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【要旨】

　女子大学生が月経随伴症状に対して実施している対処法を明らかにするために、看護大学 1 ～ 4 年

の女子学生に無記名による自記式質問紙調査を実施し、170 名より回答を得た。社会生活に影響を

及ぼすとされる PMDD ならびに中等症 PMS が 42 名（24.7％）、重度ならびに中等度の月経困難症が

109 名（64.1％）、頻発月経 13 名（7.7％）、希発月経 2 名（1.2％）、過短月経 1 名（0.6％）、過長月経

4 名（2.4％）であった。PMDD/ 中等症 PMS の学生は、軽症 PMS/ なしに比べ「学校を休む（p=0.000）」

「月経サイクルを記録する（p=0.001）」「下腹部や腰部を温める（p=0.023）」対処をしていた（Adjusted 

R2 =0.200）。月経困難症が重度 / 中等度の学生は、軽度 / なしに比べ「横になって休む（p=0.001）」「鎮

痛薬を服用する（p=0.001）」「リラックスを図る（p=0.002）」「布ナプキンを使用する（p=0.032）」対

処を行っていた（Adjusted R2 =0.278）。月経周期の異常では食事との関連が示され（p=0.023）、月経

血への凝血塊の混入は月経困難症と関連を認めた（p=0.007）。女子大学生への月経教育では、身体症

状や精神症状にあわせた受診行動、個人の症状や生活にあわせた薬剤選択、食生活を整え、就職後の

月経随伴症状への対処ができる力を育み、月経血の排泄を促す軽い運動や妊孕性を含めた教育を実践

していく必要性が示された。

キーワード：女子大学生、月経教育、月経困難症、PMS、PMDD、月経異常、対処

　

Abstract 

　To clarify the coping methods that female university students use to manage menstrual symptoms, 
we conducted an anonymous self-administered questionnaire survey for female students in the 1st to 
4th year of nursing college and received responses from 170 individuals. A total of 42 (24.7%) students 
had premenstrual dysphoric disorder (PMDD) and moderate premenstrual syndrome (PMS), which 
are considered to influence social life; 109 (64.1%) had severe and moderate dysmenorrhea; 13 (7.7%) 
experienced frequent menstruation; 2 (1.2%) had oligomenorrhea; 1 (0.6%) experienced too short 
menstruation; and 4 (2.4%) experienced prolonged menstruation. Students with PMDD/moderate PMS 
were more likely to “be absent from school” (p=0.000), “record menstrual cycles” (p=0.001), and “warm 
the lower abdomen and lower back” (p=0.023) compared with those with mild/no PMS (Adjusted R2 
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Ⅰ　緒言

