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．はじめに

今日、平均寿命の延長や晩婚・少子化などにより女性自身の意識に大きな変化が見られるよう
になってきた。更に、法の整備や教育の普及、高度経済成長など社会の変化を受けて、近年女性
の社会進出はめざましく、ここ 年間の女性の労働力率は大きく上昇している。女性就労者のう
ち、殊に 歳以上の中高年女性の就労者数は 万人と一番多く、また中高年女性の ％は継
続就業を希望しており労働意欲が高い ）。そのため、今後一層、中高年女性の就労者数は増加
することが予想される。
しかし、社会を支える貴重な労働力として期待されている中高年女性は多重役割を担い、この
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時期に更年期障害による不定愁訴を訴えることがある。これは主として女性ホルモン産生低下が
大きく関与すると言われており、多彩な症状を引き起こすものの一定年齢が過ぎればよくなるも
のとして、これまでネガティブに捉えられる傾向が強かった。しかし近年、女性の平均寿命の延
長や意識の変化などにより、積極的に更年期障害を捉えるようになってきている。そのため、今
後一層増加する中高年女性の就労者の健康促進においても、更年期障害は労働衛生上の課題とい
える。
また、近年益々私たちの生活は （ ）とは切り離せないほど密接な関係
になっており、職場では （以後 と略す）作業従事者が増加している。

作業における健康障害については、 作業で身体的な疲労や症状を感じている労働者の
割合は ％であり、また精神的ストレスや疲労を感じている労働者は ％といわれてい
る ）。 作業は肩こりや腰痛、精神症状など多彩な症状を引き起こし、これら症状は更年期
障害とも重複しより症状を複雑化させている。
以上のことから、今後増加すると予想される 作業に従事者する更年期女性の健康管理は、
労働衛生上重要となってくるものと考える。しかしながら、 症候群と更年期障害の関連に
ついての研究は少なく、未だその対応の指針は出されていない。そこで今回、更年期障害と

症候群の文献をもとに、各々の病態と症状、更に両者の関連性を整理し概念枠組みを作成
することを目的として文献検討を行った。

．方 法

オンライン医学中央雑誌を用いキーワード 更年期障害（男性除く） および 症候群
で文献検索を行った（検索日 平成 年 月 日）。なお期間は 年と指定しその間に
国内で発表された文献（会議録を除く）を対象とした。
更年期障害（男性除く） では 件の文献が対象となり、論文種類の内訳は原著 件、総

説 件、解説 件であった。これら文献のタイトルおよび要約から 編を選び本文を詳細に
検討した結果、今回の研究目的に該当する文献 編を選択した。この 編を検討する中で関連す
る内容について記載されている引用文献 編を加え、最終的に 編（原著 編、解説 編）
を選択した。今回、抽出する基準として、 ）更年期障害の病因について研究および解説されて
いる ）更年期障害の各症状について研究・解説されている ）更年期障害発症の因子につ
いて記載されていること、の 点のいずれかを満たしていることとした。

症候群 では 件の文献が対象となり、論文種類の内訳は原著 件、総説 件、解
説 件であった。これらの文献タイトルおよび要約から 編を選び本文を検討した結果、研究
目的に該当する文献 編を選択した。この 編を検討する中で関連する内容について記載されて
いる引用文献のうち 編を加え最終的に 編（原著 編、解説 編、総説 編）を選択した。
今回抽出する基準として、 ） 症候群の病因について研究および解説されている ）

症候群の各症状について研究・解説されている ） 症候群の症状間の関連性につい
ての記載がある、以上の 点いずれかを満たすこととした。なお文献タイトルが 症候群
ではなくても上記の条件を満たす文献はレビューの対象とした。
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．結 果

