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研究分野 勤労女性

平成27年度開始 予防医療モデル調査研究

働き方改革の女性活躍推進において、勤労女性の更年期
における健康管理は産業保健分野の重要課題の一つである。
勤労女性の更年期には、キャリア形成、同僚・家族など周囲
との関係、閉経に伴う身体的変化など様々なストレスに対す
るコーピングの指導効果を検討したことを目的とする。

2015年6月より2017年3月
大阪府下11企業の協力 158名の勤労更年期女性

5種類のアンケート（3ページ参照）と採血（空腹時FSH)を
同時期に実施、その結果で2群（対象群・非対象群；4ページ
参照）にわける⇒保健指導実施
⇒3ヶ月後に5種類の自記式アンケートを再実施

⇓
指導前後でストレスコーピング（SCI)の8項目を分析
指導前後で更年期症状指標（KKSI,MAS,CMI）の評価を
分析

：Wilcoxonの符号付順位検定（SPSS.ver.24.）

【方法】

【研究の目的】

【対象】
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5種類の自記式アンケート
①クッパ―マン更年期障害指数（KKSI）
②顕在性不安検査（MAS）
③コーネルメディカルインデックス健康調査表(CMI)
④ラザルス式ストレスコーピングインベントリー（SCI）
⑤特定健康診査生活習慣問診票

クッパ―マン

Ⅰ(12以下） 軽症

Ⅱ(12～22) 軽症

Ⅲ(23～33) 中等症

Ⅳ(34～43) 重症

Ⅴ(44以上) 重症

MAS

Ⅰ（26以上） 高い

Ⅱ(22～25) やや高い

Ⅲ(13～221) 正常

Ⅳ(9～12) やや低い

Ⅴ(8以下) 低い

CMI

Ⅰ 正常

Ⅱ 準正常

Ⅲ 準神経症

Ⅳ 神経症

SCI

Co 問題解決型

Em 情動中心型

①Pla 計画型

②Con 対決型

③See 社会的支援模索型

④Acc 責任受容型

⑤Sel 自己コントロール型

⑥Esc 逃避型

⑦Dis 離隔型

⑧Pos 肯定評価型
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①FSH10mIU/ml以上かつKKSI評価Ⅱ以上、もしくは
②FSH10mIU/ml以上もしくはKKSI評価Ⅱ以上で、

MAS評価Ⅰ.Ⅱ.(高度不安、不安傾向)かつ
CMI 評価Ⅲ.Ⅳ.（準神経症、神経症）

①②のいずれかを満たす更年期女性

対象群以外の更年期女性

【対象群】

【非対象群】
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【2群への保健指導スタンス】

保健指導 対象群 非対象群

SCI 問題志向が優位となる

コーピング
1. 自分で克服する
2.相手に働きかける
3.肯定的に捉える

知識 1.更年期症状増悪を防ぐために生活習慣改善
2.女性ホルモン変化メカニズム
3.更年期障害の正しい情報

保健指導前のアンケート回収は158名
（対象群53名、非対象群105名）
保健指導後3ヶ月後のアンケート回収は132名
（対象群50名、非対象群82名）

【対象件数】
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➢ SCIの8項目（Pla,Con,See,Acc,Sel,Esc,Dis,Pos）
の保健指導前後の変化（表1）

