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若年女性における性周期によるストレス反応の変化

大阪城南女子短期大学研究紀要　第 53 巻，75 〜 90（2018）

若年女性における性周期によるストレス反応の変化

石　原　二三代

Ⅰ．序　論

１．女性の健康について心理的社会的背景

　女性のライフスタイルは変化している。晩婚化、少子化、未婚率の上昇、出産可能年齢の高齢化、

高学歴化、キャリア志向の強化、結婚適齢期の意識低下という現象のほか、職業の選択の幅が広が

るなど現代女性の生き方は多様化している１）、２）。女性の就業率は上昇し、2017年総務省統計局の報

告では生産年齢（15〜64歳）では67.4％であり、労働力人口総数に占める女性の割合は43.4％となっ

ている３）。1986年に男女雇用均等法、1999年男女参画社会基本法が施行され、女性のための社会整

備は進んでいるが、十分とは言い難い現状がある４）、５）。加茂は、職業選択や結婚の意思決定など、

ライフコースの岐路に立つ時について、女性が男性より選択肢によるその後の生活や生き方の違い

が大きく、そのため、選択や意思決定の過程で、ジェンダーに関わる社会的プレッシャーが非常に

強く、ストレスや危機が潜在するとしている６）。益々、女性の活躍が期待される現在、女性の視点

に即した健康の取り組みが必要である。

２．性周期と月経

　女性の顕著な機能的特性が性周期である。これは思春期から閉経にいたるまで１回の周期が約１ヶ

月で繰り返して約40年間続く女性のライフサイクルに影響する生殖周期である。この周期性に関わ

る器官は視床下部、下垂体、卵巣、子宮であり、そこから分泌される多くのホルモンも関与している。

つまり、性周期は視床下部−下垂体周期、卵巣周期、子宮周期（以下：月経周期）から構成される。

性周期を現象的にみると、①視床下部から放出される性腺刺激ホルモン放出ホルモン（GnRH）が

放出される。②下垂体前葉から卵胞刺激ホルモン（FSH）および黄体形成ホルモン（LH）が放出され、

その作用により、卵胞が成熟させ、卵巣からエストロゲン、プロゲステロンを分泌される。③エス

トロゲンは子宮内膜では受胎のため内膜を肥厚させる。血中エストロゲン濃度が増加し下垂体前葉

にフィードバックすることでLHサージ（分泌の急増）がおこり排卵がおこる。④排卵後の黄体か

らプロゲステロンを分泌し、卵子が受精しなければ、排卵14日後に、子宮内膜が剥離し経血として、

子宮頚部と卵管から排出する。

　月経は自然に止まる子宮内膜からの周期的な出血をいい、日数は３〜７日である７）、8）。性周期は

象徴的な変化である月経を期に月経周期と考えることが多い。月経周期は月経の月経開始日から次

の月経前までを言い、基準とされるのは25〜38日で変動範囲は７日以内とされている７）。このよう

〔論文〕



− 76 − 大阪城南女子短期大学研究紀要　第 53 巻（2018）

若年女性における性周期によるストレス反応の変化

に性周期はホルモンと各器官の相互作用の上成り立っている複雑な機構である８）。周期性はこれら

のホルモンの正常な分泌が定期的に繰り返されることが不可欠であり、その順調さが女性の健康に

深く関わる。女性の生活の質（以下：QOL）を考えるためには、女性とホルモンの関係をよく理解

することが重要である８）。

　女性の性腺は卵巣であり、女性ホルモンとしてよく知られているのはエストロゲン（卵胞ホルモン）

とプロゲステロン（黄体ホルモン）である。エストロゲンの機能は、卵胞の成熟に関与し受精可能

な卵子の形成、子宮粘膜の着床の準備、血中コレステロールの低下、脂質代謝活性化、骨細胞の抑

制、精神的な安定などであり、脳をはじめ全身にホルモンが作用し多種多様な変化を起こす。プロ

ゲステロンは子宮内膜の維持に働く。月経はこの２つのホルモンが起こす現象である。その分泌は

排卵契期に変動するため、月経だけでなく月経前にも心身に変化が現れる。月経前にみられる精神

的不安定は、エストロゲン減少と脳機能との関連とされており、エストロゲンはセロトニンの分泌

･受容機構に影響していると考えられている８）。

　性周期の心身における変化には、月経前（月経前７〜10日）の身体的症状では乳房の腫脹や疼痛、

体重増加、精神的症状にイライラなど、150症状ほどある７）。月経中の身体的症状では、下腹部痛、

腰痛など、精神的症状に眠気、また出血にともない、行動の制限もある７）。Woosは月経前と月経

