
女子大学生の心理的健康感と月経随伴症状の関連の検討

堤　　　理　恵，友　竹　正　人，千　葉　進　一
徳島大学大学院医歯薬学研究部メンタルヘルス支援学分野
（令和４年９月５日受付）（令和４年10月25日受理）

原　　　著

四国医誌　78巻５，６号　175〜186　DECEMBER 25，2022（令４） 175

　心理的健康感を低下させる要因として，女性特有の月

経随伴症状が挙げられる。本研究の目的は心理的健康感

と月経随伴症状の関連性を明らかにすることであった。 

女子大学生382名を対象にし，健康関連Quality of Life を 

測定するMOS 36-Item Short-Form Health Survey ver-

sion1．2（SF-36）と月経随伴症状を測定する Menstrual 

Distress Questionnaire（MDQ）を用い，無記名自記式

質問紙調査を実施した。311名を分析対象とし，月経前，

月経中，月経後と月経随伴症状の強い群と弱い群に分け，

各群において SF-36と MDQ の関連を分析した。月経前

と月経中は SF-36の活力と，MDQ の否定的感情に有意

な負の相関が認められた。また月経随伴症状が強い群で

は，月経前，月経中，月経後で SF-36と MDQ の下位尺

度に有意な負の相関がみられ，身体的，心理的健康感と

月経随伴症状の中の否定的感情や集中力などの精神症状

が関連していることが明らかとなった。精神症状を軽減

する対処方法を検討し，個別性のある教育を実施する必

要があると考えられた。

　女性の心理的健康感を低下させる要因として，月経随

伴症状1，2） や生活習慣，ストレス対処能力3） などが報告

されている。まず心理的健康感を低下させる大きな要因

として女性特有の月経があげられる。松本4） の調査では，

月経中に不快症状が無いと答えた者は7．7％であり，ほ

とんどの女性が月経時に何らかの症状を認めている。月

経随伴症状とは，月経周期にともなって自覚される心身

の不調あるいは変調のことであり，具体的には下腹部痛，

腰痛，全身的な不快感，疲労感等の身体症状と，抑うつ

症状や焦燥感などの精神症状5） がある。月経随伴症状に

は，月経前に症状がでる月経前症候群（Premenstrual 

Syndrome：以下，PMS）と，月経時に症状のでる月経

困難症がある。淺井ら6） の調査では，月経随伴症状を有

する女子大学生は88．2％で，毎月症状を感じているのは

58．4％と報告されている。多くの女性が月経随伴症状を

自覚している点から，女性にとって月経随伴症状による

日常生活への影響は，非常に重要な問題であると考えら

れる。漆山ら7） の報告では，月経前に28．6％の人が仕事

に対して支障があると自覚し，月経随伴症状が強い人ほ

ど労働効率が低いことが指摘されている。また，抑うつ

症状などのメンタルヘルスの不調に関連していることも

指摘7，8） され，月経随伴症状が精神面，身体面ともに影

響を及ぼしていると考えられる。濱西9） の新人看護師を

対象とした，就業前の PMS 症状が就業後の抑うつの程

度に及ぼす影響の追跡調査では，就業前から PMS 症状

が中等度から重度の群は，就業後の自己評価式抑うつ性

尺度の得点が高い傾向にあることが報告されている。日

常的なストレスがないことは，月経前期および月経期症

状が軽度であることと関連していると報告3） されており，

月経随伴症状が強い看護学生は強いストレス状態，つま

り心理的健康感に影響が出ているのではないかと考えら

れる。

　月経随伴症状はさまざまな症状を呈するため，身体

面・精神面の症状が，心理的健康感とどのように関連し

ているかを明らかにすることを本研究の目的とする。
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方　　法

