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月経前症候群の症状評価尺度の特徴と動向に関する文献レビュー

　本研究では，月経前の身体的・精神的変化を測定する尺度について概観し，それぞれの特徴をもとに使
用目的に応じた尺度の選定基準を整理することを目的とした。主に学術雑誌に記載された本邦において利
用可能な尺度を抽出するために，CiNiiとPubMedを用いて，「月経前症候群」「月経前不快気分障害」

「Premenstrual Syndrome」「Premenstrual Dysphoric Disorder 」といったキーワードを用いて文献検索を
行った。それぞれの尺度における使用方法や，尺度の特徴，それぞれの尺度の利点と課題について整理を
行った結果，診断のために用いる場合は，後方視的尺度と前方視的尺度を組み合わせることが，介入のア
ウトカムとして用いる場合は，前方視的尺度を使用することが有用であることが示された。最後に，課題
や今後の展望について考察した。

キーワード：月経前障害，月経前症候群，月経前不快気分障害，症状評価尺度

１．問題と目的
1-1．月経前症状の定義と診断基準
　月経前に身体的・精神的変化を感じる者は多い。
その症状の種類は150~200種類に渡るが，気分
の落ち込みやイライラ，痛み，身体的な張りといっ
たネガティブな変化だけでなく，より活動的にな
るといったポジティブな変化も生じる（Campagne 
& Campagne，2007）。そして，症状の強さにつ
いても，ほとんど苦痛に感じない者から，動けな
いほどの苦痛を感じる者まで幅広く存在する。例
えば，甲斐村（2013）は，10代後半～ 20代前
半の74.2 ～ 96.6％が月経前症状を感じるとして
いることから，月経前に身体的，精神的変化が生
じること自体は一般的な現象であると考えられる。
一方で，生活に支障を及ぼすほどの月経前症状は，
月 経 前 障 害（Premenstrual Disorders： 以 下，
PMDs）と呼ばれ，治療の対象となる。PMDsには，
月経前症候群（Premenstrual Syndrome：以下，
PMS）と，月経前不快気分障害（Premenstrual 
Dysphoric Disorder：以下，PMDD）が含まれる

（Takeda et al., 2020）。本邦におけるPMSの診断
基準は，日本産科婦人科学会・日本産婦人科医会

（2020）によって示されている。また，PMDDの
診断基準は，APA（2013）が示す精神疾患の診
断マニュアルであるDSM-5に示されている。
PMDDはPMSと比較して，精神症状が顕著である
という点が特徴的である。また，月経前の変化を
PMDsとみなすか否かの判断においては，それぞ
れの診断基準に示されている通り，月経前に生じ，
月経後に消失するという症状の出現パターンが，
PMSであれば2月経周期，PMDDであれば1年間
に渡って存在し，その症状の存在によって生活が
障害されているといった，周期性と生活支障の有
無が重要である。
　そのような中で，PMDsの症状を測定する尺度
がいくつか開発されてきた。月経前の変化そのも
のが疾患ではなく，自然な変化の一部であるがゆ
えに，症状の存在を，黄体期における生理的反応
として考えるべきか，疾患として考えるべきかの
境界が曖昧になることが指摘されている（宮岡ら，
2009）。特に，月経周辺期における変化について
は，前述したように個人差が大きく，有月経者自
身も自らの症状が当たり前なのか，治療が必要な
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経前症状の尺度研究における展望について述べる
こととする。
3-1．前方視的な尺度
　PMDsの診断的特徴として，症状の出現パター
ンが，前方視的に確認されることが挙げられる。
つまり，PMDsとして認められるためには，卵胞
期などの月経前期以外において症状が見られず，
月経前に症状が出現し，月経後に改善することが
確認されなければならない（Green et al，2017）。
したがって，月経前の時期や月経中のみではなく，
卵胞期も含めた月経周期全体の症状の有無を測定
する必要がある。そのため，いくつかの月経前症
状をリスト化し，どの程度症状を感じているかに
ついて，毎日記録できるように作成された症状評
価尺度がいくつか存在する。以下のセクションで
は，それらのうち，本邦で利用可能なDaily Record 
of Severity of Problems （以下，DRSP：Endicott 
et al., 2006）の特徴について述べる。
　3-1-1．DRSP
　DRSPは，様々な地域で幅広く用いられている
尺度であり，患者にとっても使いやすいことから，
国際的なガイドラインにおいて，診断を下す際の
症状評価尺度として推奨されている（Green et 
al., 2017）。邦訳版は，武田他（2019：Takeda 
et al., 2021）と Ikeda et al.（2020, 2021）によっ
て 作 成 さ れ て お り，Ikeda et al.（2021） の
J-DRSPは短縮版も作成されている（Ikeda et al.，
2021）。Takeda et al.（2021） に お い て は，
DSM-5（APA，2013）における症状分類を参考
にしたモデルと，主成分分析を用いて明らかにさ
れたモデルの2つを検討しており，尺度としての
構造的な妥当性がより高いといえるだろう。一方
で，Ikeda et al. （2021）によるDRSPは，質の高い
翻訳尺度を作成するために作成されたガイドライ
ンであるInternational Society Pharmacoeconomics 
and Outcomes Research タスクフォースの基準に
そって作成されている。そのため，認知的インタ
ビューを用いて，項目の表現を検討するといった，
本邦における文化的背景を考慮して伝わりやすい
表現となるように工夫されている（Ikeda et al., 

