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Ａ．研究目的 

更年期女性に呈する様々な愁訴、すなわち更年

期症状はライフステージにおける注目すべき健康課

題である。 

更年期症状の種類は極めて多く、その症状発症に

は、エストロゲンの減少といった内分泌変化のみなら

ず、心理的要因、社会文化的要因、環境など多様な

要因が複雑に絡み合って影響を受けている。更年期

に女性を悩ませる問題となる症状には、頭や顔、全

身の熱感を訴えるホットフラッシュや発汗、冷えなど

の血管運動症状、不眠、頭痛、認知機能低下、不安、

抑うつ多岐にわたる。また、その症状は人種、文化、

地域性によって異なり、症状の捉え方の個人差が大

きく、日常生活に支障をきたす女性も少なくない。ゆ

えに、生涯を通じた女性の健康増進を考え、長期的

な健康維持の側面からも、更年期症状に対する健康

管理への取り組みが求められている。 

更年期症状を軽減する薬物治療以外の支援につ

いて概観すると、植物性エストロゲン、ブラックコホシ

研究要旨 

 女性の健康の包括的支援の現状把握として、 更年期症状を軽減するために、有効な薬物療法以外の食

事、運動、認知、教育介入について明らかにするために、文献レビューを行った。 

令和 3 年度は文献を収集し、スクリーニングを行って内容整理を進めた。MEDLINDE、Cochrane、

EMBASE、 JMEDPlus、医中誌を対象に 2021 年 1 月に文献検索を行い、1240 件を得た。包含基準に

従って 126 件まで文献を絞り、介入の目的や方法、介入場所、評価方法について整理を行った。 

その結果、食事、運動、教育、認知行動療法、鍼灸による介入効果が確認された。一方で、食事による症

状軽減の介入について一貫性は認められず、鍼灸療法の有害事象の報告など、安全性の確認を必要とす

るものもあった。また、更年期女性の症状軽減を評価する指標として、更年期症状の程度以外に、女性の

QOL に視点を置いた尺度を使用していた。 

今後、地域、医療機関、教育研究機関において連携を図ることが必要であり、更年期女性をとりまく包括

的支援を継続するシステムを構築していくことが望まれる。 
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ュ、DHEA、心理療法、鍼治療、ヨガ(NIH.2021）、

認知行動療法（Hardy et al）など、これまで多くの研

究やシステマティックレビューが発表されている。しか

し、これは米国の医療制度に準じて記載されている

おり、日本人更年期女性に必ずしも当てはまるとは

言えず、安全性の確認を要する。 

さらに、更年期女性の症(状に対する健康行動は、

これまでの生活習慣や健康に対する価値観から影響

を受けるが、必ずしも適切な対処行動と言えるものば

かりではない。日本医療政策機構（2018）が実施した、

働く女性の健康増進調査の報告によると、 ヘルスリ

テラシーの高い女性の方が、更年期症状や更年期

障害時における仕事のパフォーマンスが高く、最も関

連のあるヘルスリテラシーの項目は「女性の健康に関

する知識」という報告であった。よって、情報過多の

現在、自分の症状にあう健康行動のためには、更年

期症状への対処に加え、ヘルスリテラシー力を向上

することが女性の健康維持につながると言える。そこ

で、本研究の目的は、更年期症状を軽減するために、

有効な薬物療法以外の食事、運動、認知、教育介入

について明らかにすることである。 

 
Ｂ．研究方法 

1. 包含基準および除外基準 

包含基準 

1)2011 年 12 月 31日〜2021 年 12 月 31日に出版

された論文を対象とした。 

2)女性の更年期症状、更年期障害である 

3)無作為化比較試験(RCT)である。 

4)更年期症状の軽減についてアウトカムを測定して

いる。 

 
除外基準 

1) 男性の更年期症状や更年期障害 

2) 介入が薬物療法のみである。 

3) 日本語、英語以外の論文 

２. データベースによる検索 

データベースは MEDLINDE、Cochrane、EMB

ASE、 JMEDPlus、医中誌、により、2022 年 1 月 3

1日に検索を実施した。検索語は以下の 4 つの領域

に含まれ、Medical Subject Headings(MeSH) te

rm およびテキストワードの双方が用いられた。1)更

年期症状、更年期障害、2)研究デザイン 3) 介入、

食事、運動、認知、教育、の掛け合わせとした。 

1) 更年期症状: Menopaus、 Postmenopaus、Pe

rimenopaus 
2) 研究デザイン: Randomized Controlled Trial,

 Pragmatic Clinical Trial  
3) 介入、食事、運動、認知、教育: Diet Therapy, 

Cognitive Behavioral Therapy, Relaxation 
Therapy、 Exercise Therapy、Phytoestroge

ns、Health Education、hyperthermia treat

ment  
3. 文献選定の手続き 

 データベースから検索された文献は、２名の研究者

がそれぞれ独立して評価した後に結果を照合して確

認した。データベースは 3 つに分割して３組が分担し

てスクリーニングを実施した。１次スクリーニングでは

、タイトルおよび抄録でスクリーニングし、選定の合致

率は、92％（271 文献/293 文献）であった。合致しな

かったものについては、本文を読み再評価した。その

結果、最終的に 126 件が選択された。 

 
4．アウトカム指標 

 選定された文献より、介入の種類、介入の 

場所、アウトカムの評価指標を抽出した。 

更 年 期 症 状 のアウトカム評 価尺度 は 、 Blatt-

Kupperman Menopausal Index 、 Cervantes 

Scale 、 Menopause Rating Scale 、 Menopause-
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Specific Quality of Life （以下 MENQOL ） 、

Greene menopausal scale などが用いられていた。 

 
5．研究の質の評価 

 研究のバイアスのリスクについては Collaboration 

Cochrane T trials randomised in bias of risk 
assessing for tool s'を参考に、 

独立した２名の研究が、ランダム化、選択バイアス、コ

ンシールメント、割り付けの隠蔽 

参加者と医療提供者の盲検化、アウトカム測定者の

盲検化、検出バイアス、不完全アウトカムデータ、症

例減少バイアス、treat-to-intention（ITT）解析非

実施、選択的アウトカム報告 早期試験中止バイアス

、その他のバイアスの可能性について評価した。 

 
Ｃ．研究結果 

MEDLINDE で 909 件、Cochrane で 356 件、

EMBASE で 80 件、 JMEDPlus175 件、医中誌で

136 件の文献が得られ、重複文献 426 件を除いて

1240 件の結果を得た。 

包含基準と除外基準に基づき研究者 2 名でタイト

ル及び抄録でスクリーニングを行った。RCT ではな

いもの 442 件、更年期症状を含まない 364 件、対象

者が対象外42 件、食事、運動、認知、教育介入では

ないもの 32 件、要旨なし 12 件、重複 9 件の合計

894 件を除外し、346 件を選定した。 

次に本文を確認し、さらに基準への該当を確認し。

研究デザインが RCT ではないもの、アウトカムが更

年期症状ではないもの、研究計画、対象が更年期障

害のない女性や男性、介入が食事、運動、認知行動

療法、教育介入ではないものなど 220 件を除外した。

その結果、現時点で 126 件を対象として介入の内容、

介入の場所、アウトカムの評価方法、結果、について

整理した。 

 

1． 対象者の属性 

各文献の対象者の平均年齢は、50 歳代の文献が

7 割以上を占め、40 歳代の文献が 2 割弱、60 歳代

が 1割弱であった。 

対象者の国籍は、北米地域ではアメリカ 18 件（う

ち 2 件はアジア系アメリカ人）、カナダ 4 件、中南米

地域では、ブラジル 11 件であった。アジアでは、イン

ド 7 件、中国、日本各 10 件、韓国 4 件、台湾 3 件、

タイ 2 件であった。 

中東地域ではイラン 19 件、ヨーロッパ地域ではフ

ィンランド各 6 件、イギリス、スペイン各 5 件、イタリア

4 件、デンマーク、ドイツ、ロシア 2 件、オランダ、フラ

ンス、ポーランドは各 1 件であった。オセアニア地域

ではオーストラリア 4 件、アフリカ地域ではエジプト 2

件のみであった。 

複数の国で介入が行われた文献は 3 件あり、2 か

国（オーストリアとエクアドル、イランとアメリカ）2 件、3

か国（ブラジル、オーストラリア、ノルウェー）1 件であ

った。 

 
２．介入の種類 

食事のみ 37 件、運動 27 件、教育 15 件、認知行

動療法 9 件、鍼灸 11 件、複数介入 27 件であった。

このうち、４種類の組みわせた介入は 1 件、３種類は

3 件、２種類は 23 件で計 27 件は多面的な介入を実

施していた。以下、その内容について説明する。 

１） 食事 

イソフラボンを用いた研究では、大豆（大豆抽出

物、大豆飲料、大豆粉、豆乳）やレッドクローバー、エ

クオールサプリメントなどが用いられていた。 

エクオール４件、イソフラボン大豆７件、レスベラ

トロール２件、レッドクローバー３件、ザクロ種子油１

件、イソフラボン（ゲニステイン）１件、フェンネル１件、

セージ１件、チェストベリー（Vitex agnus-castus）１



86 

 

 
 
 

件、バレリアン１件、ビール１件、イソフラボン ブドウ

種子など他の服数の合計成分のサプリメントや食品

４件であった。以上の植物性エストロゲン小計 27 件

であった。この他、ビタミン、アミノ酸サプリ２件、オメ

ガ 3２件、プラセンタセキス１件、プロバイオティクス

１件、甘草１件、低脂肪の食事１件、カゼイン１件で

あった。 

ほとんどの研究が何らかの更年期症状を改善し

ていたと報告したが、3 件は効果はなかったと報告

した。Simpson EEA, et. al.（2019）では、大豆飲

料イソフラボンは、試験されたどの用量においても、

更年期女性の気分に対して影響を及ぼさなかった

と報告した。レッドクローバーは、更年期女性の

QOL に対して、プラセボとの差を示さなかった

（Ehsanpour S, et. al. 2012）。亜麻仁エキスと亜

麻仁食の両グループによる Kupperman index の

減少傾向を示しているが、有意差は認められなか

った（P=.084）（Colli MC;, et. al. 2012)。 

 
２） 運動 

 骨盤底筋運動（膀胱訓練含む）が 7 件、有酸素運

動、ヨガ各4 件、ウォーキング、エクササイズ（スクエア

ダンス、タイ伝統、ピラティス）3 件、レジスタントトレー

ニング 2 件、その他身体運動療法や身体活動、太極

拳などがみられた。その介入頻度は週 1~3回程度が

多 く 、中に は 5 日間 （ Jayabaharathi,2014 ；

Gao,2016）というものも見られた。介入期間は 6~15

週間程度であり、長いものでは 6 カ月～1 年間

（Swain,2021）のものも見られた。 

 骨盤底筋トレーニングの介入を行った 1 件（Nagib 

ABL,et.al.2021）を除き、全ての文献で何らかの更

年期症状の改善がみられ、対照群と有意な差がみら

れた。有意差が認められなかった文献は、介入群で

症状がわずかに軽減していたが、更年期症状の介入

前後の群間差は intention to treat（ITT解析）でも

認められなかったと報告した。 

 
３） 教育 

 教育介入については、更年期障害や症状について、

健康的なライフスタイル（食事・睡眠・運動・嗜好品）

に関する健康教育を実施した文献が 4 件、運動療法

（SaBan-Dolgi・PFMT）の説明が 2 件、コーチング

サポート、ストレスマネジメントなどの精神・心理教育

が 2 件、夫婦を対象とした性教育や性的満足感に関

する教育、コミュニケーションスキル向上プログラムが

3 件、その他 SM プログラム、呼吸数トレーニングの

教育が各 1 件であった。グループによる教育（カウン

セリング・セッション）5 件あった。 

 介入効果については、ほとんどの研究で何らかの

更年期症状の改善がみられていたが、2 件について

は介入後対照群と比較し改善したものの有意な差は

認 め ら れ な か っ た （ Rindner,et.al.2016 ；

Ansari,et.al.2019）。 

 
４） 認知行動療法 

 CBT プログラムを用いたものは 7 件あり、その中で

グループセッションは 4 件、専門家（看護師、心理療

法士）とのセッション 1 件、自助 CBT2 件、は睡眠制

限療法（SRT）1 件があった。マインドフルネスに基づ

くストレス低減（MBSR）トレーニングを用いたものは 2

件あった。それぞれの介入期間は 4～12 週間程度

であった。 

 介入効果については、ほぼ全ての研究で何らかの

更年期症状の改善がみられたが、1 件については、

主観的な血管運動症状は改善されたものの、生理的

指標ではグループ間に差がみられなかった（Green 

S M, et. al.2020)。 

 
５） 鍼灸 
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 鍼灸の介入を行った研究は 9 件でそのうち2 件は、

レーザーによる鍼治療と鍼による治療的マッサージ

であった。温熱療法（遠赤外線エミッター）を用いたも

のは 2 件であった。 

 ほぼ全ての研究で何らかの更年期症状に改善が

みられたと報告されていた。Li ら（2018）の研究で

は、介入期間には両群に差がなかったが、追跡調査

では介入群で HAMD-17 とMENQOL がともに有

意に低下したと報告した。さらに、他の介入との違い

では、鍼灸による有害事象の有無について報告され

ている研究がいくつかみられた。副作用がみられな

かった（Li,et.al.2018）と報告したものが 1 件、軽度

の副作用が 4名にみられたが、重篤な副作用は認

められていない（Lund,et.al.2019）と報告したものが

1 件あった。 

 
６） その他（複数介入） 

 4 種類の介入を組み合わせた研究では、食事（オメ

ガ 3 サプリメント）、有酸素トレーニング、認知行動療

法、エスシタロプラムの内服（10~20 ㎎/日）を組み合

わせていた（Reed Susan D, et. al.2020)。3種類の

介入では、ストレスマネジメントとして、食事、定期的

運動、認知行動療法・漸進的神経筋弛緩法を組み

合わせた研究（Augoulea A, et. al.2021)や食事

（500㎎のカルシウム）、運動、マッサージを組み合わ

せた研究（Oliveira DS, et. al.2012)などがみられた。 

 2種類では、食事と運動を組み合わせた研究（KM; 

Anderson, et. al. 2014 ；Costa Juliene G, et. 

al.2017他) が多くみられた。 

 介入効果については、ほとんどの研究で何らかの

効果が得られていたが、食事（イソフラボン補給）と運

動（有酸素運動・レジスタンス運動）を用いた研究

（Costa Juliene G, et. al.2017)では、介入群（食事

と運動）と対照群（プラセボと運動）ともに症状の軽減

が観察されたが、介入による差がなかった。 

3．アウトカム評価指標 

いわゆるホットフラッシュなどの血管運動神経症状

（Vasomotor nervous system symptoms：VNSS）

を 評 価 し た も の は 46 件 で あ っ た 。 Blatt-

Kupperman Menopausal Index を用いたものは

21 件、Menopause Rating Scale は 21 件、Greene 

menopousal scale は 10 件、Cervantes Scale４件、

The Simplified Menopause Index とその他は 12

件であった。 

不眠・不安・鬱などの精神神経系症状（ Mental 

and nervous system symptoms）を評価したものと

して、ハミルトン不安評価尺度などを用いて鬱や不安、

ストレスを評価したものが 22 件、不眠を評価したもの

が 18 件であった。QOL は更年期を対象とした

MENQOLを評価したものが22件、SF-36やState-

Trait Anxiety Inventory（ STAI ）など一般的な

QOL を評価したものが 22 件であった。 

泌尿器・生殖器系症状（Urogenital and genital 

symptoms）を評価したものして、尿失禁が６件、性

機能が 5 件であった。 

その他、腰痛、体重、血液中の女性ホルモン量、

血液中の脂質などを評価したものが、11 件であった。 

 
4．介入の実施場所 

研究者の所属する大学病院の外来やクリニック、

大学や研究施設、研究地域住民をリクルートして介

入が実施されていた。 

介入実施場所は、対象者の居住地域が 25 件、

自治体の保健所や保健センター12 件、医療施設で

は大学病院・大学附属病院8件、医療センター6件、

病院 27 件、診療所 4 件、クリニック 7 件であった。 

教育・研究施設では大学 20 件、研究所 5 件、職

場などの企業が 3 件、その他ヨガ教室など 3 件であ
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った。複数の場所で実施されたものは、病院と地域

が 4 件、研究所と病院、医療センターと保健所が各 1

件、大学・研究所・診療所の 3 ヵ所での介入は 1 件

であった。 

  
５．バイアスリスクの評価 

今後、介入効果の評価の方法を更に整理し、研究

のバイアスリスクの評価から、それぞれの介入の有効

性を評価する予定である。なお、この結果は現時点

でのものであり、整理を進める中で今後除外になる文

献など、文献数の変更は考えられる。 

 
D．考察 

１．更年期症状を軽減する主な介入の効果 

１）食事 

更年期はエネルギー代謝や脂質代謝、骨代謝も

大きく変化する時期であり、更年期症状に特化した

食品のみならず、骨粗鬆症や動脈硬化など生活習

慣病予防のための食習慣が基盤となる。 

本研究結果から、大豆、レッドクローバー、ザクロ

種子油に含まれるイソフラボンなどの植物性エストロ

ゲンに注目すると、今回の研究結果では更年期障害

の症状軽減について一部効果は認めたが、一貫性

は認められなかった。これは先行のメタアナリシス

（M-N Chen et.al, 2015, Annette J Thomas et 

al.2014）と同様の報告であった。安全性としては、わ

が国の食品安全委員会では、食事からの大豆イソフ

ラボンの摂取量の上限は約 70ｍｇ/日としている。特

定保健用食品として摂取する場合の安全な一日上

乗せ摂取量の上限を 30 mg/日に設定している。更

年期女性に植物性エストロゲンを勧める際には、食

品の種類だけでなく、特定保健用食品やハーブ・サ

プリメントの過剰摂取等、摂取方法についての確認

が必要とされる。 

２）運動療法 

ウォーキングから負荷のかかるレジスタンス運動な

ど、効果的な運動療法には少なくとも２～３か月継続

するのが望ましいという結果であった。運動療法の継

続には安全が保たれ、適切な方法・強度での実施が

必要である。そこには、運動療法士やヨガインストラク

ターなど、運動療法に関わる専門職らの介入により

効果に影響することが期待できる(Jorge MP, et. al. 

2015, Jayabharathi B, Judie A.2014)。一方で、

特に運動習慣がない女性にとって、新たに運動療法

を取り入れることが負担に感じることもあるため、スム

ースに導入するような工夫が求められる。 

３）教育 

 教育介入については、更年期の健康的なライフス

タイルに関する健康教育を実施した効果が数多く認

められた。加えて、ストレスマネジメントなど、心理・社

会的側面に対する要素が含まれ、更年期症状の軽

減には身体・心理・社会的側面のバランスをとりなが

ら健康管理していくことが教育の基盤となることが示

唆された。これは、他の食事・運動・睡眠・認知行動

療法など具体的な介入を行う上でも基盤となる知識

であり、更年期女性のヘルスリテラシー向上につなが

ると言える。 

４）認知行動療法 

 更年期症状の軽減には、多くの場合で約 6～12週

間継続する個人及びグループセラピーでの認知行

動療法（CBT）の効果が認められた。CBT は更年期

女性のホットフラッシュ改善のみならず、抑うつ症状

や不眠に対し有用といえるが（Green S M, et. al. 

