
 

 
 
 
SWANファクトシート（ 概要書）：閉経移行期における骨の健康＊ 
 
通常、骨粗鬆症による骨折は閉経後の高齢女 性に発生しますが、骨粗鬆症につながる骨量 の減少は閉経前から始まり 

ます。 SWAN 調査では、閉経前および閉経周辺期初期の女 性のグループを閉経後への移行 期まで追跡し、骨の健康 

状態を長期的に追跡しました。下記に記したものが、主な結果です。 

 
• 急速な骨量減少期間は、最終月経の一年前から始まります。これは一般的に (必ずではありませんが) 3 か月 

以上月経がなく、過去 1 年間に多少の出血があった場合です [1]。骨の減少は約 3 年間急速に進行し、 
閉経後も続きますが、よりゆっくりと進行します [2] 。 

• 急速に減少する期間中、毎年 平均して約 2% 骨密度 が減少し、股関節よりも脊椎の減少が大きくなります。 
累 積的な骨密度 の低下は、10 年 間で約 10% [2]です。これには骨の質と強度  (骨折や骨折に抵抗する能力 ) の 
低下も含まれます。 [3,4]。 

• 閉経期移行 期に、骨密度 がより多く減少する女 性は、閉経後に骨折が多くなります［５］。 
• 閉経が早く始まった女 性は、閉経後において骨密度 が低く、骨折が多くなります [6]。 
• SWAN の所見には、骨密度 以外にも目を向ける重要性を示すものがいくつかあります。 

o 肥満女性は、肥満でない女性よりも骨密度は高いですが [7]、必ずしも骨の強度が高いとは限りません[8]。肥満女
性も肥満でない女性と同等数の骨折がありました。 SWANでは肥満女性の骨折は、肥満でない女性と同数ありま
したが、同等の骨密度を持つ肥満でない女性と比較して、肥満女性の骨折が著しく多くありました。[8]。 

o 2型糖尿病の女性は、糖尿病ではない女性よりも骨密度が高いですが、しかし、骨の強度は糖尿病女性の方が低
く [9] 、糖尿病でない女性よりも骨折を多く経験しています。[10] 。これは、骨の質が低いこと[11]、早期閉経や糖
尿病女性の骨量の減少が速いことが原因である可能性があります[10] 

o 炎症の指標であるC 反応性タンパク質のレベルが高いというのは、生活上のストレスや災難に見舞われるなどに関連
しており、骨密度と大きく関連していますが、骨の強度と大きく関連していません。 SWAN女性でC反応性タンパク
質のレベルが高い人は、C反応性タンパク質のレベルが低い人 
より多く骨折をしていました[12]。 さらに、時間の経過と共に C 反応性タンパク質レベルの増加 
は、骨密度の急速な低下と関連していました [13]。 

 
骨の健康を最大限に保つためには、何ができるでしょうか? 

• 閉経前および閉経周辺期初期の女性において、身体的活動、家事または、スポーツや定期的な運動など、 
骨密度と骨強度が大きく関連しています [14,15]。 そのため、良く身体を動かす女性は、骨の貯蔵量が多い状態で閉経期へ
の移行（骨が失われる時期）に入ります。 

• SWAN の女性のビタミン D の充足率 (25-ヒドロキシビタミン D レベル > 20 ng/ml) が、時間の経過と共に増加しました 
[16]。 適切なビタミン D レベルを持つ SWAN の女性は、ビタミン D レベルが低い女性よりも骨折が少ないことがわかりました
[17]。 

• あなたの医療従事者のもと、体重、血糖値、慢性炎症をコントロールすることは、総体的な健康のために 
重要です。ですが、そうすることで骨量の減少が軽減されるかどうかは、SWAN 調査からはわかりません。 血糖値、炎症の指
標や骨損失の量が及ぼす影響についての臨床試験が必要です。 
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*SWAN は、人種は社会的な構成要素であり、調査結果を説明する際に人種/民族を含めることは複雑であり、そうすることに賛否両論 
があるということを認識しています。私共は、患者らに健康に関する最良の情報を確実に提供するために、最善のアプローチを積極的 
に検討しています。



 

 
 
