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要旨：月経前症候群（PMS）は月経周期の黄体期、すなわち月経前に起こる様々な身体的、精神的症状をあらわす疾
患であり、軽度のものを含めると多くの女性が経験する。PMSは疾患として名前が広く知られているにもかかわらず、
その原因はまだ明らかにされておらず、確立された判定基準はない。本症の頻度に関しては、諸外国では報告がなされ
ているが本邦ではほとんど認めない。若い女性での報告もみられない。本研究では、日本における女子大学生のPMSと
PMDD の頻度を、"The Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST)"を用いて明らかにしようとした。対象は18歳
から22歳の554名である。身体症状は約80％にみられ、中等症から重症のPMS群は20.4％、PMDD群は4.0％であった。
この頻度は諸外国の報告とほぼ一致する。少なからず存在する本疾患に対して適切な対応が行われ、女性の生活の質
（QOL）の向上に貢献することが期待される。
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1、はじめに

　性周期と関連して発現する身体と気分の変動、すな
わち月経前症候群（premenstrual syndrome：PMS）
は多くの女性が少なからず経験するものである。月経
前症候群は、月経開始前に繰り返し出現する多彩な身
体・精神症状をしめす。下腹部痛、乳房痛、いらい
ら、憂うつといった身体・精神症状から、集中力、意
欲の低下や作業能率の低下といった社会行動上の変化
にいたるまで幅広い症状が認められている。
　1931年にFrank１）が「月経前緊張症」として月経前
7～10日ごろに精神的緊張症状を中心に、喘息、てん
かん、浮腫などの症状があらわれ、月経開始と共に症
状が消失する15症例を報告した。本症はそれ以来独立
した疾患として考えられている。1953年にはGreene 
and Dalton２）が「精神症状のみならず、月経前に心
身共に周期的に起こる症状」を一括して「月経前症候
群」と提唱した。米国では1970年代に女性の社会進出
が進みこの疾患が注目されることとなった。PMSは、
その多種多様な症状が本人に苦痛を与えるだけでな
く、その女性の社会生活や人間関係にまで影響を及ぼ
すという点で、非常に複雑な問題を含んでいる。しか
しながらPMSは軽度のものを含めると多くの女性が経
験するものであり、日常生活で支障をきたしているよ
うな重症のものであっても月経開始とともに自然軽快
することから、一般社会ではなかなか疾患として認知

されにくい。また診療の場面においても、身体症状か
ら精神症状に及ぶ症状の多様性や、疾患の重症度判定
や評価法が確立していないことなどにより、医療者側
の認識も未だ不十分であるといえる。
　PMSの頻度に関しては、様々な結果が得られ一定し
ていない。これには判定基準が確立していないこと、
対象の年齢や選択が一定していないことなどが影響し
ていると思われる。海外でいくつかの報告をまとめた
もの3）ではPMSの頻度は軽症のものが40％程度、中等
症は25％、重症のPMSは10−15％であり、この中で3
−5％は日常生活に著しい障害をもつとされている。
また別の報告４）では、PMSは20−30％、PMS の重症
型は3−5％とされる。本邦での報告はきわめて少な
いが、欧米諸国に比し少ないとの報告もある5）。
　一般にPMSは「30代の疾患」といわれ、罹患年齢は
30代にピークがあるとされているが、年齢と共に発症
頻度が高まるというものや反対に低くなるというもの
があり、一定しない。特に若年期の年代での研究はこ
れまでほとんど見られていない。本研究では、10代後
半から20代前半の女性におけるPMSの実態を明らかに
することを目的とする。本疾患の実態が明らかになれ
ば、女性のライフサイクルの視点からみて、早い時期
にその対処が可能になり、月経前症候群のために学業
や仕事に支障をきたさざるを得ない女性に対して、社
会的な援助の一助となると考えられる。
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2、PMSの定義と診断

