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　更年期医療の 将来 を考え るために ，ま ず現在に至るまでの更年期医療の 歴史を振り返 り，

次いで更年期 ・老年期女性の おかれている状況を考慮 して ，今後の医療 を考える際に必要

な視点を提案する と同時に具体的な試みを紹介 したい，

　
“
更年期

”
の 概念を最初 に提唱 したの は， 1827年の Marshall　HalFで あ っ た．彼は中年

期の女性 には月経の 閉止とそれ に伴 う心身の 不調の時期があ るこ とを指摘 し，Climacteric
と呼んだ．以来約 100年の閤に，閉経すなわちエ ス トロゲンの 欠乏に伴 っ て起こ るさまざ

まな症状につ い ての理解が深 ま っ てい っ た．これらの 症状を防ぐためにエ ス トロ ゲン剤を

投与 する こ とが試み られ たの は1950年 代であ っ た．当時の HRT （ERT ）は，疾患の 予防
よ り若さや容姿を保 つ ことの 方が重要な 目的で あ っ た こ とは，Wi：son の Feminine　for一

θver（1966）に象徴的に表されている．1970年代に入 り，　 HRT は子宮内膜癌の 増加 とい

う危機を経験するが，この 問題は黄体ホ ル モ ン の併用によ っ て克服 され，その後つ い最近

ま で更年期医療の主役としての位置 を維持しつ づけて きたのである．

　このように19世紀前半に萸年期の概念 が提唱され て以来．更年期医療は HRT を中心に

展開 されてきた．そ して未曾有の高齢社会とな る21世紀にむけ，HRT はます ますその重

要性を増 して い くもの と期待されたので あ っ た，

　しかし2002 年の WHI の 報告によ り，　 HRT は再び暗礁に乗 り上げることにな る．この

試験は開始後約 5 年の中閤集計の 段階で ，総合型エ ス トロ ゲン と酢酸メ ドロ キ シ プロ ゲ

ス テ ロ ン の 連続投与群において，浸潤性乳癌の発症頻度が予測されたもの より高い とい う

理由で中止され たが，同時に HRT で減少すると期待 され て い た冠動脈疾患や脳血管障害

の 頻度 が上昇 していたこ とも衝撃的な事実として受けとめ られた，その後さまざまな検討
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がな され，現在 WHI 報告の 結 果は

一
定の限界の下 で評価すべ きである

という認識 が
一
般的にな っ て い る．

そ して これ を機に HRT はも う
一

度

見直され，よ り安全で有用性の高い

投与法 が検 討され ，今後も更年期医

療の 中で重要な位置を 占め ていくも

の と思われ る．しか しここ で，更年

期の 医 療が従来 の ように HRT 一
辺

倒で 良いの だろうかという問題をも

う
一

度考えて み る必要 があるの で は

ないだろ うか，

　我が国 における45〜54歳の 更 年

期女 性人 ロ は2000年 に968万 人 を

数えたが．その 後は徐々に減少 し，

2025年には904万人，2050年 には

607万人まで減少する と推測 されて

い る，しか し同時に少子高齢化の 進

行 は著 しく，現在約
一

千万人を数え

る更年期女性達は，今後高齢にな っ

て も若年者 へ の 負担に頼る こ とは難

しい．また，図 1は35〜74歳 の 女

性の悩み やス トレ ス の 内容をみ たも

の であ るが．35〜44歳の女性 は子

供の教育や経済的なことで悩んで い

る の に対 し，45〜55歳の 更年期に

な ると子供に対する関心は薄れ，変

わ っ て経済面 ．特に老後の収入が第
一

の 悩み事になる．さらに高齢にな

ると健康や介 護の 問題が最 も重要な

関心事にな る，

　 したが っ て更年期医療の将来を考

える場合 には，更年期以降の女性達

が健康で 自立 した生活を送るために

何が求め られ てい るの かとい う視点

が重要 であろ う．そ こで次に ，更年

期以降の女性の健康面 の 問題を概観

し，更年期医療に何が必要なの かを

具体的 に考えてみた い．

　   外来通院からみた問題点（図 2）；

年齢別の 通院者 率 は，45〜54歳の
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（図 1） 悩みや ス トレスの内容（女性）

　　　　厚生労働省 「国民生活基礎調査」

　　　　（2004）よ り
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（図 2）　疾患別通院者率（女性）

　　　　厚生労働省 「国民生活基礎調査」

　　　　（2004 ）よ り
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（図 3）　年齢階級別死因統計（女性）