中に出現する症状には明確な区別が難しいとし、月経前の症状が月経時の症状と高い相関性がある

ことより、月経前から月経中の期間を「月経周辺期」としている９）。なお、最近の日本の研究報告

もふまえて、本研究でも「月経周辺期」の用語を使用する。

　月経周辺期症状の発現に関係する要因は、１つ目として、子宮内膜症、子宮筋腫、貧血など

疾患によるもの７）、２つ目として、子宮の後屈や子宮頸管の柔軟性などの体質７）、３つ目とし

て、体格、食事のバランス、欠食、睡眠時間、運動習慣、体の冷え、ストレスなどとする生活習

慣10）、11）、12）、13）、４つ目として、ソーシャルサポート機能、月経観、月経教育などとする環境である

が14）、15）、16）、未だ解明されていない点も多い７）。

３．女性の健康問題

　厚生労働省「生涯を通じた女性の健康施策に関する研究会」の報告書（1999年）によれば８歳か

ら64歳までの女性に月経に関する調査をした結果、月経前では45.5％、月経中では67.6％のものに

腹痛があった。その対応は「横になる」48.9％、「我慢する」43.3％であり、月経痛への適切な対処

が行われていないと指摘している17）。さらに日本医療政策機構「女性の雇用と健康政策」（2005年）

では、雇用における女性の健康の重点領域として月経関連症状をあげており、月経痛のあるものの

３割が医学的介入を必要とし、月経関連症状が理由の休暇による雇用側の労働損失は1526億円にな

ると報告している18）。月経は女性の生理的な変化の枠でとらわれ、それに伴う不快症状は生活に影

響するも健康問題として認識は薄い現状がある。

　多くの女性が月経周辺期に症状があるが、そのなかでも若年女性では多様な症状が強く現れ、そ
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れに伴うトラブルが生活に影響している。野田は若年女性が月経前から月経時に症状があるものは

98.4％、月経困難症で鎮痛剤を使用しているものが36.5％とし16）、また、渡邊らは日常生活支障が

あるものは35.3％と報告している14）。月経周辺期症状は多様で、月経前、月経中も症状がない者や

月経前に症状が強く、月経時は軽い者など個人間差や、性周期により症状の強弱があるとする個人

内差がある７）。北村は、月経に関する教育を受けているにも関わらず、月経のメカニズムなどの知

識は乏しい現状があるとしており、月経周辺期症状の対処には、「横になって休む」48.9％、「我慢する」

43.3％、「鎮痛剤を服用する」30.2％と消極的対処が多いとしている19）。

　月経周辺期症状の軽減、緩和を主眼とした多くの研究が報告され、教育プログラム、セルフモニ

タリング、呼吸法、経穴刺激、マンスリーピクスによる介入研究の報告があるが20）、21）、22）、23）、多様

性のある月経周辺期症状に画一的なケアでは限界がある。渡邊らは、個々の状況に合わせるケアが

必要と示唆している22）。また、甲斐村らは、セルフケアは有効性があるとし、若年女性のQOLを向

上するにはストレス対処行動に焦点を当てた支援が必要であるとしている20）。

　本研究では、若年女性のQOLを考えた働きかけを検討するうえで、性周期の心理社会的な影響

の軽減が有効と考えた。性周期とともにストレス反応も変化する、ストレス反応が少なければ、月

経周辺期症状が良好であると仮定した。性周期を理解し前向きに捉え、ストレッサーに対しての

対処を行うセルフケアが有効かを検討するこ

とを目的とした。心理的要因の重要性を視点

とした心理学的ストレスモデル（Fig.１）に

基づいて、ストレス反応、対処行動に影響す

る個人の状況に対する認知的評価に焦点をあ

て24）、性周期における変化について、月経周

辺期症状の強度と、心理的社会的側面を月経

後と月経周辺期のストレス反応の高さを調査

し、若年女性の日常生活にどの程度影響して

いるかについて検討した。

Ⅱ．調査方法

１．調査対象者

　大阪市内にあるA大学に在籍する女子学生３年生106名から有効回答を得られた。

２．調査方法　

　第１回を2017年１月20日、第２回を１月27日に、授業の開講前に質問紙調査への協力を依頼し、

記入直後にその場で回収を行った。

Fig.１　心理学的ストレスの過程

（文部科学省初等中等教育局国際教育課．心のケア編
第２章心のケア各論．在外教育施設安全対策資料．文
部科学省2011-03.）
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３．調査内容　