 
 SWAN  ファクトシート（概要書）：閉経移行期とその後における記憶と認知* 
 
海馬や前頭前皮質など脳の多くの領域には、エストロゲン受容体が豊富に存在します。このことから研究者らは閉経移行期にエストロゲンレベル
が低下すると、記憶力やその他の認知面に困難が生じるのではないかという仮説を立てました。SWAN調査では、閉経移行期の女性グループを
たどって、言語記憶、作業記憶、認知処理速度のテストなど長期的に彼女 
らの成績を追跡しました。下記に記したものが、主な結果です。 

• 女性の約 3 分の 2 が、閉経期の移行期記に物忘れなどの記憶障害があると報告がありました[1]。 
• 閉経前の時期においては、言語記憶と処理速度の両方において、公正な測定のもとテストを繰り返すことで向上 

したり、練習によって能力が伸びることが実証されました。ところが閉経周辺の時期においては、このような 
練習による向上は見られず、記憶と認知が困難であると女性が一貫して感じています。 閉経後早期の時期には、再び練習による
向上が見られることから、この閉経周辺の時期における減退は限られた期間であると考えられます [2]。 

• 閉経期への移行期には、睡眠と情緒の問題が増加します。 睡眠不足は記憶力の低下や思考の集中力の低下につながります。 意気
消沈であったりや不安感があるなどは、認知テストへの取り組みやパフォーマンスを低下させます。 

o 抑うつ症状のある SWAN の女性は、処理速度のテストであまり良い結果を示さず、不安症状のある女性は、練習によっ
て言語記憶のスコアに少し向上が見られました。 

o 閉経期への移行期間中において、自己報告での評価によると、睡眠やほてりは、記憶力の低下、処理速度、または
練習による向上とは関連していませんでした[3]。 

o ところが閉経後早期には、睡眠中に目覚める（覚醒状態）ことが増えたりや、断片的にしか寝られないなど睡眠障害
のある女性は、認知処理速度のスコアが低くなりました[4]。 

• 閉経後（大体平均して 52 歳に訪れるといわれている）、認知処理速度は低下しましたが、言語と作業における 
記憶のスコアの低下は、概して58 歳や 61 歳以降という遅い時期まで始まりませんでした [5,6]。 

• 高血圧、高血糖や肥満である、そして経済的困難を報告した女性は、認知処理速度のより速い減退を経験しました [6,7,8]。 
 
何ができるでしょうか？ 

• 睡眠習慣を見直したり、医療専門家に相談して実行可能な解決策を考え出すことで、睡眠の問題に対処しましょう。 睡眠を改善す
るための睡眠アプリは数多くあります。 詳細については、SWAN 睡眠ファクトシートを参照 
してください。 

• 公正な観点で査定されたほてり(ホットフラッシュ)は、記憶障害と関連していることが他の調査で判明しました。 もし、ほてり(ホットフラッ
シュ)を経験しておられるのであれば、医療従事者に相談してください。 SWANほてり (ホットフラッシュ)に関するファクトシート(概要書)を
参照してください。 

• 更年期移行中に起こる気分や不安の症状の対処として、かかりつけの医療従事者と話し合ってください。 
• もし突然に記憶に変化が生じた場合は、かかりつけの医療従事者に報告した方が良いでしょう。 
• あなたの医療従事者の協力のもと、血圧、血糖値、体重をコントロールすることは、総体的な健康のために重要です。これらの状態を制

御することで認知機能の低下が軽減されるかどうかは、現在まだ続いている臨床試験で審査中です。 
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SWAN ファクトシート（概要書）：顔面紅潮（ほてり）について＊ 

 

 
 

 
 

 ご存知でしたか？ 
• 大多数 (最⼤ 80%) の⼥性は、閉経期になるとほてりや寝汗を多少経験するようになり、少数の女性は 

非常に不快なほてりを感じるようになります１。 
◦⽣理中にほてりを感じる⼥性もいれば、⽣理が⽌まるとほてりが始まる⼥性もいます。なかには⽣理が 
 ⽌まる前後の両⽅でほてりを感じる⼥性もいます２。 
◦同じ⼥性の中でも、ほてりの発⽣頻度や重症度は大きく異なります。 

