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　月経前症候群（premenstrual 　syndrome ：PMS ）とは，月経前に 毎月あるイ ライラ や抑

うつ ，も しくは頭痛，腹痛，胸の張 りな どの 心身の不調の こ とをさす．これらはいわゆる

自律神経症状であり，身体症状と精神症状に大別され る．本学会用語集には「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 」と定義されてい る
1）
が，それに対 して 米国精神医 学会 は，DSM −］V に今後

の研究用基準案として 「単なる精神疾患の 悪化でな い，月経前 に繰 り返 され る気分変調」

を月経前不 快気分障害（premenstrual　dysphoLic　disorder；PMDD ）と提示 している
2）．

これ ら2つ をあわ せて PMS ／PMDD とひ とつ の 疾患の ように取 り扱 うこともあ るが，そ

の場合 PMDD は，抑うつ な どの 精神症状を伴う最重症型の PMS と して 位置づ けられて

い る
3）a）

（図1）．
　本学会の産婦人科診療ガイ ドライン婦人科外来編2011 に 「CQ4 「8　月経前症候群の 診

断
・
管理」の 項が収載 された

5）
（表 1）．そこ に は PMS の 診断墓準およ び PMS／PMDD の

治療，すなわち生活指導と薬物療法につ いて言及されて お り，典型例の 診療に際して は大

変有用な指針である．

　PMS の診断には米国産科婦人科学会の診断基準を用いる
3）6）．生殖年齢女性の 70〜85％

は黄体期か ら月経に かけて何らかの症状を自覚するが，本基準によ り女性の 50％が PMS

と診断され，5〜10％は実際に治療が必要 とされる重症 PMS ／PMDD である
3）q）7）

，しか し

PMS を病気 と認識 しないまま病院を受診せ ずに い る女性 は依然として 多数存在する．そ

の ため PMS で現に困 っ てい る女性に対 し，希望 に応じて治療を行 っ て い るの が実際で あ

る，

　比較的軽症の PMS 患者にはカウンセ リン グ，生活指導が有効で あ る
3）．有酸 素運動 も

有効とされるが，休息を十分に とり，リラ ッ クス した生活を送ることが何よ りも勧め られ

る．また月経前には仕事の量を制限するのもよいが，逆 に仕事や運動，趣［床などに没頭 し
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な し 　 ← PMS → PMDD 　 て その 時期を乗 り切るの も
一

方策 である．
　　 　 　 　 軽症 　 中 等症　 重症

軅

精

　　　（図 1）　身体症状 と精神症状

構築し，そ の後 の治療を円滑にする うえで非常に重 要で あ る．

者の話を傾聴する．その 際に適宜，話題を誘導 しながら，生活環境やス トレス の有無だけ

でなく，周 囲の PMS へ の理解度 につ い ても尋ね て おぐ
）．

　 2）抑 うつ の評価

　Zung の うつ 状態自己評価尺度（SDS ）
e）
などを用いて，抑うつ の程度につ き評価する．

　3）PMS ／PMDD の 重症度評価

　前述 した PMS の診断基準は重症度 を反映する もの で はな いため ，　 Steineret　ai．の 開

発した質閤紙
9〕
を

一
部改変 し，邦 語訳 したものを重症度評価に用 いて いる （図2）．

　4）血液検奎

　甲状腺疾患，貧血は，時に PMS と同様の 症状を呈するため，あ らかじめ 除外 しておく．

なお性ホ ル モン は，PMS 女性 と健常女性との 閤 で差を認めな いため
a’］4）‘）川 ）

，ここ で は周

閉経期などにみ られる低エ ス トロ ゲ ン 状態を除外 して おく．

　5）婦人科 的診察

　月経困難症がある女性では．原疾患自体や 月経 へ の潜在的な恐怖心から月経前の症状が

惹起され る可能 性がある．その ため 内診 ・直腸診 超音波断層法で，他の 婦人科疾患を除

外して おく．

　 6）症状 日記

　初診時か ら少な くとも2周期の 問，心身の 症状を記録す るように指示する ，その際に可

能であれ ば基礎体温も測定し記録 する．「症状 日記」には専用の 用紙が考案 されて い る
1°｝
．

また記入期間中 にも，患者 の希 望があればアルプラゾラム（ソ ラナ ッ クス
 
）やエ チ ゾラム

（デパス O
）の頓服を処方するこ とで，治療効果を確認 しながら受診動機 を維持 して い る．

　以上よ り，大 うつ 病など他の精神疾患が疑われた り，自殺企図 があ る場合には迷わず精

神科
・
心療内科に紹介 し，他科疾患が疑われ る場合に は関係科に紹介す る．PMS ／PMDD

と診断された場合 には，以下 の治療を開始 する．

，1難覊 掘 猛
い， ドクター

シ ョ ッ ピングを繰 り返す患者の

纛鵬翳鵠涙昌課 欝讐
の項 目につ き検討する．

　1）問診

　初診時の 対応 は，医 師患者閤の 信頼関係を

　　　　　　　　 まず30分 くらいか けて 患

t W
　選択的セ ロ トニ ン再取 り込み 阻害剤（SSRD は，重症 PMS ／PMDD 治療の 第

一
選択薬で

約6割の 症例に有効 である
3）b）

．また PMS とうつ 病で は SSRi の作用機序 が異な り，　 PMS
で治療効果発現 までの 期闘が短く ，維持量も比較的少量で済むこ とが知られ て い る

m ．実

際にパロ キ セチ ン （パキシ ル
／e
）で は，10・− 20mg ／日の 月経前の 間歇的投与のみ で 治療効果

が認められ，20〜40mg ／日の連 ヨ内服が必要なうつ病よ りも 明 らかに少量 で済む．また

効果を認めな い 場合や悪 心などの 副作用が強い場合には，他の SSRI 製剤が有効 な場合 が
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（表 1）　CQ418 　月経前症候群の 診断 ・管理 （文献 5 より引用）