　①対象者の属性：年齢、身長、体重、月経周期の規則性（２件法）、月経周期（５件法）､ 月経持

続日数（３件法）、主観的経血量（３件法）

　②月経周辺期症状：修正Menstrual Distress Questionnaire（以下MDQ）日本語版。MDQは

Moos RHが開発した尺度であり25）、月経周辺期に伴う心身への影響を身体面、精神面、行動面な

どにおいて幅広く評価できる。日本語版は木村が作成し、日本人で尺度の妥当性が検証されてい

る26）。本研究では、日本人に該当が少ない２因子を除いた修正MDQを使用し27）、下位領域は「痛

み」、「集中力」、「行動の変化」、「自律神経系反応」、「水分貯留」、「否定的感情」の６つで、合計35

項目６段階評定法でおこなった。得点が高いほど症状が強いことを示す。採点方法は「症状無し」（１

点）、「わずかに認める」（２点）、「軽度」（３点）、「中程度」（４点）、「強度」（５点）、「非常に強い」（６

点）で下位領域ごとの得点と、月経後、月経前、月経中ごとに６領域の合計得点を算出する。なお、

月経周辺期症状の強度として、月経前と月経中の得点を合計した。

　③ストレスの指標：Perceived Stress Scale（以下PSS）日本語版。PSSはCohen & Williamsonが

開発した尺度であり28）、個人の生活状況で知覚されるストレスの評定を行う29）。欧米において研究

の広い領域でストレス測定法として用いられており、日本語版は岩橋ら、鷲見が、日本人での信頼

性と妥当性が検証されている29）、30）。質問数は14項目５段階評定法で、採点方法は「全くなし」（０点）

から「何度もあった」（４点）の回答ごとに与え（項目４〜７、９、10、13については、回答を逆順

に採点）合計する。可能な得点範囲は０から56である。総得点が高いほど認知されるストレスが高

いことを表している。

　鷲見の報告により、PSSについて、ネガティブな内容の７項目と逆転項目の７項目による２因子

構造が確認されており30）、本研究も因子構造を確認して分析に使用した。下位尺度得点については、

逆転項目は逆順せずに配点し加算した。

４．統計処理　

　年齢､ 体重、身長、BMI、月経周期、月経持続日数は平均値および標準偏差で示した。MDQ、

PSSは、それぞれ集計した後、データーが正規分布に従うかをShapiro-Wilk検定で確認した。正

規性が認められなかったので、平均の比較には、対応がないものについてはMann-WhitneyのU

の検定を、対応があるものについては、２変量にはWilcoxonの符号付き順位検定、３変量には

Friedmanの検定を行ったあとWilcoxonの符号付き順位検定で多重比較を行った。相関分析には

Spearmanの相関分析を用いた。下位因子構造の確認には因子分析の主因法による斜交回転（プロマッ

クス法）を用いて行った。有意水準は５％未満とした。統計処理はSPSS®ver.12.0を用いた。

５．倫理的配慮　

　調査票配布時に回答は任意参加であり、回答の内容を本調査以外の目的に使用しないこと、学籍
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番号下３桁の記入による方法の調査だが、秘密は守られ不利益がないことを口頭と文章で説明して

同意を得た。

Ⅲ．結　果

１．知覚されたストレスの尺度構成

　PSSの因子構造について、鷲見の研究より因子分析の結果、下位尺度２因子が認められたとのこ

とにより30）、本研究において、逆転項目について逆順にせずに２因子設定で主因子法により斜交回

転（プロマックス法）を用いて因子分析をおこなった。月経周辺期のPSSに対し固有値1.0以上で２

因子が認められた。第１因子に含まれた項目は適切なコントロール不能（項目２）、ストレスの自覚（項

目３）といったストレスフルな経験を示すネガティブな内容の７項目を、命名を「ネガティブ反応」

とした。第２因子に含まれた項目は、問題解決への自信（項目６）、変化への適切な対処（項目５）

といったポジティブな内容を示す７つの逆転項目すべてであり、「ポジティブ反応」とした（Table 

１−１）。同様の分析を月経後のPSSについては行ったところ、固有値1.0以上で２因子が認められた。

第１因子は、逆転項目７項目に、あれこれ悩む（項目12）のネガティブな内容１項目が含まれた８

項目、第２因子は、ネガティブな内容の６項目であった。KMOによる妥当性は.736であった（Table 

１−２）。月経後のPSSの因子構造について、第１因子の項目12を除いても、尺度の信頼係数に変

化がないため、月経周辺期のPSSの因子分析の結果を採用して、月経後の下位尺度についても、「ネ

ガティブ反応」７項目、「ポジティブ反応」７項目として分析をおこなうこととした。なお下位尺度「ポ

ジティブ反応」得点については、逆転項目は逆順せずに配点し加算した。この因子分析の尺度の信

頼性について、Cronbach’α係数はPSS得点（月経周辺期）α＝.75、PSS得点（月経後）α＝.62、

下位尺度「ネガティブ反応」（月経周辺期）α＝.81、下位尺度「ネガティブ反応」（月経後）α＝.78、

下位尺度「ポジティブ反応」（月経周辺期）α＝.65、下位尺度「ポジティブ反応」（月経後）α＝.78であっ

た。
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２．対象者の背景

　調査対象者の平均年齢は20.8±0.4歳であった。身長、体重等の属性はTable ２に示す。対象者の

月経状態について最も多かったのは、「月経周期の変動が６日以内」が74.8%、「25〜38日の月経周期」

が78名（74.3%）、「月経持続期間が３〜７日」が97名（92.4%）、「主観的出血量がふつう」が68名（64.8%）

であった。

年齢　（歳） 20.8 ±0.4
身長　（㎝） 157.4 ±5.5
体重　（㎏） 51.8 ±7.4
BMI　（m/kg²） 20.8 ±2.6
月経の規則性 規則正しい 変動が６日以内 78 （74.8）

