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Abstract:

0可 eCtiVe:The purpose of this research was to evaluate the iniuence of the“ exercise stage of change"and

attitude towards physical activity on menopausal symptoms.

Methods: A questionnaire was conducted for pre― and post-lnenopausal working women.The following were

investigated: age,body mass index,Inenopausal status,Kupperman lndex, ``exercise stage of change" ques―

tionnaire, attitude towards physical activity, and the K 6 Score. The data were analyzed using covariance,

multiple liner regression analysis,and multiple logistic regression analysis。

Results: The “exercise stage of change" and attitude towards physical activity were associated with meno―

pausal symptoms. It was found that there are significant relationships between menopausal symptoms, de―

pression,and attitude towards physical activity.

Conclusions: The results suggest that the “exercise stage of change'' program can be used to alleviate de―

pression and improve the attitude towards physical activlty.

抄録 :運動行動変容段階および運動態度が,女性の更年期症状に及ぼす影響について明らかにするこ

とを目的として,閉経前後の勤労女性を対象にアンケート調査を実施した。調査内容は,年齢,体

格,月経状態,更年期症状,運動行動変容段階,運動態度,そ してうつ傾向であった。調査で得られ

た回答について統計解析を行った結果,運動行動変容段階と運動態度が良好であれば更年期症状を軽

減し,う つ傾向の傾向があれば逆に症状を強める傾向が認められた。また,運動態度の不良とうつ傾

向の有りが,更年期症状を発症させる有意なリスク要因であることが分かった。

これらの結果から,更年期症状の発症と重症化を予防するためには,運動行動変容段階を維持期に

ステップアップさせる介入に加えて,う つ傾向の緩和と運動態度の改善を促すアプローチの必要性が

示唆された。

研究報告

じ

女性の更年期は閉経前後の 10年 間とされ,こ の時

期,卵巣機能の減退により女性ホルモンの分泌量が短

53

期間に著しく減少する。また更年期というライフステ

ージは,家庭や社会での立場,生活パターンも大きく

変動する時期である。このように,内分泌環境の変

化,社会的・心理的ス トレス,ラ イフスタイルの変容

等を同時に経験することにより,心身のバランスが崩
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れ様々な更年期症状が出現するといわれている
1)。

更年期症状の治療には,薬物療法としてホルモン補

充療法 (hormone replacement therapy:HRT)が 有効

とされ,欧米では広く普及している3-“。しかし,HRT
は,閉経後 5年以上継続すると冠動脈疾患,脳卒中,

静脈血栓,そ して乳がんなどの発症リスクが高くなる

ことから",わが国における HRTの普及率 (1998年

調査)は 1.5%と アメリカの 35。4%と 比較して著しく

低いのが現状である
わ
。このような背景によりわが国

では,ハ ーブ療法などの補完療法)や心理療法Ю,そ

して生活習慣の改善
Hな ど非薬物療法が注目されるよ

うになった。非薬物療法の中でも特に運動は,最 も安

価で誰もが容易に実施可能な方法であり,更年期症状

の改善効果だけでなく,メ タボリックシンドロームの

予防と改善にも有効であることから関心が高まってい

る12。

運動が更年期症状に及ぼす影響に関するこれまでの

研究では,各年代における運動経験や適度な運動の継

続が更年期症状を軽減させる効果のあることが明らか

にされてきた
lR l“

。しかし,運動習慣形成に至るまで

の運動行動変容段階と運動に対する個人の態度が更年

期症状にどのような影響を及ぼすかについては明らか

にされていない。

そこで,本研究の目的は,閉経前後の女性を対象と

して,運動行動変容段階及び運動態度が更年期症状に

及ぼす影響について明らかにすることである。

大規模遊戯施設に勤務する女性事務員 335名 を対象

とした。対象者の平均年齢は 51.0± 8.2歳 (31歳 ～65

歳)であった。

1.調査方法

平成 19年 6月 に実施された職場主催の健康づ くり

推進運動の一環としてアンケート調査を実施した。調

査は,休憩時間を利用して各部署に事務員を集めた状

態で,調査内容を一斉放送にて読み上げ,それを聞き

ながら事前に配布した調査票に自己記入式で回答させ

た。

2.調査内容

調査内容は,体格,月経状態,更年期症状,運動習
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慣,運動態度,う つ傾向の有無であった。体格は,身

