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〔二次出版〕中年女性の更年期症状および抑うつ症状に対するストレッチの効果：ランダム化比較試験

緒　言

　ほとんどの女性が更年期への移行期間において
不快な症状を経験している。最も一般的な更年期
症状は，ホットフラッシュ，睡眠障害，筋肉や関
節の痛み，そしてイライラである1）。加えて，閉

経期前後の女性のおよそ25％は，抑うつ症状に悩
まされている2）。ホルモン治療（HT）はこうした症
状に効果的だが，多くの女性が HTよりも副作用
や健康リスクの低い他の治療法を求めている3）。
更年期症状や抑うつ症状を緩和するためのライフ
スタイル修正による介入について知見を蓄積する
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SUMMARY

　目的：運動は中年女性の更年期症状および抑うつ症状の緩和に繋がると考えられるが，現在のところこ
の理論を支持する知見が十分に蓄積されていない。頻繁に行う中高強度の運動は更年期のホットフラッ
シュのリスクと関連する可能性があるが，ストレッチのような低強度運動は，ホットフラッシュの発生を
高めないと考えられる。しかしながら，低強度運動が更年期症状と抑うつ症状へ与える影響はほとんど知
られていない。そこで， 3 週間のストレッチプログラムが日本人中年女性の更年期症状および抑うつ症状
へ与える影響について検討した。
　方法：40～61歳までの日本人女性40名が採用された（平均年齢，51.1±7.3歳）。参加者はストレッチ群あ
るいはコントロール群に無作為に割り当てられた。ストレッチ群（n = 20）は毎日就寝直前に行う10分間の
ストレッチを含む 3 週間の介入プログラムに参加した。コントロール群（n = 20）は待機リストに割り当て
られた。更年期症状は，血管運動神経系症状，精神神経系症状と運動神経系症状を測定する簡略更年期指
数を用いて評価された。抑うつ症状は，自記式抑うつ評価尺度を用いて評価された。
　結果： 3 週間の介入期間の遵守率は75.8％であった。ストレッチ群における血管運動神経系症状，精神
神経系症状，運動神経系症状，簡略更年期指数の合計得点，および自記式抑うつ評価尺度得点は，コント
ロール群と比較して有意に低下した。研究期間を通して，参加者から，ホットフラッシュの増加などの有
害事象は報告されなかった。
　結論：これらの知見から，就寝前の10分間のストレッチは日本の中年女性における更年期症状および抑
うつ症状を低下させることが示唆された。

Key words: 更年期，運動，労働衛生，身体活動，女性の健康イニシアティブ

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE
No.118 pp.18～26  Apr., 2020



19�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.118

必要がある。
　運動には，中年女性の更年期症状および抑うつ
症状を緩和する可能性があるが，今のところこの
理論を支持する知見は十分に揃っていない4）。 6

か月間の有酸素運動のトレーニングは，更年期症
状5）と生活の質6）を向上させることが報告された。
更に，縦断研究からは中高強度運動と中年女性の
抑うつ症状との関連性が示された7）。抑うつの成
人を対象としたランダム化比較試験（RCTs）に関
するレビューにおいて，運動の抑うつへの効果量
は，コントロール群と比較して⊖0.62であり，中
程度の臨床的効果であったことが示されている8）。
閉経期前後の女性における運動の効果に関する
データは曖昧なままであるが，近年のレビューに
おいて，RCTsに基づく多くの知見を蓄積するこ
との必要性が明確に指摘されている4,9）。加えて，
先行研究のほとんどが，ホットフラッシュを引き
起こす可能性のある中高強度運動の効果に着目し
ていた10）。低強度運動はホットフラッシュの発生
を増加させる可能性はないが，心理的ウェルビー
イングに対してポジティブな影響をもたらす11,12）。
しかしながら，低強度運動が中年女性の更年期症
状および抑うつ症状にもたらす影響についてはほ
とんど知られていない13,14）。
　低強度運動は 3 METs未満と定義されている15）。
一般に，ストレッチはおよそ2.3 METsとされて
おり16），低強度運動である。先行研究では，日常
的な15分間のストレッチは，交感神経活動を抑制
し，副交感神経系を活性化させることが報告され
ている17）。閉経期前後における心身の愁訴の基本
的な原因は，エストロゲンレベルの減少に加えて，
自律神経系の障害に関連するようである4）。その
ため，ストレッチは閉経期前後の心身の健康双方
を改善させる可能性があるが，この点に関するエ
ビデンスはいまだ明らかではない。そこで，本研
究の目的は，中年女性の更年期症状および抑うつ
症状に対するストレッチの影響を検討することと
した。

