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要　旨：有経女性に比較的高頻度に認められる月経前症候群の症状は精神面，身体面に多岐にわたるためメンタルヘ
ルスにも影響を及ぼし，働く女性にとっても職場の管理者にとってもインパクトの大きい困り事の一つにな
っている．PMSは日々の症状記録によって診断され，生活やスケジュールの調整や生活改善などのセルフケ
アが大切である．月経困難症と PMS双方の月経随伴症状に有効である低用量ピルなどの薬物療法の選択肢
があるにもかかわらず，PMSを自覚する女性たちの多くが適切な対処をとっておらず仕事のパフォーマンス
の低下を招いていることも報告されている．月経コントロールにかかわるヘルスリテラシーを向上する教育
的アプローチや適切な受診勧奨・医療連携の体制づくりが求められる．
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I. 働く女性における月経随伴症状のイン
パクト

就労女性がいわゆる生理痛でその日に仕事をする
のが無理という状態になる場合，「月経がつらいなら
『生理休暇』を利用して休めばいい」ということで解
決になるのか？それは，就労女性の大半が月経を有
する年代に属する現状において，本人と職場にとっ
て月経にかかわる女性特有の健康課題に対する持続
可能な対策になるのか？・・・それは「否」であろ
う．平成 31年に経済産業省ヘルスケア産業課が発表
している資料 1)には，「女性従業員の約 5割が女性特
有の健康課題などにより職場で困った経験があると
回答．そのうちの多くが月経痛や月経前症候群によ
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るもの．他方，管理者では約 4割が女性特有の健康
課題への対処に困っていると回答するが，最も多い
のはメンタルヘルス．」と記載されている．
月経前症候群（Premenstrual syndrome; PMS）とは
月経前，3～10日程度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で
ある 2)．下腹部膨満感，下腹痛，腰痛，頭痛，乳房
痛，浮腫み，倦怠感，眠気，食欲亢進などの身体症
状，イライラ，抑うつ，情緒不安定，集中力低下な
どの精神症状など，症状は非常に多彩である．上述
の経済産業省のコメントの根拠になっているアン
ケート調査では女性特有の健康課題や症状について
①月経関連の症状や疾病（月経不順・月経痛など），
②PMS（月経前症候群）等，③メンタルヘルス，④
更年期障害，などの回答項目が複数選択可能として
挙げられている．症状や対処に「困った経験」とし
ては，女性従業員対象の調査では上位から①②④③
の順であり，管理者対象の調査では③①④②の順で
ある．ここで注目すべきは，1日量・持続日数・頻
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度をひっくるめて経血量の多いことやその際の痛み
の負担を指す①とは別に，経血の認められない時期
におこる②PMSが相当なインパクトを持っていると
いうことである．また，管理者の立場での困りごと
のトップは③の「メンタルヘルス」であるが，本人
にしかわからない，あるいは本人ですら気づいてい
ない「月経周期」と関連のあるメンタルヘルス不調，
すなわち PMSがここに大いに含まれている可能性
がある．したがって PMSは産業精神保健上の重要
課題の一つと言えよう．「月経期間ではない時期」に
現れる PMSと「月経期間中」の痛みを主とした全
身症状である月経困難を合わせた症状を月経随伴症
状と言うが，わが国における月経随伴症状に関する
インターネット調査の報告 3)によると，74.0％が「月
経随伴症状がある」と回答し，さらに月経随伴症状
によるわが国の社会経済的損失は約 6,828億円／年
と推計された．PMSを含む月経随伴症状は，当事者
個人においてはもちろんのこと，社会的にも看過で
きない問題であることが近年注目されるようになっ
ている．

II. PMSの診断と治療

PMSの診断は 2周期以上の症状記録に基づいて
症状出現時期およびその反復性を確認することに
よる 4)．PMSの病態生理には未だ不明点も多いが，
少なくとも器質的異常や卵巣ホルモン分泌異常との
関連はないため，診断に有用な臨床検査は現段階で
は存在しない．このような PMSへの対処の第一歩
は症状記録により PMSであることに気づくことで
ある．症状記録を通して自分のリズムを理解して「月
経前には無理をしない」というように黄体期の過ご
し方に対する意識を切り替え，生活やスケジュール
を調整することと規則正しい生活をするようなセル
フケアが基本となる．特に食生活では，カフェイン
や精製糖質を控えることが肝要である．適切なセル
フケアを行うことによって生活支障が解消されるこ
ともあるが，セルフケアのみでコントロールできな
い場合は治療の対象になる．治療法は非薬物療法と
薬物療法に大別され，前者では認知行動療法の有効
性が示されている．後者には対症療法，低用量ピル

（oral contraceptives; OC），選択的セロトニン再取り込
み阻害剤（selective serotonin reuptake inhibitor; SSRI），
漢方薬などがある 4)．症状の種類や持続日数がある
程度限定的であれば鎮痛剤，利尿剤，精神安定剤，
睡眠導入剤などの対症療法でも対応可能である．OC