　本邦女性の初経はおおよそ 10 ～ 14 歳に開始

する 1)-3)。開始当初は無排卵性であることが多

く、開始後 2 ～ 3 年の時期から内分泌環境が安

定し、排卵周期が確立され、月経前症候群（pre- 

menstrual syndrome: PMS）や月経前気分不快症

候群（premenstrual dysphoric disorder: PMDD）、

機能性月経困難症が増加する 4)5)。中等症から

重症の PMS、PMDD は高校生で多いことや月

経困難症は年齢を重ね、出産を経験することに

よって軽快することが明らかにされており、青

年期は月経随伴症状の好発時期である。また、

過度の体重減少、運動負荷、ストレスなどによっ

て視床下部性の月経異常を生じやすい 6)7)。

　生殖年齢女性（20 ～ 49 歳）の PMS に関する

調査では、社会生活に困難を伴う中等症から重

症の PMS が 5.4％、PMDD が 1.2％存在した 8)。

高校生の調査では PMS 9.9％、PMDD 3.1％、大

学生では PMS 20.4％、PMDD 4.0％であった 6)9)。

また、働いている生殖年齢女性（16 ～ 49 歳）

の月経困難症の調査では、月経痛が服薬しても

会社を休むほどかなりひどい女性が 2.8％、服

薬すれば仕事はできるがひどい女性が 25.8％

で、両者を併せると 28.6％であり、25 歳未満

の女性に焦点をあてると 43.1％が強い月経痛に

悩まされていた 10)。思春期女性の外来診療で

は、続発性無月経 38.6％、月経困難症 13.1％、

不正出血 10.8％、月経周期・持続日数の異常

9.9％、原発性無月経 4.4％など、月経異常で受

診する女性が多い 11)。月経随伴症状や月経異常

を有する女性は潜在的に多く、月経周期が整っ

た青年期女性は、月経随伴症状に対処する術や

月経を健康のバロメーターとして自己管理する

術など、月経に対するセルフケア能力を向上さ

せることが必要である。

　月経に関する教育は、小学校 3・4 年生の時

期から男女の体の変化と初経、中学校では生殖

機能の発達と月経・妊娠、高等学校では性成熟

と健康課題について理解できるようにすること

が学習指導要領に示されている。しかし、約

20％の高校生が、PMS、PMDD、月経異常、月

経時のセルフケアについて教育を受けていない

と回答している 12)。

　青年期は親元から自立し学業や就業などの社

会生活を営む世代になる。思春期に学習した月

経に関する知識を補い、セルフケア能力を向上

するための教育が重要となる。また、これから

親になる世代に教育を行うことによって、子ど

もに月経教育ができる親を育てることになる。

月経に関する教育は、思春期だけでなく、青年

=0.200). Students with severe/moderate dysmenorrhea were more likely to “lie down and rest” (p=0.001), 
“take analgesics” (p=0.001), “relax” (p=0.002), and “use cloth napkins” (p=0.032) compared with those 
with mild/no dysmenorrhea (Adjusted R2 =0.278). Abnormal menstrual cycles were associated with diet 
(p=0.023), and clots in menstrual blood were associated with dysmenorrhea (p=0.007). 
Concerning menstrual education for female university students, the result shows that it is necessary to 
develop the ability to undergo medical examinations according to the physical and mental symptoms of the 
individual, select drugs according to the individual’s symptoms and daily living, and cope with menstrual 
symptoms after eating and employment, and practice education that includes light exercise to promote the 
excretion of menstrual blood, and fertility.

Key words: Female university student; menstrual education; dysmenorrhea; PMS; PMDD;　

menstrual abnormalities; coping
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期の大学生や働く女性へ積み上げていく必要が