• ほてりの重症度はさまざまです。多くの女性は、ほとんどほてりが無いか、もしくは軽度ですが、約 10％の 
女性は 1日に 7回以上のほてりがあります。 

• ほてりは、女性の生活に次のような支障をきたす可能性があります 3。 
◦睡眠妨害 
◦集中力の低下 
◦気分の悪化 
◦エネルギーの減退 

    ◦社会的活動を軽減、退去 
• 女性の生理が止まる前に、ほてりが始まることがよくあります。 約 30% の女性は、まだ定期的に月経が 

続いている 30 代 4,5でほてりを経験します。 
• 女性の約半数において、ほてりの頻度が 7 年以上続くことがあります６。 
• 早期にほてりが始まったり、もしくは不安、ストレス、又は抑うつ症状も経験している女性の場合では、 
長期に渡ってほてりが続く可能性があります6,7。 

• ⼈種や⺠族によってほてりは異なります 6,7。 
◦アメリカ先住民及び黒人女性は、これまでに研究された全てのグループの中で最も頻繁に煩わしい 
    ほてりを経験しています8。 

        ◦ヒスパニック/ラテン系女性は、白人女性と同じような割合でほてりを経験していますが、黒人女性より 
             は少ないです。 

◦中国人女性と日本人女性は、最もほてりが少ないです。 
• ほてりは脳で始まります。脳内の特殊な化学伝達物質が血管に信号を送り、血液を流して、ほてりを引き起こします 9。この伝達

物質をブロックすることで、ほてりを止めることができます。 
• ホルモンは、閉経後に起こるほてりに最も効果的な治療法ですが、 

◦非ホルモン療法であるSSRI（選択的セロトニン再取り込み阻害薬） や SNRI （セロトニン・ノルアドレナ 
    リン再取り込み阻害薬）の抗うつ剤、催眠療法、認知行動療法などは、ホルモン剤を摂取できなかったり、 
     摂取したくないという女性に役立つ場合があります10。 

    ◦脳内のほてりの化学伝達物質をブロックする治療法が、年内に使用可能になります。ほてりを治療する 
        新しい非ホルモン療法となります。 
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があるということを認識しています。私共は、患者らに健康に関する最良の情報を確実に提供するために、最善のアプローチを積極的に 
検討しています。



 
 

 
 
 

ファクトシート（概要書）：閉経移行期の睡眠*について* 
 
女性はどのような睡眠変化を閉経移行期に経験するのでしょうか？ 

• 多くの女性の中でも、とりわけ閉経期以前からよく眠れていた女性は、閉経期に達しても睡眠が悪くなることは 
ありません[1]。 

• しかし比較すると、閉経前の30%に対し、女性の約半数が閉経周辺期に睡眠の問題を報告しています。 
• 睡眠問題は閉経周辺期の早期に悪化し始め、閉経周辺期の後期に最も悪くなりますが、そのあと閉経後おいて安定 

するか改善します [1]。 
• 閉経周辺期に最も一般的な問題として、睡眠中に目が覚めることが挙げられますが、それが閉経後まで続く可能性 

があります。早く目が覚めてしまうことも閉経周辺期には悪化しますが、閉経後には改善することがよくあります [1]。 
• 閉経周辺期におけるホルモンの変化は、睡眠障害を引き起こすことがあります。 のぼせ・ほてり、寝汗が原因で 

夜中に目が覚めることもあります。しかし、ほてりがない女性でも、閉経周辺期はより一層寝られなくなると 
言われています。 

• 考えられる１つの要因として、睡眠中に脳がより活発になるためです。この閉経周辺期には、睡眠中に脳がより 
活発になって、眠りが浅くなり、睡眠の質が悪くなります。 [1-4]。 

• 季節も関係します。閉経周辺期の女性は、冬よりも夏に睡眠障害が多くなり、ほてりや寝汗も多くなります [5]。 
 
閉経移行期の睡眠について他に知っておくべきことは何ですか? 