のかの判断が難しいと考えられる。そのため，
PMDsの診断・治療においては，自らの症状パター
ンを理解するための症状記録や，大規模データを
用いて症状の重症度や頻度のばらつきを測定し，
一定の基準を設定して簡便にスクリーニングが行
える症状評価尺度は非常に有用である。さらに，
研究面においても，月経前の変化を数量化し，そ
れぞれの研究において比較・検討するためには，
信頼性と妥当性の高い尺度を用いることが重要で
ある（後藤・奥田，2005）。
 そこで本稿では，使用目的と使用場面に合わせ
た適切な尺度選択の一助とするために，本邦で利
用可能な月経前症状を測定するための尺度につい
て概観し，それぞれの特徴と測定内容についてま
とめることを目的とする。

2．方法
　CiNiiを用いて「月経前症候群　尺度」「月経前
不快気分障害　尺度」「PMS　尺度」「PMDD　尺
度」をキーワードとして文献検索を行った。また，
PubMedを 用 い て，「Premenstrual Syndrome」
AND「Sca le」 AND 「Japanese  vers ion」，

「Premenstrual Dyspholic Disorder」AND「Scale」 
AND 「Japanese version」をキーワードとして文
献検索を行った。検索結果の論文のタイトルと要
約を確認し，月経に関連する論文を抽出し，論文
中で用いられている月経前症状，もしくは月経随
伴症状を測定している尺度を選定した（Table. 1）。

3．結果
　文献検索の結果，4つの尺度が抽出された。以
降は，それぞれの尺度の特徴についてまとめる。
はじめに，毎日症状を記録する前方視的な評価を
行うために用いられる尺度についてまとめる。次
に，直近の月経時や，過去一年間の状態を思い出
して回答する後方視的な評価を行うために用いら
れる尺度についてまとめる。最後に，前方視的な
尺度と比較することで，それぞれの評価方法のメ
リットとデメリットについてまとめ，本邦におけ
る利用可能な尺度の適切な選択方法と，今後の月
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能なのかについて，検討した研究はまだなく，本
邦におけるDRSPのカットオフ値の妥当性につい
ては，更なる検討が必要である。さらに，DRSP
の症状項目の合計点のみで判定してしまうと，症
状による生活支障の有無が評価されない。した
がって，本邦においてDRSPを用いてPMDsの有
無を判定する場合には，Takeda et al.（2018）
のように，先行研究におけるカットオフを参考値
とし，月経前後における症状の出現パターンの有
無や，症状による生活支障の有無も併せて検討し，
総合的に判断することが妥当であると考えられる。
3-2．後方視的尺度，スクリーニング尺度
　第2節で述べたように，前方視的な記録方法を
用いる尺度は，診断や治療に有用である。一方で，
診断を下すためには最低でも2月経周期の記録が必
要であり，治療開始の遅れやドロップアウトに繋が
る可能性が指摘されている（Mirghafourvand et 
al., 2015）。そのため，簡便に症状の重症度や生活
支障度を測定できるようなスクリーニングツールや直
近の症状や1年間の様子を思い出して症状評価を行う
尺度が開発されている。以下のセクションでは，そ
れらのうち，本邦で比較的多く用いられている
Menstrual distress questionnaire（以下，MDQ：
Moos，1968：秋山・茅島，1979），PMDD評価尺度