方　法

Ａ．研究セッティングと参加者

　単一施設， 2群，並行群間比較の RCTsは，日
本の中年女性労働者を対象とした睡眠研究の一部
として行われた。研究参加者は東京都にある生命
保険会社の販売員および事務職員であり，職場で
配布されたチラシを介して募集された。適格基準
は，（1）40歳以上，（2）簡略更年期指数（SMI，詳
細は後述）が 1点以上，（3）運動制限（整形外科的
障害）のないこと，（4）HT，精神薬，睡眠薬等の
治療を現在受けていないこと，（5）外科的閉経の
既往歴がないことであった。本研究の参加者は年
齢によって層別化し（40～49歳と50歳以上），各年
代でストレッチ群とコントロール群へ無作為に割
り当てた。無作為化は，コンピュータで生成した
乱数表をもとに一元化して実施した。研究スタッ
フとは独立したスタッフが，参加者へ各割り付け
の詳細を説明した。ストレッチ群は， 3週間のス
トレッチ介入プログラムに参加した。一方，コン
トロール群は待機リストへ割り当てられた。
　すべての手続きは，2000年に改訂された1975年
のヘルシンキ宣言および人を対象とする研究に関
する倫理委員会の規定（機関および国）に準拠して
いた。すべての研究参加者からインフォームドコ
ンセントへの署名が得られた。本研究は，日本の
東京にある明治安田厚生事業団体力医学研究所の
倫理委員会によって承認された。
Ｂ．研究プロトコル

　ベースライン調査によって，更年期症状と抑う
つ症状，および基本属性について評価した。スト
レッチ群では，ベースライン調査の 1週間後から
3週間のストレッチ介入プログラムを開始した。
介入後，両群の参加者は更年期症状と抑うつ症状
について再調査された。
Ｃ．測定項目

　更年期症状は SMIを用いて測定した。SMIは
10項目で構成されており，血管運動神経系症状
（ 4項目：ホットフラッシュ，冷えなど），精神神
経系症状（ 4項目：気分，睡眠障害など），運動神
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経系症状（ 2項目：関節の痛み，肩の凝り）を評価
する18）。SMIは，日本女性の更年期症状を評価す
るために開発された質問紙であり，日本における
研究や病院の日常的な検査でも頻繁に利用されて
いる19）。ホットフラッシュの頻度は，急激な顔の
ほてりを経験している参加者の数をもとに算出さ
れた。
　抑うつ症状は自記式抑うつ評価尺度（SDS）20）を
用いて評価した。この尺度は，抑うつ症状の自己
評価型の質問紙で，国際的に研究利用されている。
抑うつは，SDS得点が40点以上である場合とした。
年齢，アルコール消費，喫煙習慣，職業性ストレ
ス得点21）， 1週間の余暇時間における総中強度身
体活動を含む，参加者の基本属性を自記式質問紙
によって測定した。閉経状況は，月経に関する質
問をすることで評価した。閉経後の女性は，直近
12か月間で月経のなかった者と定義された1）。
Ｄ．介入プログラム

