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女子大学生の月経にともなう対処行動とメンタルヘルス

石　原　二三代

Ⅰ．序　論

　女性は、性ホルモンの影響により、ライフステージに応じて、概月リズムである月経周期ごとに、

心身にさまざまな変化がおこる。女性ホルモンの変動はメンタルヘルスにも関連し、ライフステー

ジでは産後うつ、更年期うつ病、月経周期においては月経前症候群､ 月経前不快気分障害などの精

神的なトラブルが生じる。若年女性においては、睡眠、食生活の生活習慣要因や社会的要因も重な

り、月経前症候群による不快な症状が強くなる傾向にある１）。月経前症候群や月経周期による多様

な心身の変化があることなどの知識が乏しい現状もある２）、３）。このような状況では、生理的に起こっ

ているにもかかわらず、不快な症状の原因がわからないままでは対処ができず負担となりうる。女

子大学生において、学業、就職、社会的責任など社会人になるための必要な理解、生活の変化、新

しい人間関係、恋愛などとたくさんの課題に向き合い、ストレスを抱えやすい時期でもある。過重

なストレスは、月経にともなう症状の強化要因であり、生活の質（Quality of Life : QOL, 以下、「QOL」）

にまで影響する。月経前症候群が母親の虐待と関連する研究や４）、オーストラリアの研究では月経

前症候群がその後におこる更年期症状の指標になるとの報告もある５）。現在の日本において、男女

雇用均等法の改正（1998年）によりあらゆる職種への女性の進出が可能となり、労働基準法につい

ても1999年に女性保護規定が撤廃され､ 女性の時間外労働、深夜労働への規制が緩和され、今後、

女性の職種は多様化し、男性と同じ労働条件下で働く女性は一層増えると考えられる。子どもを産

まない選択ができる時代において、女性の特質である子どもを産むこと、月経周期があることをポ

ジティブにとらえるために、女性の健康を考えるだけでなくQOLへの配慮が必要である。女性の

QOLの向上には、月経にともなうセルフケアと関連しており６）、いかに月経周期におこる変化を理

解し、対処できる必要なスキルを豊富にもつことができるかである。

月経周期にともなう変化とセルフケア

　視床下部、下垂体と卵巣からのホルモンの分泌には一定のリズムがあり、このリズムが女性特有

の月経周期となる。月経周期は月経の初日から次の月経開始の前日までの期間で25～38日、規則性

の変動範囲で６日以内が正常周期とされている。初経から間もない時期や閉経直前を除けば、月経

周期に問題がある（月経不順という）原因には、急激なダイエットやストレスによるホルモンバラ

ンスの崩れ､ 不規則な生活、子宮、卵巣、甲状腺などの疾患がある７）。月経周期の正常性は女性の

健康の指標となる。

〔論文〕
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　ホルモンの変動により月経周期にともなう変化には、月経前の約10日前頃から出現して月経開始

とともに減弱、消失する月経前の症状と、月経の直前、開始から終わるまでに現れる月経中の症状

がある。松本は「月経時だけに限って症状が発現するよりも、むしろ月経前から月経中にかけて症

状が呈するものが多く、その症状もさまざまである。」としており７）、症状の程度も個人差が大き

い。月経にともなう症状の頻度は、研究者によって差があるが、野田の研究で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％とし８）、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９）。月経前の症状には乳房痛、頭痛や下腹痛、腰痛、イライラや抑うつ、情緒不安定などの