）更年期障害について
（ ）更年期・更年期障害の定義
更年期に関係する学会の見解として、国際産婦人科連盟 ）では更年期を 性的成熟状態から
卵巣機能が完全に消失するまでの期間 と定義し、日本産婦人科学会 ）では更年期障害を 更
年期に現れる多種多様の症候群で、器質的変化に相当しない自律神経失調症状を中心とした不定
愁訴を主訴とする症候群 と定義している。そして、国際閉経学会 ）はその時期を日本人女性
ではおよそ 歳頃から 歳頃までの期間としている。
（ ）更年期障害の発症機序
更年期障害の発症機序については、福島 ）、麻生 ）は性ホルモンの変化を基本として他の

社会心理的な要因などが加わるとしている。しかし、假野 ）、後山 ）は性ホルモンの変化と
社会心理的要因は切り離して考えている。更に、赤松 ）、相良 ）、小山 ）は各要因が混在し
たものが更年期障害だと述べており、更年期障害の発症についてはまだ確定されていない。
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研究者 内容の要約
福島峰子 ）

（ ）
更年期障害の発症には内分泌変調が関与し、そして内分泌変調は視床下部に
おけるカテコラミン等を介して自律神経系に影響を及ぼす。その結果さまざ
まな不定愁訴が現れる。

麻生武志 ）

（ ）
更年期障害は性ホルモンの変化に加齢および生活環境という二つの要因が加
わることを指摘

假野隆司 ）

（ ）
更年期婦人のエストラジオール値は全体的に低値であったが愁訴有無群間に
有意差はなく、一方不妊症婦人は全てエストラジオール値が低値であったこ
とから更年期世代は年代特有の社会文化的ストレスがあることを指摘。

後山尚久 ）

（ ）
全ての女性がエストロゲンの分泌低下をきたし閉経が起こるにもかかわら
ず、その半数は身体不調を自覚しないという事実から更年期不定愁訴の要因
は性機能の老化のみならず、個人の性格、心理反応や環境因子の関わりに見
出されることが少なくない。

赤松達也 ）

（ ）
血管運動症状は年齢に関わらず卵巣機能の低下に伴う低エストロゲン環境下
で出現し、一方、精神神経症状は低エストロゲンによる血管運動症状とリン
クしやすく、これに随伴して出現する場合（ドミノ効果）、これ以外にエス
トロゲンの高低によらず、患者背景にさまざまな心理的要因、社会的要因が
強く存在し、ストレスが高まった際に症状の発現がなされるが、喪失感や自
己否定感が強い場合には症状も連動し増悪する。

相良洋子 ）

（ ）
卵巣機能の低下・社会文化的な環境因子・精神心理的症候の つの要因が複
雑に絡み合い、区別しがたいことこそが更年期の本質である。

小山崇夫 ）

（ ）
更年期障害の発症要因は卵巣機能の低下、環境因子、精神因子でこれらが一
般的に混在していることが多いとしている。そして各症状の要因として エ
ストロゲン低下に起因する症状 精神・環境的因子 エストロゲン低下に
起因する症状 各年代層にも見られる症状（疲れやすい・肩こり・腰痛・
手足の痛み）に分類している。

表 更年期障害の発症機序



（ ）更年期障害の各自覚症
節筋肉痛症状（肩・首のこり、腰痛、筋肉痛、関節痛など）
柴田 ）、吉沢 ）、秋吉 ）、梅野 ）、飯島 ）は更年期女性を対象にした自覚症状の調査から、