（宮岡ら，2009），The Premenstrual Symptoms 
Questionnaire（以下PSQ：Takeda et al., 2006）に
ついてまとめる。
　3-2-2．MDQ
　MDQは，項目内容が多岐に渡り，月経に随伴
して経験している症状を幅広く測定できる。本邦
においては，訴えが少ないとされる「気分の高揚」
と「コントロール」の項目を削除した修正版
MDQ（Ex：Tanaka et al., 2013）を用いられるこ
とが多い。教示としては，最も直近の月経前，月
経中，月経後の症状についてそれぞれ問う回顧法
と，その日の状態を回答する即時法がある

（Hawes& Oei, 1992：後藤・奥田，2005）。また，
調査期間によっては，過去3か月間など，一定の
期間を設定することで，対象者が想起する期間に
一貫性を持たせることができる（Tanaka et al., 

2020）。
　DRSPを用いてPMDsの有無を判定するために
は，いくつかの基準が提案されている。例えば，
DRSPの21の症状を評価する質問項目は，DSM-
Ⅳの基準である11の症状に分類される（Endicott 
et al., 2006）。そして，抑うつ症状を測定する項
目は，「気分が沈んだ，悲しくなった，落ち込んだ，
気が滅入った」「希望が持てなかった」「自分が役
に立たない，申し訳ないと感じた」の3つの質問
項目からなる（Borenstein et al.,2007；質問項目
の日本語訳はIkeda et al., 2020より引用）。そし
て，Borenstein et al. （2007）においては，①3つ
の症状のいずれかにおける少なくとも1つの項目
において，月経後6日~10日における平均値が，
月経5日前～ 1日前の平均値の30%以下であるこ
と，②月経5日前～ 1日前において，重症度評価
が「3」以上の項目が3つ以上あることの2つの基
準を，2月経周期のうち1月経周期満たせば，中
等度から重度のPMSとしてみなせるとしている。
また，Takeda et al.（2018）は，①月経後6日～
10日の各症状の平均値が2.5以下，②月経前5日
～ 1日の平均が3項目で3.0以上，③月経前5日～
1日の平均が，同一月経周期における月経後6日
~10日の平均と比べ，3項目において50%以上悪
化している，④月経前5日~1日のうち少なくとも
1日において機能障害項目が3以上という基準を，
2月経周期において満たすことでPMSとみなして
いる。
　このように，DRSPを用いた月経周期の判定に
おける細かい基準は異なっている。月経前期と月
経後期における症状の増減の程度については，
30%以上をPMSやPMDDとしてみなす研究が多い
が（Ex：Eisenlohr-Moul et al.，2017），本邦に
おいて，DRSPの症状項目がどの程度増減すれば
PMDsとしてみなすことが妥当なのかについての
検証は行われていない。さらに，DRSPのカット
オフ値としては，月経初日における症状を評定す
る21項目の合計点が50点以上でPMSとされる

（Borenstein et al.,2007：Ikeda et al., 2020）。一
方で，このカットオフ値が本邦においても適用可
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活支障が出ているのかについては尋ねていない。
したがって，対象者の中からPMSやPMDDの診断
基準に該当する者をスクリーニングしたい場合は，
MDQは有用ではない。
　3-2-3．PMDD評価尺度
　PMDD評価尺度は，Steiner et al.（2003）によっ
て作成された，The premenstrual symptoms screening 
tool （以下，PSST） と，DSM-Ⅳ-TRの診断基準を参
考に，宮岡他（2009）によって作成された尺度で
ある。過去1年間の月経周期における，症状の程
度を測定する12項目と，生活支障度の程度を測
定する5項目の計17項目から構成されており， 
Self-rating depression scaleの日本語版（以下，
SDS：福田・小林，1973）との相関分析による
妥当性の検討も行われている。
　PMDD評価尺度においては，PSSTの評定方法
と同様に，対象者の中から，PMDDや中等度から
重度のPMSに該当する者を抽出することが可能で
ある（秋元他，2009：宮岡他，2009）。PMDD評
価尺度によって抽出されるPMDDや中等度PMSの
割合は，PSSTにおける割合と同程度であることが
示されている（ 秋 元 他，2009：Steiner et al., 
2003）。また，日本語で発表されており，オープ
ンアクセスで利用しやすいという利点がある。さ
らに，項目全体の信頼性が高く，SDSとの相関に
より，妥当性の検証も行われており，精神症状を
顕著とするPMDD群を抽出するためには有用であ
ると思われる。一方で，妥当性検証に用いた尺度
がSDSのみであり，身体症状に関しては妥当性検
証が行われていない。
　3-2-4．PSQ
　PSQは，PMDD評価尺度と同じくPSSTを参考に
作成された尺度であり，短縮版も開発されている

