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はじめに
　近年，日本社会における女性の役割と立場は
大きく変化してきた．女性は，かつては家事を
中心とした役割を期待されていたが，教育機会
の拡大や価値観の多様化，働き方改革などの影
響により，社会の多様な分野で活躍の場が広
がってきた．このような女性の社会進出ととも
に，共働き世代の増加，出産年齢の高齢化など
の事象が生じている．つまり，女性の人生やキャ
リアは多様となり，一般論として言及すること
は難しくなっている．
　更年期症状には心理社会的要因が影響するた

め，更年期女性を捉えるうえで，上記のような
女性の人生やキャリアの変化を踏まえることは
重要である．例えば，産後うつからそのまま更
年期障害に移行する女性がいたり，幼少児の育
児と更年期症状が重なる女性がいるなど，従来
イメージされていた更年期世代の女性の体験と
は様相が変化してきている．つまり，閉経年齢
は変わらなくても，女性を取り巻く社会の変化
により，更年期女性の体験には大きな変化がも
たらされており，女性の生涯を支えるトータル
ケアの見解と個別に応じたケアの重要性が高
まってきている．
　この女性の社会進出に伴い，更年期症状が社
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要　旨

更年期症状への対応は，働く女性にとっても，現代社会においても重要課題である．更年期は，
更年期症状や職場の人間関係のようなデイリーハッスルズと，介護や子どもの受験のようなラ
イフイベントが重なり，身体的にも心理社会的にも多様なストレスの影響を受けやすい．この
時期をうまく乗り越えるためには，更年期症状を把握し，適切な治療や対処をすることが重要
である．更年期症状のなかでも睡眠障害の訴えは多く，多様な要因が複雑に関与している場合
が多い．睡眠改善に向けて多様なアドバイスを行っても，習慣化された生活行動を変容するこ
とは容易ではなく，症状の改善に至りにくいこともある．更年期女性が睡眠に向き合えるよう，
その状況に応じた個別的なヘルスケアが重要となる．更年期外来における看護カウンセリング
を受けた更年期女性31名に，看護カウンセリング前後で質問紙調査を行った結果，更年期症
状と心の疲労度が有意に緩和した．医師の外来診療による薬物療法だけでなく，看護職などの
多職種による協働を発展させることが今後の課題である．

●Keyword　更年期症状，更年期障害，睡眠障害，ヘルスケア，看護カウンセリング



103睡眠医療ネクサス　Vol. 2　No. 3　（9 月号）　2026

会にもたらす経済的影響が注目されている．経
済産業省が試算した経済損失の算出では，更年
期症状は1.9兆円となった1）．月経随伴症の3倍，
不妊治療の6倍もの損失金額が計上されており，
社会経済においても更年期症状がもたらす影響
の大きさが示されている．ゆえに，更年期症状
への対応は日本社会における重要課題といえる
だろう．

更年期女性の体験と更年期症状

1．更年期女性の体験

　女性のライフサイクルにおいて更年期は，中
年期における人生の過渡期と重なり，心身とも
に不安定になりやすく，人生における重要な転
換期といえる．この更年期の時期は，女性ホル
モンであるエストロゲンの分泌が不安定とな
り，更年期症状が生じてくる．
　更年期症状はエストロゲンの減少だけでな
く，社会環境的要因，心理・性格的要因が関与
する．心理社会的要因には，家族に関すること

（両親の介護，夫の病気など），仕事や職場に関
すること（職場の人間関係や仕事上の責任な
ど），自分自身に関すること（自身の健康や，
将来への不安など）が挙げられる．また更年期
は，病気や介護の課題が生じやすい親の世代と，
受験や就職の課題が生じやすい子ども世代とに
挟まれ，両世代のライフイベントの影響を受け
やすい．つまり，更年期女性の体験は，「スト
レスの2重構造」と捉えられる．家族や職場の
人間関係のストレスのように，日々の生活のな
かで感じるデイリーハッスルズが土台にあり，
そこに親の介護や夫の退職などのライフイベン
トが重なることで，ストレスは相乗的になり，
大きな波のようになって押し寄せることもあ
る．これらは，状況の程度や複雑性，更年期女
性の事象の受け止め方などにより変化し，更年
期女性の体験は個別性が高いといえる．

