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はじめに
　 米 国 国 勢 調 査 局（U.S. Census 
Bureau）に よ る と、2017 年 7 月 現
在、米国に在住する 45 歳以上の女性
は 7,150 万人以上（全女性人口の 43.2
％）に 上 る（158）。 こ の 年 齢 層 は、
表 1 に定義された様々な閉経の種類お
よび段階に当てはまる女性の大部分
を占めており、それに対し閉経を 40 歳
前に迎える人は約 1％、30 歳前は 0.1
％である（47）。現在、米国における女
性の平均寿命は 81 歳であり（120）、多
くの女性が生涯の 40 ～ 55％を閉経後
の状態で過ごしている。米国国立心
肺 血 液 研 究 所（National Heart, Lung, 
and Blood Institute）が支援する「女性
の健康イニシアチブ（Women's Health 
Initiative）」の研究において、閉経後の
女性は、座位時間が長いほど全死因に
おける死亡リスクが高く、身体活動量
や身体機能を制限すると、用量反応的
に上昇することが明らかになっている

（145）。また、身体活動量が多いほど身
体機能スコアが高くなるのに対し、座
位時間が長いほど身体機能スコアが
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要約
　閉経期の女性にかかわる生理学
的および心理学的な懸念の認識に
ついて説明する。これらの問題（血
管運動症状、不眠症、サルコペニア、
骨粗鬆症、肥満、心臓血管系疾患、代
謝異常、および心理学的症状）に関
する先行研究をレビューし、エクサ
サイズがこれらの問題にどのよう
な影響を及ぼすかを議論する。ま
た、閉経期の女性のエクササイズに
関する留意点を提示する。一般的な
エクササイズプログラムの作成と
運動継続に関する嗜好についてレ
ビューし、閉経期の女性の健康全般
と幸福感を改善するニーズに沿っ
て、様々なエクササイズ様式、エク
ササイズの漸進方法、およびエクサ
サイズプログラムの作成に関する
提言を行なう。

低くなることも明らかになっている
（146）。したがって、医療従事者やヘル
スケア専門職は、非活動的なライフス
タイルの影響を軽減し、また、閉経移行
期や加齢に伴う影響の一部を予防する
方法として、エクササイズ／身体活動
や食生活の改善を推奨および処方して
いる。
　米国国立衛生統計センター（National 
Center for Health Statistics） は、
2008 年 に 米 国 政 府 が 発 表 し た「 米
国人のための身体活動ガイドライ
ン（Physical Activity Guidelines for 
Americans）」を満たす、個人の余暇時
間における有酸素性および筋力向上エ
クササイズへの参加状況をまとめた。
その結果、45 ～ 55 歳の女性の 20.2％、
および 55 ～ 64 歳の女性の 16.7％が、
有酸素性および筋力向上エクササイズ
の両方でガイドラインを満たしてい
たのに対し、45 ～ 55 歳の女性の 46.4
％、および 55 ～ 64 歳の女性の 50.3％
は、一切のガイドラインを満たしてい
なかった。それ以外の人は、ある程度
のエクササイズをしていると回答した
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症状、および変化を紹介すること、エク
ササイズがそれらの変化に及ぼす影響
を提示すること、この集団におけるト
レーニングの留意点を考察すること、
そして閉経後の女性の健康的な加齢に
繋がるエクササイズプログラムについ
ての提言を行なうことである。

認識
　女性が閉経の時期を通過する過程
で、多くの生理学的および心理学的な
変化が起こる。先行研究において、こ
れらの変化が閉経によるものなのか、
自然な加齢によるものなのか、あるい
はその両方が組み合わさって起こる
ものなのかが議論されているが、決定
的な結論は出ていない。変化の原因
が何であるにせよ、女性の生涯のこの
時期に報告され、確認されている明確
な徴候、症状、および変化が存在する。
生理学的変化としては、ほてりや寝汗

（157）、不眠症（75）、サルコペニアや筋
力低下（99,141）、骨減少症（オステオペ
ニア）や骨粗鬆症（22）、腹部脂肪の増
加、内臓脂肪や体重の増加（41）、脂質
プロフィールの変化（16,153,157）、ホ
ルモン濃度、特にエストロゲンの変化

（16,142）、免疫系の変化（53）、およびイ
ンスリン抵抗性の増大（90）などがあ

が、有酸素性および筋力向上エクササ
イズのガイドラインは満たしていな
かった（121）。エクササイズを定期的
に実施していた 40 ～ 65 歳の女性は、
エクササイズを日常のルーティンと
して確立し、エクササイズを楽しく感
じ、他者の存在をエクササイズの動機
付けとし、また達成感や到達感を覚え
ていた（104,105）。この年代の女性がエ
クササイズを実施する上での障壁は、
重複する責務（家庭や家族の世話と仕
事）、ルーティンを乱す要素（自分に対
する義務と他者への義務感の板挟み）、
および自己妨害的な行動などであった

（104,115）。これらの情報から、閉経の
様々な段階にある女性に特化したエク
ササイズプログラムを開発する必要性
があることは明らかである。
　コーチやパーソナルトレーナーにと
って重要なのは、女性が閉経期の徴候
や症状、また閉経後の段階へ進むにつ
れて生じる健康上の変化を経験する過
程で、どのようなことが起こるのかを
理解することである。その結果、スト
レングス＆コンディショニング（以下S
＆C）専門職は、ライフサイクルのこの
段階を通じて身体活動を増やすことを
支援できるようになる。本稿の目的は、
一般的な閉経期および閉経後の徴候、

り、これらはメタボリックシンドロー
ム（64,152）、心臓血管系疾患（12,27）、糖
尿病（116,119）、および腎障害（54）の発
症要因となる。また閉経期に顕著とな
る心理学的な問題としては、気分の変
動（150）、不安感の増大（25）、うつや関
連障害の増加（95）、ならびに幸福感や
目的意識の全般的な低下（68）が挙げら
れる。閉経が早いことは心臓血管系疾
患や骨粗鬆症のリスク増大と関連し、
閉経が遅いことはエストロゲン依存性
のがんと関連し、また閉経後にはその
他の慢性疾患の多くが出現する（97）。
　閉経に関連して多くの徴候、症状、お
よび変化が生じるが、すべての女性が
すべての徴候や症状を経験するわけで
はない。閉経後の症状を緩和するため
に、約 35％の女性がホルモン補充療法

（HRT）を利用している（122）。HRTの
主な適応症は、血管運動症状（ほてりや
寝汗）および睡眠障害であるが、ほかに
もHRTを用いることで、結腸がん、股
関節骨折、および全身の骨折のリスク
が低下する（69,123）。高齢女性の骨密
度（BMD）の維持にはエクササイズが
重要であることから、HRT単独または
エクササイズとの併用により、全身、脊
椎、および大腿骨転子部のBMDが増加
することが明らかになっており、骨粗

表 1　閉経の種類または段階

種類または段階 定義

閉経前 思春期（月経の開始）から周閉経期までの期間。定期的な月経と妊孕性のある時期。

閉経
最終月経は、12 ヵ月間連続して月経周期が途絶えたことをもって確認される。閉経は、月経と妊孕性の永久的な
停止を意味する。卵巣の機能が低下し、卵巣ホルモン（主にエストロゲン）の濃度が低下することに伴う自然現象
である。閉経は、一般的に 45 ～ 55 歳の間に生じ、平均年齢は 51 歳である。

早発閉経 遺伝、自己免疫異常、がん、その他の医療処置や治療、または不明な原因の結果として 40 歳未満で生じる閉経。

早期閉経 40 ～ 45 歳の間に生じる閉経。

周閉経期
（閉経移行期とも）

月経周期の変化／不規則性やその他の閉経関連症状の発現に始まり、閉経（最終月経）を挟んで閉経後 1 年までの
期間を指す。周閉経期は、自然な閉経の場合にのみ生じる。周閉経期は約 3 ～ 5 年であるが、それより長い場合
も短い場合もある。