　　　 厚生労働省 「人 ロ 動態統 計」

　　　 （2003 ）よ り
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更年期世代以後，年齢とともに増加

する．その 内容をみ ると．高血圧症

が圧倒的 に多く，腰痛症，肩 こ り，

白内障，高脂血症などがこれに続 く．

すなわち外来通院とい う点からみる

と，生活習慣病 と整形外科的疾患が

重要に なる，

　  死因統計からみた問題点（図 3）：

死 因統計 でみる と悪性新生物が群を

抜いて い るが，自殺の問題 も忘れる

こ とはで きない ．女性の 場合で も30

代，40代で は悪 性新生物 に次 い で

2 位，50代に な る と心疾患 や脳 血

管障害 が増 えて く るがそれ で も 4
位を占めて い る．したが っ て死因 と

いう点からみると，癌検診と心の ケ

アが重要で あ る．

　  介護か ら み た問題 点 （図 4 ）；

介護が必要にな る原 因は，女牲の 場

合は多彩で あ る．生活習慣病と整形

外科的疾患に加え，認知症と高齢に

よ る衰 弱 が重 要 な要 因 にな っ て い

る．

　以上は医療的介入が必要な状況で

ある が，生活その ものの面からみて

今後の 高齢女性達の 多くがひと り暮

ら しになる可能 性が高いこ とも指摘

して おきたい ．将来のひとり暮 らし

に備え，更 年期 から生活面 ・精神面

での サ ポー ト体制を作 っ て おくこ と

も重要である．
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（図 4 ）　介護が必要 に な っ た主な原因

　　　　厚生労働省 「国民生活基礎調査」

　　　　（2001 ）よ り
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（図 5 ）　更年期医療の 内容

　以上の ような背景をふま えて 更年

期医療の将来を考えるとき，まず第
一に内容面 で の 充 実，次 に 医療 や

サービス を提供する場の設定，その

他啓蒙活動を含めた情報の提供な ど

が重要にな るの で はない かと思われ

る．

　  内容の充実 （図 5）；

化へ の適応 が課題に なる，

「あなたと病院の 間に 」

（1 ）健庫や 医療に つ い て の情報提 供

（2 ）自分 自身の 健康 状態を知る

（3 ）健 康に つ い て栢 談で きる パ ートナ ー
（4 ）治 療前後、手術 前後の こ こ ろの ケ ア

（5）適 切な 医師 ・病 院の紹 介

《診療 内審》

●女往検診 ・女性鯉 康犢談
　 セ カン ドオ ピ ニ 才 ン

●一般 産婦人科
●一般内科
●乳瞭外科

●心療内科

●泌尿器科

●肛門科

●漢方外来

●ア ロ マ テ ラ ピー
●鍼治燉

（図 6 ） 女性総合外来の 試み

　　　　　　　　　　　更 年期 には，老年期に備えて 疾患の 予防 とライフ ス タイルの 変

　　　　　　　　　　　　その ため に更年期医療 が包含すべ き内容 と して は，HRT の み

ならず，癌や生活習慣病を中心とした検診や生活指導 この時期に起こ りやすい疾患の 治
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療 やこころのケア，老年期疾患の 予

防 や代替医療，生活面をサ ポー
トす

るため のケ
ース ワ

ーク，さらには趣

味や哲学，宗教観な ども含まれて 良

いのではないかと考える．

　  医療やサ
ービス を提供する場の

設定 ：
一

か所で すべ て のサ
ービスを

提供できるこ とが理想で あるが，内

容が多岐にわたる場合は難 しい ．複

数の専門的施設がネ ッ トワ
ークを作

るこ とが現実的ではないかと思われ

る．

　　（図 7 ） 予防医療に力を い れたク リニ ッ ク

人間 ドッ ク，心臓リ ハ ビリ，各種運動療 法 ， 体力測定 ，

健康診断，禁煙外来，「がん」相談 のセカン ドオ ピニ

オ ン な どを行 っ て い る．

　　都内で はすで に い く つ かの試み がなされて いる， 図 6 は女性総合外来の試み で ある ．

健康状態を知るための検診を行い，健康 につ い ての相談にの り，病院に かかる前後 の きめ

細かいケ ア を提供して い る ，診療は女性医師が担当 し，ア ロ マ テ ラピー
や漢方外来，鍼治

療な ども併設 して い る．図 7 は内科の ク リニ ッ クであるが，人閤 ドッ ク とス ポー
ツジム

を備え，心臓 リハ ビ リを中心 に生活習慣病の 予防と治療の ための 運動 プロ グラム を実践 し

て い る．この ような特徴の あ る施設やサ
ービス がネッ トワ

ークを作 り，必要な患者に必要

なサ
ービス を提供 して い くのが現実的であ ろう．

　  啓蒙活動と情報提供 ；予防の ための 医療やサ
ービス にアクセス して もらうため に は，

積極的な啓蒙活動や情報提供が必要 である．そのためには，メディ ア やイ ン ターネ ッ トの

活用 ，セ ミナ
ー

の開催などの工 夫も必要である，

　更年期女性の おかれてい る状況を鑑み て，将来の更年期医療を考え る場合の視点 につ い

て 述べ た．更 年期は人生半 ばの過渡期で あ り，前半の 人生を締め くく り同時に後半の人生

に備える ために多くの 課題 を包含 してい る．エ ス トロゲン 欠乏の 問題だけにこだわ らず．

広い視点から考えて い く必要がある．
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