2020, Drake, et.al. 2019）、国内の CBT の導入は、

医療機関で抑うつや睡眠障害などを診断された患者

が対象であり、その有用性が十分に行き届いている

とは言えない。CBT 単独の効果のみならず、食事、

運動、睡眠などの介入と併用する効果も期待され、
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今後、我が国の更年期女性の健康増進に取り入れ

ていきたい介入と言える。 

５）鍼灸 

今回の結果から、更年期症状への鍼灸治療の効

果が認められた。日本人女性の更年期症状の特徴と

して、肩こり・腰痛などの慢性疼痛の発症度が高いと

され(日本女性医学学会,2019)、やせの女性程冷え

を訴え、冷え性の有病率は、軽度が 49.6％、重度が

35.3％で、腰痛や睡眠の質との関連も指摘されてお

り(Tsuboi S et al.2019)、鍼灸の効果が期待される。

一方で、鍼灸療法には有害事象の報告もみられてお

り、安全性を確認した上での実施が望まれる。 

 上記も単独の介入効果だけでなく、更年期症状に

対する健康支援として、包括的支援による症状軽減

の 有用性 が 報 告されて い る （ D. Anderson et 

al ,2015）が、我が国において、更年期女性に更年

期症状を緩和する薬物治療以外の包括的支援が十

分に行き届いているとは言えない。 

 
２．各機関へ期待される取り組み 

１）地域（自治体） 

更年期女性の症状軽減、健康増進について、各

地域にあわせた啓発活動が可能である。各種の検診

（がん検診、骨粗鬆症検診、歯周疾患検診など）や

健康教育事業等の機会や自治体 HP、IT などを活

用し、ライフステージにあわせた食生活、運動等につ

いて情報を示すことが可能である。 

２）職場・企業 

働く女性に対しては、従業員の健康を把握する健

康管理室が、ニーズに合わせた教育、情報提供を行

うことが可能であり、日常の食習慣・運動習慣などを

見直す機会を設定することが期待できる。更年期症

状による離職や高額な経済損失が注目される中、更

年期女性に適合する業務や職場環境の変革を創出

するための健康教育も期待される(NHK、JILPT 他．

2019)。 

３）医療機関 

病院、クリニックなど医療機関にかかる更年期女性

に対しては、より女性の症状や個別的な背景にあわ

せた介入を選択できるような情報提供が可能であろう。

また、安全性を確認する必要がある特定保健法食品

や、負荷のかかる運動療法、鍼灸の実施や、心理療

法士など専門職の行う認知行動療法などを導入する

機会である。 

４）教育・研究機関 

更年期女性のみならず、女性のライフステージに

あわせた健康を維持できるような情報提供が期待さ

れる。小学校や中学校、高校、大学の保護者には更

年期世代の女性が散在しており、生徒、学生を取りま

く家族の健康課題に関して子どもと一緒に取り組む

機会となり得る。更年期症状を自覚した勤労女性の

約７割は受診していないため(NHK、JILPT 他．

2019)、更年期世代前の保護者や子どもの更年期症

状の改善の介入の理解は受診行動促進や効果的な

対処行動につながるだろう。 

さらに研究機関では、更年期症状軽減のための包

括的支援の効果を検証することが求められる。 

医療機関と地域（自治体）、職場、医療機関、教育

機関が単独に介入するには、時間、経済、支援技術

に限界がある。それぞれが連携し、更年期女性をとり

まく包括的支援を継続するシステムを構築していくこ

とが望まれる。様々な不快症状を緩和するテクノロジ

ーサービスやウェアラブルデバイス、相談チャットサ

ービスなどの IT の活用による持続可能で安全な介

入が考えられる。 

 
３．アウトカム評価指標 

 更年期女性の症状軽減を評価する指標として、海
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外 の 更 年 期 症 状 評 価 （ The Blatt-Kupperman 

menopausal index, Menopause Rating Scale 
Green menopausal scale）の特徴は、泌尿器症状・

生殖器症状に関する質問項目を持つ。評価指標が

統一されていないため、評価指標間の結果を統合す

ることが困難であった。さらに、更年期症状の程度に

加え女性の QOL に視点を置いた尺度が使用されて

いた（MENQOL）。今後、更年期女性の健康を評価

するにあたり、症状の程度のみならず QOL に視点を

置き評価していくことが包括的支援の評価につなが

ることが示唆された。 

 
E. 結論 

更年期症状を軽減するための食事、運動療法、認

知行動療法、鍼灸などによる介入効果が示された。

一方で、食事による症状軽減の介入について一貫性

は認められず、鍼灸療法の有害事象の報告など、安

全性の確認を必要とするものもあった。 

 更年期女性の症状軽減を評価する指標として、泌

尿器症状・生殖器症状に関する質問項目が多く用い

られていたが、評価指標が統一されていないため、

評価指標間の結果を統合することが困難であった。

含めた更年期症状の程度以外に、女性の QOL に視

点を置いた尺度を使用していた。更年期女性の包括

的支援の評価にあたり、症状以外の評価を合わせて

用いることが示唆された。 

 
F. 健康危険情報 

特になし                                          

 
G. 研究発表 

なし 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

 なし 

2. 実用新案登録 

 なし 

3. その他 

 なし 
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表 1-1 更年期症状への食事・栄養の効果に関する無作為比較試験 

 
 

著者（発行年） 場所 対象者属性 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Jenks Belinda H, et. al.
(2012)

企業研究所が地域の女
性を募集

（45～65歳）、1日0.5回ほ
てりがある閉経後女性

S-equol 10mg
（n=24）、20mg
（n=27）、40mg
（n=25）の投与グ

ループ

大豆イソフラボン
（n=26）投与

介入群：植物性エストロゲン：
S-equolサプリメントSE5-OH　20
mg/日および40 mg/日
対照群：大豆イソフラボン

ホットフラッシュ頻度

8週間の累積効果は　10mg/日のS-equolは、イソフラボンと比較して、ホットフラッ
シュ頻度の減少が大きかった（p=0.021）。 さらに、サブグループ解析の結果、ベース
ライン時にほてり頻度が8回/日以上の被験者では、S-エクオール20 mg/日および40 mg/
日がイソフラボンよりもほてり頻度の減少に優れていた（それぞれ、p=0.045および
p=0.001）。 また、S-エクオール10および20mg/dayは、イソフラボンと比較して、筋肉
痛および関節痛のスコアを改善した（それぞれp=0.003およびp=0.005）。 S-エクオール
10mg/日は、大豆イソフラボンと同様にホットフラッシュ頻度の減少に有効であり、閉
経後女性における筋肉および関節の痛みの緩和にはより有効である

Aso T, et. al.
(2012)

東京、埼玉、千葉、福
岡の4つのクリニック
（チラシ、広告、ボラ
ンティアで募集）

1日1回以上ホットフラッ
シュを経験するエクオー
ル非産生閉経後日本人女

性160名を

n=77⇒66、53.2±3.6
歳、閉経期間3.7±

2.0、ホットフラッ
シュ1.3±0.5

n=83⇒60、53.9±3.4
歳、閉経期間3.6±2.0
歳、ホットフラッ
シュ1.3±0.5

介入群：エクオール10mg/日
対照群：プラセボ（乳糖）

更年期障害指数（SMI）、GCS

介入期間中、ホットフラッシュの頻度およびKupperman indexスコアは3群で減少し、両
者の減少割合はイソフラボン2群で有意に大きかった。 試験中のエストラジオール、
卵胞刺激ホルモン、黄体形成ホルモンの変化には3つの投与群間で有意差はなく、脂
質成分にも有意差は認められなかった。閉経後の日本人女性において、1日10mgの天
然S-(-)equolサプリメントを12週間摂取することにより、更年期の主要症状、特にホッ
トフラッシュと首や肩の筋肉のこりに対して有益な効果を示した

Yoshikata Remi, et. al.
（2021）

医療センター
閉経後の日本人女性57名
（平均年齢56.5.37歳） 27名 30名

介入群：エクオールサプリメン
ト
対照群：プラセボ"　3ヶ月

3ヶ月の介入前後で、代謝バイオマーカーと老化関
連バイオマーカーを比較
身長と体重、夜間空腹時トリグリセリド（TG）、
総コレステロール（TC）、低密度リポタンパク質
（LDL）コレステロール、高密度リポタンパク質
（HDL）コレステロール、ヘモグロビンA1c
（HbA1c）、尿酸値（UA）、インタクト副甲状腺
値（UA）を測定
動脈硬化の程度を評価するために、上腕足首脈波
伝播速度（baPWV）を血管超音波法。内臓脂肪面
積を測定した。トモグラフィ（CT）。AGEsの濃度
は皮膚自発蛍光で測定
副次的な更年期障害の評価には、Greene Climacteric
Scale (GCS)

介入後3カ月で、治療群は対照群に比べて更年期症状の有意な改善を示した（それぞ
れ81％対53％、p＝0.045）。 介入群では、代謝および老化関連のバイオマーカーに対
する有益な効果は認められなかった。  しかし、特定の集団では、特にエクオール生産
者において、AGE皮膚製品の測定値である皮膚自家蛍光や内臓脂肪面積の有意な改善
が観察された。結論：エクオールの補給を受けた女性は、更年期症状の改善が見られ
た。 本研究は、特定の集団において、皮膚の老化や内臓脂肪を改善するために、サプ
リメントによるエクオールと内因性に産生されるエクオールとの間に相乗効果がある
のではないかという新たな仮説を提供した。

Davinelli S, et. al.
（2016）

記載なし
50-55歳の最近閉経した女

性60名

n=30、52.7±2.1歳、
ホットフラッシュ

3.2±0.2（100%）

n=30、52.1±1.7、ホッ
トフラッシュ3.1±0.1

（100%）

介入群：エクオール10mgとレス
ベラトロール25mgを含む発酵大
豆200mg（1錠／日）を摂取する
12週間
対照群：プラセボ

加齢/更年期関連の不定愁訴Menopause Rating Scale
（MRS）、Hamilton Rating Scale for Depression（HAM-
D）Nottingham Health Profile（NHP）（特に睡眠の質
を評価するために使用）

MRSで評価された症状は、治療中に実薬群で改善された。プラセボ群と治療群の比較
では、特に膣の乾燥（-85.7%）（p<0.001）、心臓の不快感（-78.8%）（p<0.001）、性的
問題（-73.3%）で統計的に有意な改善がみられた。HAM-Dでは、12週目に仕事と活動
（-94.1%）で有意な改善がみられた（p<0.001）。エクオールとレスベラトロールで治
療した被験者では、NHPの睡眠領域でも有意差が見られた（p＜0.001）。12週間のエク
オールおよびレスベラトロールの栄養補給が更年期に関連したQOLを改善する

Crawford Sybil L, et. al.
（2013）

大学

1日平均5回以上の中等
度・重度のほてりを有す
る更年期（過去3ヶ月間月
経なし）および閉経後
（12ヶ月間無月経）の女
性、尿中エクオール濃度
が90ng/mL以上の参加者を
エクオール生産者と定義

エクオール生産者
14人がプラセボ

10人が低用量（33-
66mg）

27人が高用量（100-
200mg）

12人が1日1回投与12
人、多数回投与25人

エクオール非生産
者

24人がプラセボ
15人が低用量
37人が高用量

1日1回投与16人、多
回数投与36人

介入群：イソフラボン1)低用量
（33-66mg）2)高用量（100-
200mg）4)1日1回投与　5)多数回
投与
対照群：プラセボ

ほてりの強さスコア
ストレスの自覚尺度Menopause-Related Quality of Life
（MENQOL）
Greene climacteric scale

ホットフラッシュ強度スコアは、1日の総投与量が最も多い女性（100-200 mg）および
投与頻度が最も多い女性（1日2回から1日3回）に無作為化された女性で最も低く、日
中のスコアよりも夜間のスコアで大きな効果がありました。  投与量および投与頻度に
関連した差は、エクオール生産者の方が非生産者よりもいくぶん大きかった。  これら
の結果は、1日2回から1日3回の投与頻度が、特にエクオール産生者と夜間症状に対す
るイソフラボンの血管運動症状緩和の効果を改善する可能性を示唆するものであっ
た。

Liu ZM, et. al.
（2014）

地域（新聞、健康講
演、紹介の広告募集）

270人のエクオール産生前
高血圧の中国人閉経後女

性

①イソフラボン
群：n=90、57.6±5.3
歳、Ｔotal症状7.344±

4.736②ダイゼイン
群：n=90、57.7±5.0
歳、7.967±4.877

③プラセボ群：n=
９０，58.5±4.7、

8.111±4.658

介入群：①イソフラボン  大豆粉
40g（大豆全体群）、②低脂肪乳
40g＋ダイゼイン63mg（ダイゼイ
ン群）
対照群：③低脂肪乳40g（プラセ
ボ群）毎日6ヶ月間

更年期症状（20項目チェックリスト）

更年期症状の総数、症状の5つの側面、および個々の症状の頻度について、3つの治療
群間で6カ月間の変化または変化率に有意な差がないことが示された。大豆全体およ
び精製ダイゼインは、高血圧予備軍のエクオール産生閉経後女性における更年期症状
の緩和に対して有意な効果はない。

Yang TS, et. al.
（2012）

台湾台北4つの医療セ
ンター

自然閉経を迎えた外来患
者130名

①35㎎SSE　n=65⇒
57　　　　52.47±4.74
歳、GCS15.05±7.14

②70㎎SSE　n=65⇒
50　　　　51.35±4.69
歳、GCS15.60±9.45

イソフラボン  大豆抽出物大  豆抽
出物  ①70mgまたは②35mgを1日1
回、24週間投与

Greene Climacteric Scale (GCS)、脂質プロファイル、骨
マーカー、血清イソフラボン濃度

更年期障害のスコアを減少させる。ベースラインと比較して35mg群では19.66％［p＜
0.01］、70mg群で18.85％［p＜0.01］減少）、その効果は治療6ヶ月後により強力になっ
た。
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表 1-２ 更年期症状への食事・栄養の効果に関する無作為比較試験

 
  

著者（発行年） 場所 対象者属性 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Ye YB, et. al.
（2012）

大学が地域で募集

45歳から60歳の閉経後間
もない中国人女性　閉経
後の40歳以上。中重度の
更年期症状（クッパーマ

ン指数≥15以上）

大豆胚芽イソフラ
ボン84mg投与群（30
名）、126mg（30

名）

（プラセボ）投与
群（30名）

介入群：大豆胚芽イソフラボン
84mg投与群、126mg群　栄養補助
食品
対照群：プラセボ　6か月間毎日
朝夕摂取

 ホットフラッシュ頻度、Kuppermanスコア、血清17.
β. エストラジオール、卵胞刺激ホルモン、黄体形
成ホルモン、血清脂質（トリグリセリド、総コレ
ステロール、低密度リポタンパク質コレステロー
ル、高密度リポタンパク質コレステロール、アポ
リポタンパク質A-I、アポリポタンパク質B100）を
ベースライン時、投与後12週間および24週間で評価

PHY軍の方がKIのほてり，不眠，性的愁訴などを有意に減少させた。ベースラインか
らの変化①-7.25±7.77②-3.09±5.75③⁻6.79±6.98,③ｖｓ②p⁼0.095,③ｖｓ①p⁼0.835,②ｖｓ①p
⁼0.044

Padmapriya, et. al.
(2020)

地域 閉経後の健康な女性125名 63→59名 62→57名
介入群：200mLの自家製豆乳（イ
ソフラボン）を摂取　6週間
対照群：何も与えない

MENQOL

介入群の女性では、Menqolのすべての領域で有意な減少（p<0.001）が認められた。結
論 女性が経験する更年期症状は、生活の質に影響を与えることが知られている。  天
然の植物性エストロゲンを摂取することは、費用対効果が高く、多くの有益な効果を
もたらします。

Simpson EEA, et. al.
（2019）

地域（コミュニティグ
ループ、組織から募

集）

閉経後7年以内の地域在住
女性（n = 101）

大豆飲料（イソフラボン）①低
用量（10mg、n = 35）、②中用量
（35mg、n = 37）、③高用量
（60mg、n = 29）のいずれかのを
12週間にわたり毎日摂取

Greene symptomチェックリスト21項目　更年期症状
と日常的な気分（ポジティブ感情（PA）およびネ
ガティブ感情（NA））

日常の気分の安定性（PA [F{2,70} = 0.95, P = 0.390] および NA [F{2,70} = 0.72, P = 0.489] ）
または変動（PA [F{2,70} = 0.21, P = 0.807] および NA [F{2,70} = 0.0] ）に影響を及ぼさな
かった。 15, P = 0.864]）、あるいは更年期症状（血管運動性［F{2,89} = 2.83, P = 0.064］,
心理性［F{2,88} = 0.63, P = 0.535］, 身体性［F{2,89} = 0.32, P = 0.729］ および総合更年期
症状 ［F{2,86} = 0.79, P = 0.458］ ）についてであった。気分スコアでは、中用量がより
高いPAを報告し（低用量、平均24.2、SD 6；および中用量、平均29.7、SD 6）、低用量
がより高いNA（P = 0. 048）（低用量、平均 11.6, SD 2；および高用量、平均 10.6, SD
1）を報告するというグループ間の差異があった。大豆イソフラボンは、試験された
どの用量においても、気分に対して影響を及ぼさなかった

Frigo, M, et. al.
（2021）

都市住民 24→21名 24→22名

介入群：大豆と亜麻仁の植物性
エストロゲンを80.73ミリグラム
配合したシリアルバーを90日間
摂取
対照群：ライスフレークのビス
ケットを90日間摂取する

Kupperman Index（KI）
ベースライン時の両群はほぼ同じ
介入群は、ほてり・ホットフラッシュ/寝汗、クッパーマン指数は有意に減少した
副作用はなかった

Thaung Zaw JJ, et. al.
(2020)

地域（栄養研究セン
ターより募集）

閉経後の健康な女性125名 146→125名（クロス
オーバー）

介入群：レスベラトロール
（75mg BID）1日朝晩1カプセル
ずつ
対照群：プラセボ　12か月で交
代

痛み（McGill,VAS）気分（CES-D），更年期症状
（MRS），睡眠（PSQI），QOL（SF36）

レスベラトロールの補給が加齢に伴う変形性関節症の慢性的な痛みを軽減し、閉経後
の女性の更年期関連のQOLを改善する

Thaung Zaw JJ, et. al.
(2020)

地域（新聞、ラジオ
キャンペーン、臨床研
究センターの過去の
データベース、医療ボ
ランティアから募集）

65±1歳　毎日、発汗があ
り、検査で病理学的所見
がない、閉経後15±1年、
BMI正常59人（47%）、66
人（53%）肥満、更年期症

状全体17.7±1.1

62（クロスオー
バー）

63 （クロスオー
バー）

介入群：レスベラトロール　サ
プリメント　30mgを1日2回12週
間摂取
対照群：プラセボ　毎日2カプセ
ル（朝・夕1錠ずつ）12か月間摂
取。その後別の治療薬に切り替
え12か月摂取（ウォッシュアウ
ト期間はなし）

生活全般、痛み、気分・うつ症状、更年期症状
（ＭＲＳ）、睡眠の質、qol

レスベラトロールの補給は、特に体重過多の人において、複合疼痛スコアを減少させ
た（P<0.001）；これは、過呼吸に対する脳血管反応性の改善と関連していた（R=-
0.329、P=-0.014）。更年期の身体症状（P=0.024）および一般的な健康状態（P=0.010）
も、レスベラトロール補給後に改善され

Ehsanpour Soheila, et. al.
（2012）

医療センターと保健所

2週間のモニタリングの
後、Kupperman Menopausal
Indexで少なくとも15点を
得た72人の閉経期の女性

28人 27人
介入群：レッドクローバーイソ
フラボン45mg　８週間
対照群：プラセボ

MENQOL

両群ともp<0.001）、血管運動領域（p<0.001）、精神・社会領域（p<0.001、p=0.02）、
身体領域（p < 0.001 レッドクローバー群、p= 0.01 プラセボ群）のQOLの平均点はベー
スラインに比べて有意に減少していました。  しかし、QOL全体やその領域について
は、2群間の差は有意ではなかった。 レッドクローバーには副作用がなく、レッドク
ローバー群の被験者全員が処方された投与方法に満足していた。更年期女性のQOLに
対するレッドクローバー補給の効果は、プラセボとの差を示さなかった。  さらなる臨
床試験の実施が望まれる。

①n₌39→35、53.69±3.72歳
②n₌38→37、53.86±3.28歳③n₌38→29、53.72
±4.62歳
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表 1-3 更年期症状への食事・栄養の効果に関する無作為比較試験 

 
 

著者（発行年） 場所 対象者属性 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Lipovac M, et. al.
（2012）