• 閉経期への移行が始まると、女性は睡眠時無呼吸症候群のリスクが高くなります。これはおそらくホルモンの変化 

と体重増加に関係していると考えられます。 いびきをかいたり、息苦しくて目が覚めたりする場合は、睡眠時 

無呼吸症候群の症状である可能性がありますので、医師に相談してください。 [6] 

• 人種や民族の伝統が異なる女性の間では、睡眠も異なります。 たとえば、SWANの場合： 
o 黒人、中国人、日本人、ヒスパニック/ラテン系女性は、白人女性に比べて睡眠時間が短かかった。 
o 黒人およびヒスパニック系/ラテン系女性は、白人女性に比べて睡眠が中断されることが多かった。 
o 黒人、中国人、日本人女性は白人女性に比べて睡眠の質が劣っていた。 
o 睡眠において人種/民族の差異は、健康上の問題、ほてり/寝汗、ウエストサイズ、運動不足、ストレス、 

経済的負担、精神的健康における人種/民族の違いに関連している可能性がある。 
• スポーツや運動をして活動的でいると、夜間の睡眠が改善され、睡眠の質や不眠症が改善され、睡眠が深くなる 

可能性があります [8]。 
• 多くの場合、睡眠は改善します！ 女性が 60代になり閉経期がさらに進むにつれて、閉経周辺期と比べて睡眠時間が長くなり、夜中に

起きている時間が短くなります [9]。 



 
 

 
 
詳細については、以下をご参照ください: 

1. Kravitz HM, Janssen I, Bromberger JT, Matthews KA, Hall MH, Ruppert K, Joffe H. Sleep Trajectories Before and 
After the Final Menstrual Period in The Study of Women's Health Across the Nation (SWAN).Curr Sleep Med Rep. 
2017;3(3):235-50. Epub 2017/09/26. doi: 10.1007/s40675-017-0084-1. PubMedPMID: 28944165; PMCID: 
PMC5604858. 

2. Campbell IG, Bromberger JT, Buysse DJ, Hall MH, Hardin KA, Kravitz HM, Matthews KA, Rasor MO, Utts J,Gold E. 
Evaluation of the association of menopausal status with delta and beta EEG activity during sleep.Sleep. 
2011;34(11):1561-8. Epub 2011/11/02. doi: 10.5665/sleep.1398. PubMed PMID: 22043127; 
PMCID:PMC3198211. 

3. Sowers MF, Zheng H, Kravitz HM, Matthews K, Bromberger JT, Gold EB, Owens J, Consens F, Hall M. Sexsteroid 
hormone profiles are related to sleep measures from polysomnography and the Pittsburgh Sleep Quality Index. 
Sleep. 2008;31(10):1339-49. PubMed PMID: 18853931. 

4. Kravitz HM, Janssen I, Santoro N, Bromberger JT, Schocken M, Everson-Rose SA, Karavolos K, Powell LH. 
Relationship of day-to-day reproductive hormone levels to sleep in midlife women. Arch Intern 
Med.2005;165(20):2370-6. Epub 2005/11/17. doi: 10.1001/archinte.165.20.2370. PubMed PMID: 16287766. 

5. Harlow SD, Elliott MR, Bondarenko I, Thurston RC, Jackson EA. Monthly variation of hot flashes, night sweats, 
and trouble sleeping: effect of season and proximity to the final menstrual period (FMP) in the SWAN Menstrual 
Calendar substudy. Menopause. 2020;27(1):5-13. Epub 2019/10/01. doi:10.1097/gme.0000000000001420. 
PubMed PMID: 31567864; PMCID: PMC6934911. 

6. Hall MH, Matthews KA, Kravitz HM, Gold EB, Buysse DJ, Bromberger JT, Owens JF, Sowers M. Race and financial 
strain are independent correlates of sleep in midlife women: the SWAN sleep study. Sleep.2009;32(1):73-82. 
Epub 2009/02/05. PubMed PMID: 19189781; PMCID: PMC2625326. 

7. Matthews KA, Hall MH, Lee L, Kravitz HM, Chang Y, Appelhans BM, Swanson LM, Neal-Perry GS, Joffe 
H.Racial/ethnic disparities in women's sleep duration, continuity, and quality, and their statistical mediators: 
Study of Women's Health Across the Nation. Sleep. 2019;42(5). Epub 2019/02/20. doi:10.1093/sleep/zsz042. 
PubMed PMID: 30778560; PMCID: PMC6519910. 