肩こりや腰痛・関節痛などの筋骨格症状が 割で最も訴えが多いという結果を得ている。し
かし、桝沼 ）、小山 ）、柴田 ）、三橋 ）らは肩こりや腰痛などは老化現象・加齢・各年代層に
見られる症状ととらえ更年期障害とは区別している。
中高年女性の腰痛については、太田 ）、牧田 ）は腰痛の病態として日常動作に伴う脊柱周囲
の靭帯や筋肉による疲労であり、これらの検出されない器質的変化に加え、更年期障害による自
律神経失調症としての不定愁訴が精神的な要因として加わっている可能性を指摘している。また、
過去の研究から、どの年代においても腰痛の有無と腰椎骨密度も骨粗鬆症にも有位差がなかった
と述べている。更に、佐藤 ）は産婦人科領域の腰痛を器質的要因、非器質的要因による腰痛に
区別し、後者は精神医学的問題（身体表現性生涯 不安障害など）や心理社会的問題（家庭内不
和・職場などでの問題など）であり単独要因の発症ではなく更年期症状の複雑さを指摘してい
る。
神経症状（不安・不眠・憂鬱・易興奮など）
更年期の心因性の不定愁訴について、麻生 ）は性格環境や社会・家族での対人関係、ライフサ
イクルや生活基盤の変化など、それ自体がストレス要因となると述べている。そして、ストレス
に対する各個人の反応は、それまでの生活歴や経験から形成される考え方によって大きく修飾さ
れ、個別性に左右されることを示唆している。また、卵巣機能の低下により視床下部・下垂体・
卵巣系機能に生じる急激な変化は、それ自体が内因性のストレスとなりストレスに対する反応を
複雑にする。ゆえに心因性不定愁訴の病態には、性ホルモンの変化をはじめ極めて多くの因子が
複雑に関連しているため、起因の分析には多面的なアプローチが必要である。また、柴田 ）は
中高年女性の抑うつ状態は女性ホルモン産生低下によるものではなく、年齢との関連を示唆して
いる。
不眠については清水 ）は、更年期と初年期の女性に高い割合で不眠が見られるとし、その原

因として身体的要因や生理学的要因をはじめ、急性・慢性のストレスなどの心理学的要因や、精
神疾患なども要因であると述べている。
自律神経失調症状（ほてり・のぼせ・発汗・動悸・手足の冷えなど）
麻生 ）は自律神経失調型不定愁訴（ほてり・のぼせ・発汗・動悸・手足の冷えなど）の発現機

序は、いまだ仮説の域に留まっているとしながらも、内分泌系因子が症状の発現に深く関わって
いることは明らかであると述べている。
その他の症状（頭痛・めまい・倦怠感）
頭痛の原因について、尾林 ）小浜 ）はエストロゲン低下や不安・憂鬱・興奮などの精神症状

や自律神経症状により、頭蓋内血管の収縮と拡張が頭痛を引き起こすのではないかと解説してい
る。更に緊張型頭痛は、心因性要因の強い圧迫、緊張感（長時間の同一姿勢、精神的ストレス）、
不安・抑うつによる緊張状態、視力の低下や不適切な眼鏡の使用による眼精疲労、長時間ワープ
ロなどにより引き起こされるとし、頭痛の原因は性ホルモンの関与のみでないことを指摘してい
る。
めまいについては、茶木 ）はめまい患者の は心因性であり、診断の際にはストレスや疲

労の問診の必要性を、また中高年女性の倦怠感について古謝 ）は精神神経系障害を中心に出現
する病態とし、更年期世代のめまいや倦怠感には精神的要因が関連していることを示唆している。
症状間の関連性について
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更年期障害の症状間の関連性について、飯島 ）は閉経後 年以上を経過している 歳以下の
女性を対象に を算定した結果、症状間での高い相関関係を示したものは ほてり と 発汗
（ ， ）、 イライラ と 憂鬱 （ ， ）、 疲労感 と 肩こり・腰痛
（ ， ）であったと報告しており、 群の症状の原因となる機構が つの原因と結果
の関係にある可能性を示唆している。

） 症候群について
（ ） ・ 症候群の定義
厚生労働省 ）は 文字や図形等の情報を出力する出力装置とキーボードやマウス、スキャナー

等の入力装置で構成される機器を とし、ワープロ、パソコン、モバイルなど携帯用情報通
信機器、監視用の巨大表示パネルなどの視覚表示装置を有する情報機器を 機器としている。
また、これらの機器を使用してデータの入力・検索・照合等、文章・画像等の作成・編集・修正、
プログラミング、監視等を行う作業を 作業 と定義している。
そして、 症候群について石川 ）は、コンピュータ利用の を使用して業務を行う際の、
眼・頸肩腕、手指、腰などの痛み、および精神神経系などの異常をきたす疾患 症候群と定
義している。
また、近年 に関連する健康障害がさまざまな呼び方で言われている。まず、テクノスト