総合病院内分泌生殖医
療科、研究センター

40歳以上の閉経後女性
n=53⇒50、54.5±6.2
歳、BMI24.5±3.9、
HT使用29（58%）

n=60⇒59、53.7±7.8
歳、BMI24.9±3.9、

HT使用35（59.3%）

介入群：レッドクローバーイソ
フラボン80㎎のカプセル90日間
投与　　対照群：プラセボ投与
90日間の投与後、7週間のウォッ
シュアウト期間後、介入を入れ
替えて投与

ベースライン、90日、97日、187日目に、1日のほて
り・寝汗の頻度と更年期症状全体の強度、
Kupperman Index

毎日のほてり・寝汗の頻度とKupperman Indexの値は、ベースラインでは両研究グループで同程度で
あった。すべての指数は、グループAでレッドクローバー期後に有意に減少し、それぞれ平均
73.5％、72.2％、75.4％の減少に相当した。これらの減少率は、プラセボ投与後のグループBの減少
率（それぞれ8.2%、0.9%、6.7%）よりも有意に高いものであった。A群では，ウォッシュアウト期
およびプラセボ期の後，すべての数値が有意に上昇した。グループBでは、プラセボとウォッシュ
アウトの後、すべての指数は同じであったが、レッドクローバー処理後、有意に低下した。これ
らの値は、プラセボ投与後のグループAで観察された値よりも有意に低いものであった。

Mainini G, et. al.
（2013）

病院 150人の健康な閉経後女性

n=75　両群の平均
54.6±5.0、BMI25.9±
１、閉経年齢49.7±

4.5、閉経期間5.5±5.4
年、ホッとフラッ
シュ9.2±9.7、KI11.5±

7.2

n=75

介入群：植物性エストロゲン：1
日の総摂取量が60.8mgのレッド
クローバーイソフラボン＋
19.2mgの大豆イソフラボンから
なるフィトエストロゲン錠
対照群：プラセボ

毎日のホットフラッシュ回数とKupperman Index
（KI）、ベースライン時、3ヶ月後、6ヶ月後の血清
総コレステロール、高密度リポタンパク質
（HDL）、低密度リポタンパク質（LDL）、中性脂
肪、プロトロンビン時間（PT）、部分トロンボプ
ラスチン時間（PTT）、フィブリノーゲン、アンチ
トロンビンIII（ATIII）

レ毎日のほてり・寝汗の頻度とKupperman Indexの値は、ベースラインでは両研究グループで同程度
であった。すべての指数は、グループAでレッドクローバー期後に有意に減少し、それぞれ平均
73.5％、72.2％、75.4％の減少に相当した。これらの減少率は、プラセボ投与後のグループBの減少
率（それぞれ8.2%、0.9%、6.7%）よりも有意に高いものであった。A群では，ウォッシュアウト期
およびプラセボ期の後，すべての数値が有意に上昇した。グループBでは、プラセボとウォッシュ
アウトの後、すべての指数は同じであったが、レッドクローバー処理後、有意に低下した。これ
らの値は、プラセボ投与後のグループAで観察された値よりも有意に低いものであった。活性化合
物またはプラセボによる治療後、副作用は見られなかった。結論：レッドクローバーのイソフラ
ボン補給は、閉経後の女性における毎日の血管運動頻度および全体的な更年期障害の強さの軽減
において、プラセボよりも効果的であった。

Auerbach Leo, et. al.
(2012)

病院

閉経後12ヶ月以上経過
し、更年期障害評価尺度
合計スコア10、24時間以
内に少なくとも5回のほて
り、または激しいほてり

閉経後女性81人

43人、 38人

介入群：1回当たり127.μgのステ
ロイド性植物エストロゲン（ザ
クロ種子油）サプリメント
30mgを1日2回12週間摂取
対照群：プラセボ

ベースラインと4、8、12、24週目に、ホットフラッ
シュの回数、Menopause Rating Scale II

12週間の投与後、PGSは1日あたりのホットフラッシュの回数を4.3回（38.7%）減少させ、一方、プ
ラセボは2.5回（25.6%）減少させた。両群ともベースラインと比較して有意であったが、治療群は
プラセボ群と比較して有意ではなかった（P = 0.17）。  24 週間後、治療群では  1 日あたりのほてり
が平均  7.1 回（四分位範囲  4.0%）、プラセボ群では平均  8.8 回（四分位範囲  5.0；P = 0.02）  であった
のに対し、治療群では  1 日あたりのほてりが平均  5.8 回（四分位範囲  5.0；P = 0.01）  となりまし
た。  12 週目の更年期障害評価尺度  II の総合得点は、治療群で  16.0 点から  9.0 点に、プラセボ群で
18.0 点から  14.5 点に減少したが（P = 0.08）、植物性身体症状サブグループの総合得点はプラセボ群
に対して強く減少し（P < 0.03）、主に睡眠障害の改善に起因していることが示された。

Bitto Alessandra, et. al.
(2017)

大学（地域）
メタボリックシンドロー
ム（MetS）や中心性肥満

の閉経後女性

年齢49-67歳、閉経
後12ヶ月以上、外科
的閉経をしていな
い女性で、卵胞刺
激ホルモン値
50IU/L、血清17-エス
トラジオール値

MetSを有する閉経
後女性、プラセボ
（n＝60）1日1回、1

年間投与

介入群：イソフラボン（ゲニス
テイン）54mgを1年間投与
対照群：プラセボ

ほてり回数と循環型ビスファチンレベル

6ヶ月後および12ヶ月後においても、ゲニステインがMetS女性におけるほてりおよび
ビスファチンの両方を減少させるという強い相関と有意な効果を示すことが示され
た。

Rahimikian F, et. al.
(2017)

医科大学病院
テヘランに住む45歳から
60歳の閉経後女性90名を

n=45⇒40、52.33±3.12
歳、閉経年齢49.20±
2.69歳、MRS20.02±

6.18

n=45⇒39、51.91±3.72
歳、閉経年齢48.22±
3.22歳、MRS20.37±

5.51

介入：植物性エストロゲン、ア
ネトールソフトフェンネルカプ
セルを1日2錠摂取8週間　対照：
ヒマワリ油100㎎を含むソフトカ
プセル1日1回、8週間内服

ＭＲＳ

フェンネル群とプラセボ群を比較したところ、独立 t検定により、4、8、10週（介入後2週；
P?<?0.001）の平均スコアに群間で有意差が認められた。サルビアオフは，プラセボと比較して，
MRSを15.3 .+-. 6.87から9.3 .+-. 5.75へと39.2％減少させ，有意に改善した（p = 0.002）。HFSスコアは
15.9 .+-. 13.77から7.1 .+-. 7.41へと55.3％減少し、3週目以降に有意になった（p = 0.028）。  サルビアオ
フの臨床効果は，電極F3/4/7/8における前頭葉β2波のqEEG強度の減少と関連しており，副次的なパ
ラメータとITT解析によって裏付けられた。  サルビアオフは、4週間以内に、体性・植物性（例：
ホットフラッシュ）および心理的MRSサブスケール（例：肉体的・精神的疲労）サブスケールを
有意に減少させ（p < 0.05）、性・泌尿器系サブスケールには有意な影響を与えなかった。  サルビ
アオフは、プラセボと比較して、睡眠の質、不満、疲労にもプラスの影響が見られた(p < 0.05)

Wilfried Dimpfel, et. al.
(2021)

記載なし
48歳以上65歳未満の女

性。 38人 40人

介入群：植物性エストロゲン
セージ（Salvia officinalis）生エキ
ス錠剤　サプリメント
対照群：プラセボ

更年期障害評価尺度（MRS）、ハミルトン不安評
価尺度[HAMA]、プロファイル・オブ・ザ・イヤー
(Profile of the Year)尺度

 植物性エストロゲンを含むシリアルバーの摂取はホットフラッシュ、知覚異常、性的
愁訴、不眠、憂鬱などの症状を改善
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表 1-4 更年期症状への食事・栄養の効果に関する無作為比較試験 

 
  

著者（発行年） 場所 対象者属性 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Naseri Rozita, et. al.
(2019) 医科大学保健研究所

年齢45〜65歳、閉経後1〜3
年以上経過している

1日に2回以上のホットフ
ラッシュ、パパニコロウ
検査はクラスII以下の除外
基準を満たしている女性

ビテックス群（26
名）

左記と同条件
プラセボ群（26

名）

介入群：チェストベリー（Vitex
agnus-castus）抽出物（フラボノ
イドを含む）栄養補助食品
対照群：プラセボ

 Greene Questionnaire
更年期症状（不安、抑うつ、身体合併症、血管運
動障害および性機能障害）

更年期の身体症状（P=0.024）および一般的な健康状態（P=0.010）が介入後改善された

Jenabi E, et. al.
(2018)

保健所
イランのハマダン45〜55
歳の閉経後女性60名

①ｎ₌32⇒30、50.8±
2.93歳、

②ｎ₌32⇒30、51.2±
3.25歳、

介入群：植物エストロゲン：バ
レリアン530mgカプセル（ハーブ
サプリメント）1日2回、2ヶ月間
経口投与
対照群：プラセボ530mgカプセル
（デンプン）1日2回、2ヶ月間経
口投与

Kupperman index、ほてりの重症度と頻度

バレリアン投与群のほてりの重症度は、介入開始1ヵ月後（p = 0.048）および2ヵ月後
（p = 0.020）において、プラセボ投与群に比べ有意に低値であった。プラセボ群と比
較して、ほてりの平均頻度は、バレリアンの使用を開始して2ヵ月後に有意に減少し
た（p = 0.033）。

Laveriano-Santos Emily P,
et. al.
(2021)

病院

49～66歳の閉経後女性(1)
過去12ヶ月間月経がない

(2）ホルモン（FSH）の血
中濃度が23116U/L、（3）

17-β-エストラジオール
（E2）の血中濃度が＜0．

37 pg/mL

6人がNAB群
（660mL/日）

16人がAB群（330mL/
日）

(３群並行比較介入
試験)

12人(３群並行比較
介入試験)

介入群：植物性エストロゲン：
ビールに含まれるイソキサント
フモール　①アルコール分14gの
ビール群（AB）(330mL/d）②ア
ルコールなしビール群（NAB）
（660mL/d）
対照群：③何も投与されなかっ
た　　6ヶ月期間中4回の訪問
（ベースライン、1、5、3、6ヶ
月間）

ビール摂取のバイオマーカーを検証を固相抽出液
体クロマトグラフィー質量分析計で6ヶ月間計測
（ベースライン1.5、3、4、5、6、7、9、10、11、
12、13、14、15、24時間尿）
MRS質問票
体格測定（開始時と修了時）：体重、身長、ウエ
スト周囲径
安静時仰臥位12誘導心電図
ベースライン、1.5ヶ月、3ヶ月、6ヶ月目に夜間空
腹時採血
 FSH、LH、プロゲステロン、E2、性ホルモン結合
グロブリン（SHBG）を測定
食事摂取量と身体活動量の評価

両介入（ABとNAB）は更年期関連症状の重症度を有意に減少させた（p値AB対対照：
0.009、p値NAB対対照：0.033）。 さらに、ABは対照群と比較して、心理的な更年期障
害に対して有益な純効果を示した。  性ホルモンプロファイルは両群間で有意差がな
かったことから、両タイプのビール（ABおよびNAB）の効果は、ビールのノンアル
コール分に起因すると考えられる。  さらに、適度なNABの摂取は、閉経後の女性の脂
質プロファイルを改善し、血圧を低下させた。

Myasoedova VA, et. al.
(2016)

大学病院外来 n=77、65±7歳、 n=80、65±6

介入群：植物性エストロゲン：
ブドウ種子、緑茶葉、ホップ
コーン粉末、ニンニク粉末のタ
ンニンを含むイソフラボノイド
豊富なハーブ製剤500mg　栄養補
助食品「カリナート」を1日3カ
プセル
対照群：プラセボ

従来の心血管危険因子と総頸動脈の内膜中膜厚
（cIMTKupperman Index（メインではない）

12ヶ月後、総コレステロールは、イソフラボノイドが豊富なハーブ製剤摂取者で6.3％減少（p =
0.011）、プラセボ摂取者で5.2％減少（p = 0.020）; 低密度リポタンパク質（LDL）コレステロール
は、イソフラボノイド豊富なハーブ製剤摂取者で7.6％減少（p = 0.040） , 5.6％減少（p = 0.030） . 高密
度リポタンパク質（HDL）コレステロールは、イソフラボノイドを多く含むハーブ製剤摂取者で
3.4％減少し、プラセボ摂取者では4.5％減少しました（p = 0.038）。トリグリセリドはイソフラボノ
イド多く含むハーブ製剤摂取者（NS）6.0％とプラセボ摂取者（NS）7.1％の減少を示しました。イ
ソフラボノイドを多く含むハーブ製剤投与者とプラセボ投与者の脂質の変化の差は、統計的な有
意差に達しなかった（p＞0.05）。それにもかかわらず、cIMTの平均的な進行は、プラセボ群と比
較して、イソフラボノイドが豊富なハーブ製剤受領者で有意に低かった（6μm、1％未満、対100μ
m、13％、その差はp＜0.001）。また、イソフラボノイドを多く含むハーブ製剤摂取者の既存の動
脈硬化性プラークの成長は1.5倍抑制された（プラセボ群27％、41％）。この結果は、閉経後の女
性にイソフラボノイドを豊富に含むハーブ製剤を使用することで、新しい動脈硬化性病変の形成
を抑制し、既存の病変の進行を抑えることができる

Kirichenko TV, et. al.
（2017）

外来診療所(大学）
n=124　クッパ―マ
ン：11.4±1.7、
UQOLS45.9±1.7

n=114　クッパーマ
ン：11.2±1.6、
UQOLS45.6±1.9

介入群：植物性エストロゲン：
ブドウ（Vitis vinifera）の種子、
緑茶（Camellia sinensis）の葉、
ホップ（Hunulus lupulus）の球果
粉末、ニンニク（Allium
sativum）粉末（カリーナ）1日3
カプセルを24か月間摂取する
対照群：プラセボ

Kupperman IndexとUtian Quality of Life Scale

24ヶ月の追跡の結果、カリナートとプラセボの両群で、更年期症候群の重症度に有意な変化（p =
0.005 と  p = 0.001）が認められた。Kupperman Indexは、神経質（p = 0.010）、虚弱（p = 0.020）、蟻酸
（p = 0.010）に対して、カリナートが有意な効果を持つことが示唆された。また、Kupperman Index
とUtian Quality of Life Scaleの医学的要素（p = 0.070）と感情的要素（p = 0.060）についても、カリナー
ト群で有意な改善が観察された

Rattanatantikul T, et. al.
（2020）

大学  45～60歳の閉経後女性 治療群50名 プラセボ群51名

介入群：植物性エストロゲン：
大豆イソフラボン、ブラックコ
ホシュ、チェストベリー、月見
草オイル抽出物を独自に配合し
た栄養補助食品
対照群：プラセボ薬

1日のほてり・寝汗の頻度と更年期症状全体の強度
（Kupperman Index）
内分泌プロファイル、血液化学

更年期症状の有意な減少が示された（p < 0.01）。治療群の異なるKIパラメータのグ
ループ内分析では、ホットフラッシュ（p < 0.001）、不眠（p < 0.01）、疲労（p <
0.01）、過敏性（p < 0.01）の有意な効果
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表 1-5 更年期症状への食事・栄養の効果に関する無作為比較試験 

 

著者（発行年） 場所 対象者属性 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Villa P, et. al.
（2017）

病院更年期障害診療部
更年期症状を訴えて当院
に来院した更年期移行期

の女性90名を

①n₌60⇒48、49.3±3.9
歳

②n₌30⇒27、49.2±2.3

介入群：植物性エストロゲン物
質、ビタミン、微量栄養素、
パッションフラワーの生薬を配
合した複合栄養補助食品を1日1
錠、6ヶ月間処方した。
対照群：治療せず

修正Kuppermann Index（KI）

栄養補助食品を補給した群では、3ヶ月および6ヶ月の補給後に、KIに従って更年期症
状の有意な減少が示された（p < 0.01）。治療群の異なるKIパラメータのグループ内分
析では、ホットフラッシュ（p < 0.001）、不眠（p < 0.01）、疲労（p < 0.01）、過敏性
（p < 0.01）の有意な改善が示された。代謝パラメーターは、栄養補助食品を補給した
グループで有意な変化はありませんでした。対照群では、総コレステロール値が有意
に上昇した（p < 0.05）。栄養補助食品の併用は、更年期移行期に発生する初期症状に
対する効果的で安全な解決策となる。

Parvaneh Rezasoltani, et. al.
(2021)

病院

45～60歳（最終月経から1
年以上），BMI30未満，疾

患無

VitE→プラセボ（41
→38名）（クロス
オーバー）

プラセボ→VitE（42
→32名）（クロス
オーバー）

介入群：ビタミンE（400IU/日
対照群：プラセボ   4週間投与し  8
日間のウォッシュアウト期間の
後、第II相を4週間

脂質プロファイル（LDL-C,HDL-C，TC，TG）

第I相および第II相の介入前のP-E群とE-P群の間で、血漿中のTC、LDL-C、HDL-C、TGレベルに有意
な差はなかった（P＞0.05）。  P-E群とE-P群の間では、第I期および第II期の介入前と介入後の血漿脂
質プロファイルレベルに有意な差はなかった。  E-Pグループの血漿TGは、第2相の介入前[141.74 .-.
53.52, 138.50 (94-195)]と介入後[167.47 .-. 71.32, 170 (108-202)]で有意な差があった（P = 0.010）。血漿脂質
プロファイルの平均変化量については、第I相および第II相において、P-E群とE-P群の間に有意な差
はなかった（P＞0.05）。結論  本研究の結果、ビタミンEの補給は、更年期女性の脂質プロファイル
に顕著な影響を及ぼさないことが明らかになった。

Yamashita, Rie, et. al.
(2021)

地域 中年女性37名

19名
50.8歳

疲労自覚症状40点以
上，SMI26以上，し

わ3点以上

18名
50.7歳

介入群：3種類のアミノ酸[ロイ
シン、グルタミン、アルギニン
（LGA）]と11種類のビタミンを
配合したサプリメント1日2回、8
週間連続で摂取
対照群：プラセボ1日2回、8週間
連続で摂取

Simplified Menopausal Index（SMI）疲労感の自覚症
状、、目尻のシワの程度と数、頬の角質層

4週間：介入11.20±4.92、対照19.23±5.42（p<0.001）、8週間：介入9.35±4.54、対照18.58±
6.11（p<0.001）、10週間：介入13.05±4.94、対照19.20±5.97（p<0.001）：介入
（p<0.001）、対照（p=0.402）

Colli MC;, et. al.
(2012)

ブラジル自治体の産婦
人科病院

更年期女性

①n=28　53.57±4.6歳
KI9.89±12.8、

hotflashes6.08±2.78
②n=22　54.16±4.50
歳、KI10.23±4.38、

hotflash4.54±3.14

③n=25　56.57±6.10
歳、KI11.64±5.19、

hotflash6.96±2.67

介入群：①100?mgのセコイソラ
リシノールジグルコシド
（SDG）を含む亜麻仁エキスを1
日あたり1mg②270?mgのSDGを含
む亜麻仁ミールを1日あたり90mg
対照群：1日あたりコラーゲン
（プラセボ群）

Kupperman indexによる更年期症状の評価

亜麻仁エキスと亜麻仁食の両グループによるKupperman indexの減少傾向を示している
が、有意差は認められなかった（P=.084）。卵胞刺激ホルモンとエストラジオールの
血中濃度、子宮内膜の厚さ、膣上皮の成熟度の変化がないことから、亜麻仁エキスと
亜麻仁ミールは膣上皮と子宮内膜に臨床的に重要なエストロゲン作用を及ぼさないこ
とが明らかとなった

Rotolo Ornella, et. al.
(2019)

研究所、病院
血管運動症状（VMS）に
悩まされる閉経女性

オメガ3脂肪酸　群
(n=18)

オリーブオイル群
(n=18)

①オメガ3脂肪酸を豊富に含むラ
クト・オボ・ベジタリアン
（LOVe）食
②EVO（エキストラバージンオ
リーブオイル）を豊富に含むラ
クト・オボ・ベジタリアン食