　 3週間の介入プログラムは，自宅で行う主要な
ストレッチセッションと，グループで行う補助的
セッションから構成された。主要セッションは，
1日に 1回自宅で行う10分間のストレッチプログ
ラムから構成された。このストレッチプログラム
は，リラックスと入眠を促し，また参加者が 1日
のなかで運動する時間を取れなくても，ストレッ
チプログラムの実践と継続が促進できるよう，就
寝直前に実施するようデザインされた。このスト
レッチプログラムの基本は，肩，腰，胴の伸長と
回旋を含む，全身のストレッチで構成された。ス
トレッチプログラムは，直立（あるいは膝立ち）の
状態から始まり，着座の姿勢に移行した後，伏臥
の姿勢になって，リラックスして仰向けの姿勢で
終わるようにデザインされた。いくつかのストレ 

ッチを開発する際には，シンプルなヨガのポーズ
を参照した。毎日のストレッチプログラムを構成
する内容は，プログラムの最後のリラックスした
仰向けポーズを除いて，毎週変更された。グルー
プ単位で行う補助的セッションは，ストレッチ群
のために毎週職場で行われ，翌週のストレッチプ
ログラムはこの30分のセッションのなかで説明さ

れた。各グループセッション中に，その週のスト
レッチプログラムを説明したリーフレットとセル
フモニタリング用のワークシートが配布された。
参加者は，毎日のセルフモニタリングシートに自
身の実施状況を記録するように指示され，この記
録から，ストレッチプログラムが自宅で実施され
た週当たりの平均日数が取得された。研究期間中，
研究スタッフは参加者を他のヘルスケアサービス
に紹介したり，ストレッチ以外のセルフケア方法
を推奨したりしなかった。
Ｅ．サンプルサイズの算出

　先行研究で推定された，介入後の合計 SMI得
点の推定標準偏差は15点であった22）。この標準偏
差と，第一種過誤確率を 5％，検出力を80％とし
て，SMI得点における15点の最低限の差を検出
するためには，各群16名の参加者が必要であると
判断した。
Ｆ．統計解析

　データ分析は，ドロップアウトした参加者の
ベースライン値を入力して行われる ITT解析を
用いて行った。基本属性は，連続変数に対しては
対応のない t検定を，カテゴリカル変数に対して
は χ2検定による比較を行った。介入効果は，職業
性ストレス得点とベースライン値で調整した一般
化線形モデルを用いて評価した。更に，Cohen’s 

d効果量は，両群間の変化値の差分（ストレッチ
群－コントロール群）から算出した。有意確率は
P < 0.05とした。すべての分析は SPSS version 21

（SPSS Japan, Tokyo, Japan）を用いて行った。

結　果

　全部で45名の応募者があった。このうち 1名は
先述の基準に基づき除外され， 2名は参加を辞退
し，また 2名は参加できなかった（図 1）。その結
果，40名の参加者が登録され，20名はストレッチ
群，20名はコントロール群に無作為に割り付けら
れた。個人的事情の変化から，ストレッチ群の 1

名の参加者がベースライン調査後にいかなる介入
も受けずに，研究から脱落した。
　参加者の半分以上が閉経後であり（55.0％），抑
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図 1．研究のフロー図