長と体重から体格指数 (BMI)を 算出した。月経の状

態は,「ほぼ順調にある」,「不規則にある」,「全くな

い」の 3段階で回答させ,解析時には「閉経」,「非閉

経」の 2群に分類した。更年期症状の評価には,ク ッ

パーマン指数 (Kupperman menopausal index)を 用い

た (表 1)口 。これは,更年期にみられる主な 17項 目

の症状に対して症状の程度を「強 (3点 )」 ,「中 (2

点)」 ,「弱 (1点 )」 ,「なし (0点 )」 の4段階で評定さ

せ,それらの合計点数をクッパーマン指数として更年

期症状の重症度を評価した。この指数は 0点から51

点の範囲であり,更年期症状の重症度として 0点から

15点 は「正常」,16点 から20点 は「軽度」,21点 か

ら34点は「中等度」,35点以上は「重度」と判定し

た。

運動行動変容段階 (以下,運動段階と略す)の評価

は,行動が変容していく過程には「無関心期」,「関心

期」,「準備期」,「実行期」,「維持期」という5つの段

階があるという Prochaskaら の変容理論モデル
1° に基

づき,井上ら'|が運動行動に関して作成したものを用

いた (表 2)。 対象者には,こ の 5つ の変容段階から

自分の運動状況に該当する段階を回答させた。

運動態度の評価は, 日常生活場面における運動や身

体活動に対する態度に関する表 3の ような7つの設問

に文寸して,「 とてもそう′思う」,「そう`思 うJ,「少し′思

う」,「全く思わない」の 4件法で回答させ点数化し

た。点数は7点から28点の範囲であり,点数が高い

ほど行動態度が良好であると判定した。

最後に,更年期症状はうつ病と鑑別診断が重要とさ

れるほど両者の関連性が高いことから
20, 
ぅっ傾向の

影響を調整する目的でうつ傾向の調査も行った。うつ

傾向の評価には,科学的根拠があり版権フリーのうつ

病 0不安障害のスクリーニング調査票である K6 質
問票日本語版を用いた

〕)。 これは,表 4の ような6つ

の設間に対して,「全くない」,「少しだけ」,「 ときど

き」,「たいてい」,「いつも」の 5件法で回答させた。

6つ の設間の合計点数は 0点 から 24点 の範囲であ

り,点数が高いほどうつ傾向が強いと判定した。

3.統計解析

クッパーマン指数は,月 経状態と運動段階を要因と

した二元配置分散分析により両要因の主効果と交互作

用を検定し,主効果が有意な場合の多重比較検定には

Tukey法 を用いた。

更年期症状に関連する要因を月経状態別 (閉経と非

象
斗
Ｕ
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表 1 クッパーマン更年期指数

症 J犬

症状群
評価

Factor
種  類

重 症 度

強 (3) 中 (2) 弱(1) 無 (0)