１．対象者

　A 大学に所属する女子大学生382名で，調査期間は

2017年1月から10月であった。

２．調査方法

　対象者に本研究の内容について口頭と書面で十分に説

明を行い，同意を得た上で調査を行った。その後，対象

者に作成した無記名自記式質問紙を配布した。無記名の

ため，回収後の撤回ができないことを説明の上，留め置

き法にて回収した。なお，本研究は徳島大学病院生命

科学・医学系研究倫理審査委員会の承認（承認番号：

2725）を受けて実施した。

3．使用した心理尺度

1）MOS 36-Item Short-Form Health Survey version1．2 

（以下，SF-36）

　健康関連Quality of Life（以下，QOL）を測定する尺

度であり，身体機能や全体的健康感などの8つの健康概

念を測定するものである10，11）。本研究では，心理的健康

感の測定に本尺度を用いた。健康概念を各下位尺度の得

点で評価を行った。得点が高いほど QOL が高い状態で

あることを表している。下位尺度は身体機能，日常役割

機能（身体），体の痛み，全体的健康感，活力，社会生

活機能，日常役割機能（精神），心の健康の8つの項目

があり，本尺度の信頼性及び妥当性は確認されている12）。

2）Menstrual Distress Questionnaire（以下，MDQ）

　月経随伴症状を測定する尺度であり，月経前中後の各

月経周期での精神症状，身体症状について測定するもの

である13）。本研究では MDQ 日本語版を使用した14）。評

価については，各月経周期における状況を対象者が振り

返って実施した。下位尺度は，痛み，集中力，行動の変

化，自律神経失調，水分貯留，否定的感情，気分の高揚，

コントロールの8つの項目があり，本尺度の信頼性及び

妥当性は確認されている15）。

4．分析方法

　各月経周期における SF-36と MDQ の関連性を分析し

た。さらに各月経周期において MDQ 得点の中央値で，

症状が弱い群と強い群に分け，群ごとに SF-36と MDQ

の関連性を Spearman の順位相関係数を用いて分析した。

2群の分け方は，月経前中後におけるまた多重比較につ

いては False Discovery Rate 補正を行った。統計処理

には SPSS Statistics version 24を使用した。

5．用語の定義

1）心理的健康感

　自律性や人生の目的意識といった個別存在としての自

己を前提として自分自身の心理的な健康の感じ方であり，

自己の構成用を含めて，性格，身体的要因，文化社会的

要因などによって変化するもの，とした16，17）。

　SF-36は年齢・病気・治療に限定されず，すべての人

の機能状態や健康状態に関する基本的価値を表す概念を

評価するもので包括的尺度として作成されたものである。

8つの下位尺度は3コンポーネント・サマリースコアと

して身体的健康や精神的健康に加え，役割/社会的健康

にまとめられる。心理的健康感は身体的要因や文化社会

的要因などによって変化するものであると考えられるた

め，SF-36を使用することで対象の身体的・社会的な要

因を含めて健康概念を測定できると考えた。

結　　果

１．基本属性

　対象者382名中，同意が得られた325名から質問紙を

回収した（回収率85．1％）。無回答項目があった14名を

分析対象から除外し，分析には311名の回答を使用した

表1　基本属性
n=311

属性 人数（人） ％
学年 1年

2年
3年
４年

77
67
70
97

24．8
21．5
22．5
31．2

月経状況
（回答時）

月経前
月経中
月経後
不明

155
56
85
15 

49．8
18．0
27．3
 4．8

月経周期 規則的
不規則

214
97 

68．8
31．2

月経変動 2日前後
3〜６日程度
1〜2週間前後
2週間以上

86 
142 
54 
29 

27．7
45．7
17．4
 9．3
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（有効回答率81．4％）。平均年齢は20．29±2．17歳であっ

