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　2001年 12月 現 在 の 日本 にお ける45〜59歳 女 性 は 1，401万 人 で あ り，女 性の 総 人 口の

21．5％にあたる．日本人女性にお ける更年期障害の 罹 患率はいまだ明らかで はな いが，仮

に 40 ％が何 らかの 治療が必 要 で あると して ，560万人，総女性人 囗の 約9％もが更 年期障

害の 治療対象となる と考え られる，「敵を知 り．己を知れば百戦危 うからず」とい う諺もあ

る とお り，治療の ス トラテジ
ー

を考え るうえで その 実態を理解するこ とは重要である．し

か し，更年期障害 は 「更年期 に現れる 多種多様の症候群で 、器質的変化 に相応 しない自律

神経失 調症 を中心と した不定愁訴を主訴とする症候群」
D
と定義 されて い るとお り，多彩

な症状を示す．また，悪性腫瘍やメニ エ
ー

ル病，躁 うつ 病などの ように器質的な疾患や他

科領域の 疾患 の
一部も更 年期障害と位置づけられて いる場合がある．さ らに，発症要因と

しては、女性ホルモ ンの 消退 に伴 う自律神経性要因、対人関係や家族の 問 題などの 社会的 ・

環境的要因，生来の性格や生蕎歴などの心理的 ・性格的要 因が複雑に絡み合 っ て、多様な

症状を発現 してい る （図 1 ）．この ように 症状，要因が交錯 して いるこ とが ，更年期障害

の 実態の 把握を複雑かつ 困難な もの に してい る し、更年期にある年齢層の女性の 愁訴はま

す はすべ て更年期障害と して受 けとめるべ き とも考え られる，そ こ で 本稿で は．多彩な更

年期の 不定愁訴の 的確な捉え方 とその 評価方法につ いて概説する，
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＝ 　更年期障害は多彩な症状を呈するた め 、その状態の 把握には質問紙 が頻用 されて

た． 特に更年 期障害の 諸症状の評価 は患者の自覚 的 な訴えによりな されるこ とが多い

め、頻 度や重症 度を数値化し，客観性を 持たせようとする 更年 期 指数（スコア）が利用さ

てきた． 　1 ）Kupperman （Menopausal

lndex 　1950 年代初め に 米国人女性にみ られた一般 的な 11 種 類 の症状につ いて
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（表 1）　Kupperman （Menopausal ） Index2）