身体的、精神的症状があり、月経前症候群（Premenstrual Syndrome : PMS）と呼んでいる。PMS

のなかでも強度の抑うつ、不安などの精神症状を示し、日常生活に支障をきたした状態を月経前不

快気分障害（Premenstrual Dysphoric Disorder : PMDD）としている。PMSの発症率は月経があ

る女性の80～90％とされ、櫻田らによる健常成人女性（n=47）による即時記録評価によってPMS

を診断した報告では発症率が88％であり、日本人女性の多数にPMSがある可能性があるとしてい

る１）。PMDDの発症率は月経のある女性の３～８％にあるといわれており、横瀬らの研究では女子

大学生833名において、5.4％と報告している10）。PMSやPMDDの発症原因には、不明な部分があり、

脳下垂体や卵巣のホルモン分泌に特異的な異常が確認されておらず、性ホルモンに対する神経伝達

物資や受容体の過感受性と推定されている。PMDDにおいて選択的セロトニン再取り込み阻害薬

（Selective Serotonin Reuptake Inhibitors : SSRI）が精神的、身体的症状に有効なことより、性ホル

モンを介したセロトニンの分泌･受容機構が影響していると考えられている11）。

　月経にともなうセルフケアの方法には、自身の月経周期を知る月経記録や基礎体温､ バランスの

とれた食事や白砂糖、塩分、カフェインなどの制限、マンスリーピクスなどの軽い運動、アロマセ

ラピーなどのリラクゼーション、経穴（つぼ）刺激、ホルモン剤、漢方薬や鎮痛剤などの薬物の服

用などがある。女子大学生におけるセルフケアの実施度について、月経記録が48.7％12）､ バランス

のとれた食事が50.8％９）､ 軽い運動が8.5％13）～12.8％９）、気分転換が22.9％13）、リラックスが15.5％９）、

鎮痛剤の使用が40.6％９）～57.8％13）との報告がある。厚生労働省の大規模調査において、「横にな

る」が48.9％、「我慢する」が43.3％であり適切な対処が行われていないと指摘している14）。辻本ら

の女子大学生による調査において、月経にともなう気になる症状について「我慢する」が45.2％あ

り12）、甲斐村らにおいて「方法が知らないから我慢する」が6.7％とし､ 教育の必要性があると報告

している13）。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

は乏しい現状があり、そのため月経周期症状の対処には、消極的対処が多いとしている15）。女子大

学生において､ 心理的、社会的に大きな変化を迎えるときであり、能力を発揮するためにはメンタ

ルヘルスを良い状態に保つことが必要となる。女性のメンタルヘルスの観点において、月経にとも

なう症状のセルフケア不足は問題である。厚生労働省は、メンタルヘルスにセルフケアが重要とし、

セルフケアとして、いつもと違う自分に気付く、ストレスの軽減、ストレスやメンタルヘルスの正

しい理解としている16）。
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　本研究は、女子大学生において、月経周期にともなうイライラ感や憂うつなどの精神症状にたい

するセルフケアの不足をメンタルヘルスの評価によって明らかにすることを目的とする。仮説として、

①月経周期に起こるイライラ感や憂うつなどの精神症状がメンタルヘルスに影響している、②現状

のセルフケアの多くは､ メンタルヘルスにおいてプラスに作用できない、③精神的症状のセルフケ

アとして月経周期の変化を前向きに捉えることができる月経記録が、メンタルヘルスにおいてプラ

スに効用しているとする。

　本研究では、月経にともなう症状の強度について、多くの研究で使用されているMenstrual 

Distress Questionnaire（以下、「MDQ」）と、現状のセルフケア、月経周期の変化おけるメンタル

ヘルスの評価として、健康関連QOL尺度の下位領域である心の健康尺度と、ストレス評価を包括

的に捉える尺度であるPerceived Stress Scale（以下、「PSS」）を使用した。健康関連QOL尺度とは、

健康状態とその影響の指標としており、基本的には本人の視点に立って健康度の変化を量的に評価

するものである。疾病にかかっているときから健康といわれる状態の健康関連QOLを連続的に測

定することができ、また国民基準値が算出されており、比較して検討できる19）。PSSはこれまで多

くの研究に用いられており、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21）。なお、最近の日本の研究報告により、月経前

と月経中に出現する症状には明確な区別が難しく、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おり９）、この研究でも月経周辺期の用語