　PMSは日本産科婦人科学会用語解説集6）による
と、「月経前3～10日の黄体期の間続く精神的ある
いは身体的症状で、月経発来とともに減退ないし消
失するもの」と定義されているが、本邦における
明確な診断基準は存在しない。欧米では米国産婦
人科学会（American College of Obstetricians and 
Gynecologists；ACOG）のPMS の診断基準7）が用いら
れることが多い8）。これを表１に示す。
　また米国精神医学会では、その診断基準である
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Ⅳ（DMS-Ⅳ）の中に、PMS の重症型として月経前
不快気分障害（Premenstrual dysphoric disorder；
PMDD ）として示されている。疾患としてではなく今
後の研究用基準案9）（表２）として載せており、「そ
の他の気分障害」に分類している。PMDD はPMS に
比較してより精神的症状が主体となる症候群である
が、単なる精神疾患の悪化でない、月経前に繰り返さ
れる気分変調をPMDDとして提示している。これによ
れば、症状は、過去１年の月経周期のほとんどにおい
て月経前１週間の大半に存在し、月経開始後２、3日
以内に消失し始め、月経後１週間は存在しないもので
ある。そして、気分、行動、身体の11項目の症状のう
ち少なくとも5項目を満たし、さらに以下の４つの主
徴候の１つ以上を満たすものとされる。
　① 著しい抑うつ気分、絶望感、自己卑下の観念
　② 著しい不安、緊張、“緊張が高まっている”と

か、“いらだっている”という感情
　③ 著しい情緒不安定（例：突然、悲しくなるまたは

涙もろくなるという感じ、または拒絶に対する敏
感さの増大）

　④ 持続的で著しい怒り、易怒性、または対人関係の
摩擦の増加

　このような症状により、仕事または学校、または通
常の社会的活動や他者との対人関係が著しく妨げられ
る（例：社会的活動の回避、仕事または学校での生産
性および効率の低下）、このような症状が、前方視的
に連続２回の周期において行われる毎日の評定により
確認される、という条件も加わる。
　しかしながらDMS-ⅣのPMDD診断基準では、
PMSの症状の程度や重症度が判定されていない。そ
こで、Steinerら10）はDSM-ⅣのPMDDクライテリア
を用いて、Premenstrual Symptoms Screening Tool 
（PSST）を開発した。PSSTでは症状の重症度が「全
く無い」「軽症」「中等症」「重症」の4つのカテゴ

リーに分けて記載される。この調査票を用いることに
よりDSM-ⅣのPMDDクライテリアにあてはまるもの
はPMDDと診断され、臨床的に明らかなPMS症状を示
すがPMDDの診断基準を満たさないものは中等症/重症
PMSと判定されることとなり、簡略で使いやすいツー
ルである。本研究ではこのPSSTを使用した。

3、研究方法

　対象は本学学生554名で年齢は18-22歳、調査期間は
2008年7月から2010年１月である。同意書にて同意を
得た後、PMS質問票調査を行った。
　質問票は、DSM-ⅣのPMDDクライテリアを用い
てSteinerら10）が開発した Premenstrual Symptoms 
Screening Tool （PSST）を和訳して用いた。なお本研
究は大阪樟蔭女子大学の倫理審査を経た。

4、結果

　質問票を配布した554名のうち有効回答は530名で、
年齢は18歳から22歳（中央値；19歳）であった。月
経は33.0％が規則的であり、54.5％がほぼ規則的、
12.5％が不規則と回答した。Premenstrual Symptoms 
Screening Tool （PSST）の症状を重症度に応じて項目
ごとに示したのが表3である。「不安緊張感」は51.4％
が、「涙もろさ」は54.8％が、「怒り・いらいら」は
81.8％にみられた。特に「怒り・いらいら」は8割の学
生が感じていることがわかった。最も多いのは「乳房
痛、頭痛、関節痛または筋肉痛、腹部の張った感覚、
体重増加などの身体症状」で、81.6％が自覚し、しかも
3分の２が中等症以上であった。「常に眠い」、「倦
怠感」も8割程度みられた。これらの症状のために勉
強（仕事）や友人、家族、社会生活において差し支え
ていると答えたものの割合を表４に示す。中等症以上
についてみると、PMSの症状のために勉強や仕事の効
率や生産性に差し支える者は27.7％、家族との関係に差
し支える者は18.1％、友人や同僚との関係に差し支える
者は17.5％にみられ、この順に多かった。
　Premenstrual Symptoms Screening Tool （PSST）
の判定基準に従って、対象を3群に分類した。PMDD
群、中等症から重度のPMS群、症状のない（あるい
は軽い）群である。PMDD群は、①勉強（仕事）や友
人、家族、社会生活において差し支えるという項目の
うち少なくともひとつが重度で、②抑うつ気分、不安･
緊張、涙もろい、怒り・いらいらのうち少なくとも１
項目が重度で、③表１の項目のうち４つ以上が中等度
ないし重度のもの、の3要件を満たすものである。中