た。表1に回答者の基本属性を示した。月経周期につい

て規則的と回答したものは214人（68．8％）で，不規則

と回答したものは97人（31．2％）であった。月経変動が

2日前後のものは86人（27．7％），3〜６日程度のもの

が142人（45．7％），1〜2週間程度のものは54人（17．4％），

2週間以上のものは29人（9．3%）であった。

２．SF-36の下位尺度得点

　健康関連 QOL を測定する SF-36の下位尺度得点の結 

果を表2に示す。中央値（QD）は，「身体機能」は95．00 

（5．00），「日常役割機能（身体）」は100．00（9．38），「体 

の痛み」は72．00（16．00），「全体的健康感」は67．00 

（13．50），「活力」は56．25（12．50），「社会生活機能」は 

87．50（18．75），「日常役割機能（精神）」は100．00 

（12．50），「 心 の 健 康 」70．00（10．00） で あ っ た。

Shapiro-Wilk の検定では，すべての下位尺度で正規性が

否定された。

3．MDQの下位尺度得点

　各月経周期における MDQ 得点の結果を表3に示

す。尺度の合計得点の中央値は，月経前18．00（17．25），

月経中25．00（15．00），月経後3．00（5．25）であった。

Shapiro-Wilk の検定では，各月経周期とも正規性が否定

された。

4．各月経周期におけるSF-36と MDQの相関分析

　表４に各月経周期における SF-36と MDQ の相関分析

結果を示した。月経前は SF-36の活力と MDQ の否定的

感情に有意な負の相関が認められた（ρ=−0．199，p＜

0．01）。月経中も SF-36の活力と MDQ の否定的感情に

有意な負の相関が認められた（ρ=−0．207，p＜0．01）。

月経後は SF-36の活力と MDQ の気分の高揚に有意な負

の相関が認められた（ρ=−0．170，p＜0．01）。

5．各月経周期で月経随伴症状の強弱の２群に分けた場

合のSF-36と MDQの相関について

　表５に各月経周期における SF-36と MDQ の相関分析

結果を示した。月経前では，月経随伴症状が弱い群で

SF-36の心の健康と MDQ の否定的感情に有意な負の相

関が認められた（ρ＝−0．194，p＜0．01）。月経随伴症

状が強い群で，SF-36の身体機能と MDQ の痛み（ρ＝ 

−0．252，p＜0．05），否定的感情（ρ＝−0．213，p＜0．05）， 

コントロール（ρ＝−0．220，p＜0．05）に有意な負の相 

関が，SF-36の日常役割機能（身体）と MDQ の集中力 

（ρ＝−0．290，p＜0．01），コントロール（ρ＝−0．209， 

p＜0．05）に有意な負の相関が，SF-36の体の痛みとMDQ 

の痛み（ρ＝−0．222，p＜0．05），自律神経失調（ρ＝ 

−0．260，p＜0．05）に有意な負の相関が，SF-36の全体 

的健康感と MDQ の集中力（ρ＝−0．257，p＜0．01），

自律神経失調（ρ＝−0．292，p＜0．05）に有意な負の相 

関がそれぞれ認められた。さらに，SF-36の活力とMDQ 

の集中力（ρ＝−0．363，p＜0．01），行動の変化（ρ＝

−0．232，p ＜0．05），否定的感情（ρ＝−0．270，p ＜

0．05）に有意な負の相関が，SF-36の社会生活機能と

MDQ の集中力（ρ＝−0．313，p＜0．01），否定的感情

（ρ＝−0．246，p＜0．05），コントロール（ρ＝−0．277， 

p＜0．01）に有意な負の相関が，SF-36の日常役割機能（精

神）とMDQの痛み（ρ＝−0．238，p ＜0．05），集中力（ρ

＝−0．290，p＜0．01），行動の変化（ρ＝−0．307，p＜ 

0．01），否定的感情（ρ＝−0．381，p ＜0．01），気分の 

高揚（ρ＝−0．217，p＜0．05），コントロール（ρ＝ 

−0．285，p＜0．01）に有意な負の相関が，SF-36の心

の健康と MDQ の集中力（ρ＝−0．420，p＜0．01），行

動の変化（ρ＝−0．343，p＜0．01），否定的感情（ρ＝ 

−0．406，p＜0．01），コントロール（ρ＝−0．273，p＜ 

0．01）に有意な負の相関がそれぞれ認められた。

　月経中において，月経随伴症状が弱い群で SF-36と

MDQ に相関は認められなかった。月経中の月経随伴症

状が強い群においては，SF-36の身体機能と MDQ の痛

み（ρ＝−0．251，p＜0．05），集中力（ρ＝−0．311，p

＜0．01），否定的感情（ρ＝−0．322，p＜0．01），コン

トロール（ρ＝−0．265，p＜0．01）に有意な負の相関が，

SF-36の日常役割機能（身体）と MDQ の集中力（ρ＝ 

−0．313，p＜0．01），否定的感情（ρ＝−0．181，p＜0．05）， 

コントロール（ρ＝−0．255，p＜0．01）に有意な負の相

関が，SF-36の体の痛みと MDQ の痛み（ρ＝−0．342，

p＜0．01），自律神経失調（ρ＝−0．237，p＜0．05）に

有意な負の相関が，SF-36の全体的健康感と MDQ の集 

中力（ρ＝−0．272，p＜0．01），自律神経失調（ρ＝

−0．298，p＜0．01）， 否 定 的 感 情（ρ＝−0．247，p＜ 

0．01），コントロール（ρ＝−0．194，p＜0．05）に有意
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表2　SF-36の下位尺度得点の結果
n=311

平均値（SD） 中央値（QD） 正規性
身体機能 94．34（8．07） 95．00（5．00） 0．000 **
日常役割機能（身体） 88．20（18．24） 100．00（9．38） 0．000 **
体の痛み 70．62（23．76） 72．00（16．00） 0．000 **
全体的健康感 67．24（19．67） 67．00（13．50） 0．000 **
活力 55．59（18．74） 56．25（12．50） 0．000 **
社会生活機能 81．83（20．20） 87．50（18．75） 0．000 **
日常役割機能（精神） 83．80（21．57） 100．00（12．50） 0．000 **
心の健康 69．46（17．58） 70．00（10．00） 0．000 **

Shapiro-Wilk の検定：**p＜0．01
SD：standard deviation
QD：quartile deviation

表3　MDQ下位尺度得点の結果
n=311

項目 平均値（SD） 中央値（QD） 正規性
月経前 合計点 25．29 （24．01） 18．00 （17．25） 0．000 **

痛み 4．96 （4．60） 4．00 （3．50）
集中力 3．18 （4．58） 1．00 （2．50）
行動の変化 4．18 （4．09） 3．00 （3．50）
自律神経失調 1．09 （2．03） 0．00 （0．75）
水分貯留 4．04 （3．40） 4．00 （2．75）
否定的感清 5．64 （6．51） 3．00 （5．00）
気分の高揚 0．92 （1．88） 0．00 （0．50）
コントロール 0．96 （1．91） 0．00 （0．50）

月経中 合計点 28．08 （21．57） 25．00 （15．00） 0．000 **
痛み 6．93 （4．44） 7．00 （3．50）
集中力 4．61 （4．76） 4．00 （3．25）
行動の変化 4．98 （3．92） 5．00 （3．00）
自律神経失調 1．62 （2．33） 1．00 （1．00）
水分貯留 3．35 （2．88） 3．00 （2．00）
否定的感情 5．27 （5．67） 3．00 （4．25）
気分の高揚 0．86 （1．69） 0．00 （0．50）
コントロール 0．90 （1．84） 0．00 （0．50）

月経後 合計点 8．76 （13．48） 3．00 （5．25） 0．000 **
痛み 1．43 （2．38） 0．00 （1．00）
集中力 1．34 （2．60） 0．00 （0．50）
行動の変化 1．44 （2．37） 0．00 （1．00）
自律神経失調 0．31 （0．99） 0．00 （0．00）
水分貯留 0．93 （1．45） 0．00 （0．50）
否定的感情 1．43 （3．24） 0．00 （0．50）
気分の高揚 1．57 （2．70） 0．00 （1．00）
コントロール 0．38 （1．13） 0．00 （0．00）