を使用した。

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。

３．調査内容

　①対象者の属性：年齢、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月経にともなう症状の強度：修正MDQ日本語版。修正MDQは日本人で尺度の妥当性が検証

されている17）、18）。［痛み］、［集中力］、［行動の変容］、［自律神経系反応］、［水分の貯留］、［負の感情］
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の６つの下位領域で、合計35項目６段階評定法である。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、月経後、月経前、月経中ごとに６領域の合計得点と、月経周辺期の症状の強度として、

月経前と月経中の得点を合計して算出した。

　③月経にともなう症状のセルフケア：先行研究９）、13）を基に対処行動を20項目から、使用してい

る薬剤の種類を５項目から複数選択による回答を求めた。

　④心の健康状態の指標：健康関連QOL尺度SF－36下位因子、心の健康（以下：心の健康度尺

度）。健康関連QOL尺度SF－36は、1980年代にアメリカで行われた医療評価研究であるMedical 

Outcome Studyに伴って作成された自己報告式の健康状態調査票であり、日本語版は福原らが作成

し日本人への信頼性、妥当性が検証されている18）。特定の疾患や症状などに特有な健康状態ではなく、

包括的な健康概念を８つの下位尺度36項目の質問によって測定されるが、下位尺度ごと単独で用い

られていることは認められている。心の健康尺度は、５項目５段階評定法で、所定の方法で得点を

算出する。得点の範囲は０～100点の範囲で、高いほど、主観的な心の健康度が高いことを表して

いる。この研究では、月経後と月経周辺期の２時点を回想法で回答してもらった。

　⑤ストレスの指標：PSS日本語版。PSSはCohen & Williamsonが開発した尺度であり19）、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、個人の生活状況で知覚される

ストレスの評定を行う20）。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20）、21）。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。こ

の研究では、月経後と月経周辺期の２時点を回想法で回答してもらった。

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、

心の健康尺度、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の検定をおこなったあと Wilcoxon の符号付き順位検定で多重比較をおこ

なった。相関分析にはSpearmanの相関分析を用いた。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

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
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同意を得た。

Ⅲ．結　果

１．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。対象者の月経状態については、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（表１）。

２．対象者の月経周辺期症状

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

（±31.17）であった。月経前、月経中、月経後のそれぞれのMDQ総得点ついて、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、同様に検定をおこなった結果、［痛み］、［集中力］、［行動の変容］、［自律神経系反応］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（表２）。

３．月経にともなう症状のセルフケア

　月経にともなう症状の対処方法（複数選択）について、多かったのは「薬剤の使用」が65名（61.9％）、

「月経記録」が56名（53.3％）、「横になって休む」が41名（39.0％）であり、対処なしが14名（13.3％）

であった。（表３）。対処をおこなっている者について、対処数は１個が20名（21.7%）、２個が20名

（21.7％）、３個が17名（18.5％）、４個が19名（20.7％）で、平均は3.0±1.6個であった。使用してい

る薬剤について、「ない」が41名（39.0%）､「鎮痛剤」が63名（60.0％）、「漢方薬」が１名（1.0％）、

「ホルモン剤」が５名（4.8％）､「その他」が２名（1.0％）であった。

４．対象者のメンタルヘルスの状態

　対象者の心の健康状態について、月経後の心の健康尺度得点の平均は、70.28（±16.12）、月経周

辺期の平均は、47.55（±21.44）であった。Wilcoxonの符号付き順位検定を行った結果、月経周辺

期が月経後より有意に低くなった（p<.001）。

　ストレスの状態について、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（p<.001）。
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５．［負の感情］症状の強度によるメンタルヘルスの状態の比較