SYMPTOMS FACTORSE ＞ERITYNUMERICAL
CONVERS ◎ N

1，＞ASOMOTOR 4 十謳3 12

2，PARESTHESIA 2 M ≡2 4

3　 1NSOMNIA 2 M ＝2 4

　　4　NERVOUSNESS
一 2 S＝1 2

5、MELANCHOLIA 1 O＝0 0

6　 VERTIGO 1 O＝0 0

7．WEAKNESS 〔FATIGUE ） 1 M＝2 2

8、ARTHRALGIA 　AND 　MYALGIA 1 S＝1 1

9　 HEADACHES 1 十＝3 3

10，PALPITATION 1 M ＝2 2

11．FORMICATK ⊃N 1 S＝1 1

L」型 sAL　INDEx （suM ）

齟 一

亙こ 1
CODE ：O／NONE ＝0，　S！SLI6HT＝1，M／MODERATE ＝2，十 ／MARKED ＝3

計 したもの を更年期指数とす る もの である （表 1）
2 丿．もともとは種 々 の ホル モ ン剤の 効果

を検討す るため に考案された もので あるが、更年期指数の最 も代表的なもの と して半世紀

以上使いつ づけ られてきた，

　更年期指数を利用するこ とにより，確か に症状を漏れな くピッ クア ッ プすることがで き
囓

る t 誰が行 っ て も一定の 評価が できる とい う客 観性，どこで も評価できるとい う簡易性，

標準化による治療前後の 比較や施設問の 比較ができる，とい っ た利点がある．しか し、Kup −

perman 　lndexで は以下に挙げるような問題点を持 っ て い る．まず，取 り上 げ られて い

る 1順 目が現状に即 して お らず、時代、人種，地域、宗教 とい っ たよう な因子を考慮す

る必要がある．さらに，頂目の 中に腟症状や sexuality に関する項 目がな く、精神的な因

尋に関する項目が不 足 して いる ．また．ス コ ア化 に伴う問 題点も無視できない，Kupper −

man 　lndex では項 目の独立性 につ い て問題があるといわれて お り，い くつ かの 頂 目が連

動 して 動 く可 能 Jl生があ る，つ ま り，あ る症 状を持つ ±昜合 ，　 lndex上で 他の 症 状 にもチ ェ

ッ Pが入 りやすいため，結果と しr ス コア が高 くなるこ とになる．また，発現 しτいる症

状数が多い とそれぞれの 重症度が低 く（ も指数は比較的高くなるが，逆に症状数が少ない

と重症度が高 くても低ス コアとなり，現状を反映 しない こ とにな る，以上の ことから，欧

米ではもはや Kupperman 　lndexは1吏用 す べ き 6 はない との 意見が 一般的 とな っ て い

る
3）4），

　 2）諸外国 で使用 されて いる更年期指数

　1970年代後半か らクラス ター分析によ り症状群間 の 関連性の 検討が行われ，Vasomo −

to「，　 SOmatic 、　 Psychological、　 Urogenital，　 SeXualityなどの 症状群間の 独立 ，1生が報

告され Z きた
i’6］

，これらに基 づ き，欧米で は表 2 に示 す よう な更年 期指数や調査表が作

成され、使用され て いる
u δ）珊

．しか しt これらに関 して もどれが 最適なの かとい う点 に

つ いて の コ ンセンサス は得られて お らす、議論の 対象とな っ て い るの が現状であ る，
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（表 4 ）　日 本人 女 性の 更 年期症状評価表
15 ）

し
1　　　　　　　　　　 症 状

症状 の程度

　　強
｝一

弱 無
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一
1．顔 や上半身が ほて る （熱 くな る ）

2，汗 を か きや す い

3，夜 な か な か 寝 付 か れ な い

4 ，夜眠 っ ても 圉 をさ ま し やすい

5，興奮 しやすく，イ ライ ラする こ とが多い

6，い つ も 不 安感 が あ る

7．ささい なこ とが気に なる

8．く よく よし，ゆ ううつ なこ とが多い

9、無 気力 で，疲 れ やす い

10．眼 が疲れる

　口 ．も の ごとが覚え に く か っ た り，物忘 れ が多い
ヒ ド

12．め まい が あ る
「

113 ．胸がどきどきする

i14
，胸が しめ つ け られ る

15，頭 が 重 か っ た リ，頭痛 が よ く す る

16，肩や 首 が こ る

17，背中や腰が痛む ．

18，手足の 節々 〔関節）の痛 み があ る

19．腰 や 手 足 が冷 え る

20．手 足 （指 ） が し びれ る

21、最 近 音 に敏 感 で あ る

　3）日本において使用されている更年期指数 ・調査表
’

　わが国におい て は1960年代前半か ら Kupperman　lndexの 変法と して 、重み 付けの変

更や症状数を増加させ たもの を作成する 試み がなされて きた．しか し、症状がわが国の 女

Fl生のそれ にそ ぐわなか っ たり，項 目数が多すぎて煩雑だ っ たりとい う理 由により普及は し

なか っ た．一
方，1979年，安 部らは t ク ラ ス タ

ー
分析 を元 に して 、Kupperman 　lndex

を改変 しt 重み 付 けの 代わ りに 重症度 と して 4 段階評価 と し，17症状 と した安 部変法

（KKSI）を開発 し
1D

，そ の 後頻用されてきた，

　1990年代 に入ると、わが国 における更年期医療へ の 関心の 高 まりと普及 ととも に，新

た な指数や評価表が作成された，その うちの い くつ かを表 311）− ls
にまとめ る，しか し，頂

目数を多 く して 幅広 く症状を拾えば煩雑 になるとい うパ ラ ドッ つ ス や頂 目 の 独立性の 問

題 ，自記 式で は重症度が中間点に偏る傾向があるとい っ た問題点はい まだ解決されて はお

らす，施設 によっ て利用 はまち まちで あ る の が 現状で ある ．わが国 における更年期診療に

おいて質問紙を使用 して い るの は35％で あり，その うち SMI が 22％，　Kupperman 　lnde×

ある い は KKSI が8％ ，そ の 他5％，一方，全 体の65％はほとんど使用 しない とい う調査
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（表 5 ） 各種心 理 テ ス ト
18｝