は避妊効果を有すると同時に，機能性月経困難症と
PMSの両者をカバーする一石二鳥の治療薬でもあ
る．なお，わが国では OCと同じ機序で子宮内膜症
や月経困難症の「治療薬」として保険収載された製
剤を低用量エストロゲンプロゲスチン配合薬（low

dose estrogen-progestin; LEP）と称している．一般的
に軽症例や身体症状がメインの PMS には種々の
OC/LEPが有効であるが，精神症状に対する有効性
のエビデンスがあるのは黄体ホルモンとしてドロス
ピレノンを含有する LEPと SSRIである．SSRIは黄
体期のみの間欠的投与でも有効性が認められている
が，服用タイミングに迷うようなケースでは連続投
与でも良い．精神症状が高度である場合や希死念慮
を伴う場合などは精神科にコンサルトする．心と身
体の両面に働きかける漢方薬も PMSによく適合す
る治療選択肢であり，基本的に漢方医学的診断に基
づいて処方される．当帰芍薬散，加味逍遙散，桂枝
茯苓丸，抑肝散，女神散などが頻用される．

III. 月経はガマンしないで「コントロー
ル」する

OC/LEPは強い生理活性をもつ合成エストロゲン
と合成黄体ホルモンの合剤であり，これを継続的に
服用することにより，中枢へのネガティブフィード
バック機構を利用して卵胞発育と排卵を抑制する，
つまり卵巣の休止状態をもたらすものである．内因
性のエストロゲン分泌は抑制されても薬剤のエスト
ロゲンにより全身的なエストロゲン効果は保たれる．
OC/LEPの使用により月経困難が軽減する機序を図1
に示す．子宮内膜の新陳代謝はエストロゲンと黄体
ホルモンでコントロールされており，シンプルに言
えば子宮内膜の増殖に関しては，エストロゲンはア
クセル，黄体ホルモンはブレーキと，両ホルモンは
互いに拮抗する働きを示す．正常の排卵周期では排
卵までの卵胞期はエストロゲンのみが作用して内膜
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増殖が促進されたあとに黄体ホルモンのブレーキが
かかるのに対して，OC/LEPを服用している周期で
は最初からブレーキとアクセルが同時に効いている
ことになり，内膜の増殖の程度が少なくなる．した
がって剝脱する子宮内膜の量もプロスタグランジン
産生量も少なくなり，休薬期に誘導される消退出血
の量は自然周期月経に比べて少なく，痛みも軽くな
る．またホルモン変動も消失するので PMSの症状
も改善しやすくなる．このようにエストロゲンと黄
体ホルモンが同時に作用しているホルモン動態から
本治療は偽妊娠療法とも呼ばれる．少産化・晩産化
により妊娠回数が減った現代女性は，生涯に繰り返
す月経回数が昔の約 9倍にもなったと言われており，
それは彼女らの月経随伴症状の負担も増大している
ことを意味している．排卵と子宮内膜の新陳代謝を
可逆的にスイッチングできる OC/LEPは現代的で合
理的な月経コントロール方法であり，生殖可能年齢
女性の有用な健康管理方法の一つである．
このような方法があるにもかかわらず，OC/LEP

はそれが有用であると考えられる女性に広く行き届
いているとは言い難い現状がある．日本医療政策機
構による 2018年の調査報告 5)では，過去もしくは現
在に PMSの症状があった人は調査対象者の約 70％
にのぼり，その場合の対処方法については「何もし
ていない」と回答した人が最多で 63.0％を占めてい
た．また同報告によると，ヘルスリテラシーが低い
人においては PMSや月経随伴症状時における「仕
事のパフォーマンス」は，ヘルスリテラシーが高い
人と明らかな差を以って低かったという結果も出て
いる．したがって，働く女性の PMSを含めた月経
随伴症状問題の対策として「生理休暇の積極的活用」
では不十分であるし，それは本質的な解決にはなら
ないと考えられる．女性従業員が，場合によっては
管理者も，月経コントロール方法やセルフケアにつ
いての適切な情報にアクセスできるような教育的取
り組みや，問題を抱える女性への適切な受診勧奨お
よび医療連携がなされる体制の整備が求められる．

(a)正常排卵周期

(b)OC/LEP服用周期

排卵なし

合成黄体ホルモン（プロゲスチン）
子宮内膜は
肥厚しない

PGの産生量が
少ない

 剥脱する子宮内膜の量（出血量）の減少
 月経痛の軽減
 ホルモン変動の消失、PMSの軽減

消退出血

子宮内膜増殖
抑制作用

合成エストロゲン合成エストロゲン

月経

黄体ホルモン

エストロゲン

排卵

エストロゲン
のみが作用し
内膜が増殖

卵胞期 黄体期

子宮内膜増殖
促進作用

子宮内膜増殖
抑制作用

図 1　正常排卵周期と OC/LEP服用周期における子宮内膜の変化のちがい
正常排卵周期（a）の卵胞期にはエストロゲン単独の作用により子宮内膜が増殖する．
OC/LEP服用周期（b）ではエストロゲンのみ作用する増殖期が存在せず，プロゲス
チンがエストロゲンの子宮内膜増殖作用を抑制する．内膜は薄く，剥脱量（出血
量）もプロスタグランジン（PG）の産生量も少ない．
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