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要 約

月経前症候群（premenstrual syndrome：以下PMS）は、月経前の３～１０日の間に見ら

れる精神的・身体的症状のことである。PMSのために女性の活動性が低下し、QOLが低下

することもあるため、PMSの研究をすることはQOL向上にも重要である。PMSの要因と

して先行研究では、心理社会的要因、生物学的要因の２つが挙げられている。そこで本研

究では、心理社会的要因のうち従来あまり指摘されていなかった母子関係および完全主義

をとりあげ、PMSとの関連を明かにすることを目的とした。対象者は１０代後半から３０代の

女子大学生と一般女性３１８名であり（平均年齢２５．０歳）、対象者に質問紙調査を行い比較検

討した。質問紙のフェイスシートには、年齢、所属、睡眠時間、月経の規則性を含んだ。

質問紙に使用した尺度は、PMDD評価尺度、母娘関係尺度、就学前の母親関係に関する項

目、性別受容性尺度、多次元完全主義認知尺度であった。全対象者をPMDD評価尺度の評

価方法に従って、「PMDD」、「中等症以上のPMS」、「なし／軽症PMS」の３群に群分けし

た。群ごとの比較による結果、（１）PMSが重症であると過去、現在の母子関係は良好ではな

かった、（２）PMSが重症であると完全主義が高いことが明かになった。つまり、PMSの重症

度には母子関係が安定していること、完全主義が低い傾向が関連していることが明かにな

った。

【Key Word】月経前症候群 月経前不快気分障害 母子関係 完全主義 心理社会的要

因
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�．問題と目的
現代の女性は多くのストレスにさらされ

