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　生涯にわたる女性の健康の中で更年期は内分泌的な環境が変動する生物学的な転機である。この時期

に出現する多様な症状が Quality of life（QOL）を低下させるだけでなく、心身ともに女性としての半生

を総括し老年期へ向かう移行期として、その後に続く人生の QOL をも左右する重要な節目である。女性

医療の現場では既存の画一的な評価指標のみでは各患者固有の疾患像に対応した的確な治療の見通しを

立てるのに苦慮されることが多く、個別の社会的心理的要因を明確に反映した評価指標や支援の指針の

創出が求められている。

　今回の報告は、更年期の不定愁訴をジェンダー意識と心理的側面からとらえ直し、患者の主体的な生き

方の希望とその実現のための支援のあり方を検討するための予備調査をまとめたものである。

　個人の心理的な背景の尺度として Hafsi が作成した Valency Assessment Test（VAT）を用い、対人関

係を構築する際の個人の傾向に注目し、その類型とジェンダー意識、その類型と更年期の自覚症状との関

連を調べた結果から、更年期障害のような心理的、社会的、性格的要因の影響が大きい疾病においては、

パーソナリティと自覚症状の訴えの関連性を知ることが、より効果的な症状の管理に資することが示唆

された。

　今回得られた知見をさらに詳細に検討し、更年期障害の患者の主体的な症状との向き合い方（セルフケ

ア）と、医療と関連領域の専門職や支援者の共通理解と全人格的ケア（トータルケア）の実現のために、

VATが活用される可能性について調査をすすめる。

【キーワード】ジェンダー、更年期症状、女性医療、QOL、パーソナリティ
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Ⅰ　はじめに

Ａ　女性のライフステージからみた更年期障害

　女性のライフステージは卵巣機能の活動性という生物学的な側面を指標にすると、小児期、思

春期、性成熟期、更年期、老年期に区分される。更年期は生物学的には性成熟期から非生殖期へ

の移行期間に相当し、この時期は老年期に向けての準備期間であり、女性の生涯にとって生物学

的、心理的、社会的に極めて重要な節目の時期と位置付けられている。

　日本産科婦人科学会は、閉経前後の５年間を「更年期」とし、この期間に現れる多種多様な症

状の中で、器質的変化に起因しない症状を「更年期症状」と呼び、これらの症状の中で日常生活

に支障をきたす病態を「更年期障害」と定義している（日産婦2013）。

　日本人女性の閉経年齢は50前後（玉田1995）（廣井1997）と報告されており、おおむね45から55

歳の10年間が更年期とされる。しかし、閉経年齢は個人差が大きく、また、閉経の診断は無月経

状態が１年以上続いた後に最後の月経を閉経と診断することから、閉経前の女性においては閉経

の開始時期が明確でないため、更年期であるのかどうかの正確な判断は困難である。そのため更

年期障害と診断される女性の年齢分布は患者によって広範囲にわたり、個別的な対応が必要とさ

れる。

　更年期の女性は、卵巣機能低下を中心とする生物学的な変化のみならず、特有の社会的環境の

変化、人生の中盤期というライフステージに特有の心理的問題を抱えていると言われ、更年期障

害は、これらの生物学的要因、社会的要因、心理学的要因、さらには個人の認知様式を形成して

いる性格傾向（パーソナリティ）要因が加わり生じる不定愁訴である。その内容は自律神経失調、

精神神経症状、その他の多様性がある。（図１） 
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図１　更年期症状の種類



　更年期障害の症状は、図１に示すような病態の要因分類ができるが、実際には様々な要因が複

雑に関係しあって発症する症候群であることから、患者の訴える症状と発症要因を明確に関連付

けることが困難な場合が多い。また不定愁訴が主たる症状であるため、受診のたびに訴える内容

や程度に違いがみられることが少なくない。これらの実情から、患者本人も支援する側の医療等

の関係者も更年期障害の診断やその経過の見立てに苦慮する場合がある。

　更年期はどの女性にも、様々なライフイベントの変化が起きる可能性があり、女性ホルモンに

よる臓器レベルでの変化と心理レベルでの変化が同時に起き、その変化の総体が不定愁訴という

形で強く自覚されれば「更年期障害」と診断される。その変化が明確な症状として自覚されない

場合もあるということである。

　更年期障害の要因としては、まず内分泌的要因があり、閉経に伴い卵巣機能が低下するとエス

トロゲンが減少し、視床下部、下垂体が活性化し卵巣を刺激するが卵巣が反応しないため、自律

神経系が不安定となり不定愁訴が出現しやすくなる（Lopez 2000）とされる。

　その他に心理的要因、社会的要因がある。更年期はライフステージ上、生活環境や家族や仕事

上の人間関係の変化を経験する時期であり、それに応じて価値観や適応様式を変えていく必要が

あるが、このような変化にうまく対応できない場合に破綻を起こして適応不全を起こすという考

え方である（油井 2005）。更年期がストレスの多い時期であるというだけでなく、自らのアイデ

ンティティを問われる時期であるとも言える。そのことから更年期障害に対して、家庭や職場で

のストレスの解消や環境の整備についてアドバイスをするなどの心理的なアプローチが、大きな

効果をもたらすことも報告されている（後山 2004）。

　更年期の不定愁訴は、その発症や重症度に心理的・社会的要因が関係することはよく認識され

ていることである。しかし、そうした影響を持つ具体的な因子についての検討は、まだ未解明な

ことが多い。本研究の一つの柱は、ジェンダー特性に着目し、それと更年期障害の自覚症状との

関係を研究することである。

　さらに、ジェンダー特性を形成する上で、パーソナリティの違いが深く関わっていると考えら

れるため、本稿では、個人のパーソナリティの類型の影響も分析した。パーソナリティの類型を

見る方法としては、他者との関係の築き方を類型化し、対人関係の構築傾向を指標化した原子価

査定テスト（VAT=Valency Assessment Test）を用いて、パーソナリティの類型とジェンダー

特性の関連を調べることも試みた。

　これらの視点から更年期症状をとらえることにより、患者と支援者のコミュニケーションを促

進し、支援を求める患者の訴えから心理的・社会的な課題を把握し、なぜそのような症状が出現

するのかを患者と一緒に考え、患者自身が更年期にある自分自身の状況をありのままに理解する

ことで、更年期症状の治療や対処法について適切に選択し前向きに対処出来るようにする基礎資

料としたい。

Ｂ　ジェンダー特性を測る尺度としての BSRI

　Bem's Sex Role Inventory（BSRI）は、1974年に米国 の心理学者 Sandra Bem が開発した「男

性性」（masculinity）と「女性性」（femininity） ―あるいは「性役割」（sex role）― を評価する
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ための質問票である（Bem 1974）。性のもたらす心理的影響の研究に関して、それ以前の心理学