8. Kline CE, Irish LA, Krafty RT, Sternfeld B, Kravitz HM, Buysse DJ, Bromberger JT, Dugan SA, Hall MH. Consistently 
high sports/exercise activity is associated with better sleep quality, continuity and depth in midlife women: the 
SWAN sleep study. Sleep. 2013;36(9):1279-88. Epub 2013/09/03. doi:10.5665/sleep.2946. PubMed PMID: 
23997360; PMCID: PMC3738036. 

9. Matthews KA, Kravitz HM, Lee L, Harlow SD, Bromberger JT, Joffe H, Hall MH. Does midlife aging impact 
women's sleep duration, continuity, and timing?: A longitudinal analysis from the Study of Women's Health 
Across the Nation. Sleep. 2020;43(4). Epub 2019/10/22. doi: 10.1093/sleep/zsz259. PubMed PMID:31633180; 
PMCID: PMC7157190. 

 
*SWAN は、人種は社会的な構成要素であり、調査結果を説明する際に人種/民族を含めることは複雑であり、そうすることに賛否両論があるということを認識し
ています。私共は、患者らに健康に関する最良の情報を確実に提供するために、最善のアプローチを積極的に検討しています。



 
閉経移行期は、女性の情緒に影響を与えますか? 

• 閉経移行期 (MT-Menopausal transition) 中に心理的及び感情的な症状、または気分の変動を経験する女性は珍し 
くありません。これらはさまざまな要因によって引き起こされる可能性があります。 

• 悲しみ、気分の落ち込み、疲労感、無力感や絶望感などの断続的な感情の抑うつ症状は珍しいことではなく、 
最大 4 分の 1 の女性が閉経期の移行中と並行して罹患する可能性があります。研究調査では、閉経周辺期に抑うつ症状を経験す
る女性の割合が高いことが示されていますが、正確な割合は調査対象の特定の人数や国によって大きく 
異なります。 大うつ病と呼ばれる、長期にわたる重度のうつ病症状を経験する女性は、極少数です。（下記参照）。 

• 閉経移行期とは、女性が中年期に月経における量や持続期間、タイミングに変化を経験し始め、その後月経をスキップし始める時期を
指します。移行期の特に最終月経の直前に、女性はうつ症状を発症しやすくなります。 

• 閉経移行期(MT-Menopausal Transition)中を通して女性ホルモンの変化は、抑うつ症状の一因となる可能性があり 
ます。エストロゲンのレベルの変動が大きくなり、プロゲステロンが生成されなくなると、症状が悪化する可能性 
があります。 

• 代表的なうつ病の症状は、ほてりや寝汗などの他の更年期障害の症状と組み合わせて発生する結果かもしれませんが、睡眠障害が原
因であるかもしれません。 また、人間関係の問題、所得収入の変動、その他ストレスの多い 
出来事など、心理社会的課題に反応して生じることもあります。 情緒障害の誘因となるすべての問題を整理する 
のは難しい場合があります。 

• 女性の中には、中年になって初めて抑うつ症状を経験する人もいます。 それらの女性達にとって、ストレスの多い 
生活上での出来事、不安障害の病歴、身体的健康上の限界は、更年期というよりも、この抑うつ症状の初期のエピ 
ソードが重要な危険因子であるようです。 

• うつ病の臨床診断で、大うつ病性障害（MDD-Major Depressive Disorder）とも呼ばれるものは、情緒障害であり、 
悲しい気分が続いたり、意気消沈する、元気がなくなったり、かつて愉しんでいた活動への興味や楽しみの喪失など、食事、睡眠、日常
生活に影響があるなど、これらの症状が少なくとも２ 週間続きます。 

• 閉経前に 大うつ病性障害（MDD-Major Depressive Disorder）を患っていた女性は、閉経周辺期および閉経後早期に抑うつ症
状または 大うつ病性障害（MDD-Major Depressive Disorder）を起こしやすい可能性があります。 

 
閉経移行期および閉経後のうつ病を予防または軽減するには、何をすればいいのでしょうか? 

