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２．統計又は統計的研究の成果の概要 (続き) 

 

【結果】対象者のうち A21 名(1.0％)，B50 名(2.3％)，C473 名(21.9％)であった。A の割合は，一戸建て(0.6％)に

比べ共同住宅(2.0％)で多かった。A とその他の社会経済的要因との有意な関連はみられなかった。B の割合は，

普通～ゆとりがある(1.4％)に比べ苦しい(2.8%)で多かった。また，一戸建て(1.8％)に比べ共同住宅(3.3％)，貯蓄

有(1.9％)に比べ無(4.3%)，悩み・ストレス無(0.3％)に比べ有(3.7％)で多かった。C の割合は，普通～ゆとりがある

(25.5％)に比べ苦しい(31.2%)，一戸建て(27.5％)に比べ共同住宅(33.1％)，貯蓄有(28.2％)に比べ無(43.0%)，悩

み・ストレス無(11.7％)に比べ有(41.6％)で多かった。A，B，C と総所得との関連はみられなかった。その他、対象

の悩みやストレスの原因の 1 番目に「自分の仕事」，2 番目に「収入・家計・謝金等」と社会経済的原因が挙げら

れた。 

 また、表 1に対象者の属性、表 2に更年期障害等・月経不順と自覚症状の保有状況（n=761）を示した。 
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更年期障害等(通院中)と社会経済的要因との関連では、更年期女性の居住が一戸建てに対し共同住宅ではオ

ッズ比が統計的に高かった。また、単変量モデル、年齢調整では借入金有が、年齢調整、多変量モデルでは悩

み有が有意に高かった（表 3）。また、自覚的月経不順・月経痛(症状)有と社会経済的要因との関連は、共同住

宅、生活意識が苦しいの他、高卒未満、悩み有が有意に高かった。（表 4）その他、自律神経・血管運動神経系

自覚症状有と社会経済的要因との関連は、全ての変量モデルで借入金有が有意に高い特徴がみられた（表 5）。

さらに、精神的・情緒不安定系自覚症状有と社会経済的要因では単変量モデルおよび年齢調整で等価可処分

所得が低い、高卒未満で有意に高く、その他自覚症状有と社会経済的要因との関連は、全ての変量モデルに

おいて悩み有が有意に高かった（表 6・7）。また、全ての目的変数において悩み有が有意に高かった。 
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【結論】 

①更年期関連の自覚症状は、先行研究（菅沼他 2000）に挙げられた自覚症状と同様であった。また、「腰痛」は

最も保有割合の高い自覚症状である。 

②一般に加齢に伴い腰痛は増加するが、更年期を境にエストロゲンは急激に減少し、自律神経・骨密度への影

響により腰痛が発生しやすいことが推察される。 

③更年期障害等で通院中、自覚的月経不順・月経痛の自覚症状が有る、自律神経・血管運動神経系の自覚症

状が有る更年期女性は、共同住宅に住み借入金がある女性に多い。 

④自覚的月経不順・月経痛の自覚症状が有る、自律神経・血管運動神経系の自覚症状が有る更年期女性は、

③に加えて生活意識が苦しく高卒未満の女性に多い。 

⑤更年期障害と鬱などの心の状態、悩みやストレスとの関連については既に多くの研究で実証（相良 2018，小

野他 2021）されている。本研究においても更年期障害や自覚症状有りに悩みやストレスが多い。 

⑥社会経済要因から更年期女性の健康格差が推察される。 

 

 