Kupperman index、一般的な身体測定と生体体温測定
の変化

16週間後、オメガ3を豊富に含むラクト・オボ・ベジタリアン食は、EVOを豊富に含む
ラクト・オボ・ベジタリアン食よりも閉経後の女性のVMS頻度を減少させた。

竹田 竜嗣,他.
(2018)

関西福祉科学大学
KK牛込生理学研究所

KKクロエ
カイユウ診療所

日常生活で、ほてりやイ
ライラなどの深い症状が
あり、クッパーマン更年
期指数のスコアが23点以
上の者で投薬治療が必要
ないと判断された45～60
歳未満の日本人女性

介入群：10名 対照群：10名

介入群：リゾープス菌U-1株を用
いた麹の温水抽出物(RUを20mg含
む錠菓、対照群：RUの代わりに
乳糖使用共に4週間の継続摂取後
に8時間以上絶食の被験者に来院
させて調査を実施

Kupperman index
SDS
STAI

介入群はクッパーマン更年期指数のトータルスコア及び下位分類である血管運動神経
障害様症状、憂鬱、頭痛のスコアがプラセボ群と比較して有意に低下し、STAIの特性
不安も有意に低下した。

長瀬 眞彦,他
(2018)

クリニック 介入群：21人 対照群：21人

介入群：プラセンタセキス
300mg/day12週間臨床試験を実施
対照群：プラセボ
4週間の継続摂取後に8時間以上
絶食の被験者に来院させて調査

Simplified Menopausal Index（SMI）
介入群は8週と12週に時点でSMIの総スコアが有意に低下
解釈度のでは霊供に有意差はなかったが、介入群の8週・12週の時点で有意な症状改
善があった、E2、FSHの濃度の変化はなかった
プラセンタサプリはホルモン状態の改善はなく、自覚症状の改善に関連
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表 1-6 更年期症状への食事・栄養の効果に関する無作為比較試験 

 
 
 
 
 
 
 
  

著者（発行年） 場所 対象者属性 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Szydlowska, I, et. al.
(2021)

大学（地域で募集）
更年期および閉経後の女

性48名 25名（23名） 23名

 プロバイオティクス：食事のガ
イドラインは両グループに同時
に導入した（1800kcal/日、全粒
粉、小麦を使わない食事　介入
群：3種類のアミノ酸[ロイシ
ン、グルタミン、アルギニン
（LGA）]と11種類のビタミンを
配合したサプリメント1日3回1カ
プセル摂取，5週間
対照群：プラセボ（乳糖）

卵胞刺激ホルモン（FSH）、エストラジオール
（E2）、コルチゾール、体重

プロバイオティクス摂取後、FSH値はベースラインから有意に上昇した（31.91 vs. 42.00
mIU/ml; p < 0.009）。 また、プラセボ群では、FSHが上昇する強い傾向が見られた
（22.31 vs. 41.99 mIU/ml; p = 0.055）。 肥満度は、両群ともにベースラインと比較して決
定的に減少した（PRO：27.90対26.30kg/m2、p<0.001、PBO：25.90対24.60kg/m2、
p<0.001）。CONCLUSIONS プロバイオティクスは、更年期女性のFSHレベルに影響を
与えると同時に、ホルモンのホメオスタシスに影響を与える非侵襲的な戦略を表して
いる

Menati L, et. al.
(2014)

イランアフバズの異な
る病院

更年期女性60人
n=26、50.08±3.01、月
経停止26.96±16.77年

n=26、51.27±2.22、月
経停止27.42±12.52年

介入群：甘草群（1140mg/日）を
90日間投与
対照群：ホルモン補充療法群
（HRT）（結合型エストロゲン
0.312mg/日とメドロキシプロゲス
テロン2.5mg/日）を90日間投与

ホットフラッシュの回数・時間・程度

甘草はHRTよりもホットフラッシュの持続時間を改善する効果が高いようですが、
HRTは甘草よりもホットフラッシュの持続時間と重症度を軽減できることが観察され
た

Barnard ND, et. al.
(2021)

地域（ソーシャルメ
ディアによる募集）

1日に2回以上のほてりを
訴える閉経後女性（n=38

①ｎ₌19、53.3±4.4
歳、閉経からの年
月3.7±2.9年

②ｎ₌19、55.5±4.1
歳、閉経からの年
月5.6±2.6年

介入群：毎日86gの調理済み大豆
を含む低脂肪の植物性食事　12
週間
対照群：食事を変えない　12週
間

ホットフラッシュの頻度と重症度はモバイルアプ
リケーションを用いて記録、血管運動、心理社会
的、身体的、性的症状はMenopause-Specific Quality of
Life Questionnaire（MENQOL）

ほてりの総量は介入群で79％減少し（P?<0.001）、対照群で49％減少した（P?=0.002；群間
P?=0.01）。中等度から重度のほてりは、介入群で84％（P?<?0.001）、対照群で42％減少した
P?=0.009；群間P?=0.01)。0週間から12週間までの間に、介入群参加者の59％（10/17）が、中等度およ
び重度のほてりがなくなったと報告した（P=0.002）。対照群では、この変数に変化はなかった
（群間P?<0.001）。更年期特有の生活の質に関する質問票では、血管運動（P<0.0001）、心理社会
（P=0.04）、身体（P<0.002）、性的（P=0.01）領域で介入群に有意に大きな減少がみられた。結論
低脂肪菜食と丸大豆の組み合わせは、閉経後女性において、ほてりの頻度と重症度の減少、血管
運動、心理社会的、身体的、性的領域のQOLの改善と関連していた。

松浦 倫子,他
(2016)

企業、
睡眠評価研究機構

50～69歳 女性睡眠健康調
査票で睡眠維持の健康
度・寝つきの健康度の標
準化得点が標準平均値50

点以下の

介入群：11名 対照群：10名

介入群は：αs1-カゼイン加水分
解物とL-テアニン含有食品を、
対照群はプラセボ食品10日間就
床1時間前に摂取、規則的な生活
食事を維持、激しい運動習慣的
でない昼寝、多量のアルコール
摂取、夕食後のアルコール・カ
フェイン含有飲料禁止
後半の5日間就床時と起床時に調
査票記入

就床時：VAS
起床時：OSA推民間調査票MA版
簡略更年期指数
摂取終了日：PSQI

カゼインペプチド+L-テアニン含有食品の摂取は、プラセボに比べて就床前に眠気が
高まっており、PSQIにより評価した睡眠の質が高かった。また、カゼインペプチド
+L-テアニン含有食品を摂取した条件でのみ簡略更年期指数による自律神経症状の得
点が、事前調査時に比べて有意に低下し改善した。カゼインペプチドとL-テアニンを
併せて摂取することにより、就床前の眠気を高め、睡眠の総合的な質を改善する可能
性が示唆された
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表 2-1 更年期症状への運動の効果に関する無作為比比較試験

 

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Nazarpour S, et. al.
(2018) 地域（イランの都市）

47人、40歳から60歳のイラ
ン人閉経後女性

50人

介入群：PFMエクササイズの具体的な
指導を受け週1回のフォローアップ
対照群：更年期障害に関する一般的な
情報提供を受けた

FSFI（女性性機能指数）、FSD
（性機能障害）

覚醒、オルガスム、満足の各スコアは介入群で有意に高かった（それぞ
れ2.75、3.89、4.36に対して3.10、4.84、P < 0.05）

Miyoshi Yuko, et. al.
(2014) 兵庫教育大学

13名、40～59歳の女性
（HRT、外科的閉経女性
は除外）

13名

介入群：1日1回10分のエクササイズ
（イクスペリメンタル・インテンショ
ン動作法）を1ヶ月実施
対照群：実施せず

The Simplified Menopause Index簡易
更年期障害指標（SMI)
The Center for Epidemiological Studies
Depression Scale(CES-D)
The Kentucky Inventon* of Mindfulness
Skills (KIMS)
The Mindfulness Questionnaire (MQ）
The Meta Awareness Scale (MA）

ホットフラッシュ：介入群79%減少（p＜0.001）、対照群49%減少（p₌
0.002、群間p₌0.01）、MENQOL：介入群ほてりが有意に減少

Rutanen R, et. al.
(2014)

地域（地元の新聞を通じ
て募集された）

56名、平均年齢54.0±3.5
歳、身長163.7±5.9、
BMI26.5±3.9、勤務時間36.4
±12.7h/週

53名、平均年齢54.0±3.5
歳、身長163.4±6.0、
BMI27.0±4.6、勤務時間36.2
±13.8h/週

介入群：有酸素運動トレーニング週4
回50分間（少なくとも2つのセッショ
ンは、ウォーキングまたはノルディッ
クウォーキング、残りの2つはジョギ
ング、サイクリング、水泳、スキー、
エアロビ）
対照群：通常の身体活動習慣を維持す
るよう求められた。

作業能力指数（WAI）、
精神的資源の増加および身体的負担の減少は、介入群では対照群よりも
統計的に有意に大きかった。WAIの変化における群間差は、統計的に有
意でなかった

Bernard P, et. al.
(2015)

地域（公的ミーティング
の際に募集）

61名、平均年齢65.46±4.37
歳、閉経50歳前38人
（62.3%）BDI12.31±9.12

60名、平均年生65.5±4.03
歳、閉経50歳前30人
（50%）BDI11.32±7.65

介入群：2回の屋外監視付きウォーキ
ングセッション（1回40分）と週1回の
非監視のセッション

うつ状態変化（BDI） ICQ-SF，パッドテストは3群とも改善。RF+PFMT群が有意に効果

Jorge MP, et. al.
(2015)

地域(カルチャーセン
ター）

①29名、②40名、閉経後
の女性

③19名

介入群①エクササイズ：週2回75分間
の指導付き練習②ヨガ：週2回75分間
の指導付き練習
対照群：③コントロール（介入なし）

LSSI,MRS,WHOQOL-brief、ＢＤ
Ｉ，ＳＴＡＩ

就床直前
VASは、介入群が眠気が有意に高かった
睡眠の主観評価
OSA-MAはの4因子は介入群が高かったが、有意差はなかった
PSQI得点は終了後介入群が有意に低下
簡略更年期指数は介入群の前後に自律神経症状特典が有意に改善、実施
後介入群が対照群より有意に改善

Moilanen JM, et. al.
(2012) 新聞広告に募集

74名、平均年齢54.5±3.8
歳、ホットフラッシュ発
生頻度(週）＜29.5回：
31.9%、30～49.5回：
31.9%、＞50回：36.2%

80名、平均年齢54.2±3.7
歳、ホットフラッシュ発
生頻度(週）＜29.5回：
37.8%、30～49.5回：
23.0%、＞50回：39.2%

介入群：監視のない有酸素運動トレー
ニングプログラム週4回50分間
両群：月１～2回身体活動、一般的な
健康に関する講義を60～75分受けた

ホットフラッシュ（WHQ）、健
康関連QOL（SF-36 ）

介入群では、膣乾燥症を除くすべての症状の有病率が減少。MENQOL（P
< 0.001）、身体的（P = 0.001）に有意な改善
介入直後と3ヶ月後、心理社会的側面（P = 0.001）および性的側面（P <
0.001）で有意差あり

Daley AJ, et. al.
(2015)

23の一般診療所

①74名、平均年齢52.3±2.4
歳②72名、平均年齢52.7±
2.5歳、ほてり・寝汗が1日
5回以上

③76人、平均年齢52.0±2.4
歳

介入群：身体活動ファシリテーターと
の対面式コンサルテーションを2回を
実施。①更年期に特化した情報提供の
ための定期的な運動を促すDVDと文書
を作成した。②地域の運動ソーシャル
サポートグループに参加する機会が提
供された③対照群：健康相談、数計の
配布が研究参加終了時に行われた

ほてり、のぼせの頻度（ホット
フラッシュ評価尺度）

運動介入群のいずれも、対照群に比べて週あたりのほてり /寝汗の頻度が
有意に少なかった（運動-DVD対対照群：-8.9、95％CI -20.0～2.2；  運動-社
会支援対対照群：-5.2、95％CI -16.7～6.3 ）

Jayabharathi B, et. al.
(2014)

地域（コミュニティベー
スド介入）

130名、平均年齢49.42±2.71
歳、QOLのBeseline非常に
悪い56（44%）、良い5
（4%）

130名、平均年齢49.41±2.70
歳、QOLのBeseline非常に
悪い62（49%）、良い7
（6%）

介入群：ヨガのトレーニングを1日1.5
時間、5日間連続で集中トレーニング
を受けた。その後、1日35~40分のヨガ
の練習を行った。週2日研究者の監督
のもと、18週間グループヨガの練習を
行った。対照群：プログラムに参加せ
ず、研究終了後5日間の集中ヨガト
レーニングを受けた

QoL-BREFスケール（非常に悪
い・悪い・良くも悪くもない・
良い・とてもよい）

介入群は、対照群に比べて知識が有意に向上し、コーピングの柔軟性の
変化が有意にみられ、心理的ウェルビーイングの比較では、人間的な成
長と幸福感が介入群で有意に向上した。症状の軽減では有意差はなかっ
た



110 

 

 
 
 

表 2-2 更年期症状への運動の効果に関する無作為比較試験 

 

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Sternfeld B, et. al.
(2014)

地域？（購入されたメー
リングリスト、医療保険

加入者リスト）

74名、平均年齢55.8±3.6
歳、ホットフラッシュ7.3
回／日

142名、平均年齢54.2±3.5
歳、ホットフラッシュ8.0
／日

介入群：地元のフィットネス施設で週
1回コンディショニング・トレーニン
グ・セッションを実施し指導を受けた
対照群：通常の運動

ＶＭＳ頻度・わずらわしさ

VMS頻度の変化（平均変化量、-2.4VMS/d；95％CI、-3.0～-1.7）およびVMS
煩悩（4点スケールの平均変化、-0.5；95％CI、-0.6～-0.4）は対照群との有
意差なし。不眠症状（P = 0.03）、主観的睡眠の質（P = 0.01）、抑うつ症
状（P = 0.04）により大きな改善したが、統計的に有意でなかった

Noh EunHee, et. al.
(2020) 大学

21名、骨粗鬆症、障害、
重病のある者、ホルモン
補充療法を受けた者は除
外した50-65歳

19名、骨粗鬆症、障害、
重病のある者、ホルモン
補充療法を受けた者は除
外した50-65歳の女性

介入群：12週間（60分間・週3回）サ
バン・ドルジ・ウォーキング・エクサ
サイズを実施、インストラクターが指
導・チェック
対照群：通常ケア

簡易型メンタルヘルス検査II（韓
国症状チェックリスト90改訂版
（SCL-95-R）

精神的な幸福感と更年期関連の健康およびサブドメインで有意な向上が
見られた

Gao L, et. al.
(2016)

地域（ハルビンのコミュ
ニティ）

26名、平均年生54.5±4.歳 24名、平均年齢53.5±4.7
歳、

介入群：スクウェアダンスエクササイ
ズ（週5回以上、夕食後1時間で、プロ
のコーチと医師による60～90分の運
動）　対照群：何の介入もなく普通に
過ごす

一般状況調査票、SDS（自己評価
尺度）、

介入群の3ヶ月後のうつ病指数スコアは0.43±0.09で、統計的に有意に減少
した（t=5.658、p<0.001）

Ngowsiri K, et. al.
(2014) 病院

 24名、更年期女性（45歳
～59歳） 26名

介入群：ワットポー・タイ・トラディ
ショナル・マッサージ・スクールが実
施するルシーダットンを13週間実践
対照群：何の介入も受けなかった

BW,BMI、restingHR、BP、柔軟
性、VO2max、血管運動、身体、
心理・社会、性領域など
QOLはMENQOL（タイ版）
ベースラインと13週後測定

介入群ではうつ病のスコアが有意に減少した（F = 25.26, P = 0.000）

Lee H, et. al.
(2016) 記載なし

45名、閉経後1年以上経過
し、正式な運動プログラ
ムに参加したことがな
く、過去6ヶ月以内に更年
期症状に対する薬物治療
を受けていない45-60歳の
女性

29名

介入群：腰部強度試験・腰椎の柔軟
性・体幹リフトテストを事前と終了後
に実施
ピラティス・エクササイズ

ウォームアップ7～10分、メインプロ
グラム35～40分、クールダウンに5～7
分のプログラムを週3回、8週間実施
対照群：通常ケア

更年期症状質問票
泌尿器系の症状を除く更年期症状が有意に減少。腰部の筋力と柔軟性が
有意に増加した

Joshi S, et. al.
(2011) ヨガ教室

90名、HRTを服用なし、
重度の精神疾患・内科的
疾患なし、ヨガを実施し
ていない月経周期が不規
則、閉経後5年以内の45～
50歳の女性

90名、研究期間中ヨガを
しない、更年期障害の治
療薬を服用しない

介入群：監督下でヨガ（アーサナ、プ
ラナヤム、瞑想）を3ヶ月実施、ヨガ
トレーナー  出席率80％以上
対照群：ヨガを行わない

Menopause Rating Scale（MRS） ヨガグループのスコアは、すべてのサブスケールでスコアの減少を示
し、統計的に有意

Jayabharathi B, Judie
A.

(2014)
SRM看護大学 （インド）

128名、自然閉経した煩わ
しい更年期症状のある45-
55歳の女性

対照群：127人

介入群：1日1.5時間のヨガトレーニン
グを5日間連続で受け、自宅で毎日35
～40分ヨガを実践、18週間研究者1名
の指導のもと週2日のグループヨガを
実施
対照群：ヨガは実施しない

世界保健機関（WHO）のQoL
BREFスケール
6週間、12週間、18週間に評価

QOLの身体的、心理的、社会的、環境的領域で高い統計的有意差があ
り、介入群で大きく改善された

Jones SM, et. al.
(2016) 病院

100名、40～62歳の血管運
動症状を持つ女性

135名、40～62歳の血管運
動症状を持つ女性

介入群：中年女性向けに特別にデザイ
ンされた12週間のヨガプログラム、ま
たは特定の強度とエネルギー消費量の
目標を設定した指導付き有酸素運動ト
レーニングプログラム
対照群：通常の活動

血管運動性症状。 時間領域と周
波数領域のHRV測定値

SMIスコアは介入群が有意に減少
CES-Dは介入群が減少
KIMSのスコアは対照群と差がなかった
MQは因子分析でMQ項目が脱落したため除外

Berin E, et. al.
(2021) 記載なし

29名、日常的な血管運動
症状を有する45歳以上の
閉経後女性

29名、日常的な血管運動
症状を有する45歳以上の
閉経後女性

介入群：15週間、週3回のレジスタン
ストレーニング。チェストプレス、
レッグプレス、シーテッドエクササイ
ズ、レッグカール、広背筋プルダウ
ン、レッグエクステンション。クラン
チ、バックレイズ  8つの項目
3週間は軽いウェイトで運動、その後
12週間の激しいトレーニング
対照群：運動なし

HRQoLの2種類の質問票
健康質問票[WHQ]および短形式健
康調査票[SF-36]
ベースライン時、3週間後、終了
時に筋力評価：8回反復最大
（8RM）試験

VMS（p = 0.002）、睡眠問題（p = 0.003）、月経症状（p = 0.01）において
対照群と比較して改善。SF-36サマリースコアは有意差なし
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表 2-3 更年期症状への運動の効果に関する無作為比較試験 

 
  

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Villaverde Gutiérrez C,
et. al.
(2012)

病院

うつ病と不安の症状があ
る60-70歳の閉経後の女性
介入群(n = 30)

うつ病と不安の症状があ
る60-70歳の閉経後の女性
対照群(n = 30)

介入群：音楽のサポートを受けなが
ら、混合エクササイズを行うプログラ
ムを実施
対照群：介入なし

ハミルトン不安尺度
ブリンクとイエサベージ老人性
うつ病尺度

運動群では、中等度と重度のうつ病患者（それぞれ18％と22％）および
不安症状を持つ患者で、統計的に有意な改善がみられた

Mane, Pooja Rajendra,
et. al.
(2020)

