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中年期女性の閉経段階と精神的健康の関連
一一意識と症状を媒介として一一

田仲由佳l 神戸大学 上長然近畿大学 豊岡短期大学 斉藤誠一神戸大学

Consciousnωs about climacteric and menopausal symptoms affects 

the mental health of middle-aged women 

Yuka Tanaka (Kobe University)， Moy町 uKaminaga (Kinki University Toyooka Junior College) ， and 

Seiichi Saito (Kobe University) 

Consciousness about c¥imacteric and menopausal symptoms in relationship to menopausal stage and 

mental health was investigated. Midlife women (N=407， 40-60 years old) were asked about their menstrual 
status， consciousness of c¥imacteric and menopausal symptoms， self-esteem and depression. Based on their 
menstrual status， 222 participants were divided into three groups (pre-menopause， peri-menopause， and 

post-menopause). The main results are as follows. Women who were pre-menopausal had a negative 
consciousness about menopause， which contributed negatively to their self-esteem. Women who were peri-

menopausal or post-menopausal had more symptoms， which contributed negatively to their mental health 
These results indicate that middle-aged women should be provided with interventions focusing on their 

menopausal status 
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中年期は，心理的，社会的，生物学的に大きな変化

を体験する時期である。岡本 (2005)は，中年期には

心理的 ・社会的にはさらなる上昇や成長などの可能性

をもつものの，一方では，体力や活力といった身体的

機能は衰退 ・下降の方向に向かうことを指摘してい

る。

こうした中年期の人々が経験する変化の一側面とし

て，特に女性の身体面に着目すると，閉経という現象

が挙げられる。閉経は，1976年の第 l回国際閉経学

会において“卵巣漉胞活動の喪失による月経の永久的

停止"と定義された。 閉経はすべての女性が経験する

生理現象であり ，閉経年齢には個人差がみられるが，

現在の日本人の平均閉経年齢は 51歳(後山， 2005) 

である。後山・ 岡本 ・豊田 ・杉本(1992) は，人生の

後半のスタート 点、ともなる閉経の時期を，いかにスム
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きま した皆様に厚く 御礼申し上げますa

ーズに，快適に乗り越えるかが重要であるこ とを指摘

して いる。 また，近年の健康意識の高ま り(吉沢 -

Anderson ・跡上・ Gollschewski・Courtney，2003)な

どにより，女性自身の関心も閉経周辺期の心身の健康

に向けられていることから 閉経と精神的健康の関連

をとらえる ことは重要な課題である。

閉経周辺期は， 欧米諸国では，これまで一般に身体

的 ・精神的に不安定な症状に支配される過渡期である

と理解され，閉経は卵巣機能不全ないしはエス トロゲ

ン欠乏性疾患としてとらえられてきた。その観点から

は，中年期女性は病的状態であり ，ホルモンを補う治

療が必要であると考えられている (岸本，2006)。わ

が国でも，閉経を合む前後数年間は“更年期"と呼ば

れ， 一般的に心身が不調になりやすい時期であると認

識されている。特に，閉経周辺期の女性の精神的健康

に関して，閉経周辺期の 4年間で抑うつを経験する女

性の割合が 35%であること (Hay，Bancroft， & 

Johnstone， 1994)，月経の変化を感じ，閉経を迎えつ

つある女性は抑うつや不安を経験しやすい (Sagsoz，

Oguzturk， Bayram， & Kamaci， 2001)ことなどが示さ

れている。 一方で，閉経周辺期においてすべての女性

が精神的健康を損なうわけではなく ，この時期をスム
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ーズに乗り越える女性も多く存在する。 したがって，