(1)顔が熱 くなる (ほ てる) □ □ □ □

1.血管運動
神経障害様
症状

(2)汗 をかいやすい □ □ □ □

(3)腰や手足が冷える □ □ □ □

(4)息切れがする □ □ □ □

(5)手足がしびれる □ □ □ □ 2.知覚障害様
症状(6)手足の感覚がにぶい □ □ □ □

(7)夜 なかなか寝つけない □ □ □ □
3.不眠

(8)眠 つていてもすぐ目を覚ましやすい □ □ □ □

(9)興奮しやすい □ □ □ □
4。 神経質

(10)神経質である □ □ □ □

(H)つ まらない事にくよくよする □ □ □ □ ゆううつ

(12)め まいや吐き気がある □ □ □ □ 6。 眩量

(13)疲れやすい □ □ □ □ 7.全身倦怠

(14)肩 こり,腰痛,手足の節々の痛みがある □ □ □ □ 8。 関節痛

(15)頭が痛い □ □ □ □ 9。 頭痛 1

(16)心臓の動悸がある □ □ □ □ 10。 ント1季克進

(17)皮膚を蟻がはうような感 じがする □ □ □ □ 11.蟻走感

注)各症状群の点数は,各症状群に属する症状の重症度の最高得点×各症状群の評価 factOrであり,全症
状群の点数の総和が指数となる。 (重症度 :強 =3,中 =2,弱 =1,な し=0)。

表 2 運動行動変容段階

わたしは現在,運動をしていない。
また,こ れから先 (6ケ 月以内)も するつもりはない。

わたしは現在,運動をしていない。
しかし,こ れから先 (6ケ 月以内)には始めようとは思つている。

わたしは現在,運動をしている。
しかし,定期的ではない。

わたしは現在,定期的に運動をしている。
しかし,始めてからまだ間もない。(6ケ 月以内)

わたしは現在,定期的に運動をしている。
また,長期 (6ケ 月以上)にわたって継続している。

無関心期

関心期

準備期

実行期

維持期

※運動とは,1回 30分以上で週 2回以上のスポーツをさす。

表 3 運動態度に関する設問

エレベーターやエスカレーターをよく使いますか。
1.と てもそう思う  2。 そう思う  3。 少し思う  4。
外出の際,短い距離であれば歩くように心がけていますか。
1.と てもそう思う  2.そ う思う  3。 少し思う  4.
休日は家でゴロゴロしていることが多いですか。
l。 とてもそう思う  2。 そう思う  3.少し思う  4.
からだを動かすのがおっくうですか。
1。 とてもそう思う  2.そ う思う  3.少 し思う

(5)運動会や祭りなど地域の行事によく参加していますか。
1。 とてもそう思う  2.そ う思う  3.少 し思う  4.
2階 まで階段を昇ると疲れますか。
1。 とてもそう思う  2。 そう思う  3。 少し思う  4.
この先,運動を定期的におこなう自信がありますか。
1。 とてもそう思う  2。 そう思う  3。 少し思う  4.

全く思わない

全く思わない

全 く思わない

全 く思わない

全く思わない

全 く思わない

全 く思わない



全 くなし 少しだけ ときどき たいてい いつも

神経過敏に感じましたか。 l

絶望的だと感じましたか。 1

そわそわ,落 ち着かなく感じましたか。 1

気分が沈みこんで,何が起こっても気が晴れないように感じましたか。 1

何をするのも骨折 りだと感じましたか 1

自分は価値のない人間だと感じましたか。 1
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表 4 K6質問票
過去 30日 間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか。あてはまる欄の数字に○をつけて下さい。