表 1．ベースライン時（介入前）の参加者特性

ストレッチ群
（n = 20）

コントロール群
（n = 20）

P a

年齢（歳） 51.0（  7.0） 51.2（ 7.9） 0.95

閉経後の女性（％） 55.0 55.0 1.00

合計 SMI得点（点） 29.3（ 17.5） 32.4（19.4） 0.61

　血管運動神経系症状（点） 11.0（  7.3） 11.6（ 8.5） 0.81

　精神神経系症状（点） 11.1（ 10.4） 12.4（10.8） 0.69

　運動神経系症状（点） 7.3（  4.2） 8.4（ 4.0） 0.42

SDS得点（点） 40.1（  8.6） 42.8（ 7.4） 0.30

抑うつ b（％） 60.0 65.0 1.00

ホットフラッシュ（％） 20.0 30.0 0.72 

飲酒者（％） 40.0 40.0 1.00

喫煙者（％） 30.0 25.0 1.00

職業性ストレス得点 c（点） 0.48（ 0.11） 0.43（0.08） 0.13

余暇時間身体活動（min/week） 29.3（107.5） 34.8（90.5） 0.86

　< 30 min/week（％） 90.0 80.0 0.66

カテゴリカルデータを除いて，値は平均値（SD）を示す。
SMI：簡略更年期指数，SDS：自記式抑うつ評価尺度
a P値は，連続データでは対応なしの t検定，カテゴリカルデータでは χ2検定によって算出された。
b 抑うつは SDSが40点以上と定義した。
c 職業性ストレス得点は職業性ストレス調査票を用いて算出した。
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うつであった（62.5％）。また，参加者のほとんど
が不活動であり，余暇身体活動に参加していな
かった。参加者のうち少数が，アルコール（40％）
あるいはタバコ（27.5％）を日常的に摂取していた。
ベースライン時では，平均年齢，閉経の状態，抑
うつ，ホットフラッシュ，アルコールとタバコの
摂取，職業性ストレス，余暇身体活動，SMI得点，
SDS得点に群間で有意な差は認められなかった
（表 1）。
　自宅でストレッチが実践された週ごとの平均日
数は， 1 週目が5.1∓1.9日， 2 週目は5.4∓1.8日，
3 週目は5.4∓1.9日であった。 3 週間の介入プロ
グラムの全体の実施率は75.8％であった。スト
レッチ群における血管運動神経系症状（効果量 =

⊖0.78），精神神経系症状（⊖0.48），運動神経系症状
（⊖0.84）を含む SMI合計得点（⊖0.86），および SDS

得点（⊖0.46）は，コントロール群と比較して有意
に低下した（表 2）。ストレッチ群では，ベースラ
イン時に抑うつであった12名の参加者のうち 5名
（41.7％）は，介入後に正常な水準まで回復した。
一方，コントロール群においては，13名の参加者
のうち 2名（15.4％）だけが正常な水準へ回復した。
　介入後のホットフラッシュの頻度は，ストレッ
チ群（25％）とコントロール群（45％）との間で有意
な差はなかった（P = 0.320）。研究期間中，ホット
フラッシュの頻度の増加を含む，有害事象はどの
参加者からも報告されなかった。

考　察

　本研究では，閉経期の日本人女性の更年期症状
と抑うつに対する， 3週間実施する10分間の毎日
のストレッチ習慣の影響を検討した。本研究は，
我々が知る限り，ストレッチが中年女性の更年期
症状と抑うつ症状を改善することを示した初めて
の RCTである。本研究は低強度運動，特にスト
レッチが更年期症状と抑うつ症状へ与える影響に
着目した。
　一方，現在の公衆衛生の推奨はウォーキングや
ジョギングのような中強度の伝統的な有酸素運動
の促進である23,24）。有酸素運動の前後で推奨され
るストレッチは，スポーツ関連の怪我を予防する
ためのものである。そのため，中高強度運動より
も低強度運動に関する研究は少ない。加えて，特
にストレッチの独立した効果に関しては報告され
ていない。ストレッチは，先行研究において，中
高強度から高強度運動のコントロール条件として
用いられることが多かった25,26）。例えば，Aiello 

et al.は，更年期後の女性を対象とした RCTにお
いて，コントロール群に対して毎週のストレッチ
セッションを実施した25）。彼らは中強度運動もス
トレッチも，抑うつ気分を含む，更年期症状を改
善せず，週に 5回の中強度運動は重度のホットフ
ラッシュの発生率をわずかに高めたことを報告し
た。頻繁な運動は中年女性のホットフラッシュの
リスク増加とよく関連づけられる10）。彼らの研