閉経周辺期における精神的健康に影響を及ぼす要因に

ついて多次元的に とらえる必要があり (Choi，Lee， 

Lee， Kim， & Ham， 2004)， どのような要因が閉経周辺

期の精神的健康を悪化もしくは向上させるのかという

点について検討する必要があると考えられる。

閉経周辺期における精神的健康に関連することが予

測される要因として，まず更年期症状が挙げられる。

更年期症状は，“更年期にみられる，器質的疾患を伴

わない身体的および精神的症状" (麻生， 2003) と定

義される。更年期症状は更年期に起こる急激なホルモ

ン環境の変化に伴って生じると考えられており，全体

の傾向として，ホルモン分泌量の変化が最も顕著とな

る閉経前後の時期に症状が高まることが示されている

(吉沢他， 2003)。このような更年期症状は， QOLの

低下，抑うつ傾向の上昇など，精神的健康と直接に関

連することが指摘されてきた。辻 (1999)は，更年期

における疲れやすさや気分の動揺から，それまでの生

活ペースの維持が困難になったり，それまで見過ごせ

ていたことが許容できなくなったりするなど，更年期

症状が重い場合は生活全般に影響が及ぶことを指摘し

ている。また，園吉(1997) は身体に対する意識と自

己評価との関連を検討しており，中年期の女性では，

体型や評価性といった外見的な要因に加え，元気さや

身体機能といった身体の機能的側面も自尊感情と関連

するという結果を得ている。加齢に伴う身体の変イじ

は，中年期の女性にとって男性よりも自己評価上深刻

な意味をもっ(圏吉， 1997)との指摘からも，更年期

症状の発現という機能的側面の変化は自己評価的側面

にも影響を及ぼすことが考えられる。このように更年

期症状は，症状自体の苦痛というレベルから，日常生

活全般への支障という行動レベルにも影響を及ぼすた

めに，閉経周辺期における精神的健康の重要な規定因

となることが予測される。

閉経周辺期の精神的健康に対するもう一つの関連要

因として，更年期 ・閉経に対する意識の遠いが考えら

れる。社会学および心理学の分野では， 1980年代後

半より，一般の中年期女性を対象とした閉経や更年期

に対する意識やとらえ方を検討する実証的研究が行わ

れてきた。それは，“閉経の女性はうっ状態で，不安

が強く，自己評価が低い"というステレオタイプに基

づくとらえ方に対する疑問から生じたものであると柴

田 (2001) は指摘している。わが国では，秋山 ・長田

(2003)が，50代未満の女性では閉経に対して中立的

な評価をする女性が多いこと，一方， 50代以上では

閉経に対して肯定的評価をする女性が多いことを示し

ている。また，自由記述を用いた研究では，閉経を経

験した女性は，閉経に対して“月経からの解放"とと

らえる者が多いことも示されている(跡上 ・平石 ・吉

沢，2002)。このように，中年期女性に とっての閉経

がもっ意味については，一般的に抱かれてきた否定的

なイメージと実証的研究との聞に議離がみられる。

Avis & McKinlay (1991)の研究では，抑う つ傾向と

閉経に対する否定的意識の関連がみられるものの，中

年期女性の大多数は閉経に対して，救済 (relief) も

しくは中立的 (neutraJ)な意識2をもっており，閉経

を経験することでさらに肯定的な意識変化を示すこと

を報告している。 一方， Choi et al. (2004)は，閉経

や加齢に対する否定的態度が抑うつ傾向に影響を与え

ることを示しており，この意識の違いが閉経周辺期の

精神的健康と関連することが予測される。

以上述べてきたように，閉経周辺期にある女性の精

神的健康には，更年期症状や閉経 ・更年期に対する意

識が関連することが推測され，それらは前述のように

閉経段階の進行に伴い変化することが予測できる。し

かしながら，閉経周辺期の精神的健康をとらえる上

で，わが国においては，閉経段階およびそれに伴う症

状面，意識面を考慮に入れた研究は存在しない。閉経

周辺期の精神的健康の維持，向上を検討する上では，

各閉経段階の特徴をふまえたケアが必要である(吉沢

他， 2003) ことから，閉経段階の遠いを考慮し，各段

階において，これらがどのように精神的健康と関連し

ているのかという点を明らかにする必要があると考え

られる。

以上の視点から，本研究では Figure1のような仮