Shapiro-Wilk の検定：**p＜0．01
SD：standard deviation
QD：quartile deviation



179女子大学生の心理的健康感と月経随伴症状の関連の検討

な負の相関がそれぞれ認められた。また，SF-36の活力

と MDQ の集中力（ρ＝−0．255，p＜0．01），行動の変

化（ρ＝−0．222，p＜0．05），否定的感情（ρ＝−0．211，

p＜0．05），コントロール（ρ＝−0．178，p＜0．05）に

有意な負の相関が，SF-36の社会生活機能と MDQ の

集中力（ρ＝−0．344，p＜0．01），否定的感情（ρ＝ 

−0．301，p＜0．01），コントロール（ρ＝−0．339，p＜ 

0．01）に有意な負の相関が，SF-36の日常役割機能（精 

神）と MDQ の集中力（ρ＝−0．246，p＜0．01），否定

的感情（ρ＝−0．287，p＜0．01），気分の高揚（ρ＝ 

−0．249，p＜0．05），コントロール（ρ＝−0．224，p＜ 

0．05）に有意な負の相関が，SF-36の心の健康と MDQ

の集中力（ρ＝−0．307，p＜0．01），行動の変化（ρ＝ 

−0．303，p＜0．01），否定的感情（ρ＝−0．353，p＜0．01）， 

コントロール（ρ＝−0．237，p＜0．05）に有意な負の

相関がそれぞれ認められた。

　月経後では，月経随伴症状が弱い群で SF-36の体の

痛みと MDQ の気分の高揚（ρ＝−0．187，p＜0．05），

SF-36の日常役割機能（精神）とMDQの気分の高揚（ρ

＝−0．203，p＜0．05），SF-36の心の健康と MDQ の否

定的感情（ρ＝−0．194，p＜0．05）に，それぞれ有意

な負の相関が認められた。月経後の月経随伴症状が強い

群においては，SF-36の身体機能と MDQ の痛み（ρ＝ 

−0．290，p＜0．05），集中力（ρ＝−0．322，p＜0．01），

表４　各月経周期における SF-36とMDQの相関分析結果

SF-36

MDQ 身体機能 日常役割
機能（身体） 体の痛み 全体的

健康感 活力 社会生活
機能

日常役割
機能（精神） 心の健康

月経前

痛み 　0．020 −0．018 −0．005 −0．031 −0．066 −0．071 　0．021 −0．011
集中力 　0．008 　0．022 　0．021 　0．042 −0．091 −0．069 　0．002 −0．022
行動の変化 −0．037 −0．037 −0．025 −0．052 −0．120 −0．115 −0．033 −0．060
自律神経失調 −0．021 −0．038 −0．011 −0．050 −0．082 −0．095 −0．022 −0．056
水分貯留 　0．005 　0．001 −0．018 −0．019 −0．095 −0．031 　0．031 −0．050
否定的感情 −0．078 −0．057 −0．009 −0．121 　−0．199 ** −0．137 −0．065 −0．122
気分の高揚 　0．024 −0．028 　0．021 −0．013 −0．079 　0．016 　0．001 　0．036
コントロール 　0．057 　0．000 　0．080 −0．056 −0．109 −0．015 　0．060 −0．002

月経中

痛み −0．017 −0．060 −0．034 −0．081 −0．065 −0．059 　0．019 −0．020
集中力 　0．023 −0．020 　0．007 　0．009 −0．120 −0．036 −0．012 　0．014
行動の変化 −0．026 −0．027 −0．032 −0．033 −0．127 −0．068 −0．050 −0．042
自律神経失調 　0．030 −0．028 　0．027 −0．030 −0．094 −0．097 −0．006 −0．016
水分貯留 −0．009 　0．027 　0．058 　0．040 −0．045 　0．024 　0．033 　0．029
否定的感情 −0．043 −0．076 −0．009 −0．081 　−0．207 ** −0．107 −0．070 −0．066
気分の高揚 　0．013 　0．020 　0．011 −0．036 −0．038 −0．012 　0．052 　0．052
コントロール 　0．021 　0．017 　0．045 −0．093 −0．126 −0．006 　0．030 　0．006

月経後

痛み 　0．017 　0．018 　0．015 −0．063 −0．096 −0．111 　0．040 　0．011
集中力 　0．006 −0．010 　0．011 −0．045 −0．123 −0．095 　0．004 −0．037
行動の変化 −0．008 −0．020 −0．002 −0．004 −0．071 −0．119 −0．029 　0．005
自律神経失調 −0．007 −0．038 　0．004 −0．051 −0．078 −0．077 −0．022 −0．034
水分貯留 −0．044 　0．029 −0．011 −0．010 −0．053 −0．056 −0．006 　0．003
否定的感情 −0．062 −0．041 −0．030 −0．082 −0．113 −0．093 −0．014 −0．033
気分の高揚 −0．029 −0．049 　0．007 −0．118 　−0．170 ** −0．068 −0．014 −0．035
コントロール 　0．023 −0．002 −0．011 −0．103 −0．125 −0．038 　0．062 　0．047

Spearman 順位相関係数の検定：**p＜0．01；False Discovery Rate 補正
SF-36：MOS 36-ltem Short-Form Health Survey version1．2．
MDQ：Menstrual Distress Questionnaire.
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表５　各月経周期において月経随伴症状の強弱で2群に分けた場合の SF-36とMDQの相関分析結果

