は

更年期指数が有意に高かった．また，最近 1年問の生

活習慣では，食生活，生活リズム，飲酒，睡眠疲労，

家族との交流，気分転換，自由時間が更年期症状と関

連していた．これは，更年期世代に入る前の生活習慣，

身体活動も更年期症状に影響を与えることを示唆して

いる． このように生活習慣の一つとして運動を捉えた

研究では，運動が更年期の不定愁訴の軽減に有効であ

り，心身のリラックスとして作用していることが推測

できる．実際，臨床現場では更年期障害の軽減を目的

とした生活習慣の改善などの健康・栄養教育に，運動

に関する項目を含んでいる24)35) 44) 58)． しかし，これら

は運動に主眼を置いた研究でないため，更年期症状の

軽減に必要な運動様式や運動量及びその継続性の効果

についての詳細は明らかでない．

進藤ら49)は，高血圧等の生活習慣病や骨粗慇症の

予防に対する運動処方に付随して，中年期女性の体力

に及ぼす低強度の運動の影響を検討した際に更年期症

状についても検討している．そこでは更年期症状を持

つ41~52歳の女性6名を対象に， 50%Vo
2 max 相当

の強度で 1時間持続する自転車運動を週 3回， 10週

間実施させ，その前後で形態有酸素的作業能及び

Kupperman指数を用いて更年期症状を比較した．そ

の結果，有酸素的作業能や下肢の調整力の改善及び体

重や皮脂厚の減少といった生理的指標の改善とともに

Kupperman指数も低下し，更年期症状が軽減される

傾向が認められた．対象者が少ないため，統計的な処

理はされていなかったが，頭痛や睡眠障害が改善され

た者が4名，また月経周期や経血量の回復など月経状

態に変化が現れた者が 3名いた．また，川久保と本

木22)は40~60歳の女性 35名を対象に 1回20分以上

のウォーキングを週に 3回以上， 12週間実施させ，

その前後でKupperman指数を調査したその結果，

12週問与えられた運動を継続できた者（以下，継続

群）は途中で脱落した者（以下，脱落群）と比較して，

有意差はなかったもののKupperman指数の改善傾向

がみられた特に血管運動神経系症状（顔のほてり，

発汗，手足の冷え，息切れ）では継続群は運動後に改

善されていたが，脱落群では変化がみられなかった．

両者の報告は更年期症状のある者に運動を介入した結

表1 更年期症状に対する運動の影響に関する報告

著者 年齢償；） 人数 方法 結果

Hammer et al. (1990) 50-58 1388 規則的運動者と非運動者における，のぼせや多汗等の血管 規則的運動者は非運動者より症状が有意に低く，運動者の中でも週

遥勤神経系症状を襲査． 当りの連動時間の長い者がより症状が低かった．

JI!久保•本木 (1995) 40-60 35 20分以上のウォーキングを週3厠以上， 12週間実施． 継統群は脱落群と比較して， Kupperman指数の改善傾向にあった．

達動前後でKupperman指数を測定，

木村 (1996) 40-60 139 規則的にランニングをしている者とランニングをしていない規則的ランニング者は非ランニング者より生活の滴足度が高く，

一般女性を対象にKupperman指数と生活状況を調査． 不眠，神経質および憂うつ等の不定愁訴が低かった．

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ・・・・・・・・・・・・・・・・・-、.．．...．．..．．．...．-・・・・・・、.．．....,．．.....．．．.．．．..．．．.....．．..．．..
河野 (1998) 40-59 309 最近1年間と30代の頃の生活習慣と更年期症状の関係を 30代の頃にスポーツをしていなかった者は更年期指数が有意に低か

調査 った．

奥津ら (1981) 40-55 1742 更年朋症状に及ぼす生活環境要因の調査． 運動をしている者はしていない者より症状が低い傾向にあった......．..．．．．．．．．..．．．．．．・ • ・..．．....... • ・..．．.....．...．．．..．．.．.．．....．．．．..．．.. ＂"....．．．．．....．．．．．．．．．..．．......．．．．.．.．，.，.,.．．．....．．....．．．．．．．．a,．．．．．・..．．．．....,．..，．.．．..．．.....．・ • • • • • ・.．．．..．．..．．．．・ • • ••.......,...,............,.......,.. 
進藤ら (1976)

Slaven & Lee (1994) 

杉山ら (1992)

41 -52 13 50%Vo2max相当の張度で1時間持続する自転車運動を Kuppeman指数は10週間の運動後で低下した．頭痛や睡眠障害が

週3回， 10週間実施．運動前後でKupperman指数を測定． 改善された者が4名，月経周期や経血量の匝復者が3名いた．

30~72 92 碑の有酸素運動を実施．その前後でPOMSを測定． 月経状態にかかわらず，運動後で押うつなどの否定的気分が有意に改

菩した．

50-60 66 日常生活活動量（仕事，スポーツ，余暇）とKupperman 余暇時の身体活動量が多い者ほど症状が低く，神経質，めまいで有

指数の関係について調査． 意差があった．

Wilber et al. (1990) 34-62 375 日常生活活動量（仕事，家事，レジャー）と健康度を調査． レジャー活動蓋 (METS)の多い者で症状が低かった．
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果であるが，対象者が少ないため月経状態を考慮した