説モデルを作成した。閉経段階と精神的健康の関連を

検討するにあたり，前述したように，更年期症状や閉

経 ・更年期に対する意識の違いが精神的な健康状態に

影響を及ぼすこと，またそれらは閉経段階の進行に伴

い変化することが推測されることから，これらの要因

を媒介要因として取り上げる。閉経段階から媒介要

因，精神的健康へと至る過程を考えると，まず閉経段

階が進行するにつれて更年期症状が高まり，これが精

神的健康に負の影響を及ぼすことが予測される。一

l宮
Figure 1. 本研究における研究モデル

2 “救済 ・中立的な意識"の意味するところについて， Avis & 

McKinlay (1991)は，中年期女性を対象とした縦断的調査の中

で，“Feelingsabout田 ssationof menses (月経の停止について感
じること)"に対する回答として，“neutral"“regret"“即日d

feelings"“reliei'を選択肢として用いている。その中の“reliei'
“neutra1"という表現を秋山・長田 (2003)はそれぞれ “救済"

“中立"と訳していることから，本研究ではこれにならい，“救

済・中立的な意識"という表現を本文中において使用した。
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方，意識面では閉経段階の進行とともに閉経 ・更年期

に対する否定的意識が低下し，このことが精神的健康

を高める方向に結びつくことが予測される。なお，本

研究では精神的な健康状態をとらえる上で抑うつ傾向

と自尊感情を取り上げる。前述したように閉経周辺期

に生じやすい精神的健康の問題として うつ状態が挙げ

られるこ とから，抑うつ傾向をと らえる こととする。

さらに中年期女性においては，特に身体的には下降・

衰退を伴う変化が主観的に経験されやすくなるこ とか

ら，これらの変化を受容し(辻， 1999)，自己評価を

落 とさずにいかに乗り越えていくかが重要となる(園

吉，1997)。それが困難になった場合，中年期危機と

呼ばれる危機的状況につながると考えられることか

ら，心理的な適応状態の指標として自尊感情をとらえ

ることとする。

以上より，本研究では，閉経段階と精神的健康の関

連を とらえる上で，媒介要因として更年期症状および

閉経・更年期に対する意識を取り上げ，検討を行うこ

とを目的とする。

方法

調査対象者，期間および手続き

調査は主に近畿圏に在住の筆者の知人およびその紹

介者などに個別協力を依頼して実施された。調査実施

期間は 2005年の 11月から 12月である。返信用封筒

を同封した封筒に質問紙を入れ， 40歳から 60歳の女

性 745名に，郵送も しくは手渡しにより配布した。回

収は郵送によって行い， 407名から回答が得られた。

分析対象者

調査対象者のうち，本研究では natura1menopause 

(自然閉経)の者について検討するため， surgica1 

menopause (子宮摘出手術や卵巣摘出手術の結果の閉

経)の場合および更年期障害の治療中の者は分析の対

象から除く こととした。また，本研究は閉経段階と精

神的健康の関連を検討することを目的として いる た

め，最終月経が 3年以内3である調査対象者 289名の

うち，回答に不備のなかった 222名4を分析対象 とし

3 最終月経から 3年以内を分析対象とした理由について説明

を加える。閉経が起こるメカニズムとして，血中エストラジオ

ール値の濃度が 50pg/m1以下になると子宮内膜の糟殖が起こら

ず，月経が起こらなくなり閉経を迎える。閉経後もエス トロゲ

ンの分泌は減少し，数年で血中エストラジオール値の濃度が 20

pg/ml程度になり老年期を迎える。一般に，血中エストラジオ

ール値の濃度が 20pg/m1になるまでに 3-5年かかると言われ

ており，古橋 (1975)によると，閉経後 3年での血中エストラ

ジオール値の濃度は 20.4:t2.1 pg/ m1，閉経後 4---9年では20.0

:t2.4 pg/m1であることが示されている。本研究では，こうした

知見から，最終月経から 3年以内を対象とした。

た。分析対象者の平均年齢は 47.40歳 (SD=4.54)で

あった。

調査項目

月経状況 閉経段階を分類するため，柴田 (2001)