SF-36

MDQ 身体機能 日常役割
機能（身体） 体の痛み 全体的

健康感 活力 社会生活
機能

日常役割
機能（精神） 心の健康

月経前

症状が
弱い群

痛み −0．003 −0．002 −0．016 −0．039 −0．072 　0．105 　0．004 　0．060
集中力 　0．114 −0．042 　0．017 　0．060 　0．008 　0．027 −0．047 　0．002
行動の変化 −0．026 −0．004 　0．009 　0．015 −0．033 −0．064 −0．105 −0．009
自律神経失調 −0．050 　0．011 −0．162 −0．040 −0．023 −0．180 −0．035 −0．124
水分貯留 −0．029 　0．153 　0．058 　0．082 　0．092 　0．014 　0．114 　0．140
否定的感情 　0．053 　0．075 　0．064 　0．126 　0．045 −0．041 −0．046  −0．194 **
気分の高揚 　0．038 −0．009 −0．046 −0．045 −0．034 −0．136 −0．104 −0．151
コントロール 　0．009 −0．070 −0．099 −0．054 　0．003 −0．088 −0．146 −0．073

症状が
強い群

痛み  −0．252 * −0．143  −0．222 * −0．204 −0．166 −0．120  −0．238 * −0．146
集中力 −0．184  −0．290 ** −0．028  −0．257 **  −0．363 **  −0．313 **  −0．290 **  −0．420 **
行動の変化 −0．133 −0．164 　0．004 −0．204  −0．232 * −0．172  −0．307 **  −0．343 **
自律神経失調 −0．123 −0．203  −0．260 *  −0．292 * −0．182 −0．167 −0．195 −0．194
水分貯留 　0．060 　0．045 　0．010 　0．013 　0．047 −0．032 −0．033 −0．007
否定的感情  −0．213 * −0．138 −0．089 −0．126  −0．270 *  −0．246 *  −0．381 **  −0．406 **
気分の高揚 −0．137 −0．131 −0．115 −0．084 −0．006 −0．204  −0．217 * −0．142
コントロール  −0．220 *  −0．209 * −0．131 −0．156 −0．191  −0．277 **  −0．285 **  −0．273 **

月経中

症状が
弱い群

痛み 　0．065 　0．069 −0．078 　0．019 −0．089 　0．096 　0．057 　0．051
集中力 　0．005 　0．002 −0．029 　0．024 −0．188 　0．032 −0．043 −0．087
行動の変化 −0．047 　0．043 　0．083 　0．057 −0．052 −0．002 −0．059 　0．034
自律神経失調 　0．072 　0．113 −0．084 　0．023 −0．104 −0．017 　0．047 　0．004
水分貯留 −0．042 　0．092 　0．014 　0．056 　0．027 　0．021 　0．084 　0．070
否定的感惜 −0．094 　0．021 −0．151 　0．039 −0．075 　0．027 −0．012 −0．158
気分の高揚 −0．063 −0．092 −0．038 −0．045 　0．044 −0．110 −0．169 　0．004
コントロール −0．141 −0．093 −0．086 −0．059 　0．004 −0．037 −0．065 　0．013

症状が
強い群

痛み  −0．251 * −0．048  −0．342 ** −0．195 −0．060 −0．094 −0．021 −0．077
集中力  −0．311 **  −0．313 ** 　0．009  −0．272 **  −0．255 **  −0．344 **  −0．246 **  −0．307 **
行動の変化 −0．174 −0．116 　0．011 −0．190  −0．222 * −0．146 −0．100  −0．303 **
自律神経失調 −0．196 −0．102  −0．237 *  −0．298 ** −0．113 −0．171 −0．076 −0．108
水分貯留 −0．027 　0．043 −0．038 −0．035 　0．008 　0．018 　0．051 　0．019
否定的感情  −0．322 **  −0．181 * −0．063  −0．247 **  −0．211 *  −0．301 **  −0．287 **  −0．353 **
気分の高揚 −0．105 −0．131 −0．102 −0．027 　0．014 −0．214  −0．249 * −0．167
コントロール  −0．265 **  −0．255 ** −0．141  −0．194 *  −0．178 *  −0．339 **  −0．224 *  −0．237 *

月経後

症状が
弱い群

痛み −0．079 −0．105 −0．110 −0．119 −0．076 　0．031 　0．008 −0．021
集中力 −0．016 　0．062 −0．037 　0．114 　0．001 −0．055 −0．058 −0．103
行動の変化 −0．024 −0．064 　0．051 　0．086 −0．003 　0．007 −0．103 −0．011
自律神経失調 　0．016 　0．110 −0．122 −0．050 −0．057 　0．038 　0．051 −0．087
水分貯留 −0．089 　0．066 −0．003 　0．018 　0．073 −0．019 　0．014 −0．015
否定的感情 　0．001 　0．036 −0．127 　0．008 −0．067 −0．135 −0．065  −0．194 *
気分の高揚 −0．057 −0．045  −0．187 * −0．108 −0．073 −0．116  −0．203 * −0．065
コントロール −0．018 −0．090 −0．038 −0．048 −0．077 −0．059 　0．032 −0．049