ながら過ごしている。働く女性では、同じ

職場で働く男性よりもストレスを高く感じ

ていることが明らかになっている（下開，

２００８）。そして、女性には、女性特有の月

経という仕組みがある。月経は、子宮内膜

からの周期的出血をさし、性成熟期にある

女性に約１か月に一度見られる生理現象で

ある。月経周期を全体的にみると、視床下

部からGnRH（gonadotropin―releasing hor-

mone）が分泌され、その刺激により下垂

体から卵胞刺激ホルモン（follicle―stimulat-

ing hormone：以下FSH）が分泌され、そ

の刺激により卵胞発育がおこり黄体化ホル

モン（lutenizing hormone：以下LH）が分

泌される。LHの作用により排卵し、排卵

後に黄体形成がおこり、黄体はLHの刺激

により維持している。そして、卵胞や黄体

で産生されたエストロゲンやプロゲステロ

ンは子宮内膜に作用する。妊娠していない

のなら黄体が約２週間で退縮し、エストロ

ゲンとプロゲステロンの消退により月経が

発来する（武内，２００６）。女性にとって月

経は、女性の健康のバロメーターとなる生

理的現象であるとともに、多くの女性は月

経周期において身体的、精神的不調を感じ

ており生活の不満足感の一つとなっている

（小黒ら，２０１４）。月経の前から月経が始

まるまでの期間（黄体期のうちの数日）

は、女性ホルモンのバランスが大きく変化

するために、多彩な身体症状や精神症状を

呈することがあり、これらの症候群を月経

前症候群（premenstrual syndrome：以下

PMS）という。日本産婦人科学会（２０１３）

においてPMSは、「月経前、３～１０日の黄

体期のあいだ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

るものをいう。いらいら、のぼせ、下腹部

膨満感、下腹痛、腰痛、頭重感、怒りっぽ

くなる、頭痛、乳房痛、落ち着かない、憂

うつの順に多い」と定義されている。PMS

の中でもより精神症状の重症化した病態

に、月経前不快気分障害（premenstrual

dysphoric disorder：以 下PMDD）が あ

る。PMDDは、１９９４年になって初めて、

米国精神医学会の「精神疾患の診断・統計

マニュアル第４版（Diagnostic and Statisti-

cal Manual of Mental Disorders�：DSM―

�）」によって研究のための診断として記
載された。その後、DSM―５（２０１３）とな

り正式な診断名として記載された。月経前

不快気分障害の基本的特徴は、「気分の不

安定性、易怒性、不快気分、および不安

が、月経周期における月経前期に繰り返し

出現し、月経開始後またはその直後に回復

することである。これらの症状は、行動的

および身体的症状を伴うことがある。症状

は過去一年間のほとんどの月経周期で生

じ、仕事または社会機能に好ましくない影

響を与えていなければならない」とされて

いる。

PMSとPMDDの身体的症状は、不眠、

食欲の変化、膨張感、体重増加感、乳房

痛、乳房過敏、足首の腫れ、皮膚障害、頭

痛、下腹痛、腸の習癖における変化であ

る。精神的症状は、過敏、攻撃、緊張不

安、抑うつ、無気力、泣く、口渇、集中力

の低下、調整力の低下である（田中ら，

２００１）。PMSとPMDDの区別は、月経前の

症状によって「臨床的に意味のある苦痛を

もらしたり、仕事、学校、通常の社会活動
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または他者との関係を妨げたりする（社会

活動の回避や、仕事、学校、または家庭に

おける生産性や能率の低下など）」のか否

かによって判断する。すなわち、月経前に

「仕事を休んでしまう」、「家事の能率が極

端に落ちる」、「他人との口論や人間関係上

のトラブルが多くなる」など、日常生活に

支障をきたしている場合はPMSでなく、

PMDDである可能性が高いと判断する。

加えて、感情症状が伴うものである（山

田，２０１７）。

発病時期は、２０代後半から４０代前半の女

性に多く見られ、従来欧米では「３０代中期

症候群」とも呼ばれ、成熟期の更年期前の

女性に見られると考えられている（田中

ら，２００１）。しかし、Takedaら（２０１０）の

研究では、女子高校生のほうが他の世代よ

りもPMDDや中等症以上のPMSが多いと

いう報告も一部ではされている。このよう

に、年齢と共に発症頻度が高まる、あるい

は低くなるとするものなどさまざまであ

る。各国で行なわれた疫学調査の結果で

は、PMDDの発症率は３～８％に認めら

れている（山田，２０１７）。日本の一般女性

がどのぐらいPMDDやPMS罹患している

のかのTakedaら（２００６）の研究では、中

等症～重症PMSの頻度は５．３％、PMDDの

頻度は１．２％であった。加えて、Takedaら

（２０１０）は、同様の調査を高校生対象に行

った結果、高校生では中等症～重症PMS

の頻度は９．９％、PMDDの頻度は３．１％と

他の世代より高いことを報告している。秋

元ら（２００９）の研究では、PMDD評価尺

度を用いたPMS判定の結果、PMDDは

５．９％、中等症PMSは１７．５％であった。

原因は不明だが、生物学的要因として

は、おそらくは下記のような機序によっ

て、PMDDの症状が出現していると考え

られている。黄体期になると、プロゲステ

ロンの産出が増加する。脳内には様々なス

テロイドホルモンの受容体が存在すること

が明らかになっているが、プロゲステロン

やその代謝物であるアロプレグナノロンの

受容体もある。脳内の受容体にプロゲステ

ロンとアロプレグナノロンが結合すると、

何らかの機序によってセロトニン系神経の

機能が低下し、シナプス間隙におけるセロ

トニンの濃度が低下する。シナプス間隙の

セロトニンの枯渇により、うつ病と同様の

症状が出現し、月経が発来し、プロゲステ

ロンとアロプレグナノロンの濃度が低下す

ると、受容体からのこれらのステロイドホ

ルモンが遊離するため、セロトニン系神経

の機能が正常化し、抑うつ症状を速やかに

改善するという説である（山田，２０１７）。

心理社会的要因では、DSM―５（２０１３）

によると、ストレス、対人関係での外傷体

験、季節の変化、一般的な女性の行動に関

する社会文化的側面、とりわけ女性の社会

的役割に関するものが挙げられている。性

格傾向としては、完全主義、べき思考、強

迫的性格が認められ、エゴグラムではN型

を示していた（後山，２００８）。また、安元

ら（２００７）の研究によると、PMS傾向高

群では月経前１週間に多次元完全主義認知

尺度の下位尺度である「完全性の追求」の

認知が高められるということが明らかにな

った。これは、抑うつ傾向やネガティブな

感情とは関連のない認知が月経１週間前に

活性化され、PMSの精神的症状を引き起

こす可能性を示唆していた。対人関係で

は、成人の１９％が１０代に両親との対人関係
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の破綻がみられ、２７％が症状の発症前に精