を参考に，閉経前後の月経状態をとらえた。具体的に

は，“現在から さかのぼって最終月経がいつであった

か"“月経の量や周期に変イじを感じるか"の 2項目か

ら分類を行った。最終月経の時期については“3ヵ月

以内"“6ヵ月以内"“9ヵ月以内"“12ヵ月以内"“12ヵ

月以上"の 5段階で回答を求めた。なお， 12ヵ月間の

無月経が閉経を判断する指標となる(友池， 2003) と

の指摘から， これに該当する分析対象者に対しては，

最終月経の具体的な時期についても回答を求めた。

閉経・更年期に対する意識 長田 ・秋山 (2002) に

よる更年期観尺度 16項目を用いた。本尺度は“更年

期危機意識" (“閉経により女性にと って大事なものが

失われる"“更年期を過ぎればもう本当の女性ではな

くなる"など 5項目)，“肯定的更年期観" (“女性にと

って閉経後の人生の方がおもしろい"など 3項目)， 

“身体不調期意識" (“更年期には身体が不調になる女

性が多い"など 6項目)，“更年期は大 したこ とはな

い" (“更年期は一時的なことだから乗り越えられる"

など 2項目)の四つの下位尺度から構成されている。

各項目について，“そう思う (5点)"から “そう思わ

ない (1点)"までの 5件法で回答を求め，各下位尺

度について平均値を算出した。尺度得点が高いほど，

各意識が高いことを表している。

更年期に伴う自覚症状 (以下，更年期症状とする)5

4 分析対象者の属性は以下の通りである。職業は，常勤職45

名 (20.3%)，非常勤職(パート ・アルバイトを合む)108名

(48.6%に自営業・自由業 7名 (3.2%)，専業主婦 51名 (23.0

%)，無職 10名 (4.5%)，.その他 l名 (0.5%)であった。婚姻

状況については，未婚 10名 (4.5%)，既婚 198名 (89.2%に離

別12名 (5.4%)， 死別2名 (0.9%)であった。最終学歴は， 中

学・高校 86名 (38.7%)，専門学校 ・短期大学 94名 (42.3%)，

大学 ・大学院 42名 (J8.9%)であった。子どもの有無について

は，子どもあり 194名 (87.4%)，子どもなし 27名(J2.2%に

不明 l名 (0.4%)であった。

5 本尺度における各項目の重みづけおよび評価法について説

明を加える。“顔がほてる"“汗をかきやすい"の 2項目は 10・

6・3・0点，“腰や手足が冷えやすい"“寝つきが悪い，または眠

りが浅い"の 2項目は 14・9・5・0点，“息切れ，動俸がする"

“怒りやすくすぐイライラする"の 2項目は 12・8・4・0点，

“くよくょしたり憂うつになることがある"“頭痛，めまい，吐

きけがよくある"“肩こり，頭痛，手足の痛みがある"の 3項目

は7・5・3・0点，“疲れやすい"は 7・4・2・0点となっている

(合計は 100点満点)。合計得点の評価法は，小山 (1998)によ

ると， かー25点異常無し， 26-50点:食事，運動に注意.51 

点-65点:更年期・閉経外来を受診.66-80点:長期の計画的

な治療.81-100点各科の精密検査，長期の計画的な対応，が

目安とされている。
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更年期症状を全般的にとらえる簡略尺度である小山

(1998) による簡略更年期指数 10項目を用いた。本尺

度は項目ごとに重みづ、けがなされている。症状の程度

について，“よくある"から“まったくない"までの

4件法で回答を求めた。選択した項目に重みづけられ

た配点を加算し，合計得点を算出した。合計得点、の得

点範囲はかー100点であり，得点が高いほど更年期症

状が重いことを表している。

自尊感情 Rosenberg (1965) による自尊感情尺度

の邦訳版(山本・松井・山成， 1982) 10項目を用い

た。各項目について，“そう思う (5点)"から“そう

思わない(1点)"までの 5件法で回答を求めた。得

点、範囲は日-50点であり，得点が高いほど自尊感情

が高いことを表している。

抑 うつ傾向 Radloff (1977) による抑うつ傾向尺

度の邦訳版(矢富 ・Liang• Krause . Akiyama， 1993) 