判定法 :各項目の合計得点を計算する。5点以上の者を「陽性」とした場合,う つ病を含む気分 0不安障害のスクリーニ

ングにおいて感度 76～ 100%,特異度 69～ 80%,陽性反応的中率 16～ 25%。

閉経)に検討するため,ク ッパーマン指数を従属変

数,年齢,BMI,運動態度スコア,K6ス コアを独立

変数とした重回帰分析を行った。

また,更年期症状の発症に影響するリスク要因の検

討には,多重ロジスティック回帰分析を用いて各要因

のオッズ比と95%信頼区間を求めた。従属変数は更

年期症状の有無であり,独立変数は年齢,BMI,月 経

の有無,う つ傾向の有無,そ して運動態度の状態であ

った。更年期症状の有無は,軽症以上と判定されるク

ッパーマン指数の 15点 を基準として,そ れ以上を更

年期症状ありと判定した。うつ傾向の有無は,平成 16

年度厚生労働科学特別研究の結果に基づいて K6尺

度の 5点 を基準として,それ以上をうつ傾向ありと判

定した。運動態度の状態は平均点である 19点 を基準

として,そ れ以上を良好,そ れ未満を不良と判定 し

た。

すべての統計解析には SPSS 15.O for Whdowsを 使

用し,P<0.05を 統計学的有意水準とした。以下の数

値表示はすべて平均値士標準偏差値とした。

4.倫理的配慮

本調査の実施については,職場管理者および調査対

象である従業員に対して調査の目的と内容を説明した

上で同意を得た。調査は集団で実施したが,調査票は

各対象者が専用の封筒に入れて封印した状態で回収

し,データ入力担当者 1名 が開封 しデータ入力を行っ

た。データ入力後の調査票は,ま とめて箱詰めした状

態でセキュリテイー管理された倉庫に保存した。

結     果

1.対象者の特徴

①体格 :平均身長は 157.0± 5.6cm,平均体重は 55。 8

17%

図 1 更年期症状重症度重症度別割合 (n=335)

±8。9cm,平均 BMIは 22.6± 3.4であった。

②月経の状態 :月経が「ほぼ順調にある」者は H2名

(33.4%),「不規則にある」者は43名 (12.8%),そ し

て「全くない」者は 180名 (53.7%)で あつた。ま

た,月 経が「全くない」者の平均閉経年齢は 56.7土

5.0歳であった。

③更年期症状 :ク ッパーマン指数の 17項 目における

Cronbachの 信頼性係数 αは 0.88と 高い内的一貫性

を確認した。クッパーマン指数の平均点数は 17.8士

9。 1点であり,更年期症状の重症度割合は,「正常」が

150名 (44.8%),「 軽度」が 57名 (17.0%),「 中等

度」が 115名 (34.3%),そ して「重度」が 13名 (3.9

%)で あった (図 1)。 クッパーマン指数に含まれる

各症状の程度をみると,「軽 (1点 )」 以上の割合が著

明に多い項目は「肩こり・腰痛・手足の関節の痛みが

ある」 (86.6%)と 「疲れやすい」 (81.8%)で あり,

次いで「汗をかきやすい」(73.7%),「 腰や手足が冷

える」(73.4%),「神経質である」(66.3%),「虐、切れ

がする」(58.8%),「 つまらない事にくよくよする」

(58.2%),そ して「頭が重い」(51.6%)で あつた (図

2)。

④運動段階 :最 も割合が多い段階は関心期の 133名

(40%)であ り,次いで準備期 85名 (26%),無関心



症状群

1

1.血管運動神経障害 2

様症状      3

2.知覚障害様症状 5
6

3.不眠      7
8

4.神経質     9
10

5.ゆううつ    11
6.眩量     12
7.全身倦怠   13
8.関節痛    14
9.頭痛      15
10。心悸克進   16
11.蟻走感    17

図 3 運動行動変容段階別割合 (n=335)
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図4 運動態度点数別分布 (n=335)

期 68名 (21%),維持期 34名 (10%),そ して実行期

が最も割合が少なく11名 (3%)であつた (図 3)。

⑤運動態度 :運動態度の評価尺度 7項 目における

Cronbachの 信頼性係数 α は 0.67と やや低いが許容

範囲内の内的一貫性を確認した。運動態度が良好と判
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図 2 症状群別症状の程度割合 (n=335)
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図 5 K6尺度点数別分布 (n=335)

図 6

無関心期 関心期  準備期  実行期  維持期
運動段階     (n=335)

クッパーマ ン指数 と運動段階 との関連 (n=335)

定された者は 183名 (54.6%)で あつた (図 4)。

⑥うつ傾向 :K6尺度の 6項 目における Cronbachの

信頼性係数 αは 0。86と 高い内的一貫性を確認した。
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うつ傾向有りと判定された者は 123名 (30。 7%)で あ