誘発閉経 手術で両方の卵巣を摘出した場合や、がん治療（骨盤照射や化学療法）で永久的な損傷を受けた場合に、予想より
も早く起こる閉経。

遅発閉経 55 歳以上で生じる閉経。

閉経後 女性の生涯における閉経以降の期間。

用語の出典は北米閉経学会（North American Menopause Society）による閉経用語集：https://www.menopause.org
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鬆症の予防や治療に役立つことが期待
される（81,82）。
　HRTがエクササイズにもたらす効果
を評価したところ、HRTを単独で使用
していた群と、HRTと並行して高イン
パクト（衝撃力）を伴うエクササイズプ
ログラムに参加していた群において、
大腿四頭筋と下腿部における除脂肪組
織の横断面積が 12 ヵ月間で有意に増
大した（147）。このことは、膝関節伸展
トルクや垂直跳びの跳躍高の増大に寄
与した可能性があるが、別の研究では、
HRTは除脂肪量や筋力の増大をもたら
さなかったと報告されている（26）。こ
れは、HRTの適用方法の違いによる可
能性がある。
　HRTによって軽減される徴候や症状
がある一方、HRTには同じくらい多く
の副作用が伴う可能性がある。HRT
には、乳がん、冠状動脈疾患、脳卒中、
胆嚢炎、および静脈血栓塞栓症などの
リスクがあるため、女性はHRTのリス
クと利点を比較検討しなくてはなら
ない（69,122）。HRTを 1 年以上継続し
た女性では、乳がんのリスクが高まる
ことから、英国医薬品医療製品規制庁

（Medicines and Healthcare products 
Regulatory Agency）は、HRTを最短期
間、最低用量で使用することを推奨し
ている（123）。このような理由から、女
性や医師は代替療法を模索しており、
それがエクササイズに関する調査に繋
がっている。S＆C専門職は、このよう
な徴候、症状、および変化を認識できる
ようになり、その上で、さらなる評価、
エクササイズ処方、および身体活動や
スポーツの安全な継続のために、医療
専門職に適切な照会を行なう必要があ
る。

エクササイズの効果
　「Exercise is Medicine（運動は薬で
ある）」は、アメリカスポーツ医学会

（ACSM）による世界的な取り組みであ
り、医師やその他のヘルスケア専門職

が、患者やクライアントのケアと治療
にエクササイズを取り入れることを奨
励している（96）。健康な人も疾患を有
する人も、定期的なエクササイズは心
身の健康に有益な効果をもたらし、複
数の疾患の予防や治療に役立つことが
エビデンスとして示されている（160）。
以下に、閉経後の変化として、血管運動
症状、睡眠障害、サルコペニア、骨粗鬆
症、肥満、心臓血管系疾患、代謝異常、お
よび心理学的症状にエクササイズがも
たらす効果についてレビューする。

血管運動症状
　閉経移行期に始まり、閉経後まで続
く血管運動症状は、ほてりと寝汗であ
る。ほてりと寝汗は、発汗量の上昇を
特徴とし、それに先立って皮膚の血管
が急激に拡張し、心拍数が増加し、時
としてめまいが生じる（10）。体格指
数（BMI）と脂肪蓄積の度合いが高いほ
ど、ほてりが発生しやすいことが明ら
かになっている（72）。ほてりの発生機
序としては、体温調節機構の機能不全

（中枢性）や、交感神経活動の低下（末梢
性）が考えられる。エクササイズは、脳
や皮膚の血流を促進し、それが安静時
体温を低下させ、発汗や受動的な体温
調節を早期に開始させることで、脳血
管および体温調節の機能を改善する可
能性がある（10）。また別の研究では、
ほてりに対するエクササイズの効果
は、運動強度とβエンドルフィンの濃
度によって変動する可能性があり、高
強度運動は低強度運動に比べて、βエ
ンドルフィンの濃度を上昇させること
が示唆されている（38）。
　エクササイズが閉経に伴う血管運動
症状にもたらす効果に関するエビデン
スについては、実施する活動の強度レ
ベルによって、ほてりや寝汗の軽減に
対する結果が一貫しない（38）。それで
もエクササイズは、何もしないよりは
症状の軽減に効果があると考えられる

（36）。中強度のエクササイズ（Borgス

ケール 12 ～ 15 の強度で 30 分のトレ
ッドミル運動）は、運動 24 時間後に客
観的方法（皮膚コンダクタンスの連続
的なモニタリング）と主観的方法（パー
ソナルデジタルアシスタントを用いた
リアルタイムでの自己報告）によって
評価されたほてりを軽減することが、
体力レベルの高い人（加速度計を用い
た連続的なモニタリングにより評価）
において明らかになった一方、体力の
低い人は症状の悪化を報告している

（45）。より最近のランダム化比較試
験においては、エクササイズ群は対照
群に比べて、症状の重症度が低下する
ことが示唆されている（18,101）。有酸
素性エクササイズ（ウォーキング／ラ
ンニング、自転車運動、クロストレー
ニング、およびボート漕運動）を 16 週
間にわたり実施（30 ～ 60％予備心拍
数で 30 分を週 3 回から、45 分を週 4 ～
5 回へ漸進）したところ、ほてりの重症
度を示す客観的な生理学的指標（発汗
および皮膚の血管拡張）の改善が認め
られた（10）。また、6 ヵ月間の有酸素性
トレーニング介入においては、介入終
了時にほてりの頻度と重症度が低下し
た（102）。その後の追跡調査では、2 年
半後と 4 年後のいずれにおいても、対
照群と比較して、エクササイズ群にお
けるほてりの重症度と頻度が低かった

（101）。また、レジスタンストレーニン
グ（エクササイズ 8 種目を 2 セット×8
～ 12 レップで週 3 回、15 週間）を実施
したところ、中程度および重度のほて
りの頻度が低下したのに対し、対照群
は頻度に変化がみられなかった（18）。
以上のことから、中～高強度の有酸素
性およびレジスタンストレーニングを
定期的に実施することで、閉経期を通
じたほてりの頻度と重症度を低減する
効果が期待できる。

睡眠障害
　閉経期から閉経後へ移行する段階
にある女性の 40 ～ 60％に、不眠症や
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睡眠パターンの乱れがみられ、閉経期
の女性の 50％近くは 1 日の睡眠時間
が 6 時間を切る（11）。米国国立睡眠財
団（National Sleep Foundation）は、この
年齢層の成人に対して、併存疾患のリ
スク増大を防ぐために、1 日 7 ～ 9 時間
以上の睡眠を推奨している（70）。不眠
症は、入眠困難、入眠後の頻繁な覚醒、
あるいは睡眠時間を確保しても回復感
を得られないなどの症状によって診断
される（75）。不眠症の治療には、HRT、
メラトニン、および睡眠薬といった薬
物療法が依然として主流である（8）。
しかし、睡眠補助薬には副作用がある
ため、多くの女性が非薬物療法を求め
ている。中強度のエクササイズを 12
～ 16 週間実施すると、睡眠の質が中
程度に改善し（140,166）、睡眠薬の使用
が減少するが（166）、不眠症の重症度に
は実質的な効果はないと報告されてい
る（140）。また、24 週間の運動介入（6
～ 20 段階の主観的運動強度で 13 ～
16 の有酸素性エクササイズを 50 分、
週 4 回）により、介入群では睡眠の質
が 2％改善したのに対し、対照群では
同期間中に睡眠の質がベースラインか
ら 0.5％低下した（毎朝の携帯電話によ
る段階的評価の報告による）（102）。閉
経後の女性を対象に、米国国立衛生研
究所（National Institutes of Health）の
コンセンサス開発会議が推奨する身体
活動量の 50、100、および 150％を用い
て、睡眠障害に対するエクササイズの
用量－反応関係を調査した結果、いず
れの用量のエクササイズにも睡眠への
効果が認められ、有酸素性エクササイ
ズのレベルが高い（150％）ほど効果が
大きいことが示唆された（80）。また有
酸素性トレーニングに加えて、特定の
ヨガエクササイズやストレッチング
を 1 時間、週 2 回以上実施することは、
対照群と比較して、不眠症の改善や生
活の質（QOL）の向上に効果があると考
えられる（4）。したがってヘルスケア
専門職は、不眠症の症状や睡眠障害に

