
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2009年 12月 N−657

E． 婦人科疾患の診断 ・ 治療 ・ 管理

Diagnosis，　Treatment　and 　Management 　of　Gynecologic 　Disease

　9

11）月経前症候群 （Premenstruai　syndrome 　PMS ）

　1．定義

　月経前症候群（PMS ）は 日本産科婦人科学会用語解説集
）
では，「月経前3〜10日の悶続 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 ．」 と示 され て

い る．その頻度は全女性の 50〜80％ との 報告があ り，症状も200〜300とい わ れて い る

が，治療の 希望をされ るあ るい は治療が必要とな る症例は3〜7％程度で ある．

　欧米の PMS の定義，発症頻度 出現症状の頻度 治療方法は本邦とは異な っ て い る ．

本邦でも近年 PMS の症例報告が多くされているがt対象症例の症状の消退につ いては「月

経発来とともに減退する」症例を含み，厳密には 日産婦の定義 「月経発来 とともに消失す

る も の」よ りも American　College　of　Obstetricians　and 　Gynecologists（ACOG ）prac −

tice　bulLetinの PMS の 診断基準（表 E−9−11）−1）
2〕を用 い て い る こ とが多い ．　 Mortoia　et

aL5）
の診断基準か ら ACOG の PMS 診断基準が作成されて い る が，こ の 診断基準は Mor −

tolaの診 断基準5の下 記部分が除かれ てお り表 E−9−11）−2にその部分を記 載する．また

ACOG は 「13日目 まで再発 しな い」 と してい るが，原案 とな る Mortola　et　a1．は 「12
日目まで再発 しない」と している．これらの症状 ・診断基準 は重要 であ り，覚えておくと

良い ．

　 2．病因 ・病態生理

　 PMS の 発生には多岐にわたる要 因が相互 に密接に 関与 し複雑で あ り，現在で も不 明な

点 が多い ．病因 を表 E−9−11）−3に示 すが，以 前は βエ ン ドル フ ィ ン 説 卵 巣女性ホ ル モ

ンの周期的変化 （図 E−9−11）−1）
4）
が有力な説で あ っ た．うつ 病患者 ではセ ロ トニ ン 活性 が

低下 して い ることが知 られて い るが，プロ ゲス テ ロ ンの 低下 はセ ロ トニ ン分泌の 低下 を き

た し，抑うつ ，易疲労性，イライ ラな どをきたす とされ ，またプロゲス テ ロ ンの代謝物で

ある allopre8nanolone の 低下 は脳内 GABA 活性低下を きた し，易疲労性，不安，抑う

つ な どの 症状が起きる とい う説からであ る ，しかし，欧米で はプロ ゲス テ ロ ンの重要性に

つ い て は否定的であ る．こ れは下記の 報告か らで ある．

　  ：黄体期後期の プ囗 ゲス テ ロ ン の 低下が，GABA な ど神経 伝達物質 にも作用 し月経

前症状を引き起 こす と考え られた ことがあ っ たが，多 くの女性が黄体期前期か ら症状を持

つ
i）”1）

．

　  ：排卵前の エ ス トロ ゲン の ピー
ク と排卵後の プ〔コゲス テ ロ ン の上昇 が症状発現を想定

した仮説があ っ たが，これ は，ある もの は排卵後，その他の 者は黄体期後期に症状が起き

る とい うこ とか ら，個人個人の PMS 症状の発現の 違い を女性ホル モ ンだ けで は説明 で き

ない ．

　   PMS の 治療 として GnRHa による卵巣機能の 抑制を して も，「カ月の プロ ゲ ス テ ロ

ン投与で症状が引き起 こされ，プロ ゲ ス テ 〔〕ンの 投与 は効果 的でなか っ た
5）
．

　  ： PMS 症状発現におい て ，エ ス トロ ゲ ン と比較して プロ ゲス テ 0 ン の重要性は明 ら

かでない．なぜなら気分障害を引き起 こすの はエ ス トロ ゲンよ りプロ ゲス テ ロ ン に責任が

あると示唆されてい る．エ ス トロゲ ン が閉経周辺期の うつ 女性 に対 し抗 うつ 的 に作用する
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（表 E−9−・11）−1）
letin　2000）1）

