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はじめに
　更年期は女性のライフステージにおける重要
な転換期であり，卵巣機能の低下に伴うエスト
ロゲン分泌の減少は，身体的および心理的に多
様な変化をもたらす．この時期には，ホットフ
ラッシュや発汗などの血管運動神経症状（vaso-
motor symptoms：VMS）に加え，不安や抑う
つといった心理症状が出現しやすく，生活の質

（quality of life：QOL）の低下に深く関与する
ことが知られている．なかでも睡眠障害は更年
期女性において高頻度に認められる症状の1つ

であり，周閉経期から閉経後にかけてその有病
率は増加することが報告されている1, 2）（表1）．
　これまで，更年期に伴う睡眠障害に対しては
ホルモン補充療法や睡眠薬などの薬物療法が広
く用いられてきたが，副作用や長期使用に対す
る懸念から，近年では非薬物療法への関心も高
まっている．特に，睡眠障害に対する認知行動
療法（cognitive behavioral therapy for insom-
nia：CBT-I），運動療法，マインドフルネス，光
療法（bright light therapy）などは，安全性が
高く持続的な効果が期待される介入として注目
されている．北米閉経学会や英国国立医療技術
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評価機構によるNICEガイドライン（2026年4
月に改訂）3），英国閉経学会の報告においても，
これらの非薬物療法，なかでもCBT-Iは有効
な治療選択肢として位置づけられている4）．
　これらを踏まえて，本稿では更年期女性にお
ける睡眠障害の実態および病態メカニズムにつ
いて概説するとともに，非薬物療法の有効性に
関する近年のエビデンスについて概説する．

更年期における心身の変化と
睡眠の実態

　更年期とは，一般に閉経前後約10年間にわ
たる期間を指し，卵巣機能の低下に伴う女性ホ
ルモン，特にエストロゲン（エストラジオール，
E2）の分泌変動および減少により，視床下部-
下垂体-卵巣系および自律神経系の調節異常を
介して，多様な身体的および精神的症状が出現
する．ホットフラッシュや発汗にみられる
VMS，睡眠障害，精神症状（うつや不安），肩
こりや頭痛，自律神経症状などその症状は多様
である．これら更年期に出現する心身の変化の
うち，症状が特に強く，日常生活に支障をきた
すような状態を更年期障害と呼ぶ1）．現在のと
ころ，更年期障害には国際的に統一された明確
な診断基準は確立していないといわれており，
診断は問診を中心に行われている．加えて，簡
略更年期指数（Simplified Menopausal Index：

SMI），血液検査，超音波検査など補助的指標
を用いて総合的に診断が行われる．更年期女性
における種々の生理学的不調は，個人の健康問
題にとどまらず，職場や家族関係の心理的スト
レスの増大，認知機能やQOL低下など複合的
問題へと波及し5），更年期症状による我が国の
経済損失は1.9兆円にも及ぶと推定されている．
　更年期における睡眠問題は，高い頻度で認め
られる症状の1つであり，更年期女性の約40
〜 60％が睡眠問題を自覚しており2），入眠困難，
夜間中途覚醒の増加，早朝覚醒，日中の眠気な
どの訴えが多岐にわたる．さらに，更年期・閉
経後女性の睡眠問題は，日常生活機能や労働生
産性の低下といった健康関連QOLに悪影響を
及ぼすことが示されている6）．我が国の更年期
女性を対象とした研究では，不眠の重症度が身
体的・精神的健康，生活満足度，社会参加度と
負に関連することが報告されている7）．更年期
女性の睡眠問題は円滑な社会活動やQOLを著
しく妨げるため，睡眠医療上の深刻な問題であ
り，症状改善への適切な介入が求められている．

更年期における睡眠構造の変化と
関連要因

　一般的に女性更年期では，男女共通で変化す
る加齢による総睡眠時間の短縮や中途覚醒の増
加，睡眠効率の低下といった睡眠の変化が生じ

表1　更年期における睡眠問題と関連要因
関連要因 関連要因の具体例
血管運動神経症状 ・ホットフラッシュ ・寝汗
ホルモン変化 ・エストロゲン低下 ・プロゲステロン変動
加齢 ・睡眠構造の変化 ・概日リズムの変化
併存疾患 ・高血圧，糖尿病 ・心血管疾患 ・慢性疼痛 など
原発性睡眠障害 ・不眠症 ・睡眠時無呼吸症候群 ・むずむず脚症候群 など
社会経済・職業要因 ・経済状況 ・仕事の負担 ・勤務形態 など
心理社会的要因 ・ストレス ・ライフイベント ・社会的サポートの不足 など
抑うつ・不安症状 ・抑うつ ・不安