神的ストレスとなるイベントを有していた

（後山，２００８）。野田（２００３）によると、

自己の性に満足していない者は月経随伴症

状が強かったと報告している。ソーシャル

サポートの研究では、難波（２００３）による

と、抑うつ傾向に対して母親情緒的サポー

トと、実存的あるいは対人ストレッサーの

組み合わせにおいて、一方感情不安定に対

して、母親情緒的サポートと実存的あるい

は大学・学業ストレッサーの組み合わせに

おいてわずかな緩衝効果がみられ、月経周

辺期症状には母親のサポ－トの有効性か示

唆された

PMSの重症度に関する絶対的な治療基

準はなく、日常生活で支障が出るようなら

治療対象となる。しかし、治療まではいか

なくとも、自己対処をしているものも多

い。治療は、非薬物療法（カウンセリン

グ・生活指導）、薬物療法に分かれる。こ

れらはPMS・PMDDに共通であるが、

PMDDの場合には薬物療法が必要とされ

る場合が多くなっている（武田，２０１７）。

以上のように、要因として女性ホルモン

の関係だけでなく、心理社会的要因も大き

いと考えられる。環境要因として家族関係

があげられており、ソーシャルサポートに

おいては母親のサポートの有効性が示され

ていた。加えて、性格傾向としては完全主

義の傾向があることも示唆されていた。そ

こで本研究では、以下の２点を仮説とす

る。

仮説１．母子関係が良好であり、女性性

の受容が高いものはPMSが軽

症である。

仮説２．完全主義が高いものはPMSが

重症である。

以上の２点を検討することを目的とす

る。

�．方法
１．調査対象者

本研究では、１０代後半から３０代の関東圏

内に在籍する女子大生及び関東甲信越に在

住する一般女性に質問紙調査の協力を求め

た。調査にあたり、女子大生の調査対象者

には研究の趣旨を口頭および紙面で説明

し、了解を得た。一般女性の調査対象者に

は、本研究の趣旨を紙面にて詳しく説明を

し、了解を得た。質問紙の協力については

任意であり、途中で回答を棄権することも

可能であることを紙面、口頭にて説明し

た。質問紙を配付した３５８名のうち、調査

項目に回答のあった３１８名が有効回答者と

なった。

２．調査時期

２０１９年５月末～同年８月の間に質問紙調

査を行った。

３．調査手続き

女子大学生には、講義終了後に調査者が

口頭にて本研究の趣旨と同意について説明

し、同様の内容の文書を添付した質問紙を

配付した。一般女性については、本研究の

趣旨を詳しく説明した文書を添付した質問

紙を縁故法によって配付し、郵送または手

渡しにて回収をした。研究に同意した対象

者は、質問紙を記入後、質問紙に記名せず

に回収した。無記名での回収になるため、

同意書による同意を得ることは不可能であ

る。しかし、同意書への署名がかえって個
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人情報の収集となる可能性も考慮し、無記