レスについては江花 ）は、医学用語ではなく社会学的な に関する健康障害と捉えている。
また、眼科領域の視点からはテクノストレス眼症という言葉が使用されている。これは日本眼科
医会研究班（ ）で命名されたもので、基本的には 症候群と同一のものとして扱
うとしている。また、木下 ）は 作業に関わる健康障害の名称は、 症候群（ 年代）
テクノストレス眼症 （ 情報技術）眼症と変化し、生理的な眼精

疲労、病的な眼精疲労、ドライアイも含むとしている。そして、高橋 ）は などの利用に起
因して起こるさまざまな症状を、 眼症や 症候群、テクノストレス眼症とし、眼の症状
はじめ頭痛、頸肩腕・腰背部の障害、更には精神・神経系の障害など、さまざまな全身症状を包
括してテクノストレス眼症であると定義している。
（ ） 症候群の発症機序
中村 ）は 作業の問題点として、 外環境因子（眼の使用） 視器要因（眼の能力） 内
環境要因・心的要因（耐える力） 疲労回復要因（休憩・休息・休暇）を指摘している。さらに、
の内環境要因・心的要因（耐える力）については、 点の負荷が関係しているという。先ず身
体負荷は、 を使用する際の頭と手の位置が極端に制限されることで、頚・肩・上腕の筋肉
は持続的な収縮により起こる。次に静的負荷は、静的に緊張し持続的に収縮している筋肉内の血
流阻害と乳酸の蓄積による疲労や痛み、最後に心的負荷は反復作業の単純さや、機械操作・技術
面でのトラブルや新しい技術の習得によるストレスである。ストレスが長期に続けばうつ状態に
陥りやすく、抑うつ気分や不眠、全身倦怠感や頭痛、肩こりといった身体的不定愁訴が見られる
ようになると指摘している。また、木下 ）、高橋 ）も同様に に関わる健康障害の要因とし
て、視覚器官に関わる要因、心的要素、環境要因を上げ、集中して行う視覚作業による負荷や、
長時間同じ姿勢で作業を続ける筋骨格の疲労悪化を指摘している。
（ ） 症候群の各症状について
厚生労働省 ）、濱田 ）、石川 ）は、 関連調査で身体的な疲労や症状を感じている労働者
の割合を約 ％とし、このうち身体的症状の割合が一番多いのは、目の症状（眼が疲れる、痛い、
重い、かすむ）で、ついで筋骨格症状（肩こり、頸から肩、前腕、指先の痛み、腰痛、足が痛む

更年期障害と 症候群との関連についての文献検討



など）、精神症状（いらいら、集中できない、憂鬱になる、疲れ、だるい、対人恐怖症など）の
順だと報告している。
そして、 症状と性別の検討で、岩切ら ）は 作業者の身体的疲労感の調査として、

名を対象に男女の比較を行った。その結果、男女とも自覚症状の多かった順は 眼の疲れ・痛み
首、肩のこり・痛み 腰のこり・痛み 手・腕の痛み・疲れ の順であり、いずれの症状も
女性が男性よりも有意に高い有症率を示したと報告している。しかし、女性において 作
業時間 と疲労自覚症状の有訴率に有位差は認めなかった。このことについて、岩切ら ）は事
務職の仕事内容は拘束性と自由度の低さから、 作業時間が短い者であっても、長いもの同
様に高い有訴率を示していたためとしており、 作業の筋骨格への負担の大きさを述べてい
る。
また、年齢と 作業の身体的影響について、鶴原 ）は 作業者の対象者 名を 歳以
上の高年齢群、 歳未満の若年・中年群に分けて調査・分析を行った。その結果、筋骨格症状の
自覚症状は高年齢群よりも、有意に若年・中年群が得点が高い（ ）。また、 近くのもの
が見えにくい の項目では、若年・中年群に比べ高年齢群が有意に得点が高かった（ ）。
更に、技術・知識に関する困難さを感じることについて、若年・中年群に対して高年齢群で有意
に高年齢群の得点が高かった（ ）と報告している。厚労省 ）の調査でも、年齢の高い