では、生物学的な性を中心に考察されていたものを、Bem はそれを、「社会が女性（あるいは男

性）に女性（男性）として社会的に期待される適切な行動」という面から研究しようとし、その

ために生物学的性から独立した心理学的「男性性」「女性性」を評価するために BSRI を作成し

た。言い換えれば、Bem の研究は、「男らしさ」や「女らしさ」といった個人のプロパティの違

いを生み出す要因を、生物学的性ではなく、社会や文化に求めたものとも言える。これはいわゆ

るジェンダー研究の先鞭をつけた研究の一つであり、生物学的性を自明の根拠として理論化され

てきた他の発達理論や研究に対して反省的再考を促すものであった（湯川、2008）。換言すれば、 

Bem の論文以前は、性役割研究は生物学的性に直結する形で行われ概念化されていたものが、Bem 

以降の性役割研究は、生物学的性にとどまらない社会・文化・心理性の因子も含んだ「ジェン

ダー」という性の概念との関連において行われるようになった。

　BSRI は30の質問項目からなり（より頻繁に用いられる short form の場合）、それぞれが 

masculinity と femininity を評価する。それらの結果から、個人を masculine、feminine、

androgynous、undifferentiated のカテゴリーのいずれかに分類するものである。BSRI の妥当性

についてはその発表以来種々の批判があるが、同時に報告から40年を経た現在においても、性役

割の代表的評価法として広く用いられている（Lips, 2016）。

Ｃ　心理学的アプローチとしての Valency Assessment Test

　「原子価査定テストValency Assessment Test, VAT」は、Hafsi（Hafsi, 1997; 2007）が Stock 

ら（1958）の Reaction to Group Situation Test に基づき、開発した文章完成法による投影テスト

である。

　「原子価 valency」という名称は、Wilfred Bion（1961）が個人と個人または、個人とグループ

の結合のしかたや関係性を、化学での原子同士の結合にたとえたことによる。後述の VAT の四

つの要素の手は、炭素原子Ｃが共有結合の手を４本持つ図になぞらえている。炭素原子Ｃは価電

子を４個持つことで他の原子と結合するが、Bion（1961）は、概念的に人間も原子のような原子

価を持ち、原子同士のように結合すると考え、原子価を「独立した行動パターンを通じて他者と

瞬間的に結合する個人の能力」とし、「基底的想定（basic assumption）を創出し、それに基づい

て行動するためにグループと結合していくための個人の準備状態（readiness）」として定義した。

つまり、原子価は、個人と集団における無意識的心的活動、個人と集団との結合を明らかにする

ために用いた概念である。

　Hafsi は、以上の原子価の概念を採用し、さらに展開させ、新たな理論、即ち 「原子価論」を

提唱した（Hafsi, 2006, 2008, 2009）。 原子価論では、原子価とは、（外部的、内部的）対象との一

定の安定した形（類型）によるつながりと関係を可能にする個人的な心的（無意識的）準備状態

である。Hafsi によれば、ここで言う「対象」は、精神分析における対象と同義であり、外部の

人間だけではなく、個人の内面にある体験やすべての表象をも含む。言うまでもなく、対象は、

必ずしも生きた者に限らない。先祖、歴史上の人物、想像上の人物、無生物等あらゆる物や活動

（例えば、仕事）も対象となる場合もある。従って、原子価は、人間の対人関係やグループ、社
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会との結合だけではなく、人間の欲求、要求、好み、物理的環境と、それ含まれる様々な活動等

