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抄録

　女性の健康（Women’s Health）では，疾患の性差の把握はもちろんのこと，女性特有のQOL，心
理社会的背景やライフステージを考慮した予防やヘルスプロモーション，治療が求められる．ここで

は，ライフステージをふまえながら，女性の睡眠ならびに特有な睡眠障害について概説する．睡眠時

間についての大規模な調査が行われ，女性の多くの年代で男性よりも睡眠時間が短く，年々その傾向

は際立っている．女性の睡眠は，性ホルモンの影響を受け，月経周期とともに変動し，睡眠の質が不

良となる，徐波成分や睡眠紡錘波の周波数が変化する，などの報告がある．また，黄体後期では，体

温リズムの振幅が低下する，などの特徴が認められる．睡眠構築についても性差があり，加齢ととも

に徐波睡眠は減少するものの男性に較べて女性では比較的保たれ，レム睡眠の分断が少ない．

　睡眠障害についてみると，アジア，欧米圏で行われた疫学調査のメタ解析では，女性における慢性

不眠の報告が多い．日本の全国調査でもDoiらは男性１７.３％，女性の２１.５％と，同様の傾向を示した．
慢性不眠の背景となるような身体的，心理社会的要因としては，更年期に特徴的な血管運動神経症状

を呈する更年期障害，介護を担う家族の一員としての心理社会的要因による不眠，レストレスレッグ

ズ症候群などがある．睡眠時無呼吸症候群（OSAS）は日中の眠気を訴える疾患であるが，発病率に
性差があり，女性では不眠を訴えることが多い．OSASが重症になると女性では男性に較べて糖尿病
や，虚血性心疾患の合併率が増すとの報告もある．女性においては，睡眠時間と高血圧の発症との間

に相関があり，５年後の追跡調査では５時間以下の睡眠をとる女性は，７時間睡眠に較べて１.９４倍の
発症率を示した．睡眠の剥奪は女性にとって有害な心血管疾患をもたらすと警告している．

　女性が，それぞれのライフステージにおいて健康を保つための知識を確保できるようにするととも

に，教育や啓発活動を受けることのできる行政のシステムづくりが必要と考える．
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Abstract

　This paper reviews the sleep characteristics and sleep problems in women.
Some nationwide surveys in Japan showed that average sleep duration of Japanese women has been 
decreasing in recent years. Women’s sleep may be affected by variation in reproductive hormones. 
These hormones also influence circadian rhythms during the menstrual cycle. In our study the 
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I.  はじめに

　日本でも女性外来，女性総合医療センターなどが新設

され，女性に特有な疾患に対する啓発活動，診療が行わ

れるようになってきた．荒木 [１]は，女性のウェルネス
のために，正しいデータや資料，自分の健康を自分で守

り，健康的な社会を作り出していくという姿勢が大切で

あると紹介している．男性と女性では，同じ疾患でも病

状の経過が異なる，あるいは薬物動態にも性差が存在す

ることが認識されるようになってきた．女性の健康

（Women’s Health）では，疾患の性差や女性特有のQOL，
心理社会的背景やライフステージを考慮した予防やヘル

スプロモーション，治療が求められる [２]．睡眠におい
ても性ホルモンの影響により女性の睡眠内容が変化する

ことはよく知られている．しかしながら，女性の睡眠障

害においては，生物学的な差異だけではなく，心理社会

的な要因の影響も考えなければならない．ここでは，ラ

イフステージをふまえながら，女性の睡眠ならびに特有

な睡眠障害について概説したい．

II. 女性の睡眠の特徴

１．睡眠の疫学調査

　日本においても大規模な調査が行われている．睡眠に

特化して調査された厚生労働省の保健福祉動向調査 [３] 
にもとづく疫学研究では，女性の睡眠時間は男性に較べ

て短縮していた．なかでも４０代女性の平均睡眠時間が最

も短かった．NHKが５年ごとに行う国民生活時間調査
（２０１０年）[４] でも，男女の睡眠時間をみると，３０代以降
はすべて女性で短縮し，やはり４０代女性が最も短くなっ