作業者ほど 自覚症状が少ないという報告がなされ、仕事での 作業で、身体的な
疲労や症状を感じている労働者の割合は、年齢階級別にみると最も割合が多いのは、 歳以下で
％で年齢が高いほど割合が少なくなっている。また、 歳以上の高年齢群は若年・中年群に

比べ筋骨格症状の得点が有意に低いという結果も報告されており、高年齢群に身体的疲労が強い
というわけではなかった。
作業量と年齢の関連では、厚労省 ）は 一日の 作業時間 最長連続作業時間 と
もに 歳以下が作業時間は長く、年齢が高くなるにつれ時間は短いとの結果を示した。
眼症状（目の疲れ、目の痛み、目の乾燥など）
岩切ら ）は女性 作業者 名において、 眼の痛み・疲れ と疲労自覚症状の有訴率の検
討を行った結果、 有意差が認められたものは気流のみであり、従来から言われている 作
業時間、画面と目の距離、画面の高さ、画面の照明の移りこみ、グレアの有無、文字の見やすさ
は、眼の痛み・疲れに関連しなかった と報告している。
また、年齢と目の負荷について高橋 ）は、目の調整能力の低下をきたしてくる中高年では

眼症や眼精疲労などの眼症状を訴える率が増加する要因は、老眼鏡が眼前約 の距離でピント
が合った度数が選択されること（基本的には眼前約 程度の距離がよい）としている。また三
村 ）も、加齢と共に調整機能は低下するため、眼精疲労、頭痛を訴えるものが増加すると指摘
する。更に、コンピュータアレルギーとして 加齢によってキーボード上のキーを打つ速度は遅
くなり、打ち間違いの頻度は増加する。操作を間違えたりうまく使いこなせないという現状が、
心理的にテクノストレス眼症を悪化させている可能性がある と加齢による 作業への影響
と、それに関連する身体的影響を指摘する。
木下 ）は、 作業の眼の疲れは、視覚情報処理に関わる神経疲労に関わるところが大きく、
作業が神経疲労と関連することを指摘している。

筋骨格症状（肩のこり 痛み、首のこり 痛み、腰のこり 痛み、手 首の腕の痛み 疲れ）
由田 ）はコンピュータ関連企業における筋骨格系症状の関連因子について、 名を対象に研
究し、事務系の職種では男性よりも女性が筋骨格症状を有する割合が高かったと報告している。
そして、女性の筋骨格系症状と生活習慣、職業性ストレス、心理状態、他の自覚症状（易疲労・
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頭痛・眼の疲れ）間に有意差はなく、筋骨格症状は特定の独立した強い危険因子が存在している
のではなく多因子が背景にあるものと考察している。
更に、岩切ら ）は、女性では 肩のこり・痛み はマウス使用位置があっていない者に高い
有訴率（ ）を示し、 腰のこり・痛み は机の高さ（ ）、イスのすわり心地（

）、部屋の温度調節（ ）、 作業中の休憩の有無（ ）、キー入力中の手
首の状態（ ）であったと報告している。これらの原因として、キー入力中の肩の持ち上
がった姿勢による首の筋負担や、マウスの不適切な位置や手にあっていないマウスの使用、机の
高さによる不適切な作業姿勢（前傾姿勢や直立姿勢）が腰部の負担を増大させたと考察している。
また、手・腕の痛み・疲れについては女性の 手・腕の痛み・疲れ と関連を認めたものはマウ
スの使用位置（ ）と、机の高さ（ ）とし、その要因は女性が男性に比べ腕の筋
力が劣ることから、マウスの使用位置が手・腕の痛み・疲れに関連し、また机の高さはキーボー
ドの高さも決定することから、机の高さが手・腕の痛み・疲れに関連したと考察している。
精神症状
厚生労働省 ）の調査によると 作業に対する精神的な疲労やストレスを 感じている と
する労働者の割合は ％で、一日あたりの平均 作業時間別にみると、作業時間が長いほ
ど 感じている とする割合が多く 時間以上では ％と報告している。年齢段階別にみると、
感じている の割合は高い順に、 歳 ％、 歳 ％、 歳以下 ％、