の要素との関わり方と、それに対する認知や態度にも反映されるのであるという。

　原子価論 は、類型論でもあり（Hafsi, 1997; 2006）、原子価には、「依存の原子価（dependency 

valency）」、「闘争の原子価（fight valency）」、「逃避の原 子価（flight valency）」と「つがいの原

子価（pairing valency）」 の４つの類型があると考える。原子価論では、健常な人は基本的に、

「多原子価性（polyvalency）」 によって特徴付けられ（Hafsi, 2006）、 健常で、安定した人間関

係を築き、自分の社会的環境に適用できる人は、少なくとも2つ以上の原子価からなる「原子価の

構造（valency constitution）」を持つという。

　また、健常な原子価構造は一つ の「活動的原子価（active valency）、 以下、ACV」といくつ

かの「補助的原子価（auxiliary valency）、以下AXV」からなる（Hafsi, 1997; 2006）。ACV とは、

人間が他者との相互作用において、または他者に対して反応する際に最も頻繁にかつ瞬間的に示

される原子価の類型、言わば、主体の一種の「心的顔」に相当するものである。一方、AXV は、

ACV 以外 の原子価であり、人間が ACV によって対象と結合する（絆を成立させる）ことが出

来ない時に、補助的に示される原子価である。

　VATは、この原子価類型を査定するために作成されたものである。Hafsi によれば、原子価の

表現方法は、個人によって異なり、原子価は知性的、感情的、行動的に表現される。従って、個

人の特性は、原子価の「類型」だけではなく、原子価の表現方法により決まる（Hafsi, 1997; 2006）。

たとえば同一の原子価類型を持つ二人がいた場合、一方は原子価を感情的に表現し、他方は知性

的、または行動的に表現する場合がある。これらの表現法のパターンの違いを数値化し、それぞ

れの原子価を数字として算出する方法が VAT である。

　Hafsiは、VAT を健常な原子価構造や、原子価の類型を決定するために用いてきたが（Hafsi, 

2006）、2015年に至り、VATを原子価論における病理的、あるいは「マイナス原子価」構造の査

定のためにも用いることを提唱した（Hafsi, 2015）。「マイナス原子価」とは、「過少の原子価

（hypo-valency）」、「過度の原子価（hyper-valency）」とその３つのマイナス類型（‐DV、 ‐FV、

 ‐FIV、‐PV）と 、「未分化の原子価（undifferentiated valency）」であり、これらのパターンを

病理的形態として「マイナス」と呼んだ。詳細については他稿に譲る。

　本研究においては、原子価が自分の外の世界とのつながり方を形成する基盤となることから、

「身体に起きる変化や症状」をつながる対象と考えれば、その「症状」をどのようにとらえるか

が、VAT の類型により異なる可能性がある。しかし、これまでの研究では、VAT の類型と薬物

中毒、自閉症などの精神科領域での病理に関する研究が存在するのみである。更年期障害は、身

体的な自覚症状を伴う疾患群であることから、本研究は身体症状とVAT類型の関連を調べた初め

ての試みである。

　また本研究が対象とする「症状」が女性ホルモンの変動と関連した女性に特有なものであり、

その重症度とジェンダー特性の関係が先行研究で示唆されていることから、本研究では VAT の

類型とジェンダー特性との関連も検討した。
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Ⅱ　目的

　本研究は、更年期にある女性を対象に、ジェンダーの視点から見た個人の対人関係の構築傾向

について VAT を指標に考察し、また、個人の対人関係の構築傾向を示す VAT の類型と身体的

な自覚症状との関連について検討する。それにより、生物学的には卵巣機能の停止という同じ事

象が起こる時期に、個人ごとに自覚される不定愁訴の多様性が生まれる心理学的な要因を考察し、

身体的な自覚症状が日常生活に支障をきたす更年期障害について、一人一人の患者自身のセルフ

ケアと支援する医療等の関係者の共通理解に資することを目的とする。

Ⅲ　方法

Ａ　調査対象

　総合病院の人間ドックを受診した45歳～59歳の女性のうち明らかに器質的な疾患で治療中のも

のを除いた115名。大学附属病院の女性専用外来を受診した45～59歳の57名。

Ｂ　調査の実施方法および倫理的配慮

　上記の対象者に研究趣旨を説明し、得られたデータはすべて統計的に処理され個人を特定する

ことはない旨を説明した。同意が得られた対象者に自記式のアンケートへの回答を依頼、調査用

紙を回収後、集計分析を行った。調査の分析には SPSS を用いた。調査にあたり奈良大学におい

て倫理審査の承認を得て実施した。

Ｃ　調査内容

１　ジェンダー指標

　BSRI（Bem's Sex Role Inventory）の日本語版を用いた。BSRI は性役割パーソナリティを測

定するための尺度であり、本研究では男性性の20項目と女性性の20項目を用い、自分にどの程度

あてはまるかを「非常にあてはまる」７点から「全然あてはまらない」１点として集計し、男性

性（masculinity）と女性性（femininity）を評価する。

　得られた個人の男性性の項目の点数、女性性の項目の点数について、それぞれ中央値を境界に

して対象を４つの群に分けた。つまり、男性性・女性性ともに高い MF 群（masculine）、男性

性・女性性ともに低いＵ群（undifferentiated）、男性性のみ高い MM 群（androgynous）、女性

性のみ高い FF 群（feminine）である。

２　閉経期女性の自覚症状

　日本産婦人科学会の「日本人女性の更年期症状評価表」に基づいて、各症状に対して重症度を

「なし」「軽い」「中等度」「重い」の４段階に分類し、自分の症状の程度を選択する方式とした。

 

奈　良　大　学　紀　要　 第45号

－130－



３　主観的健康度

（１）蓄積疲労度

　蓄積された「疲労」の自覚の程度を把握する指標として、都立労働研究所（1983）の蓄積疲労

徴候調査縮約版を用いた。当日やその週のうちに回復されるべき疲労が翌日または翌週までもち

越されると疲労の蓄積が生じる。慢性的な疲労状態が始まっている際に自覚される徴候を、18項

目の質問事項として「はい」「いいえ」で回答し、「はい」の数の合計が「蓄積疲労度」の点数と

なる。この指標を用い壮年期男性を対象に実施した調査では、平均点は 5 点未満であり、5 点 以

上では休養が勧められている。

（２）精神的健康度

　精神的な健康度を把握するために「精神健康度」（General Health Questionnaire, GHQ）を用

い た。GHQ（中川、Goldberg 1985）は当初、精神疾患の発見用に開発された尺度であったが、

現在、 精神健康度を示す指標として広く利用されている。12項目の心身の状態への質問に対して

自分の状態を４段階から選び回答し、点数が高いほど精神的な健康の度合いが悪く、低いほど良

い。最高点が36点で、一般人の平均は13点であり、15点以上の場合は気分転換やリフレッシュが

勧められる。

４　対人関係を構築する傾向の指標として VAT

　Hafsi の「原子価」の理論では、人間には他者と安定したつながりを築く欲求があり、他者と

の安定したつながりは精神を安定させ心は健康的に成長し、一方、安定したつながりが持てない

場合、人間は様々な心理的混乱、障害、悩みが発生すると考える。このつながるための４本の手

が原子価であり、人間は他者と４本のどの手でつながることも可能だが、Hafsi は１つの主要な

手を「活動的原子価」、他の３つの手を「補助的原子価」と呼んだ。「活動的原子価」は対人関係

の場で頻繁に使われ、様々な状況に「適応する機能」を持つが、この適応が不可能な場合、他の

「補助的原子価」を用いて、対人関係を維持し変化に対する防衛的手段として用いるとしている。

　以上の Hafsi の心理学的な議論を踏まえ、筆者は今回、人間が対人関係を構築する際に働く各

個人の特性を測る指標として VAT を用いた。VAT で四つの要素を数値化することにより、最

も得点の高い要素が個人の「対人関係構築を構築する際の特性」とする。本稿では、「依存」が

最も高いものをＤタイプ、「闘争（fight）」はＦタイプ、「逃避（flight）」は FLタイプ、「つがい

（pairing valency）」はＰタイプとする。

　今回用いたのは15の質問項目からなる簡略版である。

　４つの原子価の特徴を表１に示す。

Ⅳ　結果

Ａ　更年期の一般女性と更年期障害患者の対人関係構築傾向について

１　更年期の一般女性の VAT からみたタイプ

　本稿では人間ドックを受診した女性のうち、明らかに器質的疾患の治療中であるものを除いた
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対象者を一般女性として分析を行った。VAT の結果、点数が最も高いタイプ（Hafsi による「活