ていた．ついで厚生労働省が２０１１年におこなった国民健

康・栄養調査結果 [５] の睡眠の項目では，６時間未満の
女性は２０代，３０代，４０代，５０代，６０代，７０歳以上で，そ

れぞれ３４.７％，３６.７％，４６.６％，４３.０％，３３.１％，２７.４％と
なっており，４０代，５０代の睡眠時間の短縮がきわだって

いた．同時期に総務省によって行われた社会生活基本調

査 [６] があるが，そこで睡眠時間の推移をみると，女性
では平日が７時間２６分，日曜日が８時間６分，男性では

それぞれ７時間３７分，８時間２６分であった．いずれも

２００６年と較べると短くなっている．年齢別では，２５～２９

歳をのぞき１０歳から８０歳以上まで，すべて女性が男性に

較べて短縮していた．なかでも４５～４９歳女性での睡眠が

最も短く６時間４８分であった．

２．睡眠の性差

　睡眠は加齢とともに変化するが，その変化には性差が

存在する．２０代と３０代の性差をみた研究 [７] では，２０代
では，徐波睡眠量に性差は無く，３０代で男性の方が徐波

睡眠が減少し加齢変化を認めるが，女性では不変であっ

たとしている．そこで１９歳から２０歳の低体温相の時期の

女性の睡眠と同年代の男性の睡眠を在宅で比較してみた

ところ，睡眠段階２が有意に女性で少なくなる一方，す

でに徐波睡眠の割合は有意に女性で多くなっていた [８]．
米国のSleep Heart Health Study（SHHS）では，４０-９０歳の
４７０名の睡眠の性差を調べている [９]．年代毎ではなくま
とめた報告であるが，女性で有意に睡眠時間は長く，覚

醒指数が低く，睡眠段階１，２，が少なく睡眠段階３＋

４（徐波睡眠）は多くなっており，REM睡眠潜時は延
長していた．

　性ホルモンが大きく変化する更年期以降の年代の性差

についてみると，平均年齢６１.３歳の中高年男性９名，女
性１１名においてアクチグラフによる睡眠覚醒パターンを

検討したところ [１０]，５夜のうち３夜で女性の方が男性
よりも体動量が有意に少なかった．すなわち睡眠が安定

していた．一方，日中の活動量については４日間のうち

３日間で女性の方の活動量が多く，男性が高くなる日は

なかった．このように，女性では男性に較べて，夜間の

眠りは良好で，日中はよく動き，メリハリのある生活を

おくっていることがうかがわれた．また，実際の睡眠内

容を携帯型の装置を用いて日常生活下で，連続３６時間ポ

リグラフを計測したところ [１１]，女性では，臥床時間
（疫学調査での睡眠時間に相当）が短かく，睡眠効率が

良く，夜間に覚醒する回数も少ない傾向がみられた．ま
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た睡眠段階１が少なく，睡眠段階３＋４（徐波睡眠）な

らびにレム睡眠の出現も多かった．とくに，睡眠期間を

３分割してその分布をみると，女性では睡眠後期でのレ

ム睡眠の出現時間が増加していた．また，レム睡眠中に

混入する覚醒や段階１は，女性では男性に較べて有意に

少なくレム睡眠の安定が際立っていた．しかしながら，

この時の自覚的睡眠感についてOSA睡眠質問票を用いて
眠気，睡眠維持，気がかり，統合的睡眠，入眠のしやす

さについて比較したが，男女に差は認められなかった．

男性は睡眠の質が不良でも気にならない，あるいは女性

は客観的には良好な睡眠でも自覚しにくい，といえる．

視察以外にも高速フーリエ変換（FFT）によるデルタパ
ワの時系列変化をみた研究では，０.５-２Hz，２-４Hzのいず
れにおいても女性の方で周期性が保たれ，またデルタパ

ワが豊富であった [１２]．

３．月経周期と睡眠

　女性の生理的機能が大きく変化するのは月経の出現以

降であるが，月経周期と睡眠についてはいくつか国内外

の報告がある [１３, １４]．このような健常人を対象にした
研究では，日常生活をどのように統制するかがポイント

となるが，温度・湿度・住居などの条件を整えた恒常環

境下で週末滞在してもらうことにより，ある程度生活の

制御を可能にできる．月経周期を月経期，卵胞期，黄体

前期，黄体後期の４期にわけ，終夜睡眠ポリグラフ（PSG）
を記録すると，徐波睡眠が月経期・卵胞期に増加し，高

体温相である黄体前期・黄体後期では減少し [１５]，
Parryら [１３] の報告と類似していた．また，直腸温によ
る体温リズムも，４期のうち黄体後期でのみ振幅が低下