不規則 変動が７日以上 27 （25.7）
月経周期 25〜38日 78 （74.3）

39日以上 4 （3.8）
24日以下 4 （3.8）
定まっていない 19 （18.1）
３ヶ月以上ない 0

月経持続期間 ３〜７日 97 （92.4）
８日以上 6 （5.7）
２日以下 2 （1.9）

主観的月経量 多い 32 （30.5）
普通 68 （64.8）
少ない 5 （4.8）

注）年齢、身長、体重、BMIについては平均と標準偏差を示す。
　　 月経の規則性、月経周期、月経持続期間、主観的月経量の数値は人数

（％）を示す。

Table １−１　日本語版PSSの項目及び因子負荷量（N=106） Table １−２　日本語版PSS尺度（月経後）の因子負荷量

Table ２　調査対象者の背景（n=106）

尺度項目
月経周辺期

因子１ 因子２
2 重要な事柄を自分で思うように出来ないと感じた   .741  .098
3 神経質になりストレスがたまっていると感じた   .670  .163
8 しなければならないこと全てにうまく取り組めていないと感じた   .641 -.046
1 思いがけない事が起きて気が動転した   .624  .019

11 自分が思い通りにならない事に対して怒りを感じた   .606  .125
14 解決できない大事な事が山積みになっていると感じた  .543  .149
12 成しとげなければならない事についてあれこれ考えをめぐらせた   .471 -.060
6 自分の個人的な問題を扱う能力に自信を感じた -.058  .632
5 生活の大きな変化に上手に適応していると感じた -.144  .628
4 イライラするような問題をうまく処理できた -.114  .523

10 物事をうまく統制していると感じた   .135  .418
7 自分にとって良い方向に事が運んでいると感じた  .129  .382
9 いら立たしいことをコントロールすることが出来た  .208  .378

13 自分の時間の過ごし方をコントロール出来た  .212  .344
固有値 3.559 2.30
寄与率 25.422 16.45

累積寄与率 41.87
注）因子抽出法：主因子法

尺度項目
月経後

因子１ 因子２
10 物事をうまく統制していると感じた  .675  .063
7 自分にとって良い方向に事が運んでいると感じた  .639 -.014
6 自分の個人的な問題を扱う能力に自信を感じた  .585 -.005

12 成しとげなければならない事についてあれこれ考えをめぐらせた -.549  .307
13 自分の時間の過ごし方をコントロール出来た  .511  .247
5 生活の大きな変化に上手に適応していると感じた  .507 -.143
4 イライラするような問題をうまく処理できた  .493 -.072
9 いら立たしいことをコントロールすることが出来た  .466 -.049
3 神経質になりストレスがたまっていると感じた  .028  .732
1 思いがけない事が起きて気が動転した -.022  .622
8 しなければならないこと全てにうまく取り組めていないと感じた  .019  .615

11 自分が思い通りならない事に対して怒りを感じた -.028  .608
2 重要な事柄を自分で思うように出来ないと感じた -.023  .588

14 解決できない大事な事が山積みになっていると感じた -.245  .509
固有値 3.425 2.84
寄与率 24.463 20.27

累積寄与率 44.73
注）因子抽出法：主因子法 
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３．月経周辺期症状の変化

　MDQ得点の平均は、月経後が6.69（±10.67）、月経前が34.20（±29.47）、月経後が48.02（±

31.17）であった。それぞれのMDQ下位尺度得点はTable ３−１に示す。

　月経前、月経中、月経後のそれぞれのMDQ得点ついて、Friedman検定後にWilcoxonの符号付

き順位検定で多重比較をおこなった結果、月経中は月経前、月経後より、月経前は月経後より有意

に高くなった。月経前、月経中、月経後のそれぞれのMDQ下位尺度得点について、Friedman検定

後にWilcoxon符号付き順位検定で多重比較をおこなった結果、「痛み」、「集中力」、「行動の変容」、

「自律神経」の４因子について、月経中は月経前、月経後より、月経前は月経後より有意に高くなっ

た。下位尺度得点「水分貯留」、「負の感情」の２因子については、月経後より月経中、月経前は有

意に高くなったが、月経中と月経前は有意な差が認められなかった（Table ３−１）。

　尺度の項目について、「非常に強い」、「強い」の２つの選択を選んだ割合を足したもの（以下：

２top比率）で多かったのは、月経前では、「イライラする」が29.2%、「気分が変わりやすい」が

22.6％、「居眠りをしたり、布団から起き出せなくなる」が18.9%であった。同様に、月経中の２

top比率では、下腹部痛が53.8%、腰痛が45.3%、「居眠りをしたり、布団から起き出せなくなる」が

36.8%であった（Table ３−２）。

Table ３−１　月経周辺期症状の比較
月経後 月経前 月経時

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
MDQ得点 6.69 ±10.67 34.20 ±29.47 ＊ 48.02 ±31.17 ＊，＊＊