伴う機能低下を予防または軽減する目
的で、中強度エクササイズの定期的な
実施を処方するとよい。

サルコペニア
　サルコペニアとは、年齢、性別、併存
疾患、および身体活動レベルに関連し
て、骨格筋量、筋力、および身体機能が
低下した状態をいう（141）。サルコペ
ニアの特徴は、速筋線維（タイプⅡ）の
萎縮、運動単位の減少、および筋内の脂
肪蓄積である（79）。閉経後の女性にお
けるサルコペニアおよび筋力低下を引
き起こすものとして、生物学的要因（酸
化ストレス、炎症、およびエストロゲン
などホルモンの欠乏）と、修正可能な
要因（身体活動量とタンパク質摂取量
の低さ）が特定されている（99）。ラン
ダム化比較試験において、高強度イン
ターバル自重トレーニング（60 秒の高
強度運動を 4 ～ 10 セット、合間に低強
度運動を 1 ～ 4 分の範囲で漸進）と、複
合トレーニング（全身のレジスタンス
エクササイズ 5 種目を 1 ～ 3 セット×
8 ～ 12 レップ、1.5 分の休息で実施後、
30 分のウォーキング）を比較したとこ
ろ、筋量と身体パフォーマンスの向上
がみられたが、2 種類のエクササイズ間
に差はなかった（107）。また、多量のレ
ジスタンストレーニング（全身のエク
ササイズ 8 種目を 6 セット×8 ～ 12 レ
ップ、1.5 分の休息）は、少量のレジス
タンストレーニングおよび対照群と比
較して、閉経後の女性における歩行速
度および腹部肥満（腹囲、腹囲体重比、
腹囲身長比、体型指数［A Body Shape 
Index］、身体の丸みを表す指数［Body 
Roundness Index］、および腹部肥満を
表す指数［Conicity Index］）を有意に
改善した（126）。閉経後骨粗鬆症を有
する女性を対象に、高負荷レジスタン
ストレーニング（エクササイズ 7 種目
を最初の数週間は 8 ～ 12 RMで 1 ～
3 セット、その後 15 週目まで 4 ～ 8 RM
で 1 ～ 3 セット）を実施したところ、筋

量と筋力が増大し、日常の機能的動作、
運動能力、およびモチベーションが改
善した（135）。フリーウェイトやエク
ササイズバンドを用いた監督下でのエ
クササイズプログラムは、自宅で行な
うエクササイズプログラムに比べて、
筋力の向上や身体組成の変化がより大
きく、対する自宅エクササイズ群は脱
落者がより多かった（20）。有酸素性エ
クササイズも、筋タンパク質合成と筋
の質を向上させ、筋内脂肪を減少させ
るが、筋量と筋力を向上させ、サルコペ
ニアの発症を予防または遅らせるの
はレジスタンストレーニング（中～高
負荷を 8 ～ 12 レップで週 2 ～ 3 回）で
ある（79）。定期的なエクササイズ、特
にレジスタンストレーニングは、閉経
期および閉経後の女性における筋量、
筋力、および機能的動作能力の低下を
防ぐのに不可欠な非薬物療法である

（99,107,135）。

骨粗鬆症
　骨粗鬆症は、BMDと骨強度の低下
により骨格の健常性に影響を及ぼす
疾患であり、骨折、障害、および疼痛を
引き起こし、有病率と死亡率を増大さ
せる（21,97）。閉経移行期には、最終月
経の 1 年前から 2 年後にかけて骨量の
減少が加速し、さらに閉経後 2 ～ 5 年
の間もBMDの低下は継続し、合わせて
約 10％以上の減少が予想される（60）。
この低下を緩和するために、多くの薬
剤およびホルモン剤が処方されてい
る。本稿では詳述しないが、薬剤の多
く（ビスホスホネート系薬剤、カルシウ
ム、およびビタミンDのサプリメント）
は、エクササイズと組み合わせること
でより高い効果が期待できる（21）。閉
経後の女性を対象に、24 週間のレジス
タンストレーニングを実施した研究
においては、BMDが維持され、筋力が
向上し、身体組成が改善した（23）。ま
た別の研究では、すでに骨粗鬆症と診
断されている女性を対象に高負荷レジ
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Prevention Trial）のエクササイズガイ
ドラインに沿った有酸素性エクササ
イズ（中～高強度で週 5 回、計 150 分以
上）を実施した女性は、対照群と比較し
てより大きな体重減少、内臓脂肪量の
減少、および総体脂肪量の減少を示し
た（50,51,73）。特に、高強度運動（週 5 回、
計 300 分以上）を実施した女性は、中強
度運動群や対照群と比較して、より大
きな体重と脂肪の減少を示した（51）。
また、有酸素性エクササイズとレジス
タンストレーニングを併用した場合、
有酸素性エクササイズのみを上回る体
脂肪の減少と除脂肪体重の増加が認め
られた（139）。また、高強度インターバ
ルトレーニング（HIIT）と有酸素性ト
レーニングを比較した研究では、体重
減少、体脂肪量の減少、除脂肪体重の増
加、および運動継続率において、HIIT
が有酸素性トレーニングを上回った

（62）。有酸素性エクササイズとレジス
タンストレーニングを組み合わせたプ
ログラムを実施することは、閉経後の
女性における身体組成や体重減少に有
益な効果をもたらす。

心臓血管系疾患
　 心 臓 血 管 系 疾 患 は、 米 国 に お け
る 40 歳以上の女性の死因第 1 位であ
る（15）。閉経と心臓血管系疾患のリス
クとの直接的な関連性は、現時点では
一貫して示されていないが、心臓血管
系疾患、具体的には心不全、冠状動脈性
心疾患、および脳卒中に関して、閉経時
期が早いとリスクが高く、閉経時期が
遅いとリスクが低いことが明らかにな
っている（92,136）。卵巣ホルモン、特に
エストロゲンの産生は、閉経移行期か
ら閉経後にかけて著しく低下する。卵
巣ホルモンは、心拍数や血圧などの自
律神経調節に関与しているとみられ、
これらのホルモン濃度が低下すると、
自律神経調節のバランスが崩れ、心臓
血管系疾患のリスクが上昇する。この
ようなアンバランスの改善にHRTが用

いられてきたが、最近では、身体活動、
特に有酸素性トレーニングが心臓血管
系の自律神経調節に大きな効果をもた
らし、心臓血管系疾患のリスクを低減
することで、加齢プロセスにおける生
存率を向上させることが明らかになっ
ている（151）。
　脂質プロフィールは、閉経移行期か
ら閉経後にかけて変化する。閉経期に
は、総コレステロール（TC）、中性脂肪、
低密度リポタンパク質（LDL）、および
超低密度リポタンパク質（VLDL）が増
加し、高密度リポタンパク質（HDL）が
減少するため、結果としてTC ／ HDL
比が上昇し、心臓血管系疾患のリスク
が高まる（152）。このような脂質プロ
フィールの変化は、体重やBMIに関係
なく認められ、閉経期にみられるエス
トロゲンの減少と関連している可能性
がある（9）。閉経、加齢、および腹部脂
肪分布の増加は、リポタンパク質プロ
フィールの変化を引き起こす要因であ
ることが明らかになっている（16）。こ
れらの変化を説明するメカニズムとし
て、エストロゲンによる肝性リパーゼ
の阻害作用が考えられる。肝性リパー
ゼが増加すると、大きなHDL粒子が小
さな粒子に変換され、リポタンパク質
のプロフィールが変化することで、ア
テローム性動脈硬化が引き起こされる

（92）。閉経後の女性を対象に、エクサ
サイズが脂質プロフィールに及ぼす影
響を調査する研究がいくつか行なわ
れているが、エクササイズの様式にか
かわらず（レジスタンスエクササイズ

［93,163］、HIIT［100］、有酸素性ウォー
キング［139］、または複数を組み合わせ
たエクササイズ［34,67］）、脂質プロフ
ィールに有益な効果が認められ、TC、
LDL、およびVLDLが減少し、HDLが増
加した（34,93,100,139,163）。
　高血圧は年齢とともに増加し、閉経
後の女性の有病率は男性よりも高い