していた [１６]．同時にOSA睡眠調査票を用いて自覚評価
をみたが，卵胞期に較べて黄体後期では心配，気がかり

度が高くなり，また卵胞期に較べて月経期での朝の眠気

が強くなっていた [１７]．しかし，同被験者の日常生活下
での睡眠感は，朝の眠気，睡眠維持，気がかり，統合的

睡眠，寝つきの因子いずれも月経周期による差異は認め

られなかった．睡眠日誌を用いた調査では，黄体後期に

おいて入眠潜時の延長・睡眠効率の低下が認められてい

る [１４]．石束らの４０名の通常生活下でのOSAの検討では，
月経周期後半において睡眠感が悪くとくに睡眠維持，寝

つきの因子が不良であった [１８]．実験条件や被験者数の
違いが関係するのかも知れない．彼らが睡眠脳波自動分

析システムを用いて解析した結果では，睡眠紡錘波の周

波数が低体温相と比較して高体温相ではより高周波化し，

このことが月経前の高体温相の時期での睡眠の質の悪化

と関連すると推測している [１９]．このように，健常女性
においても黄体後期での睡眠の質の悪化，体温リズムの

振幅の低下，外界の影響の受けやすさなどが認められて

いる．

４．睡眠の加齢変化

　疫学調査によると，中高年においては男性に較べて女

性での不眠の報告が多く，その背景には心理社会的な要

因，生理学的な要因あるいはその両者が関与しているの

か，明らかではない．睡眠の加齢変化を検討した研究は

多数報告されており，Ohayonら [２０] が，メタ解析を試
みているがほとんどが男女を混在したものである．男性

の加齢変化については数編報告があるが，国内では１編

のみである [２１]．
　睡眠には性差があるため，少数例の検討であるが，自

験例について解説する．従来の視察判定に加えてFFTに
よる周波数解析を行ない，より詳細な検討を行なってみ

た [２２]．対象は，２０～２１歳の健常若年成人女性１１名（月
経周期の低温相の時期）ならびに５５～７２歳の健常な中高

年女性１１名で，１１月から１月にかけて通常の生活下で２

夜記録し比較した．睡眠段階は Rechtschaffen and 
Kales の基準にしたがい，２０秒毎に視察判定し，d波

（０.５-２.２Hz）ならびにb波（２０-２８Hz）の帯域について１
分毎の時系列変化を求め，b波についてはREM 睡眠期
での比較検討を行なった．図１は視察で判定した一晩の

睡眠の経過を表したものである．加齢とともに，就床時

刻，起床時刻は前進し，中途覚醒の増加や段階３４の減少

が，また，レム睡眠の分布が変化している．２群を比較

すると，中途覚醒回数，中途覚醒時間が中高年群で有意

に増加し，また段階１，段階２の割合も中高年群で有意

に増加し，段階３４（徐波睡眠）ならびに段階 REM の出
現は減少していた．しかし，臥床時間，睡眠期間，総睡

眠時間 ，入眠潜時 や REM 睡眠潜時については両群に
差異は認められなかった．なお，REM睡眠の１夜の分
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図１　各年代の女性の睡眠経過図



布を３分割法でみると中高年群では中期，後期で有意に

出現時間が減少し，またレム密度（時間あたりのREMs
の出現数）が増加していた．FFTによる検討でも， ５５歳
例ではdパワーが減少し，bパワーが増加している（図

２）．中高年群９名の平均値を比較しても，徐波睡眠期

での％デルタパワが有意に減少し，REM睡眠でのbパ

ワーが有意に増加していた．以上の結果から，徐波睡眠

の減少だけではなく，REM睡眠の質も女性では加齢と
ともに変化してくることが明らかになった．

III. 女性にとくにみられる睡眠障害

　睡眠障害の疫学調査では，女性における慢性不眠の報

告が多い．ここでは，疫学調査の概要について，また，

慢性不眠の背景となるような身体的，心理社会的要因に

ついて述べていく．

１．睡眠障害の疫学

　アジア，欧米圏で報告された１９７６～２００２年までの２９の

疫学調査のメタ解析では，１，２の国をのぞき，多くが

男性に較べて，女性で不眠の頻度が高くなっていた [２３]．
国内での全国規模の調査はいずれも，１９９７年，２０００年で

あり，夜間の不眠が中心の質問となっている．

　健康・体力づくり事業団が行った全国調査では，３０３０

人に面接が行われ，Kimら [２４] は男性の２２.２％，女性の
２０.５％に不眠がみられたとしている．Doiら [２５] は，全
国１００の市区町村のなかから自記式質問票を用いて１８９１