痛み 2.00 ±3.98 7.27 ±7.12 ＊ 12.16 ±6.95 ＊,＊＊

集中力 0.71 ±1.84 3.66 ±5.07 ＊ 6.76 ±7.14 ＊,＊＊

行動変容 1.68 ±3.68 5.84 ±6.29 ＊ 9.63 ±7.13 ＊,＊＊

自律神経 0.38 ±1.11 1.98 ±3.28 ＊ 3.75 ±4.26 ＊,＊＊

水分貯留 0.77 ±1.35 5.45 ±4.60 ＊ 5.59 ±4.28 ＊

負の感情 1.15 ±3.10 9.99 ±10.74 ＊ 10.12 ±9.57 ＊

＊p<.001　vs 月経後、＊＊p<.001 vs 月経前。
Friedmanの検定後に Wilcoxon の符号付き順位検定で多重比較をおこなった。

４．知覚されたストレスの変化

　本研究の対象者のストレス状態は、月経後のPSS得点の平均値は25.6±5.3で、月経周辺期のPSS

得点の平均値は30.1±6.3であり、月経周辺期と月経後のPSS得点について、Wilcoxonの符号付き順

位検定をおこなった結果、月経周辺期が有意に高くなった。下位尺度得点「ネガティブ反応」につ

いて、月経周辺期が平均値13.93（±4.83）、月経後の平均が11.58（±4.16）でWilcoxonの符号付き

順位検定をおこなった結果、月経周辺期が有意に高くなった。下位尺度得点「ポジティブ反応」に

ついて、月経周辺期が平均11.19（±3.33）、月経後の平均が14.03（±3.86）でWilcoxonの符号付き

順位検定をおこなった結果、月経周辺期が有意に低くなった（Table ４）。
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５．知覚されたストレスと月経周辺期症状との関連

　月経周辺期MDQ得点とPSS得点（月経周辺期）についてSpearmanの相関分析を行った結果、

MDQ得点（月経周辺期）とはr=.531、MDQ得点（月経前）とはr=.512、MDQ得点（月経時）と

はr=.487で、有意な相関性が認められた（Table ５−１）。

　月経周辺期MDQ得点を中央値で低値群と高値群の２群に分けて、PSS得点と２つの下位尺度得

点の月経周辺期と月経後それぞれについて、Mann-WhitneyのUの検定をおこなったところ、PSS

得点（月経周辺期）、下位因子「ネガティブ反応」（月経周辺期）と同（月経後）において高値群に

有意に差がみとめられた（Table ５−２）。

　下位尺度得点「ネガティブ反応」（月経周辺期）を従属変数にして、月経前のMDQ下位領域「痛み」、

「集中力」、「行動変容」、「自律神経」、「水分貯留」、「負の感情」を独立変数にした重回帰分析をおこなっ

た結果、有意なモデルが得られた（F（105）=7.987，p<.001．R２=.285）（Table ５−３）。同様にし

て、下位尺度得点「ネガティブ反応」（月経周辺期）を従属変数、月経中のMDQ下位領域「痛み」、「集

中力」、「行動変容」、「自律神経」、「水分貯留」、「負の感情」を独立変数にした重回帰分析をおこなっ

た結果、有意なモデルが得られた（F（105）=7.05，p<.001．R２=.257）（Table ５−４）。
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Table ３−２　月経周辺期症状の強度の比率

月経後 月経前 月経時

強度 中程度 軽度 強度 中程度 軽度 強度 中程度 軽度

痛
　
　
　
み

1 肩がこったり筋肉が痛くなる 3.8 2.8 16.0 9.4 7.5 19.8 15.1 9.4 30.2

2 頭が痛い 3.8 2.8 13.2 15.1 8.5 23.6 22.6 8.5 29.2

3 下腹部が痛い 0.9 1.9 9.4 17.9 12.3 35.8 53.8 21.7 17.9

4 腰が痛い 2.8 3.8 5.7 14.2 9.4 32.1 45.3 21.7 17.9

5 疲れやすい 3.8 2.8 11.3 15.1 14.2 26.4 26.4 12.3 34.0

6 体のあちこちが痛い 0.0 1.9 7.5 5.7 5.7 16.0 10.4 6.6 17.9

集
　
中

　
力

7 眠れない 0.9 1.9 4.7 3.8 4.7 5.7 4.7 7.5 14.2

8 物忘れをしやすい 0.9 0.9 4.7 0.9 1.9 10.4 1.9 2.8 9.4

9 頭の中が混乱する 0.0 0.0 3.8 0.9 3.8 17.0 2.8 4.7 25.5

10 判断力が鈍る 0.0 0.0 4.7 0.9 5.7 18.9 6.6 7.5 26.4

11 集中力が低下する 0.9 0.0 9.4 5.7 9.4 28.3 16.0 11.3 43.4

12 気が散る 0.0 0.0 7.5 5.7 4.7 25.5 14.2 11.3 33.0

13 指を切ったりお皿を割ったり失敗が多くなる 0.0 0.0 1.9 0.9 0.0 10.4 3.8 2.8 13.2

14 動作がぎこちなくなる 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 14.2 7.5 5.7 17.9

