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一 一
　1996年の日本人の平均寿命は男性ア70り歳 ， 女性8359歳で 過云最高 となっ た　とくに女

1生は12年間連続世界
一

で 男女差は658歳で ある　
一方日本女性の 閉経年齢は平均49．4ア歳

で あ り50％ 閉経年齢 は5054歳と 報告 され て いる
1）

すなわち 女性は閉経後33年 間生 きる

こ ととなる

　最も大切なこ とはこの閉経後の 期間を い かに心身共健全 に過す こ とがで きる かで あろう

一般 に65歳以上の 年齡層か総人 〔コの14％以上 を占めた場合 を高齢化社会というが，わ か国

で は1995年に
！i4 ％を超え総務庁の発表によれ ば本年で は15。4％，1，944万人 とい わ れ る ．

当然の こ とながら女性高齢者 は男任 より多 く約1．4倍 と報告さ れ て い る 　こ のうち
「

寝た

きり」 の要介護者は28万 4干 ぺで女性 は男性副 。ア倍以上 と推定され る

　これ ら の統計から今後 SZ［tl’生　と く に閉経後女性の ΩOL を重視 せ ね ばな ら す，そのため

には閉経後女性 に多 い疾患や そ の対策を考えねはならない
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　疆年鰯を境と し r み られる疾患や障霧の多 く はエ ヌ t、［コゲン農度の急激な減少に起因す

ると考え ら れる 　閉経前後 にみられる も の と して は
「
ほて り」

「

発汗」 に 代表 される血管

運動神経系障害や
「ス 安」

厂
入 眠 」

「ゆ ううつ 」 などの精神神経系障害で あるが これらの

ばとんとは
一

過性の もので あり生命に危険を及 ぽすもの で ない．鰹粨膜の萎縮と 菲薄化 は

性交障害や老人性腟炎の原 因 となる　最も重要なの は閉経後骨粗鬆 症と心血管系疾患で あ

ろう ．

　閉経後骨量は急激 に減少する
り

女 性の骨粗鬆症の 発生率は馴
1
牛よ り高く と く に閉経後

’

1　Ofi以降の 60歳より急激［こ増す （mu　
’1 ）

「寝たき り老人 」 の原因 疾患の20％ 1ま大腿骨頸部

骨折 による とい われる

（図 1 ）骨粗鬆症 の 年齢別発症率 （図 2 ）閉経による心血管系疾患（CVD）の年間発病数

Itl　lll卩1　 　ト1　　 01　 　睥隨1 　　睥1 　　 11鬮　　1鬮　　 II 　　 II 　　IIF1 ll　 　 ト1　 　 H ll lI　　 lll II　　 　　　　 l1