人の回答をまとめ，不眠の有症率は男性で１７.３％，女性
で２１.５％と推定している．その際，睡眠の質の悪さ，入
眠困難，睡眠維持の困難で，いずれも性差が認められ女

性で悪化していた．女性の年代別の検討では，７０代以上

で睡眠の質が，５０代と８０歳以上で入眠が悪く，２０歳代で

睡眠の維持が困難であった．先の２０００年の厚生労働省の

保健福祉動向調査をまとめたAsaiら [２６] の検討では，
入眠困難，維持の困難は女性に多く認められたが，早朝

覚醒，不眠は男性に多くなっていた．なお，心身の不調

の訴えが多いと睡眠障害も増加する傾向がみられたが，

性差については言及していない．

　睡眠薬の服用率についての検討では，Doiら [２５] は，
男女ともに，概ね加齢とともに増加するものの，週３回

以上の服薬率をみると，５０代での性差が顕著であり，男

性（１.４％）に較べて女性（８.８％）で多くなっていた．
また，Kaneitaら [２７] によると，週１回以上の睡眠薬の
使用は，男性が４.３％，女性は５.９％であり，両者とも年
齢とともに服用の割合は増加していた．また，週に１日

以上寝酒の習慣のある割合は男性では４８.３％にもおよび，
女性でも１８.３％に認められた．

２．更年期障害

　更年期は生理学的にも心理社会的にも大きな転換期を

迎える時期であり，またきたるべき老年期をすみやかに

迎えるためにも重要な時期であると考えられる．更年期

の定義を，日本産科婦人科学会では女性における生殖能

と非生殖能の間の移行期であり，卵巣機能が衰退しはじ

め消失するまでの時期であるとしている．日本人の閉経

年齢は平均５０歳であり，更年期とは閉経を中心とした前

後１０年間といえる．この年代は，うつ病の好発年齢でも

あり，睡眠障害の型としては中途覚醒や早朝覚醒をとり

やすく，早期の治療により改善が期待できる．更年期障

害については，近年，エストロゲン欠乏に由来する血管

運動神経症状，不眠を主症状ととらえる概念が提唱され

ている．診断の手順としては血中エストラジオール（E2），
FSH，LH濃度を測定し，卵巣機能の低下を確認するこ
とが有用とされている．ICSD第２版では身体疾患にと
もなう不眠症に分類されているが，熱感，寝汗をともな

い夜間覚醒が繰り返しおきることを特徴としている．血

管運動神経症状のある更年期女性は，そのような症状の

無い同年齢の更年期女性よりも睡眠が不良であるといわ

れているが，自覚症状と睡眠ポリグラフによる検査所見

との間に解離があるとの報告も [２８, ２９] あり，睡眠時間
は長く，徐波睡眠も多いが，睡眠には不満足との結果で

あった．Sowersら [３０] は，性ホルモンの動向に注目し，
①FSH 高値で変動の幅が大きいと徐波成分や総睡眠時
間は増加するものの，ピッツバーグ睡眠調査票（PSQI）
による睡眠の質が不良となる（有意に相関），②エストラ

ジオール（E2）は更年期への移行で徐々に減少するが，
高値は睡眠の不良感と相関，テストステロン（T）が低
値であれば中途覚醒が増加，④E2/Tの低値は，中途覚
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図２　睡眠中の％デルタパワーと％ベータパワーの加齢変化
　　　棒グラフは視察によるレム睡眠を表す　　　　　　　



醒の減少と相関，と述べ，性ホルモンのバランスにより

睡眠が安定していくと強調している．Terashimaら [３１] 
の睡眠ポリグラフィの検討では，REM睡眠の変化が特
徴的であり，とくにREM睡眠の回数の減少，REM潜時
の延長，REM密度とくに最初の３時間のレム密度の増
加が特徴的であったと結んでいる．