病院
29名
尿ストレスの既往

29名
介入群：構造化されたエクササイズ、
週3回，6週間
対照群：従来のエクササイズ

1時間パッドテスト，キングのヘ
ルス尺度，骨盤底筋強度

介入1週間後：すべての項目で顕著な改善。4週間後：Greeneスコアの下位
尺度（心理的、身体的、血管運動的、性的）は有意に減少、血管運動性
症状、4週間後、介入群はほてりの回数が対照群より有意に低かった、
Greeneスコアは介入群は減少したが対照群は増加した

Nagib ABL, et. al.
(2021) 理学療法クリニック

16人、ストレス性または
混合性尿失禁（UI）のあ
る女性

20人

介入群：骨盤底筋トレーニング（ガン
モセラピー）ゲーム療法群：スーパー
バイズあり
対照群：スーパーバイズなし
連続5週間経過後、実現可能性を調査

尿失禁ショートフォーム[ICIQ-UI-
SF]）、骨盤
床機能（PERFECT Scheme：パ
ワー、持久力、反復性、速さ）
コンプライアンス、

介入群では症状がわずかに軽減。症状の変化に関する群間差は、 intention
to treatでもなし

Pereira VS, et. al.
(2013)

地域（新聞やウェブサイ
トで募集）

①13名、平均年齢62.0歳、
閉経期間14.0年、尿症状3.0
年②15名、平均年齢64.0
歳、閉経期間8.0年、尿症
状3.0年

③13名、平均年齢62.0歳、
閉経期間12.0年、尿症状2.0
年

介入群：①PFMT群：40分×2回の12回
セッション、週1回行った。骨盤底筋
を強化するエクササイズを実施。②
VC群：骨盤底筋と腟の強化
対照群：③いかなる治療も受けず

KHQ排尿機能評価尺度、パッド
テスト

介入群では尿漏れの有意な減少が見られた。①②群では、いずれの評価
項目においても主要アウトカムに差はなかった

Swain D, et. al.
(2021) 地域

32名、平均年齢
55.05歳

33名
介入群：スダルシャン・クリヤ・ヨガ
（SKY）週1回1年
対照群：早歩き

生理学的
更年期QOL

血管運動、心理社会的症状、身体的症状の領域で有意な改善が認められ
た（p＜0.05）

Zhang J, et. al.
(2014)

病院（人事管理部のリス
トに基づき、女性医療ス
タッフ全員を対象）

54名、平均年齢47.82±4.58
歳

57名、平均年齢48.64±5.24
歳

介入群：身体運動療法、有酸素運動
（歩きながら歩く）を週に3回以上行
うように求められた
対照群：通常通り

クッパ―マンインデックス
対照群と比較し週あたりのほてり /寝汗の頻度が有意に少なかった（運動
-DVD対対照群：-8.9、95％CI -20.0～2.2；  運動-社会支援対対照群：-5.2、
95％CI -16.7～6.3 ）

Bailey Tom G, et. al.
(2020) 病院

175名、早期の乳がん、婦
人科がん、血液がんの治
療を過去24ヶ月以内に受
けた女性

175名、早期の乳がん、婦
人科がん、血液がんの治
療を過去24ヶ月以内に受
けた女性

介入群：ハードコピーとデジタル配信
のプログラムブック、がん看護専門看
護師によるインターネットでの対話、
そして3回の「対面式」プログラムを
12 週間継続。
6週目に身体活動の目標、能力、技術
を確認し、必要に応じて身体活動を修
正　　対照群：通常ケア

国際身体活動基準（International
Physical Activity Index）の短縮版
質問票(IPAQ-SF)
15
更年期症状（Green Climacteric
Scale, GCS）

寝汗と気分の落ち込み（P < 0.001）および気分の落ち込みの障害（P <
0.001）とイライラ（P < 0.001）は、対照群よりも介入群で減少

Wayne Peter M, et. al.
(2012) 研究センター

42名、45～70歳の閉経後の
骨減少性女性

介入群：9ヶ月間のTCト
レーニング＋通常ケア
（UC）

42名

両群：毎日のカルシウム、ビタミン
D、定期的な運動など標準的なケアを
実施、介入群：9ヶ月間通常のケアに
加え、トレーニングも実施
最初の1ヶ月間、最低週2回の授業に出
席、その後8ヶ月間は週1回（最低1時
間）の授業
さらに、最初の1ヶ月間は週2回、その
後は週3回（1回30分以上）、自宅での
練習や学校での追加授業などを行うよ
う求められた
対照群：通常ケア

ベースラインと9ヵ月間の近位部
の骨密度（BMD）の変化
大腿骨と腰椎（二重エネルギーX
線吸収法）および骨吸収と骨形
成の血清マーカー
Menopause Quality of Life
MENQOL）
SF-36身体尺度
QOL（生活の質）
解析：Hologic APEX 2.3標準解析の
「比較」

介入グループ（正式な性教育とケーゲル体操）の平均覚醒スコアは対照
グループのそれよりも有意に高かった（それぞれ3.38、3.15、2.77；P＜
0.05)。ケーゲル運動群では、オーガズム（P = 0.015）および満足（P =
0.005）領域の平均スコアは、対照群よりも有意に高かった（オーガズム
スコア  = 4.43 vs 3.95; 満足スコア  = 4.88 vs 4.39）

Fuentes-Aparicio L, et.
al. (2021) 病院 20名、SUI女性46-75歳 20名

介入群：腹部骨盤運動プログラム
（AEP）ホームエクササイズ週1回✖12
回
対照群：姿勢指導を加えた腹筋骨盤運
動（AEPPI）を実施

パッドテスト，UIQOL（ICIQ-UI-
SF）

ホットフラッシュ：①平均2.4回/日（95% CI 1.7, 3.0）減少②2.6、95％CI
2.0、3.2⇒p=0.43

Mansikkamäki K, et. al.
(2012) 地域（新聞募集） 73名、平均年齢54.2±3.7歳 76名、平均年齢53.9±3.8

歳、

両群：月1回、身体活動や健康に関す
る講義を受けた。
介入群：有酸素運動：週4回1回50分間
の運動（強度は自覚的労力評価で行
う）　対照群：通常ケア

睡眠の質、ほてり（WHQ） 3か月後：介入群0.43±0.09有意に減少（t₌5.658、p＜0.001）
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表 3-1 更年期症状への教育の効果に関する無作為比較試験 

 
 

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Slongo,et.al.
(2022） 記載なし

腹圧性尿失禁（SUI)の症
状をもつ更年期女性
45-65歳
RF+RFMT群 n=39→36名

RF群 n=39→36名
PFMT群 n=39→26名

12週間の高周波(RF)治療と骨盤底筋ト
レーニング（PFMT）
第1群では月3回のRFセッション、第2
群では週12回のPFMTセッション、第3
群ではRFとPFMTを同時に行うという
治療を行った。

ICIQ-SF, パッドテスト, Vaginal Health Indexスコ
ア（VHIS）

調査票で評価したSUI症状に有意な改善（p < 0.001）を示し
た。 膣症状および乾燥はRF治療でより大きな改善（p＜
0.007）を示し，膣の弛緩は3群で同様の改善（p＝0.323）を
示した。 性機能におけるRFとPFMTの併用は、治療法単独
で達成される効果よりも優れた効果を示さなかった。

Iioka,et.al.
(2015）

日本にある大
学病院の婦人
科外来１か所
（東京女子医
科大学）

更年期症状が1つ以上あ
り、44～56歳の女性又は
40～59歳の早期閉経・後
期閉経・外科的閉経が
あった女性
介入群 n=54名

対照群 n=41名

介入群はショートレクチャー、グルー
プ討議、実地訓練からなるSMプログ
ラム(2時間）を週1回、3週間にわたり
提供。
対照群は更年期の情報を掲載したパン
フを提供。

主要評価項目：ストレス対処能力
　知識テスト、CFSストレスコーピング、
SCS-m
副次的評価項目：心理的ウェルビーイングと
症状,　個人的成長尺度（PGS）、自己受容尺
度（SAS)、うつ病（HADS-D)と不安(HADS-
A)、更年期症状評価票(MSAC)

知識：実験群は対照群に比べて向上し(P<0.01)、コーピング
の柔軟性の変化(P<0.05)があった。心理的ウェルビーイング
では、人間的な成長(P<0.05)と幸福感(P<0.01)が実験群で有意
に向上した。症状の軽減では、改善が見られなかった。
SMプログラムは更年期女性のストレスに対するストレス対
処能力を促進し、心理的ウェルビーイングを改善する可能
性があることが示唆された。

Im,et.al.
(2017） 地域

アジア系アメリカ人の中
年女性
n₌17⇒15⇒13、44.7±3.0
歳、

アジア系アメリカ人の中年
女性
n₌12⇒11⇒10、47.2±4.9歳、

身体活動を増やすことで更年期症状を
軽減するための、更年期症状と身体活
動に関する教育モジュールを含む3か
月間のウェブベースの身体活動促進プ
ログラム

中年の症状（MSI）、身体活動調査
（KPAS）

重症度スコアの合計：対象群減少（-0.53、P≦0.10）に対
し、介入群は有意な変化を示さなかった。
活動的な生活習慣：両群とも改善し、介入群（β=0.29、P≦
0.001）が対照群（β=0.08、P≦0.10）よりも大きかった。
総重症度スコアに関する時間×群間交互作用を身体活動を制
御後：統計的に有意ではなかった（対照群  -0.34、P＝
0.10）。
介入の実行可能性と、身体活動を増加させるプログラムの
予備的有効性を支持する結果であった。

Xi,et.al. (2017） 外来クリニッ
ク

n₌30⇒28、51.57歳、総
KMIスコア22.50

n=30⇒27、51.63歳、総KMI
スコア21.33

初回：全員が更年期障害に関する知
識、健康的なライフスタイルと病気の
治療について1回講義を受けた。
介入群：12週間、週2回の電話・
ショートメッセージによる健康教育、
食事療法の指導を受けた。
対照群：通常通りの生活

更年期障害の評価（KMI）、個々の症状のス
コア、食事パターン、運動習慣
更年期症状、食事パターン、

KMI総スコア、KMI個別スコア：介入群は介入後に対照群に
比べ有意に低値。
穀類、肉類、油脂類の摂取量：介入群はベースラインと比
較して12週目に有意に減少。
定期的な運動習慣のある女性の割合：対照群に比べ介入群
は介入後に有意に高かった。
食事と運動の指導を組み合わせた12週間の健康教育介入
は、更年期症状を改善し、患者の良好な生活習慣の確立を
助けることができた。

Lindh-strand,et.al.
(2013)

スウェーデン
の大学にある
婦人科外来1ヵ

所

24時間に少なくとも7回
の中等度から重度のほて
りを伴う健康な閉経後女
性
ｎ₌33⇒31、

24時間に少なくとも7回の
中等度から重度のほてりを
伴う健康な閉経後女性
ｎ₌27⇒26

血管運動症状および健康関連QOLに対
する応用リラクゼーションによる12週
間のグループ療法
①12週間10グループのセッションに参
加するAR群(1回60分：更年期障害、
ARのメカニズムに関する理論、血管
運動障害へのARの効果等を講義）
②CG群(未治療：6か月間後、ARプロ
グラムが提供された）

24時間当たりの中等度・重度のほてりの回数
（日記に記録）、健康関連QOLのWHQ
（Women's Health Questionnaire）、唾液中コル
チゾール濃度（6ヵ月間に3回）

24時間あたりほてりの回数：12週目に対照群の1.9回に比
べ、介入群は5.0回減少し（P < 0.001）、3ヶ月後も同じレベ
ルにとどまった（P < 0.001）．
健康関連QOL：血管運動症状、睡眠、記憶は、12週目に介
入群は対照群に比べ有意に改善。
唾液中コルチゾール濃度：1回目に介入群は著しく低下した
が、それ以外は両群とも安定した。
応用リラクゼーションは、健康な閉経後女性における血管
運動性症状の治療に用いることができる。

Ansari,et.al.
(2019）

高齢女性の身
体的健康評価
を専門とする
保健センター
（イラン）

閉経後の女性

性的満足度アンケートで
75点以下、感情指数アン
ケートで270点以下
n=20、57.95±6.32歳、最終
月経 47.82 ± 5.35 歳

閉経後の女性
性的満足度アンケートで75
点以下、感情指数アンケー
トで270点以下
 n=20、54.4±4.79歳、最終月
経47.65±4.18歳

介入群（情動調節）：閉経後の女性の
性的満足度に対する感情的調節へのア
プローチによるグループカウンセリン
グ（90分）を8回実施（セッション1～
8）
対照群：カウンセリングを受けない

Larsonの性的満足度質問票とBar-Onの感情指
数質問票

 性的満足度スコア:介入群は対象群と比較して増加（p>
0.05）したが、有意ではなかった。

Sehhatie,et.al.
(2014）

医療センター
Valiasr参加型保
健センター

45歳から59歳の閉経後女
性

介入群：n=60名

教育介入を受けない
対照群：n=60名

サポートグループによる教育
介入群：60分の教育セッションを週1
回連続して3週間実施、参加者は全員
セッションに参加。(a)セッション1：
更年期の定義とその重要性、身体的症
状および対処方法、(b) セッション2：
血管運動症状および性欲減退の管理、
(c) セッション3：精神的な症状とその
対処法。

Greeneスケール（0～63点）
サポートグループによる教育は，更年期障害の初期症状の
軽減に有効dearu.
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表 3-2 更年期症状への教育の効果に関する無作為比較試験 

 

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Noh,et.al.
(2020）

大学（地域に
募集）

50～65歳の女性
運動群： n=21名
59.38±3.76 歳
BMI 23.31

50～65歳の女性
対照群： n=19名
58.21±3.99 歳
BMI 25.1

12週間のSaBang-DolGi歩行運動プログラ
ム

精神的健康度Korea Symptom-Checklist-90-
Revision (SCL-95-R)
身体（握力、筋力、持久力）テストとメンタ
ルヘルステスト（簡易メンタルヘルステスト
II）

身体的な面：ポジティブな変化
精神的な幸福感と更年期関連の健康：有意な向上が見られ
た。
 活力と精神的健康のポジティブな変化と有意に相関してい
た。

Rindner,et.al.
(2020）

プライマリー
ヘルスケアセ
ンター2施設Ｍ
除染センター1

施設

グループ教育群：45-55歳
の女性 n=55名、50±3.4
歳、ＭＲＳTOTAL10±9、
Ｄepression score8.3

介入なし群：45-55歳の女
性n=55名、50±3.1歳、ＭＲ
ＳTOTAL11±11、Ｄepression
score8.3

女性に対する更年期の移行に関する集
団教育
介入群：ＭTE　120分の教育セッショ
ン2回（更年期障害に関するトピッ
ク）
対照群：介入なし

抑うつ症状、泌尿器生殖器症状、体性症状な
どの更年期障害評価尺度（Menopause Rating
Scale（MRS）とうつ病評価尺度Montgomery-
AsbergDepression Rating Scale（MADRS）

介入群：症状のわずかな減少を経験した
対照群：ほとんどが逆の結果を経験した。

Naeij,et.al.
(2019）

保健所（イラ
ン　マフムダ
バード）

n₌26⇒23、 n₌26⇒23、

①閉経後の女性の性機能に対する助産
師ベースのカウンセリング教育プログ
ラム（セッションは各夫婦に個別に行
われ、IO日間隔で70分のセッションを
4回実施）、電話でなんでも質問でき
るようにした②対照群：介入を受けな
い

女性の性機能指数FSFI、GHQ28、AN141国際
勃起機能指数（IIEF）

合計FSFIスコア：介入群17.05（±4.54）、対照群16.66（±
3.62）。プログラム後、1回目と2回目のフォローアップで
は、スコアは介入群で27.18（±4.61）と28.20（±4.43）、対照
群で16.06（±3.94）と16.32（±2.98）に達した。合計FSFIスコ
アと介入群のすべてのFSFIドメインで有意な改善が観察さ
れた
（P ≦ 0.001）。

Shobeiri,et.al.
(2017） 大学

最終月経から1年以上経
過している、子宮・卵巣
に異常がない、心身の障
害の既往がない、ホルモ
ン補充療法を行っていな
い既婚の女性
介入群：45人

対照群：48人

更年期女性の生活の質（QOL）に対す
る教育プログラム
介入群：教育プログラムを5回3週間実
施、平均は45〜60分間。

 MENQOL（Menopause-Specific QOL）
QOLの平均値：血管運動、心理社会、性、身体の各次元
で、介入直後と介入3ヶ月後の両群間に有意差があった（P
< 0.001）。

huang,et.al.
(2015）

医療センター
の婦人科クリ
ニック

大病・高血圧、糖尿病、
腎臓病、精神疾患、認知
機能障害がない40歳以上
60歳未満の女性36名、

大病・高血圧、糖尿病、腎
臓病、精神疾患、認知機能
障害がない40歳以上60歳未
満の女性33名、

介入群：電子的プラットフォームであ
る更年期ヘルススクリーンシステム
（EPMHSS）による個別相談ととカウ
ンセリング
健康教育、啓発活動、 女性が健康関
連目標設定の参加への指導、
女性が提案した目標の確認を支援。各
介入の実践とエンパワーメント戦略の
支援
対象群：すべての支援を行わない

更年期障害尺度
知覚的更年期障害尺度
知覚的不確実性尺度
更年期障害の健康行動実践スケール
国際身体活動質問票（短形式）
身体活動、肥満度、体重、ウエスト周囲径、

更年期障害の緩和、不安感の軽減、健康行動の増加、ウエ
スト周囲径の減少： 介入群は対照群と比較して、4週目と8
週目以降、有意に認められた。
更年期の女性が自分の健康について意識するようになっ
た。
健康増進のための行動を起こすための効果的なエンパワー
メントが得られた。

Huang,et.al.
(2015）

地域と病院よ
り募集

1日に4回以上ほてる閉経
前後の女性、ペースメー
カーによる呼吸に無作為
に割り付けられた女性
（n=61）

1日に4回以上ほてる閉経前
後の女性、音楽リスニング
群（n=62）

標準的な装置を用いて安静時の呼吸数
を毎分10回未満に遅くする練習を毎日
15分間以上行った。

主要アウトカム：12週間にわたるホットフ
ラッシュ頻度の変化、7日間の日誌のデータ

ホットフラッシュ頻度の変化：ベースライン時に1日平均8.5
±3.5回。 12週間後、音楽リスニング群3.0回（95％CI 2.1-3.8）
-35％と比較して、介入群1.8回（95％CI 0.9-2.6） 減少を報告
した（P=0.048）。
装置誘導群はホットフラッシュの頻度と重症度の適度な改
善を報告した。が、音楽リスニング群よりも有意に効果が
少なかった。

Yarelahi,et.al.
(2021）

ヘルスケアセ
ンター

閉経後の女性とその配偶
者40組　抄録から追記

閉経後の女性とその配偶者
40組

Couples Coping Enhancement Training
（CCET）アプローチを用いた更年期
ケアトレーニングを４回実施。

MENQOL，DCI（Dyadic Coping Inventory），更
年期知識

更年期の知識、夫婦間のコーピング、女性のQoL：介入群
は対照群に比べて有意に向上した。

CCETは、カップルが更年期症状に効率的に対処するのに役
立つと考えられる。

IIOKA,et.al.
(2015）

東京女子医科
大学、
慶應義塾大学
看護医療学部

ストレス反応に関連した
更年期障害症状が1つ以
上ある、44歳〜56歳また
は早期閉経、後期閉経の
40～59歳、閉経、または
外科的閉経の女性
介入群；55名

対照群：42人

プログラムは、短い講義、グループ討
議、実習で構成され、週1回、2時間の
セッションで3週間実施
データ収集はベースライン時、介入直
後、介入1ヶ月後で評価し比較

【主要アウトカム】
①ナレッジテスト（KT）
②対処柔軟性尺度（CFS）
③管理性尺度（SCS-m）の
下位尺度Sense of Coherence Scale
④心理的幸福感尺度の下位尺度
・パーソナル・グロース・スケール（PGS）
・自己受容尺度（SAS）
【副次的アウトカム】
①Perception of Physical Condition Scale
研究者が作成
② うつ病（HADS-D）および不安神経症
（HADS-A）尺度
③更年期症状評価表(MSAC)