名の質問紙の提出をもって研究への同意と

した。

４．倫理的配慮

質問紙は無記名の記入とし、データは統

計的処理を施した集団のデータとして公表

する。データの管理は記号化、数値などの

方法をとることにより個人が特定されない

ように十分に配慮し、電子情報は鍵のかか

る場所に保管し、厳重に管理した。質問紙

には、回答は自由意志であり、中断もでき

ること、協力者に不利益は生じないことが

説明されている。

なお、本研究は跡見学園女子大学研究倫

理審査委員会にて承認を得た（受付番号：

１８－０１５）。

５．質問項目

（１）月経及び生活習慣に関する質問項目

近接の最終月経日及び平均月経期間につ

いて尋ねた。平均月経期間については、

「１．月経と月経の間のおおよその日数が、

約１か月である」、「２．月経と月経の間のお

およその日数が、約１か月でない」、「３．無

月経（３か月以上月経が起きていない）」

の３段階のうち当てはまるものに回答を求

めた。加えて、平均睡眠時間について尋ね

た。

（２）PMDD評価尺度（宮岡ら，２００９）

PMDD及びPMSの重症度を測定する尺

度である。全１７項目で構成されている。

「疲れ・身体症状」（７項目）「抑うつ気

分」（４項目）、「家族との関係に支障がで

た」、「対人関係・怒り」（６項目）の３つ

の下位尺度からなる。１２項目からなる�の

尺度と、５項目からなる�の尺度の得点か
らPMDDを評価する。

（３）母娘関係尺度（三砂ら，２００６）

思春期以降の女性とその母親との現在の

母子関係を評価する尺度である。全１６項目

で構成されている。「親密」（６項目）、「支

配」（４項目）、「受容」（３項目）、「服従」

（３項目）の４つの下位尺度からなる。

（４）就学前の母親関係に関する項目（酒

井，２００１）

過去の母子関係を評価する尺度である。

全１６項目で構成されている。就学前の安定

的な母子関係」（６項目）、「就学前の拒否

的な母子関係」（５項目）、「就学前のアン

ビバレントな母子関係」（５項目）の３つ

の下位尺度からなる。

（５）性別受容性尺度（小出，２０００）

自分の性別をどの程度受容しているかを

測定する尺度である。女性のみを対象とし

たため、主語を「女性」に変更した。全８

項目で構成されている。

（６）多次元完全主義認知尺度（小堀ら，

２００４）

完全主義の認知を多次元に測定する尺度

である。全１５項目で構成されている。「高

目標設置」（５項目）、「完全性追求」（５項

目）、「ミスへのとらわれ」（５項目）の３

つの下位尺度からなる。

６．分析方法

質問紙で得られた回答については、統計

的な処理を行った。統計解析にはSPSS

（IBM SPSS Statistics 25.0）を使用した。

�．結果
１．対象者の背景
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本研究では、１９～３９歳の女子大生及び一

般女性３１８名が対象であり、平均年齢は

２５．０歳であった。学生と社会人別では、学

生 が１７１名（５３．８％）、社 会 人 は１４７名

（４６．２％）であり、社会人の中では一般勤

労者（パートを含む）が１３５名（９１．８％）、

専業主婦が１２名（８．２％）であった。月経

の規則性に関しては、正常周期（月経と月

経の間のおおよその日数が、約１か月であ

る）の者は２３７名（７４．５％）、「正常でない

周期」（月経と月経の間のおおよその日

数、約１か 月 で な い）の 者 は７８名

（２４．５％）、「無月経」（３か月以上月経が

起きていない）の者は３名（０．９％）であ

った。

２．PMDD評価尺度による群分け

PMDD評価尺度（宮岡ら、２００９）の評

価方法に乗っとり、「PMDD」、「中等症以

上のPMS」、「なし／軽症PMS」の３群に

分けた。分類した結果を表１に示す。全対

象者３１８名のうち、「PMDD」の基準を満

たした者は全体の１１％にあたる３５名、「中

等症以上のPMS」の基準を満たした者は

全体の２２．３％にあたる７１名、「なし／軽症

PMS」の基準を満たした者は全体の６６．７％

にあたる２１２名であった。

３．一要因分散分析

（１）３群における睡眠時間の差の検討

「PMDD」、「中等症以上のPMS」、「な

し／軽症PMS」の３群を独立変数、睡眠

時間を従属変数として一要因分散分析を行

ったところ、睡眠時間において５％水準で

有意な差が見られた（F（２，３１５）＝４．６９，p

＜．０５）（表２）。そのため、多重比較を行

ったところ、「PMDD」と「なし／軽症

PMS」の間には有意な差があり、「なし／

軽症PMS」の方が「PMDD」よりも睡眠

時間が長いことを示していた。

（２）３群における現在の母子関係の差の

検討

「PMDD」、「中等症以上のPMS」、「な

し／軽症PMS」の３群において、母娘関

係尺度の各下位尺度得点に差があるのかを

検討するために、母娘関係尺度の各下位尺

度得点を従属変数として、一要因分散分析

を行ったところ、全ての各下位尺度におい

て、有意差または有意傾向にある差がみら

れた（表３）。３群と「親密得点」では、

１０％水準で有意傾向にある差が見られた

（F（２，３１５）＝２．７２，p＜．１０）。そのため、

重比較を行ったところ、「PMDD」と「な

し／軽症PMS」の間には有意傾向にある

表１．PMS、PMDDの頻度

PMDD 中等症以上のPMS なし／軽症PMS

３５（１１％） ７１（２２．３％） ２１２（６６．７％）

表２．各群の睡眠時間の比較（一要因分散分析）

全体（N＝３１８） �PMDD（N＝３５） �中等症以上のPMS（N＝７１） �なし／軽症PMS（N＝２１２）
F値（df＝２，３１７） 多重比較（Tukey HSD）