20項目を用いた。最近 1週間の状態について，“ほと

んどなかった (0点)"“少しはあった(J点)"“時々

あった (2点)"“たいていそうだったり点)"の 4件

法で回答を求めた。得点、範囲は か-60点であり，得点、

が高いほど抑うつ傾向が高いことを表している。

結 果

基礎統計

月経状況について“変化なし， 3ヵ月以内"と回答

した分析対象者を“pre-menopausalstate (以下 pre群

とする)ぺ“変化あり (3ヵ月以内の者も含む)"“6ヵ

月以内"“9ヵ月以内"“12ヵ月以内"と回答した分析

対象者を“peri-menopausalstate (以下 peri群とす

る)，¥“12ヵ月以上"と回答 した分析対象者を“post-

menopausal state (以下 post群とする)"とした。閉

経段階の内訳は， pre群 73名 (32.88%に pen群 109

名 (49.10%)，post群 40名(18.02%)で あ っ た

(Table 1)。各閉経段階の平均年齢は， pre群 45.05歳

(SD=3.53)，. peri群 46.98歳 (SD=4.09)，post群

52.83歳 (SD=2.59)であった。閉経段階ごとの各尺

度の平均値を Table2に示す。更年期症状について

は，林 ・西原 (2008) による 2003年および 2006年の

調査結果と概ね一致する得点であった。

Table 3には，各尺度聞の相関係数を示した。この

結果から，閉経段階と自尊感情および抑うつ傾向との

直接的な有意な相聞はみられなかったが，閉経段階は

媒介要因と関係する可能性が示された。閉経段階は更

年期症状とは有意な正の相闘が認められ，更年期危機

意識とは有意な負の相闘がみられた。さらに，媒介要

因と自尊感情 ・抑うつ傾向が結びついている可能性も

示された。更年期症状 ・更年期危機意識と自尊感情 ・

抑うつ傾向との聞に有意な相関が認められた。

Tab1e 1 

閉経段階の度数分布

人数(%)

pre群 73( 32.88) 

pen群 109(49.10) 

post群 40( 18.02) 

222 (100.00) 

Tab1e 2 

閉経段階による各変数の平均値と標準偏差

pre群 pen群 post群

更年期症状 41.86 47.61 49.50 

(19.16) (18.49) (20.41) 

更年期危機意識 2.12 2.14 1.72 

(0.75) (0.83) (0.69) 

身体不調期意識 3.00 3.02 2.88 

(0.45) (0.50) (0.43) 

肯定的更年期観 3.82 3.67 3.77 

(0.62) (0.56) (0.66) 

更年期は大したことはない 3.98 3.96 4.09 

(0.75) (0.71) (0.73) 

自尊感情 34.86 34.22 35.45 

(5.68) (6.88) (6.82) 

抑うつ傾向 12.19 12.61 12.03 

(8.20) (9.84) (9.83) 

閉経段階か ら抑うつ傾向に至るパスモデルの検討

次に，閉経段階から精神的健康へ至るパスモデルを

検討するため， Amos5.0を用いたパス解析を行った。

Figure 2には，閉経段階から自尊感情および抑うつ

傾向に至るパス解析の結果を示した。これをみると，

閉経段階は更年期危機意識と関連し，これらが自尊感

情と関連していた。また，閉経段階は更年期症状と正

の関連を示し，更年期症状は身体不調期意識と関連し

たが，身体不調期意識は自尊感情や抑うつ傾向と関連

しなかった。さらに更年期症状は自尊感情と負の関連

を示し，抑うつ傾向とは正の関連を示した。すなわ

ち，閉経段階が進むほど更年期危機意識が低くなり，

これが自尊感情を高めることが明らかになった。しか

しながら，閉経段階が進むほど更年期症状が高まり，

このことが，更年期を身体の不調期ととらえる傾向を

高めるとともに，精神的健康を低下させることが示さ

れた。

考 察

本研究では，中年期女性における閉経段階と精神的

健康の関連を検討するにあたり，更年期症状および更

年期・閉経に対する意識を取り上げ，閉経段階の進行
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が自尊感情を高める方向に結びついていた。この結果