症状が
強い群

痛み  −0．290 * −0．179  −0．290 * −0．205  −0．335 ** −0．209 −0．176 −0．200
集中力  −0．322 **  −0．392 ** −0．203  −0．239 *  −0．267 *  −0．402 **  −0．390 **  −0．348 **
行動の変化 −0．233 −0．131 　0．063 −0．145 −0．280 −0．116 −0．060 −0．174
自律神経失調 −0．106 −0．099 −0．082 −0．117 −0．095 −0．174 −0．024 −0．047
水分貯留 −0．121 −0．006 −0．121 −0．076 −0．104 　0．045 −0．011 −0．086
否定的感情  −0．224 * −0．181  −0．236 *  −0．219 *  −0．258 *  −0．284 *  −0．305 *  −0．369 **
気分の高揚 −0．008 　0．096 −0．064 　0．098 　0．131 −0．084 −0．008 　0．066
コントロール  −0．283 * −0．217 −0．157 　0．004 −0．103 −0．242 −0．139 −0．146

Spearman 順位相関係数の検定：*p＜0．05，**p＜0．00；False Discovery Rate 補正
SF-36：MOS 36-ltem Short-Form Health Survey version1．2．
MDQ：Menstrual Distress Questionnaire．
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否定的感情（ρ＝−0．224，p＜0．05），コントロール（ρ

＝−0．283，p＜0．05）に有意な負の相関が，SF-36の

日常役割機能（身体）と MDQ の集中力（ρ＝−0．392， 

p＜0．01）に有意な負の相関が，SF-36の体の痛みと

MDQの痛み（ρ＝−0．290，p＜0．05），否定的感情（ρ

＝−0．236，p＜0．05）に有意な負の相関が，SF-36の全

体的健康感と MDQ の集中力（ρ＝−0．239，p＜0．05），

否定的感情（ρ＝−0．219，p＜0．05）に有意な負の相関

がそれぞれ認められた。また，SF-36の活力と MDQ の

痛み（ρ＝−0．335，p＜0．01），集中力（ρ＝−0．267，

p＜0．05），否定的感情（ρ＝−0．258，p＜0．05）に有

意な負の相関が，SF-36の社会生活機能と MDQ の集中

力（ρ＝−0．402，p＜0．01），否定的感情（ρ＝−0．284，

p＜0．05）に有意な負の相関が，SF-36の日常役割機能（精

神）と MDQ の集中力（ρ＝−0．390，p＜0．01），否定

的感情（ρ＝−0．305，p＜0．05）に有意な負の相関が，

SF-36の心の健康と MDQ の集中力（ρ＝−0．348，p＜ 

0．01），否定的感情（ρ＝−0．369，p＜0．01）に有意な

負の相関がそれぞれ認められた。

考　　察

１．対象者の特性について

1）SF-36

　本調査対象者の SF-36の特性について検討する。

SF-36日本人の国民標準値の中から，20〜29歳女性の結

果を参照12） した。8つの下位尺度の平均値±標準偏差は，

身体機能95．6±7．7，日常役割機能（身体）90．6±19．3，

体の痛み75．7±21．5，全体的健康感66．4±20．3，活力

56．9±21．6，社会生活機能82．4±21．2，日常役割機能（精

神）83．8±21．9，心の健康67．2±19．8であった。本調査

対象者の平均値はすべての下位尺度で国民標準値の平均

値±標準偏差内であったため，対象者の心理的健康感は

平均的な集団であると考える。

2）MDQ

　本調査対象者の MDQ の特性について検討した。大学

生や同年代を対象とし，本調査と同じ評価方法を使用し

た研究18-20） を参考にした。本研究の対象者の MDQ 合計

点や下位尺度の平均値が，参考にした対象者の平均値±

標準偏差内であったため，対象者の MDQ 得点は平均的

な集団であると考える。

２．各月経周期におけるSF-36とMDQの相関について

　多くの項目で有意な相関を認めたため，相関係数が 

｜0．3｜以上の項目について考察することとする。

　各月経周期において月経前と月経中では，SF-36の

活力は MDQ の否定的感情と相関があり，月経後では

MDQ の気分の高揚と相関が認められた。SF-36の活力

は，行動する力がある状態か，疲労感があり行動できな

い状態かを評価する項目である。月経前はエストロゲン

の低下に伴って，さまざまな身体症状や精神症状が引き

起こされる。乳房の痛み，四肢の浮腫や不安感，焦燥感，

意欲の減退などが生じるとされている21）。その為，行動

を制限するような症状が出現することによって，上手く

行動できないことへの苛立ち等が生じ，否定的な感情に

繋がっていると考えられる。月経中においても，月経随

伴症状としての腹痛等の痛みの症状が出現するため，同

様の症状が出現したと考えられる。

　月経後は月経前，月経中と持続していた月経随伴症状

が軽減，消失する時期である。MDQ の下位尺度である

気分の高揚は，優しい気持ちになる，活動的になる，な

どの項目が含まれている。今まで行動などの制限されて

いたものが緩和されることによって，気分の高揚に影響

したと考えられる。

3．各月経周期で月経随伴症状の強弱の２群に分けた場

合のSF-36と MDQの相関について

1）月経前

　月経前の月経随伴症状が強い群では，SF-36の活力は

MDQ の集中力と相関があった。月経前には集中力低下

がみられる。MDQ の集中力には眠れない，物忘れしや

すい，判断力が鈍るなどの項目が含まれている。月経前

は黄体ホルモンの低下によりセロトニンが減少して，集

中力が低下する22） と言われている。また，月経前の症

状が強いもの程，労働効率が低く，PMS 症状と労働効

率の関連が示唆されており8），集中力の低下が労働効率

に影響し，疲労感が蓄積することが活力に影響している

と考えられる。SF-36の社会生活機能は，過去一ヵ月に

家族友人などの普段の付き合いが身体的あるいは心理的

な理由で妨げられたかどうかを評価する下位尺度であ
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り，これは MDQ の集中力と相関が認められた。PMS