（94）。女性は男性に比べて治療を継続
したり、血圧を測定したりする傾向が

スタンストレーニングを実施したとこ
ろ、筋力が向上し、身体機能が改善し、
BMDが維持された（135）。ピラティス
も、骨粗鬆症を有する閉経後の女性に
おいてBMDとQOLに有益な効果をも
たらした（6）。そのほか、高インパク
トかつ水から頭を出して行なうアク
アエクササイズが、BMDを維持または
改善することが明らかになっている

（19,117）。またいくつかの文献レビュ
ーやメタ分析が、骨粗鬆症予防のため
の複合エクササイズプログラムとし
て、中～高強度のレジスタンスエクサ
サイズ、機械的振動、インパクトを伴う
身体活動（走る、跳ぶなど）、および転倒
予防エクササイズなどを組み合わせて
実施すると、骨量の減少率を低下させ、
骨を強化するのに効果的であることを
示している（108,109,117）。

肥満
　肥満は、全般的に米国で深刻化して
いる問題であり、他の多くの慢性疾患
を引き起こす可能性がある。加齢、食
生活、および運動不足が、すべての集団
において肥満に大きく関与するが、閉
経期におけるホルモンの変化は、通常
の加齢プロセスに加えて、身体組成や
その他の代謝変化に影響を及ぼすと考
えられる（41）。閉経期になると、身体
活動量や体重に変化がなくても、腹部
の脂肪量が増加する（29,49）。また閉経
期には、体脂肪の酸化が減少し、除脂肪
体重が減少することも明らかになって
いる（2）。これらの複合的なメカニズ
ムにより、閉経の全段階において体重
が増加する。閉経期に運動量を 300 代
謝当量（METs）・時/週増やした女性
は、エクササイズを実施しなかった、あ
るいは運動量を 300 METs・時/週減ら
した女性に比べて、2 年間の体重増加が
少なく、腹囲がわずかに減少した（29）。
また、カナダのアルバータ州における
身体活動と乳がん予防試験（Alberta 
Physical Activity and Breast Cancer 
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強いにもかかわらず、一般的に女性の
高血圧は男性に比べて適切にコントロ
ールされていない（94）。血圧の変化
は、動脈硬化、アテローム硬化性変化、
および閉経に伴うホルモンの変化によ
るものと考えられる（98）。血圧は概日
パターンにより 1 日の中で変化し、一
般的に日中は高く、睡眠時は低くなる

（4,56）。薬物療法の有無にかかわらず、
エクササイズは血圧を低下させること
が明らかになっており（4,7,48,89）、高血
圧を有する閉経後の女性の場合、夕方
のエクササイズは朝のエクササイズよ
りも血圧を低下させる（5）。閉経後の
女性を対象に、有酸素性エクササイズ

（アクアエクササイズ［7］、トレッドミ
ル［7］、および階段昇降［164］）を 50 ～
60％予備心拍数の強度で 30 ～ 50 分、
週 3 ～ 4 回実施すると、対照群と比較
して血圧が低下し、動脈硬化が減少し
た（7,164）。またレジスタンス・サーキ
ットトレーニング（エクササイズ 9 種
目を 1 セット×12 レップ）と有酸素性
トレーニング（60％推定最大心拍数）を
組み合わせた介入を 12 週間実施した
ところ、対照群と比較して動脈硬化が
改善し（48,76）、血圧が低下した（48）。
肥満の閉経後の女性における運動強度
と血圧について調査した研究では、有
酸素性トレーニングの量や強度が運動
時血圧の変化量に影響を及ぼし、低強
度（4 kcal/kg/週）では収縮期の運動時
血圧が低下し、高強度（12 kcal/kg/週）
では収縮期と拡張期の運動時血圧が低
下することが明らかになった（154）。
これらの研究結果は、中強度の有酸素
性およびレジスタンス・サーキットト
レーニングが、この集団の高血圧に関
連する心臓血管系疾患のリスク因子を
低減する可能性を示唆している。

代謝異常
　代謝関連で対処すべき問題として、
インスリン感受性とインスリン抵抗
性、免疫系の機能、およびメタボリック

シンドロームが挙げられる。インスリ
ン感受性とは、インスリンの作用に対
する身体の感度のことで、インスリン
感受性が高ければ、少量のインスリン
でも効果的に血糖値を下げることがで
き、逆にインスリン感受性が低ければ、
血糖値を下げるために膵臓から多量の
インスリンが必要となる。インスリン
感受性の低下は、インスリン抵抗性と
も呼ばれ、管理やコントロールがされ
なければ、血糖値が上昇し、前糖尿病状
態となり、最終的には 2 型糖尿病を発
症する。またインスリン抵抗性は、心
臓血管系疾患、高血圧、非アルコール性
脂肪性肝疾患、特定のがん、虚弱、およ
び認知低下など、他の障害の主要なリ
スク因子でもある（84）。
　インスリン抵抗性は、過剰な脂肪蓄
積（84）、より具体的には脂肪の分布と
関連づけられている。全身および皮下
の脂肪蓄積はインスリン感受性の上昇
に関連しているのに対し、内臓および
肝臓の脂肪蓄積はインスリン抵抗性の
上昇に関連している（41,57）。閉経前の
女性においては、エストロゲンがイン
スリンと糖の恒常性、脂肪分布、および
炎症性マーカーなどに有益な影響を及
ぼしているとみられる（57）。閉経移行
期になると、身体組成や脂肪分布が（身
体の中心寄りに）変化し、それがインス
リン感受性や糖代謝の変化に繋がる

（155）。インスリン抵抗性は、2 型糖尿
病の発症において重要な因子であるが

（84）、それはインスリン抵抗性がある
と、膵臓のβ細胞の機能が低下するた
めと考えられる。それによって、イン
スリン抵抗性を代償するのに必要なイ
ンスリンの分泌が阻害されるのである

（138）。2 型糖尿病は時間をかけて発症
し、「相対的なインスリン欠乏を伴うイ
ンスリン抵抗性から、インスリン抵抗
性を伴う分泌障害優位まで」種類が分
かれる（134）。閉経時期が早いと、閉経
後に 2 型糖尿病を発症するリスクが高
くなる（24,116,118）。またエクササイ

ズの有無にかかわらず、体重を減らす
ことはインスリン抵抗性の改善に繋が
る（110）。様々な様式のエクササイズ

（有酸素性［50,77］、高強度自重トレーニ
ング［107］、および全身のレジスタンス
トレーニング［77,128］）は、閉経後の女
性におけるインスリン抵抗性やその他
の代謝マーカーを改善する可能性があ
る（50,77,107）。
　加齢による免疫機能の変化は多くの
場合、感染症や変性疾患の増加に繋が
る（59）。加齢に伴う免疫系の変化に加
えて、閉経後の女性には、閉経に伴うエ
ストロゲンの欠乏により、炎症性マー
カーの増加、サイトカインの増加、リン
パ球の減少、および細胞傷害活性の増
加がみられ、病気や感染症に罹患しや
すくなる（53）。エクササイズはその様
式にかかわらず、閉経後の女性におけ
る炎症性マーカー、サイトカイン、およ
び細胞傷害活性に有益な効果をもたら
すことが研究において明らかになって
いる（77,107,124,125）。したがって、免
疫系の機能を高めるために、エクササ
イズを奨励すべきである。
　メタボリックシンドロームは、心疾
患のほか、脳卒中、2 型糖尿病、および
数種類のがんといった疾患のリスクを
高めるリスク因子の集まりと定義され
る（127）。メタボリックシンドローム
のリスク因子は、インスリン抵抗性、肥
満、アテローム性脂質異常症、および高
血圧などである（72）。メタボリックシ
ンドロームのリスク因子を 1 つでも有
する女性が閉経期に入ると、閉経期の
間にさらなるメタボリックシンドロー
ムのリスク因子を生じるリスクが高い