Osaka Shoin Women's University Repository



− 225 −

等症から重度のPMS群は、①の項目のうち少なくとも
１項目が中等度ないし重度で、②の項目のうち少なく
とも１項目が中等度ないし重度で、③のうち４つ以上
が中等度ないし重度のものをさす。これにしたがって
分類したところ、PMDD群は4.0％（21名）であり、中
等症から重度のPMS群は20.4％（108名）、症状のない
（あるいは軽い）群は75.6％（401名）であった。
　PSSTを提唱したSteinerらのカナダでの調査結果で
は、18歳から55歳の519人に調査を行い、PMDD群は
5.1％であり、中等症から重度のPMS群は20.7％であっ
たと報告している。
　Taked aらはPSSTとほぼ同等の質問票（The 
Premenstrual Symptoms Questionnaire; PMQ）を用
いて日本の成人女性におけるPMSおよびPMDDの頻度
について報告している。20歳から49歳（中央値36歳）
の1,187名に調査を行い、PMDD群は1.2％であり、中等
症から重度のPMS群は5.3％、症状のない（あるいは軽
い）群は93.5％であったとしている。これはPSSTを提
唱したSteinerらのカナダでの調査結果に比しきわめて
低い値であり、日本人では西欧諸国より発生頻度が少
ないのではないかと述べている。
　PSSIとは異なるがDMS-ⅣのPMDD診断基準に準じた
質問票を用いて調査報告した大坪ら11）によると、看護
師ら861名（20～50歳、平均27歳）の4.2％がPMDDの
診断基準を満たし、諸外国でのPMDDの有病率とほぼ
同等で、本邦でも高率でPMDDが存在する可能性が示
唆されるとしている。

5、考察

　本研究は、Steinerらが開発した Premenstrual 
Symptoms Screening Tool （PSST）を用いて日本の若
年女性における月経前症候群の頻度について示した初め
ての報告である。PMDD群が4.0％であり、中等症から
重度のPMSは20.4％であったという結果は、PSST を用
いたSteinerらのPMDD群が5.1％であり、中等症から重
度のPMS群が20.7％であったという結果にほぼ一致して
いる。Johnsonら3）がこれまでの報告をまとめたPMDD
が3～5％にみられ、中等度～重度のPMSが35～40％で
ある結果に照らし合わせてもPMDDの有病率では合致す
る。本邦でのPMS、PMDDの有病率に関する報告がほと
んどないためこれまで明らかではなかったが、本研究結
果から、日本の若年女性においては中等症/重症のPMS
とPMDDは諸外国とほぼ同率である可能性が示唆され
た。Takedaらの30歳代の研究では中等症/重症のPMSと
PMDDの頻度が低いが、これには年代による差がある可

能性も考えられる。本邦での他の年代の頻度がどうであ
るか、年代によってどのように推移するかについて大変
興味深いところであり、今後の研究が期待される。
　PMSとPMDDは月経周期と密接な関係を持つ疾患
であることから卵巣ホルモンとの関連が想定される。
しかし、正常女性とPMSの女性との間で血中エスト
ロゲン値、プロゲステロン値に差がないことが知ら
れ、またプロゲステロン製剤の投与も無効であること
から卵巣ホルモンが原因であるという説は否定的であ 
る3）4）。レニン・アンギオテンシン・アルドステロン
系の異常など、月経前の水分や塩分貯留とPMSの症状
の関連が推定されてきたが、体重増加と症状には関連
がなく、卵胞期・黄体期を通じて体重増加の有意な相
違が認められないなど、このことのみでは本症の説明
はできない。近年、セロトニンを中心とする神経伝達
物質のエストロゲン・プロゲステロンに対する感受性
の差が、複雑に相互作用をきたし、そのことがPMS
を誘発しているのではないかと考えられている。うつ
病患者ではセロトニン活性が低下していることが知ら
れているが、プロゲステロンの低下はセロトニン分泌
の低下をきたし、抑うつ・易疲労性・いらいらなどを
きたす。またプロゲステロンの代謝物であるアロプレ
グナノロン の低下は脳内GABA 活性低下をきたし、
易疲労性、不安、抑うつなどの症状が起きる。臨床的
には、セロトニンの再取り込み阻害剤であるSSRIが
PMDDに有効であることが示されている。
　このように、PMSやPMDDは最近ようやくその病
態が明らかになり治療法も明確になってきた疾患であ
る。本研究から人口比に換算して推定すると、かなり
の数の中等症以上のPMSとPMDDの若年女性が存在
することになる。本疾患を広く世間に周知させること
と、特に若年者へ本疾患への対処法を指導すること
は、月経に関する女性の生活の質の向上に貢献するも
のと考えられる。