（Takeda et al., 2022）。
　PMDD評価尺度と異なる点として，教示文，全
体的な項目数が少ないこと，複数の尺度との関連
を検討することによって包括的に妥当性検証を
行っている点が挙げられる。まず，PMDD評価尺
度は，「過去1年間の月経周期」において，提示さ
れる症状項目や機能障害が当てはまるかを尋ねて

2013）。さらに，後藤・奥田（2005）は，月経
周期による修正版MDQ得点の変化について，即
時法を用いて検討しており，月経後には得点が低
減することを示している。このことから，MDQ
は月経前から月経中に高まる症状を網羅的に測定
できる尺度であると考えられる。
　一方で，内的整合性について，MDQ全体の信
頼性は高く示される一方で，各因子の信頼性は，
研究によってばらつきがみられる。特に「自律神
経」や「水分貯留」については，信頼性が低いこ
とを示唆する研究もみられ（後藤・奥田，2005：
Matsumoto et al., 2019），各因子の検討を行う際
には注意が必要である。また，MDQの項目に，
腹部膨満感やいらいらといったPMSに多くみら
れる症状を加え，因子分析により項目の整理が行
われた，修正MDQ（小田川他，2008）といった
類似の尺度が存在する。さらに，症状の評定を4
件法で行っている研究も多く（e.g.：渡辺・喜多，
2007），5件法で行っている研究（e.g.：渡邊他，
2011）もみられるため，平均値との比較などを
行う際には，どのMDQを何件法で用いたのか確
認を行うことが必要であろう。
　さらに，MDQは，国内外においても頻繁に用
いられていることから（Hawes & Oei, 1992），
同じタイプのMDQを使用して得られたデータに
ついての研究間の比較・検討や考察を行いやすい
というメリットがある。一方で，MDQは診断基
準に基づいて項目内容が選定されたわけではない
ため，MDQ得点の高さによって，PMSやPMDD
であるかどうかの判断は基本的にはできない。
Tanaka et al.（2013）は，対象者のMDQ得点の
分布をもとに，上位10パーセンタイルを「非常
に強い」，10~25パーセンタイルを「強い」，
25~50パーセンタイルを「やや強い」，それ以下
を「中程度」と分類している。しかし，「非常に強
い」グループに17.6％の対象者が該当したとし
ており，PMSやPMDDの有病率を踏まえると，そ
れぞれのグループがどのような疾患に該当するの
かが不明確である。さらに，MDQは症状の強度
について尋ねている一方で，その症状によって生
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４．まとめと今後の課題
　以上の通り，本邦における利用可能なPMDsの
症状評価尺度と，その特徴について述べてきた。
使用方法には，毎日記録をつける前方視的症状評
価と，1年間や3か月間といった一定の期間を思
い出し，その時の状態を思い出して回答する後方
視的尺度の2種類が存在する。後方視的尺度は，
項目数も少なく，回答に要する時間も短いために
簡便に利用できる。一方で，症状を過大評価して
しまう恐れもあり，正確性に欠ける可能性も指摘
されている（Green et al., 2017）。実際に，PSST
とDRSPを用いて，2つの尺度でどのように対象者
が分類されるのか検討した研究においては，
PSSTは重症度が高く回答される傾向があるため，
まずはスクリーニングツールを用いて，PMSや
PMDDの有無を判断した後，DRSPを用いて詳細
に検討することが有用であることが指摘されてい
る（Henz et al., 2018）。特に，診断においてス
クリーニングを最初に行うことは，治療の遅れや
脱落を防ぐことができる（O'Brien et al., 2011）。
したがって，PMSやPMDDの診断においては，
PSQやPMDD評価尺度といったスクリーニング
ツールとDRSPを組み合わせて用いることが有用
であろう。
　一方で，PSSTなどのスクリーニングツールは，
治療のアウトカム指標としては推奨されておらず，
治療効果の測定などを行いたい時には，DRSPを
用いることが有用であるとされている（O'Brien 
et al., 2011）。したがって，ある介入によって
PMDsが改善するかどうかを明らかにしたい場合
は，DRSPを用いることが有用であろう。
　最後に，今後の展望について述べる。まず，簡
便に症状を測定でき，アウトカム指標として利用
できるツールの開発は，PMDs改善のために有効
である要因を明らかにためには重要である。例え
ば，近年はスマートフォンアプリを用いた症状記
録システムも開発されており（江川他，2016），
実行可能性の観点からも発展が進んでいる。この
ような，記録の手間を減らし調査対象者の負担を
減らすことは，今後の研究の発展には欠かせない