は，閉経をまだ経験していない中年期女性の方が，相

対的に更年期や閉経を否定的にとらえる傾向があるこ

とを意味していると考えられる。Mankowitz(1984 

渥美 ・加藤 ・宮下訳 1986)が，閉経は“生殖能力の

喪失"“性的魅力の喪失"と否定的にとらえられてい

ると述べているように，閉経はその否定的な側面が強

調されてきた (Mansfield& Voda， 1997)。この背景に

は，出産機能の停止を意味する閉経を“女性の終わ

り"とする性別役割分業の考え方(柴田， 2001)や，

長田・秋山 (2002)が指摘するように，性に関わる閉

経をタブー視するあり方があると考えられる。また，

ホp<.05，・場p<.o1

がこれらの要因を介して精神的健康とどのように関連

するのかについて検討を行った。

その結果，閉経段階と自尊感情および抑うつ傾向と

の聞に直接的な有意な関連はみられず，閉経段階の進

行そのものが精神的健康を悪化もしくは向上させるわ

けではないことが明らかとなった。これまで閉経は精

神的健康の低下と結びつけて論じられてきたが，本研

究の結果からはそのような傾向はみられず，閉経段階

は更年期症状および更年期 ・閉経に対する意識と関連

し，これらが媒介要因となり精神的健康に影響を与え

ることが示された。

閉経段階は更年期危機意識と負の関連を示し，

-.36 

これ

GFI=.978 

AGFI=.942 

RMSEA=.062 

AIC=40.691 

? 
一更年期危機意識

R
2
=.02 

T
T入
ω

.34 

Figure 2. 閉経段階から抑うつに至るパス ・ダイアグラム

注) 図中には 5%水準で有意なパスのみを示した。
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“若さ"を偏重する社会では，閉経に対して“若さの

喪失" (舟島， 2005) “老いの象徴" (柴田， 2001)と

いったメッセージも送られてきた。そのため，まだ閉

経を迎えていない中年期女性は，閉経に対して相対的

にこれまでの閉経神話 (Neugarten，Wood， Kraines， & 

Loomis， 1963) に代表されるような否定的なイメージ

を予期不安 としてもちやすい傾向があるのではないか

と考えられる。これから迎える閉経に対する“女性性

の喪失"“老いの入り口" (袖井， 2002) といった否定

的なとらえ方は，女性にこれまでの自己のあり方に対

する危機意識を喚起させ，自己評価的側面である自尊

感情に負の影響を及ぼすことが考えられる。若本・無

藤 (2006) は，中高年期における自己評価は各自己領

域において別々に付与される傾向にあり，肯定的な側

面が否定的な側面を補償することで自己評価が維持さ

れることを見出している。しかしながら，中年期にお

ける身体的変化である閉経に対しては，前述した閉経

神話から，“大事なものが失われる"などと全体的自

己と関連させて否定的にとらえる者も存在することが

考えられ，このようなとらえ方が自己に対する評価的

側面を表す自尊感情に負の影響を及ぼしたのではない

かと考えられる。

それに対して，閉経段階が進んだ者ほど閉経に対す

る否定的意識が低下しており，この結果は，中年期女

性は閉経を経験することで閉経に対してより肯定的な

意識変化を示すとする先行研究(秋山・長田， 2003; 