動的原子価」）の割合を図２に示す。

　更年期の一般女性の対人関係構築傾向のタイプは、Ｄが４７％、Ｆは１７％、Ｐは１７％、Fl は４％

であった。その他に二つの要素が同点であったのが１５％を占め、ＤとＰが同点は９％、ＤとＦが

同点は４％であった。

２　更年期障害で通院中の女性の VAT からみたタイプ

　閉経に関連した症状で大学病院の専門外来に通院中の女性について、VAT の結果、点数が最

も高いタイプ（Hafsi による「活動的原子価」）の割合を図３に示す。対人関係構築傾向のタイプ

は、Ｄが５９％、Ｆは４％、Ｐは２５％、Fl は２％であった。その他に二つの要素が同点であった

のが１５％を占め、ＤとＰが同点は４％、ＤとＦが同点は４％であった。
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表１　対人関係の構築傾向指標（VAT=Valency Assessment Test）各類型の特徴

Ｄ 依存（dependency）：相互的依存による対人関係

　（代表的な特徴）

　　１ 低い自己評価、２ 他者の過剰評価、３ 他者による評価の重視、

　　４ 他者に対する高い信頼感、５ 強い共感（同情）、６ 上下関係を築く、

　　７ 他者を頼りにする、８ 他者に頼りにされることを望む 

Ｆ 闘争（fight）：直面化、対峙することによる対人関係

　（代表的な特徴）

　　１ 高い自己評価、２ はっきりとずばずばものを言う（自己主張）、

　　３ 相手の意見を要求する、４ ライバル意識が強い（負けず嫌い）

　　５ 批判・議論・討論によるコミュニケーションを好む、６ 強い達成欲求

　　７ グループ（仲間・味方意識） の凝集性を重視、８ リーダーシップを発揮 

Ｐ つがい（pairing）：相互密着による対人関係

　（代表的な特徴）

　　１ 親密な対人関係を好む、２ 強い好奇心、３ 対人関係において明るく、

　　親しく振舞う傾向、４ 異性に対するアピール力がある、５ 目立ちたい傾向、

　　６ 少人数グループを好む傾向、７ 挑発的態度、８ 平等主義や正義感 

FL 逃避（flight）：�藤回避による対人関係

　（代表的な特徴）

　　１ �藤を回避、２ 表面的人間関係を好む、３ 感情的な距離を置く、

　　４ 責任を負う意見や助言を控える、５ 対人関係で消極的（内気で控えめ）、

　　６ リーダーシップや責任を伴う地位を回避する傾向、

　　７ 人に対して遠慮する（逆依存）傾向、８ 観察力がするどい

（Hafsi, 2007資料より一部改変）



３　一般女性群と更年期障害の患者群の VAT の比較

　更年期の一般女性（人間ドック受診）群と大学病院の専門外来に更年期障害で通院中の患者群

について、比較したのが図４である。

　一般女性群に比較すると、大学病院の専用外来に通院する患者群は、Ｄ、Ｐタイプの割合が高

く、Ｆタイプの割合が低かった。

Ｂ  更年期の一般女性のジェンダー特性と対人関係構築傾向

１　ジェンダー特性からみた対人関係構築傾向の指標（VATタイプ）の関連

　BSRI の日本語版を用い、一般女性の対象を４つの群に分けた。（図５）それぞれの群の構成は、

MF群（masculine）28.3%、Ｕ群（undifferentiated）28.3%、MM群（androgynous）20.0%、FF

群（feminine）21.7%である。
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図３　更年期障害の患者のVATタイプ



　ジェンダー特性で分けた４つの群の中での対人関係構築傾向のタイプを図６に示す。

　MF群は７割がＤ（依存）タイプを占めた。DP と DF タイプも含めると９割近くがＤ（依存）

の特性を占める。

　MM群はＦ（闘争）タイプが最も多く３５％を占め、４つのジェンダー特性の群の中で最もＦ

（闘争）の割合が高かった。

　FF群はＰ（つがい）タイプが最も多く４割近くを占めた。

　Ｕ群は４群の中でＦ（闘争）タイプが最も少ない。
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図５　閉経期の一般女性のBSRIによる分類 



　総括すると、女性性と男性性の数値の乖離の少ないMF群とＵ群は、Ｄ（依存）タイプが６～

７割を占める。

　男性性の数値のみの高いMM群はＦ（闘争）タイプが多く、男性性の数値の低いFF群とＵ群は

Ｐ（つがい）タイプが多いという傾向が認められる。

２　対人関係構築の傾向からみたジェンダー特性（参考）

　上記の対象を対人関係構築傾向のタイプ別にジェンダー特性の割合を図７に示した。

Ｄ（依存）では、男性性の点数と女性性の乖離の比較的少ないものが７割を占める。

Ｆ（闘争）は男性性の点数の高いMFとMMが６５％を占め、MMが４割を占める。

Ｐ（つがい）は男性性の点数の低いFFとUが９割を占め、FFが５割を占める。 
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Ｃ　対人関係構築の傾向からみた自覚症状