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N −268 1【産女帝茜老、49巻：1亙t｝

　女性の死 因別死確率 （厚生省）によると40歳以上で は第 1位は心疾患 ， 第 2位が脳血管

疾憲で と も に動脈硬化がそ の 背景 にある こ とが考え られる．高血圧性心疾 患，脳皿管疾 患

に よる 死亡 も女性で は50歳を境と して 急増する．図 2に κannel 　et 　al．3）の 閉経による心血

管系疾患の年聞発病数を示すが閉経後の 発病が多く ， これ らがエ ス トロゲ ンの減少と関係

してい る こ と が推察さ れる ．血中の コ レ ステ ロ
ール値は年齢とともに増加 し近年その増加

率は加速されているといわれる．脳［m管障害 による
「

要介護者 」 は全体のア0％と 考え られ

る。こ れ ら の疾患や 障害をい か に少なく する こ とがで きるかが現在課せられた最大の課題

といえよう．すなわち閉経後の女性の ΩOL 向上の対策 がどのように ， またい つ から始め

るべ きかが問題 となる．

　前述した よう に閉経期ま た はそ の 直後に現れる 障害と ， 閉経後 しば らく経過 した老年期

におこ りやすい障害とありそれぞれの目的にかな っ た管理が必要 と考え られ る ．

＝＝
　
▼

三 ：’　檻 誓 t　　　。

　すでに明 らかなごとく更年 期の障害 ， 愁訴が多厳にわた る の は その 発症の背景に

　  加齢に よる卵巣機能の低 下 ，   社会的，家庭的環境の変化，  これらに対する心理的，

性格的要因 ， とあ りたんにエ スト・ロゲンの消退のみでない ことである．

　閉経期前後 に頻発する
「
ほ て り∫ 発汗 」 などいわ ゆる not　 fla＄hes は卵巣機能の急激

な低 下に起因する こ と か ら エ ス ト ロ ゲン捕充療法が脅効で ある．発汗は夜 間に多くお こる

ため睡眠不足 とな り疲労感に連がる．Hot　flashesは必すしも 閉経後おこる もの で はない ．

膏経婦人 にも閉経近くで 訴えるも の も多い．この 時期の 月経周期は黄体機能の不全、すな

わち黄体期の 短縮や無撓卵性周期のことが多い．不 規則な月経周期調節のた めにもホルモ

ン補充療法 （HRT ）を行 っ て も よい b こ の場合 休薬期間をもつ 周期的遂次投 与法 が望 ま

しい。休薬期悶に 消退出血をみ る ことを 1分 患耆 に説明す る．投薬前 に HRT の禁 忌事項

を留意 し合併症，既往歴 のな い ことを確認 弓る 。

　不安 ， ゆううつ ， 気力低下 ， 不眠などの精神神経症状も比較的早期にみ られる症状であ

る．こ れらの 症状もホルモンの失調に起 因するが，更年期障害として の他の要因 ， すな わ

ち社会 的 ， 家庭的環境 とその変化 に対 する 心因的要因が強 く影響する 。し たが っ て HRT

のみ で は解決で き ない ことが多い ．留意 すべ きはこ れらの症状を主 に訴えた場合 ，精神疾

患 ， 心身症 との 鑑別 である．専門のカウンセ ラーや簡易な SQR −D な どの心理テス ト を行

うことが望 ましい ．勤要 に応 じ精神科医や心療内科医 と の 協力を得る 、

ヨ

， 藝鰓 　tE 籌 1　　　。

　閉経を境 に性交回数は急激に減る．そ の原 因 はエ ス トロゲン低下 による 腟粘膜の 菲薄化

と萎縮による性交痛で ある．

　性交障害は心 因性 （夫に文茸する嫌悪感）のもの を除き HRT で 著効がみ られ る ．年齢に

応じた エ ス トロゲ ン剤を選択する が ， 結合型工 ス トロゲンや経皮剤 とゲスターゲンの併用

など消退出血または不正出［穣を望 まない 患者 には，エ ス ト匚］ゲン 作用 の弱いエ ス トリ オー

ルの経 口または経腟剤を用い る 。

　尿失禁に対して は HRT も効果が認められる が筋萎縮や自律神経系の 関与が大き く ， 運

動療法などとの組合せが効果があるとい われる．

嶢　　　言 3 ’　 妻 萋

閉経後30年問の ライ フ スパ ンを考え た場合女牲の ΩOL にとっ て骨粗鬆症 からくる大腿
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骨頸部骨 折による 「寝たき り」 や動脈硬化 に よる 脳心臓血管系疾患の 予防は本症が致死的