歳 ％、 歳以上 ％と報告されており中年期に精神的負担が多い。また、
中村 ）は 作業の反復作業の単純さや機械操作・技術面でのトラブル、新しい技術の習得に
よるストレスを指摘する。そして、長期のストレスはうつ状態に陥りやすく、抑うつ気分や不眠、
全身倦怠感や頭痛、肩こりといった身体的不定愁訴が見られるようになり、頚肩腕障害やうつ状
態では視覚負荷に対する耐える力も小さく、軽度の負荷でも容易に眼精疲労になると、精神症状
から他症状への波及も指摘している。更に、生活習慣とメンタルヘルスの検討で、黒川 ）はコ
ンピュータ情報処理作業者 名を対象に、 一日の 作業時間 の長さが 緊張─不安 疲
労 混乱 （ ）、および （精神健康の評価尺度の 項目版） 得点（ ）
が高値であること、また 作業歴 の長さが 緊張─不安 活気 （ ）と有意に関
連があると報告し、 作業時間が精神的影響を及ぼすと述べている。
以上の結果から、 作業の身体的影響因子を分析した（表 ）。 作業における身体的

影響は 因子に分類された。 生理的特性 は女性の筋力の弱さなどの特性や年齢による目の調
整機能低下から構成されていた。 環境の整備 は 作業時の適正な姿勢、身体の拘束によ
る血流障害、机やイスなどの体にあった機器類の選択から構成されていた。 作業管理 は
作業の仕事量と作業時間、休憩時間から構成されていた。 適応状況 は 作業上の困
難な問題 知識技術の習得、作業能率から構成されていた。

．考 察

更年期障害については、発症機序はまだまだ不明な点もあるが、一般的には女性ホルモンの低
下による自律神経症状に、更年期特有の社会・心理的要因が複雑に絡み合い発症したものだとの
認識がされている。よって近年、更年期障害は女性ホルモン低下を基盤とする症状のみを更年期
障害とするのではなく、生理的現象である老化現象までもが更年期障害の範疇で論じられるよう
になってきており、中高年女性の健康 という大きな括りで論じられるように変化してきている。
更に更年期障害の要因間・症状間での連動も示唆され、ますます更年期障害の要因は複雑化して
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いる。しかし、中高年女性の健康を大きく捉えた場合、これら鑑別のつきにくい症状でも、主に
何に起因している症状なのかということを一つ一つ丁寧にみていく必要があるのではないか。そ
のため、更年期症状を検討するときは、対象者を全人的に捉えることが重要である。
一方、 の進歩により 作業による健康障害は、もはや 操作による社会的影響も包
括した健康障害として論じられてきている。 作業の要因については、多くの研究者が目の
使用によるもの、デスクワークによる身体的負荷、さらに 作業に関わる精神的ストレスを
指摘していた。 作業者の特性として、中高年では焦点距離の調整能力低下が眼症状発症に
関わってくることや、 作業での機械操作や技術面でのトラブル、新しい技術の習得による
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大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー

生理的特性

女性の特性

女性での 作業時間と疲労自覚症状の有訴率に有意差は
ないが多因子が影響
女性は男性に比べ腕の筋力が弱く筋骨格症状を訴えやすい
事務系職種では女性が男性よりも筋骨格症状を有する割合が
高い