行
動
変
化

15 勉強や仕事への根気がなくなる 0.9 0.9 12.3 14.2 8.5 30.2 27.4 14.2 34.0

16 居眠りをしたり布団から起き出せなくなる 5.7 5.7 11.3 18.9 18.9 22.6 36.8 20.8 20.8

17 家に閉じこもりがちになる 3.8 0.0 10.4 8.5 8.5 14.2 20.8 9.4 23.6

18 でぶしょうになる 5.7 1.9 4.7 11.3 8.5 12.3 17.9 17.0 17.0

19 勉強や仕事の能率が低下する 0.0 0.0 10.4 3.8 6.6 32.1 16.0 17.0 35.8

自
律
神
経

20 めまいがしたりボーッとなったりする 0.9 0.9 11.3 5.7 7.5 24.5 11.3 19.8 25.5

21 冷や汗がでる 0.0 0.0 4.7 2.8 0.9 10.4 9.4 6.6 18.9

22 吐き気がしたり吐いたりする 0.0 0.0 2.8 2.8 3.8 12.3 7.5 7.5 19.8

23 顔がほてる 0.0 0.0 2.8 2.8 3.8 12.3 3.8 7.5 16.0

水
分
貯
留

24 体重が増える 0.0 0.0 12.3 8.5 9.4 26.4 8.5 11.3 27.4

25 肌が荒れて吹き出物がでたりする 0.9 1.9 16.0 18.9 16.0 29.2 17.0 20.8 33.0

26 乳房が痛い 0.0 0.0 8.5 17.9 12.3 30.2 13.2 12.3 34.9

27 むくみがある 0.9 0.0 13.2 12.3 5.7 26.4 8.5 10.4 36.8

負
の
感
情

28 ちょっとした事で泣いてしまう 0.9 0.9 4.7 13.2 6.6 17.9 8.5 10.4 21.7

29 寂しくなる 0.0 0.0 9.4 17.0 8.5 17.9 14.2 7.5 23.6

30 不安になる 0.9 0.9 6.6 14.2 8.5 20.8 11.3 9.4 25.5

31 落ち着かない 0.9 0.0 5.7 10.4 7.5 20.8 4.7 12.3 27.4

32 イライラする 0.9 0.9 12.3 29.2 11.3 29.2 26.4 16.0 34.9

33 気分が変わりやすい 1.9 0.0 9.4 22.6 4.7 25.5 17.9 8.5 33.0

34 憂うつになる 0.9 0.0 4.7 16.0 15.1 17.0 15.1 13.2 27.4

35 緊張しやすい 0.0 0.0 4.7 2.8 2.8 11.3 2.8 1.9 13.2
注）選択肢は「非常に強い」「強い」「中程度」「軽度」「わずかに認める」「症状なし」の６段階評価
　　 選択した比率が、高値は「非常に強い」「強い」の２つの合計、中程度は「中程度」、軽度が ｢軽度｣｢わずかに認める」

の２つの合計（％）
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Table ４　ストレスの知覚の高さの比較（n=106）
月経後 月経周辺期

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
PSS得点 25.56 ±5.25 30.10 ±6.29 ＊

下位尺度得点（ネガティブ反応） 11.58 ±4.16 13.93 ±4.83 ＊

下位尺度得点（ポジティブ反応） 14.03 ±3.86 11.19 ±3.33 ＊

＊p<.001 Wicoxonの符号付き順位検定
注） 下位尺度得点（ポジティブ反応）について、逆順に配点にせずに選択肢「全

くなし」を０点から「何度もあった」を４点で配点した。つまりポジティ
ブな反応の強さを示す。

Table ５ー１　MDQ総量とPSS得点の相関
MDQ得点

月経周辺期 月経前 月経時
PSS得点（月経周辺期） .531＊＊ .512＊＊ .487＊＊

PSS得点（月経後） .145 .186 .091
＊＊. p<.01 Pearsonの相関係数

Table ５ー２　月経周辺期症状の高値群・低値群によるストレスの知覚の強度の比較
高値（N=52） 低値（N=54）
平均 標準偏差 平均 標準偏差 p

PSS得点（月経後） 25.77 ±5.75 25.35 ±4.77 0.61
PSS得点（月経周辺期） 32.65 ±6.26 27.65 ±5.31 ＊＊＊

下位得点ネガティブ（月経後） 12.42 ±4.36 10.78 ±3.82 ＊＊＊

下位得点ネガティブ（月経周辺期） 16.13 ±4.56 11.81 ±4.12 ＊＊＊

下位得点ポジティブ（月経後） 13.55 ±3.73 14.47 ±3.95 0.06
下位得点ポジティブ（月経周辺期） 12.28 ±3.51 11.44 ±3.13 0.50
＊＊＊p<.001 Mann-WhitneyのUの検定
注）低値群：MDQ得点０〜69、高値群：MDQ得点69〜239。
　　 下位尺度得点（ポジティブ反応）について、逆順に配点にせずに選択肢「全くなし」

を０点から「何度もあった」を４点で配点した。つまりポジティブな反応の強
さを示す。

Table ５ー３　MDQ下位因子（月経前）を 

独立変数とした重回帰分析の結果
独立変数 標準偏回帰係数 p

MDQ 痛み 月経前  .253 .038 ＊

MDQ 集中力 月経前  .081 .547
MDQ 行動変容 月経前  .073 .535
MDQ 自律神経 月経前 -.182 .143
MDQ 水分貯留 月経前  .119 .249
MDQ 負の感情 月経前  .319 .013 ＊