• 抑うつ症状やストレス要因の増大、又はその他の心理的もしくは身体的障害に注意しましょう。 
• ストレスを軽減するために、健康的な習慣と予防実践を取り入れましょう。（例えば：健康的な食事を取る、 

運動をする、質の高い睡眠と取る、マインドフルネス（現在起こっている事柄や行動に対し意識を集中させる行為）と瞑想療法の実践
する、友人たちと時間を過ごす） 

• あなたの医療従事者にうつ症状を伝えたり、又は治療計画と解決策を提供してもらえる照会された医療専門家を 
探しましょう。 効果的な非薬物療法や薬物療法があります。 

• エストロゲン療法には、従来の抗うつ剤に匹敵する抗うつ効果があるといわれており、いくつか立証されています。  
しかしながら、子宮摘出術を受けていない女性には一般的にエストロゲンとプロゲステロンを組み合わせた混合 
ホルモン療法が処方されていますが、うつ病の症状に対する混合のホルモン療法の効果に関する研究は少ないです。  

 

 
 
SWAN  ファクトシート（概要書）： 

女性のうつ病 – 中年期から閉経期の移行期にかけて（閉経周辺期うつ病） 
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尿失禁 (UI)について 
 

• 中年期になると、女性の約 15% が少なくとも毎週尿漏れを経験し、約 10% が毎日尿漏れ 
を経験します。 女性の 25% が漏れを防ぐために保護下着を着用しています。 

 
• 尿失禁は更年期症状ではありません。 

 
o 閉経周辺期の女性は、閉経前または閉経後の女性と比較すると、稀に起こる新たな発症の尿失禁同様に、 

稀に起こる尿失禁（月に 1 回以下の漏出）が解消する可能性が高いとの報告があります。 
 

o 中年期において、週ごとやそれ以上の頻度で尿失禁が発症したり、もしくは現状の尿漏れが悪化 

するという報告は、更年期や閉経移行期のエストロゲン レベルの変化とは関連しません。 むしろ、 

より厄介な漏出は、加齢や体重増加や糖尿病などの他の要因に関連しています。 

 
• 体重増加、特にウエストとヒップの比率の増加は、中年期のストレス 尿失禁 (咳、くしゃみ、ジャプしたり 

する時の漏れ) の発症または悪化と関連しています。 中年期に体重が増加しなかった女性は、尿失禁を発症 
したり悪化したりする可能性が低かったです。 
 

• 体重増加と糖尿病の発症は、緊急性尿失禁 (切迫感を伴う漏出) の発症と関連しています。体重の増加が 
なかったり、または糖尿病を発症していない女性は、尿失禁の発症や悪化の可能性が低くなります。 
 

• 白人女性は、閉経が始まる前に 尿失禁を報告するリスクが最も高くなります。 黒人とヒスパニック系 
の女性は、閉経移行期中や閉経後に尿失禁の悪化を報告するリスクが最も高くなります。 
 

• 尿漏れの症状が長く続いたり、また尿漏れの頻度が高くなるほど、女性は尿漏れの治療を受ける可能性 
が高くなります。 
 

• 尿漏れの治療を求めていない女性は、治療を求めない理由として、尿失禁に関して誤った認識 (尿漏れは、 
加齢に伴う通常的な成り行きである) 、モチベーション（人が行動を起こす際の要因や目的、きっかけ） 
の妨げ (医療従事者は尿漏れの問題について一度も尋ねなかった) を報告する場合が多いです。  



 

 
 
 
性機能及び膣の健康 

 
• 膣の乾燥は性的健康に関連しています。 膣の乾燥の有病率は閉経移行期中に増加し、 

閉経前の女性の約 15% から閉経周辺期の後期および閉経後においては、その約 3 倍に増加します。 
 

• 卵巣を摘出した女性は、膣の乾燥を発症する可能性が、 自然に閉経する女性に比べると2 ～ 3 倍高く 

なります。 
 

• 長期にわたり性交の頻度が少なくなっていったり、性交を辞めたりした女性は、中年期またはそれ以降 

も一貫して性交を行なっていたり、より頻繁に性交を行ったりする女性に比較しても、性交痛を発症 

する可能性が高いわけではありません。 
 

• 自然に閉経を迎えた女性の場合、性的機能（性的欲求、感情的な満足感、絶頂に達する能力、興奮度、 
性的痛みなどを合わせて評価したもの）は、最終月経の20ヶ月前からその1年後までの期間に最も減少 
します。 