2．更年期症状

　更年期症状の種類は多岐にわたり，その多く
が非特異的症状であり不定愁訴ともいわれてい
る．更年期症状は，女性ホルモンの影響だけで
なく，加齢による身体の変化，生活習慣，職場
や家庭の人間関係，性格的な要因などにより影
響され，複雑な状況になることもある．さらに，
どの症状が更年期あるいは周閉経期と関連する
症状なのか，発生頻度も定義も多様であり，更
年期症状の把握は非常に難しいといえる．
　日本の更年期女性が経験する症状は，倦怠感，
肩こりの頻度が高く，次いでホットフラッシュ
や発汗などの血管運動症状が多い2）．さらには，
不安感，クヨクヨ，イライラなどの精神症状に
加えて，不眠の頻度も高い2）．倦怠感や肩こり
は更年期症状に限らないため，典型的な更年期
症状とされる血管運動症状が，更年期症状を捉
える手がかりになることは多いが，必須症状で
はないことを留意しておく必要がある．

3．更年期症状の把握

　更年期症状は主観でしか把握できないため，
患者報告アウトカム（Patient-Reported Out-
come：PRO）にて把握され，更年期症状を把
握するための尺度が多様に開発されてきた．海
外で開発された尺度のうち，Kupperman更年
期指数 3）や簡略更年期指数（Simplified Meno-
pausal Index：SMI）4）が活用されることが多い．
SMIは症状をスコア化するリッカート尺度であ
り，重症度を定量的に評価できる利点があり，
日本でもよく活用されている．だが，これらの
尺度は血管運動症状，精神症状などのドメイン
に分かれ，ドメインによるスコアの偏りがある
ことや，定義の曖昧性や根拠が明確ではないと
いう指摘がある．そして，スコア化による基準
値は更年期障害の診断と直接結びつくわけでは
ないので活用時には留意する必要がある．その
ほか，慶應式中高年健康維持外来調査表 5）や，
スコア化しない日本人女性の更年期症状評価表
が開発されている6）．これら日本で開発された
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尺度は，日本人女性の実情を踏まえて開発され
ているが，国際比較ができないことが弱点とな
る．現在，1997年にドイツで開発され，25 ヵ国
以上の言語に翻訳され，広く使用されている更
年期障害評価尺度（Menopause Rating Scale：
MRS）日本語版が開発され，内容妥当性が検
証された7）．今後，信頼性と妥当性が検証され
ることにより，国際比較から日本人女性の特徴
がより明確になると考える．なお，症状のドミ
ノ現象（ある出来事がきっかけで同様のことが
次々起こる）や，症状の相互影響もあり，更年
期症状をどのように捉えたらよいのかは，未だ
議論されている．

更年期女性の睡眠の実態
　更年期女性の多くが訴える症状の1つに睡眠
障害がある．海外の実態調査では，更年期世代
女性の38〜48％が睡眠障害を報告していた8, 9）．
日本の調査では，73％に不眠症状を有する可能
性が示された10）．そして，睡眠障害と血管運動
症状の関連性に焦点が当てられている．血管運
動症状（ホットフラッシュ）の重症度は，睡眠
障害，プレゼンティーズム，アブセンティーズ
ムに正の相関があることが示された11）．縦断研
究でもホットフラッシュと睡眠障害に明確な関
連性が示された12）．複数の大規模疫学研究のレ
ビュー論文でも，ホットフラッシュと睡眠の質
の低下の関連が示され，血管運動症状と睡眠障
害の重症度は相関し，重度の血管運動症状があ
る女性の81.3％は睡眠障害があった 13）．だが，
血管運動症状と睡眠障害の関連が示されない研
究があることや，ホットフラッシュによる熱の
放散と睡眠障害のメカニズムが明確でないこと
や，血管運動症状とうつ症状との強い関連が睡
眠障害をもたらすことも報告されている 13, 14）．
これらから，血管運動症状が睡眠の質低下に関
連しているが，血管運動症状だけで睡眠障害を
説明することは難しい．つまり，血管運動症状
が着目されやすいが，併存する不安や抑うつな
どの精神症状や，介護や職場環境からのストレ