年齢による調整能力
の低下

斜位や調節不全による眼の負荷
若・中年群よりも高年群は 近くのものが見えにくい が有
意に高い
調整能力の低下をきたしてくる中高年は 眼症、眼精疲労
が増加

環境の整備

適正な作業姿勢
文字入力時肩・頸・上腕の筋肉が持続的に収縮
キー入力時の肩の持ち上がりで腕の過重が肩・首にかかり筋
負担となる

身体の拘束
静的緊張状態が血流阻害と乳酸の蓄積をおこし頸・肩のこり
や痛みに関連
長時間の同一姿勢は腰痛や頸肩腕部疲労を悪化させる

適切な機器類の選択

机の高さの高低で姿勢が前傾・直立となり腰痛をおこす
腰のこり、痛みは椅子の座り心地と関連
マウス位置やマウスの大きさが必要以上の筋を使用
不適正な眼鏡装用

時間管理

仕事量 作業時間

日当たりの 作業時間が長いほど精神的ストレスを感
じる労働者は増加
日当たりの 作業時間が長いほど緊張 不安、疲労、

混乱は大きくなる
作業時間の長い若・中高年群は高年齢群よりも筋骨格

症状が有意に高い

休憩時間
腰のこり、痛みは 作業中の休憩の有無と関連
凝視がドライアイを引き起こし眼精疲労を悪化
集中して行う視覚操作が瞳孔反応により目の負荷がかかりやすい

適応
状況

作業上の困難な
問題 知識技術の習得

技術・知識に関する困難さは若年・中年群よりも高年齢群が
有意に高い
機械操作・技術面のトラブル・新しい技術の習得

作業能率 加齢によるキー入力が遅く打ち間違いも多くなり精神的負担

表 作業の身体的影響因子の分析



ストレスも指摘されている。また、男性よりも女性は筋力の弱さから筋骨格症状の訴えが多いと
報告されている ）。中高年女性の 作業者には特別の配慮が必要であると考える。
更年期障害は、 エストロゲン産生低下 と 社会心理的要因 、および 加齢 の つの要因
が複雑に絡み合って身体的症状、精神的症状を引き起こす。また、 症候群は 環境要因 生
理的特性 時間管理 の適応状況 の つの要因が関連すると考えた。そして 作業
に従事する更年期女性の訴える主な身体的症状は、筋骨格症状、精神神経症状、目の症状、自律
神経症状などであり、 作業および更年期障害双方に重複して出現する症状は、筋骨格症状
と精神神経症状であると考える。そして症状は、 生理的特性 環境要因 作業管理
の適応状況 の つの因子により発症することが示唆された（図 ）。更年期女性は、社会心理
的要因が更年期障害の大きな要因である。しかし今回は、更年期障害の社会心理的要因について
の文献検討を行っていないため、 作業に従事する更年期女性の社会心理的要因という範囲
での検討を行い要因図を作成した。

）生理的特性
生理的特性は更年期障害の因子である加齢と、 症候群の因子である目の調整力低下、女
性特有の筋力の低下からなっている。そして加齢、女性特有の筋力の低下の双方が筋骨格症状を
引き起こしてくる。また、目の調整力低下は、 作業により目の症状を発症させる。このよ
うに中高年女性にもまた、 従事者にも訴えの多い筋骨格症状はエストロゲン産生低下でも
発症が見られるため、症状の起因を分析する際には注意が必要である。
）環境要因

作業時の姿勢は、非生理的な状態でしばしば拘束される。そのため机や椅子の高さや寸法、
部屋の照明など、ワークステーションの環境を整えることで筋骨格症状は軽減できる。また、環
境要因は目の負荷とも関連し、更に職場環境が整わないことへの不満は精神症状にも影響を及ぼ
す。その他に、作業時間により身体拘束の程度も変化することから、環境要因は次に述べる作業
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管理とも関連しており他要因の影響も受けている。
）作業管理
作業管理は仕事量と作業時間、休憩時間からなり、主に筋骨格症状を引き起こす。それと同時

に休憩時間を取らない 作業は、神経疲労から精神神経症状を発症する。また、作業を自己
管理できる場合はよいが、雇用者により不適切な管理がなされている場合には、症状は軽減され
ない。

） の適応状況
中高年という特徴から、キー操作のミスは多くなり作業能率は低下する。そして新しい知識・

技術の習得ができない場合にはより精神的負担は増す。この適応状況については職場の対応によ
り左右される。つまり、適応状況に応じた部署の配置や作業時間の確保、知識・技術習得のため
の、サポート体制の整備などである。