　［負の感情］とメンタルヘルスの関連性として、MDQ下位因子［負の感情］得点（月経中）と心

の健康尺度得点（月経周辺期）とPSS得点（月経周辺期）について、Spearmanの相関分析を行った。

有意な相関が認められ、心の健康尺度得点との相関係数r=-.55（p<.01）、PSS得点r=.38（p<.01）

であった。

　MDQ下位因子［負の感情］得点（月経周辺期）について、低値群は第１から第３四分位数,

表１　調査対象者の背景（n=106）
年齢（歳） 20.8 ±0.4
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、
ホルモン剤の服用者の数値は人数（％）を示す。

表３　月経にともなう症状への対処（n=106）
ない 14 （13.3）
薬剤の使用 65 （61.9）
月経記録 56 （53.3）
横になって休む 41 （39.0）
カイロで温める 37 （35.2）
睡眠時間の確保 18 （17.1）
マッサージをする 13 （12.4）
日中の仮眠 11 （10.5）
人に聞いてもらう 10 （9.5）
音楽鑑賞  9 （8.6）
課題やバイトの調節  5 （4.8）
基礎体温  3 （2.9）
気分転換の外出  3 （2.9）
軽く運動  3 （2.9）
ツボ刺激法  2 （1.9）
サプリメント  1 （1.0）
栄養のバランス  1 （1.0）
呼吸法  0 （0）
アロマ療法  0 （0）
その他  3 （2.9）

人数（％）

表２　対象者の月経周辺期症状の強度（n=106）
月経後 月経前 月経中

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。

表４　�［負の感情］症状強度の低値群･高値群による
心の健康度とストレス知覚強度の比較（n=106）

低値群（n=78） 高値群（n=28）
平均 標準偏差 平均 標準偏差 p

［負の感情］症状強度 10.1 ±8.32 48.0 ±11.35 ***
心の健康度（月経周辺期） 54.17 ±19.16 29.11 ±16.16 ***
心の健康度（月経後） 70.96 ±16.54 68.39 ±15.03
ストレスの知覚強度（月経周辺期） 24.79 ±5.27 28.46 ±4.98 **
ストレスの知覚強度（月経後） 24.82 ±6.17 27.82 ±5.25
**p<.01，***p<.001 Mann-WhitneyのUの検定
注） 低値群はMDQ下位因子「負の感情」月経前と月経時の得点を加算し、

75％（第３四分位数、0～34点）とした。高値群は､ 第３から第４四
分位数（35～75点）とした。
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（０～34点，n=78）、高値群は､ 第３から第４四分位数（35～75点，n=28）として２群に分け、［負