M SD M SD M SD M SD

睡眠 ６．１ １．１７ ５．６７ １．０１ ５．９２ ０．９１ ６．２３ １．２５ ４．６９＊ �＞�＊

†＜．１０＊ ＜．０５＊＊ ＜．０１＊＊＊ ＜．００１
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差 が あ り、「な し／軽 症PMS」の 方 が

「PMDD」よりも親密得点が高いことを

示していた。３群と「支配得点」では、５％

水準で有意な差が見られた（F（２，３１５）＝

３．６９，p＜．０５）。そのため、多重比較を行

ったところ、「PMDD」と「なし／軽症

PMS」の 間 に は 有 意 な 差 が あ り、

「PMDD」の方が「なし／軽症PMS」よ

りも支配得点が高いことを示していた。３

群と「受容得点」では、１０％水準で有意傾

向に あ る 差 が 見 ら れ た（F（２，３１５）＝

２．９４，p＜．１０）。そのため、多重比較を行

ったところ、「PMDD」と「なし／軽症

PMS」の間には有意傾向にある差があ

り、「なし／軽症PMS」の方が「PMDD」

よりも受容得点が高いことを示していた。

３群と「服従得点」では、１％水準で有意

な 差 が 見 ら れ た（F（２，３１５）＝５．８４，p

＜．０１）。そのため、多重比較を行ったとこ

ろ、「PMDD」と「なし／軽症PMS」の間

には有意な差があり、「PMDD」の方が

「なし／軽症PMS」よりも服従得点が高

いことを示していた。

（３）３群における過去の母子関係の差の

検討

「PMDD」、「中等症以上のPMS」、「な

し／軽症PMS」の３群において、就学前

の母親関係に関する項目の各下位尺度得点

に差があるのかを検討するために、就学前

の母親関係に関する項目の各下位尺度得点

を従属変数として、一要因分散分析を行っ

たところ、「拒否的な母子関係得点」の

み、０．１％水準で有意な差が見られた（F

（２，３１５）１１．６５，p＜．００１）（表４）。そのた

め、多重比較を行ったところ、「PMDD」

と「なし／軽症PMS」の間には有意な差

があり、「PMDD」の方が「なし／軽症

PMS」よりも拒否的な母子関係得点が高

いことを示していた。また、「中等症以上

のPMS」と「なし／軽症PMS」の間には

有意な差があり、「中等症以上のPMS」の

方が「なし／軽症PMS」よりも拒否的な

母子関係得点が高いことを示していた。

「安定的な母子関係得点」と、「アンビバ

レントな母子関係得点」においては有意差

が見られなかった。

表３．各群の現在の母子関係の比較

全体（N＝３１８） �PMDD（N＝３５） �中等症以上のPMS（N＝７１） �なし／軽症PMS（N＝２１２）
F値（df＝２，３１７） 多重比較（Tukey HSD）

M SD M SD M SD M SD

親密 ２２．４１ ５．６７ ２０．３１ ７．４４ ２２．６５ ６．０３ ２２．６７ ５．１５ ２．７２† �＞�†

支配 ８．７１ ４．２３ ９．９１ ５．６３ ９．４４ ４．４４ ８．２７ ３．８２ ３．６９＊ �＞�†

受容 １１．７５ ２．９４ １０．６３ ３．７９ １１．８ ２．８７ １１．９２ ２．７８ ２．９４† �＞�＊

服従 ６．６１ ３．１４ ８．１４ ３．８７ ６．８６ ３．１ ６．２７ ２．９４ ５．８４＊＊ �＞�＊＊

†＜．１０＊ ＜．０５＊＊ ＜．０１＊＊＊ ＜．００１

表４．各群の過去の母子関係の比較

全体（N＝３１８） �PMDD（N＝３５） �中等症以上のPMS（N＝７１） �なし／軽症PMS（N＝２１２）
F値（df＝２，３１７） 多重比較（Tukey HSD）

M SD M SD M SD M SD

安定的な母子関係 ２７．１４ ５．６ ２５．８９ ６．２８ ２７．０８ ５．６８ ２７．３７ ５．４５ １．０６
拒否的な母子関係 １１．１８ ５．１２ １４．２ ６．９６ １２．３１ ５．０２ １０．３１ ４．５２ １１．６５＊＊＊ �＞�＊＊＊ �＞�＊