　我々は，一般の更年期女性の睡眠の質を調べる目的で，

勤労女性を対象にしてクッパーマンの更年期指数と

PSQIを用いたアンケート調査を施行した [２２]．そのう
ち５０～５４歳１０９名の女性を対象に，月経が１年以上発現

しないものを閉経群，１年未満のものを対照群として比

較したところ，閉経群では何らかの睡眠困難を感じるこ

とが多く，また，日中の眠気や意欲の低下を感じると答

えた女性が有意に多かった．総合得点も，対照群に較べ

て 閉経群が高く総合的な睡眠の質も悪化していた．同
年代の女性を発汗，ほてりを主とする血管運動神経症状

の有無で検討すると，症状群では，無いとする対照群に

較べて有意に入眠しにくく，睡眠効率が低下し，日中の

眠気や意欲の低下を感じる割合が高くなっていた．総合

得点でもやはり対照群に較べて症状群では高くなってい

た．

３．心理社会的要因による不眠

　先に述べた国民健康・栄養調査結果 [５] では，日常生
活での悩みについて聞いているが，女性は「自分の健

康」，「将来の生活」についで，「家族の健康」をあげて

いる．現代の日本は長寿大国であるが，長寿は必ずしも

健康を意味するものではなく，高齢化社会が進むなかで，

認知症患者の日中の見守り，夜間の排尿介助など，家族

に介護の負担がのしかかってきている．２０１１年の社会生

活基本調査では，介護する者は男性に較べて女性の割合

が多く，年齢別には５０～６９歳の女性の１１～１６％が家族の

介護を行っている．また介護時間でみると，全体の７０％

を女性が担っている．このような介護者は慢性的な睡眠

不足に陥り，かつストレス性の不眠を呈していることが

指摘されている．現在のところ介護者は，妻，嫁，娘な

どの女性が中心である．ストレスによる精神面での問題

や，循環器疾患など身体疾患の発症が，慢性的な不眠に

より増加することが予測され，認知行動療法等による介

入など支援が必要とされている [３２]．

４．レストレスレッグズ症候群

　最近広く知られるようになった疾患としてレストレス

レッグズ症候群（RLS）がある．この疾患は，下肢の不
快な感覚があって動かさずにはいられない，じっとして

いると不快感が増強するが動かすと軽減する，夕方から

夜間にかけて症状が増強するという特徴がある．しばし

ば不眠を合併する．とくに誘因なく生じる特発性のRLS
と腎不全や鉄欠乏性貧血など他の身体疾患に伴い発症す

る二次性のRLSがある．診断の際には先の四徴に加えて
必ず血清鉄と貯蔵鉄の指標であるフェリチンを測定する．

外来場面ではフェリチンの低値を示す女性が多く，鉄剤

の投与が著効することが多い．ときに，重症例で不眠が

増強していくと，気力低下，抑うつ気分が強まりうつ状

態を併発することがあるので，注意しながら診療してい

くことが必要である．多くは加齢とともに増加するが，

小児でも出現することがある [３３]．下肢症状の表現が難
しいため成人とは，別途診断基準を設けている．毛利

ら [３３] によると，成長期の小児では成人より鉄需要が
多いことから小児の潜在的リスクは高いと予想されてい

る．また，妊娠中の女性では，RLSの発現が高く，国内
外の報告では１１.９～２９.９％となっている．妊娠女性の
１９.９％にRLSが認められ，不眠や，日中の眠気とRLSの
間には関連があると指摘されている [３４]．妊娠３ヶ月頃
より出現し，８ヶ月頃に最も頻度が高くなるものの分娩

の頃には消失していくことが多い．

　日本での疫学研究はいくつか報告 [３５, ３６] されている
が，Enomoto [３６] によると，２０歳以上の成人を対象に
した２６ ７０５人に及ぶ大規模研究では，有病率は３.０％であ
り，女性の３.５％，男性の２.５％にRLSが認められた．米
国 [３７] に比べるとアジア圏 [３８] では低い傾向があるも
のの，いずれの国でも女性での有病率が高い．なお，

RLSによく合併する周期性四肢運動症害（PLMD）は，
中途覚醒を増加させ，ときに入眠障害をひきおこす疾患

である．睡眠中の下肢の反復性の動きは，交感神経系を

賦活し，心血管系疾患を引き起こすとの指摘がある [３９]．
RLSと異なり，性差については研究者によって結果が異
なり，性差は認められなかったとする報告，女性での発