あると考え、本研究では女子大学生が月経随伴

症状に対して実施している対処法を明らかに

し、女子大学生の月経教育について検討するこ

とを目的とした。

Ⅱ　用語の定義

　月経随伴症状：月経前や月経中の不快な症状

の総称であり、その症状を引き起こす疾患を含

めた概念とする。

Ⅲ　研究方法

１．対象

　Ａ看護大学 1 ～ 4 年の女子学生 441 名（1 年

118 名、2 年 107 名、3 年 107 名、4 年 109 名）

２．期間

　2018 年 11 月

３．方法

１）調査方法

　自己記入式質問紙調査

２）対象者へのアプローチ

　各学年の必修科目授業終了後に教室に出向

き、研究の趣旨を説明し、調査への参加を募っ

た。3 年生は看護学実習中であることを考慮

し、実習に支障がない日を調べ、グループごと

に説明を行った。

３）回収方法

　調査は無記名で実施した。配布後 2 週間以内

に、大学内に設置した鍵付きボックスに任意投

函とした。看護学実習中である 3 年生には郵送

による参加ができるように、郵送用封筒を質問

紙と一緒に配布した。

４．内容

１）調査内容

(1) 属性：年齢、居住形態、初経年齢

(2) 日常生活：食事、活動休息、排泄、飲酒喫

煙に関する項目を設定し、最近 3 か月の平均で

回答を求めた。

(3) 月経に影響する因子：BMI、貧血に関連す

る項目を設定し、2018 年 4 月の健康診断の転

記を依頼した。

(4) 月経前の状態：PMDD 評価尺度

　Steiner et.al13) が 2003 年に、米国精神医学会

精神疾患診断・統計マニュアルⅣ（Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders- Ⅳ：

DSM- Ⅳ）の PMDD 診断基準を用い、PMS や

PMDD のスクリーニングツール（Premenstrual 

Symptoms Screening Tool: PSST）を開発した。

その後、宮岡ら 14) が 2008 年に、PSST を参考

に PMDD 評価尺度を開発し、信頼性および妥

当性を検証した尺度を使用した。

　PMDD の症状である 12 項目に対し、過去 1

年間のほとんどの月経周期で「とても強くあっ

た」「あった」「少しあった」「なかった」の 4

段階で評価を行い、さらに症状が出現している

間、日常生活に支障がでたかを 4 段階で評価し

た。判定基準にそって [PMDD] [中等症PMS] [軽

症PMS/なし] の3 群に分類した。PMDD は精神

症状を有する重症型であり、[中等症 PMS] 以

上を社会生活に影響を及ぼす状態と判定した。

以下に判定基準を示す。

[PMDD]

①～③の 3 つの条件を満たしたもの

① 症状の 1 ～ 4 項目で「とても強くあった」

が 1 つ以上

② ①に加え、症状の 1 ～ 12 項目で「とても強

くあった」「あった」が 4 つ以上

③ 日常生活の 1 ～ 5 項目に支障が「とても強

くあった」が 1 つ以上

[中等症 PMS]

①～③の 3 つの条件を満たしたもの

① 症状の 1 ～ 4 項目で「あった」が 1 つ以上

② ①に加え、症状の 1 ～ 12 項目で「とても強

くあった」「あった」が 4 つ以上

③ 日常生活の 1 ～ 5 項目に支障が「あった」

が 1 つ以上
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[軽症PMS/なし]

PMDD 群、中等症 PMS 群に当てはまらないもの

(5) 月経中の状態：Visual Analogue Scale: VAS

　若年者に多い機能性月経困難症は、prostaglan- 

din 過剰による子宮の過収縮や頸管狭小による経

血による刺激が原因で、月経痛を引き起こす。

そのため、月経困難症の痛みの程度を理解する

ために VAS を使用した。

　100mm の線を引き、左端を「0mm：痛みが

ない」、右端を「100mm：想像できる最大の痛

み」とし、過去 3 回の月経期間中最も強い日の

月経痛の程度を線上に示してもらい、左端から

の距離を数値化した。痛みの評価は、風間ら 15)

の評価基準を参考に [1 ～ 40mm 未満：軽度 ] [40

～ 70mm 未満：中等度 ] [70 ～ 100mm：重度 ] 

の 3 群間に分類した。中等度以上を社会生活に

影響を及ぼす痛みとした。

(6) 月経中の状態：月経周期、持続日数を月経

異常の定義にそって分類し、凝血塊の有無を調

査した。

(7) 月経に対するセルフケア

　先行研究を参考に、血行促進、冷え予防、ス

トレス緩和、薬物療法などの対処法を調査した。

(8) 月経に対する健康教育の検討

　理解を深めたい内容や教育への要望を記述す

る項目を設定した。

５．分析

　3 群間の比較には Kruskal-Wallis 検定、2 群間

の比較には Mann-Whitney U 検定を用いた。さ

らに月経随伴症状に影響している対処法を知る

ために重回帰分析ならびに二項ロジスティック

回帰分析を行った。有意水準は p<0.05、統計

解析は Statistical Package for Social Science: SPSS 

ver.26 を使用した。月経教育への要望の記述は

質的内容分析を行った。

６．倫理的配慮

　学生に、研究目的および方法、研究参加への

任意性の保障、参加拒否や同意撤回により不利

益を被らないことの保障、プライバシー確保に

関する対策、情報管理に関する対策、調査結果

の開示と学術的取り扱いについて、口頭と文書

で説明を行った。質問紙は無記名とし、投函を

もって研究参加への意思があるとみなした。

本研究は、A 看護大学倫理委員会の承認（審査

No.18-7 (2)）を得て実施した。

Ⅳ　結果

１．対象者の日常生活と身体状況

　A 看護大学の女子学生 441 名に質問紙を配布

し、170 名（38.5％）から有効回答を得た。年

齢は 20.47 ± 1.31（18-24）歳、居住形態は自

宅からの通学が 148 名（87.1％）、1 人暮らし

が 22 名（12.9％）であった。初経は 12.31 ±

1.47（7-17）歳に発来し、原発性無月経の学生

はいなかった。調査時直近 3 か月の日常生活と

BMI、Hb、Ht のデータを示す（Table 1）。
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２．月経前：PMS、PMDD の状態