表 2．ベースライン時（介入前）と 3週間のストレッチプログラム後（介入後）の更年期症状と抑うつ症状

ストレッチ群 コントロール群 群間差

介入前 介入後 介入前 介入後 P a 効果量 b

合計 SMI得点（点） 29.3（17.5） 15.7（12.4） 32.4（19.4） 32.2（20.5） 0.001 ­0.86

　血管運動神経系症状（点） 11.0（ 7.3）  5.8（ 5.4） 11.6（ 8.5） 13.4（10.0） 0.003 ­0.78

　精神神経系症状（点） 11.1（10.4）  5.1（ 5.1） 12.4（10.8） 10.3（ 8.4） 0.008 ­0.48

　運動神経系症状（点）  7.3（ 4.2）  4.9（ 3.4） 8.4（ 4.0）  8.5（ 4.3） 0.001 ­0.84

SDS得点（点） 40.1（ 8.6） 35.8（ 9.3） 42.8（ 7.4） 41.6（ 7.3） 0.025 ­0.46

値は平均値（SD）
SMI：簡略更年期指数，SDS：自記式抑うつ評価尺度
a P値は一般化線形モデルによるもので，職業性ストレス得点とベースライン値によって調整された。
b Cohen’s dの効果量は両群の変化値の差（ストレッチ群­コントロール群）から算出した。
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究25）におけるストレッチプログラムはコントロー
ル条件としては成功したが，望ましい効果を得る
には不十分だったのかもしれない。本研究は毎日
ストレッチを行うためにデザインされ，ホットフ
ラッシュの頻度の増加を含む有害事象はみられな
かったが，研究参加者の更年期症状および抑うつ
症状は有意に減少した。特に，運動神経系症状に
おいては大きな効果量が見いだされた。これは，
筋肉の柔軟性の改善が，関節の痛み，肩の凝りな
どを含む運動神経系症状への影響に寄与した可能
性がある。これらの結果は，中年女性にとってス
トレッチは安全で頻繁に実施可能であり，更年期
症状および抑うつ症状を改善する可能性が高いこ
とを示唆している。
　Dunn et al. は，抑うつの参加者を対象とした
RCTにおいて，中高強度の有酸素運動を行う群
とストレッチだけを行うコントロール群とを比較
した26）。彼らの研究は，公衆衛生的推奨と同等の
エネルギー消費を伴う有酸素運動は，ストレッチ
よりも高い抗うつ効果をもつと結論づけた。しか
し，彼らの研究はまた，習慣的に週に 3 回スト
レッチを行うコントロール群においてもベースラ
インからおよそ30％抑うつ得点が減少することを
示した。本研究において，ストレッチ群では抑う
つ得点がベースラインから約20％減少し，コント
ロール群とは統計的に有意な差を示した。運動の
抗うつ効果は，中高強度運動に着目して検証され
ているが，低強度運動の利点に関するエビデンス
は限られている。相対的に低強度運動の太極拳
（1.5～3.0 METs）16）の抗うつ効果がメタ分析から
検討された27）。レポートではより良い研究デザイ
ンが必要であると指摘されているが，太極拳の効
果量は0.48と推定され，低－中程度の効果が示さ
れた。本研究における抑うつ症状へのストレッチ
の効果量は同様であった。これらの結果から，中
高強度の従来の有酸素運動と低強度の運動の両方
が抑うつ症状を緩和する可能性がある。
　本研究にとって，ストレッチのタイミングも重
要かもしれない。ストレッチ群に対して，スト
レッチを就寝直前に実施するよう指示した。先行