PMS の 診 断基準（ACOG 　practice　bul一

1．過去 3回の 月経周期 に おい

　 状ま たは精神症状の 少 な く

情緒的

抑うつ

怒 りの 爆発

い ら立 ち

過去 3回の 月経周期 に おい て，月 経 前の 5 日間に 以下の 身体症

不 安

混 乱

社会か ら の 引 き こ もり

身体的

乳房圧痛

腰部膨満感

頭 痛

四 肢 の む くみ

2．こ れらの 症状は月 経開始後 4 日以内に 軽快 し，13E ］圏 まで 再

　 発 しな い．

3、こ れ らの 症状は薬物療法，ホ ル モ ン 内服 薬物あ る い は ア ル

　 コ
ー

ル使用によ る もの で な い．

4．症状は次 の 2 周期の前方視的 な 記録 に よ っ て 再現 して い る，
5，社会的あ る い は経済的能力の は っ きりした障害が認められ る．

（表 E−9−11）−2） ACOG の診断基準に示されて い な い Mortolaら
の診断基準（1990）2）

5．社会的あ る い は経済的能力の は っ き り した障

　 結婚生活あ る い は人閤関係に おける不和がそ

　 育児に お け る 困難

　 職場または学業成績の 低 下，欠席，遅 刻，欠

　 社会的孤立 の 悪 化

　 法 律 的 な も め ご と

　 死 の 願 望

　 身体症状の 治療を希望 して い る

（表 E−9−11）−3）　PMS の病因

12345678901性格説

心 因 説

工 ス トロゲ ン過剰説

プロ ゲス テ ロ ン 不足説

E〆P 比高値説

オ ピ オ イ ドペ ブチ ド消 退 説

ビ タ ミ ン欠乏説

神経伝達物質代謝異常説

プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン 分泌異常説

プロ ラク チ ン 分泌異常説

骨盤内鬱血説

こ とは知られ てい るが，
一

方 エ ス ト0 ゲンは

PMS 様症状の 発症 に対 してゲ ス ターゲン と

同 じ位効果 があると報告され て い る．さらに

エ ス トロゲ ンはゲ ス ターゲン誘発気分障害を

増悪 させ る との 報告があ る．

　  ：PMS 症状 の 有無 によ り性ス テ 匚〕イ ド

ホ ル モ ン の産生 は異 な らな い．PMS 患者 は

正常者に比べ性ス テロ イ ドホ ルモ ン反応性の

増強 が関係 して い るかもしれない．

　近年で はセ O トニ ン 説が注 目されている．

セ 囗 トニ ン は PMS の 病態生理 に 関わ る こ と

が示唆され て い る．その理由として，下記が

考えられ る．

  ：月経前の症状 は SSRI のみな らずセ ロ トニ ンが増強 する治療によ り効果的 に軽快す
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（図 E−9−11）−1）　 PMS の病態 4）

る
8）．

　  ：セ ロ トニ ン生合成に必要な トリプトフ ァ ンの ない食事やセ ロ トニ ン受容体アンタゴ

ニ ス トによ る処置な どで，セ D トニ ン神経系 の障害は月経前症状を引き起 こす
9）
．

　  ：セ 〔〕トニ ン伝達系の さまざまな指標は PMS 女性におい て異常を呈 して い る と報告

されて い る，

　ま た，PMS に 関連す る 神経伝達物質 に GABA が あ る．プロ ゲ ス テ ロ ン 代謝物質は

GABA −A 受 容体に相互作用 す るという事実があ る，しか し，　 PMS 女性だけが GABA −A
が調節 しているプロ ゲ ス テ ロ ン代謝物質の異常を有 しているということにつ いては疑 問で

ある ．注目すべ きこ とは，GABA ニ ュ
ーロ ン とセ ロ トニ ン ニ ュ

ーロ ン の 閂には重 要な相

互 関係があ る こ とで ある ，この こ とはセ ロ トニ ン 同様 PMS の 病態生理 にお いて GABA
は重要で あ る とい うこ とを示 して い る．い くつ かの SSRjは，　 GABA −A 受容体を調節す