スなど，睡眠には多様な要因が関与していると
想定される．更年期女性からは「ホットフラッ
シュで夜中に目が覚めると，いろいろ考えだし
てそこから眠れなくなる」「いつも夜寝るのは
1時で，5時に起きてお弁当を作っているから
日中に3時間くらい昼寝してしまう」「認知症
の母のトイレ介助で1時間おきに起きている」
などの訴えを聞く．したがって，更年期女性の
睡眠障害は，関連要因は多様で複雑なため，ス
トレス，精神症状，生活習慣など多様な関連要
因の影響も含めて検討する必要がある．

更年期女性の睡眠障害に対する 
ヘルスケア

1．睡眠状況や影響要因のアセスメント

　更年期女性の睡眠障害へのヘルスケアでは，
多様な関連要因を含めたアセスメントにより，
睡眠障害の主な要因を見極めることが重要であ
る．また，睡眠障害の種類（入眠困難，中途覚
醒［覚醒回数・再入眠状況など］），早朝覚醒（覚
醒時間）の把握に加え，睡眠は，主観データと
客観データの乖離が言及されているため，客観
的に睡眠状況を把握することが望ましい．近年
は，視覚的にわかりやすく睡眠の深さや睡眠時
間などを把握できるアプリが簡便に活用できる
ため，これらを活用するのもよいだろう．なお，
こうしたアプリは自身で睡眠状態を客観的に把
握できる利点があるが，測定の正確性が低い場
合があるので留意する．
　睡眠障害による生活への影響を考える際，日
中の眠気，仕事や家事への影響度合い，仮眠状
況などを把握することが重要である．また，影
響要因として，治療薬の種類や内服状況，アル
コール・カフェインの摂取状況，喫煙，精神症
状，頻尿の有無，入眠前のデジタルデバイスの
利用状況，日中の活動，介護のための中途覚醒
の有無，寝室の環境などを把握する必要がある．
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2．睡眠障害への治療・ヘルスケア

　更年期女性の睡眠障害への治療は，大きく2
つに分類される．更年期障害への治療は，ホル
モ ン 補 充 療 法（hormone replacement thera-
py：HRT），漢方療法などがあり，更年期症状
としての不眠だけでなく，ほかの更年期症状の
改善による相乗効果の可能性に対して効果が立
証されている15）．更年期女性の睡眠障害への治
療には，GABA受容体作動薬，メラトニン受
容体作動薬，オレキシン受容体拮抗薬などが活
用される．
　そのほか，生活習慣の改善やヘルスケアが実
施される．一般的な生活改善やヘルスケアとし
ては，なるべく起床時間を同じにする（平日と
休日の起床時間が2時間以上ずれないようにす
る），起床時に太陽の光を浴びて体内時計をリ
セットする，カフェイン・飲酒・喫煙を控える，
日中はなるべく体を動かす，昼寝は30分以内，
入眠前の刺激物を避ける（刺激的な動画やゲー
ムなど）などのアドバイスがある．また，睡眠
時間は人それぞれであるため，日中眠気で困ら
なければ必要以上に睡眠時間にこだわらないこ
とも大切である．厚生労働省の「健康づくりの
ための睡眠ガイド」を紹介することもよい方法
である16）．
　だが，これらの生活改善やヘルスケアのアド
バイスを行っても，習慣化した生活行動を変え
ることができず，行動変容に至らないこともあ
る．むしろ，これらの健康に関する情報はメディ
アなどにあふれており，簡単に入手できるにも
かかわらず，実行に移すことは容易ではない場
合が多い．

3．�更年期女性の睡眠に対する認識への 
アプローチ

　更年期障害の女性に，睡眠に関する習慣の行
動変容に至らない理由を丁寧に聴取すると，家
族の都合を優先して自分の睡眠時間を決める場
合がある．また，「夜遅くに夫と晩酌すること
は譲れない」「部活をしている高校生の息子の

お弁当作りは絶対に続けたい」「夜に韓国ドラ
マを見る時間は唯一の楽しみだから仕方ない」
のように，睡眠よりも譲れないことがあり，睡
眠の優先順位は低くなっている．国民健康・栄
養調査では，1日の平均睡眠時間は6 〜 7時間
が最も多く，女性の40 〜 60歳代では4割を超
えていた17）．高校生への調査では，弁当を持参
する者の92.4％は親が作っていた 18）．そのほか

