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PMS/PMDDのとらえ方： 
診断基準と新しいカテゴリー

　日本産科婦人科学会は産婦人科診療ガイドライ
ン 2017 において月経前症候群（Premenstrual 
syndrome；PMS）の診断基準としては米国産科
婦人科学会ACOGのものを採用しており，月経
前の症状の主体が精神症状で強い場合は精神科や
心療内科に紹介することを推奨し，PMS の最重
症型は米国精神医学会・DSM-5 の診断基準に基
づいて月経前不快気分障害（Premenstrual dys-
phoric disorder；PMDD）と診断されることを明

記している 1～3)．これらの診断基準は共通して 2
周期以上の前方視的な症状記録により症状の再現
性と発現時期を確認することを診断の根拠として
規定している．月経終了時に症状が持続している
場合は基礎疾患の月経前増悪（Premenstrual ex-
acerbation of another disorder；PME）と し て
PMS/PMDDとは区別し，基礎疾患への対処と治
療を優先させなければならないと理解されてい
る 4)．その一方で近年の動きとして，英国の産婦
人科医師 O’Brien ら PMS/PMDD 研究を牽引し
てきた臨床家および研究者からなる International 

表 1　International Society for Premenstrual disorders（ISPMD）が提唱する月経前障害（Premenstrual disorders；
PMD）の新分類

分類 臨床的特徴

Core PMD ・症状は排卵を伴う月経周期において生じる
・症状は特定されないが，典型的な身体的・精神的症状は存在する
・身体的症状も精神的症状も同様に重要である
・症状は 1つの場合もあれば，いくつも現れる場合がある
・症状は黄体期に繰り返し生じる
・症状は月経終了時までに消失し，排卵が起こるまでの間（卵胞期）認められない
・症状は既存する精神的・身体的疾患の増悪ではない
・少なくとも 2周期にわたる前方視的記録により症状が確認される
・症状は苦痛をもたらし，仕事，学校，社会活動，趣味，他者との関係を著しく妨げる

Variant PMDs

　Premenstrual exacerbation 既存する精神的・身体的疾患が月経前に著しく増悪する

　無月経型 PMD 無月経だが，現存する卵巣活動により症状が現れる
（例：子宮全摘・卵巣温存，子宮内膜アブレーション，LNG-IUS，など）

　プロゲストーゲン誘発型 PMD 外因性プロゲストーゲン投与により症状が現れる
（例：ホルモン補充療法，避妊，など）

　無排卵性卵巣活動による PMD 
　（稀なケース）

症状は排卵以外の卵巣活動により生じることもある
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Society for Premenstrual disorders；ISPMD と
いう学術団体が「月経前障害（Premenstrual dis-
orders；PMD）」という新たな分類と診断基準を
提唱している（表 1）．この分類は PMEを PMD
の Variant type の一病型として包含する概念で
あり，PMS/PMDD は Core PMD と位置付けら
れている 5)．苦しむ患者をスキマなく支援する立
場から，以下の記述においては月経前障害
（PMD）という疾患概念を用いる．
　有経女性における月経前の体調不良は比較的高
頻度に認められ個人差も大きく，それによる
QOL 低下の程度は軽度から重度まで幅が広い
（図 1）．PMD患者において生活に重大な支障を
きたす要因になるのは身体症状より精神症状の比
重が大きく，したがって重症例を担当するの婦人
科医ではなく精神科医になるのが一般的な傾向で
あろうが，かたや精神科領域でも PMDDは「難
治性気分障害」に位置づけられている 6)．殊に
PMEでは基礎疾患のコントロールが全般的に改
善しても月経前の生活支障によって社会参加や復
帰が阻まれることもある．実臨床では PMDは重
症であるほど薬物の調整に難渋する症例も少なく
なく，精神科と婦人科の境界領域にあって治療や