 
• 中年期に子宮摘出手術（両方の卵巣の切除の有無にかかわらず）を受けた女性の場合、性機能が手術後 
に低下し始めます。 

 

• 膣の乾燥及び性交痛は閉経移行期と最も関係しています。 欲望、興奮度や感情的な満足感などの性的 
健康の他の側面は、高齢、健康状態の良し悪し、抑うつ症状、不安感などの要因とも関連しています。 

 
• 自然閉経を迎えた女性の場合は、閉経周辺期に性的潤滑剤を使用すると性的機能が向上します。 

 
• 太りすぎや痩せすぎは、閉経移行期中の性機能の変化と関係性はありません。 

 
• 乳癌生存者や癌の罹患歴のない女性は、時間の経過と共に性的活動、性交の頻度や欲望など同じような 

  減少を示しています。しかしながら、性的に活発な女性の間においては、癌生存者は、膣の乾燥及び 
  性交時の痛みがあったと報告しています。 
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SWAN ファクトシート（概要書）: 閉経移行期における身体機能 
 
女性と身体機能 

• 身体機能とは、歩行、階段の昇降、体を曲げる、物を持ち上げるといったような、一般的な作業を行う 
能力のことです。 

• アメリカでは、女性は男性より長生きする傾向がありますが、身体機能においてより多くの障害を持ち、 
 より多くの困難を経験します。 

• 中年期（40～64歳）は、女性にとって身体機能が変化する重要な時期です。 
 
これまでにSWANから何を学んだでしょうか? 

• 40～55歳の女性の5人に1人近くが、身体機能に何らかの限界があると報告しています。身体機能における苦境は年齢とともに
増加し、56～66歳では、女性の50％近くが身体機能に限界があります1-3。 

• 中年期には身体機能の改善も一般的です2。SWAN女性においては、身体機能が改善した女性の割合は、 
  人種や体格によって14％～55％でした２。 
• 閉経期への移行期は身体機能にとって重要な時期です。閉経前後または閉経後の女性は、閉経前の女性と比較して身体機

能が劣っています 1,4-6。この違いは、閉経移行期に急速に減少するホルモン、エストロゲン (特にエストラジオール) の変化に関連し
ています7。 

• 閉経期への移行中に、女性は脂肪量が増加し、除脂肪量（全重量から、脂肪組織の重量を差し引いたもの）が減少す
る傾向にあります8。除脂肪量が多く、脂肪量が少ない女性は、歩行速度が速く、脚力があり、 
階段昇降速度が速いなど、身体機能が優れています9,10。 
 

身体機能の測定は、健康的な加齢の重要な指標です。 
• SWAN においては、身体機能の不良は心血管系の健康状態の悪化や糖尿病リスクと関連していました 11-14。 

• 中年期の女性の多くが、変形性膝関節症、末梢神経障害、抑うつ症状などの慢性疾患を抱えています 16,17 

これらの疾患は、身体機能の悪化や障害の増加と関連しています 16,18,19。 
 
健康の社会的決定要因とは、健康要因と関係が深い社会的要因のことです。 
これらの要因を調べることにより、グループの違いの背景をよりよく理解することができます。SWAN は、 
身体機能に関連するいくつかの社会的要因を特定しました。 

• SWAN では、標準的な身体機能タスク（階段の昇降、平らな場所での歩行、椅子からの立ち上るなど）を行う 
において、人種や民族のグループ間で差がみられ、平均身体機能スコアは白人女性に比べて日本人女性で高く、 
黒人女性やヒスパニック系女性では低くなっていました 15,20,21。  

• 中年女性における身体機能の差は、社会経済的地位、肥満度、疼痛、身体活動の差によって部分的に説明 
されました 20,21。 

 
中年期の身体機能の維持や改善には何が役に立ちますか？ 

• SWAN では、禁煙、定期的な身体活動への参加、健康的な食事が身体機能の向上と関連していました 22。 
• SWANでは、果物、野菜、食物繊維を多く摂り、脂肪をあまり摂らない女性は身体機能が良好でした 23。 
• ランニングや非常に早く歩いたりするような高度の身体活動や、早歩きや掃除機をかけたりするような 

中程度の身体活動に参加している女性は、身体活動量の低い女性よりも身体機能が良好でした 24。 
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