「これまで睡眠不足でも休日に挽回していたか
らなんとかなる」と更年期を意識できなかった
り，「体がだるいのはホルモンのせい」と睡眠
障害を認識できないこともある．つまり，多く
はこれまでの生活習慣への自信から改善する必
要性を感じなかったり，更年期症状を自覚して
も生活スタイルは変えたくないと思っている．
睡眠に関するアドバイスを肯定的に捉えても，
長年体得した生活習慣を変えることは一筋縄で
はいかないことが多い．
　以上のように，更年期症状を自覚し，そのつ
らさや苦しみを訴えたとしても，自分の睡眠と
向きあうことが難しく，睡眠改善に取り組めな
いことがある．そのため，更年期や更年期症状
への理解を深め，現状認識を促進することから
着手する場合や，自身の睡眠状態に関心がもて
るよう促す場合がある．つまり，睡眠に向き合
えるよう認識に働きかけることが重要である．
それを裏付けるように認知行動療法の効果が示
されている．血管運動症状のある更年期女性に
有酸素運動を3 ヵ月間介入した群と通常活動群
との比較では，不眠症の症状，主観的な睡眠の
質の改善はあったが対照群との有意差は示され
なかった19）．しかし，不眠症と血管運動症状の
ある更年期女性に認知行動療法と更年期教育を
行った比較では，認知行動療法群に有意な睡眠
改善が示された20）．したがって，生活習慣改善
のアドバイスだけでなく，状況により認識への
アプローチを含めることが効果的となる．

4．精神症状との併存

　更年期女性の「体がだるくて，やる気がでな
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い」という訴えは倦怠感や意欲低下と，「仕事
中でも家でもボーとしてしまう」は意欲低下や
集中力低下と判断されやすい．しかし，睡眠状
態を確認すると，睡眠時間が4時間だったり，
高頻度の中途覚醒があったりする．更年期女性
が抱きやすい更年期症状は，イライラや抑うつ
などの精神症状であり，医療者も重度のうつ病
をルールアウトする必要性から精神症状に着目
しやすい．精神症状との併存で睡眠障害が見過
ごされることもあるため，丁寧なアセスメント
が重要となる．

看護カウンセリング
　更年期女性には包括的で丁寧なアセスメント
や個別的ヘルスケアが重要となるため，筆者は
更年期外来にて看護カウンセリングを実践して
きた．看護カウンセリングは，積極的傾聴を中
心としたアプローチであり，更年期症状の緩和
とともに更年期女性のストレス対処能力を向上
することを目的としている．看護職がカウンセ
リングをすること，身体的・精神的・社会的を
踏まえた統合的見解から患者を捉えることがで
きること，悩みや相談のファーストコンタクト
の役割を担う場面が多いこと，必要に応じて専
門職に橋渡しができる立場にいることなどのメ
リットがあると考える．
　31名の更年期障害患者を対象に，初回の看
護カウンセリングの前後でアンケート調査を
行った結果では，看護カウンセリング前後で更
年期症状が有意に緩和し，心の疲労度が有意に
緩和した21）．初回の看護カウンセリングは，患
者の体験の傾聴が中心となるため，結果は話を
聴くことの効果を示していると考えられ，周囲
のサポートのような他要因が関与しない前後比
較の結果であり，カウンセリングの効果として
考えることができる．
　一方で，更年期医療は薬物療法による治療が
主となっている．個別の対応を重視し丁寧に傾
聴しても診療報酬には反映されなかったり，外
来診療における看護師や助産師の関与が限定さ

れるなどの課題はある．今後は，女性へのトー
タルケアの実現に向けて，医師だけでなく看護
職や薬剤師や臨床心理士などとの協働による
チーム医療の発展を期待したい．

おわりに
　更年期女性の睡眠障害は多様な要因が複雑に
関与しているため，睡眠障害へのヘルスケアは，
それらの背景を踏まえて，丁寧に対応すること
が重要である．しかし，その実現には医療体制
の整備が課題となっている．女性をとりまく社
会の変化とともに，女性の生涯を支えるトータ
ルケアの実現に向けて今後も検討を続ける必要
がある．

　本論文に関して報告すべき利益相反はありま
せん．
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