ケア，支援が行き届きにくくなりがちであること
が推定される．

婦人科医からみた標準的治療とその先

　産婦人科診療ガイドライン 2017 によると，産
婦人科における PMSに対する標準的治療として
はまずはカウンセリング・生活指導が基本になる
としながら，薬物療法として低用量経口避妊薬
（OC）/低用量エストロゲンプロゲスチン配合剤
（low dose estrogen-progestin；LEP）が推奨さ
れており，軽症例には対症療法を適宜行うこと
や，漢方療法も選択可能なオプションとしてわが
国では頻用されることなどの記載もある 2)．
　わが国の現在の医療体制を鑑みると，婦人科を
受診した PMD患者にはまず OC/LEP の投与を
検討するのが一般的でかつ妥当であるといえる．
OC はもちろん，いずれの LEP も PMS/PMDD
の保険適応がないことには留意が必要だが，OC
やノルエチステロン配合 LEP は軽症例または身
体症状には改善効果が，ドロスピレノン配合
LEP には身体症状・精神症状双方に改善効果が
あることが知られている．
　欧米では中等度以上の PMS および PMDDに

図 1　月経前障害（PMD）によるQOLの低下とその頻度
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対しては選択的セロトニン再取り込み阻害剤（Se-
lective serotonin reuptake inhibitor；SSRI）が
第一選択になっているが，わが国においては婦人
科で SSRI を積極的に選択するかどうかには医師
によって大いに差がありそうである．
　一方で，漢方療法はこころとからだの両方に働
きかける治療として PMDには非常に適合した治
療であるといえ，概して使用禁忌である患者は少
なく西洋薬との併用も可能である点でも使用しや
すい．産婦人科診療ガイドライン 2017 に挙げら
れているのは当帰芍薬散，加味逍遙散，桂枝茯苓
丸の三大女性漢方ならびに桃核承気湯，女神散，
抑肝散であるが 2)，漢方医学的診断に基づいて個
別に方剤選択をするのが望ましい．気血水理論で
は PMS/PMDDの病態を基本的には瘀血あるい
は水滞ととらえて駆瘀血作用もしくは利水作用を
もつ方剤のいずれかを基本薬としつつ，「気」に
作用する方剤を選択もしくは併用するのがよい．
しかしそのような随証療法に習熟するには一定以
上の修練が必要である．
　当院が大学病院であるという施設の特徴ゆえ
か，当科ヘルスケア外来で対応してきた PMD症
例のほとんどにおいてすでに婦人科もしくは精神
科/心療内科で前述の標準的な薬物治療が検討さ
れたか試みられており，病悩期間が 10 年を超え
る症例も稀ではない．婦人科，精神科/心療内科
のいずれでも「自科ではこれ以上対応できない」
と判断された症例には，OC/LEP や SSRI が奏効
しなかった症例，それらの薬剤に対する不安や消
化器症状のために服用が継続できなかった症例，
試みられた三大女性漢方も奏効せず治療が断念さ
れた症例などが含まれた．そのような症例に対す
る「次の手」を模索する過程で，半夏白朮天麻湯
（TJ-37）が PMDD の精神症状に非常に有効で
あった症例を複数経験した 7)．半夏白朮天麻湯は
健胃・補気作用のある六君子湯の構成生薬を基本
として利水作用のある生薬と鎮痙・鎮静作用のあ
る「天麻」が加わったものであり，その効能また
は効果には「胃腸虚弱で下肢が冷え，めまい，頭
痛などがある者」と記載されている．吐き気のた
めに OC/LEP や SSRI を使用できない PMD群，

すなわち胃腸が弱く長年のストレスを経験してい
る症例には本剤が奏効する症例が含まれている可
能性があり，今後さらに症例を重ねて本剤が有効
であるポイントについて検討したいと考えてい
る．OC/LEP，SSRI，女性三大漢方のさらに
「次の手」も丁寧に探索していくことは，多彩な
症状を呈する PMDに対するきめ細やかな個別化
医療の実現に寄与することと期待される．