症は少ないとの報告がある，

５．睡眠時無呼吸症候群

　睡眠時無呼吸症候群（OSAS）の有病率は男性におい
て有意に高いとされているが，女性では不眠の訴えが中

心で受診率が低いのではないかとの指摘もされている [４０]．
ただし，閉経後には，性ホルモンの変動ならびに肥満と

の関連もあり，OSASが増加することが知られている．
OSASは生活習慣病とも関連し，高血圧，糖尿病，脂質
異常症，肥満など相互に影響が認められる．女性におい

ては，睡眠時間と高血圧の発症との間に相関があるとの

報告がある．７時間睡眠の女性に較べると５時間睡眠の

女性では高血圧を発症しやすく，５年後の追跡調査では

５時間以下の睡眠をとる女性は，７時間睡眠に較べて

１.９４倍の発症率を示した [４１]．睡眠の剥奪は女性にとっ
て有害な心血管疾患をもたらすと警告している．糖尿病

の発症も，男性ではOSASを合併していると発症率は約
２倍となるが，女性ではOSAS合併例での糖尿病の発症
が約５倍と指摘されている [４２]．また，Nurses’ Health 
Studyによる習慣性いびきと冠動脈疾患の関係や，女性
ではOSASが重症になると男性に較べて虚血性心疾患の
合併率が増すとの報告もある．閉経後の女性では，肥満

に伴うOSASの重症度と虚血性心疾患の合併に注意が必
要である [４３]．
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IV. 快適な睡眠のための対策

　健康的な生活を送るために睡眠の確保は重要であるが，

生活指導としては，長すぎる臥床時間を年齢にあった適

切な時間に調整するなどがあげられる．ここでは，運動

療法，光療法についてのべる．運動療法は良好な睡眠を

得るために有効であるといわれているが，開始時刻や運

動内容がポイントである．また，高齢化を迎え，転倒骨

折の予防という点からも更年期女性には期待できる調整

法である．質問票を用いた研究で４０～６９歳の女性が，低

度，中等度，強度の有酸素運動を週２回以上施行すると，

運動習慣の無い女性に較べて睡眠の維持が良好となり，

とくにトイレ覚醒の回数が減少し，熟眠感が有意に良好

となった [４４]．また，５０～７５歳の肥満を認め座位ですご
すことの多い閉経後女性が朝のストレッチングあるいは

運動をすると睡眠の質が改善したが，夕方の運動ではか

えって入眠が延長した [４５]．この研究では就床時刻との
検討はなされていない．５１～５８歳の更年期女性を対象に

午後６時から７時の間に，森谷ら [４６] の推奨する快適
自己ペース歩行を３０分間，週３回計８回施行し，安静時

の対照群と比較検討した．就床前に深部体温の低下幅が

大きくなるようなタイミングで運動を実施すると入眠が

促進されるのではないかと考えられている．％HRR（心
拍予備率）は，４８.６±１５.２と中等度の強度であった．運
動群では対照群に較べて日中の眠気や意欲（PSQIによ
る）の改善傾向が認められ，快適感を感じた７名中５名

では，就床後の睡眠が深くなっていた．しかし１名で疲

労感が強まり，睡眠の質はかえって悪化し，個人にあわ

せた運動強度の設定も重要であると考えられた [４７]．ま
た，先のアンケート調査をおこなった更年期女性のなか

からPSQIで睡眠に問題がある，あるいはクッパーマン
更年期指数が１８～４２点の女性（４５～５８歳）に，夕方１時

間，５０００ luxの光照射（就床４～５時間前に終了）をす
ると，体温リズムの位相に変化を与えず，徐波睡眠を急

速に増加させること，またレム睡眠を中半から安定増加

させることがわかった．睡眠の質を改善させる一方で，

日中の気分や意欲，身体の動きやすさを改善する作用の

あることが明らかになった [２２]．高照度光照射は携帯型
の装置を用いたが，日中の光環境を整えることで快適な

睡眠を確保することが可能であり，また重要であると考

えている．

V. おわりに

　女性の睡眠ならびによく認められる睡眠障害について

概説した．睡眠時間の短縮はさまざまな身体疾患の合併

をもたらすが，男性と同様な経過をとるわけではないよ

うである．女性は，それぞれのライフステージにおいて

問題となるような知識を確保するとともに，教育や啓発

活動を受けることのできる行政のシステムづくりが必要

と考える．
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