疾憲で あ る ことか ら最も重視 される．また，アルツハイマー病など老人性痴呆 は社会的問

題で もある．

〔1。骨粗鬆症〕

　大腿骨 頸部骨折に 関する わ が国の 調査 報告 に よれ ば
4）1992年で 推i定80，000人 に も 及び

5年前に比べ 50％も増加した と いわ れ る．

　現在骨折予防効果が認めら れ て い る 薬剤 として はエ ス トロ ゲン製剤 ， ビク ミン D製 剤 ，

ビスホスフォネー一ト製剤がある．

　閉経後骨量の減少 は著しく10年ごとにt5％の カ ルシ ウム吸収がお こる．大腿骨骨頭頸部

骨折率に は人種差が あり米国人 に比 し日本人 は少ない．本 邦で は HRT の 普及が遅 く明 ら

か な統計がない が，最近の米国で の 調査成績で は HRT によっ て非使用者 に比 し相対危険

率は0．6で あ っ た と報告され て い る
5）．

　勿論の こ と骨量維持と骨折予防 に動要な の は HRT の み で は なく ， 遺伝的因子，食生活，

体重 ， 運動 ， 生活環境などさ まざ まな 因子が関与して いる ．本邦で はこ れらの臨床研究，

とくに DPQspecti ＞e な調壼が今後必要であろう．

〔甑。脳心臓血管系障害〕

　女牲の虚血性心疾患による死亡率は閉経後増加 し60歳〜70歳で は男性 と差がなくなる．

すで に 図 2で 示 したように岡年代 ：こおいても未閉経者 と閉経者 の間で は差があ り ， 卵巣機

能がその発症と関係 ある こ とがわか る ．この 中高年の心筋梗塞 ， 狭心症 ，脳梗塞などは動

脈硬 化症であ りその 原因 に は高脂血症 の年齦 こよる増加がある．女性の総 コ レステロール ，

や LDL は閉経 を境 に急増 する．一方 HDL は減少 し て く る ．本邦の 高脂皿 症 診 断基 準

（1996年Eヨ本動 脈硬化学 会） （ご｛ま表 1に 示す ごと く総コ レ ス テ ロ ール は200〜 219m8／di，

LDL コレ ス テ O 一ルは
！120〜召391｝、8 ／di を境 界域 とし生活指導の瓣象 と しそ れ 以上 は薬物

療法開始基準と して いる．危険因子と して は り）喫煙 2）高［m圧 3）耐糖能異常 4）肥満

などで ある．

　東京都社会福祉基礎調査によれば 「寝たきり」 など必介護の原因 の70％は脳卒申，高血

圧，心臓病などの血管系病変で ある ．HRT はい すれ の報告で も脂質代謝 に好影響 を与え

てい る ．Cheang 　et 　aL6 ｝の統計で は HRT 　 u＄er の相対危険壅 は nOn −user の 0．3〜0、9で
明 らかに心正m管系羅患鏨 を低 下 titしめて い る．

（表 1）冠動脈疾患 の 予防 ， 治療の 観点か らみ た日本人の コ レ ス テ 8 一
ル 遁

　　　 適 正域お よび高 ：コレ ス テ ロール 血症診断基準傾

蟻灘 轗聾鰭聾i蠱繁

鑼糶懸
墜鞣 攤懸購鞴 鸛 羅鑵 灘靆 灘

；
一魎 藏 d続 ：・

鯵 OO磁 憶mg7 趨

；糶 Om劔dl以 上

ilt2 繭 細 未溝 筑

樋O〜13S’ug 〆dj
闘 ∫η郵 d瞰 上 、

〔皿．老人怯痴果 ， アルツハイマ
ー
病〕

　本邦に おける最近の疫学調 査で は痴 呆老人の数は2000年 には150万人 を超える と予想さ

れて いる．65歳以上 の高齢者で はデメン チアや ア ル ツハ イマ
ー
病の発病 可能性 は 5歳ごと

に倍増するといわれ る．本症の 発生増加は家庭的に も社会的にも s さ らに介護を含めた 医

療経費の面 からも重大な問題となる こと は明らかである．本疾患の発病 （症）原因は加齢

によるさまざまな物質変化を含 めい まだ明ら か でな く ， 生活環境を含め予防に対する 明確
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な指針 がない ．

　近年 HRT が その 予防に効果が あるとの報告 がみられる．8．　8ア7名 を14年間追跡し た研

究によれ ば
71HRT

による Odds 比は0．65で ア ルツ ハ イマ
ー

予防 にエ ス トロゲンが有効 で

ある と して い る．

　閉経後の 女性の ΩOL を考えるうえで閉経期，比較的早い時期，長期 的疾患に分 け て 障

害や疾患の 疫学的数値と HRT を中心と したその効果を中心に概説した ．しか し更年期障

害な ど閉経時期の いわ ゆる更年期瞳害 も HR 丁 で解 決で きるのは約 り／ 3程度であ り，そ

の 発症の 背景因子 を考えた場合，生活環境の変更 ， 本入がそれぞれもつ 社会的， 家庭的因

子と性格など複雑で ある．何よ りも更年期 ・閉経に ともな っ て おこ る身体的変化 をよ り広

く国民 に知っ ても らう こ とが第
一

で あろ う．患者本人の理解と努力がなければ解決できな

い ．医療側からみた場合他の疾患との鑑別や，各種の 治療の メ リ ッ トとデ メリッ トを十分

知る と同時に患者 へ の イ ン フォ
ー

ム ドコ ン セン トを得る こ とが大切で ある．治療の継続

（コ ンブ ライ ア ンス）が HRT で す ら好 ま しくな いの は患者 へ の説 明 と 副作用 （早 期の

HRT で は不正出血 癌 に対 する恐れ）の点である。

　本邦で は HRT の普及が先進諸外国に比 し著 しく遅れ てい るため長期間の治療成績や疫

学調査がなされ て い ない ．濠た社会的環境，生活習慣も外 国とは異なる 、これ らの点 を踏

まえた本邦の高齢化 に向っ た 治療や疾病の 予防対策が必要 で あろ う．HRT に しても 「い

つ か ら始め 」
「
い つ まで 継続」 する かの 明確 な回答はい まだ得 ら れて い ない。ま た漢方療

法も本邦で は比較的受入れやすい がその方剤の決定や科学的理論づけ に乏 しい．食事など

の生活指導を も含め今 後長期的視野 に立 っ た研究がなされなけ れば QOL を無視 した 対策

の ない まま高齢化社会 の誕圭をみるだけ に止 っ て しまう．
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