Avis & McKinlay， 1991; Beyene， 1986) を支持するもの

であった。さらに，本研究では否定的意識の低下が自

尊感情を高める方向に結びついていた。これは，実際

に更年期という時期を経験することで，この時期を

“心配するほどのことはなかった" (袖井， 2002) と実

感をもってとらえ直すことができるためではないかと

考えられる。また跡上他 (2002) は，閉経を経験して

いる女性は閉経に対して“月経からの解放"ととらえ

る者が多いことを報告している。このように，中年期

女性の多くは閉経を含む更年期という時期を乗り越え

たことに対する“安堵感"や“解放感"を感じている

ために，更年期や閉経に対する否定的な意識が低下

し，自尊感情が高いレベルに維持されていると考えら

れるo

しかしながら，本研究においては Avis& McKinlay 

(1991)が指摘するような閉経に対する否定的意識と

抑うつ傾向との関連は見出されず¥更年期症状が抑う

つ傾向に影響を及ぼしていた。具体的には，閉経段階

が進んだ女性の方が更年期症状をより強く訴え，自尊

感情が低下したり抑うつ傾向が高まったりするという

結果が示された。卵巣機能の低下によってエストロゲ

ン分泌が減少し，月経が停止することで閉経が経験さ

れるように，閉経はホルモンレベルと関連するもので

ある。このエストロゲン減少は更年期症状を引き起こ

すーっの要因であることから，閉経段階が進んだ女性

ほど更年期症状を強く訴えていると理解される。さら

に，本研究における基礎統計の結果から，閉経後の段

階においても更年期症状が持続する傾向が見出され

た。これは吉沢他 (2003)の結果と一致するものであ

り，閉経後に症状が低下する欧米の傾向と比較して，

日本では閉経後においても症状が持続しやすいという

見解が本研究でも支持されたといえる。

このような更年期症状が自尊感情および抑うつ傾向

と関連するという結果には，更年期症状の発現と，症

状の発現から生じる生活や行動面の制限という 2側面

による影響が考えられる。まず，更年期症状と抑うつ

傾向との関連をとらえると，更年期症状には，“苦痛

症状(肩こり，腰痛，手足の痛み，易疲労感，頭痛，

めまい，吐き気，腰・手足の冷感)"“代謝允進症状

(顔がほてる，発汗，息切れ・動停)"といった身体症

状があり，その症状による苦痛が抑うつ傾向を高める

方向に結びついたものと考えられる。さらに，更年期

症状には気分の動揺といった“精神症状"の因子も含

まれていることから，これらの症状が抑うつ傾向に強

く影響を及ぼしていることも考えられる。次に，症状

の発現によって生じる影響について考えると，更年期

症状が強く現れた場合，日常生活にも影響が及び，さ

まざまな行動が制限されることが予測される。例え

ば，症状の苦痛によって身体の不調感が強くなるため

に，家庭や職場，地域などにおける活動が以前よりも

困難になり，それぞれの状況でこれまで担ってきた役

割の遂行が困難になることが考えられる。つまり更年

期症状が重い場合，自分の生活様式や社会的役割をそ

れに合わせて変えざるを得なくなる (Levinson，1978 

南訳 1992)。しかしながら 多重役割を担いやすい中

年期の特徴から鑑みて，これらの変化を受け入れるこ

とは必ずしも容易とはいえず， 自分のありたい姿と現

実の状態との聞にうまく折り合いがつかない場合，自

己に対する価値感情の揺らぎから自尊感情の低下とい

った不適応状態に結びつきやすくなることも考えられ

る。また，梅野・ 宮崎・河島・関根 (2006) は更年期

症状が重いほど生きがいを感じることができないこと

を指摘している。この指摘からも，重い症状が苦痛や

生活・行動面での制限を生じさせるために精神的健康

の悪化に結びつきやすいととらえうるであろう。

このように，本研究では更年期症状の高さが自尊感

情および抑うつ傾向に関連するという結果が得られ

た。更年期症状はその内容および頻度や程度の個人差

が非常に大きい不定愁訴であり，更年期症状に関して

一般に共通認識をもつことは難しい。そのため症状が

重い人が同じ女性からも理解が得られず¥孤立感を高

めてしまう危険性が長田・秋山 (2002) によって指摘

されている。また，更年期症状は“気のもちょう"

“暇人の病" (Lock， 1993江口・山村・北中訳 2005)
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などと解釈されてきた経緯もあり，現在においても症