分析ができていない．

Hammer et al. 16)は， 50~58歳の女性1388名（そ

のうち，継続的運動者 142名，非運動者 1246名）を

対象に，のぼせや多汗等の更年期症状を調査した．そ

の結果，継続的運動者は非運動者と比較して症状が有

意に低く，また継続的運動者の中でも週当りの運動時

間の長い者がより症状が低かったことを報告している．

このような血管運動神経系への運動の効果を認めた研

究は多い．血管運動神経系の代表的な症状の紅潮

(hot flush)は，視床下部の神経伝達物質の活性の変

動に影響され48)59)，規則的な運動はこれらの活性に影

響することが知られている叫このようなメカニズム

から運動は，更年期症状の中でも血管運動神経系の症

状を軽減すると考えられている． しかしながら，運動

は神経伝逹物質の動態に影響を与えるものの，その運

動強度は中・高強度である 10)ため，先行研究の低強

度運動における血管運動神経系症状の軽減の理由がこ

れによるものとは言い切れない．

2)更年期症状の軽減に期待される運動の心理的効果

運動の心理的効果については，更年期女性以外を対

象とした報告においてかなり明らかになっている気

例えばBlumenthalet al. 5)は， 10週間の定期的な低

強度の歩行やジョギングによって不安や緊張が減少し

たことを報告している．また Harris11)は，うつ患者

を対象にカウンセリングと低強度運動（ランニング）

の併用による治療を実施し，うつ症状が軽減したこと

を認めている．同様の結果が更年期世代を含む女性う

つ患者12)及び座業の女性33)においても報告されてい

る．このように定期的な運動は，日常生活の心理的

対処能力を向上させたり 60)，ストレス反応を抑制する

可能性も認められる四運動によってもたらされる心

理的効果のメカニズムについては，自律神経系の働き

を介してモノアミンやエンドロフィン等のホルモン分

泌の活性が運動によって賦活することや，有能感の獲

得や社会的強化，気睛らしといった運動が個人にとっ

て持つ価値や意味が関与するとの推測52),Morgan39J 

の三つの仮説（気睛らし，モノアミン代謝作用，エン

ドロフィン放出）及びPlante& Rodin47)の五つの仮説

（体温増加説，内分泌説，筋活動電位低減説，神経伝

達強化説，エンドロフィン説）があるが明確ではない．

また，運動は，体力の保持・増進などの生理的効果だ

けでなく，ストレスが高い時の疾病に対する抵抗力を

強める見

第2汲努

更年期女性が対象の場合においてもSlaven& Lee51l 

は，中年期女性を対象に一過性運動を実施させた結果，

月経状態に関わらず抑うつなどの否定的気分は改善し

たことを認めているまた Aganoff& Boyle1)も，低

強度の規則的な運動実施者は非運動者より集中力の欠

如や否定的感情が低いことを報告している．このよう

に運動は更年期症状を軽減する可能性は高いと考えら

れる．先述したように運動と女性ホルモンの関連が明

らかでないことから，運動のホルモンヘの影響が更年

期症状を軽減するとは断言できない．実際，すべての

女性が閉経前後にホルモンの変動を経験するにも関わ

らず，更年期症状の有無や程度にかなりの個人差があ

る．そうすると運動の心理的効果（更年期症状の精神

神経系症状への効果）は，図 1におけるストレスから

自律神経中枢のホメオスタシスの維持にいたる好まし

い循環を促進するという観点でみると，運動はストレ

スを軽減し， QOLの向上に関与していることが推測

される．これは，不定愁訴が趣味，悩み，生活の満足

度及び運動習慣と関連し，規則的運動者は非運動者よ

り生活の満足度が高く，不眠神経質及び憂うつ等の

不定愁訴が低いこと25)26)からも支持される．先述し

たように更年期症状の発症には心理及び社会・文化的

因子も強く影響していることから，運動による更年期

症状の軽減は，運動実施による心理面への効果が大き

いことも十分に考えられる． しかしながら，更年期症

状に及ぼす運動の心理的効果に関する研究は著しく少

なく，使用されている尺度の相違などから一致した見

解が得られていない．

今後の展望

これまで更年期症状は女性ホルモンであるエストロ

ゲンの欠乏症との見方が主流であり，その対処におい

ては常にエストロゲンの変動が注目されてきた しか

し人間は生物として成長しそして老化するといった自

然な変化をする存在であると同時に，社会的な存在と

して精神的な活動を続け，環境からの影響も受けて生

きている46)．このような考え方から，最近では更年期

を女性の人生の一部と捉え，更年期症状の軽減には前

向きに生きていく姿勢の重要性が注目されている叫

実際，一般女性を対象とした調査では女性ホルモンの

変化よりも現境・人格的要因の方が症状に影響してい

たことも報告されている汽またFedor-Freybergh14l 

も，更年期の内分泌の変化や老化がストレス耐性を減

少させるが，ストレスに対する耐性の低い者では更年

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : None

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : MigrationNone

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : Unmarked

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : None

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : MigrationNone

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : Unmarked

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : None

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : MigrationNone

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : Unmarked



中年期女性の更年期症状と運動・スポーツ 43 

運動

身体的効果

疇体力の維持・増進

•生活習慣病の予防
・骨粗．然症の予防

など

心理的効果

・精神の安定

・意欲の向上

・ストレスヘの耐性

など

冒

QOL（身体的な主観的健康，

精神的な主観的健康，生活の

満足感社会的参加・支援）

の向上

l 
い律神経中枢のホメオスターシスの維持）

三
図3 運動が更年期症状の軽減に及ぼす影響の仮説モデル

期症状が重い傾向にあることを示唆している．以上の

ことから更年期症状の軽減に及ぼす運動の影響につい

ては，図3のような仮説モデルが考えられる．中年期

女性は運動をすることにより，身体的には主として体

カの維持・増進及び生活習慣病や骨粗縣症の予防等の

効果がある．そして心理的には精神の安定，意欲の向

上及びストレスに対する心理的対処能力の向J::等の効

果があり，これらが中年期女性の QOLの向上に貢献

する．そのことが自律神経中枢のホメオスターシスを

安定させ，更年期症状を軽減すると考えられる．この

仮説モデルの検証が重要であり，急務であろう．
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