１　対人関係構築の傾向の違いからみた属性（表２）

（１） 年齢

　VAT により一般女性をＤ、Ｆ、Ｐ、FLタイプに分けてみると、平均年齢、標準偏差に差異は

認められない。

（２） 肥満度

　BMI（Body Mass Index）は、体重 （㎏） ÷身長 （m）２で計算される肥満度で、健康リスクとの関

係から、WHOは標準値を18.5以上25未満と定めている。Ｐ（つがい）のみが他の３タイプより有

意に低値を示した。

（３） 就業率

　現在の就業について常勤、非常勤を合わせた自己申告では、Ｄ（つがい）６８％、Ｆ（闘争）

８８％、Ｐ（つがい）５５％でなんらかの仕事を記入していた。

（４） 主観的健康度

　①蓄積疲労度の平均値はＦ（闘争）が低い傾向を認めた。

　②精神健康度 GHQ はＤ（依存）が低い傾向を認めた。
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pFL（参考）PFD

　51.00 51.2251.5551.28年齢
（4.24）（2.48）（2.83）（3.26）

22.75 21.8922.14 22.55 BMI
（5.32）（6.94）（6.16）

13.50 6.44 6.11 7.44 蓄積疲労度
（3.55）（4.82）（3.95）（4.74）

21.00 13.58 13.56 11.97GHQ
（8.49）（6.99）（7.68）（4.80）

表２　VATタイプ別の比較

数値は平均値、（　）内は標準偏差を示す



２　女性特有の自覚症状

　日本産婦人科学会の「日本人女性の更年期症状評価表」に掲載された自覚症状について、対人

関係構築の傾向の違い（VATタイプ別）による重症度の割合を示す。

　なお FL に属する対象者が他の３タイプに比べて極端に少数であることからグラフには示して

いない。

（１） 顔がほてる（図８）

　いずれのタイプでも半数が自覚しているが、他に比較してＰ（つがい）は軽度の自覚をする割

合が約４割で多く、Ｆ（闘争）で中等度の自覚をする割合が約３割で多い。

（２） 汗をかきやすい（図９）

　発汗の自覚は、５～６割の自覚があり、Ｆ（闘争）は自覚される重症度が強い傾向がある。Ｐ

（つがい）は発汗の自覚は少ない傾向にある。
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（３） 手足や腰が冷えやすい（図10）

　冷えの自覚は、Ｐ（つがい）で重症度が高く自覚される傾向がみられた。

（４） 興奮しやすくいらいらする（図11）

　いらいらはＤ（依存）で高く自覚される傾向が見られた。

（５） くよくよし憂うつなことが多い（図１２）

　くよくよする抑うつ的な気分の自覚は、Ｆ（闘争）で少ない傾向があった。Ｄ（依存）とＰ

（つがい）は軽症での自覚例が多く見られる。
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（６） 疲れやすい（図１３）

　Ｄ（依存）の８割が疲れの自覚をしており、他に比べて高率である。Ｆ（闘争）は他と比較す

ると疲れの自覚が少ない。

（７） 肩こり、腰痛、手足の痛み（図14）

　肩こり、腰痛、手足の痛みはいずれも９割以上の高率に自覚される症状である。重症度はＤ

（依存）とＰ（つがい）で高く自覚される傾向がある。
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（８） 睡眠の問題（図15）

　入眠の問題あるいは睡眠の質の問題を自覚する割合は、Ｄ（依存）は約５割で自覚があり、Ｐ

（つがい）、Ｆ（闘争）に比較して高率で重症度の高い傾向がある。Ｐ（つがい）は軽症の自覚

がある。

Ⅴ　考察

Ａ　更年期の一般女性の対人関係指標（VAT）について

　今回の調査対象とした更年期の一般女性の最優位 VAT タイプは、Ｄは47％、Ｆは17％、Ｐは

17％、Fl は４％、その他15％であった。 島本ら（2014）の調査で、大学生の最優位 VAT 指標

（活動的原子価）の割合は、Ｄ53％、Ｆ15％、Ｐ16％、FL９％、その他７％であり、今回対象と

なった更年期の女性の方が、ＤとFLタイプの割合が少ない。

　一般女性の対象として、今回は人間ドックの受診者を調査した。その結果 FL タイプが少なかっ

た。FL タイプはその特性として消極性や葛藤を回避する傾向があることから、疾患の発見に対

しても比較的消極的な姿勢が考えられ、人間ドックを受診するという行動自体に至らない可能性

がある。そのため、FL タイプが少ないのは、対象とした集団の特性による影響が考えられる。

Ｂ  更年期の一般女性と更年期障害で通院が必要な患者の VAT 比較

　一般女性群に比較すると、患者群は、Ｄ（依存）、Ｐ（つがい）タイプの割合が高く、Ｆ（闘

争）タイプの割合が低い。

　今回の対象とした患者群は、大学附属病院の更年期障害の専門外来に通院する患者であること

から、女性に多い膠原病や甲状腺疾患、外科的疾患の術後など器質的な疾患を合併した専門医療

が必要な対象が多くを占め、「一般的な更年期障害で治療中の患者」の傾向を必ずしも代表する

とは限らない。しかし、「閉経期に専門医療を必要とする女性」の心理的傾向を示しているとは

考えられる。

　また、調査を実施した患者が通院する更年期障害の専門外来は、一人当たりの診療時間を一般
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医療の外来よりも余裕を持って設定されているため、患者の訴えをきめ細かく聴き取り、症状の