の感情］得点（月経周辺期）の平均と、心の健康尺度得点（月経後）（月経周辺期）とPSS得点（月

経後）（月経周辺期）について、Mann-WhitneyのU検定を行った。心の健康尺度得点（月経周辺期）

について高値群が低値群より有意に低くなった（p<.001）。PSS得点（月経周辺期）について、高値

群が低値群より有意に高くなった（p<.01）。心の健康尺度（月経後）、PSS得点（月経後）は有意差

が認められなかった（表４）。

６．月経にともなうセルフケアと、症状、メンタルヘルスとの関連性

　対処行動がない（以下、「選択群」）と､ 対症行動がある（以下、「不選択群」）２群に分けて、

MDQ得点（月経前､ 月経中）と６領域の下位尺度得点（月経中）と、心の健康尺度（月経周辺期）

とPSS得点（月経周辺期）について、Mann-WhitneyのU検定を行った。本研究で多かった対処行

動の上位である「薬剤の使用」、「月経記録」、「横になって休む」についても、行った群（以下、「選

択群」）と、行わなかった群（以下、「不選択群」）２群に分けて、同様に検定を行った。

　「対処行動はなし」は、選択群が不選択群よりMDQ月経前得点、月経中得点、MDQ下位因子［痛

み］、［行動の変容］、［自律神経系反応］、［負の感情］について有意に高くなった（p<.01，p<.001，

p<.001，p<.01，p<.05，p<.01）、心の健康尺度得点は選択群が不選択群より有意に高くなり（p<.05）、

PSS得点は有意差が認められなかった（表５－１）。

　「薬剤の使用」は、選択群が不選択群よりMDQ月経中得点、MDQ下位因子［痛み］、［行動の変容］、

［負の感情］について有意に高くなった（p<.001，p<.01，p<.01，p<.01）、心の健康尺度（月経周辺

期）とPSS得点（月経周辺期）について、心の健康尺度得点は選択群が不選択群より有意に高くな

り（p<.05）、PSS得点は有意差が認められなかった（表５－２）。

　「月経記録」は、選択群と不選択群より、MDQ総得点（月経前､ 月経中）と下位尺度得点（月経中）

について、選択群が不選択群よりMDQ月経前得点、月経中得点と［行動の変容］、［自律神経系反

応］、［負の感情］、について有意に高くなった（p<.01，p<.01，p<.01，p<.05，p<.01）。心の健康尺

度得点は選択群が不選択群より有意に高くなり（p<.01）、PSS得点は有意差が認められなかった（表

５－３）。MDQ下位因子［負の感情］得点（月経周辺期）について、低値群は第１から第３四分位

数,（０～34点，n=78）、高値群は､ 第３から第４四分位数（35～75点，n=28）として２群に分け、

月経記録の平均実施率について、高値群が75.0％、低値群が44.9％であり、対処数について、高値

群が3.39±1.95個、低値群が2.36±1.74個で有意さが認められた（p<.05）。

　「横になって休む」は、選択群が不選択群よりMDQ月経前、月経中の総得点、［痛み］、［行動の

変容］、［自律神経系反応］、［水分の貯留］について有意に高くなった。（p<.001，p<.001，p<.001，

p<.001，p<.01，p<.01）。心の健康尺度得点、PSS得点について、有意差が認められなかった（表５－４）。

　「カイロで温める」は、選択群が不選択群よりMDQ月経前、月経中の総得点、［痛み］、［集中力］、

［行動の変容］、［自律神経系反応］、［水分の貯留］、［負の感情］について有意に高くなった。（p<.01，
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p<.001，p<.001，p<.001，p<.05，p<.001，p<.05，p<.001）。心の健康尺度得点は選択群が不選択群

より有意に高くなり（p<.01）、PSS得点は有意差が認められなかった（表５－５）。

表５－１　�「対処なし」選択群、不選択群によ
る月経周辺期症状の強度、心の健康
度とストレスの強度の比較

選択群（n=14） 不選択群（n=92）
平均 標準偏差 平均 標準偏差

MDQ得点（月経前） 20.14 ±28.33 36.34 ±29.19 **
MDQ得点（月経中） 26.71 ±26.59 51.26 ±30.83 ***
痛み 6.86 ±4.13 12.97 ±6.95 ***
集中力 4.43±6.57 7.12 ±7.2
行動変容 5.00±5.97 10.34 ±7.06 **
自律神経 1.86±3.11 4.03 ±4.35 *
水分貯留 2.93±3.05 6.00 ±4.3 **
負の感情 5.62±6.86 10.80 ±9.72 *
心の健康 60.71 ±22.27 45.54 ±21.00 *
ストレス 26.43 ±4.47 25.66 ±5.56
* p<.05，**p<.01，***p<.001. Mann-WhitneyのUの検定

表５－２　�「薬剤の使用」選択群、不選択群に
よる月経周辺期症状の強度、心の健
康度とストレスの強度の比較

選択群（n=65） 不選択群（n=41）
平均 標準偏差 平均 標準偏差

MDQ得点（月経前） 37.97 ±30.49 28.22 ±27.05
MDQ得点（月経中） 54.63 ±30.35 37.54 ±30.3 ***
痛み 13.62 ±6.95 9.85 ±6.38 **
集中力 7.72±7.541 5.24 ±6.37
行動変容 10.92 ±6.79 7.59 ±7.27 **
自律神経 4.37±4.58 2.76 ±3.51
水分貯留 6.03±4.16 4.90 ±4.42
負の感情 11.97 ±10.17 7.20 ±7.78 **
心の健康 44.15 ±20.13 52.93 ±22.58 *
ストレス 25.25 ±5.33 26.59 ±5.52
* p<.05，**p<.01，***p<.001. Mann-WhitneyのUの検定