アンビバレントな母子関係 １４．２７ ５．０２ １４．８９ ５．６９ １４．２３ ６．０１ １４．１９ ４．５４ ０．２９
†＜．１０＊ ＜．０５＊＊ ＜．０１＊＊＊ ＜．００１
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（４）３群における女性性受容の差の検討

「PMDD」、「中等症以上のPMS」、「な

し／軽症PMS」の３群において、性別受

容性尺度得点に差があるのかを検討するた

めに、性別受容性尺度得点を従属変数とし

て、一要因分散分析を行ったところ、有意

な差 は 見 ら れ な か っ た（F（２，３１５）＝

１．６８，p＝n.s.）（表５）。

（５）３群における完全主義傾向の差の検

討

「PMDD」、「中等症以上のPMS」、「な

し／軽症PMS」の３群において、多次元

完全主義認知尺度の各下位尺度得点に差が

あるのかを検討するために多次元完全主義

認知尺度の各下位尺度得点を従属変数とし

て、一要因分散分析を行ったところ、全て

の下位尺度において有意差が見られた（表

６）。３群と「高目標設置得点」では、０．１％

水準で有意な差が見られた（F（２，３１５）＝

１１．１７，p＜．００１）。そのため、多重比較を

行ったところ、「PMDD」と「なし／軽症

PMS」の 間 に は 有 意 な 差 が あ り、

「PMDD」の方が「なし／軽症PMS」よ

りも高目標設置得点が高いことを示してい

た。また、「中等症以上のPMS」と「なし

／軽症PMS」の間にも有意な差があり、

「中等症以上のPMS」が「なし／軽症

PMS」よりも高目標設置得点が高いこと

を示していた。３群と「完全性追求得点」

では、０．１％水準で有意な差が見られた

（F（２，３１５）＝１５．６４，p＜．００１）。そ の た

め、多重比較を行ったところ、「PMDD」

と「なし／軽症PMS」の間には有意な差

があり、「PMDD」の方が「なし／軽症

PMS」よりも完全性追求得点が高いこと

を示していた。また、「中等症以上の

PMS」と「なし／軽症PMS」の間にも有

意な差があり、「中等症以上のPMS」が

「なし／軽症PMS」よりも完全性追求得

点が高いことを示していた。３群と「ミス

へのとらわれ得点」では、０．１％水準で有

意な差が見られた（F（２，３１５）＝２０．０８，p

＜．００１）。そのため、多重比較を行ったと

ころ、「PMDD」と「なし／軽症PMS」の

間には有意な差があり、「PMDD」の方が

「なし／軽症PMS」よりもミスへのとら

われ得点が高いことを示していた。また、

「中等症以上のPMS」と「なし／軽症

PMS」の間にも有意な差があり、「中等症

以上のPMS」が「なし／軽症PMS」より

表５．各群の女性性受容の比較（一要因分散分析）

全体（N＝３１８） �PMDD（N＝３５） �中等症以上のPMS（N＝７１） �なし／軽症PMS（N＝２１２）
F値（df＝２，３１７） 多重比較（Tukey HSD）

M SD M SD M SD M SD

性別受容性 １９．８７ ４．１７ １９ ４．５４ １９．４４ ４．２１ ２０．１７ ４．０９ １．６８
†＜．１０＊ ＜．０５＊＊ ＜．０１＊＊＊ ＜．００１

表６．各群の完全主義の比較（一要因分散分析）

全体（N＝３１８） �PMDD（N＝３５） �中等症以上のPMS（N＝７１） �なし／軽症PMS（N＝２１２）
F値（df＝２，３１７） 多重比較（Tukey HSD）

M SD M SD M SD M SD

高目標設置 ９．２２ ３．６６ １１．２２ ３．６５ １０．１１ ３．９６ ８．５９ ３．３８ １１．１７＊＊＊ �＞�＊＊＊ �＞�＊＊

完全性追求 ９．３５ ４．２４ １２ ４．８１ １０．６１ ４．４６ ８．４９ ３．７７ １５．６４＊＊＊ �＞�＊＊＊ �＞�＊＊

ミスへのとらわれ １１．３８ ４．５２ １４．４９ ４．７６ １２．９３ ４．６ １０．３５ ４．０８ ２０．０８＊＊＊ �＞�＊＊＊ �＞�＊＊＊

†＜．１０＊ ＜．０５＊＊ ＜．０１＊＊＊ ＜．００１
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もミスへのとらわれ得点が高いことを示し