作業に従事する中高年女性の身体症状の関連は、図 に示すように、 目の負荷に起因す
る症状群 、 筋骨格の負荷に起因する症状群 、 精神神経の負荷に起因する症状群 の つの症
状群に分類した。 目の負荷に起因する症状群 は目の疲れ、目の痛み、目の乾燥、眼精疲労な
どの症状を引き起こす。 筋骨格の負荷に起因する症状群 は肩のこり・痛み、首のこり・痛み、
腰のこり・痛み、手・指・腕の痛み、関節痛などを引き起こす。 精神神経の負荷に起因する症
状群 は不安、不眠、憂鬱、イライラ、興奮しやすい、頭痛などの症状を引き起こす。 疲労 全
身倦怠感 は、更年期障害の評価法として一般的に用いられている 指数では、筋骨
格症状及び精神神経症状とは別に 全身倦怠 と分類されている。しかし、 症候群の視点
から見れば、精神疲労・身体疲労・眼精疲労のどれからも 疲労 全身倦怠感 は発症し得る。
そのため 疲労 全身倦怠感 つの症状は つの症状群が重なり合う中心に置いた。その他
の症状についても、これらの つの症状群は互いに影響し合っている。特に、目の負荷は神経疲
労を引き起こし、精神神経症状や筋骨格症状を連鎖的に発症・増悪させる。このように、一つの
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症状が他の症状を引き起こし、更に症状を複雑化させていると考える。また、 症候群との
関連がないと思われる更年期障害の自律神経症状なども、発症することで精神的負荷が増大し、
より症状を複雑化・重症化させる。この点は若い女性や男性とは異なり更年期女性特有の病態で
ある。

．結 語

今回の文献検討から以下の結果を得た。
） 作業に従事する更年期女性に起こりうる身体的症状は 筋骨格症状 精神神経症状
自律神経症状 目の症状 の 症状であった。

）更年期障害と 症候群で重複する症状は 筋骨格症状 精神神経症状 の 症状であっ
た。

） 作業に従事する更年期女性に与える身体的負荷の要因は 生理的特性 環境要因 作
業管理 の適応状況 の つであった。

）更年期障害および 症候群の要因および症状は互いに影響し合って症状をより複雑化さ
せていた。
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）尾林聡，中高年女性の病態 問診からどう診断・治療に導くか 頭痛， ， ，

，
）小浜るり子，篠原幸人，主訴からみた女性内科 頭痛─女性に多い頭痛を中心に，産婦人科
治療， ， ，

）茶木修，中高年女性の病態 問診からどう診断・治療に導くか めまい， ， ，
，

）古謝将一郎，中高年女性の病態 問診からどう診断・治療に導くか 倦怠感， ，
， ，

）石川哲，テクノストレス眼症，綜合臨床， （ ）， ， ．
）江花昭一，テクノストレス，綜合臨床， （ ）， ，
）木下茂， 眼症の捉え方，日本の眼科， （ ）， ，
）高橋洋子， 眼症と 症候群，医学のあゆみ， （ ）， ，
）中村芳， 作業による眼精疲労，日本の眼科， （ ）， ，
）濱田広美， 作業における現状把握と対策，逓信医学， （ ）， ，
）岩切一幸，毛利一平，外山みどり他， 作業者の身体的疲労感に影響する諸因子の検討，
産業衛生学雑誌， （ ）， ，
）鶴原亜紀，井戸啓介，北島洋樹，高年齢 作業者の作業実態と疲労自覚症状，労働科学，
（ ）， ，

）三村治，加齢とテクノストレス， ． ， （ ）， ，
）由田稲子，城戸照彦，佐伯和子他，コンピュータ関連企業における筋骨格系症状と職業要因、
心理的要因及び生活習慣との関連，北陸公衆衛生学会誌， （ ）， ，
）黒川淳一，井上眞人，岩田弘敏他，コンピュータ情報処理作業者における生活習慣とメンタ
ルストレス，日本職業・災害医学会会誌， （ ）， ，

（ 年 月 日受付 年 月 日受理）
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