表５－３　�「月経記録」選択群、不選択群によ
る月経周辺期症状の強度、心の健康
度とストレスの強度の比較

選択群（n=56） 不選択群（n=50）
平均 標準偏差 平均 標準偏差

MDQ得点（月経前） 41.68 ±32.04 25.82 ±28.92 **
MDQ得点（月経中） 55.32 ±32.64 39.84 ±28.62 **
痛み 13.00 ±6.5 11.22 ±7.38
集中力 7.79±7.26 5.62 ±6.92
行動変容 11.32 ±7.16 7.74 ±6.68 **
自律神経 4.13±4.52 3.32 ±3.94
水分貯留 6.48±4.59 4.60 ±3.69 *
負の感情 12.61 ±10.42 7.34 ±7.69 **
心の健康 43.23 ±22.01 53.50 ±19.30 **
ストレス 26.13 ±5.67 25.36 ±5.15
* p<.05，**p<.01，***p<.001. Mann-WhitneyのUの検定

表５－４　�「横になって休む」選択群、不選択
群による月経周辺期症状の強度、心
の健康度とストレスの強度の比較

選択群（n=41） 不選択群（n=65）
平均 標準偏差 平均 標準偏差

MDQ得点（月経前） 42.98 ±27.25 28.66 ±29.66 ***
MDQ得点（月経中） 60.12 ±30.48 40.38 ±29.6 ***
痛み 15.61 ±6.68 9.98 ±6.24 ***
集中力 8.24±8.15 5.83 ±6.33
行動変容 12.34 ±6.97 7.92 ±6.74 ***
自律神経 5.17±4.7 2.85 ±3.71 **
水分貯留 6.85±4.38 4.80 ±4.04 **
負の感情 11.90 ±10.04 9.00 ±9.16
心の健康 44.88 ±21.78 49.23 ±21.22
ストレス 25.90 ±5.38 25.68 ±5.48
* p<.05，**p<.01，***p<.001. Mann-WhitneyのUの検定

５−５　�「カイロで温める」選択群、不選択群に
よる月経周辺期症状の強度、心の健康
度とストレスの強度の比較

選択群（n=37） 不選択群（n=69）
平均 標準偏差 平均 標準偏差

MDQ得点（月経前） 41.95 ±27.71 30.04 ±29.73 **
MDQ得点（月経中） 60.95 ±28.05 41.09 ±30.96 ***
痛み 15.41 ±7.08 10.42 ±6.27 ***
集中力 9.22±7.74 5.45 ±6.49 ***
行動変容 11.46 ±5.9 8.65 ±7.58 *
自律神経 5.22±4.4 2.96 ±3.99 ***
水分貯留 6.57±3.5 5.07 ±4.58 *
負の感情 13.08 ±9.45 8.54 ±9.31 ***
心の健康 39.86 ±21.06 51.67 ±20.63 *
ストレス 26.78 ±5.34 25.22 ±5.41
* p<.05，**p<.01，***p<.001. Mann-WhitneyのUの検定
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Ⅳ．考察

　女性ホルモンの影響により、若年女性の時期からうつやPMS、PMDDなどの精神的トラブルの

リスクがある。女性自身が月経周期における精神的変化について理解することが、セルフケアの基

本であり、女性のQOLを考える上で重要になる。女性の健康教育、そのなかでもメンタルヘルス

のスキルが不足しており、日常生活に影響していることが予想される。月経周期の変化は、生体の

複雑機能で成り立っており、それに関わるホルモン分泌の順調さが女性の健康に必要である。スト

レスはホルモン分泌に影響する要因であり、月経周辺期症状の強化要因でもある。若年女性におい

て学業、就職、人間関係などストレッサーが多く、月経周辺期症状が顕著な時期でもあり、症状が

強い者に限らず、症状が軽い者でも予期せずに重い症状になる可能性がある。セルフケアが十分に

行われないと、対処ができず身体的にも精神的も負担が増加する。ストレス社会といわれる現在、

若年女性においては、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り、メンタルヘルスの対策は重要となる。