ていた。

�．考察
１．PMS、PMDDの頻度

PMDD評価尺度での評価の 結 果、

「PMDD」の者は１１％、「中等症以上の

PMS」の者は２２．３％であった。秋元ら

（２００９）の２０～４０歳を対象とした研究で

は、同評価尺度を用いたPMS判定の結

果、PMDDは５．９％、中等症PMSは１７．５％

であり、本研究よりも頻度は低くなってい

る。加えて、日本の一般女性のPMDDや

PMSの罹患率に関するTakedaら（２００６）

の研究でも、中等症～重症PMSの頻度は

５．３％、PMDDの頻度は１．２％であった。

また、DSM―５では、PMDDの１２か月有病

率は、有月経女性の１．８％～５．８％の間であ

る。いずれも、本研究の有病率の方が高く

なっている。また、本研究の平均年齢は

２５．０歳であったのに対し、秋元らの研究で

は３２歳、武田らの研究では３６歳と平均年齢

が高くなっている。Takedaら（２０１０）

は、高校生対象にPMDDやPMS罹患の頻

度を研究した結果、高校生では中等症～重

症PMSの頻度は９．９％、PMDDの頻度は

３．１％、他の世代より高いことが報告され

ている。以上のことから、本研究の平均年

齢が低いことにより、有病率が他の研究よ

りも高くなったのではないかと考える。従

来欧米では「３０代中期症候群」とも呼ばれ

ており、成熟期の更年期前の女性に見られ

ると考えられている（田中ら，２００１）。し

かし、本研究では、若年層の方が有病率が

高いことが考えられ、武田ら（２０１０）らの

研究を支持する結果になったと言える。

２．仮説の検討

本研究では、女性ホルモンの関係だけで

なく、心理社会的要因も大きいと考えられ

るPMSの関連要因について新たな知見を

得ることを目的とした。そこで本研究で

は、以下の２点を仮説とした。

仮説１．母子関係が良好であり、女性性

の受容が高いものはPMSが軽

症である。

仮説２．完全主義が高いものはPMSが

重症である。

仮説を検証するために、「PMDD」、「中

等症以上のPMS」、「なし／軽症PMS」の

３群の母子関係、女性性、完全主義の下位

尺度得点の比較検討を行った。それらの結

果をもとに考察を行う。

（１）仮説１の検討

仮説１「母子関係が良好であり、女性性

の受容が高いものはPMSが軽症である」

に対する結果の概略を示し、検討を行う。

「PMDD」、「中等症以上のPMS」、「なし

／軽症PMS」において、母娘関係尺度の

下位尺度得点、就学前の母親関係に関する

項目の下位尺度得点、性別受容性尺度得点

を比較するために、一要因分散分析を行っ

た。その結果、母娘関係尺度では４つの下

位尺 度（「親 密」、「支 配」、「受 容」、「服

従」）の全てにおいて、「PMDD」と「な

し／軽症PMS」の間に有意差もしくは有

意傾向にある差が見られた。「親密」、「受

容」では「なし／軽症PMS」の者の方が

「PMDD」の者よりも有意傾向で得点が

高 く、「支 配」、「服 従」に お い て は、

「PMDD」の 者 の 方 が「な し／軽 症

PMS」よりも有意に得点が高かった。就

学前の母親関係に関する項目では、下位尺
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度の「就学前の拒否的な母子関係」におい