　過去 1 年間の PMS、PMDD の症状と日常生

活への支障を調査し、判定基準にそって分類し

た結果、PMDD 18 名（10.6％）、中等症 PMS 24

名（14.1％）であり、社会生活に影響を及ぼす

状態と判定される学生は 42 名（24.7％）であっ

た（Fig.1、Fig.2、Table 2）。

３．月経中：月経困難症・月経異常の状態

　過去 3 回の月経期間中最も強い日の月経痛の

程度は VAS 48.30 ± 28.24（0-100）mm であった。

VAS の左端からの距離を基準に痛みの程度を

分類した結果、重度 50 名（29.4％）、中等度 59

名（34.7％）であり、社会生活に影響を及ぼす

月経困難症と判定される学生は 109 名（64.1％）

であった（Table 3）。月経異常に関しては、月
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経周期が頻発である学生を 13 名（7.7％）、希

発である学生を 2 名（1.2％）認め、月経が不

規則であると答えた 85 名中、月経が 3 か月以

上停止することがある学生が 12 名（14.1％）

存在した。また、月経の持続日数が過短であ

る学生が 1 名（0.6％）、過長である学生が 4 名

（2.4％）、月経血に凝血塊が混入している学生

が 102 名（60.0％）存在した（Table 4）。

４．月経随伴症状と対処法

　月経随伴症状に対し、日頃の生活で実施して

いる対処法は「我慢」「横になって休む」が多く、

「マンスリービクス（月経体操）」「軽い運動」「外

出や散歩などの気分転換」は行っていない学生

が多かった。また、「月経サイクルを記録」し

ているが、「基礎体温を測定」していない学生

が多かった。

　PMDD、中等症 PMS の学生は、軽症 PMS/

なしの学生に比べ、「学校を休んだ（p=0.000）」

「月経サイクルを記録した（p=0.002）」「下腹

部や腰部を温めた（p=0.009）」「漢方薬を服用

した（p=0.013）」「低用量ピルを服用した（p= 

0.016）」学生が有意に多かった（Table 5）。ス

テップワイズ法を用いて重回帰分析を行った結

果、PMDD、中等症 PMS の学生は、軽症 PMS/

なしの学生に比べ、「学校を休んだ（p=0.000）」

対処が最も多く、次いで「月経サイクルを記

録した（p=0.001）」「下腹部や腰部を温めた

（p=0.023）」対処が多く、Adjusted R2 =0.200 で

あった（Table 6）。また、PMDD の学生は PMS

軽症 / なしの学生より月経困難症（p=0.020）や

月経の持続日数の異常（p=0.001）も多かったが、

日常生活、BMI、貧血との関連は認めなかった。

　月経困難症が重度、中等度の学生は、軽

度 / なしの学生と比較し、「横になって休ん

だ（p=0.000）」「鎮痛薬を服用した（p=0.000）」

「下腹部や腰部を温めた（p=0.000）」「全身を

冷やさないようにした（p=0.000）」「不快症状

は我慢した（p=0.001）」「リラックスを図った

（p=0.005）」「アルバイトを休んだ（p=0.005）」「浴

槽につかるように心がけた（p=0.021）」「布ナ

プキンを使用した（p=0.039）」学生が多かった

（Table 5）。ステップワイズ法を用いて重回帰分

析を行った結果、月経困難症が重度、中等度の

学生は、軽度 / なしの学生に比べ、「横になっ

て休んだ（p=0.001）」対処が最も多く、次いで

「鎮痛薬を服用した（p=0.001）」「リラックス

を図った（p=0.002）」「布ナプキンを使用した

（p=0.032）」対処で、Adjusted R2 =0.278 であっ