更年期の睡眠問題は，ホルモン変化や血管運動神経症状だけでなく，心理社会的要因，加齢，併存疾患，原発性睡眠障害など
多因子が複雑に関与する。

（Baker FC et al：Sleep and Sleep Disorders in the Menopausal Transition. Sleep Med Clin, 2018；13：443-456.
doi：10.1016/j.jsmc.2018.04.011. PMID：30098758；PMCID：PMC6092036 1）を参考に作成）
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るだけでなく 8），更年期特有のE2などの女性
ホルモンの低下・変動に関連して，主観的な睡
眠感や客観的な睡眠構造に変化がみられる可能
性が指摘されている 9, 10）．Kravitzらの米国に
おける一般地域住民コホート（SWAN Study）
では，更年期女性では閉経移行期から閉経後に
かけて主観的な入眠困難や夜間中途覚醒が有意
に増加することを報告している11）．また，Shin
らの韓国における地域横断調査研究では，40
代以降の女性では睡眠維持の困難，入眠困難，
早朝覚醒が高頻度で出現し，不眠の頻度は50
代で急増することを示している12）．更年期女性
を対象とした実験研究では，血清中の血清E2
濃度の低下および卵胞刺激ホルモン（FSH）濃
度の上昇がアクチグラフ検査でみる客観的な夜
間睡眠中の覚醒回数の増加と関連することが報
告されている13）．また，更年期移行期の一般女
性を対象とした10年間にわたる縦断研究では，
FSH上昇が終夜睡眠ポリグラフ検査（polysom-
nography：PSG）上の入眠潜時の延長と関連
することが報告されている 9, 10）．一方，先行研
究では更年期において総睡眠時間は変化せず，
むしろ入眠潜時が短縮し，徐波睡眠や徐波活動
が増加するとの報告もあり 9, 10, 14），一定した見
解が得られていないのが現状である．
　更年期における睡眠障害は単一の要因では説
明できず，内分泌的変化，神経・心理的要因，
ならびに身体症状が相互に関連する病態として
理解されている．1つに内分泌学的には，閉経
に伴うエストロゲン分泌の低下が体温調節中枢
に影響を及ぼし，VMSを引き起こす．この体
温調節異常は夜間の覚醒を誘発し，睡眠の連続
性を障害する要因となる．また，加齢およびホ
ルモン変化に伴うメラトニン分泌の変動も概日
リズムの乱れに関与し，入眠困難や中途覚醒を
助長することが指摘されている．また，神経・
心理的側面として，更年期には不安や抑うつと
いった気分障害の有病率が上昇することが知ら
れており，これらは睡眠障害と双方向性の関係
を有する．さらに，ストレス反応の亢進や自律

神経系の不安定化も加わることで，覚醒レベル
の上昇や入眠困難を引き起こしやすくなる．加
えて，身体症状も重要な関連要因である．発汗
や動悸などのVMSに加え，頻尿や慢性疼痛と
いった身体的不快感は夜間の覚醒を直接的に引
き起こし，睡眠の質を低下させる．これらの要
因は単独ではなく相互に影響し合いながら作用
し，結果として慢性的な不眠状態へと移行する
ことが多い．