では社会的孤立や家にひきこもるなどの行動面への症状

が出現する場合23） があり，対人関係への影響があると

考えられる。集中力の低下や労働効率の低下等によっ

て，普段の付き合いが妨げられていることが考えられる。

SF-36の日常役割機能（精神）は，仕事や活動が心理的

な理由で問題があるかどうかを評価する下位尺度であ

り，MDQの行動の変化，否定的感情と相関が認められた。

MDQ の下位尺度である行動の変化には，出不精になる，

勉強や仕事の能率が下がるなどの項目が含まれている。

月経前にはエストロゲンの低下に伴って，意欲の減退や

気分の落ち込みなどの精神症状が生じるとされている23）。

そのため仕事や活動への意欲が低下することによって，

行動の変化と関連があったと考えられる。また否定的感

情には，不安になる，落ち着かない，気分が動揺するな

どの項目が含まれている。うつ病や不安又は情緒不安定

などの症状によって，労働の生産性に影響することが指

摘24） されていることから，否定的感情によって仕事や

活動に影響があったことが考えられる。SF-36の心の健

康は過去一ヵ月の気分を問う下位尺度であり，MDQ の

集中力，行動の変化，否定的感情などの，MDQ の中で

も精神面を評価した項目と関連していた。特に，行動が

身体的，精神的に障害されていることで気分が安定しな

い，落ち込むなどの精神症状につながり，気分に影響を

与えていると考えられた。

　月経前症候群の症状を訴えている者には，自分が

PMS であるという認識がほとんどなく，認識がないこ

とも症状を悪化させている要因にもなっていると考えら

えている25）。本研究でも，身体的，精神的にさまざまな

症状を呈し，症状によって日常生活に影響がでているこ

とが明らかになった。月経の成熟には初経後およそ7年

を要することが明らかになっている26）。本研究で月経が

不規則と回答したのは31．2％であった。それは，月経周

期が不規則な者は月経に対して心身の症状の理解や対処

が難しいためであり27），症状を軽減するための教育や保

健行動によって，日常生活への影響を軽減できると考え

る。

2）月経中

　月経中の月経随伴症状が強い群では，SF-36の日常役

割機能（身体）は，仕事や普段の活動ができたかどうか

の評価であり，MDQ の集中力と相関が認められた。月

経中の不快症状によって，いつもと同じように学習でき

ないと感じ，月経が学業に影響を及ぼしていることが示

唆28） されており，月経随伴症状によって物事に集中で

きないなどの普段の活動への影響があることが考えら

れる。SF-36の社会生活機能は MDQ の集中力，コント

ロールに相関が認められた。集中困難やコントロール不

良は対人関係を維持することが困難であり，社会生活に

向き合うことを障害し影響が出たと考えられる。SF-36

の心の健康は，MDQ の集中力，行動の変化，否定的感

情などの集中困難，能率の低下，精神的な不調の項目と，

疼痛以外の身体的な不定愁訴で相関が認められた。月経

中は下腹部痛などの疼痛を訴えるものが多いが，焦燥感，

無気力，不安になるといった精神症状と，一人でいたい，

人付き合いが悪くなるという対人関係に関する症状は月

経時の下腹痛を予期することによって生じ，痛みととも

に増悪し月経時にピークになると考えられる29）。そのた

め，疼痛や行動の制限だけでなく，精神的にも障害され

ることで，気分が安定しない，落ち込むなどの精神症状

につながり，気分に影響を与えていると考えられた。

　月経中は多くの女性が身体的，精神的症状を自覚し

ており，それらの月経随伴症状によって対人関係や学

業，就労に影響を与えることが明らかとなった。月経前

から月経中にかけて，月経に関連するさまざまな身体症

状，精神症状を呈することから，月経随伴症状が強い者

は QOL に強い影響を長期間にわたって受けていると考

えられる。

3）月経後

　月経後の月経随伴症状が強い群では，SF-36の身体機

能は MDQ の集中力と相関が認められた。集中困難に

よって活動がこなせないことで身体機能が維持できてい

ないと感じていると考えられる。SF-36の日常役割機能

（身体）が MDQ の集中力と相関が認められたのは，月

経前や月経中と同様の機序が考えられ，物事に集中でき

ないことによって日常生活での活動が制限されているこ

とが考えられる。また，SF-36の活力は MDQ の痛みと

相関が認められた。痛みは月経後のみ相関が認められた

が，疼痛によって行動しようとする意欲が低下すること
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や，集中困難によって活動が達成できないこと，気分