た（Table 7）。月経困難症が重度の学生は軽度

/ なしの学生に比べ、PMDD（p=0.005）を合併

し、月経血に凝血塊が混入していた（p=0.007）。

PMS、PMDD と同様に日常生活、BMI、貧血と

の関連は認めなかった。

　月経周期に異常がある学生の対処は「漢方薬

の服用（p=0.032）」であった。また、食事を 3

食摂取していない学生が多かった（p=0.023）。

月経の持続日数に異常がある学生は「学校を
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休む（p=0.000）」対処をしており、アルバイ

トをしていない（p=0.026）、飲酒を時々する

（p=0.039）学生が多かった。月経血に凝血塊

の混入がある学生は「横になって休んだ（p= 

0.003）」「不快症状は我慢した（p=0.006）」「下

腹部や腰部を温めた（p=0.007）」「全身を冷

やさないようにした（p=0.008）」「アルバイ

トを休んだ（p=0.015）」「鎮痛薬を服用した

（p=0.038）」対処が多かった。しかし、二項ロ

ジスティック回帰分析でこれらの対処は、有

意に影響を与える因子として示されなかった。

凝血塊と月経困難症は有意な関連が示された

（p=0.002）。

５．月経教育への要望

　女子大学生が求める月経教育は、「月経のベー

スとなる知識」「月経異常に関する知識」「薬物

療法」「妊娠との関連」「仕事中の対処」「布ナ

プキンの知識」に分類された（Table 8）。

Ⅴ　考察

１．社会人になる準備段階としての月経教育

　社会生活に影響を及ぼすとされる PMDD、中

等症PMSの学生は 4名中 1名の割合で存在した。

その学生は「月経サイクルを記録」し、「下腹部

や腰部を温める」「漢方薬」「低用量ピル」を服

用する対処を行っても、「学校を休まなければ

ならない状態」であることが推察された。PMS

は身体症状だけでなく精神症状を有し、PMDD

は PMS のなかでも精神症状を主とする重症型

とされている。2013 年に改訂された米国精神医

学会の診断基準（Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-5: DMS-5）に初めて明示さ

れ、抑うつ障害群の項に記載された 16) 17)。低

用量エストロゲン・プロゲスチン配合薬（Low 

Dose Estrogen-Progestin: LEP）や漢方療法に加え、

選択的セロトニン再取り込み阻害薬（Selective 

Serotonin Reuptake Inhibitor: SSRI）の有効性が証

明されており、婦人科と精神科両方からのアプ

ローチが可能になった 18)。学生が個人の身体症

状や精神症状にあわせた受診行動がとれるよう

に月経の随伴症状を理解する教育を行う。

　女子大学生は骨端線閉鎖を終え、LEP の薬剤

使用が可能になる。月経困難症がある多くの学

生は「鎮痛薬」を使用し、「LEP」「漢方薬」「鍼

灸施設の利用」はしていなかった。月経教育

の要望には薬物療法が示されており、学業やア

ルバイト等の社会生活を営むことができるよう

に、個人の症状や生活にあった薬剤を選択し、

管理していけるように月経随伴症状に関連する

薬剤の教育を取り入れていく。また、「月経サ

イクルを記録」しているが、「基礎体温を測定」

することは多くの学生が行っていなかったこと

より、女性の性周期と関連させて薬剤の理解が

できるように教育内容を構築していく。
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　月経周期に異常がある学生は、食事を 3 食摂