（90）。閉経移行期には、メタボリック
シンドロームの重症度が急激に上昇
し、閉経後の女性における有病率が高
くなるとみられる（64）。閉経は、メタ
ボリックシンドロームのほぼすべての
構成要素に悪影響を及ぼす（133）。閉
経後の女性を対象に、12 週間の漸進的
レジスタンストレーニングプログラム
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を実施したところ、筋力が向上し、メタ
ボリックシンドロームの表現型に有益
な変化（腹囲の減少、LDLおよびTC ／
HDL比の低下、血糖コントロールの改
善、および空腹時血糖値とインスリン
濃度の低下）がみられた（128）。また閉
経後の女性を対象に、メタボリックシ
ンドロームに対する有酸素性エクササ
イズ（4、8、および 12 kcal/kg/週）の用
量効果を評価したところ、すべての運
動群で対照群と比べて改善が認めら
れ、消費エネルギーのレベルが最も高
い群に最大の変化がみられた（4、8、お
よび 12 kcal/kg/週で腹囲が減少、8お
よび 12 kcal/kg/週で空腹時血糖値が
低下、12 kcal/kg/週で収縮期血圧が低
下）（43）。メタボリックシンドローム
を構成する個々の要素の多くが先行研
究において議論されており、エクササ
イズは閉経後の女性の健康状態を改善
する方法として支持されている。

心理学的症状
　閉経期には、うつ、気分障害、および
不安などの心理学的症状がみられるこ
とが明らかになっている。女性がうつ
病に罹患する確率は男性の 2 倍で、閉
経移行期には有病率が高くなる（143）。
うつや不安の既往歴がない女性でも、
周閉経期には抑うつ症状、閉経後には
不安症状のリスクが高くなる（119）。
閉経時期が早い人は、遅い人に比べて
うつや不安のリスクが高い（58）。閉経
移行期に抑うつ症状を発症するリスク
因子として、血管運動症状、不眠症、う
つの既往歴、手術による閉経、辛い出来
事、および加齢に対する否定的な考え
方などがある（97,161）。周閉経期およ
び閉経後の女性において、入眠困難は
不安と関連し、不眠症はうつと関連し
ている（156）。抑うつ症状とホルモン
の変化の直接的な因果関係は明らかに
なっていないが、抑うつ症状のある人
はない人に比べて心臓血管系疾患のリ
スクが高く、認知機能が低い（95）。非

活動的な女性は、活動的な女性に比べ
て、不安／抑うつ気分、幸福感の低下、
身体症状および血管運動症状の増加、
ならびに記憶や集中力の問題増加を生
じる確率が高い（103）。エクササイズ

（有酸素性エクササイズ、アクアエクサ
サイズ、および各種のレジスタンスト
レーニング）は、その様式を問わず、う
つ、不眠症、および不安に有益な効果
をもたらし、一部症状を軽減または消
失させることが明らかになっている

（1,3,65,111,144）。エクササイズを薬物
療法と併用することで、抑うつ症状や
メンタルヘルスを改善することが可
能である（44,86,113）。中強度の身体活
動を 1 日 60 分、定期的に実施すること
で、閉経期の症状やQOL、特に心理学的
および社会的なQOLに有益な効果がみ
られた（63）。閉経移行期や加齢に対し
て前向きで楽観的な考え方をする女性
は、否定的で悲観的な女性に比べて、一
般的にボディイメージが良好であり、
抑うつ症状も少ない（46）。
　エクササイズを治療法として処方す
ると、従来の医学的治療と同程度の効
果が得られる可能性があり、また状況
によっては、エクササイズと従来の医
学的治療を組み合わせたものが、26 種
類の疾患に最も良好な転帰をもたらし
たことが研究で示されている（131）。
ここまでのレビューから導き出せるこ
とは、閉経後の女性全員とはいわない
までも、その大半にとって、エクササイ
ズを実施する利点は、エクササイズを
治療や生活習慣の改善に取り入れない
ことのリスクをはるかに上回るという
ことである。閉経と加齢の悪影響を防
ぐために、あらゆる機会を利用して、閉
経期および閉経後の女性に適切なエク
ササイズとトレーニングのテクニック
を指導するべきである。

トレーニングに関する留意点
　閉経期および閉経後に非活動的な生
活を送っている女性は、その期間にエ

クササイズを実施している女性に比べ
て閉経期の症状が重くなり、肥満度も
高くなる（22）。したがって、エクササ
イズを日常に取り入れることは、すべ
ての女性にとって有益であると考えら
れる。ただし、新たなエクササイズプ
ログラムを導入する前に、いくつか留
意すべき点がある。
　かかりつけ医による医学的評価とス
クリーニングを受けることで、エクサ
サイズ参加を制限または禁忌とするよ
うなリスク因子や疾患がないか確認す
ることが強く推奨される。（a）複数のリ
スク因子や疾患を有する人や、非活動
的でこれから運動強度を上げようと考
えている人には、漸増運動負荷テスト
が推奨される（33,112）。（b）エクササイ
ズを禁忌とする疾患として、コントロ
ール不良の不整脈、亜急性心筋梗塞、不
安定狭心症、進行性心不全、第 3 度房室
ブロック、および重度の末梢神経障害
などを特定する必要がある（14,114）。

（c）エクササイズの個別モニタリング
を必要とする疾患としては、心筋症、心
臓弁膜症、複雑性の心室性期外収縮、コ
ントロール不良の高血圧、コントロー
ル不良の代謝疾患、脊椎圧迫骨折、股関
節または骨盤の骨折、および重度のバ
ランス障害などを特定する必要がある

（14,114）。
　ヘルスケア専門職、S＆C専門職、お
よびその他のフィットネス専門職は、
現在抱える疾患や服用している薬（処
方箋薬、市販薬、生薬とホメオパシー
薬、およびその他のサプリメントを含
む）について把握しておかなければな
らない。これらの疾患や服用薬は、エ
クササイズに対する反応に影響を及ぼ
し、プログラムの実施方法に修正や変
更を生じさせる可能性がある（132）。
　筋骨格系傷害は、エクササイズプロ
グラムの導入に伴い最も多くみられる
傷害リスクである（61）。エクササイズ
プログラムの開始にあたっては、適切
なウォームアップ（徐々に心拍数を上
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げ、動的動作を伴う）とクールダウン
（徐々に心拍数を下げ、急に活動を停止
しない）を処方することが傷害予防の
ために重要である。またエクササイズ
後のクールダウンには、バランスと静
的ストレッチングの要素を取り入れる
ことで、柔軟性や可動域を拡大し、筋骨
格系機能を向上させる効果が期待でき
る（130）。
　生活習慣の改善計画に取り入れるエ
クササイズを助言、デザイン、および追
加する際には、エクササイズ様式に関
する個人の好みを考慮する。新しい身
体活動を導入する際には、クライアン
トの反応をモニタリングする。エクサ
サイズプログラムは、クライアントの
ニーズに合わせて調整可能で、得られ
る健康増進効果を強化するものでなく
てはならない（61）。

エクササイズプログラムの作成と
処方
　米国保健福祉省（U.S. Department 
of Health and Human Services）に よ
る「米国人のための身体活動ガイドラ
イン」第 2 版（159）では、成人と高齢者
に対するエクササイズの推奨事項を
表 2 のように示している。閉経後の女
性は、何もしないよりは多少の身体活
動を実施したほうがよい（67）。日常生
活動作を少しずつ段階的に変化させて

いくことで、非活動的な女性がより多
く身体を動かすきっかけとなり、さら
には日常生活動作以外でも行動がより
活動的になる可能性がある。余暇の身
体活動を増やすことは、メタボリック
シンドロームのリスク低減と関連して
おり（28）、また時間の長さにかかわら
ず、中～高強度の身体活動や余暇活動
を定期的に実施することは、健康に有
益な効果をもたらす（74）。また長い座
位時間の合間に、5 分間立ち上がった
り、軽い主観的運動強度のウォーキン
グを行なったりすると、代謝応答が改
善されることが明らかになっている

（66）。ただし閉経後の女性においては、
中～高強度運動の実施時間を現在推奨
されている 150 分/週よりも長くする
ことで、より高い健康効果が得られる
ことが報告されている（39）。
　エクササイズから効果を獲得し、そ
れを維持するためには、運動継続率が
重要である。閉経期の女性におけるエ
クササイズに対する障壁を克服するた
めには、個人の嗜好のほかに、社会的、
情緒的、環境的、および心理学的要因の
動的な相互作用を理解する必要がある