研究28）から，就寝直前の短いストレッチプログラ
ムは，入眠潜時を短縮し，より良い睡眠に寄与し
たことが報告された。更年期前後の女性はしばし
ば睡眠障害を訴え29），睡眠と抑うつ症状との関連
も報告されている30）。特に，入眠の困難性は将来
的な抑うつとより強く関連する31）。本研究では，
就寝前のストレッチの実施によって参加者の睡眠
が改善され，更年期症状および抑うつ症状にポジ
ティブに作用したと推察される。
　一過性のストレッチは交感神経活動を抑制して
副交感神経系の働きを強める32）。そして，これが
より良い睡眠を得るために効果的であると思われ
る。加えて，28日間毎日ストレッチを実施するこ
とは自律神経系へ同様の慢性的な影響をもたらす
ことができる17）。更年期前後の女性が訴える心身
の不調の基本的な原因には，生理的要因と心理社
会的要因の複雑な関係性が絡んでいる。典型的な
生理的要因は，エストロゲンレベルの低下に加え
て，交感神経系の緊張と副交感神経系の抑制を含
む自律神経系の障害である4）。本研究で観察され
た効果は，自律神経系の変化を含んでおり，睡眠
を改善したと推察される。しかしながら，本研究
で用いたストレッチプログラムによるエストロゲ
ンレベルの変化などの生理的な効果は，更年期前
後の女性では示されていない。したがって，更年
期症状および抑うつ症状をストレッチが緩和する
メカニズムを解明するためには，更なる研究が必
要である。
　本研究は就労女性を対象としたため，産業保健
の研究として有益である可能性がある。働く女性
の数は世界的に増加しているが，彼女らの健康，
特に中年女性に関する研究はほとんど行われてこ
なかった33）。報告によれば，抑うつのリスクは男
性よりも女性で 2倍ほど高く34），仕事のストレス
や他の環境要因が更年期症状や抑うつ症状を悪化
させる35）。そのため，更年期症状と抑うつ症状は
中年の働く女性のヘルスプロモーションにおいて
重要なテーマである。運動は心身に有益であると
思われるが，更年期の女性は身体活動のレベルが
低いと報告されている36）。女性において最も強く
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認識されている運動の障害は，時間の不足である
と研究では示されている37）。したがって，十分な
時間のない働く女性にとって，運動プログラムの
継続性を考慮する必要がある。本研究では，スト
レッチプログラムの継続性を高める工夫がなされ
ていた。そのため，ほとんどの参加者が，週に 5

日以上で習慣的にストレッチを行うことができた。
このことは，このストレッチプログラムが多忙な
女性にも実装可能であることを示唆している。結
果として，この産業保健における研究から，働く
中年女性のヘルスプロモーションのための安全で
具体的なプログラムを提案することができる。
　本研究にはプラセボ群を設けなかったため，結
果を過大評価している可能性がある。研究参加者
と，介入スタッフ（参加者へ介入プログラムにつ
いて教示する者）に説明したように，本ストレッ
チプログラムは睡眠改善のための介入手続きで
あった。そのため，更年期症状と抑うつ症状への
プラセボ効果は小さい可能性がある。それでも，
ストレッチ群とコントロール群間でスタッフとの
接触量が違うことに関しては問題が残る。スタッ
フとの接触はメンタルヘルスにポジティブな効果
をもたらす可能性があるため，ストレッチプログ
ラムの効果を過大評価しているかもしれない。こ
の問題点について，今後の研究では，ストレッチ
群とコントロール群でスタッフとの接触を同量に
なるように提供することが求められる。更年期症
状は人種や社会文化的差異が影響することが知ら
れており1），本研究は日本女性のごく少数を対象
としていたため，その結果は限定的である。今後
は，異なるグループの女性を含めた研究により，
より一般化される結論を導き出すことが求められ
るだろう。更に，介入プログラム後の定期的な追
跡調査により，ストレッチの長期効果を明らかに
することができる。最後に，ストレッチが更年期
症状と抑うつ症状を改善する根底のメカニズムは
明らかになっていない。そのため，これらのメカ
ニズムを探求する更なる研究が期待される。

結　論

　本研究では，日本人の働く中年女性を対象にし
て10分間の習慣的なストレッチが更年期症状と抑
うつ症状に与える影響を検討した。自宅でのスト
レッチプログラムは，就寝前に行うようにデザイ
ンされた。本研究の結果は，10分間のストレッチ
実施は，介入を受けていない女性と比べて，更年
期症状と抑うつ症状を減少させることを示唆して
いる。更に，このストレッチプログラムはこれら
の女性のホットフラッシュのリスクを高めなかっ
た。
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