調整済みのR2乗  .285
R2乗値  .326
F（105） 7.987 ＊＊＊

従属変数：PSSネガティブ得点（月経周辺期）
＊p<.05, ＊＊＊. p<.001

Table ５ー４　MDQ下位因子（月経時）を 

独立変数とした重回帰分析の結果
独立変数 標準偏回帰係数 p

MDQ 痛み 月経時  .169 .169
MDQ 集中力 月経時  .012 .925
MDQ 行動変容 月経時  .208 .134
MDQ 自律神経 月経時 -.122 .312
MDQ 水分貯留 月経時  .047 .698
MDQ 負の感情 月経時  .318 .005 ＊＊

調整済みのR2乗   .257
R2乗値   .299
F（105） 7.050 ＊＊＊

従属変数：PSSネガティブ得点（月経周辺期）
＊＊p<.01, ＊＊＊. p<.001
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Ⅳ．考　察

　現在においても月経前の症状は社会的認知が低い状態であり31）、そのなかでも精神的な症状は軽

度なら見逃され、周囲も気がつかない。現状のセルフケアの中心は、象徴的な月経中の強く自覚さ

れる痛みに対してであり、精神的な症状へのケアは不足していると推測した。また、若年女性にお

いて、セルフケアの不足やサポートの不足により、QOLが低下していることが報告されている。

　ストレス社会といわれる現在、健康を考える上でもストレスの軽減対策は重要である。性周期に

おいてストレッサーへの認知的評価に変化があることが分かれば、心身への負担軽減の対策が図れる。

若年女性は、変化の激しい社会での活躍とともに、妊娠、出産、育児などの大きなライフイベント

を迎えることになる。月経周辺期症状の強化要因としてストレスとの報告があり、月経周辺期症状

のコントロールにも、ストレス対処行動が有効であると考えた。

　本研究では他の研究にはない、ストレッサーへの認知的評価の性周期における変動を解析した。

即ち、包括的にストレスを測定するPSSを用いて、月経周辺期と月経後の２時点を測定して知覚さ

れるストレスの変化を調査した。そして、月経周辺期症状におけるストレスの軽減が症状軽減に有

効かどうかについて検討した。

　本研究の対象者について、BMIは国民健康･栄養調査では20〜29歳で18.5kg/㎡ 未満20.7％、

25.0kg/㎡以上9.5％であり32）、体格評価の全国分布と同程度であった。月経状態は25〜38日の月経

周期が74.3％、３〜７日の月経持続日数が92.4％であった。渡邊らの女子大生187名（年齢19.9±1.1歳）

の調査では、25〜38日の月経周期が58.8％、３〜７日の月経持続日数が86.1％と比較して、標準範

囲の者が多かった14）。

　月経周辺期症状の強さについて、月経後に比べて月経前と月経中が､ 月経前に比べて月経中が有

意に高くなった。月経中の症状では、「痛み」、「集中力」、「行動変容」、「自律神経症状」が月経前

より有意に高い結果となった。症状を詳しくみると、月経前の身体的症状で多かったのは下腹部痛、

肌荒れ、乳房痛であり、精神的には居眠りや寝起きの悪さ、イライラ感、憂うつであった。同様に

月経中に多かった症状では、身体的には下腹部痛が75.5％に、腰痛が67.0%に、頭痛が31.1％にあり、

精神的には、根気のなさ、居眠りや寝起きの悪さ、家に閉じ困りがち、でぶしょうであった。月経

前から多くの症状が強く出現している。若年女性は月経前から月経にかけて症状がある者が多いと

しており７）、本研究でも同様な結果となった。症状があることは、正常な卵巣機能の結果であると

考えれば、生理的な変化と捉えることができるが、若年女性において学業など沢山の課題があるな

かで症状が強いと心身への負担となる。多種多様な症状に個人差があるなか、症状を緩和すること

を主眼に置いた画一的なケアではうまく対応できない。月経前から月経中にかけて、連続した多様

な症状が顕著に現れる若年女性が日常生活を快適に過ごすには、女性ホルモン、性周期の変化につ

いてよく理解し、個々の変化にあわせた心身のコントロールが必要である。

　本研究ではストレス評価を包括的に捉える尺度であるPSSを使用した。PSSはこれまで多くの研
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究に用いられており、認知的評価の効果的な測定尺度として有用である33）。認知的評価とは環境刺