（37,104）。そのためには面談のアプロ
ーチを用いて、どのような要因が運動
継続率に影響を及ぼすかを評価し、ま
た個々のクライアントにとって、具体
的に何が障壁となりうるかを判断し

なければならない（104）。パーソナル
トレーナー／コーチとの 1 対 1 の対話
は、一般的に閉経期の女性に好まれる
面談方法であり、責任感を育む効果が
ある（37）。また、クライアントがどの
ような環境を好むかも、効果の違いに
影響を及ぼす。屋内トレーニングは、
高い運動強度を維持し、身体組成や最
大酸素摂取量の改善に繋がるのに対し

（87）、屋外トレーニングは、安静時血圧
の低下や運動継続率の向上に繋がる

（88）。トレーニングの時間を決め、週
に 1 度クライアントと面談してトレー
ニングルーティンの構成と重要度を決
定する。また責任感と結束力を高める
ために、友人を誘って一緒に運動する
ことをクライアントに提案する（104）。
閉経期のクライアントのトレーニング
プログラムを作成する際には、影響を
及ぼすすべての要素を考慮に入れる。
またエクササイズの継続を動機付ける
ためには、達成感や成功の感覚を得ら
れるポジティブな環境を整えることが
重要である。
　クライアントの継続率に影響を及ぼ
すもうひとつの要因は、楽しいだけで
なく、身体的および心理学的に効果の
あるトレーニング様式を 1 つかそれ以
上見つけることである。個別のトレー
ニング様式は、それぞれ単独でクライ
アントに効果をもたらすが、複数のト

表 2　成人および高齢者のための身体活動ガイドライン（159）

成人

・成人は 1 日を通して身体を動かす時間を増やし、座っている時間を減らすべきである。
・成人は、1週間に少なくとも 150 ～ 300 分（2.5 ～ 5 時間）の中強度の有酸素性エクササイズ、または 1 週間に 75 ～ 150 分（1.5 ～

2.5 時間）の高強度の有酸素性エクササイズ、または 1 週間に中強度と高強度の有酸素性エクササイズを組み合わせて実施すべきであ
る。そして、できれば 1 週間を通して実施することが望ましい。

・1 週間に 300 分（5 時間）の中強度の身体活動を超える量に増やすことで、さらなる効果が得られる。
・成人は、1 週間に 2 日以上、すべての大筋群を対象とした中強度以上の筋力向上エクササイズを実施すべきである。

高齢者

成人向けのガイドラインは、高齢者にも適用される。加えて
・バランストレーニング、有酸素性、および筋力向上など複数の要素からなる身体活動を毎週取り入れる。
・強度は体力レベルに応じて決定する。
・慢性疾患は、定期的な身体活動を実施する能力に影響を与える可能性がある。安全性を維持するために、病状に応じて修正する。
・健康状態や体力により、1 週間に 150 分の中強度の有酸素性エクササイズを実施することが困難な場合は、能力や病状が許す範囲で

身体活動を実施する。
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レーニング様式を実施することで、健
康全般と幸福感のさらなる改善に繋が
る。そこで以下に、多様なトレーニン
グ様式として、有酸素性、レジスタン
ス、インパクト、バランスとコーディネ
ーション、柔軟性、および水中トレーニ
ングについて説明する。

有酸素性トレーニング
　有酸素性トレーニングは、大筋群を
動員し、心拍数を上げる反復的でリズ
ミカルな活動を多く含む。エクササイ
ズプログラムや治療計画に取り入れる
活動を選択する際には、クライアント
個人の好みを考慮すべきである。ウォ
ーキングは、閉経期の女性が好んで選
択するエクササイズ様式とみられる

（37）。表 2 に示したACSMによる成人
向けのフィットネスガイドラインに従
い、運動時間、頻度、または強度を調整

して徐々に運動量を増やしていくこと
で、エクササイズ目標を達成し、それを
維持する（30,55）。有酸素性トレーニン
グの漸進方法の例を表 3 に示した。運
動強度は、最大心拍数（220－年齢）によ
るトレーニングゾーンを設定するか、0
～ 10 段階のBorgスケールによる主観
的運動強度を用いてモニタリングする

（30）。
　スマートフォンのアプリケーショ
ンや歩数計、アクチグラフ（『Fitbit』や

『Garmin』など）が増え、日々の身体活
動の推定値を得られるようになったこ
とで、フィットネス目標の達成を追跡
および維持することが容易になってい
る。耐糖能異常を有する人においては、
1 日の歩数が 2,000 歩ずつ 10,000 歩ま
で増えるごとに、心臓血管系イベント
の発生率が概して 10％低下し、また
心臓血管系イベントの発生件数が 8％

低下することが明らかになっている
（83）。また、1 日 6,000 歩以上を定期的
に歩く中年女性を対象とした研究で
は、閉経の有無にかかわらず、心臓血管
系疾患や糖尿病のリスクが低いことが
示された（34）。減量や体重維持のため
には 1 日 10,000 歩以上が必要との報
告があるが（149）、非活動的な女性や複
数のリスク因子を有する女性、疾患を
有する女性に推奨するにあたっては
注意が必要である。一般的に推奨さ
れているのは、歩数を中強度に換算し
て 100 歩/分、30 分で 3,000 歩程度であ
る（83,106）。

レジスタンストレーニング
　レジスタンストレーニングは、筋力
と筋量、BMD、身体パフォーマンスと
歩行速度、2 型糖尿病、脂肪蓄積、心臓血
管系の各種数値、脂質プロフィール、お

表 3　閉経後の女性向けの有酸素性トレーニングの漸進例（30,32,43,55,106,159）

様式 有酸素性トレーニング

エクササイズの構成
要素

ウォーキング、ジョギング、ランニング、ハイキング、自転車運動、ボート漕運動、クライミング、ステップ、ダン
ス、水泳その他のアクアエクササイズ

初級（初心者、複数の
リスク因子がある、骨
粗鬆症を有する、また
はリスクが高いと考
えられる人）

強度：低～中程度の強度（30 ～ 50％最大心拍数）、75 ～ 100 歩/分
頻度：週 3 ～ 5 日、または強度を下げて毎日
時間：10 ～ 30 分/日
量：歩数または移動距離で測定
パターン：連続したセッションを 1 回、または 10 分のセッションを複数回、目標時間に達するまで実施。
漸進：短時間のエクササイズから始めて、より長時間の連続運動に移行する。耐性の向上に合わせて、身体活動

のペースや速度を徐々に上げていく。歩数や移動距離を増やす。

中級（ある程度のト
レーニング経験があ
る、いくつかのリスク
因子がある、骨減少症
を有する、またはリス
クが中程度と考えら
れる人）

強度：中～高強度（50 ～ 70％最大心拍数）、≧100 歩/分
頻度：週 3 ～ 5 日、または強度を下げて毎日
時間：20 ～ 60 分/日
量：歩数または移動距離で測定
パターン：連続したセッションを 1 回、または 10 ～ 15 分のセッションを複数回、目標時間に達するまで実施す

るか、インターバルトレーニングを実施。
漸進：課題に取り組む時間を増やす。耐性の向上に合わせて、身体活動のペースや速度を徐々に上げていく。

歩数や移動距離を増やす。エクササイズ目標が達成されるまで漸進し、それを維持する。

上級（中級者向けのト
レーニングを最近実
施した経験がある、リ
スク因子がないか少
ない、BMDが正常、ま
たはリスクが低いと
考えられる人）

強度：中～高強度（70 ～ 85％最大心拍数）、≧100 歩/分
頻度：週 3 ～ 5 日、または強度を下げて毎日
時間：30 ～ 75 分/日
量：歩数または移動距離で測定
パターン：連続したセッションを 1 回、またはインターバルトレーニングを実施。
漸進：課題に取り組む時間を増やす。耐性の向上に合わせて、身体活動のペースや速度を徐々に上げていく。