対照群と比較して,実験群の知識は一次転帰として正に改善
した(P<0.01)。対応柔軟性の変化は実験群内で明らかになっ
た(P<0.05)。心理的健康の二次転帰についての群間比較は ,個
人的成長(P<0.05)と幸せ(P<0.01)が実験群で有意に改善するこ
とを示した。加えて,症状解消の二次転帰は改善しないこと
を示した。



114 

 

 
 
 

表 4 更年期症状への認知行動療法の効果に関する無作為比較試験 
 

 
 

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Green S M, et. al.
(2020) 記載なし

生殖機能のステージに基づく
閉経期または閉経後の40-65歳
の女性
Aging Workshop基準37、または
外科手術で閉経し、血管運動
症状があり、かつ頻繁（ホッ
トフラッシュが1日/夜間に4
回、または28回以上）36名
19名

生殖機能のステージに基づく
閉経期または閉経後の40-65歳
の女性
Aging Workshop基準37、または
外科手術で閉経し、血管運動
症状があり、かつ頻繁（ホッ
トフラッシュが1日/夜間に4
回、または28回以上）36名
17名

CBT-Menoのプロトコルは
12回、週1回、2時間のグループ治療セッショ
ン
測定方法：
血管運動症状：外来SSCは、Biologモニター
で、48時間のほてりの生理的（客観的）頻度
を測定。
バイオログモニターでホットフラッシュの頻
度、重症度、煩わしさを評価。

血管運動症状の主観的測
定：HFRDIS
ピッツバーグ睡眠の質調査
票（PSQI45）

CBT-Meno条件では、待ち受け条件と比較して、血管運動の「煩わしさ」と「干
渉」の改善が認められた。 血管運動の頻度（主観的または客観的な記録）や重症
度評価はグループ間の差は認められなかった。
 睡眠障害：客観的に測定された血管運動症状の頻度とは無関係であった。
結論 CBT-Meno試験では、主観的な血管運動症状の測定値は改善されたが、客観的
（生理的）な測定値は改善されなかった。  自己報告された睡眠障害は、主観的ま
たは客観的な血管運動器症状とは無関係であった。

Norton S, et. al.
(2014)

南ロンドンの一般
診療所（検診クリ
ニック、webサイ
ト、新聞に掲載）

CBT：n=48、53.73±5.9歳、ホッ
トフラッシュ
セルフCBT：n=47、51.70±4.4歳

通常ケア：n=45、53.09±5.4歳
CBT：6～8人のグループで4週間で2時間のCBT
（リラクゼーション・呼吸法CD）を行う
自助CBT：同じ資料を小冊子で

更年期表象質問票、HFNS問
題評価

CBTは、ベースライン時の年齢、肥満度、閉経状況、心理的要因に関係なく、
HFNS問題評価を減少させるのに有効であった。
6週間後のHFNS問題評価の大きな改善と関連：自助CBT群はマニュアルを十分に読
む、グループCBT群は宿題をほとんど終わらせること。
HFNS問題評価に対するCBTの効果：認知の変化（ほてりへの対処/コントロールに
関する信念、寝汗と睡眠に関する信念）によって媒介し、気分の変化によって媒介
されることはなかった。
CBTは社会人口学的要因や健康関連要因に関係なく、問題のあるHFNSを持つ女性
に広く適用できること、CBTは主にHFNSの認知評価を変えることによって機能す
ることを示唆している。

Ayers B, et. al.
(2012)

ロンドンのキング
カレッジ（サウス
ロンドンの一般診
療所、乳房検診ク
リニック更年期の
webサイト、地元
の新聞広告で募

集）

①グループCBT　n₌48⇒46、
53.73±5.9歳、閉経移行期
17(35%）、閉経後31(65%）
②セルフCBT　n₌47⇒40、
51.70±4.4歳、閉経移行期
24(51%）、閉経後23(49%）

③NTC　n₌45⇒43、53.87±5.7
歳、閉経移行期15(33%）、閉
経後30(67%）

CBT:2時間のセッション（心理教育、ストレス
マネジメント、ペース呼吸法、CBT，個別の
目標設定や宿題も含む）を週1回4週間行っ
た。
セルフCBTは、4週間かけ完成させる自助本と
臨床心理士との2回のセッションをおこなった
（参加者はCDを受け取り毎日練習、毎週宿題
を提出した）

24時間ホットフラッシュモ
ニター、HFRSの下位尺度ほ
てりで測定、HF/NS頻度
（SSC）

ベースライン:平均（SD）HF/NS週間頻度は63.15（49.24），問題評価は5.87
（2.28）。グループCBTとセルフヘルプCBTは、6週間後のHF/NS問題評価を有意に
減少。
治療なしコントロール（NTC）に対して:グループCBTは(調整平均差、2.12；95％
CI、1.36-2.88；P < 0.001 ）、セルフヘルプCBTは（調整平均差、2.12；95％CI、1.36-
2.88；P < 0.001）。 08; 95% CI, 1.29-2.86; P < 0.001）、26週時点ではグループCBT対
NTC（調整平均差、1.33; 95% CI, 0.54-2.13; P = 0.001） およびセルフヘルプCBT対NTC
（調整平均差, 1.19; 95% CI, 0.36-2.02; P = 0.005） であった。
グループおよびセルフヘルプCBTは、6週間および26週間において、寝汗の頻度を
有意に減少させた。6週目には気分とQOLの改善が見られ、26週目にはグループCBT
で感情的・身体的機能の改善が見られた。
グループまたはセルフヘルプ形式で行われるCBTが、問題のあるHF/NSを持つ閉経
移行期および閉経後の女性にとって有効な治療選択肢であることを示唆している。

Green SM, et. al.
(2020)

病院・地域（診療
所、地元紙、地域
のポスターに掲載

し募集）

n₌19、52.63±4.04歳 n₌17、54.59±4.12歳
CBT-Memo:週1回2時間のグループ治療セッ
ション(12回）　対照群：Waitlist

ホットフラッシュの頻度、
その場のほてり、HFRDIS、
GCS

 CBT-Meno条件では、待機者条件と比較して、血管運動による煩わしさおよび干渉
の大きな改善が観察された。
血管運動の頻度（主観的、客観的記録）、重症度評価には群間差は認められなかっ
た。
睡眠障害は、客観的に測定された血管運動症状の頻度とは無関係であった。
結論 CBT-Meno試験は、血管運動性症状の主観的尺度を改善したが、客観的尺度
（生理学的尺度）は改善しなかった。
自己報告された睡眠障害は、主観的あるいは客観的な血管運動性症状とは無関係で
あった。

Yazdani,et.al.
(2021）

地域（アフヴァー
ズ市、イラン）

n=33⇒30、52.93±3.29歳、閉経
年齢49.87±3.04歳

n=33⇒30、53.20±2.84歳、閉経
年齢49.70±2.40歳

介入群：マインドフルネスに基づくストレス
低減（MBSR）トレーニング、3つのグループ
に分かれて、11人でセッションを行った。
セッションの所要時間は2時間。

MENQOL

MENQOL（P<0.001）、身体的（P=0.001）、心理社会的（P=0.001）、性的
（P<0.001）側面において、介入直後と3カ月後に、対照群と比較して有意に改善し
た。
MBSRプログラムは、更年期女性のQOLを向上させ、閉経後の症状を抑制するため
に安全に適用することが可能である。

Green,et.al.
(2019）

女性の精神的な健
康治療を専門とす
る大学付属の病院
(患者フロート地域
での広告）

n=37→23、53.27±3.69歳、
Diagnosed with current MDD/PDD
Yes26(70.3%）

n=35→21、52.88±4.39歳、
MDD/PDD　yes25(73.5％）

CBT-Memo：更年期症状（血管運動症状抑う
つ、睡眠障害、不安感、性不安）をターゲッ
トに設計されたマニュアル化された治療法。
週1回2時間のセッションを12回行う（最大8
名、5～8人）。／12週間の待機期間中に他の
介入を受けず、研究終了後にCBT-Memo治療を
受けた

血管運動症状（HFRDIS）、
２次指標Greene Climacteric
Scale（GCS-ｖｍ）38

血管運動症状干渉 および「煩わしさ」において，待機リストと比較してCBT-Meno
で有意により大きな改善がみられた。
 抑うつ症状, 睡眠障害, および性的心配 は、更年期の病期や薬の使用をコントロー
ルした場合でも見られた。治療後3ヶ月で維持された。
CBT-Menoは、自己報告による血管運動症状、抑うつ症状、睡眠障害、および性的
な懸念の改善に特に有効であった。
このプロトコルが一般的に報告される更年期症状を標的とするのに有効であること
を示唆している。不安症状に対するCBT-Menoの影響を確認するための今後の研究
が必要。

Drake,et.al.
(2019） 病院

更年期に関連するDSM-5の慢
性不眠症障害を有する閉経後
の女性150人
各50人割り付けられたが、
6ヶ月後
CBTI群：43人
SRT群：42人
SHE群：41人

睡眠衛生教育（SHE）、睡眠制限療法
（SRT）、多成分型認知行動療法（CBTI）の3
群に割り付け。
CBTI群：6回の対面式睡眠セラピーを専門の
Nsから受け、週6回 セッションを6週間行っ
た。セラピストのモニタリングは週1回。
SRT群：2週間の介入。初回は、患者の睡眠を
確認し、その後電話による4回のフォローアッ
プセッション、その後2回目の対面セッション
SHE群：毎週、個人を特定しない一般的な睡
眠の基礎知識情報を含む電子メール送信、6週
間介入

Ford Insomnia Response to Stress
Test（FIRST）（ストレスに
対する不眠症の反応テス
ト）
不眠症重症度指数（ISI）
睡眠日誌

ベースラインから治療後までに、ISIはCBTI群で7.70ポイント（p < 0.001）、SRT群で
6.56ポイント（p < 0.001）、SHE群で1.12ポイント（p = 0.01）減少。
 6ヵ月後の追跡調査では、すべてのグループで平均睡眠時間が増加し、CBTI患者は
SHEまたはSRTを受けた患者に比べて、夜間の睡眠時間が40～43分多かった。
治療後および6ヵ月後の追跡調査において、CBTI群（54％～84％）およびSRT群
（38％～57％）の寛解率は、SHE群（4％～33％）よりも高かった。 CBTI患者はSRT
患者よりも一般的に寛解する可能性が高かった。結論。  CBTIとSRTは更年期関連の
不眠症を効果的に治療し、SHEよりも優れている。 CBTIとSRTの反応は似ている
が、CBTIはSRTよりも睡眠維持の改善に優れており、寛解の可能性を高めると考え
られる。

Wong,et.al.
(2018）

地域・プライマ
リーケア（新聞、
大学スタッフ、学
生、同窓生に内部
メール、ポスター
とリーフレットを
配布）

①n=98、51.9±3.0歳、GCS31.72±
10.23

②n=99、52.1±3.2歳、GCS30.68±
8.35

①MBSRプログラム群　毎週2.5時間のセッ
ション、身体活動・技法は60分だった②MEC
更年期教育群　8週間で合計20時間のセッショ
ン。少人数のサポートグループで行う

GCS

MBSR群（n=98）、MEC群（n=99）ともに、8ヵ月後のGCS総得点が減少したことが
報告された。グループ間分析では、MBSR群ではGCSの不安と抑うつ下位尺度で有
意な症状スコアの減少が見られた。他のGCS下位尺度および副次的評価項目の大部
分において、群間差は認められなかった。MBSRとMECの両群で、研究期間中に更
年期症状が有意に減少することが示された。MBSRは、うつ病と不安の心理的症状
を積極的対照群より大きく軽減したが、他の身体的症状、泌尿器および血管運動性
症状は軽減しなかった。

Reddy Nethravathi
Venkataswamy, et.

al.
(2019)

保健所

ベンガルール都市部のたPHC
地域で選択された40～60歳の
日本語ができる閉経女性40人

ベンガルール都市部のたPHC
地域で選択された40～60歳の
日本語ができる閉経女性40人

実験群では、週1回6週間のCBTセッションを
受けた。50〜60分のセッションで心理教育、
リラクゼーション、エクササイズ、認知・行
動ストラテジーなど
両群ともベースライン時、1ヶ月後、2か月
後、6ヶ月後にフォローアップ評価を実施

Center for Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-D)：20
項目の自己報告式抑うつ尺
度

2群間のうつ病スコアの比較は、有意ではなかった。実験群は対照群に比べ、6ヶ月
間で統計的に有意な抑うつスコアの減少が見られた。
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表 5-1 更年期症状への鍼灸の効果に関する無作為比較試験 

 
 
  

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Lund,et.al.
(2019）

9つのプライマリーケア
プラクティスで行われ
た

ｎ₌36、54.1±5歳、ホットフ
ラッシュHF₌4：20(59%）、
HF＞4：14(41%）

n₌34、55.3±4歳、ホットフ
ラッシュHF₌4:15(42%）、HF
＞4:21(58%）

①週1回5週間の治療②6週間後に鍼灸治
療を受けた

MSQ（HF）

鍼治療介入は、ほてり：Δ -1.6（95％  CI [-2.3 to -0.8]；p<0.0001）  、昼
夜逆転の発汗を有意に減少させた。Δ -1.2 (95% CI [-2.0 to -0.4];
p=0.0056), 一般発汗：Δ -0.9(95% CI [-1.6 to -0.2]; p=0.0086), 更年期特有の
睡眠障害：Δ -1.8 (95% CI [-2.7 to -1.0]; p<0.0001), 感情症状：Δ -3.0,
p<0.0001), 更年期特有の睡眠障害：Δ -2.0 (95% CI [-1.2 to -1.3]; p<0.0001),
更年期特有の睡眠障害：Δ -0.2 (95% CI [0-1.5]; p<0.006) 4 (95% CI [-5.3 to -
1.4]; p=0.0008), 身体症状：Δ -1.7 (95% CI [-3 to -0.4]; p=0.010), 皮膚・毛髪
症状：Δ -1.5 (95% CI [-2.5 to -0.6]; p=0.0021) 6週間後の追跡調査でコント
ロール群と比べ、より顕著だった。

Chien,et.al.
(2011） 保健所

6年間はホルモン療法実施な
し、意識が明瞭で口頭でのコ
ミュニケーション可能な健康

で閉経後12ヶ月の女性
介入群(n = 22)
鍼灸＋遠赤外線温熱療法

対照群（n = 21）
治療無

介入群には、遠赤外線エミッターによ
る局所温熱療法を仰向けに寝た状態で1
日約20分、週2回、10週間20回実施、治
療法は頸椎から仙骨にかけてのツボを
鍼と灸の両方で刺激
対照群には、治療を行わなかった
10週間の治療前後における比較

更年期関連症状（MRS）
骨密度は、定量的超音波診断装置を用
いて評価
副次的評価項目は、エストラジオール
（E2）とオステオカルシン（OC）の血
清レベル、および踵骨定量的超音波検
査によるBMD

介入10週後、スケールによって決定されたMRSは、生殖関連（性欲
関連）症状を除き、血管運動、筋骨格系、泌尿器、生殖、心理領域
の平均合計得点および平均得点が減少した（p＜0.05）。  対照群で
は，ベースラインと10週間後のフォローアップ検査で，平均総得点
および各領域の得点に有意差はなかった．

Kanwal,et.al.
(2021） 病院

パキスタンのラワルピンディ
で、背中の痛みを持つ40～60
歳の閉経後女性14人
体幹の安定性エクササイズ

10人
従来の温熱療法など

対照群Bには、従来のLBP理学療法管理
（湿熱療法など）、パック、経皮的電
気神経刺激と強化療法を実施。実験群
には、CSE と共に同じレジメンを実
施。参加者は
各々週3日、12週間の治療を実施。
ベースライン、6週目、12週目に評価

徒手筋力検査数値疼痛評価尺度
疼痛評価尺度
オスウェスト  リー障害指数

屈曲・伸展筋力テストとUtian quality of life scaleでは群間で有意であ
り（p<0.05）、数値疼痛評価スケールとOswestry disability indexでは有
意ではなかった（p>0.05）。

Waldorff,et.al.
(2021） 病院

n=36、
先に鍼治療，後からフォロー
アップ期間

n=34、
先に待機期間，後から鍼治療

介入：1回の治療で鍼保持時間10分、5週
間毎週行った。①早期介入②後期介入

MSQ,MSSP（睡眠障害）、HF

中等度から重度の更年期症状を有する女性67名が対象となり、その
うち52名（77.6%）が、調査した4つの症状サブスケールまたは総合
スコアのいずれかに、臨床的に関連した減少を経験しました。48名
（71.6%）の女性は、血管運動症状の下位尺度（ほてり、昼・寝汗、
全身発汗）のいずれにおいても、臨床的に適切な減少を経験した。

Azizi,et.al.
(2011） 病院

ホットフラッシュ、知覚異
常、不眠、神経過敏、メラン
コリア、めまい、脱力、関節
痛または筋肉痛、頭痛、動
悸、蟻走感の11症状のうち3
つ以上を示した閉経前後の40
～59歳の女性
①鍼治療＋CHM（Kun Bao
Wan5g1日2回）群：20名

②CHM（Kun Bao Wan5g 1日2
回）群：22名
③ホルモン療法群

ホルモン治療群：15名

研究期間は連続した2ヶ月間、3つの介
入群に先に記載した治療を行った
主要評価項目：Kupperman index
ベースラインと2ヶ月間のスコアの平均
値の差
副次的評価項目；FSH、E2、症状数
ベースラインと2ヶ月間のの平均値の平
均値

主要評価項目：Kupperman index
副次的評価項目；FSH、E2、症状数

CHM、鍼灸＋CHM、ホルモン療法は、Kuppermanスコア（各群ともP
< 0.001）と症状数（P < 0.05）を有意に減少させた。  ベースラインと
2ヶ月間のKuppermanスコアの平均差は、3群間で有意に変化した（P
= 0.02）。  その差は鍼灸＋CHMとCHMの間にのみあり、鍼灸＋CHM
によって有意に良い結果が得られた。  鍼灸＋CHMは、ホルモン療法
と同様に、FSHのレベルを有意に低下させた（P < .05）。CHMのみで
はFSHのレベルの有意な低下はなかった（P > .05）。  3つのグループ
のベースラインと2ヶ月間のFSHレベルの平均差は、有意に異なって
いました（P = 0.02）。  この差はCHMとホルモン療法の間だけで、ホ
ルモン療法によって有意に良い結果が得られた。  3つの治療法はE2
のレベルを有意に増加させなかった（P > .05）。

Li,et.al.
(2018）

6つの病院（知己社会へ
のポスター、新聞広告
で募集）

①EA群：n₌123→116
49.83±3.1歳

②ES群：n₌119→106、49.93±
3.1歳

①EA群：鍼治療（週3回12回連続治療）
②ES群：エスシタロプラム投与（1日1
回10㎎、12週間）選択的セロトニン再取
り込み阻害薬（SSRI）

ハミルトンうつ病尺度，HAMD１７
（うつ病重症度スコア）

221名（91.3%）が研究を完了し、そのうちEA群116名、escitalopram群
105名であった。デモグラフィックおよびアウトカム測定のベースラ
インレベルは、両群で同様であった。介入期間では、両群間に差は
なかった。しかし、追跡調査では、HAMD-17とMENQOLはともに有
意に低下し、24週目の平均差はそれぞれ-2.23と-8.97であった。血清
性ホルモンの変化については、両群間に有意差はなかった。

Carpenter,et.al.
(2013）

地域・診療所（購入し
た女性リスト・レジス
トリのリスト）、中西
部の乳がん診療所・ハ
イリスク診療所）

①n₌88、53.44±6.84歳、②n₌
86、51.93±6.81歳、

③n₌44、53.52±5.68歳

①ペースメーカーによる呼吸介入群：
コンパクトディスクと紙の冊子②呼吸
コントロール群：デジタルビデオディ
スクと紙の冊子③通常ケア群：治験責
任医師の署名入りレター