るプ⊂〕ゲス テ ロ ン代謝物の産生に関与す る酵素に深 く影響すると報告され ている
1°）．

　
一

方 ，ビ タミン B6は ドパ ミン とセ ロ トニ ン生成の補酵素 であ り，この低下は症状の
一

因になると考え られてい る．

　3．症状 ・診断

　月経前の 身体的症状で多いもの は腹痛（約25％），乳房緊満感（約25％），腰痛（約20％），

頭 痛 ・頭重 感（約20％）な ど，精神的 ・行動的症状 で 多い もの はい ら立 ち（約 50％）．易怒

感 （21〜29％），眠気（11．5〜28．7％），抑うつ 感（5．8〜 11．4％程度）な どで あ る
11）．PMS

の 症状 ・診断基準に つ い て は表 E−9−11）−1，表 E−9−11）−2を参照 されたい ．診 断に最 も

重要なのは即畤的記録 ・前方視的記録である．症状を記載した複写式症状記入基礎体温用

細
2）
，「PMS メモ リー」（計 52症状の リス トが記載）

13）
も有用 で 多く活用 され て い る ，独 自に

日誌 を作 られ るの で あれば，評 価す る質 問紙な どは い くつ か報告 されて い る が．MDQ
（MenstruaDistress　Questbnnaire：月経随伴症状に対す る質 問表47項 目で質問 して

い る ）
10
，DRSP （Daily　record 　of　se ＞erity　of　problems）

15）
，　 DSR （Penn　daiiy　symptom

rating ）
16）
は PMS お よ び 月 経前 気 分 不 快 障 害（Premenstrual　Dysphoric　Disorder：

PMDD ，後述）を診 断す る こ とがで きる の で 参考に され る と良 い．本邦にお ける PMS の

実態調査 が報告
17）
で は PMS の症状は年齢 ・出産

・
就労に よ っ てその 症状頻度に差異 があ

ると報告され て い る ．年齢別 で は20歳代後半で は頭 痛丁肩 こ り．乳房 の 張 り，イ ラ イ ラ

が有意 に高 く，30歳代前半は  20歳代後半に比 し有意に高い症状はむ くみ ，ア レル ギ
ー

，

攻 撃的 にな る症状 で．  30歳代後半 ・40歳代前半に比 し有意に高い 症状は頭重，食欲増

加 t

一
人 でいたい であ っ たと報告 している．出産歴 では経産婦 で有意に高い症状 はア レル
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（表 E−9−11）−4）　月経前不快気分障害（PMDD ）研究用基準案（DSM −N ）a9）

A．過

　 最

　 存

　（1）

　（2）

　（3）

　　　

　（4〕

　（5）

　（6）
　 （7）

　（8）食欲 の 著明 な変化，過食，また は 特定の 食 べ 物へ の 渇望

　 （9）過眠 ま た は不眠

　 （10）圧倒される，または制御不 能 とい う自覚

　（11）他 の 身体症状，例えば，乳房 の 圧痛ま たは腫瘍．頭痛，関節痛または筋肉痛，
’
膨 らんで

　　　　い る
”
感覚．体重増加

注 ：月経のあ る女性では，黄体期は排卵と月経開始 の 閤 の 時期に対応 し，卵胞期は月 経とともに

始 まる．月経の ない 女性 （例 ：子宮摘出を受 け た女性）で は，黄体期 と卵胞期の 畤期決定 に は，循

環 血中性 ホ ル モ ン の 測 定 が必要 で あ ろ う．

B．こ の 障害 は，仕事 ま た は学校，または通常 の 社会的活動や他者 との 対人関係を著しく 妨げ る

　　（例 ：社会的活動 の 回避，仕事または学校 で の 生産性および効率の 低 下 ），

C ，こ の障醫は，大うつ 病性障害，パ ニ ・
ソク 障害、気分変調性障害，または人格障害のような，他

　　の障害の 症状の 単なる悪化ではない（ただし，これらの障窖のどれに重な っ てもよい ）．
D．基準 A，B ，および C は，症状の ある 性周期 の 少な く とも連続 2 回 に つ い て．前方視的に行わ