歩数や移動距離を増やす。エクササイズ目標が達成されるまで漸進し、それを維持する。

注意事項
有酸素性エクササイズのテクニックと適切なパフォーマンスが重要である。
呼吸を止めるバルサルバ法は避ける。有酸素性エクササイズには、リズミカルな呼吸パターンが最適である。
筋骨格系の不調や痛みをモニタリングし、適切なウォームアップとクールダウンを実施する。

BMD＝骨密度



63Ｃ National Strength and Conditioning Association Japan

よびメンタルヘルスに有益な効果をも
たらす（91,162）。閉経後の女性を対象
とした研究では、1 ～ 3 セットのレジス
タンストレーニングによって、代謝、脂
質、および筋力に有益な変化がみられ
たが、身体組成と脂肪蓄積に変化を引
き起こすには 3 ～ 6 セットの量が必要
であった（124）。レジスタンストレー
ニングによる筋力向上は、体幹の脂肪
蓄積と逆相関関係にあり（129）、閉経後
の女性における体重増加と身体組成の
悪化を防ぐ長期的な方法となる（13）。
表 2 に示した成人向けのフィットネス
ガイドラインは、レジスタンストレー
ニングの出発点となるが、さらなる効
果を得るためには、表 4 に示すように、

筋力やスキルの向上に応じてトレーニ
ングの漸進方法を変えていくことであ
る（137）。また、クライアントが伝統的
なウェイトを用いたトレーニングを実
施できない場合は、レジスタンスバン
ド（32）やアクアエクササイズ（19）など
で筋力や安定性を向上させてから、陸
上での伝統的なウェイトトレーニング
に漸進することもできる。

インパクトトレーニング
　骨粗鬆症を予防するには、インパク
トトレーニングをエクササイズプログ
ラムに取り入れて、閉経後の女性にお
ける骨の形成と維持を促す必要があ
る。運動時には、筋の収縮活動や身体

に伝わる地面反力によって、骨に力学
的な力が作用する。重力や筋への負荷
によって身体に高い衝撃力が加わるエ
クササイズは、衝撃力の低いエクササ
イズや、重力の影響を受けない姿勢で
行なうエクササイズに比べて、BMDに
もたらす効果が大きいと考えられる

（42,117）。表 5 に、様々な地面反力に
よって骨強度の向上を促す身体活動の
リストを示した。骨粗鬆症の予防と管
理のためのエクササイズ処方について
は、いくつかの専門職団体が表 6 のよ
うな指針を示している（14,30,40,42）。
閉経後の女性において骨構造に最良の
効果をもたらすためには、レジスタン
スエクササイズやバランストレーニン

表 4　閉経後の女性向けのレジスタンストレーニングの漸進およびエクササイズ例（30,55,137）

様式 レジスタンストレーニング

エクササイズの
構成要素

1 回のセッションに 8 ～ 12 種目のエクササイズを選択し、まず大筋群に重点を置く（脊椎／体幹、股関節、お
よび下肢に負荷）。

次いで補助筋（胸部、背部、肩、および腕）を強化する。
また、失禁の予防または緩和のために、骨盤底筋を強化するエクササイズも取り入れる。
全体として、閉経後の女性における筋量の増加と維持に重点を置く。
トレーニングの目標を、初心者からエリートレベルのアスリートまで、個人の身体活動の目標に合わせて設定

する。

初級（初心者、複数のリ
スク因子がある、骨粗鬆
症を有する、またはリス
クが高いと考えられる
人）

強度：低強度、40 ～ 60％ 1 RM
頻度：週 2 ～ 3 日
セット数：1 ～ 3
レップ数：8 ～ 12
休息：セット間に 1 ～ 2 分

中級（ある程度のトレー
ニング経験がある、いく
つかのリスク因子があ
る、骨減少症を有する、
またはリスクが中程度
と考えられる人）

強度：中強度、60 ～ 80％ 1 RM
頻度：週 3 ～ 4 日
セット数：2 ～ 4
レップ数：8 ～ 12
休息：セット間に 1 ～ 2 分
下肢のパワーセットを、30 ～ 70％ 1 RMの低～中負荷で追加することを検討する。

上級（中級者向けのト
レーニングを最近実施
した経験がある、リスク
因子がないか少ない、
BMDが正常、またはリ
スクが低いと考えられ
る人）

強度：高強度、≧80％ 1 RM
頻度：週 4 ～ 6 日
セット数：3 ～ 6
レップ数：8 ～ 12
休息：セット間に 1～3 分（高負荷の基本エクササイズについては休息時間を増やし、中負荷の場合は減らす）。
下肢のパワーセットを、50 ～ 85％ 1 RMの中～高負荷で追加することを検討する。

注意事項

テクニックと適切なパフォーマンスが重要であり、有資格者による適切な監督を通じたテクニック指導が推
奨される。

BMDが低い人は、脊椎を深く前屈させたり、捻ったりする動作は避ける。肩の傷害を防ぐため、頭上への挙上
動作は注意して実施する。

バルサルバ法や 10 秒以上の等尺性筋活動は避ける。
初心者や虚弱な人は、自重エクササイズやアクアエクササイズから開始して、エクササイズバンドに漸進した

後に、伝統的なダンベルやバーベルを導入することもできる。

BMD＝骨密度、RM＝最大反復回数
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グからなる複合エクササイズプログラ
ムに、インパクトトレーニングを組み
込む必要がある（14,38）。

バランスおよびコーディネーショ
ントレーニング
　閉経後のエクササイズプログラムに
バランスおよびコーディネーショント
レーニングを取り入れることで、バラ
ンスの改善、転倒の減少、安定性の向
上、および身体機能の改善が期待でき
る（42,117）。固有受容感覚エクササイ
ズは、筋力と身体位置の認識を向上さ
せる上で重要である。固有受容器は
中枢神経系に情報を送り、視覚や前庭
の知覚情報とともに、スムーズでコン
トロールされた身体の動きを助ける

（117）。閉経後の女性における筋力、姿
勢制御、バランス、身体機能、および転
倒予防を改善するために、いくつかの
異なるエクササイズ様式が研究され、

評価されている。閉経期の女性を対象
としたバランストレーニングプログラ
ム（シットtoスタンド、多方向へのステ
ップ／マーチ、ステップアップ／ダウ
ン、足関節、股関節、および上肢のバラ
ンス練習、側方リーチ課題、および手と
目のコーディネーションと前庭バラン
スを高めるボールゲーム）の研究にお
いては、トレーニングが加齢に伴い低
下するバランス能力を維持または改善
し、全体的な活動レベルの向上を促す
ことが明らかになっている（52）。ヨガ
のアイアンガーとハタの両スタイル、
および立位のポーズ（山のポーズ、戦士
のポーズⅠとⅡ、木のポーズ、椅子のポ
ーズ、およびバッタのポーズ）は、バラ
ンス、可動性、およびその他の閉経期症
状を改善することが明らかになってい
る（35,168）。太極拳は、閉経後の女性に
おける姿勢、歩行、身体機能、閉経に関
連するリスク因子、およびQOLを向上

させる（31,162）。また太極拳の水中版
であるアイチは、高齢者やパーキンソ
ン病患者におけるバランスと機能的可
動性を改善し、転倒を低減し、QOLを向
上させる（85,148）。ピラティスは、骨粗
鬆症の有無にかかわらず、閉経後の女
性における筋力、姿勢制御、および身体
組成を改善する（6,17）。型のあるダン
ス（社交ダンスやジャズダンス）は、体
重移動と場所移動のトレーニングを通
じて、身体組成、血液バイオマーカー、
身体機能、および主観的な可動性とバ
ランスを改善する（165）。したがって
閉経後の女性のエクササイズプログラ
ムには、バランス、コーディネーショ
ン、および固有受容感覚のトレーニン
グを取り入れるべきであり、表 7 にそ
の例を示した。