更年期女性における体温調節機能
と睡眠の関連

　更年期の睡眠問題を理解するうえで，ホル
モン分泌変動や体温調節機能の異常ともいえる
VMSは欠かせない関連要因の1つとして考え
られているが，その詳細や生理学的機序は未だ
明らかになっていない部分も多い．これらに関
連して睡眠過程に不可欠な放熱反応そのものも
また着目すべき点であろう．本来，ヒトの睡眠
は体温調節と密接に関連しており，手足など末
梢からの放熱を介して深部体温が低下すること
により，スムーズに入眠することが可能である．
すなわち，入眠および深睡眠への移行には，手
足の皮膚温上昇に見られる末梢血管拡張による
放熱の促進，および深部体温の低下が欠かせな
い 15, 16）．ところが更年期女性では，E2の分泌
低下に伴う自律神経の変調と体温調節機能の変
調（サーモニュートラルゾーンの狭小化）から，
ホットフラッシュに代表される急激な発汗や体
表温の一過性の上昇に見られる放熱異常あるい
は放熱反応の過敏化や，夜間放熱制御の時間的
ダイナミクスの変調を睡眠中にきたす可能性が
示唆されている．
　中等度〜重度のVMSを有する更年期女性を
対象とした質的研究では，VMSが夜間睡眠中
の覚醒や睡眠維持の困難，日中の眠気を引き起
こすことを明らかにしている 17, 18）．また，De-
Preeらによる更年期および閉経後女性を対象
としたオンライン調査では，VMSの重症度が
ピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep 
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Quality Index：PSQI）スコアの増加と関連す
ることが報告されている19）．
　PSGによる客観的な睡眠指標を用いた更年
期女性を対象にした研究では，夜間睡眠中に起
こるホットフラッシュの有無が中途覚醒回数の
増加，睡眠効率の低下と関連しているとの報告
もある20, 21）．しかしながら，更年期女性におい
て夜間放熱反応の時間的ダイナミクスと脳波的
睡眠構造との関連を直接検討した実験研究はき
わめて限られている．近年，健常者を対象とし
た先行研究において，放熱の促進が深い睡眠す
なわち徐波睡眠の出現量に寄与する可能性が示
されている16, 22, 23）．さらに，放熱反応や徐波睡
眠量の増減が寝付きの自覚といった主観的な入
眠潜時の形成に関与する可能性も報告されてお
り24），徐波睡眠が不眠の病態理解において重要
な役割を果たすことが指摘されている．これら
の先行研究を踏まえて，最新の研究では，更年
期女性および若年成人女性を対象に，女性にお
ける夜間放熱反応の特性および脳波的睡眠構造
との関連性を明らかにしている．その結果，更
年期女性では若年成人女性と比較して一晩の睡
眠経過中における徐波睡眠量が少なく，消灯前
から睡眠中にかけての放熱の時間的ダイナミク
スが異なることがわかった．今後は，更年期女
性の睡眠を考えるにあたっても夜間睡眠過程中
の放熱反応との関連も着目すべき点であると考
えられる．

更年期女性の睡眠問題に対する
非薬物療法のエビデンス

　近年，更年期女性における睡眠障害に対して
は，薬物療法に加えて非薬物療法の有用性が注
目されている．特に副作用の少なさや長期的な
安全性の観点から，非薬物療法は第一選択ある
いは併用療法として位置づけられつつある．近
年のシステマティックレビューでは，更年期女
性を対象にした非薬物的介入は，主観的な睡眠
の質および不眠を低下させることが報告されて
いる1）．このレビューでは，CBT-I，運動療法，