・対象群では変化はなかった。
・非対象群では自己コントロール型で悪化する傾向を認めた。(p≦0.04）

【結果１】

計画型

Pla
2.83 ± 1.0 3.15 ± 1.2 ｐ≦ 0.09

計画型

Pla
2.76 ± 1.1 2.93 ± 1.2 ｐ≦ 0.35

対決型Con 2.40 ± 1.0 2.44 ± 0.9 ｐ≦ 0.67 対決型Con 2.24 ± 1.1 2.19 ± 0.9 ｐ≦ 0.72

社会的支援模索

型See
2.83 ± 1.0 2.94 ± 1.2 ｐ≦ 0.52

社会的支援模索

型See
2.63 ± 1.0 2.53 ± 1.0 ｐ≦ 0.39

責任受容型Acc 2.13 ± 1.1 2.19 ± 1.1 ｐ≦ 0.93 責任受容型Acc 2.01 ± 1.1 2.03 ± 1.1 ｐ≦ 0.96

自己コントロール

型Sel
2.77 ± 1.0 2.67 ± 1.0 ｐ≦ 0.62

自己コントロール

型Sel
2.39 ± 1.0 2.13 ± 1.0 ｐ≦ 0.04

逃避型

Eｓｃ
1.85 ± 0.9 1.83 ± 1.0 ｐ≦ 0.71

逃避型

Eｓｃ
1.82 ± 0.8 1.72 ± 0.8 ｐ≦ 0.35

隔離型

Dis
1.96 ± 1.0 1.94 ± 1.1 ｐ≦ 0.70

隔離型

Dis
1.89 ± 1.0 1.89 ± 0.9 ｐ≦ 0.96

肯定評価型

Pos
2.73 ± 1.0 2.71 ± 1.3 ｐ≦ 0.92

肯定評価型

Pos
2.61 ± 1.2 2.50 ± 1.1 ｐ≦ 0.45

＊評価段階を数値として平均±SDで表示

表１.SCIの8項目の評価段階5段階の平均点数指導前後
対象群（48名） 非対象群（72名）

指導前 指導後
漸近有意確率

 (両側)
指導前 指導後

漸近有意確率

(両側)

＊
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【結果２】
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Ⅰ 1 1 Ⅰ 15 15 Ⅰ 51 51 Ⅰ 45 45

Ⅱ 24 Ⅱ 20 Ⅱ 17 Ⅱ 19

Ⅲ 18 Ⅲ 11 Ⅲ 3 Ⅲ 7

Ⅳ 4 Ⅳ 1 Ⅳ 1 Ⅳ 1

Ⅴ 1 Ⅴ 1 Ⅴ 0 Ⅴ 0

Ⅰ 9 9 Ⅰ 15 15 Ⅰ 40 40 Ⅰ 45 45

Ⅱ 16 16 Ⅱ 18 18 Ⅱ 28 28 Ⅱ 22 22

Ⅲ 18 Ⅲ 12 Ⅲ 4 Ⅲ 5

Ⅳ 5 Ⅳ 3 Ⅳ 0 Ⅳ 0

Ⅰ 14 Ⅰ 10 Ⅰ 2 Ⅰ 5

Ⅱ 5 Ⅱ 7 Ⅱ 4 Ⅱ 3

Ⅲ 20 20 Ⅲ 19 19 Ⅲ 28 Ⅲ 21

Ⅳ 5 5 Ⅳ 6 6 Ⅳ 14 Ⅳ 18

Ⅴ 4 4 Ⅴ 6 6 Ⅴ 24 Ⅴ 25

p<0.002* p<0.35

p<0.82 p<0.98

対象群指導前 対象群指導後 非対象群指導前 非対象群指導後

表2．KKSI・CMI・MASの2群の保健指導前後の変化

CMI
23 15 4 5

対象群指導前 対象群指導後 非対象群指導前 非対象群指導後

P<0.09

47 33 21 27

ｐ＜0.01*

MAS

19 17 6 8

KKSI

対象群指導前 対象群指導後 非対象群指導前 非対象群指導後

➢ KKSI・CMI・MASの対象群・非対象群の保健指導前後
の変化（表2）

・対象群48名指導前後の評価
KKSI評価Ⅱ以上47名中14名が評価Ⅰに改善（ｐ＜0.01）

CMI評価Ⅲ.Ⅳ.23名中8名が評価Ⅰ.Ⅱ.に改善（ｐ＜0.002）

MAS評価Ⅰ.Ⅱ.の19名が17名に人数減少だが有意な変化
でない (ｐ＜0.82）

・非対象群72名指導前後の評価
KKSI評価Ⅱ以上21名中6名が評価Ⅰに改善、

KKSI評価Ⅰの51名が12名評価Ⅱ以上に悪化
CMI評価Ⅲ.Ⅳ.4名が5名に増え悪化
MAS評価Ⅰ.Ⅱ.6名が8名に増え悪化
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対象群とした更年期女性への保健指導には、更年期症状緩和
のアプローチや生活習慣の改善（特に身体活動を増やすこと）、
ストレスコーピングの問題志向が優位になるようにすることが、
更年期症状指標の改善につながった。

更年期症状で、医療機関に受診する前に産業保健スタッフが、
保健指導の場を設けること及び、更年期の正しい情報、ストレス
コーピングの方法を活用することが意欲をもって働き続ける勤労
女性の一助となると考える。

更年期の勤労女性対する問題志向優位のストレスコーピングの
指導は更年期症状の改善につながる可能性があり有用である。

【結論】

【考察】
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【展望】

本研究結果に追加した2017年10月まで12企業215名のデータを
基にストレス内容調査結果をまとめ、指導法のリーフレットを作成予定
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