柔軟性トレーニング
　柔軟性トレーニングは、可動域の維
持または拡大を目的に、エクササイズ
前の動的ウォームアップの一環とし
て、また、エクササイズ後の筋が温まっ
ている状態で静的に実施する。静的ス
トレッチングは、軽い張りを感じると
ころで 10 ～ 30 秒保持し、それを 2 ～
4 回繰り返して、1 種目につき計 60 秒
実施する（55）。ストレッチングは全身
の大筋群すべてを対象とし、筋が硬く
なったり弱くなったりしている部分を
重点的に行なう（30,55）。単独で実施す
る柔軟性エクササイズは、週 2 ～ 3 回
の頻度で、ストレッチングの前に低～
中強度の有酸素性エクササイズや、湿
熱パックまたは温浴などの外的手段で
筋を温めてから実施する（55）。なお、
就寝前に 10 分間のストレッチングを
実施することで、閉経期の女性の身体
症状や抑うつ症状が低減し、睡眠の質
が改善することが明らかになっている

（78）。

水中トレーニング
　水中トレーニングは、閉経後の女性

表 5　インパクトを伴う自重負荷活動（40）

強度
（体重に対する地面反力） 身体活動

低強度：BWの 1 ～ 2 倍

ウォーキング
ランジ
サイドランジ
その場マーチ

低～中強度：BWの 2 ～ 3 倍

ラテラルステップアップ（15 cm）
フォワードステップアップ（15 cm）
ランニング
ダンスステップ
ステップアップ（30 cm）

中強度：BWの 3 ～ 4 倍

ラテラルステップアップ（30 cm）
シングルレッグ・フォワードリープ
シングルレッグホップ
ジャンプテイクオフ・ヒールドロップ
ジャンプスクワット
サイドtoサイドジャンプ

中～高強度：BWの 4 ～ 5 倍

スタージャンプ
フットストンプ
垂直跳び
タックジャンプ

高強度：BWの 5 倍以上

サイドtoサイド・オーバーオブスタクル
デプスジャンプ（30 cm）
ドロップジャンプ（30 cm）
フォワード／バックワードスクワットジャンプ
バーティカルスクワットジャンプ

BW＝体重
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表 6　閉経後の女性向けのインパクトトレーニングの漸進およびエクササイズ例（14,30,40,42）

様式 インパクトを伴う自重負荷トレーニング

エクササイズの構成
要素

スキルや健康状態に応じて様々な種類のプライオメトリックエクササイズを選択する。
ジャンプ、ホップ、バウンド、スキップ、縄跳び、ボックスステップアップ、ボックスジャンプ、およびデプスジャ

ンプ

初級（初心者、複数の
リスク因子がある、骨
粗鬆症を有する、また
はリスクが高いと考
えられる人）

強度：低～中強度、BWの 1 ～ 2 倍
頻度：週 3 ～ 4 日
セット数：5
レップ数：5 ～ 10
休息：セット間に 1 ～ 2 分
1 セッションにつきジャンプ 50 回に漸進。

中級（ある程度のト
レーニング経験があ
る、いくつかのリスク
因子がある、骨減少症
を有する、またはリス
クが中程度と考えら
れる人）

強度：中～高強度、BWの 2 ～ 4 倍
頻度：週 4 ～ 7 日
セット数：3 ～ 5
レップ数：10 ～ 20
休息：セット間に 1 ～ 2 分
1 セッションにつきジャンプ 50 回。
高さやウェイトベストを追加したり、方向性のある動作を取り入れることで強度を高めることができる。

上級（中級者向けのト
レーニングを最近実
施した経験がある、リ
スク因子がないか少
ない、BMDが正常、ま
たはリスクが低いと
考えられる人）

強度：高インパクト、BWの 3 倍以上
頻度：週 4 ～ 7 日
セット数：3 ～ 5
レップ数：10 ～ 20
休息：セット間に 1 ～ 2 分
1 セッションにつきジャンプ 50 回。
高さやウェイトベストを追加したり、方向性のある動作を取り入れることで強度を高めることができる。

注意事項

初心者の場合は、インパクトを伴う身体活動を導入する 6 ～ 12 週間前から、下肢と体幹の強化を開始する。
適切な着地方法を指導し、ゆっくりと漸進する。
インパクトエクササイズの合間にバランスおよび筋力向上エクササイズを挟む。
虚弱な人は監督下で、手すりやその他の安定した支えに手が届く範囲で実施する。また、痛みの有無を評価する。
失禁の問題を有する人は、骨盤底筋の強化に取り組み、足を大きく開いてジャンプすることは避ける。

BMD＝骨密度、BW＝体重

表 7　閉経後の女性向けのバランストレーニングの漸進およびエクササイズ例（14,40,42）

様式 バランストレーニング

エクササイズの構成要素
支持基底面を徐々に減らし、重心を動揺させ、姿勢保持にかかわる筋群に負荷をかけ、感覚入力を

減らすような姿勢を選択する。
ヨガ、太極拳、アイチ、ピラティス、および型のあるダンスなどを検討する。

初級（初心者、複数のリスク因子が
ある、骨粗鬆症を有する、またはリ
スクが高いと考えられる人）

強度：難しい
頻度：週 4 ～ 7 日
レップ数：様々なエクササイズを用いて、バランスのために各 10 秒以上保持し、また可動性のた

めに反対方向へ 10 歩以上移動する。

中級（ある程度のトレーニング経験
がある、いくつかのリスク因子があ
る、骨減少症を有する、またはリス
クが中程度と考えられる人）

強度：難しい
頻度：週 4 ～ 7 日
レップ数：様々なエクササイズを用いて、バランスのために各 10 ～ 20 秒以上保持し、また可動性

のために反対方向へ 10 ～ 20 歩以上移動する。

上級（中級者向けのトレーニングを
最近実施した経験がある、リスク因
子がないか少ない、BMDが正常、ま
たはリスクが低いと考えられる人）

強度：難しい
頻度：週 4 ～ 7 日
レップ数：様々なエクササイズを用いて、バランスのために各 10 ～ 30 秒以上保持し、また可動性

のために反対方向へ 10 ～ 30 歩以上移動する。

注意事項

バランス能力が低下している人やBMDが低い人は、静的なエクササイズから開始し、動的バランス
および可動性エクササイズへと漸進する。

他のトレーニングセッションまたは日常生活動作に組み込むことができる。
目を閉じて行なう課題は、手すりやその他の支えの近くで実施する。
虚弱な人は監督下で、手すりやその他の安定した支えに手が届く範囲で実施する。

BMD＝骨密度
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が活動量を増やし、エクササイズに取
り組むための実行可能な選択肢であ
る。転倒の不安がある、関節炎を有し
ている、またはその他の症状や疾患に
よって痛みがあったり、陸上での活動
に支障がある女性には、水中でのエク
ササイズプログラムが有益と考えられ
る。水から頭を出して行なうアクアエ
クササイズに関する最近の系統的レビ
ューでは、閉経後の女性において、上半
身と下半身の筋力、柔軟性、機能的動作

（短距離歩行、長距離歩行／ランニン
グ、パワー、アジリティ、およびバラン
ス）、BMD、およびQOLの向上が認め
られた（19）。水中環境は、水の流体力
学的な特性によって比較的安全性が高
く、運動生理学的な効果を維持しなが
ら身体への影響を軽減することができ
るため、閉経後の女性に対するエクサ
サイズプログラムにおいて優れた代替
または追加要素となりうる。

おわりに
　多目的のエクササイズプログラム
は、閉経および加齢に関連する疾患の
リスク因子に有益な効果をもたらす。
本稿でレビューしたエビデンスは、閉
経期から閉経後の全段階にある女性に
とって、エクササイズは効果的な介入
方法であることを示唆している。この
集団におけるエクササイズは、筋骨格
系、心臓血管系、代謝系、および免疫系
に生理学的な効果をもたらし、また心
理社会的にも、身体症状の低減、不安や
うつの軽減、およびQOLの向上といっ
た効果を有する。エクササイズは、閉
経期の症状に対する一般的な医学的治
療に追加できる比較的安全な方法であ
り、また閉経後の女性における健康全
般を改善する手段である。閉経後の女
性を対象としたエクササイズプログラ
ムを作成する際には、個別的なアプロ
ーチをとり、それぞれのクライアント
のニーズや好みに注意を払うことが推
奨される。閉経後の女性のためのエク

ササイズプログラムは、伝統的な漸進
方法と過負荷の原理を取り入れ、予防
と健康全般、および幸福感の改善を念
頭に置いて作成された、包括的なもの
でなくてはならない。◆
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