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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
女性の一生を生殖機能から見ると、それぞれのライフステージにおいて様々な疾患が現れます。
思春期女性においては、避妊や月経異常(無月経や月経困難症)などの問題があり、最近の話題である子宮頸がんワクチンの普及も大きな課題となっています。
性成熟期においては、妊娠・分娩を経験する時期であり、不妊・不育症が問題となってきます。また、この時期は子宮筋腫や子宮内膜症などによる月経異常も重要な課題となってきます。
また、一般的に45～55歳までの10年間ほどの期間を指す閉経期を迎えると、女性のQOLを障害する更年期症状があらわれてきます。この時期に起こるエストロゲンの減少により、「顔のほてり」や「hot flush」といった血管運動神経症状があらわれたり、「肩こり」や「腰痛」といった骨格筋症状、「うつ」や「不安」といった精神神経症状があらわれたりします。
そして、閉経後はエストロゲンの欠乏が長期にわたり、老年期障害とよぶべき「骨粗鬆症」「メタボリック症候群」が増加し、加齢に伴って「がん」も増加します。
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Scandimavian Journal of Public Health, 2015; 43: 176-182
ORIGINAL ARTICLE -

Gender inequality at home is associated with poorer health for wome n

FRIDA EEK' & ANNA AXMON:=

RESEBL TN BL ML TRE

XRE 7T ADELEE
(FEE 2% or TR TRERBH)

B R EER TF EF (n=284) p
(n = 553) [FAD A ML S
REZXLTLS]

FEMHA AL X 1.93 2.11 < 0.001
BELDRZ 1.88 2.06 < 0.001
F &R AR R % 4.71 4.39 < 0.001
tE RIS F = 1.60 1.89 0.001
TEINORE~NDEE 2.40 2.47 0.275
RENHESZE~DEE 1.99 2.32 < 0.001
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
黄色いカラムは、各症状に対し、正に有意、つまり月経が順・不順別にそれぞれの症状があると訴える確率が高まる場合を強調しています。
ここでの解釈は、事務職や、生産・製造、管理職などの内勤職に比べ、営業、接客・サービスのような外勤、サービス業業務の職員が
月計に関する体調不良を訴える可能性が高いことを示しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちら、表の下のコメントを変更しました。
赤は、月経順・不順にかかわらず有意というところを強調しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
月経時の効用値の右側ですが、日勤のみのフルタイムは月経不順の場合のみ効用値が有意に下がります。
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