背景となる心理的、社会的背景を考慮した診療を実施していることから、診療現場そのものが、

ＤやＰタイプの患者にとって、安定した対人関係を築く場を提供することで、支援の機会となっ

ている可能性がある。

Ｃ　更年期の一般女性の VAT タイプ別の属性について

 1  主観的健康度

（１）蓄積疲労度との関連

　島本ら（2011，2014）の大学生を対象とした研究では、VATタイプ別の蓄積疲労度（18点満

点、高いほど主観的疲労度が高い）平均値は、Ｄタイプ7.54、Ｆタイプ7.08、Ｐタイプ7.50、FLタ

イプ8.75であり、FLタイプで平均値が他のタイプに比較して高い傾向にあり、ＤタイプとＰタイ

プがそれに続き、Ｆタイプで低かった。すなわち、主観的蓄積疲労度は FLタイプ最も高く、概

ね Fl ＞Ｄ＝Ｐ＞Ｆという傾向が認められた。

　更年期の一般女性の結果ではＦが低い傾向を示し、大学生を対象とした研究結果と一致してい

る。また FL が高値を示す傾向も一致している。

（２）精神健康度との関連

　島本ら（2014）の大学生を対象とした研究では、GHQ の平均値は、Ｄタイプ15.90、Ｆタイプ

13.88、Ｐタイプ13.92、FLタイプ16.28であり、ＦとＰの点数が低い傾向にあり、ＦとＰの精神健

康度が高いとの結果であった。

　更年期の一般女性の結果では、Ｄタイプが低い傾向を示した。FLが高い値を示す傾向は一致し

ている。

　主観的健康度を対人関係構築の傾向から比較した場合、いずれも有意差を認めない。

２　肥満度

　肥満度の平均値は、Ｐ（つがい）がＤ（依存）Ｆ（闘争）に比較して低値でやせの傾向にあっ

た。さらなる生活習慣と身体的な要因の精査が必要であるものの、Hafsi の類型化ではＰ（つが

い）は自己アピール力があるとしており、自己が他者にどのように映るかを気にする傾向がある

と考えられる。それらの傾向が体型意識や食行動などと関連があるかどうか検討することが、今

後の課題と考える。

Ｄ　更年期の一般女性のジェンダー特性と対人関係構築傾向（VATタイプ）

　ジェンダー特性と対人関係構築傾向との間に相関関係が存在する可能性については、いくつかの

報告がある（Alonzo-Arbiol et al., 2002; Uzzell and Horne, 2006）。また、BSRI における androgyny 

は一般的な対人関係の柔軟さを反映しているという指摘もある（Wiggins and Holzmuller, 1981）。

しかしながら、こうした研究で用いられた対人関係をつくる特徴の評価法は容易に更年期女性の

臨床の場に適用できるものではなく、VAT のような簡便な評価法が適用可能であれば望ましい

と考えられた。そのため、本研究では、更年期症状の発現と対人関係構築傾向の関係に加え、更
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年期女性における対人関係構築傾向とジェンダー特性の関係について予備的検討を行った。

　ジェンダー特性で分けた４つの群の中での対人関係構築傾向のタイプから見える傾向を以下に

示す。

　MF群の７割がＤ（依存）タイプを占め、４群の中で最もＤタイプが多い。

　MM群はＦ（闘争）タイプが占める割合が最も多く、４つのジェンダー特性の群の中で最もＦ

（闘争）の割合が高い。

　FF群はＰ（つがい）タイプが最も多く４割近くを占める。

　U群は４群の中でＦ（闘争）タイプが最も少ない。

以上を総括すると、

　①女性性と男性性の数値の乖離の少ないMF群とU群は、Ｄ（依存）が６～７割を占める、

　②男性性の数値のみの高いMM群はＦ（闘争）タイプが多く、男性性の数値の低いFF群とＵ群

はＰ（つがい）タイプが多いという傾向が認められる。

　これらの結果が示すことは、BSRI の男性性の質問項目により抽出される属性が VAT におけ

るＦ（闘争）と関わる具体的な表現型と重複することが多いことを示しているのかもしれない。

実際、BSRI の男性性の項目には、Hafsi の示すＦ（闘争）の特徴と同様な項目が含まれている。

たとえば、「自分の意見を通す、自己主張が強い、指導力がある、はっきりした態度をとろうと

する、競争する力がある」等であり、これらの項目にあてはまるほど男性性の点数が高くなる。

逆に当てはまらないほど、男性性の点数が低くなる。一方、BSRI の女性性の項目には、Ｆの特

徴の逆にあたる「きつい言葉は使わない」、Ｄの特徴に通じる「忠実な、」Ｐの特徴に通じる「ほ

がらか」、FLの特徴の「内気な」「人のいいなりになる」などが含まれ、これらにあてはまるほど

女性性が高くなる。

　Hafsi は VAT における性差について詳細に言及していないが、Ｐの特徴については「異性へ

のアピール力」という表現を使用している（表１）。Hafsi の VAT 類型の考え方の基軸として、

Ｆ（闘争）の特性に Bem の規定した男性性の特徴と類似した特性を持たせ、それに対比してＦ

（闘争）以外のＤ、Ｐ、FL の特性に Bem のいう女性性の特徴を持たせていることは興味深い。

　ここに示したジェンダー特性と対人関係構築傾向の関係についての検討は、予備的なものであ

るが、その結果は対人関係構築傾向とジェンダー特性という異なる二つの指標間に存在する機能

的関係と、それらの更年期障害の症状発現との関係について、さらなる検討の有用性を感じさせ

るものであった。

Ｅ　閉経期の女性に自覚される症状と対人関係構築傾向

　一般女性に自覚される症状を VAT の類型別にみた結果を、症状の考えられる病態別に以下に

示す。

 