取していなかった。月経の持続日数の異常は

PMDD と関連を認め、学校は休みがちで、アル

バイトをしておらず、飲酒を時々する学生が多

かった。月経周期の異常は、視床下部への栄養

の不足、ストレス、過度の運動などが原因で抑

制がかかると卵胞の発育が阻害され生じる 19)。

食生活において自立を始める時期に、性機能が

完成しつつある女性（18 ～ 22 歳）を対象とし

た将来の疾患に対する予防的な食生活指導は十

分でない 20)。これから社会人として自立してい

く女性への月経教育として、食事について考え

る教育内容を組み入れていく。月経教育への要

望には、仕事中の月経の対処法が知りたいと示

看護師 看護

されていた。社会人になるための準備として、

就職してからの月経随伴症状への対処行動につ

いて考える機会を作っていく。

２．月経随伴症状のセルフケアを向上させる月

経教育

　社会生活に影響を及ぼすとされる重度、中等

度の月経困難症の学生が約 6 割存在した。その

学生は「横になって休む」「アルバイトを休む」

といった活動を抑制する対処を行っていた。ま

た、月経困難症が重度の学生は、軽度 / なしの

学生に比べ、月経血に凝血塊を認めていること

より、月経血が排泄されず滞留していることが

推察された。「下腹部や腰部を温めた」「全身を
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冷やさないようにした」「浴槽につかるように

心がけた」「布ナプキンを使用した」といった

冷えを予防し、子宮や骨盤内の血流を促して

月経痛を軽減させる対処は行っていたが、「マ

ンスリービクス（月経体操）」「軽い運動」「散

歩」といった月経血を排泄させる対処は行え

ていなかった。機能性月経困難症は子宮頸管

狭小による経血の刺激やプロスタグランジン

（Prostaglandin: PG）による子宮の過収縮が原因

とされており、月経血の滞留があると子宮の過

収縮はさらに促進されるものと考えられる。月

経血の排泄を促す軽い運動を取り入れた教育内

容を検討する。

　また、器質性月経困難症は 30 歳以上、20 ～

40 歳代などと記載されているものが多いが、

最近では 10 ～ 20 歳代での子宮内膜症も増加し

ている 21)。子宮内膜症患者のおよそ 50％に不

妊を認め、子宮内膜症の早期発見のためには、

痛みの他に短い月経周期、長い月経持続日数、

不妊状態等、主観的な月経や不妊の状態観察が

有効であることが示されている 22) 23）。月経困

難症には妊孕性に影響を与える疾患が潜在して

いるリスクがあるため、月経教育の要望にもあ

るように、女性のライフサイクルにおける妊孕

性を含めた教育を取り入れる。月経随伴症状の

主観的な状態観察に加え、器質性月経困難症の

治療と妊孕性ならびに合併症予防について説明

を行い、必要ならば加療を受ける教育内容の構

築が必要である。

Ⅵ　結語

１．女子大学生 170 名の有効回答の結果、社

会生活に影響を及ぼすとされる PMDD な

らびに中等症 PMS が 42 名（24.7％）、重

度ならびに中等度の月経困難症が 109 名

（64.1％）、頻発月経 13 名（7.7％）、希発月

経 2 名（1.2％）、過短月経 1 名（0.6％）、

過長月経 4 名（2.4％）であった。

２．PMDD、中等症 PMS の女子大学生は、軽

症 /PMSなしの学生に比べ「学校を休む」「月

経サイクルを記録する」「下腹部や腰部を

温める」対処をしており、それらの対処で

20％の影響度が示された。

３．月経困難症が重度、中等度の女子大学生は、

軽度 / なしの学生に比べ「横になって休む」

「鎮痛薬を服用する」「リラックスを図る」

「布ナプキンを使用する」対処を行ってお

り、それらの対処で 27.8％の影響度が示さ

れた。

４．月経周期に異常がある学生は、食事を 3 食

摂取していなかった。月経の持続日数の異

常は PMDD と関連を認め、月経血への凝

血塊の混入は月経困難症と関連を認めた。

５．女子大学生の月経教育では、身体症状や精

神症状にあわせた受診行動、個人の症状や

生活にあわせた薬剤選択、食生活や就職後

の対処ができる力を育み、月経血の排泄を

促す軽い運動や器質性月経困難症と妊孕性

温存に関する内容を取り入れていく必要性

が示された。
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