
 
 

 
 

 
 

 

 

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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