つた (図 5)。

2.ク ッパーマン指数と運動段階との関連性

二元配置分散分析の結果,運動段階の主効果 [F

(4,324)=2.45,P<0.05]を 認めたが,月 経状態の主効

果 [F(2,324)=2.42,nos.]お よび両要因の交互作用

[F(14,331)=1。 45,nos.]は 認められなかった (図 6)。

そこで運動段階について多重比較検定を行ったとこ

ろ,関心期と維持期との間にのみ有意差を認めた。

3。 月経状態別の更年期症状に関連する要因の検討

独立変数を強制投入した重回帰分析の結果,閉経・

非閉経ともに各独立変数の多重共線性はなく有意な重

相関係数および寄与率を確認 した (表 5)。 非閉経群

では,行動態度と K6に おいて有意な標準偏回帰係

数を認め,行動態度に比較して K6が大きな影響要

因であった。一方,閉 経群では,行動態度と K6に

おいて同様に有意な標準偏回帰係数を認めたものの ,

K6に比較して行動態度が大きな影響要因であった。

4.更年期症状の発症に影響するリスク要因の検討

多重ロジスティック回帰分析の結果,有意なオッズ

比を認めた要因は運動態度とうつ傾向であった (表

表5 月経状態別にみた更年期症状と各要因との関連
(n=335)

非閉経 閉 経

β β

年齢
BMI
運動態度
K6尺度

0.043

-0.013

-0.221**

0.509**

0.005

0。 111

-0。 427**

0.597**

-0.072

0.025

-0。 350**

0.295**

-0。 116

0.09

-0.460**

0。419**

重回帰係数 (R)

寄与率 (R2)

0.543

0.295**

0.63

0.397**

β:標準偏回帰係数 r:相関係数 **P<0.01

表 6 クッパーマン指数と関連要因との多重ロジステイ
ック回帰分析の結果        (n=335)

