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　月経のある女性の 70 〜 80% が月経前に何

らかの症状があるといわれています。月経前症

候群 ( げっけいぜんしょうこうぐん、PMS) は、

月経前 3 〜 10 日の黄体期の間に続く身体的あ

るいは精神的症状で、月経発来とともに減退な

いし消失します（図１）。

　腹痛・乳房緊満感・腰痛・易疲労感・食欲亢

進・眠気などの身体症状や、いらいら・易怒性・

意欲減退・不安感などの精神症状がみられ、多

彩な症状を示します。産婦人科診療ガイドライ

ン婦人科外来編 2020 では発症時期、身体症状、

精神症状から診断するとされていますが基準が

曖昧で、米国産婦人科学会の診断基準が用いら

れています（表１）。

　それによりますと、過去３回連続して月経前

５日間に社会的、学問的または経済的行動・能

力に明確な障害を示す身体的、精神的症状が少

なくとも１つ存在し、その症状は月経開始後４

日以内に解消し、少なくとも月経 13 日目まで

は再発しないというものです。この診断基準を

用いた日本での研究では社会生活困難を伴う月

経前症候群は 5.4%( 約 20 人に１人 ) と報告さ

れています。幅広い年齢で発症しますが、思春

期にやや多いとする報告もあります（図２）。
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月経前の体調不良、
それは月経前症候群ではありませんか？

　この病気は抑うつ障害の１つとされ、月経前症候群の重症型ではなく別な疾患と考えられていますが、治

療などは月経前症候群と同じように行われます。

　治療の対象になるのは日常・社会生活に影響を与える場合で、疾患への認識・理解を促すカウンセリング

やアルコール摂取制限、禁煙、規則正しい睡眠や生活、カルシウム、ビタミン B6 摂取などの生活指導、定

期的な適度の運動 ( 運動療法 ) などが症状を緩和させる可能性があるとされています。お薬による治療とし

ては、対症療法といって痛みがあれば鎮痛剤、不眠に対しては睡眠剤、浮腫に対しては利尿剤を使うといっ

たように症状を和らげるお薬を使います（表３）。精神症状が主体の場合には選択的セロトニン再取り込み阻

害薬 (SSRIs) というお薬が勧められています。このお薬は、セロトニンという脳内物質が一度放出された後

に細胞内へ再取り込みされるのを阻害することで脳内のセロトニン濃度を上昇させて神経伝達をスムーズに

し神経症状を和らげるお薬で、パニック障害にも使用されています。また、症状によっては漢方薬が有効な

場合もあります。対症療法で十分な効果がない場合や月経痛も強い場合 ( 月経困難症 ) にはピルが有効な場

合がありますが、ピルの種類によっても効果に違いがある場合があります。ピルも効果がない場合は、偽閉

経療法や偽妊娠療法といってお薬で更年期あるいは妊娠状態にして月経を止めてしまう治療が考えられます。

　月経前症候群は、その症状の種類から疾患として認知されず放置され我慢している可能性も想定されます。

お心当たりのある方は、ぜひ産婦人科を受診してみて下さい。

　原因についてはいまだに不

明ですが、黄体ホルモン代謝

物に対する脳内物質の反応が

関係している可能性が考えら

れています。また、精神症状

が強い場合には月経前不快気

分障害（げっけいぜんふかい

きぶんしょうがい、PMDD）

という病気の可能性が考えら

れます（表２）産婦人科部長
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