「女性のかかりつけ医」としての婦人科医の役割

　不快な症状と月経周期の関連に気づいた女性に
とっては婦人科が最初の相談先になり得る．まず
は本人の困りごとを受け止め理解するために共感
的に傾聴すること，さらに心・身体・生活を「相
互に作用する繋がったもの」として患者の話を能
動的に聴き出すことも重要で，それが患者本人の
PMDへの気づきと理解を促す土台になる．
　そのうえで，婦人科医であればこそ，月経困難
症，月経周期異常の併存にも留意してホルモン変
動に随伴する症状にトータルで対応することが可
能であり，適切なOC/LEP 療法をまずは検討す
べきであると考える．OC/LEP 療法は特に月経
困難症や子宮内膜症を併存する症例ではメリット
が大きく，また精神科的薬剤調整のみの効果に限
界がある症例においてもこれにより症状コント
ロールがしやすくなる可能性も十分にある．もち
ろん，精神症状がメインでありながら SSRI がま
だ試みられていない症例には婦人科で SSRI を投
与するか，精神科/心療内科へ紹介するか，十分
な情報提供をして患者と話し合う必要がある．精
神科/心療内科に紹介した場合にそこで婦人科の
フォローを中止するのではなく，併科診療を継続
することも検討されるべきである．
　一般的には軽症から中等症の患者は婦人科が担
当し重症例は精神科が担当するという暗黙の了解
と役割分担があるかもしれないが，精神科でも治
療に難渋する最重症例にこそ婦人科医が対応すべ
き場合もある．たとえばほかの精神疾患などとの
鑑別のために，もしくは希死念慮の増悪時などに
おける緊急避難的対応のために，GnRHアゴニス
ト療法の導入が必要である場合などである．月経
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前症状のコントロールが極めて困難でかつ患者が
もはや挙児を希望しないライフステージに達した
場合，あるいは過多月経を招く子宮良性疾患を併
存している場合などでは，最終手段として両側卵
巣摘出（および子宮摘出）とその後のエストロゲ
ン補充を検討すべき局面もあり得る．
　ところで，反復する月経前症状に対して治療と
ケアを根気強く継続するためには，患者と医師の
いずれにとっても，治療目標を「月経前症状の消
失」ではなく「これならまあ何とかやっていけ
る」という「患者のコントロール感覚の獲得」に
設定することが有効であると考える．生活と症状
が相互に作用する PMDにおいては，患者本人の
セルフケアこそが医師が提供する治療に勝るとも
劣らぬほど重要である．またそのセルフケアにお
いては症状記録を利用した「セルフ・モニタリン
グ」が核になると考えられる（図 2）．そもそも
PMDの診断自体も症状記録ぬきでは正確には下
せないものである．患者はセルフ・モニタリング
を通して，まず自己と PMDを理解し，その理解
に基づいて周囲の重要人物に理解と支援を求め，
その力を借りて環境調整を試み，自分の生活改善
にも主体的に取り組むことができる．またそのプ
ロセスと体調の変化を患者本人が理解することで
試行錯誤が成り立つ．そのようなサイクルがまわ
るプロセスの中で患者の自己効力感が引き出され

る可能性もある．これはほぼ健康である女性から
軽度の PMS，さらに PMDD，PME にいたるす
べての重症度レベルの PMDに共通して必要かつ
有用な取り組みであると考えられる．とは言え，
患者があまりにも辛い症状により身動きがとれず
混乱して悲観的になっているときにはこのサイク
ルを回すことは現実的にきわめて困難である．だ
からこそかかりつけ医による客観的なアセスメン
トや薬物療法という介入が必要であり，症状が少
しでも軽減すればこのサイクルを徐々に駆動する
ことが可能になる．場合によっては精神科医・心
療内科医，PMD診療の経験豊かな医師，漢方医
らとの連携も非常に効果的であるといえる．
　つまり「女性のかかりつけ医」としての婦人科
医には，月経周期や妊娠・閉経などのライフス
テージの変化を熟知する専門家として，患者に
とっての最初の受け皿であると同時に，最大の理
解者，継続的な同伴者であるという姿勢が重要で
あり，患者からもそれが求められているといえよ
う．また患者教育，生活支援という点で多職種に
よる協働体制を構築することも PMDの治療・ケ
アの今後の課題であり，婦人科医にはその体制の
要となる役割も期待されている．
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図 2　セルフ・モニタリングを核にした月経前障害（PMD）
のセルフケア
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