状を感じている本人と周囲の人々の双方の理解が十分

であるとは言い難い。更年期症状の発現に関しては本

人の統制が不可能な部分も多く，更年期症状に対する

無理解が孤立感，自己価値の低下という二次的な困難

を生む危険性があることを認識し，このような事態を

いかに回避するかを検討する必要があるだろう。

また，更年期症状は身体不調期意識と関連するが，

身体不調期意識は自尊感情や抑うつ傾向と関連しなか

った。これは，更年期症状を経験することによって，

更年期を身体の不調期ととらえる意識は高まるが，更

年期はそのような時期であると理解することによって

認知的な調和がとれるために，自尊感情の低下や抑う

つ傾向の上昇に結びつかないのではないかと考えられ

る。

以上のような結果から，閉経周辺期における精神的

健康の維持，向上のための閉経段階に応じたサポート

のあり方が示唆される。まず，閉経をまだ経験してい

ない中年期女性に対しては意識面へのサポートが，次

に閉経を迎えつつある閉経中の女性に対しては，閉経

に対する意識面とともに，高まる症状に対するサポー

トが必要であろう。さらに，閉経後の女性に対して

は，閉経中から持続する症状に対してのサポートがこ

の段階においてもなされる必要があるといえるであろ

う。袖井 (2002)が述べているように，今後は更年期

に関する医療機関や相談機関，総合的機関などのさら

なる充実が望まれる。また同時に，身体症状が強く現

れ，生活に支障が生じている女性に対しては，その状

況を理解，サポートできる周囲の環境が精神的健康の

低下を防ぐ上で重要になるのではないかと考えられ

る。

その反面，本研究の結果からは，全体として閉経に

対して否定的な意識をもっ者は少数にとどまってお

り，一般的にみて，中年期女性にとっての閉経はこれ

までの閉経神話で述べられてきたような“女性性の喪

失"といったより積極的な意味での否定的なライフイ

ベントとはいえないことが示唆される。本研究で示さ

れたモデルは閉経現象に対する否定的心理が自己評価

を低下させるという不適応モデ、ルで、あり，若本・無藤

(2006)が指摘するように，老いのネガティブな影響

の限局化，最小化が不全な場合に起こる自尊感情への

影響であると考えられる。つまり，女性は閉経に対し

て“淋しさ"や“複雑さ"といった感情はもつもの

の，それを補うような機制がはたらくために，多くの

女性はこのライフイベントを，自尊感情を損なうこと

なく乗り越えているものと推測される。 一方，認知的

にこれらの補償が困難な場合や身体症状が重い場合に

は，本研究で論じてきたように，閉経現象が精神的健

康へのリスク要因としてはたらく可能性が生じるもの

と理解される。

本研究により，中年期女性における閉経段階と精神

的健康の関連を明らかにすることができた。具体的に

は，閉経段階が進んだ女性ほど，意識面では否定的な

意識が低下し自尊感情が高く維持されるが，身体面で

は更年期症状をより強く訴え，抑うつ傾向が高まった

り自尊感情が低下したりすることが示唆され，中年期

女性の心理的な問題を検討する際に，閉経段階の進行

とその意識面・症状面にも注目する必要性が示され

た。岡本 (2005)は，これまで女性らしさの衰え，女

性としての能力・魅力の喪失といった否定的な意味合

いでとらえられがちであった中年期を，人生のターニ

ングポイントととらえ，残りの人生を肯定的，積極的

に生きるための再構築の時期と考える視点が重要であ

ると指摘している。川瀬 (2006)が述べるように，閉

経を“女性性の喪失"“女性としてのアイデンティテ

イの喪失"などと理解するのではなく，これまでの人

生をふりかえる機会として積極的にとらえるという視

点からも，中年期女性にとっての閉経がもっ意味を今

後より詳細に検討していく必要があろう。

最後に，本研究では閉経現象から精神的健康へと至

るプロセスを検討する上で，精神的な健康状態の指標

として自尊感情および抑うつ傾向を従属変数として位

置づけ検討してきたが，閉経前からの自尊感情の高さ

が，閉経段階が進む中で更年期危機意識を低下させる

ということも考えられる。したがって，今後は閉経前

の自尊感情や抑うつ傾向を要因として加え，閉経の経

験から精神的健康へと至るプロセスについて個人特性

を含めて縦断的に検討することが必要になると考えら

れる。また，本研究におけるモデルの各変数に対する

決定係数はいずれも小さい値を示しており，これは，

更年期における症状面・意識面ともに他の要因が影響

を及ぼしていることも考えられる。今後はさらに，症

状面・意識面に影響を及ぼす要因についても検討する

ことが必要である。
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