　 れ る 毎 日 の 評定 に よ り確 認 さ れ る （診断は，こ の 確認に先立 ち，暫定的 に下されてもよい ）．

ギ
ー

，イライ ラ，怒りやすい，攻撃的に なる ．つ まらない 人間だと思 う，健康管理がで き

な い ，家族へ の 暴言として い る ．就労別で は専業主婦 では便秘 ，怒 りやすい ．フ ルタイム

就労者 ではいつ も通 りに1±事ができない，他人 とロ論す るが有意に高 い症状であるとして

いる．海外 で は就業につ けない，仕事に支障をきたすな ど PMS は社会 問題 にな っ て い る

疾患で あ る．

　4．鑑別診断

　最も重要な の は月経困難症（機能的 ・器質的）とうつ 病，PMDD ．気分変調性障害不安

障害 ，甲状腺機能低下症な どを診断 除外す る．また PTSD ，　 DV な どとの 関連 を調査す

る．

　その鑑 別診 断の ために も即時的記録
・
前方視的記録 が必要 で ある ．

　PMS は10歳 代か らの 発症例 も あるが，「30歳代 中期症 候群」 といわれ て お り，うつ 病

も また30歳代 からの発症が多いの で最 初に鑑 別す るこ とが重要 であ る．M．LN，1．（精神疾

患簡易構造化面接法）
1s）
はうつ 病の 疑い があ るか診断に簡易 で あ る ．うつ 病の 疑い ，死の

願望な どがあ る場合には精神科 に依頼する．

　精神化領域で は．D｝a8nQstiGandStat ↑stiGal　Manual 　of　Mentai　Dlsorders−b，
T（DMS ・・

y ）で PMS の 重症型 として PMDD の 研究用基準案（表 E−9−11）−4）
19）が報告されて い る ．

PMDD は PMS に比較 して より精神的症状が主体 とな る症候群 であるが，表に 示す厳 し

い基準を用い る こ とに よっ て よ り一
般的な，身体症状が強い ，PMS と区 別する こ とがで

きる．

［IE／［［川 旧 川 i／ULLL川 川 … uu 川 川 1川 川 川 川 川 田 トlI川 1／L／川 川
1
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（表 E−9−11）−5）　月経 前に症状 の 増悪

する疾患

1．月経 困難症（機能 的，器 質 的）

2．うつ 病片頭痛

3．不 安障害（anxiety 　disorder）ニパ ニ ッ ク

　 障害（panic　disorder）を含む

4、　周期
」j生乳 房 痛（cyclic　mastalgia ）

5．けい れ ん性疾患

6．気管支喘憩

7．慢性疲労性症候群

8．ア レル ギー

9．　甲爿犬月泉機台E異常

10．副腎機能異常

11．閉 経へ の 移行時期

（表 E−9 −11）−6）　非薬物療法

1，食事 ：炭水化物 の 摂取

　 ：カ ル シ ウ ム 　1．200mg ！day
　 ：マ グネシ ウム

　 ビタ ミ ン E

　 ビタミン B6

　　γ
一リ ノ レ ン酸含有食品

2．嗜好品 　　力 フ ェ イ ン、アル コ
ール制限，

　 　 　 　 　 禁煙（受動を含む）

3．　運 重力　　　 有酸素運 動

4．支持療法 認 知行動療法な ど

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 表 E−9−11）−5に鑑 別診 断 す る代表 的 疾 患

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 を 示 す，真の 月経 期 片頭 痛 （rnenstruai 　mi −

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 gralne）は，黄体期あるい は月経期の みに 認

める頭痛であるが
一

般的ではない． しか しこの 時期に片頭痛が増悪するこ とがあ り，これ

を 月経 関 連 片頭 痛（menstrual −assocjated 　mjgraine ）とい う．ま た本邦 で は乳房 痛を

PMS の 症状 として い る が．　 ACOG の診断基準 は乳房痛で なく乳房日≡痛で あ り，鑑別診断

にされて い る と考え る．しかし本症状 は PMS ／PMDD に良 くみ られ る症状 で あ る，精神

的症状が優位であ る PMDD の乳房痛は重度で はなく特別な治療の 必要 性はない とい われ

て い る．

　 5．治療

　本邦 では，PMS の実 態 につ いて は報告 され ているが，治 療 strategy のエ ビデン ス は

ない，しか し肝要 なのは PMS と診断する ことで あり．その重症度の把握である．

　非薬物療 法を表 E−9−11）−6に，PMS ／PMDD の 重症度別 治療方針
m ）
を表　E−9−1　1）−7に

示 す．

　  毎日症状日誌をつ ける こ とは主訴の 改善につ なが る．症 状 E］誌として は（独自に作ら

れた）症状記 入基礎体温用紙，PMS メモ リーなどを用 い る．質問項 目が多い場合は PMS
と診断された後は必要な症状の程度の記載のみでよいと考えるが，経過中新たな症状 が出