ホットフラッシュの頻度、重症度、ほ
てり（小型デバイスボタンを押して記
録）

無作為化後8週目および16週目の主要アウトカムに有意な群間差は認
められなかった。

Huang,et.al.
(2015）

地域（サンフランシス
コ・ベイエリア全般か
ら、地域密着型のメ
ディア活動、クリニッ
クの待合室に募集チラ
シ）

①n₌62⇒60⇒62、53.1±3.4歳 ②n₌61⇒61⇒61、53.7±3.4歳

①安静時の呼吸数を1分間に10回未満ま
で遅くする練習をする標準装置を使用
する群②自発呼吸をモニターしながら
リラックスできる非リズム音楽を流す
ようプログラムされた同一外観の対照
装置を使用する群

ホットフラッシュの1日平均頻度の変
化、

123名の参加者の平均年齢は53.4歳（±3.4歳）であった。女性はベー
スライン時に1日平均8.5（±3.5）回のホットフラッシュを報告した。
12週間後、ペースメーカーによる呼吸に無作為に割り付けられた女
性（n=61）は、音楽リスニンググループ（n=62）の1日あたり3.0
（95％CI 2.1-3.8）ホットフラッシュ（-35％）と比較して、1日あたり
平均1.8（95％CI 0.9-2.6）ホットフラッシュの減少を報告した
（P=0.048）。ペースメーカーによる呼吸は、中等度から重度のホッ
トフラッシュの頻度を19%減少させたのに対し、音楽聴取では44%減
少させた（P=.02）。
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表 5-2 更年期症状への鍼灸の効果に関する無作為比較試験 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Oliveira,et.al.
(2012） 病院

年齢50〜65歳、肥満度
（BMI）30kg/m²、血清卵胞刺
激ホルモン濃度30mIU/ml、少
なくとも1年間月経がない
不眠症（DSM-IV 34の基準）
の女性
治療的マッサージ（TM）
群：15人
受動的マッサージ（PM）
群：14人

対照群：15人
カルシウム摂取のみ

PM群とTM群は4ヶ月間週2回、1時間の
セッション合計、32回の治療的マッ
サージセッションを受けた
対照群はカルシウム1日500mgを摂取
アンケートは試験前と16回目、32回目に
実施、ベースラインと治療後に睡眠ポ
リグラフ検査

不眠症重症度  ISI）、
Beck Anxiety　Inventory（BAI）、
Beck Depression Inventory（BDI）、
Menopause Quality of Life questionnaire
（MENQOL）、
Kupperman Menopausal Index、
Lipp Symptoms of Stress Inventory、
睡眠ポリグラフ検査

TM群（p=0.000）とPM群（p=0.001）でISIの改善がみられた。  BDIは
TM群で低下し（p = 0.004）、MENQOLはTM群で改善した（p =
0.015）。さらに、TM群ではポリソムノグラフィーのパラメータに
有意差はなく、最小飽和度の増加（p=0.053）のみが認められた。

Sujithra,et.al.
(2014） 保健所

軽度および中等度のうつ病を
有する更年期女性
介入群：30名 対照群：30名

7日間、午前9時から午後1時までの30分
間、自律神経リラクゼーションを指
導。翌日には、更年期女性によるデモ
ンストレーションが行われ、研究者は
毎日早朝に実施するよう指導。
ベースライン時の特性及び右記評価と7
日間後を比較

Cornel Dysthmia評価尺度

実験群では、更年期女性のうつ病に自律神経リラクゼーションを介
入させたところ、23人（76.7％）が軽度のうつ病であることが明ら
かになった。  実験群では、p<0.05の水準で統計的に有意な効果が
あった。  実験後群における更年期女性のうつ病に対する自律神経リ
ラクゼーションの効果は、家族の種類とp<0.05の水準で統計的に有
意な関連性が認められた。

Baccetti,et.al.
(2014）

フィレンツェの医療シ
ステムの公立外来診療
所である中国伝統医学
センター(新分野パンフ
レット一般開業医、婦
人科医を通して広報さ
れた）

n⁼50→41、平均年齢51歳、イ
タリア人90%

n⁼50→41、

鍼灸と共にセルフマッサージツボが存
在する部位を30分間マッサージする
（事前にセルフマッサージのトレーニ
ングを受けた）、食事療法も行った。
週2回6週間連続で12回の星形鍼を用いた
刺激と週2回6週連続で12回の電気鍼治療
(30分）／
対照群：セルフマッサージと食事療法

イタリア婦人科学会が定義した更年期
症状評価質問票（ホットフラッシュ、
発汗）

鍼灸治療は、ホットフラッシュと突然の発汗の発生を有意に減少さ
せた（p<.001）。その他の症状（睡眠障害、胸部圧迫感、イライ
ラ、骨痛、抑うつ感）は有意に改善された。



117 

 

 
 
 

表 6-1 更年期症状への複数介入の効果に関する無作為比較試験 

 
  

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Reed Susan D, et. al.
(2020) 記載なし

5つの無作為化臨床試験と3つ
の補助的な研究を実施し、

1,300人以上の女性に介入を行
い、約16,000の生体試料を収
集した

対照群として、同一のプラセ
ボ（経口錠、腟錠、腟用ジェ
ル）を投与

8～12週間にわたる介入には、エスシタロプラム10～20mg/日、オメガ3サプリ
メント1.8mg/日、運動（個人、施設、有酸素トレーニング、週3回）。
ヨガ（週1回90分のクラスと毎日20分の自宅練習を週4回）。
ベンラファキシンXR 75mg/日、17β-エストラジオール0.5mg/日を経口投与
最初の試験

不眠症のための電話による認知行動療法（CBT-I：週6回の個人レッスン電話
による更年期障害診断の教育

エストラジオール10mcg膣錠（2日間毎晩投与）
VMS試験の運動とヨガの介入は、通常の活動（開始しないように依頼）  ヨガ
や運動の新しい練習をした後、ヨガのワークショップや1ヶ月のジム通いを提
供
2番目の試験：ヨガ、運動、オメガ3サプリメントを3×2要因計画で効率的に試
験、女性を3つの行動群と2つの経口投与群のいずれかに無作為に振り分け
第3の試験：セロトニン及びセロトニン受容体作動薬の有効性を比較検討
4番目の試験  ：更年期の睡眠障害に対する電話によるCBT-Iの調査
5番目の試験：更年期の睡眠障害を対象とした
市販の（OTC）製品とFDA承認の膣エストロゲンをプラセボと比較

評価項目：血管運動症状、
睡眠、睡眠障害に焦点を当
て、質、不眠症状、膣の症
状など副次的な成果として
は、QOL 生活、性機能、
および気分

5つの無作為化臨床試験と3つの補助的研究を完了し、1,300人以上の
女性を対象に9つの治療法を試験し、約16,000の生体標本を収集し
た。 エスシタロプラム、ベンラファキシン塩酸塩徐放製剤、低用量
エストラジオールは、ほてりを約50％減少させたのに対し、プラセ
ボでは30％減少した。 ヨガやエクササイズは通常の活動と比較し
て、また、オメガ3サプリメントはプラセボと比較して、血管運動症
状に対する効果は認められなかった。不眠症に対する認知行動療法
は，更年期教育対照群と比較して，自己申告による不眠症状を軽減
し，全体的な睡眠の質を改善した。  膣内エストラジオール錠剤およ
び膣内保湿剤は、プラセボ錠剤およびゲルと比較して、膣内の症状
の重症度を軽減する有意な効果は認められなかった。7.50±3.39、対照
(前）18.00±4.24(3週）18.13±4.29(6週）18.91±4.52(10週）17.83±5.09　群×
time　p₌0.00

Yazdani Aliabadi
Masoomeh, et. al.

(2021)
記載なし

イランの47～62歳の閉経後女
性30名

イランの47～62歳の閉経後女
性30名

介入群は、3つのグループに分けられマインドフルネスの
技術や手法を取得するために週8回2時間のセッションに参
加。その後、カウンセリングとトレーニングが行われ、最
後に、実践的な演習を行った。20週目終了時にMBSRプロ
トコルが適用された

更年期特有のQOL
（MENQOL）

MBSRプログラムは、更年期女性のQOLを改善
両群共にMENQOLは介入直後と介入3カ月後に有意差があった
血管運動、心理社会、性、身体の下位尺度において、介入群は対照
群と比較して改善がみられた（P < 0.001）

Augoulea A, et. al.
(2021)

更年期障害ク
リニック

n=31　57.70±6.89歳、
Education4.67±1.39年、閉経6.8±
1.46年、GCS数値なし

n=30　56.52±4.73歳、
Education4.52±1.35年、閉経6.94±
3.07年

ストレスマネージメント（定期的運動、食事、認知行動療
法、漸進的神経筋弛緩法等）を週1回8週間のプログラムを
行った/
対照群はストレスマネージメントは参加しなかったが、食
事や運動に関する口頭でのアドバイスを受け、週1回の電
話によるフォローアップを行った

更年期症状（Green Climacteric
Scale（GCS））睡眠の質
（Pittsburg Sleep Quality Index
（PSQI））、気分状態
（Depression-Anxiety-Stress
Scale）、自尊心（Rosenberg
Self-Esteem Scale）、健康関連制
御（Health locus of Control
（HLC））

混合モデルANOVAは、有意な時間×群×GCSの相互作用を示した（被験者内。混合モデル
ANOVAは、時間×群×GCSの有意な相互作用を示した（被験者内：F = 23.830, p値<0.001；被験
者間：。F = 39.078, p値<0.001）。HLCについては，被験者間では有意ではなかったが，被験
者内では有意な効果（HLC×群×時間，F＝3.848，p値＝0.024）がみられた．DASS得点に関し
ては、有意な被験者間効果（F = 10.258, p値  = 0.003）があったが、有意な被験者内効果はな
かった。PSQIに関しては、解析の結果、有意な被験者内効果（PSQI×群×時間：F＝4.691、p
値＝0.003）、有意ではない被験者間効果（F＝0.022、p＝0.883）がみられた。最後に、RSS
に関しては、有意な被験者内効果（RSS×群×時間、F = 4.183, p値  = 0.029）があったが、有意
でない被験者間効果（F = 1.582, p値  = 0.213）もあった。

Oliveira DS, et. al.
(2012)

病院（新聞に
掲載された産
婦人科学教室
の広告）

PM（受動動作）群n=14
MENQOL127.3±33.2、KMI1.3±
0.6　　　TM（マッサージ
群）n=15　MENQOL106.6±35.4
KMI1.3±0.6

n=15　MENQOL144.2±37.9、
KMI1.6±0.7

全ての対象者に毎日500㎎のカルシウムを摂取させた。PM
群とTM群は、週2回1時間のセッションを行った。

不眠症重症度指数（ISI），
Beck Anxiety Inventory（BAI），
Beck Depression Inventory
（BDI），更年期QOLアンケー
ト（MENQOL），Kupperman
Menopausal Index，Lipp
Symptoms of Stress Inventory, 睡
眠ポリグラフ

TM群（p=0.000）およびPM群（p=0.001）でISIの改善がみられた。BDI
はTM群で低下し（p = 0.004）、MENQOLはTM群で改善した（p =
0.015）。さらに、TM群ではポリソムノグラフィーのパラメータに有
意差はなく、最小飽和度の増加（p = 0.053）のみであった。

Wong Carmen, et. al.
(2018) 病院

40〜60歳代の閉経前後の更年
期症状を有する中国女性
MBSR群（n=98）

40〜60歳代の閉経前後の更年
期症状を有する中国女性MEC
群（n=99）

MBSR群：マインドフルネスや心理教育を含む8週間のプログラム。
8週間、週2.5時間セッション（更年期障害、自助努力、医学的治療
に関する健康情報が提供）、身体活動・技法は60分以上
3人のインストラクターが指導
MEC群：簡単なストレッチで姿勢の改善と関節の可動性の向上
両群とも、40分の自宅での練習を依頼
アウトカム測定：ベースライン、2ヶ月後（介入直後）、5ヶ月後、
8ヶ月後（それぞれ介入後3ヶ月と6ヶ月）の時点
主要評価項目は、8ヵ月後（介入後6ヵ月）のGCS総得点

Greene Climacteric Scale
（GCS）
GCSの中国語版

副次的アウトカム指標

Global Measure of Perceived
Stress（PSS）

MBSR（n=98）とMEC（n=99）の両グループは、8カ月後にGCSスコアの合計が
減少したことを報告した。  グループ間の分析では、MBSRグループがGCSの不
安と抑うつの下位尺度で有意な症状スコアの減少を示した。  その他のGCSサブ
スケールや大部分の副次的評価項目については、グループ間で差が見られな
かった。  調査結果は、MBSRとMECの両方で、更年期症状が研究期間中に有意
に減少したことを示している。  MBSRでは、うつや不安などの心理的な症状が
アクティブコントロールよりも減少したが、その他の身体的、泌尿器的、血管
運動的な症状は減少しなかった。

Abdelaziz EM, et. al.
(2021)

自宅（オンラ
イン）

1- 50歳〜60歳の更年期女性
2- 読み書きが可能
3- 少なくとも1年間、無月経
の経験がある
4- 睡眠の質が悪く、不眠症に
なったことがある。
更年期障害
5- インフォームド・コンセン
トが得られる
6- Pittsburgh Sleep Quality Indexの
合計スコアが5点以上(PSQI）
が7点以上、かつ睡眠が浅
い。不眠症を示すInsomnia
Severity Index（ISI）。
7- インターネットに接続可能
なスマートフォンを持ってい
る
8- 睡眠薬は飲んでいない
以上にマッチする40人

1- 50歳〜60歳の更年期女性
2- 読み書きが可能
3- 少なくとも1年間、無月経
の経験がある
4- 睡眠の質が悪く、不眠症に
なったことがある。
更年期障害
5- インフォームド・コンセン
トが得られる
6- Pittsburgh Sleep Quality Indexの
合計スコアが5点以上(PSQI）
が7点以上、かつ睡眠が浅
い。不眠症を示すInsomnia
Severity Index（ISI）。
7- インターネットに接続可能
なスマートフォンを持ってい
る
8- 睡眠薬は飲んでいない
以上にマッチする40人

介入群は、6つのオンラインによるCBT介入を受けた。
プログラムには、3つの異なる
介入を行う。(1)認知的介入(認知的再構築)。(2）心理教育
（睡眠環境改善）、（3）行動介入（睡眠衛生教育、刺激
制御）。
戦略、睡眠制限戦略、リラクセーション・トレーニング)

セッション(1)、更年期障害に関連する睡眠について
セッション(2): 参加者に睡眠衛生を指導
セッション(3)。睡眠環境を改善し、眠りを妨げずに継続す
るための心理教育的な情報を提供
セッション(4): 睡眠環境改善のための原理と実践するため
の認知再構築の技術
セッション(5): 刺激制御戦略
セッション(6)：睡眠制限戦略

デモグラフィック・デー
タ・シート
PSQI：睡眠の質指標、
ISI：不眠症重症度指標
睡眠日誌

インターネットを利用したCBTは、睡眠障害、特に睡眠の質スコア
（-3.60 .+- 2.76）と不眠症指数スコア（-5.10 .+- 3.54）をベースライン
から減少させるのに有効であった。  さらに、本プログラムは、総睡
眠時間の増加（t = 2.734, p = 0.008）、睡眠効率.gtoreq.85%の増加（t =
3.55, p = 0.08）など、睡眠パラメータに有意な変化をもたらした。

Garcia MC, et. al.
(2018) 記載なし

50歳から65歳の閉経後女性30
名　介入群19人

対照群11人
参加者は、温度調節が可能な個室に滞在し、トレーニングの翌日の夜に2晩連
続でPSGを記録した。来院する対照群は関係ない一般的な話をするのみ
8週間後、さらに一晩のPSG
を実施し、再度アンケートに回答

睡眠の質（ピッツバーグ睡眠の質指

数）、不眠症（不眠症指数）を評価

する質問票、更年期の生活の質

（Menopause-Specific Quality of
Life）、更年期症状（Menopausal
symptoms）、更年期障害の重症度
（Severity Index）、更年期の生活の
質（Menopause-Specific Quality of
Life），(Kupperman Menopausal
Index）、注意力のレベル
（Mindfulness Awareness Attention
Scale）

マインドフルネス・トレーニングを受けたグループは、対照グループと比較して、睡眠の質

の改善、不眠症の重症度の低下、生活の質の向上、注意レベルの改善、更年期障害や血管運

動性の症状の軽減など、有意な差が認められた。  ポリソムノグラフィーの結果では、両群
間に違いは見られなかった。



118 

 

 
 
 

 
表 6-2 更年期症状への複数介入の効果に関する無作為比較試験 

 

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Vélez-Toral M, et. al.
(2017) 外来診療上 ｎ₌80、56.16±4.06歳、 ｎ₌86、55.70±3.9歳 ①運動プログラム：1時間のセッション＋心理社会的、健康教育介入が15回行

われた②対照群

HRQoL、セルバンテスス
ケール

介入後、参加者は短期および長期の身体的・精神的健康に肯定的な変化を経験し、いくつか

のHRQoL次元、特に精神的幸福（変化の23.3％）および更年期関連の健康およびサブドメイ
ン（変化の17.0％）において有意に向上した（P < 0.01）。改善は、長期にわたって維持ま
たは継続された（例、精神的幸福）。これらの結果は、体重、BMI、心肺フィットネス、柔
軟性などの心代謝状態およびフィットネスの有意な改善を伴っていた（最大16.2％の変化、
P < 0.05）。介入後、介入群は対照群よりも、各測定段階において良好なHRQoLを示した。
群間差は、心血管系の健康状態および柔軟性のいくつかの指標についても観察された。結論

我々の知見は、活動的なライフスタイルを採用した後の心代謝系の健康状態および体力状態

の改善と、HRQoLにおける肯定的な結果との関連についての証拠を追加するものであった。

Palma F, et. al.
（2020）

大学病院更年
期外来

②n⁼22　GSS25.2±8.2
③n⁼19　GSS26.4±9.2

①n⁼20　45歳以上、GSS25.2±
8.7(baseline）

①経口HT（0.3㎎エストロゲン＋1.5㎎プロゲステロン②大豆イソフラボンの経
口投与：コンプライアンス記録のため、①②は空のブリスターパックを返却

するよう求め毎月新しいものを渡した。（返送された錠剤が9割以上使用され
ている場合適切に使用されたとみなした）③週1回の鍼灸師資格を持つ医師の
鍼治療を受ける：受けなかったセッションが1回以上でない場合アドヒアラン
スは十分とした

Greeneの更年期スケール

HTと鍼治療はGreene climacteric scoreを同程度に減少させたが、植物性エストロゲンの効果は
有意に低かった（P?<?0.05）。鍼治療では、収縮期血圧（ -7.4?±15.3mmHg、P<0.05）および
拡張期血圧（-8.3?±7.7mmHg、P?<0.01）は低下し、同じことが、フィトエストロゲンでも起
こった（  -8.4?±9.0mmHg [P<0.01] および  -6.6?±7.9mmHg [P?<!0.01] ）。収縮期血圧（1.9?±
17.5mmHg）および拡張期血圧（-1.4?±9.6mmHg）のいずれもHT中に変化しなかった。低密度
リポタンパク質コレステロールは、植物エストロゲンで減少し（ -9.9±19.6?mg/dL、

Costa JG, et. al.
(2017)

大学（新聞、
ラジオ、メー
ルで広告）

n=19　56.0±1.3、閉経から6.8±
1.2年、65.3±2.0㎏、BK15.4±
2.0、MRS16.2±1.6、セル41.0±
2.7

n=15　52.7±1.3、閉経から4.4±
1.0年、64.7±2.1㎏、BK23.5±
2.3、MRS23.7±1.9、セル55.5±
5.4

イソフラボン1日1カプセルを摂取＋10週間の運動プログラム（有酸素運動と
と3回のレジスタンス運動）。プラセボ100㎎のコーン粉

Blatt-クッパ―マンインデッ
クス、セルバンテス尺度、
更年期障害評価尺度

10W後　介入群：BK6.7±1.3、MRS8.9±1.5、セル25.2±4.0　対照群：BK11.1±1.5、MRS10.7±
1.3、セル32.1±3.4
10週間の複合トレーニングの期間は、閉経後女性の更年期症状の改善に有効であった。しか
し、イソフラボンの補給は、症状改善における追加効果を促進しなかった。

Javadivala Z, et. al.
(2020) 保健所

 更年期および閉経前後の女性
介入群93名

 更年期および閉経前後の女性
対象群68名

介入群は18の近隣ネットワークサブグループで構成され、各サブグループは
互いに知り合いの5名で構成され、12週間の定期的なPAプログラムに参加
8回の対話型グループ教育および討論セッションを実施

更年期障害評価

自己報告式尺度（MRS）

 介入群では、更年期症状の頻度と重症度が有意に減少した（P < 0.001）。  ホットフラッ
シュの症状が重度 /非常に重度と評価された人は、30.1%から11.8%に減少した。  また、「睡
眠障害」が28％から6.5％に、「関節の違和感」が52.7％から4.4％に、それぞれ減少した。
逆に非介入群では、ホットフラッシュ、睡眠障害、関節障害が有意に悪化した（P <
0.05）。

Hashemian SS, et. al.
(2020) 保健所

シャザンド市（イラン、マル
カジー州）の保健所を訪れた
45～55歳の閉経後女性 48名
49.93±3.44歳，平均月経期間は
2.37±167年

シャザンド市（イラン、マル
カジー州）の保健所を訪れた
45～55歳の閉経後女性 48名
51.66±2.93歳，最終月経からの
平均経過期間は3.91±2.68年

4回のトレーニングセッション
アンケートは事前テストと事後テスト（8週間後）の2段階で実施
トレーイングは1ヶ月4つ（12人）のサブグループに分けて実施
セッションは２～4時間、閉経後女性の経験や意見。更年期症状についてディ
スカッション

Demographic Information
Questionnaire（人口統計学的
情報質問票）
更年期障害評価尺度
（MRS）
Beck Depression Inventory

MRS:介入18.5±8⇒12W11.6±7.2⇒24W13.0±7.3、対照20.7±6.6⇒12W18.7±8.0⇒24W19.0±8.2
 更年期の身体症状（F = 58.69）、更年期の症状（F = 43.45）、更年期の排尿・性器症状（F =
33.50）、抑うつ状態（F = 58.25）の平均スコアは、介入群では有意に減少したが、対照群で
はこれらの変化は有意ではなかった（P < 0. 001） .