奈　良　大　学　紀　要　 第45号

－142－



１　自律神経失調症状

（１）血管運動神経症状

　・「顔がほてる」

　ホットフラッシュと呼ばれる本症状は、週１、２回以上の自覚のあるものが５割との報告

があり（Terauchi 2014）、今回の一般女性の対象は VAT のどのタイプも同様の頻度で自覚

している。自覚の程度について、Ｐ（つがい）は軽度の自覚、Ｆ（闘争）で中等度の自覚を

する割合が高い。

　・「汗をかく」

　　　発汗の自覚は、Ｄ（依存）とＦ（闘争）で７割近くにある。　

　　　Ｆ（闘争）は自覚される重症度が強い傾向がある。

　　　Ｐ（つがい）は発汗の自覚は少ない傾向にある。

　・「冷え」

　冷えの自覚は、どのタイプでも６～７割が自覚されるが、Ｐ（つがい）で重症度が高く自

覚される傾向がみられた。

（２）全身症状

　・「疲れやすい」

　Ｄ（依存）の８割が疲れやすさの自覚をしており、他に比べて高率である。

　前述の報告では、疲れやすさを週１、２回以上自覚するのは約９割であり、Ｄとほぼ一致

していた。

　Ｆ（闘争）は他と比較すると疲れの自覚が少ない。

　・「眠れない、眠りが浅い」

　入眠の問題あるいは睡眠の質の問題を自覚する割合は、前述の報告で週１、２回以上自覚

するのは５～６割である。Ｄ（依存）では５割弱がこうした問題を自覚しており、他のタイ

プに比較して高率で、重症度の高い傾向がある。

２　精神的症状

　・「興奮しやすくいらいら」

　　いらいらはＤ（依存）で高く自覚される傾向が見られた。

　・「くよくよ憂うつ」

　　くよくよする抑うつ的な気分の自覚は、Ｆ（闘争）で少ない傾向があった。

　　Ｄ（依存）とＰ（つがい）ではほぼ半数においてなんらかの症状が自覚されるようである。

３　その他の症状

　・「肩こり、腰痛、手足の痛み」

　肩こり、腰痛、手足の痛みはいずれも８割以上の高率に自覚される症状で、前述の報告で

も週１、２回自覚するものが約９割とされている。今回の検討では、特にＤ（依存）とＰ

（つがい）で重症度が高く自覚される傾向が見られた。 
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　以上から、自覚症状の種類と VAT の類型の関連について概観してみる。

　血管運動性の症状であるホットフラッシュは、更年期障害で最も認知度の高い症状であるが、

日本人女性の発現頻度は約５割と報告されており、どの VAT タイプでもほぼ同率で自覚されて

いた。

　また、発汗や冷えも、いずれのタイプでも同程度に自覚される症状である。Ｐ（つがい）は冷

えの程度が強く自覚するものの割合が高い。

　易疲労感は約９割に自覚されると報告されているが、Ｄが同率であり、Ｆで低い傾向にあった。

　肩こり、腰痛、手足の痛みという「痛み」については、ＤとＰがより敏感にとらえ過大評価す

る傾向がある。

　睡眠に関する症状は、ＦとＰが自覚が少なく、Ｄが高率で重症感の高いものが多い。

　精神的な症状については、閉経の前後にみられる内分泌変動がうつ症状に影響を与えるという

報告はさまざまあるが、ホルモンの定量を指標として一致した見解は得られていない。この年代

の症状の自覚が、この時期に特異的な各種ホルモンの変動に伴うものではなく、むしろこの年代

に大きくなる心理的・社会的ストレスにより引き起こされているという考え方の根拠の一つと

なっている。今回の VAT 類型による精神症状の自覚の違いは、ストレスに対して抑うつの反応

に向かうのかどうかの違いをあらわしている可能性がある。すなわち、ＤとＰはストレスに対し

て抑うつの方向に反応する傾向が見られるのに対し、Ｆは抑うつの方向に動かない傾向があるよ

うに思われる。

　以上、本研究で見られた身体的・精神的自覚症状と VAT タイプの関係から、概ね次のような

傾向が存在するように考えられる。

　Ｆは概して症状と対峙する姿勢から、様々な症状を異常として自覚することが少ない傾向があ

る。一方、ほてりや発汗といった体温上昇に関わる身体変化を自覚しやすく、精神的には抑うつ

気分の自覚は少ない傾向がある。

　Ｐについては、今回の調査では比較的このタイプが BMI の平均値が低く、同時に発汗の自覚

が少なく冷えの自覚が多い傾向が認められた。ちなみに、ホットフラッシュに関しては、肥満女

性のホットフラッシュが体重減少により改善する（Huang, 2010）との報告があり、今回Ｐにおい

て発汗の自覚が少なく冷えの自覚が多いことは、肥満度の低さと関連しているのか、今後の検討

上の課題であろう。

　Ｄにおいては、疲れ、睡眠の問題、痛み、精神の不安定状態などの異変を敏感に自覚する傾向

があるように思われた。Ｄは更年期女性のほぼ半数にみられる VAT タイプであり、ここに見ら

れる症状のパターンが日本人女性における更年期の自覚症状の標準的なものという見方もできる。

　Fl は最も頻度の少ないタイプであり、サンプル数が少ないため今回の調査のみでは確定的な結

論は下せないが、他の３タイプが比較的類似した症状・愁訴パターンを示すのに対し、Fl は他の

３タイプと比較して主観的健康度が低く、この特殊性は、以前に大学生における VAT と主観的

な健康感の関係を調査した際にも見られたことでもある。（島本 2014）。このタイプは自己の蓄積

疲労度、精神的健康度をネガティブ（健康度が低い）に評価する傾向にあるように思われる。
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　以上のような知見は更年期女性の愁訴を聞く上で有効に用いることができる可能性があるかも