現 した場合は日誌に追加するよう指導する，PMS は患者の生活に障害を きたす症状 をも

つ の で ある が，障害が治療 されな くて も続発症を起 こす こ とは通常ない ．

　  患者が症状改善を希望す る場合に治療す るこ とを決定する ．最初に行われ る治療は非

薬物療法 である．軽症 から中等症の PMS は食事療法 ，毎 日の 運動，ス トレス 管理， リラ

ク ゼー
シ ョ ン ，支持療法な どの 非薬物療法を行う，毎日日誌をつ ける こと，月経に 関連し

た症状に つ い て家族や第三 者 と討論する こ と，行動の 改良などは支持療法と考えられて い

る．

　  身体症状が優位な PMS には，本邦で は排卵抑制を 目的 と した EP剤 や漢方療法 疼

痛 に対 して NSAIDsあるいは乳房 （圧）痛 にブ囗 モ ク リプチンを投薬す る．

　  重 症の PMS で は非薬物療法を補助療法 として薬物療法が行われ る （表 E−9− 11）−7）．
イ ライ ラ，抑 うつ がセ ロ トニ ン低下による症状 と考えられ るこ とから，情緒的症状 が強い

場合は SSRI が使用 され る，　 PMS ／PMDD に対する SSRI の効果は 60〜90 ％（プラセ ボは

30〜40％）と報告され てい る．SSRI は他の 抗うつ 薬の よう に持続的 に 使用 さ れ るの み な

らず 他の抗うつ 薬と比較しその 効果 が早く出現するといわれてお り，黄体期のみの投与

で 十分効果がみ られる と報告 され て い る．
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（表 E−9−M ）−7） PMS ／PMDD の重症度別治療方針 20）

Leve「1 ：軽症 か ら 中 等 症 の PMS
ラ イ フ ス タ イ ル ：有酸素運動 栄養療法（カ フ ェ イ ン ，塩分．ア ル ：コ

ー
ル 摂取 の 減量 炭水 化

物摂取の 増量）

毎 日力 ル シ ウ ム あ る い は マ グ ネ シ ウム の サ ブ 1丿メ ン トの 摂 取，イ チ ゴ類など の 摂取

Level　la ：身体症状の 優位な PMS
Spironolaotone：乳房圧痛，腹部膨満感

経 ロ 避妊薬や酢酸メ ドロ キシ プロ ゲス テ ロ ン デポ
ー

剤 ：乳房 痛，急激な 腹痛 （あ るい は こ む ら

返 り），その 他 の 腹痛

消炎鎮痛薬 ：黄体期に お きる ほ とんどの 身体症状

Level　3 ：気分障害が強 い PMS〆PMDD
A．症状の あ る 日にの み SSRI を使用

B，毎日 SSRI を 使用

C．SSRI の 効果 が な い，許容されな い 場合は SSRI投与を断念す る前に少なくとも 2 つ の

　 SSRI（＞enlaflaxineを含む）を加え試 み る．

D．黄体期の buspirone投与

Level　4 ：LeveL　1から 3 の治療に反応しな い PMDD
A．持続的高用量 progestin（medroxyprogesterone 　acetate　20−30mg 　daily，　or　depo　me −

　 droxyprogesterone　acetate 　150mg 　every 　3　months ）

B，GnRHa 投与（6 カ 月以上続ける場合 に は add 　back）
C．両側卵巣摘出（GnRHa が 有効 で あ る こ とが示 され唯

一
の 選択 で あ る場合 の み ）

2−4 周期効果が得られ なか っ た場合 は次の レ ベ ル に 進展する．
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索引語 ：月経随伴症状，月経前症候群，月経前不快気分障害．月経窮迫度調査
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