Palma F, et. al.
（2019）

大学病院更年
期障害外来

②大豆イソフラボン　n=23
53±6.4歳、閉経3.1±3.1年、
Green25.2±10.2、MENQOL4.3±
1.1　　　　③鍼　n=24　54.8±
5.2、閉経3.2±2.9年、Green26.7±
11.7、MENQOL4.9pルアス－0.9

①治療経口HT　n=25　51.2±
2.6、閉経2.9±3.5年、Green26.2±
10.4、MENQOL4.6±1.2

②75mg1日2回投与③1週間に1回の鍼灸治療（4年制大学卒表した医師）

更年期症状（Green
Climacteric Scale（GCS））
修正と更年期QOL
（MenQoL）

グリーンスコアは、HT（-5.6 ± 3.1）、鍼治療（-6.9 ± 4.5）、植物性ホルモン（-3.4 ± 4.3）
において有意に減少
HTよりも植物性エストロゲン投与中に減少し（ -0.8 ± 2.0 vs -2.0 ± 1.9; p <.05）
MenQoLスコアは、HT（-1.4 ± 1.3）、鍼治療（-1.7 ± 1.0）、植物性エストロゲン（-1.0 ±
1.3）中に同様に（p <.05）改善
治療終了から3ヶ月後、MenQoLに対する効果は、HTよりも鍼治療の方がより多く保存され
ていた（p <.006）。

Ignacio Antonio Flavia,
et. al.
(2018)

記載なし

 閉経後10年以上経過、エスト
ロゲン/プロゲストゲン療法
（エストラジオール1mg、ノ
ルエスティテロン 酢酸0.5mg)
を3ヶ月から24ヶ月間使用、ま
たは使用なし。PFMの収縮が
可能で、かつPFMを実施した

対象群(n = 41)

介入群は骨盤底筋トレーニングプロトコルの指導、参加者は、手順について

の説明と  PFMの基本的な解剖学的構造と、PFMの使用方法についての説明を
集中的に受け、週1回、12週間実施。毎日自宅でPFMトレーニングするよう指
導され、毎週、トレーニングの頻度を記録する

対照群は治療や指導は一切受けず、PFMトレーニングを実施した。

ベースラインと12週間後測定値を記録

マノメトリーで評価した
PFMの強さ
尿失禁症状の有病率と重症
度
（ICIQ-UI SF問診票）

骨盤底筋トレーニングは、ホルモン療法を受けていない女性では8.0cmH2O（95％CI 3.4～
12.6）、ホルモン療法を受けている女性では -0.9cmH20（95％CI -6.5～4.8）、骨盤底筋力を
増加させた（交互作用  p=0.018）。  感度分析では、強度の絶対的変化ではなく、強度の変化
率で分析を行った場合でも、ホルモン療法を使用していない女性のトレーニング効果が大き

いことが明らかになった。  また、ホルモン療法を行っていない女性では、尿失禁症状の有
病率に対するトレーニングの効果が有意に大きかった（オッズ比の比＝7.4、相互作用p＝
0.028）。  尿失禁症状の重症度に対する効果の差は、統計的に有意ではなかった（交互作用
p=0.37）。結論：骨盤底筋トレーニングは、ホルモン療法を使用している女性よりも、ホル
モン療法を使用していない女性の方が、骨盤底筋力を高める。

Kalmbach DA, et. al.
(2019)

米国の6つの
病院からなる
医療システム
で実施（プラ
イマリーケ
ア、睡眠クリ
ニック、地域
の新聞広告、

①SRTn₌50⇒42、56.76歳、
ホットフラッシュ日中:1.89±
1.64、夜1.62±1.16②CBTI　n₌50
⇒41、55.32±5.9、日中1.97±
1.42、夜1.72±1.29

③SHE(通常通り）n₌50⇒43、
57.24±5.55、ホットフラッシュ
日中:2.36±1.80、夜1.69±1.26

③オンライン睡眠衛生教育：内因性睡眠調節の基礎、肥満、糖尿病、高血圧

などの健康問題に対する睡眠の影響、刺激物やその他の睡眠妨害物質の影

響、睡眠、食事、運動の関係、睡眠しやすい寝室環境を作るためのヒントに

関する情報を週6回のメールで受け取った。②6回の対面式睡眠療法セッショ
ン（行動（睡眠制限、刺激制御）および認知（例、認知再構成）要素、さら

にリラクゼーション戦略（例、漸進的筋緩和、自己原性トレーニング）およ

び睡眠衛生教育）を受けた①SRT：2週間の介入が実施。2週間にわたって4回
のフォローアップセッション（3回の電話連絡、3～4日間隔、3回目の対面
セッション）が行われた

日中疲労測定（FSS）、エ
プワース眠気尺度
（ESS33）、SF-36 、ISI,眠
気とほてり評価

CBTIとSRTは、治療後と6か月後に、疲労、エネルギー、眠気、作業機能に中程度から大き
な改善をもたらした。CBTI群は、感情的ウェルビーイングと身体的および感情的問題に対
する回復力の大幅な改善によって示されるように、生活の質の向上を報告したが、SRT群と
SHE群は身体的問題に対する回復力のみの改善を示した。睡眠が改善されると痛みの訴えが
減少したが、特定の治療条件との関連は見られなかった。同様に、不眠症改善者は日中およ

び夜間のほてりの減少を報告したが、その減少はどの治療とも関連していなかった。

Moradi Farsani H, et.
al.

(2021)

更年期障害ク
リニック

n₌22，51.41±3.0歳、閉経年齢
48.32±3.12歳

n₌23，52.35±3.48歳、閉経年齢
49.30±2.75歳

CBT-I：呼吸法とリラクゼーション法のCDを毎日使用し実践した。対照群：更
年期障害クリニックでの一般的なケアを含む日常的なケア

不眠症重症度指数（ISI）、
ピッツバーグ睡眠障害指数
（PSQI）

CBT-I群では対照群と比較して、ISI、PSQI、入眠潜時、睡眠時間、睡眠の質の平均点がベー
スラインから第3週、第3週から第6週まで連続して減少し、第6週から第10週まで一定であっ
た。
CBT-I群では、平均睡眠効率スコアがベースラインから3週目まで有意に改善し、試験終了ま
で横ばいとなった。
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表 6-3 更年期症状への複数介入の効果に関する無作為比較試験 
 

 

著者（発行年） 場所 （介入群）人数 （対照群）人数 介入の具体的内容 アウトカム指標 結果

Riesco E, et. al.
(2011) 研究所

過体重または肥満（肥満度指
数 28 - 40 kg/m 2 またはウエス
ト周囲径 88 cm）、健康で大
きな身体的障害がないこと、
ホルモン補充療法を行ってい
ない（1年間休薬）50歳〜70歳
の閉経後女性
介入群（フィトエストロゲン
のサプリメント＋運動）19人

対照群（プラセボ+運動）：
21人

フィトエストロゲンまたはプラセボ

カプセルを1日4個服用
運動の6ヶ月間のプログラムは、運動のセッションを週に1回1時間、レジスタ
ンストレーニングと月単位で強度を増加した有酸素運動を30分
測定はすべて介入前と介入後

脂肪量と除脂肪体重（二重
エネルギーX線吸収法）
QOL（生活の質）ははShort
Form-36（SF-36）
Perceived Stress　Scale-10
（PSS-10）
Kupperman index

Kupperman indexとPSS-10は両群とも変化しなかったが、SF-36 Physical Component Summaryとほ
ぼすべてのSF-36サブスケール（役割-感情、精神衛生を除く）は、植物性エストロゲン摂取
運動群でのみ増加（0. 001 < p < 0.04)が見られた。

Thurston RC, et. al.
(2015) 大学

ほてりや体重に影響を与える
薬剤や運動を行っていない、
更年期（無月経3〜12ヶ月）ま
たは閉経後（無月経12ヶ月以
上）で1日4回以上ほてりを有
する過体重/肥満（BMI25-40）

対照群：n=16

対象者は、ベースラインにホットフラッシュのモニタリング、身長、体重の

計測を受け、アンケートを実施

介入群は、6ヶ月間毎週20回の適度な身体活動の奨励と1時間の10-14人/グルー
プセッション（講義、体重の測定、フィードバック）を実施。食事は1200-
1800kcal/日の自己管理、毎回ホットフラッシュ、身長、体重、DXAを繰り返
し、6ヶ月後にアンケートの評価

身体測定-身長と体重は固
定式スタディオメーター
（Seca;
Hanover, MD）および校正済
みバランスビームスケール
（Healthometer; Alsip, IL）で

減量に無作為化された女性は、アンケート報告によるほてり（2週間後のほてり、-63.0）も
対照群の女性（-28.0；P = 0.03）に比べて大きく減少した。
 体重とほてりの減少には、有意な相関が認められた（例：r = 0.47, P = 0.006）。

Asghari M, et. al.
(2017)

2つのイラン
カレイヴァル
の保健所

①n=27、50.4±3.2歳、Greene28.5
±10.0②n=27、50.0±2.9、
Greeene27.2±12.2③n=27、50.3±
3.1歳、28.2±9.5

④n=27、50.2±3.2歳、Greene28.6
±9.2

①栄養群②運動群③栄養・運動群④対照群
MENQOL、Greeme
menopousal scale

グリーンスコアの平均値は、8週目終了時に運動群（調整平均差：-5.1）、運動＋栄養教育
群（-8.0）、12週目終了時に栄養教育群（-4.8）、運動群（-8.7）、運動＋栄養教育群（-
13.2）でコントロール群より有意に低くなっていることが確認された。また、MENQOLスコ
アの平均値は、8週目終了時に運動群（-8.3）、運動＋栄養群（-13.8）、12週目終了時に栄
養群（-6.6）、運動（-13.5）、運動＋栄養群（-22.1）で対照群より有意に低いことが示され
た。有酸素運動を伴う栄養教育はQOLを向上させることができる。

Kai Y, et. al.
(2012)

企業（東京の
生命保険会社
に勤務する事
務職にイン
ターネットで
募集）

n=20、51.0±7.0、閉経後女性
55%、SMIトータル29.3±17.5、
SDS40.1±8.6

n=20、51.2±7.9、閉経後女性
55%、SMIトータル32.4±19.4、
SDS42.8±7.4

①ベースライン調査から1週間後からプログラム開始3週間のストレッチ介入
プログラム。1日一回自宅で10分間のストレッチを行う（就寝前）プログラム
は毎週変更され、週1回30分のセッションが開催された。②対照：待機

更年期障害指数SMI、うつ
病自己評価質問票SDS

週間の介入プログラムにおけるコンプライアンス率は75.8％であった。血管運
動症状、心理的症状、身体的症状を含むSimplified Menopausal Indexの合計得点と
Self-Rating Depression Scaleの得点は、対照群に比べストレッチ群で有意に減少し
た。また、試験期間中、ほてりの増加などの有害事象は報告されなかった。

KM; Anderson, et. al.
(2014)

3つのサイト
（購入したリ
スト、ヘルス
プランの登録
ファイル）

①ヨガ＋オメガ3：n=52⇒43②
ヨガ+プラセボn=52⇒42、③エ
クササイズ+オメガ3n=54⇒
39、④エクササイズ+プラセ
ボn=52⇒40、⑤通常の活動＋
オメガ3n=71⇒57、⑥通常の活
動+プラセボn=71⇒60

①ヨガ群（オメガ3/プラセボ）②エクササイズ群（オメガ3/プラセボ）③通常
の活動（オメガ3/プラセボ） MENQOL

ヨガは通常の活動と比較して、ベースラインから12週目までのMENQOL総スコ
ア-0.3（95％信頼区間、-0.6～0、P = 0.02）、血管運動症状領域（P = 0.02）、性欲
領域（P = 0.03）。運動療法とオメガ3療法を受けた女性では、対照群と比較し
て、ベースラインから12週目までのMENQOL総スコアの改善は観察されなかっ
た。運動は、12週目にMENQOL身体領域スコアに有益性を示した（P = 0.02）

Avis NE, et. al.
(2014)

診療所（新聞
広告、ラジオ
新聞紙面を通
じて募集）

①ｎ₌18⇒16、ホットフラッ
シュ9.1回/日②n₌19⇒13、ホッ
トフラッシュ8.7回/日

③n₌17⇒14、ホットフラッ
シュ10.1回/日

①ヨガ群②ヘルス＆ウェルネス教育クラス群③コントロール群
ホットフラッシュ
（DDHF）

ほてりの頻度は3群とも時間経過とともに有意に減少し、最も強く減少したの
は最初の1週間であった。治療群によるホットフラッシュ頻度の経時的減少に
全体的な有意差はなかったが、ヨガとHW群は同様のパターンを示し、WL群よ
りも大きな減少を示した。10週目には、ヨガ群の女性はホットフラッシュ頻度
が約66％減少し、HW群の女性は63％減少し、WL群の女性は36％減少したと報
告された。ホットフラッシュ指数も同様のパターンを示した。

Nazarpour S, et. al.
(2017)

地域（イラン
北部2都市）

①n₌52⇒48、51.5±3.4歳②ｎ₌52
⇒47、53.1±2.7歳

③ｎ₌52⇒50、52.9±4.0歳 ①正式な性教育プログラムを受ける②ケーゲル体操③コントロール：更年期

に関する一般教養資料を受け取る
FSFI

研究開始時点では、3つの研究グループ間で、人口統計学的・社会経済学的特
性およびFSFI総スコアに統計的に有意な差はなかった。12週間後、正式な性教
育群とケーゲル群における覚醒のスコアは、対照群と比較して有意に高かった
（それぞれ3.38、3.15 vs 2.77）。ケーゲル群におけるオーガズムと満足度のスコ
アは、対照群と比較して有意に高かった（それぞれ、4.43と4.88 vs 3.95と
4.39）。

Elhosary EAM, et. al.
(2018)

カフレシェイ
ク大学

カイロ大学
アラブ大学
（エジプト、
レバノン）

ホットフラッシュを主訴と
し、BMIが高い（30～
32kg/m2）閉経後の45～55歳の
女性48名
A群：有酸素運動：24名
B群：レーザー鍼治療：24名

A群：有酸素運動を週3回、2ヶ月間実施
B群：仰臥位でレーザー鍼治療を週3回、2か月間受けた

治療前後に、卵巣刺激ホル
モン、黄体形成ホルモン濃
度を測定
毎日ホットフラッシュス
ケールを記載（治療前の3
日間の記録と治療期間終了
後の3日間の記録の平均値

A群はB群と比較して治療後にFSH,LHおよび更年期日常ホットフラッ
シュスケールが有意に減少した。

Costa Juliene G, et. al.
(2017) 大学（地域）

50-70歳、閉経後（12か月以上
無月経）で、トレッドミルと
レジスタンス運動が可能な健
康で、HRTやイソフラボンを
３年間使用していない女性。
イソフラボン 100 mg と運動
(ISO + EXE, n = 17) 群

50-70歳、閉経後（12か月以上
無月経）で、トレッドミルと
レジスタンス運動が可能な健
康で、HRTやイソフラボンを
３年間使用していない女性。
プラセボと運動 (PLA + EXE, n
= 15)

イソフラボン補給（１日１回ゲニステイン3.2％、ダゼイン93.5％）と有酸素
運動とレジスタンス運動（各20分、中程度の強度）を10週間

更年期症状を３尺度で評価
・Blatt-Kupperman Menopausal
Index、
・Cervantes Scale、
・Menopause Rating Scale
・身体活動量をLPAQで

両群で更年期障害の症状の軽減が観察されたが、介入による差はなかった。

その低減は、ISO＋EXE群とPLA＋EXE群において、Blatt-Kupperman Menopausal
Indexがそれぞれ45％と50％、MRSが41％と52％、Cervantes Scaleが39％と39％で
あった。  Blatt-Kupperman Menopausal Indexの値の記述的分析では、ISO＋EXE群で
48～77％、PLA＋EXE群で24～58％と症状のないことが増加した。

Asghari Mehrnaz, et.
al. (2017) 地域

45-60歳の既婚で閉経前と閉経
後の女性、栄養教育、有酸素
運動、運動＋栄養教育（各群
n＝27）に割り付け

 対照群は、いかなる介入も受
けなかった

栄養教育（週１回45-60分、３週間連続３セッション、症状軽減と
食品）、有酸素運動（週3回３0-45分間ウォーキング、心拍予備能
HRR60-70%、12週間）

介入前、介入後8週、12週
目に、Greeneおよび
MENQOL更年期症状尺度

グリーンスコアの平均値は、8週目終了時に運動群（調整平均差：-5.1）、運動
＋栄養教育群（-8.0）、12週目終了時に栄養教育群（-4.8）、運動群（-8.7）、運
動＋栄養教育（-13.2）でコントロール群に比べ有意に低いことが確認された。
また、MENQOLスコアの平均値は、8週目終了時に運動群（-8.3）、運動＋栄養
群（-13.8）、12週目終了時に栄養群（-6.6）、運動（-13.5）、運動＋栄養群（-
22.1）で対照群より有意に低かった。

Llaneza P, et. al.
(2017)

病院（外来婦
人科検診）

①n₌32、 ②n₌33 ①対照群ＣＧ：運動と地中海食のプログラム（食事療法）
②SIG：①＋毎日大豆イソフラボン摂取

クッパ―マンインデック
ス、Cervantes Scale

65名の女性がプロトコールを完了し、ベースライン時の年齢と閉経からの期間
にグループ間の差は認められなかった。24ヶ月目の体格指数（BMI）は、CGに
比べSIGの方が低値であった。脂肪量、グルコース、インスリン、HOMA-IR、
腫瘍壊死因子α（TNF-α）、Kupperman Index、Cervantes Scaleの値は、ベースライ
ンおよびCG値と比較して、SIGで有意に減少していた。クッパーマンスコアと
血清TNF-α値は、両群で有意に減少した。24ヵ月後の血漿レプチン値には、群
間および群間で変化はみられなかった。BMI値によって層別化した場合、前述
のパラメータの変化は同様の傾向を示したが、グルコース、インスリン、
HOMA-IR値への影響は、SIGに割り付けられた肥満女性でより顕著であった。