　本研究では、月経周期における精神的な変化へのセルフケアを検討するため、月経にともなう症

状の強さとセルフケア、健康関連QOL尺度の下位領域である心の健康尺度と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時点を測定してメンタルヘルスへの影響を測定した。

また、月経周期の変化を理解することがメンタルケアにとって有効と考え、多くの者が行っている「月

経記録」についてその効果を検討した。

　女子大学生106名を対象に分析を行った結果、この研究で示唆されたことは、次の３点である。

１） 月経後に比べて月経前から月経中において、イライラ感などの［負の感情］は顕著であり､ 心

の健康状態が低下し、ストレスが高くなる。

２） ［負の感情］が強い群について､ 低い群に比べて、月経周辺期に心の健康状態は低く、ストレス

の強度は高かった。

３） 月経記録をおこなっている者は約５割程度であった。現状の月経記録では、心の健康状態を向上、

ストレスを軽減させることが認められず、月経記録が有効に使われていない可能性があった。

１．対象者の月経周期にともなう症状

　本研究の対象者について、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９）。

　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

意に強くなった。MDQ領域［痛み］、［集中力］、［行動の変容］、［自律神経系反応］、［水分の貯留］、［負

の感情］すべてにおいて、月経前、月経中は月経後より有意に強くなった。本研究で精神的な変化

として［負の感情］について焦点をあてたが、月経前だけでなく月経中にかけて、症状が顕著であっ
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た。月経前症群の定義では､ 症状は月経発来とともに減弱もしくは消失するとされているが、本研

究において、［負の感情］月経前と月経中との相関係数ｒ＝.77（p<.01）と関連性が高く、症状は月

経前から月経中において呈しているとする先行研究７）を支持する結果であった。

２．月経周期にともなうメンタルヘルス

　本研究の対象者における心の健康状態について、全国標準値と比較した結果、月経後の平均値

70.28（±16.12）は同等であった。月経周辺期の心の健康状態は、月経後に比べて有意に低くなり、

QOLに影響していることが認められた。

　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21）、

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（37.1±15.8歳）のPSS得点は30.3±10.2であり21）、同程度であり、本研究の対象者

は月経周辺期において、強いストレス状態であることが示された。強いストレスは、不安、抑うつ、

嫌悪などの陰性情動を引き起こし、QOLを著しく落とすだけなく、精神的なトラブルの引き金にな

りうる24）。

　月経周辺期症状の［負の感情］がメンタルヘルスに関連があると推測できるが､ 本研究において、［負

の感情］が高値群は、低値群に比べて、月経周辺期に心の健康状態について低く、ストレスが高い

ことが認められた。精神的な症状について、強度では問題があるかの判断がつきにくい。今回使用

した心の健康尺度のようなQOL尺度による評価によって数値化することで、ケアの動機付けに有

用と考える。

　若年女性はPMSの発生頻度が高い時期であり、精神的な症状である抑うつやイライラ感などが

起こりやすいとされ、本研究の対象者において、［負の感情］（月経前）の質問について、選択肢の

中程度以上を選んだ者の割合が多かった項目は、「イライラする」が40.5％、「憂うつになる」が

31.1％であった。辻本らの研究において、女子大学生の42.5％の者が気になる症状として月経前の

イライラとしており12）、本研究について、月経周辺期に心の健康状態は低く、ストレスも高い状態

であり、メンタルヘルスの配慮の必要性が示唆される。若年女性にとって、健康なシグナルである

順調におこる月経によって生理的な変化がおこり、誰にでも多様な症状が様々な程度で生じ、月経

前からを考えると、不快症状が２週間程度続くことになる。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、症状が強いと心身への負担となる。

