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労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

【背 景】
更年期は、まさに性成熟期から生殖不能期への移行期（45－55歳）に

当たり、50歳前後にくる閉経以降の30年余りの生活を如何に健康に過ご
すかを考える人生の節目といっても過言ではない。さらに、更年期は女性
のライフサイクルの中でBio-Psycho-Socialのいずれの次元においても、
１）卵巣機能の低下、閉経前後の身体的変化と、２）親役割の減少、３）
老親の介護などの家族構造の変化、さらに、４）職業上での限界感の認識
などの職場における変化が現れる時期でもある。

更年期障害は、思春期から増え始め20歳代から30歳代にかけてピーク
を迎えていた女性ホルモン（エストロゲン）を分泌する卵巣機能が、加齢
とともに衰え、更年期になるとエストロゲンの量が激減してしまうのが主
たる原因である。

これまでの調査研究により、更年期障害は働く女性の職業生活の質（
Quality of Working Life〔以下「QWL」という。〕）を有意に低下させ
ている実態が明らかとなり、更年期障害に対する相談、治療が必要である
ことが示唆された。経口もしくは経皮投与されたエストロゲン製剤はホッ
トフラッシュ、睡眠障害、関節痛、膣乾燥感、精神症状などを緩和するこトフラッシュ、睡眠障害、関節痛、膣乾燥感、精神症状などを緩和するこ
とが報告されている。

更年期障害のＱＯＬに及ぼす影響（更年期障害のＱＯＬに及ぼす影響（更年期障害のＱＯＬに及ぼす影響（更年期障害のＱＯＬに及ぼす影響（SFSFSFSF----36v236v236v236v2TMTMTMTM））））
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労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

研究に関する説明・同意を得たあと、ホルモン補充療法（HRT）などの
薬剤投与前（初回）、投与後1ヵ月目、投与後3ヵ月目、投与後6ヵ月目の
計4回にわたってアンケート調査※を行い、簡略更年期指数（SMI）とSF-
36v２TMを用いて治療前・治療後のQOLの変化を検討した。

また、対応のあるt検定にて簡略更年期指数（SMI）とSF-36v２TMの治
療療前・治療後のスコア変化について統計解析を行った。

なお、本医学研究実施前に、独立行政法人労働者健康福祉機構本部に設
置された医学研究倫理審査委員会の承認を得た。

【方 法】

【研究の目的】
経口あるいは経皮エストロゲン製剤が更年期障害女性のQWLの改善にど

のような効果があるのかを検討する。

※ アンケート調査書は巻末に掲載

※ SF-36v2TMについて
SF-36（Medical Outcomes Study (MOS)36－Item Short－Form 

Health Survey)は、医療科学や健康関連Quality of Life（HR-QOL）に
応用される指標である。

SF-36は､一般的な人々と慢性症状を持つ患者を比較する共通の“物差
し“ を提供すべく開発され、医療評価の新しい指標として､住民や患者の
視点に立脚した主観的なアウトカムを指標とする。
（主な特徴）

１．わずか36項目の健康を測定する質問紙にて､患者と健常者の機能状
態の違いを捉える。

２．自己記入式でもうまくいったという実績がある。
３．回答者の負担を軽減するように考えられ､使いやすさが求められる。
４．日本では2002年に全国調査の結果から算出された年代別の国民標

準値を使用し､比較する。
５．1点は標準偏差の10分の1である。

※ アンケート調査書は巻末に掲載
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労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