マインドフルネス介入など複数の手法において
一貫した有効性が確認されており，非薬物療法
の臨床的意義が支持されている．
　CBT-Iは，不眠症に対する非薬物療法のなか
で現在のところ最もエビデンスが確立された介
入である．CBT-Iは，睡眠に対する不適切な認
知や行動の修正，睡眠衛生指導，刺激制御法，
睡眠制限法などを組み合わせた多面的介入とし
て実施されている．更年期女性を対象とした
ランダム化比較試験では，CBT-Iは不眠症状お
よび睡眠の質を有意に改善し，その効果は睡眠
衛生指導単独よりも優れていたことが示されて
いる25）．更年期女性を対象とした研究において
も，CBT-Iは入眠潜時の短縮や中途覚醒の減少，
睡眠効率の改善に有効であることが報告されて
いる26）．このため，CBT-Iは更年期女性におけ
る不眠の第一選択治療として推奨されている．
　運動療法は，更年期女性の睡眠改善に寄与す
る実践的かつ汎用性の高い，有効な非薬物介入
として報告されている．有酸素運動（ウォーキン
グやヨガなど）を中心とした定期的な身体活動
は，睡眠効率の向上や睡眠時間の延長に加え，
抑うつ症状の軽減にも寄与することが報告され
ている．ランダム化比較試験では，中等度の運
動習慣を有する群において，主観的睡眠の質お
よび日中機能の改善が認められている．さらに
近年の系統的レビューおよびメタ解析におい
て，運動療法は更年期女性の不眠症状を有意に
軽減することが示されている．特に中等度の有
酸素運動やヨガは，不眠重症度の低下に有効で
あり，継続的な介入によりその効果が増強され
る可能性が指摘されている27）．また，運動療法
は睡眠改善のみならず，更年期特有のホットフ
ラッシュなどVMSにも影響する．いくつかの
研究では，定期的な身体活動によりホットフ
ラッシュの頻度や重症度の軽減が報告されてい
るが，その効果については研究間でばらつきが
みられる28, 29）．更年期における睡眠障害は，ホッ
トフラッシュなどの体温調節異常と密接に関連
しており，これらは発汗を伴う放熱反応として
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理解されている．夜間に生じる放熱反応は覚醒
を誘発し，睡眠の分断化に寄与する．一方で，
運動療法は自律神経機能や体温調節機構に影響
を及ぼすことから，放熱反応を介した睡眠改善
の可能性が示唆されるが，運動と放熱反応との
関連を睡眠の観点から検討した研究は限られて
いる．また，運動は更年期女性の心理的側面に
も有益な影響を与えることが知られている．身
体活動は抑うつや不安の軽減に寄与し，QOL
の向上にもつながる30）．以上より，運動療法は
睡眠改善に加えて，VMSや心理症状にも多面
的に作用する包括的な介入であり，更年期女性
に対する非薬物療法の中核的選択肢の1つと考
えられる．
　マインドフルネスおよび呼吸法，漸進的筋弛
緩法といったリラクセーション療法は，更年期
における睡眠障害の改善に有効である．これら
の介入は，ストレス反応の軽減および自律神経
機能の安定化を介して過覚醒状態を軽減するこ
とで，入眠潜時の短縮や睡眠の質の向上に寄与
する．閉経後女性を対象とした研究では，マイン
ドフルネスの介入によりPSQIによる主観的睡
眠の質および心理的ストレスの有意な改善が認
められている．特にストレスや不安を伴う症例
に お い て 有 効 性 が 高 い こ と が 示 さ れ て い
る31, 32）．睡眠衛生指導は，すべての非薬物療法
の基盤となる介入である．具体的には，就寝・
起床時刻の一定化，カフェインやアルコール摂
取の制限，寝室環境（室温・照明・騒音）の最
適化などが含まれる．これらの基本的な生活習
慣の調整は，ほかの介入と組み合わせることで
相乗効果を発揮することが米国睡眠医学会によ
り示されている．光療法は，概日リズムの調整
を目的とした介入であり，特に朝の高照度の光
曝露が睡眠覚醒リズムの安定化に寄与する．更
年期女性では概日リズムの乱れが睡眠障害に関
与することが示唆されており，光療法によって
入眠の改善や夜間覚醒が減少する33）．鍼灸，ハー
ブ療法，大豆イソフラボンなどの補完代替療法

（complementary and alternative medicine：

CAM）も広く利用されているが，その有効性
に関する科学的エビデンスは限定的であり，一
貫した結論は得られていない．いくつかの研究
では症状改善の可能性が示唆されているもの
の，プラセボ対照試験では有意差が認められな
い場合も多く，現時点では標準治療としての位
置づけには至っていない34）．北米閉経学会のガ
イドラインにおいても，これらの介入について
の推奨には慎重な立場が示されている35）．

おわりに
　更年期女性における睡眠障害は，ホルモン変
化のみならず，VMS，心理的要因，自律神経
機能，さらには体温調節機構の変調など，多因
子が複雑に関与する病態である．睡眠障害は
QOLや日中機能に大きな影響を及ぼすことか
ら，適切な評価と介入が重要である．
　近年，CBT-Iを中心に，運動療法，マインド
フルネス，光療法などの非薬物療法の有効性が
報告されており，更年期女性に対する包括的な
睡眠支援管理の重要性が高まっている．特に運
動療法は，睡眠のみならず，VMSや心理症状
にも作用する可能性が示唆されている．一方で，
更年期における睡眠障害の背景にある体温調節
機構や放熱反応との関連については未だ十分に
解明されておらず，今後さらなる検討が必要で
ある．今後は，生理学的機序に基づいた病態メ
カニズムとともに，個々の症状や特性に応じた
非薬物療法の最適化が期待される．
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