て、「PMDD」の 者 と「中 等 症 以 上 の

PMS」の者が「なし／軽症PMS」の者よ

りも有意に得点が高かった。性別受容性尺

度では、有意な差が見られなかった。これ

らの結果から、仮説１はPMSが軽症であ

ることと母子関係の良好さは支持され、女

性性は支持されなかった。

野田（２００３）の研究では、自己の性に満

足していない者は月経随伴症状が強かった

と報告している。しかし本研究では関連は

示されなかった。

以上のことより、現在の母子関係では、

良好な関係であるほど重症度が低いことが

明らかになった。加えて、過去の母子関係

に お い て も、良 好 な 関 係 で あ る と

「PMDD」、「中等症以上のPMS」と「な

し／軽症PMS」で比較すると、重症度が

低い傾向があった。PMSと幼少期の母子

関係に関する研究は少なく、本研究の結果

は、新たな知見となった。後山（２００８）に

よると、PMDD・PMSの者は１０代に両親

との対人関係の破綻がみられることが報告

されており、過去の母子関係という面では

一部一致している。しかし、本研究では１０

代より以前の幼少期の拒否的な母子関係が

PMSに関わっていることが明らかになっ

た。難波（２００３）の研究では、母親のソー

シャルサポートの有効性を示しており、現

在の母子関係の「親密」と「受容」の結果

は一部一致していると考えられる。以上の

ことから、母親との良好な関係は、PMS

の重症度に関連していることが示唆され

た。

（２）仮説２の検討

仮説２「完全主義が高いものはPMSが

重症である」に対する結果の概略を示し、

検討を行う。「PMDD」、「中等症以上の

PMS」、「なし／軽症PMSにおいて」、多次

元完全主義認知尺度の得点を比較するため

に、一要因分散分析を行った。その結果、

多次元完全主義認知尺度の３つの下位尺度

（「高目標設置」、「完全性追求」、「ミスへ

の と ら わ れ」、）の 全 て に お い て、

「PMDD」の者と「中等症以上のPMS」

の者の方が「なし／軽症PMS」の者より

も有意に得点が高いことが明らかになっ

た。これらの結果から、仮説２は支持され

たと推察できる。後山（２００８）では、

PMS・PMDDの臨床像に完全主義がみら

れるとしており、安元ら（２００７）の研究で

は、PMS傾向高群では月経前１週間に

「完全性の追求」の認知が高められるとい

うことが報告されている。これらの研究と

本研究は一部一致していると推察できる。

完全主義の傾向があると、ストレスや問題

に上手く対処できず、PMSの症状が強く

なるのではないかと考える。以上のことか

ら、完全主義の傾向であるとPMSが重症

である可能性が示唆された。

�．まとめと今後の展望
仮説の検証から、「PMDD」、「なし／軽

症PMS」において、現在の母子関係が良

好であるとPMSは軽症である傾向が明ら

かになった。加えて、「PMDD」と「中等

症以上のPMS」、「なし／軽症PMS」にお

いて、就学前の母子関係が拒否的であると

PMSが重症である傾向が明らかになっ

た。母親との関係は、相談相手やサポート

になること（難波，２００３）、対して支配

的・服従的であり悩みとなることもあるた
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め、PMSの重症度に母親との関係が関連

していると考えられる。「PMDD」と「中

等症以上のPMS」、「なし／軽症PMS」に

おいて、PMSが重症なものは完全主義の

傾向があることが明らかになった。安元ら

（２００７）の研究では、PMS傾向が強いと

月経前１週間に「完全性の追求」の認知が

高められることが明らかになっており、１

週間前の認知が性格傾向としてつながった

のかもしれない。PMSの要因としてはホ

ルモンとの関連が示唆されているが、本研

究の結果から、母子関係や完全主義の傾向

といった心理社会的要因もPMSの重症度

に関連があること明らかになった。

本研究の限界について述べる。今回用い

た「PMDD評価尺度」は、自己評価式の

尺度であるため、実際にはPMDD、PMS

でない偽陽性者がいると考えられる。その

ため実際のPMDD、PMSの患者にも本研

究と同じ結果が見られるかどうかは検討す

る必要がある。さらに、対象者の女子大学

生と一般女性それぞれの人数が比較的少数

で偏りがあることや、年齢にも偏りがある

ことがあげられる。

完全主義の傾向がPMSの重症度に関連

している可能性された。そのため、認知行

動療法などを用いて、症状への緩和をする

ことの教育も必要になると考えられる。そ

して、母親との関係がPMSの重症度に関

連している可能性が示唆された。そのた

め、育児をしている母親への心理教育を行

うことでPMSの予防に繋がることかもし

れない。加えて、母親とのポジティブな関

係の具体的内容への検討をさらに行うこと

で、母親への具体的な方法を指導すること

ができ、予防や対処に繋がるかもしれな

い。しかし、母子関係の研究は少ないた

め、今後はさらに母親との関係に関わる要

因と共に検討することで、PMSと母子関

係との関連がより明らかになると考える。
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