※ 簡略更年期指数（SMI）について
簡略更年期指数とは、更年期症状の有無や程度を把握する指数であり、

わが国においては、日本人の更年期女性特有の症状に合わせて開発された
SMIが主に使用されている。

SMIは10項目の症状について「強・中・弱・無」ごとに設定された更年
期指数の合計点により評価するものである。

症症症症 状状状状 強強強強 中中中中 弱弱弱弱 無無無無 点数点数点数点数

①①①① 顔がほてる顔がほてる顔がほてる顔がほてる 10 6 3 0

①①①① 汗をかきやすい汗をかきやすい汗をかきやすい汗をかきやすい 10 6 3 0

①①①① 腰や手足が冷えやすい腰や手足が冷えやすい腰や手足が冷えやすい腰や手足が冷えやすい 14 9 5 0

①①①① 息切れ息切れ息切れ息切れ、、、、動機がする動機がする動機がする動機がする 12 8 4 0

①①①① 寝つきが悪い寝つきが悪い寝つきが悪い寝つきが悪い、、、、または眠りが浅いまたは眠りが浅いまたは眠りが浅いまたは眠りが浅い 14 9 5 0

①①①① 怒りやすく怒りやすく怒りやすく怒りやすく、、、、すぐイライラするすぐイライラするすぐイライラするすぐイライラする 12 8 4 0

①①①① くよくよしたりくよくよしたりくよくよしたりくよくよしたり、、、、憂うつになることがある憂うつになることがある憂うつになることがある憂うつになることがある 7 5 3 0

①①①① 頭痛頭痛頭痛頭痛、、、、めまいめまいめまいめまい、、、、吐き気がよくある吐き気がよくある吐き気がよくある吐き気がよくある 7 5 3 0

①①①① 疲れやすい疲れやすい疲れやすい疲れやすい 7 4 2 0

①①①① 肩こり肩こり肩こり肩こり、、、、腰痛腰痛腰痛腰痛、、、、手足の痛みがある手足の痛みがある手足の痛みがある手足の痛みがある 7 5 3 0

合合合合 計計計計 点点点点

更年期指数の自己採点の評価法更年期指数の自己採点の評価法更年期指数の自己採点の評価法更年期指数の自己採点の評価法

0～25点 上手に更年期を過ごしています。これまでの生活態度

を続けていいでしょう。

26～50点 食事、運動などに注意を払い、生活様式などにも無理

をしないようにしましょう。

51～65点 医師の診察を受け､生活指導､カウンセリング､薬物療

法を受けた方がいいでしょう。

66～80点 長期間（半年以上）の計画的な治療が必要でしょう。

81～100点 各科の精密検査を受け、更年期障害のみである場合は、

専門医での長期的な対応が必要でしょう。

（東京医科歯科大学方式）

独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

【対 象】
労災病院３ 施設（和歌山･関東･岡山）の産婦人科または女性専用外来

受診者のうち、簡略更年期指数表によりHRTによる薬物療法を必要とす
る更年期障害患者を対象者とし、アンケートを回収できた2 3 名（ 平均
年齢48.8±4.1歳、30歳代1名、40歳代11名、50歳代11名）につい
て解析を行った。

対象者のHRT使用状況について

対象者の就労状況と職種について
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【結 果】

労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

全対象者全対象者全対象者全対象者のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後のののの簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価のののの変化変化変化変化（ｎ＝（ｎ＝（ｎ＝（ｎ＝23232323））））

「顔がほてる」、「汗をかきやすい」、「寝つきが悪い、または眠りが浅い」、
「頭痛・めまい・吐き気がよくある」が有意に減少した。

全対象者全対象者全対象者全対象者のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後ののののSFSFSFSF----36v236v236v236v2TMTMTMTMによるによるによるによるQOLQOLQOLQOLのののの変化変化変化変化（ｎ＝（ｎ＝（ｎ＝（ｎ＝23232323））））

「日常役割機能（身体）」、「体の痛み」、「活力」、「社会生活機能」、
「心の健康」が有意に改善した。
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労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

40404040歳代歳代歳代歳代のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後のののの簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価のののの変化変化変化変化（ｎ（ｎ（ｎ（ｎ=11=11=11=11））））

「汗をかきやすい」、「寝つきが悪い、または眠りが浅い」、「頭痛・めまい・
吐き気がよくある」が有意に減少した。

50505050歳代歳代歳代歳代のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後のののの簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価のののの変化変化変化変化（ｎ（ｎ（ｎ（ｎ=11=11=11=11））））

「寝つきが悪い、または眠りが浅い」、「頭痛・めまい・吐き気がよくある」
が有意に減少した。
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労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

40404040歳代歳代歳代歳代のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後ののののSFSFSFSF----36v236v236v236v2TMTMTMTMによるによるによるによるQOLQOLQOLQOLのののの変化変化変化変化（ｎ（ｎ（ｎ（ｎ=11=11=11=11））））

「体の痛み」、「心の健康」が有意に改善した。
「身体機能」、「活力」、「心の健康」は国民標準値を上回った。

50505050歳代歳代歳代歳代のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後ののののSFSFSFSF----36v236v236v236v2TMTMTMTMによるによるによるによるQOLQOLQOLQOLのののの変化変化変化変化（ｎ（ｎ（ｎ（ｎ=11=11=11=11））））