の落ち込みによって意欲が低下することによって活力

に影響を与えていると考えられる。SF-36の社会生活機

能，日常役割機能（精神），心の健康は，MDQの集中力，

否定的感情と相関が認められた。月経前や月経中と同様

に，集中困難感による行動の制限や，行動が制限される

ことや意欲の低下によって，対人関係や日常生活を維持

できないと感じ，影響を受けていると考えられる。

　月経随伴症状は主に PMS や月経困難症を示すため，

月経後は月経随伴症状が消失，軽減している時期であ

ると考えられる。しかし，心理的な持続ストレス状況

が他のストレスと同様に視床下部を介する機序によっ

て周期性機能の発達を遅延させることが示唆されてい

る30）。月経後も疼痛や集中力の低下を感じていた要因と

して，身体的な発達の未熟性による下腹痛などを自覚す

ることや31），周期性機能の未熟さによって月経周期が整

わず，月経後から月経前が区別できなかったことが考え

られる。本研究の対象である大学生の中にも自分が現在

月経周期のどの時期にあたるかわからないと回答して

いるものが15名（4．8％）いる。また月経周期の変動が

1〜2週間前後すると回答した者が54名（17．4％），2

週間以上変動すると回答した者は29人（9．3％）と，月

経周期が安定していない対象は全体の3割程度であっ

た。月経周期が整っていない対象に対しての，個別的な

教育が必要であると考える。

4．心理的健康感と月経随伴症状の関連についての示唆

　月経随伴症状が強い群は弱い群と比較して，多くの

下位尺度で有意の負の相関が示された。女子大学生の

QOL 向上のためには，月経随伴症状の軽減が重要であ

ると考えられる。月経随伴症状の関連要因である生活習

慣と症状対処行動，月経に対する価値観，及び自己効力

感を高めて，それらの行動や認知の変容を促す包括的

な教育的介入は，QOL 向上を目指した月経随伴症状を

軽減する支援の一助になることが示唆されている32）。ま

た，教育的介入が必要であると同時に，症状の強さによ

る介入方法の検討が必要である。月経への教育は，基本

的な知識が中心であり，自己管理の方法が少なく，個々

での対処行動への教育が不十分とされている27）。自己管

理能力の向上は各月経周期において症状の早期発見や

対応，月経随伴症状への対処能力の向上につながると考

えられる。月経随伴症状が強い群は QOL に強い影響を

与えており，特に月経随伴症状の精神症状が，身体的

QOL，精神的 QOL に影響を与えていることが明らかに

なったことから，精神症状の軽減のための対処方法を検

討し，教育に生かす必要があると考えられた。

研究の限界

　本研究は横断調査かつ早期法であるため，対象者が月

経のどの時期にあるかによって，回答に差が出る可能性

がある。今後の研究では , 対象者が月経のどの時期にあ

るかを調査し，信頼性を高めることが必要である。

結　　論

　強い月経随伴症状と心理的健康感に負の関連が認め

られた。各月経周期において，症状が弱い群と比較して

症状が強い群は心理的健康感に有意な負の関連が認め

られた。強い月経随伴症状は女子大学生の心理的健康

観に強い影響を与えていることが明らかとなった。ま

た，月経随伴症状が身体的，精神的にさまざまな症状を

呈し，症状によって日常生活に影響がでていることが明

らかになった。月経随伴症状についての認識や知識不

足，対処行動が不十分である場合に，月経随伴症状が悪

化することが示唆されており，症状を軽減するための教

育や保健行動によって，日常生活への影響を軽減できる

と考える。しかし，月経随伴症状はさまざまな症状が出

現するもので，期間や程度には個人差があり，基本的な

知識を教育するだけでなく，自己管理能力の向上が求め

られる。特に月経随伴症状の精神症状が，身体的，精神

的 QOL に影響を与えていることが明らかになった。そ

のため，教育の視点として，精神症状を軽減するために，

個人の症状にあった対処行動がとれるよう検討し，指導

することが必要であると考えられた。
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A Study on Relationship between Psychological Well-being and Menstrual-Associated 
Symptoms in Female University Students
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SUMMARY

　　Female-specific menstrual-associated  symptoms  are  regarded  as  a  factor  to  lower 
psychological well-being.　The purpose of  the current  study was  to  clarify  the  relationship 
between psychologocal well-being  and menstrual-associated  symptoms.　We conducted  an 
anonymous survey using self-report questionnaires, in which the MOS 36-Item Short-Form Health 
Survey version1．2 （SF-36） and the Menstrual Distress Questionnaire （MDQ） were administered 
to 382 female university students in order to evaluate health-related quality of life and menstrual-
associated symptoms respectively.　Data  from 311 subjects were analyzed  to  investigate  the 
relationship between the  two scales before, during and after menstruation and  in strong and 
weak menstrual-associated  symptoms groups.　There were  significant negative correlations 
between the SF-36 subscale  ‘vitality’ and the MDQ subscale  ‘negative affect’ before and during 
menstruation.　In  the  strong menstrual-associated  symptoms  group,  significant  negative 
correlations were found between subscales of the SF -36 and the MDQ before, during and after 
menstruation, suggesting that psychological symptoms of menstrual-associated symptoms might 
influence their physical and psychological quality of  life.　We concludes that to examine coping 
methods in order to reduce psychological symptoms and to provide individualized education are 
necessary.

Key words : psychological well-being, menstrual-associated symptom, female university student
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