いるが，PSQは「過去3か月間」における症状や
機能障害の程度を尋ねている。また，PSQにおい
ては，過眠と不眠の項目を1項目で尋ねているた
め，症状を尋ねるのは11項目となっている。加
えて，生活支障を尋ねる項目は，DRSPで測定さ
れる生活支障領域と同じ，家庭における支障，社
会的活動における支障，同僚や家族との関係性に
おける支障の3領域に分けてられている（Takeda 
et al., 2020）。さらに，PMDD評価尺度との関連
だけでなく，Somatic Symptom Scale-8（松平他，
2008）といった身体症状や，IEQ-chr-J（Yamada 
et al., 2019）といった月経痛による影響性とも
関連が検討されていることから，PMDD評価尺度
よりも簡便にPMDsを評価できるといえるだろう。
　PSQは，PSSTと同様の方法で，対象者をPMDD
群，中等度～重度のPMS，なし・もしくは軽症に
分類することができる。一方で，その割合は
PMDD群は0.9 ～ 1.1％，中等度～重度PMS群は
4.3% ～ 8.8％と，同様の方法で日本人を対象に
調査を行っているPMDD評価で抽出される割合よ
りも低く示されている（秋元ら，2009：Takeda 
et al., 2006）。この原因について，Takeda et 
al.（2006）は，文化的な背景から，月経前症状
の報告が抑制された可能性を指摘している。一方
で，PMDD評価尺度は過去1年間の様子を思い出
して回答を求めている一方で，PSQは過去3か月
間の様子を思い出して回答を求めている。また，
PMDD評価尺度の方がPSQと比べて幅広く生活支
障を尋ねている。このようなそれぞれの尺度の違
いが，対象者における異なるPMDsの有病率を示
している可能性も考えられる。PMDD評価尺度が
PSSTと同程度の割合でPMDDや中等度から重度
のPMSの対象者を抽出できることが，本邦におけ
るPMDsによって苦しんでいる者が海外と同程度
に存在することを示すのか，PSQによって示され
る有病率が本邦の実態を捉えているのかといった
点については，今後更なる検討が求められる。
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だろう。
　また，月経前の変化として，抑うつ気分やイラ
イラ，月経痛といったネガティブな変化が主に測
定されてきた。特にMDQにおいては，「優しい気
分になる」「素直になる」といったポジティブな
変化を含む「気分の高揚」因子は，日本人には該
当者が少ないとされていることから，削除されて
用いられることが多い（後藤・奥田，2005）。一
方で，香川他（2010）は先行研究をもとにまと
められた月経前に生じる症状群をもとに，作成さ
れた症状評価尺度において，“子どもを産める喜
びを感じる”といったポジティブな変化を感じて
いる者も一定数存在することを明らかにしている。
このような月経前におけるポジティブな変化につ
いて焦点を当てることは，月経に対する過度な否
定的な態度を緩和させるために有用であろう。し
たがって，今後はこのような月経前のポジティブ
な変化も測定できる包括的な尺度が求められる。
　さらに，DRSPやPMDD評価尺度における生活
支障度においては，主観的な程度を評価しており，
実際に生じている生活支障の中身までは明らかに
できない。有月経女性のほとんどが月経前に主観
的QOLが低下することから（甲斐村他，2023），
月経前という時期は生活が立ちいかなくなったり，
普段できていることができなくなる時期であると
捉えるのが妥当なのかもしれない。PMDs自体が
そのような主観的QOLを低下させる要素を含んで
いることが，周囲の理解の得られなさや自己の症
状の過小評価に繋がる可能性がある。したがって，
今後は，症状があることによる生活支障をどの程
度感じているかだけではなく，その内容について
具体的に検討することが求められるだろう。
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　The purpose of this study was to review available scales for measuring physical and mental changes during the 

premenstrual period, which are mainly used in Japan, and to organize criteria for selecting the scales according to their 

characteristics and intended use. We searched the CiNii and the PubMed using keywords such as "Premenstrual 

Syndrome," " Premenstrual Dysphoric Disorder".  After reviewing the scales under the following points: the usage, the 

characteristics, and the advantages and challenges of each scale, it was indicated that it is useful to combine 

retrospective and prospective scales for diagnosis, and to use prospective scales for the outcomes of an intervention. 

Finally, future perspectives are discussed..
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