激が個人にとってストレッサーとなりうるか、またストレッサーである場合どのような対処ができ

るかを評価するプロセスである34）。尺度項目は対処能力を超えるストレッサーを個人が知覚したと

考えられる状態を反映しており、ストレスの中心的構成要素である生活状況における予測不可能、

統制不可能、過重負担の経験を尋ねる内容となっている33）。本研究では、すべての項目得点による

尺度値だけでなく、PSSの因子分析の結果から得られたストレッサーに対してのネガティブな情動

反応を表す「ネガティブ反応」と良好な認知的評価を表す「ポジティブ反応」２因子を下位尺度と

して使用し報告した。

　本研究の対象者のストレス状態について、月経周期の変化で心身が安定している月経後のPSS得

点の平均値は25.6±5.3であり、岩橋らによる一般女性99名（30.3±8.6歳）の平均値27.4±7.4と比較

して29）、同程度であった。月経周辺期のPSS得点の平均値は30.1±6.3であり、岩橋らによる30名の

心療内科受診患者群女性（平均37.1±15.8歳）のPSS得点は30.3±10.2であり29）、同程度であった。

このことより、本研究の対象者は月経周辺期において、心療内科受診患者と同程度の高いストレス

状態だと考えられる。ストレスの強度、ストレッサーに対するネガティブな情動反応を表す下位尺

度「ネガティブ反応」、ストレッサーに対する良好な評価である「ポジティブ反応」についても、

月経周辺期に月経後に比べて有意差が認められ、性周期において、ストレス状態、ストレッサーに

対する認知的評価･対処能力に変化があることが示された。若年女性においてストレス対処行動には、

性周期も考慮すること、認知的評価・対処能力への働きかけの有効性が示唆された。

　ストレス状態と月経周辺期症状に関しては、月経周辺期症状の強度とストレスの高さについて相

関分析の結果ではやや関連性を認め、月経周辺期症状高値群では、月経周辺期にストレスが高い傾

向が示唆された。また、月経周辺期、月経後においてもネガティブな情動反応が高く、本研究でも、

日常的なストレスが月経周辺期症状の強化要因であることが示された。月経周辺期症状を緩和する

ためにも、主体的にストレスの軽減を図る必要がある。

　月経周辺期症状とネガティブな情動反応の関連性については、重回帰分析の結果、月経前には「痛

み」と「負の感情」、月経中では「負の感情」と関連がみられたが、症状が強い月経中の痛みにつ

いて関連が認められなかった。したがって、ネガティブな情動反応と月経前に起こる痛みとの関連

性については、痛み発現の予測や生理的変化の判断が困難であるためと推測される。月経中の痛みは、

原因やケアなどの知識があるため、心理社会面への影響が少なかったと考える。月経前に起こる痛

みについては、周期的に起こっているかを判断するためにも、月経の経過だけでなく月経前より変

化や強度についても記録し、理解することが不可欠である。また、関連性が認められた「イライラ

する」、「気分が変わりやすい」などの負の感情が、心理社会面へ影響を及ぼすことを理解しておく

ことも必要である。ネガティブな情動反応は、身体面、社会面におこるストレス反応の前に知覚さ

れる「自信のない感じ」や「思うとおりにいかない感じ」などであり34）、セルフケアの動機付けの

阻害因子と考えられている35）。ストレッサーの対処には、ストレス反応の発生メカニズムの各要因
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であるストレッサー、認知的評価･対処能力、ストレス反応そのものにそれぞれ働きかけることが

必要であるが34）、若年女性においては、特に認知的評価･対処能力に働きかけることが有効である

と考えられる。認知的評価の働きかけとは、認知の仕方を修正することであり、物事を肯定的にと

らえて、原因ではなく問題解決に意識を向けることである。現状として月経周辺期症状の対処行動

が不足しており、月経前の変化に対して理解が乏しい群には症状が強いと報告されている36）。月経

前にも変化があること、負の感情の生成が生理的な反応であり、対処可能であると肯定的に理解す

ることで、周囲へ配慮ができ、ストレスとなりうる人間関係に与える影響が軽減できる。若年女性

のQOLに根ざした健康教育には、性周期の変化を理解し、その変化を前向きに捉え、心理社会的

側面に焦点をあて、心身を上手くコントロールする働きかけが重要である。

Ⅴ．結　論

　本研究は、性周期の変化とストレスの変化を明らかにし、心理社会的影響に対処することが若年

女性の健康への働きかけとして有効かを検討することを目的とした。女子大学生106名を対象に分

析を行った結果は以下である。

１） 若年女性の多くが月経前から月経中において、「痛み」だけでなく、様々な月経周辺期症状を

有していた。その中でも、精神的症状は顕著であった。

２） 若年女性は、月経後に比べて月経周辺期はストレス状態が高くなることが認められた。そのス

トレス状態の高さは精神疾患を有するものと同程度であった。月経後からのストレスの変化は、

ストレッサーの良好な認知的評価、ネガティブな情動反応も有意差が認められた。月経周辺期

症状の高値群は、月経後、月経周辺期において、ネガティブな情動反応が高くなった。また、

ネガティブな情動反応は、月経前では「痛み」と「負の感情」に、月経時は「負の感情」と関

連していた。

　以上のことより性周期において心理社会的変化が認められた。また、ストレス状態が高いと月経

周辺期症状が強いことが示された。若年女性の健康を考えるうえで、性周期に伴う「痛み」だけで

なく、精神的症状も併せて考慮したセルフケアを行うこと、多様な月経周辺期症状を上手くコントロー

ルし積極的なセルフケアを起こすには、ストレッサーの認知的評価・対処能力に働きかけることが

有効であることが示唆された。

Ⅵ．本研究の限界と課題

　今回の調査は、限定された女子学生を対象としており、結果を一般化できない。また、回顧的評

価法の結果であるため、今後は対象者、条件を再検討する必要性がある。
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