1．知能 テ ス ト

　　　a ，個別式知能 テ ス ト

　　　　　1．鈴木　ビネ
ー

式知能検査

　　　　　？．田ロ ・
ビネ

ー
式知 能検 査

　 　 　 　 　3．WAIS 成 人 知 能 診 断検 査

　　　　　4　コ ース 立方体 組 み 合わ せ テ ス ト

　　　b．莫団 式知 能テ ス ト

　 　 　 　 　 1．EB中 A 式 知 能検 脊

　 　 　 　 　2．田中 B 式 知 能 検 査

2．人格 テ ス ト

　 1） 質問 紙法テ ス ト

　　　a　心身両 画 の 症状 の 検査を目的とした もの

　　　　　1　．　　健康言周査表　　（CMI）
　　　　　2．九大式健康調 査 表 （KM に．

　　　b．ある 特 定 の 精神状態 ま た は 症 状の測定 を 目的としたも の

　　　　　1，テ イ ラー
顕在 性不安尺 度 VMAS ＞

　　　　　2、状態不安
・
特性不安尺度 （STAI）

　　　　　3．自己評定弍抑う つ 尺度 〔SDS）

　　　　　4，気 管支晧息判定 テ ス ト 〔CAI）

　　　　　5．食行動調 査 表 　（EAT ，　EDQ ）

　　　　　6，A 型行 動バ タ
ー

ン 調 査表 ：：A 型傾向 判別表 ，JAS ）

　　　　　7、ア レ キ シ サイ ミ ア 評 価 尺 度 （BIQ、　TAS ，な ど）

　　　C．性格
・
人 格 テ ス ト

　　　　　1、矢 田部 ・ギル フ ォ
ー

ド性格検 査 （Y−G 性格検 査 1

　 　 　 　 　2．ミ ネ ソタ 多 面 的 人 格 目録 （MMPI ）

　　　　　3，モ
ーズ レ イ性 格検査 〔MPI）

　　　　　4、東大式人格 目録 （
．
「Pl）

　　　　　5．エ ゴ グ ラム （Egogra．　i’i）一東大弍 工 ゴグ ラ ム （TE6 ）、九大 式 工

　　　　　　 ゴグ ラム （ECL），琉 球大式エ ゴグ ラム （EOL 　R ） など

　 2） 投影 法 テ ス ト

a．言詒 表現に よ る方法

　　 1，文 章 完 成 テス ト （SCI ，KSCB
　 　 2，絵 画 欲 求 不 満 テ ス ト （PF ス タ デ ィ ）

　 　 3　 囗
一

ル シ ャ ッ ハ ・テ ス ト

　　4、CAT 絵画統覚検査 （
TA

−
「）・

児童絵画 統覚検査 〔CAT ）

b．描画 に よる 方法

　　 1．バ ウム
・
テ ス ト

　　2．人物描画法 （DAP ）など

もある，確かにスコ ア化は簡便であ り，数値は扱いやす く訴え るもの が あるこ とは事実で

あるが，前述の とおり，更年期の 愁訴は不定であ り，診断の ガイ ドライン を作成するこ と

が難 しい もの である．症状の 有無の ピッ クア ップ方法と していわゆる調査表あるいは評価

表と して
r
の 更年期指数を使 うこ とはよいが ，ス コ ア化 した指数を扱う場合 にはその 限界を

十分に 理解 し，点数の 変化に 意眛が あるの かどうか を検 討 しながら利用す る必要があるこ

とに注 意を 要す る．この混乱 を避け るため ，日本産科婦人科学会生殖 ・内分泌委員会で は

2001年，評価表と して の使用目的を明 らか にした表を作成 して いる（表 4 ）
IE♪，この 評価表
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は簡便かつ 日本人女性の 更年期にみ

られる症状をカバ ーして い る と考え

られ、症状の 評価 に有用 6 ある，

　 更年期不定愁訴を捉えるためには

3つ の ポイ ン トが挙げられる．

　 1）症状の ピ ッ クア ッ プ

　 「更年期」の 不 定愁訴か どうかを

問題とするよ りは、患者が現在抱え　　　
てい る問題 を適切 に拾 い上げて ， 対

応するこ とが重要であるこ とを考え

ると，ます愁訴の ピ ッ ク ア ッ プ と評　　　　　（図 1） 更年期障害の症状と発症機序

価が大切で ある，更年期の 不定愁訴

は多彩であるため、どの 症状がどの

程度出現 して い るのかを理解することが必要で あるが 、これ は前述の調 査表を用 いる こ と

に より評価が可能である．

　 2）精神疾患の 除外 と精神的因子の 的確な評 価

　 女性に うつ が多い こ とはよく知 られて い るが、更年期障害を主訴 として 来院する患者の

q⊃に専門科での 治 療が必 要なうつ や神経症を持 っ てい る場合 がある．実際，うつ 病患者の

最初の受診科と しての 精神科は 10％以下であるとい う報告もある
16）．これらの 中 には自殺

などとい っ た不幸な転帰をとる場合 もあ り t 鑑別は重要なポイン トとなる，また、精神的 ・

心理的要因は更年期障害を心身症と して 捉えた場合、重要な因子で あ り，特に更年期にお

ける女性の 心理的背景を考慮すると，最大の 精神的要 因と して は種 々 の 喪失感 に伴 う抑う

つ と不安が挙げられる
1”

