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更年期障害について  

更年期とは 

更年期とは、性成熟期から老年期への移行期であり、卵巣機能が徐々に低下し、閉経に至

るまでの時期を指します。一般的には閉経前後の数年間をいい、個人差はありますが、40

歳代前半頃から 50歳代後半頃までが更年期にあたると考えられています。 

更年期障害とは 

 更年期になると、卵巣から分泌される女性ホ

ルモン（エストロゲン）が減少します。このホ

ルモン変化が自律神経の働きに影響を与え、さ

まざまな身体的・精神的症状を引き起こすこと

があります。 

 さらに、もともとの性格傾向、仕事や家庭環

境、子どもの独立や親の介護などの社会的・心

理的要因も関与し、症状の現れ方や程度には個

人差があります。自覚症状の強さとホルモン低

下の程度は必ずしも一致しません。 

 また、更年期障害と似た症状を示す病気もあ

るため、更年期障害の診断では、まず他の病気

が隠れていないかを確認することが大切です。 

更年期障害のおもな症状 

(1) 精神・神経症状（気分の落ち込み、意欲低下） 

(ア) 不安感、イライラ 

(イ) 集中力の低下、物忘れ 

(ウ) 不眠（寝つきが悪い、途中で目が覚める） 

(2) 血管運動神経症状：のぼせ（ホットフラッシュ）や顔のほてり、発汗 

(3) 身体症状 

(ア) 動悸・めまい 

(イ) 肩こり、腰痛、関節痛 

(ウ) 手のこわばり 

(エ) 疲れやすさ 

(オ) 頻尿、残尿感 

(カ) 膣の乾燥感や性交時痛 など 
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更年期障害とまぎらわしい病気 

うつ病、甲状腺機能異常、貧血、肝機能障害、メニエール病、関節リウマチ、椎間板ヘル

ニア、変形性関節症 などでは更年期障害に似た症状が出ることがあります 

必要に応じて、それぞれの専門科での診察や検査をおすすめすることがあります。 

更年期障害の治療 

1． 心理的サポート（支持療法） 

症状や生活上の困りごとを十分にお聞きし、不安を軽減することが治療の基本です 

2． 薬物療法：ホルモン補充療法（HRT）、漢方薬、抗うつ薬・抗不安薬など症状や体

質、合併症の有無に応じて選択します。 

3． 生活習慣の改善・補完療法：適度な運動、十分な睡眠、バランスのよい食事、ヨガ、

ストレッチなど リラクゼーション、アロマセラピーなど 

ホルモン補充療法（HRT）について 

減少したエストロゲン（卵胞ホルモン）を補充する治療で、更年期障害の根本的な治療法

の一つです。ただし、合併症などで使ってはいけない人や、使用にあたり注意が必要な人も

います 

HRTを受けられない方 

重度の肝臓病、乳がん治療中、子宮体がん治療中、原因不明の不正出血、妊娠、血栓症の

既往、心筋梗塞・脳卒中の既往 など 

HRTに注意が必要な方 

子宮体がん（治癒後）、卵巣がん既往、肥満、60歳以上の方、血栓症リスクあり、狭心

症既往、慢性肝疾患、胆嚢炎・胆石、高脂血症、糖尿病、高血圧、子宮筋腫・子宮内膜

症・子宮腺筋症の既往、片頭痛、てんかん、急性ポルフィリン症、全身性エリテマトーデ

ス など 

HRT によって改善が期待されるおもな症状 

● ホットフラッシュ（のぼせ、ほてり）、発汗などの血管運動系の症状の改善 

● 動悸や知覚異常など自律神経系の不調の改善 

● 閉経後骨粗しょう症の予防と改善 

● 泌尿器生殖器の粘膜が萎縮や乾燥して起こる萎縮性腟炎や性交痛などの改善 

HRT によってときにみられる軽度のトラブル 

性器出血、乳房痛、乳房緊満感 など 
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HRT によって増加する可能性のある疾患 

冠動脈疾患、脳卒中、静脈血栓塞栓症、乳がん、卵巣がん などが挙げられますが、5年

程度のHRTでは重篤な合併症は起こしにくいと一般にいわれています 

HRTを開始してもやめることは可能です、ただしある程度長期に使用した場合、2-3週

間かけて投与量を減らす、投与間隔を空けることなどが必要になる場合があります。 

ホルモン補充療法（HRT）に必要な検査 

HRTは始める前と、始めてからも定期的な検査が必要になります。なお、血液中のホル

モン値測定は、変動が大きく個人差もあるため必須の検査ではありません。 

投与前検査 

血圧測定、身長、体重測定、血算・肝機能など一般血液検査、内診・超音波、子宮頸がん

ならびに体癌の検査、乳がん検診（マンモグラフィーもしくは超音波） 

投与中検査 

投与前検査の一部もしくは全部を年 1-2回程度行います 

ホルモン補充療法（HRT）でよく使われる薬 

①エストロゲン剤：内服（プレマリンなど）、貼付剤（エストラーナなど）、塗り薬（ディ

ビゲルなど） 

②黄体ホルモン剤：内服（プロベラ、エフメノなど） 

ホルモン不足の症状はエストロゲンの補充によって改善します。が、エストロゲン単独で

長期に使った場合、不正出血や将来の子宮体がんのリスクがあるため、間歇的もしくは持続

的に黄体ホルモン剤も併用する必要があります。間歇的投与では 10-14日程度黄体ホルモ

ンを併用したあとに、少量の月経様出血があります（ないばあいもあります） 

 なお子宮全摘後の方は黄体ホルモンの併用は必要ありません。 

更年期障害はひとりでがまんしないでください 

更年期障害の症状は単にホルモン量の低下だけではなく、仕事や家庭環境、介護など、さ

まざまな要因の変化が重なって現れることがあります。「年齢のせいだから仕方ない」と我

慢する必要はありません。治療によって症状が改善し、生活の質（QOL）が向上すること

も少なくありません。 

気になる症状がある場合は、お気軽に婦人科専門医へご相談ください。 

 