表１　PMSの診断基準�7）

1、 過去3回の月経周期において、月経前の5日間に以
下の身体的症状または情緒的症状の少なくとも１つ
が存在する。
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2、 これらの症状は月経開始後４日以内に軽快し、13日
目まで再発しない。

3、 これらの症状は薬物療法、ホルモン内服、薬物ある
いはアルコール使用によるものでない。

4、 症状は次の２周期の前方視的な記録によっても認め
られる。

5、 社会的あるいは経済的能力のはっきりした障害が認
められる。

表２�　月経前不快気分障害（PMDD）研究用基準案

（DSM-IV）9）

A．過去１年の間の月経周期のほとんどにおいて、以下の
症状の5つ（またはそれ以上）が黄体期の最後の週の大半
の時間に存在し、卵胞期の開始後２、3日以内に消失し始
め、月経後１週間は存在しなかった。（１）、（２）、（3）、
または（４）のいずれかの症状が少なくとも１つ存在する。
（１）著しい抑うつ気分、絶望感、自己卑下の観念
（２） 著しい不安、緊張、“緊張が高まっている”と

か、“いらだっている”という感情
（3） 著しい情緒不安定（例：突然、悲しくなるまた

は涙もろくなるという感じ、または拒絶に対す
る敏感さの増大）

（４） 持続的で著しい怒り、易恕性、または対人関係
の摩擦の増加

（5） 日常の活動に対する興味の減退（例：仕事、学
校、友人、趣味）

（6）集中困難の自覚
（7）倦怠感、易疲労性、または気力の著しい欠如
（8） 食欲の著明な変化、過食、または特定の食べ物

への渇望
（9）過眠または不眠
（10）圧倒される、または制御不能という自覚
（11） 他の身体症状、例えば、乳房の圧痛または腫

張、頭痛、関節痛または筋肉痛、“膨らんでい
る”感覚、体重増加

注：月経のある女性では、黄体期は排卵と月経開始の
間の時期に対応し、卵胞期は月経とともに始まる。月
経のない女性（例：子宮摘出を受けた女性）では、黄
体期と卵胞期の時期決定には、循環血中性ホルモンの
測定が必要であろう。
B．この障害は、仕事または学校、または通常の社会的
活動や他者との対人関係を著しく妨げる（例：社会的
活動の回避、仕事または学校での生産性および効率の
低下）。
C．この障害は、大うつ病性障害、パニック障害、気分

変調性障害、または人格障害のような、他の障害の症
状の単なる悪化ではない（ただし、これらの障害のど
れに重なってもよい）。
D．基準A、B、およびCは、症状のある性周期の少な
くとも連続２回について、前方視的に行われる毎日の
評定により確認される（診断は、この確認に先立ち、
暫定的に下されてもよい）。
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Abstract

　Premenstrual syndrome（PMS）presents a variety of symptoms appearing during the luteal phase of the menstrual cycle, and 

many women experience PMS symptoms. Although PMS is widely recognized, the etiology remains unclear and it lacks definitive, 

universally accepted diagnostic criteria. While most epidemiological studies of PMS is performed in Western women, few surveys 

have been conducted in Japanese women. This study was carried out to investigate the prevalence of premenstrual syndromes 

in Japanese young women. We used the "The Premenstrual Symptoms Screening Tool（PSST）" for the screening of PMS and 

PMDD. Five hundred and fifty-four Japanese college students between the ages of 18 and 22 yrs were assessed regarding their 

premenstrual symptoms using the PSSI. The rates of prevalence of moderate to severe PMS and PMDD in Japanese college students 

were 20.4 and 4.0%, respectively, which are almost equal to those in Western women. 

Keywords: premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, prevalence, menstruation, young women

表３　PMS症状の重症度別の頻度 表4　PMS症状により日常生活が障害される頻度
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