．

　 これらの チ ェ ッ ウには心理テ ス トが用い られる（表 5 ）
s）．この うち、更年期診療に 利用

されるの は人格テ ス ト．中で も質問紙法テス トで ある ．心理 テ ス トにはそ れぞれ長所 ・短

所があり，一般 には組み合わせて 使用され るが 、簡便性を考慮 し，外来で は抑 うつ に対し

（は SDS （Self−rating 　Depression 　Scalθ ； 自己評定式抑うつ 尺度）
19）

，不安 に対 して は

STAI （State−Trait　Anxiety　lnventOry： 状態 不安 ・特性不安尺度）
2°
などが用い られ てい

ることが多い，SDS は20頂 目の 質問からなる抑うつ 傾向を約 5分で 回答 できる自記式の

質問紙で あ り，実際の 更年期外来受診患者で は SDS 上，半数以上が軽度以上の 抑う つ 傾

向を示 すこ とも報告されて いる
7
’
）．しか し，身体症状を持つ 場合，SDS は評価 に不向き

で あ る との 意見 もあ り，我 々 は HADS （Hospital　Anxiety　and 　Depresslon 　Scale）2P’

を用 いて いる．HADS は 14頂 目と簡便 で，約 2分で 抑うつ と不 安の 両方 を評価で きる質

問紙であ り，実際の 更年期外来受診患者では悪性腫瘍 に対する手術前の 状況に匹敵する抑

うつ や不 安を持つ ことも示 されて
『
い る

7］）

，

　
一

方、自 記式 では正 確な判定 がなさ れに くい ことや精 神疾 患の 鑑 別の 重 要性か らよ り詳

細なチ ェ ッ クも求められる．こ の 目的では M ．1．N ．1．（Minl−lnternational　Neuropsychiat−

ric　lnterview： 精神疾患簡易構 造化面 接法）
24’
が有用 で あ る，これ は，はい

・
い いえ の ど

ち らか で 答 え る構造 化面 接法 で あ り、約 15分 と 従来 の もの よ り短時間 で ，簡蛍な訓練を

受 けた非専門家 にも施行 できる．大 うつ 病性障害やパ ニ ッ ク障害，自殺傾向な ど19疾患

が診断可 能であ り、精神科へ の 紹介の 根拠と して も有用である．
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　 3）総合的評価

　 「群盲評象」とい う諺 があ るが、

不 定愁訴 を評 価 して い くと ，各症 状

に注目するあまり，全体像 を見落と

して しまう ことがある．前述の とお 　　　

り、更年期障審は多彩な症状の集合　　　
体 6 あ る た め ，常 に総合 的な QOL 　　　

の 評価を肋 ないと駱 の 満足する 　
結果 に はつ ながらない ，この 目的で　　　

は、疼 痛 の 評 価 に 用 い ら れ る 　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
9 「aPhic 　ratin9 　scale （両 立崙に基 準
　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　
となる表現を記 した線分の どこ に位

置するかをチ ェ ッ クす る VAS （＞is−

ual　AnalOgue 　Scale）2i’

や 顔 の 表

情 で示 された 状態か ら現 状 を選ぶ

FRS （Face 　Rating　Scale）
2，コ）

な ど）

におい て ・両 端を 「幸ぜi’「死 ぬ ほ　　　　　　（図 2 ） 更年期不定愁訴の評価

ど 辛い」と変更 して利用す るこ とで

評 価す る こ とが で き る ．来 院時 に

「今、どの 症状がな くな っ た ら幸せで しょ う」とい う質問をするこ とによ り，ポイ ン トと

なる症状を常に把握 してお くこ ともよい方法である．

　我々 は図 2 に示すようなア ルゴ リズムに従い，不 定愁訴か ら治療す べ き 更年期障害を

ピックア ップ し，総含的評価の 上，治療を開始するように して い る．

　更年期不 定愁訴の 把握に はいまだ統
一

されたマ ニ ュ ア ルはないが、症状をピッ クア ッ プ

するツ
ー

ル，精神疾患，特 にう つ 病 やう つ 傾向を診断で きるツ
ー
ル ，総合的な QOL を評

価でき る ツ
ー

ル とい う三 つ の ツ
ー
ル につ い τ 、何か

一
つ ずつ に慣れることが育用で ある と

思われる．入種，地域などにより愁訴の 傾向は異なることが考え られる こ とから、採用 し

たツ
ー

ル での コホ
ー

トにお ける傾向を知るこ とも適切な評価 へ のよい方法であろ う．
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