6)。 運動態度は良好に対して不良が約 7倍 ,う つ傾向

はなしに対 してあ りが約 4.5倍の発症リスクであっ

た。

本調査の対象者における更年期症状の特徴は,ク ッ

パーマン指数の平均値が 17.8点 と比較的高く,症状

群としては「関節痛」と「全身倦怠」が 8割以上 ,

「汗をかきやすい」や「腰や手足が冷える」などの

「血管運動神経障害様症状」が 7割以上と高頻度の出

現率となっていることである。木村
2Jが 30歳代以上

の女性 5,634名 を対象とした調査結果では,同様な症

状群が高頻度の出現率を呈しているが,「関節痛」と

「全身倦怠」がそれぞれ 78.2%,70.4%,「 汗をかきや

すい」と「腰や手足が冷える」がそれぞれ 43.3%,

56.1%と 本調査の方がかなり高い出現率となってい

た。これは本調査における対象者の年齢が高く,閉経

者の割合が多いことと勤労女性という特異性が影響し

ているものと思われた。しかし,こ のような日本女1生

を対象とした大規模な調査結果と本調査における症状

群の出現傾向がほぼ同じであり,本調査の対象者は日

本人女性の特徴を代表した集団と考えられる。

運動段階の前提となっている行動変容段階は,PrO_

chaskaら 隧)が提唱する変容理論モデルの中核となる概

念である。つまり,行動の変化過程には共通してみら

れる動機づけによって,5つの異なる段階が存在 し,

人の行動がある段階から次の段階へとステップアップ

(適切な行動を学習)す るためには,各段階に異なる

認知・行動的介入が必要であると考えられている。最

近では,こ の理論に基づいて禁煙や禁酒をはじめ,エ

イズなどの感染症予防,そ して食行動や運動行動への

介入プログラムが行われ,その有効性が実証されてい

る〕。本調査では,単に運動習慣の有無ではなく,こ

のような運動行動の変容過程が更年期症状に及ぼす影

響を明らかにしたいと考えた。その結果,ク ッパーマ

ン指数について運動段階の有意な主効果を認め,多重

比較検定によると,関心期と維持期との間には有意差

が認められた。つまり,6ケ 月以上継続 して定期的に

運動を実施している者の更年期症状は,運動に対する

関心は持っているが定期的な運動を実施していない者

と比較して軽症であることがわかった。以上のことか

ら,運動の習慣化は,更年期症状の発症を抑制する可

能性が示唆された。

女性ホルモンに対する運動の影響については,更年

察考

要因 水準 オッズ比 95%信頼区間 P値

年齢

BMI

月経状態

うつ傾向

運動態度

非閉経

閉経

良好

不良

無

有

1.031

0。989

1.000

1.307

1.000

4.470

1.000

6。932

0.987-1.078

0.920-1.063

0.644-2.651

2.007-23.949

2.535-7.887

0。 166

0。756

0.458

<0.001

0.002
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期の女性において,中強度の運動を実施することによ

り血中エステオラジオール (エス トロゲンの主成分 )

が有意に増加したとの報告がある
20。 しかしながら,

運動 と女性ホルモンとの関連が明らかでないことか

ら,運動に対する女性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。ただし,近年,女性の

更年期症状と運動に関する研究が進み,運動が更年期

症状の軽減に有効であることが明らかにされてきた。

徳永ら
Юは,テニス運動を長期間継続している中年女

性の更年期症状に対する影響に関して調査 し,30歳

代及び 40歳代から閉経期における運動実施程度は更

年期症状の有無との間に有意な関連が認められたこ

と,お よびテニス実施者の更年期症状が低い傾向にあ

ったことを報告している。この他にも運動習慣がある

ことや日常生活において身体活動が高いことは,更年

期症状の発症予防と症状緩和に効果的であるとする報

告は多く,本調査の結果もそのことを裏付けていた。

運動態度を評価する 7項 目の設間は,「エレベータ

やエスカレータをよく使いますか」といった「運動実

施への動機づけ」の因子と「からだを動かすのがおっ

くうですか」といった「運動に対する自己効力感」の

因子とで構成され,事前に行った因子分析でもこの 2

因子が抽出された。本調査では日常生活における対象

者の身体活動量を測定していないが,こ の運動態度が

不良な者は日常生活において常に身体活動を避けるた

め,日 常生活の身体活動量が常に低 くなり,それが更

年期症状にも影響を及ぼすと考えた。また,運動態度

はうつ傾向とも有意な関連性 (r=― o.385,P<0。 001)

があり,両者が更年期症状の発症要因となる可能性が

高い。そこで,重回帰分析と多重ロジスティック回帰

分析を用いて更年期症状の発症要因を検討した。その

結果,重回帰分析では,月経状態での比較において ,

非閉経群では K6の方が強い影響を及ぼしているの

に対して,閉経群では逆に運動態度が強い影響を及ぼ

していた。つまり,閉経前ではうつ傾向が更年期症状

を強め,閉経後ではうつ傾向よりも運動態度が更年期

症状を強めることがわかつた。また,多重ロジスティ

ック回帰分析では,年齢,体格,そ して月経状態を調

整しても,運動態度の不良とうつ傾向の有 りが更年期

症状を発症させる有意なリスク要因であることが明ら

かとなった。以上のことから,更年期症状の発症と重

症化を予防するためには,運動段階を維持期にステッ

プアップさせる介入に加えて, うつ傾向の緩和と運動

態度の改善を促すアプローチが必要となるであろう。

最後に,こ れらの結果を解釈するにあたっては,本

調査がある職場における勤労女性を対象とした横断調

査であることによるバイアスを考慮する必要がある。

つまり,要因と更年期症状との関連についての結果で

は,こ れらを同時点で調査しているため,両者の因果

関係を実証することはできない。しかし,更年期の女

性にとって運動は,①骨量低下の抑制効果,②インス

リン感受性の増強,③脂質代謝における HDLコ レス

テロール増加効果,④免疫機能賦活化効果なども期待

できると考えられている
紳。したがつて,今後は,運

動習慣が更年期症状に及ぼす影響を前向きな追跡調査

や介入研究により実証するとともに,効果的に更年期

症状を緩和し,発症を予防させるような運動処方を明

らかにしていきたい。
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