しれない。ＦタイプとＰタイプは、 積極的に他者とのコミュニケーションを構築し、その中で自

己の表現を行おうとするパーソナリティであり、その表現の方向性は異なるが、いずれも extrovert

（外向的）なタイプであると言えよう。こうした性向は、精神神経的なストレスを発散すること

により健康度を高く保つことに効いている可能性がある。また、逆にこれらのタイプの extrovert

さが、実際の健康度よりも自意識における健康度を過大評価することになっている可能性もあり

うる。一方、Flタイプは他のタイプに比べ、自己の健康度をよりネガティブに評価・表現する傾

向があることも留意すべきことであろう。

　以上の結果は、更年期の女性における更年期関連の身体的、精神的諸症状の発現とその自覚―

すなわち愁訴の発生―については、VAT で識別・分類されるような対人関係構築傾向の違いが

影響している可能性を強く示唆している。これは、更年期の女性における更年期関連症状という

ものが、純粋に生物学的あるいは理学的な変化なのではなく、多分に心理的な因子を含んでいる

ことによるためであろう。しかも、今回の分析は、更年期の女性における更年期関連症状の愁訴

の発生が、人によって症状をどう知覚的に感じるかの閾値が異なる、ということにとどまらず、

その症状をどう他者に伝えるか、どう他者に知ってもらいたいか、という個人の対人関係におけ

る行動パターンとも関係していることを示している。

　更年期障害への適切な対処のためには、更年期の女性の自覚する諸症状の背景が身体的な変化

のみならず、心理的、社会的、性格的要因にあることから、精神心理面のケアが重要な意味を持

ち、症状に対する自己理解と受容がなされれば訴えは軽減する（高松 2001）。また更年期の女性

の訴えは主観的なものが多くを占めることから、そうした訴えの程度や性状はそれぞれのパーソ

ナリティに影響される傾向が大きいと言える。こうした点で、パーソナリティと自覚症状の訴え

の関連性を知ることは、より効果的な症状の管理に資するところが大であると考えられる。

　本研究では、人間の関係性の結び方を定量的に評価する方法として Valency theory の考え方

を用いたが、この評価方法では個人のパーソナリティというものを、その人がどのような対人関

係を好み求めるか、あるいは嫌い忌避するか、という点から評価、解釈しようとする。この視点

は、個人のパーソナリティというものを、その人固有の感情、情動、行動パターンの全体の和と

みなす他の多くのパーソナリティ理論とは異なったものである。ある個人がどのようなパターン

で対人関係を構築するかという点からパーソナリティを解釈しようとする valency theory は、他

者との関係性がゆらぎ「社会的」な存在としての自分を見つめるときである更年期の女性の精神

的身体的健康度を評価するには的確かつ有用と考えられる。 

　Hafsi の作成した VAT が評価する属性は、人間が自分以外の他者（環境などの広義として）

と安定した関係を結ぶために自分の中のどの要素を最も活用するか、またその安定が崩れた状態

でどのように対応するかの型と考えることができる。つまり、VAT の類型の違いは、①自分の

身体やこころの状態の変調を自分自身がどのようなものとして、またどのような程度にとらえる

かに影響をする可能性がある。さらには、②自分を取り巻く社会・環境の中での自分の立場の変

化～たとえば、子どもの家からの独立、配偶者の退職、親の介護、昇進等の自分自身の役職の変
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化～もストレスの原因となり、VATの類型の違いはその人が直接あい対する他者から生じるスト

レスと同時に、こうした社会環境から生じるストレスに対する受け止めと対処行動にも影響を及

ぼす可能性がある。

　以上のように、更年期障害のような心理的、社会的、性格的要因の影響が大きい疾病において

は、VAT タイプで示されるような対人関係構築パターンが自覚的症状の発現や重篤度に影響を

与える可能性は見逃すべきではないであろう。今後は、人間が認知する疾患の自覚症状と VAT 

の類型について、Hafsi の言う「他者」を「自分の中の身体的病的な状態」「社会の中での自分の

立ち位置の変化」ととらえて、さらに検証をすすめ、更年期女性に起こる多様な不定愁訴への対

応に活用される基礎資料としていきたい。

Ｆ　更年期の女性への理解と支援について

　本稿の調査の対象者には、診療の場で個人のジェンダー特性と VAT による対人関係構築の傾

向の結果をフィードバックしている。それにより、対象者は自分と他者のつながり方の傾向や

ジェンダー意識という、自分の心理学的、性格的傾向（パーソナリティ）を客観的に知り、また

自分とよく似た傾向の人間の自覚しやすい症状や重症度の自覚のされ方に関する集計結果を知る

ことで、自己理解が深まったと感想を述べる事が多い。臨床現場では、自己理解が進むことで、

日常生活の生活の質（QOL）を低下させていた自覚症状との付き合い方を自分なりに工夫し予防

したり、適切に対処するセルフケアが可能となっている。

　更年期障害の多彩な症状に苦しむ女性に対して支援を提供する関係者は、更年期の女性の QOL 

を高めるために、当事者である女性のパーソナリティを含めた状態の全体像を適切に理解するこ

とが重要であり、その際の根拠となるさらなるパーソナリティと自覚症状の関連に関する検討が

進められるべきであろう。

Ⅵ　結語

　生涯にわたる女性の健康の中で更年期は内分泌的な環境が変動する生物学的な転機である。こ

の時期に出現する多様な症状が Quality of life（QOL）を低下させるだけでなく、心身ともに女性

としての半生を総括し老年期へ向かう移行期として、その後に続く人生の QOL をも左右する重

要な節目である。女性医療の現場では既存の画一的な評価指標のみでは各患者固有の疾患像に対

応した的確な治療の見通しを立てるのに苦慮されることが多く、個別の社会的心理的要因を明確

に反映した評価指標や支援の指針の創出が求められている。

　今回の報告は、更年期の不定愁訴をジェンダー意識と心理的側面からとらえ直し、患者の主体

的な生き方の希望とその実現のための支援のあり方を検討するための予備調査をまとめたもので

ある。今回得られた知見をさらに詳細に検討し、更年期障害の患者の主体的な症状との向き合い

方（セルフケア）と、医療と関連領域の専門職や支援者の共通理解と全人格的ケア（トータルケ

ア）の実現のために VAT が活用される可能性について調査をすすめたい。
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Summary

　In women's life, menopause is a turning point when their endocrine environment undergoes a 

significant change. Not only would a variety of symptoms during this period impair quality of 

life, but they could also affect quality of life even after the cessation of menopause. At the 

forefront of women's healthcare, it is often difficult to design, only with a generic treatment 

scheme, an appropriate treatment plan for individual patients presenting diverse menopause-

related symptoms. There is a strong need for the development of assessment methods and 

patient support guidelines that reflect social and psychological features of individual women. 
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　The present report describes the results of a preliminary investigation aimed at eventual 

establishment of a more effective support system for women suffering from menopausal 

symptoms.

　As a measure of assessing psychological background of individual women, we used the 

Valency Assessment Test (VAT), developed by Hafsi, which evaluates the pattern in which 

people develop interpersonal relationships. The results of the analysis on the relation between 

the VAT type, gender role, and menopausal symptoms suggest that understanding the effects 

of personality traits on menopausal symptoms could contribute to the establishment of a more 

effective patient management scheme.

　By more detailed analysis of the present data, we will continue to investigate whether VAT 

can be applied to menopause management for the purpose of improving the self-care capabilities 

of patients and realizing better total care for the disorder through the promotion of mutual 

understanding between patients, patient supporters, and professionals in the medical and 

related fields.
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