　佐藤らの研究において、医療系の女子学生においても、PMS、PMDDについて､ 約６割のものが「知

らない」と回答しており２）、月経前の症状において、月経周期の変化であることが自身も気がつか

ないケースも考えられる。志田らによる大学生男子によるPMSの認知度について、85.5%が「知ら

ない」とし22）、月経周期の多様な変化について、社会的認知が低い状態である。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と推測される。月経前から月経中にかけて、連
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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、月経周辺期の変化につ

いてよく理解し、個々の症状にあわせたセルフケアが必要である。そのためには、個人がケアを行

えるように、月経の機序を含めた、卵巣機能、ホルモンの作用などの知識などの教育と社会環境の

整備が必要である。

３．現状の月経にともなうセルフケアと月経記録の効用について

　本研究において、月経にともなう症状に対するセルフケアについて､ 約８割のものが平均３個と

複数のセルフケアを行っていた。「対処なし」を選択したものは、月経にともなう症状が軽い傾向

がみられ、心の健康状態も有意に高く､ 症状の強さがQOLに影響していることが考えられる。セ

ルフケアの傾向として、月経中におこる主要な症状である痛みに対しての対処行動をおこなってい

ることが多く、「薬剤の使用」、「横になって休む」、「カイロで温める」を選択している者が多かった。

「使用している薬剤」について、本研究では鎮痛剤が60％であり、甲斐村らの報告においても大学

生1045名（18～24歳）のうち57.8％が選択しており、若年女性は月経中の痛みの強い者の頻度が高

いことが認められる。月経周辺期症状へセルフケアが不足やサポート不足が報告されており９）、本

研究において、実施率が高い月経周辺期のセルフケアは、メンタルヘルスにプラスの影響を示さなかっ

たことにおいて、支持する結果となった。

　「月経記録」について、53.3%が選択しており、辻本らの研究（18.7±0.98歳、948名）の48.7％と

の報告よりやや多い結果となった。スマートフォンの普及に伴い、月経記録がアプリで簡易で行え

ることもあり、ほとんどの者が行っていると推測したが、約５割程度のものが自身の月経周期につ

いて症状を含め理解していないことになる。渡邊らの調査では、PMS群はPMSでない群より、月

経を記録している割合が高いし、月経記録をする者について、自身の月経に関心があり、月経前か

ら症状が強いことが動機でおこなっていると報告している９）。本研究においても月経記録をする者は、

しない者に比べ月経前から症状が著明な［水分の貯留］や［行動変容］、［負の感情］について有意

差があり、［負の感情］の高値群において、実施率が75％と高くなることから、同様な動機でおこなっ

ている可能性が示された。月経記録は、自身の月経状態を理解する手段として、事前に多様な変化

に気付くことができ、対処行動として有効であると報告されている16）、23）。本研究では、月経記録を

している者は、していない者に比べて、メンタルヘルスにおいてプラスの影響があると推察したが、

心の健康状態では有意に低く、ストレスの強度では有意差が認められず、効用性が認められなかった。

吉田らの研究において、月経開始のみ記録している者が多く、月経周期の理解が低いとの報告があり、

月経周期を記録するだけで、有効に活用されず、自身の変化の理解や積極的な対処行動につながっ

ていなかったと考えられる。

　イライラ感や憂うつなどの［負の感情］は、QOLを著しく落とすだけでなく、精神的なトラブル

の引き金になりうる11）。月経前の変化に対して理解が乏しいものには症状が強いとの報告もあり９）、

イライラ感や憂うつなどの精神的症状の生成が生理的な反応であり対処可能だと肯定的に理解する
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だけで、周囲の人へ配慮ができ、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。月経周

期の変化を理解し、変化を前向きに捉えるためにも、月経記録が有用に活用できるよう支援が必要

である。

Ⅴ．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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