「身体機能」、「活力」、「心の健康」は国民標準値を上回った。

「社会生活機能」が有意に改善した。
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労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

就労者就労者就労者就労者のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後のののの簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価のののの変化変化変化変化（ｎ（ｎ（ｎ（ｎ=18=18=18=18））））

「汗をかきやすい」、「寝つきが悪い、または眠りが浅い」、「頭痛・めまい・
吐き気がよくある」が有意に減少した。

非就労者非就労者非就労者非就労者のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後のののの簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価簡略更年期指数評価のののの変化変化変化変化（ｎ（ｎ（ｎ（ｎ=5=5=5=5））））

有意差のある項目は無かった。

吐き気がよくある」が有意に減少した。
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労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

就労者就労者就労者就労者のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後ののののSFSFSFSF----36v236v236v236v2TMTMTMTMによるによるによるによるQOLQOLQOLQOLのののの変化変化変化変化（ｎ（ｎ（ｎ（ｎ=18=18=18=18））））

「体の痛み」、「活力」、「社会生活機能」、「心の健康」が有意に改善した。

非就労者非就労者非就労者非就労者のののの治療前治療前治療前治療前・・・・治療後治療後治療後治療後ののののSFSFSFSF----36v236v236v236v2TMTMTMTMによるによるによるによるQOLQOLQOLQOLのののの変化変化変化変化（ｎ（ｎ（ｎ（ｎ=5=5=5=5））））

有意差のある項目は無かった。
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【考 察】

労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

今回の調査では、簡略更年期指数によるホルモン補充療法の有効性の評
価について、血管運動系の症状の改善に特に有効であったが、精神症状や
不定愁訴に関する改善が見られなかったという特徴が見られた。精神症状
や不定愁訴に関する改善については、報告により様々であるが、今回の調
査においては、患者の背景の違い、あるいは使用した薬剤の異なることが
その理由として考えられた。

SF-36 v2TMの調査では、健康感、活力など8項目中6項目で改善が見
られ、改善が見られなかったのは身体機能及び精神的日常役割機能のみで
あったことは興味深い。今後は、更年期障害の評価及び治療効果に関する
SF-36 v2TMによる評価の有用性についてさらに検討すべきであると考え
られた。

なお、対象患者の就労状況による治療効果の差異については、今回非就
労者の症例が少なく、十分な解析が困難であったため、さらに症例を重ね
ていく必要がある。
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本研究本研究本研究本研究におけるアンケートにおけるアンケートにおけるアンケートにおけるアンケート調査書調査書調査書調査書
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労災疾病等13分野研究・開発、普及事業

《 普及活動報告 （学会報告・講演会等） 》

第53回 和歌山県産婦人科医会学術講演
「働く女性のヘルスケア」 Ｈ24.10.20／田辺市

産業医研修会／広島産業保健推進センター
「働く女性のQWLに及ぼす影響に関する調査研究」 H25.11.21／広島市

産業医研修会／北海道産業保健推進センター
「働く女性のQWLに及ぼす影響に関する調査研究」 H25.11.28／札幌市

産業医研修会／岩手産業保健推進センター
「働く女性のQWLに及ぼす影響に関する調査研究」 H26.1.18／盛岡市

産業医研修会／東京産業保健推進センター
「働く女性のQWLに及ぼす影響に関する調査研究」 H26.2.17／東京都

産業医研修会／静岡産業保健推進連絡事務所
「働く女性のQWLに及ぼす影響に関する調査研究」 H26.2.14／静岡市

産業医研修会／奈良産業保健推進連絡事務所
「働く女性のQWLに及ぼす影響に関する調査研究」 H26.3.14／橿原市
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「働く女性のためのメディカル・ケア」分野研究者一覧

矢 本 希 夫 和歌山労災病院 副院長

星 野 寛 美 関東労災病院 産婦人科医師

本研究は、独立行政法人労働者健康福祉機構 労災疾病等13分野
医学研究・開発、普及事業により行われた。
※ 「女性のためのメディカル・ケア」

テーマ：働く女性の月経関連障害及び更年期障害のＱＷＬ
（Quality of WorkingLife）に及ぼす影響に係る
研究・開発、普及
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