AnStater1
．月 経前症候群 の診断は発症時期，身体的症 状，精 神的症状から行う．（A）

　 米国 産科婦人科学会の 診断基準を用 い る．（C）
2．精神症状の 強い ときは 精神科や心療内科に紹介する．（C）

3．治療にはカウン セ リン グ．生活指導，薬物療法（対症療法 精 神 安 定 剤 利 尿剤 ）を 選 択す る．（B ）

4．中等症以上 の 月経前症候群および月経前不快気分障害に は選択的セ 囗 トニ ン 再 取 り込 み 阻 害薬

　　（SSRD を用い る．（C）

5．身体症状改善に は 経 ロ 避妊薬（OC ）な どの 低 用 量 エ ス トロ ゲ ン ・プロ ゲ ス チ ン 配 合剤を 用 い る．（C）

月経前症候群 （PMS／PMDD） ア ンケー ト

1．月経 の始 ま る 1週 間 前 か ら月経 中にか けて ．以 下 の よ うな症状

は あ りますか ？

塗状
　 な し

隙 at　3LI
　あつて も

気 に な ら な い

　 　瞳iId

　何 とか　　 日 常生活に

我慢 で きる　 支障を来す

勘 derato　 　 So肥r6

黜 う つ っぽ い ／ 落ち込毋 やす い

2 と な く 不 安 ／ 緊張感

3 も ろ くなる／ 情緒不安定

4 イ ラ イ ラ する／ 経りっぽ い

5−a5
−b5
噴

強や仕串に 手がつ かな い

　事がで きない

日 常 生 活 に 意 欲がわ か な い

6 集中 力 が な い

7 だ る い 〆 全 身倦怠蹙

巳 食欲亢進 ／ 甘 い もの が食 べ た い

9−a9
−b

・眠
とに か く眠 い

1σ 情 を コン ト ロール で 寺 な い

11 体症状 の 張 り
・痛 み

痛

肉 痛 ・関 邸 痛

部膨満感

膕くみ ・体 童 　飆

H．こ れらの症状が．日常生活 に どの よ うに 影響 して いますか ？

全 く 問題 に

ならな い

閥ot 日t 日II
　 あ つて も

ほぼ影唇なし

　 鬮IId

舅 力 し て

何とかする

削 ar3tg

問 題 で あ る

全絡だめ

　 Sov6冊

A　 勉 強 や 他 事 の 能 率

日　学校や職場での人聞関係

C　家族や恋人との関係

D．趣味や宗暇と いった活動

E 冢事全般

〈診断基準〉

P閇DDの 診断 ：

　 ＃1−11の 5項目以 上 が moderate
− severe

　　（少なくとも ＃1−4の 1項目が severe ＞

　 A〜Eの 1項目以上 が severe

重症PMSの診断 ：

　 ＃1−11の 5項 目以 上が moderate
− severe

　　（少 な くと も ＃1−4の 1項 目が moderate ）

　 A〜Eの 1項 目以 上が severe

中等症PMSの診断 ：

　 ＃1−11の 5項 目以 上 が mederate
−

severe

　 （少な くと も ＃1−4の 1項目が moderate ＞

　 A〜Eの 1項 目以 上 が moderate

（図 2）　月経前症候群（PMS ／PMDD ）ア ン ケ
ー

ト（文献 9 よ り引用 ，
一

部改変）

ある
7）
．

　SSRI 使用時の 留意 点と して．急に 内服 を中止 した場 合に起こ る離脱症状が ある が，

PMS ／PMDD に対する問歇的投与の場合は通常問題に はならない
4）
．セ ロ トニ ン症候群は，

セ ロ トニ ン過剰 によ り頭痛 ，め まい，嘔吐，昏睡から死 亡に至る病態で あ るが，他の 向精

神薬との併用により発症するこ とが知られてい る．アクテ ィ ベー
シ ョ ン症候群 は，抗 うつ

薬の 開始初期に起 こる不 安，焦燥，不眠，衝動性とい っ た賦活化現象で，自殺企図や双極

性障害の 躁転にも関連するため ．治療前の 除外診断など注意が必要 である．

一 一
　月経前に発症する故に PMS であ るが，月経中や排卵期にも症状を認める 「広義の 」PMS

患者も実際に は数多い
7）
．プロ ゲ ス テ ロ ン の 脳内代謝物で あ るア ロ プレグナ ノ ロ ン は

GABAA 受容体を介 した抗不安作用を有するが，　 PMS 患者 では，何 らかの 異常により抗
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不安作用が機能して いない と考えられる
13〕
．また一

方で エ ス トロゲン の低下 はセ ロ トニ ン

神経機能を低下させ．抑うつ に関与する こ とが知られて い る が，PMS 患者ではその変化

に敏感な ため に
14〕
，排卵期と月経前の エ ス トロゲンの急激な減少にも反応 して心身症状を

起こ している可能性がある ．したが っ て PMS の症状は．エ ス トロ ゲ ン，プロ ゲス テ ⊂〕ン

双方の作用の結果と考えられるが，緻 コ避妊薬（OC ）はこれらの変動を少な くする ため，

PMS 治療に有効な 可能性があ る．しか し PMS 患者 で は．内服 に より PMS が再 現され

る ため使用に堪 えない，「OC が合わ ない」場合 も多く
4）7川 ，身体にあ っ た OC がみつ かる

までい ろ いろと試してみるの が勧め られる．また OC は精神症状 には無効とされるが
3）4＞ID

．

身体症状から問接的にもた らされるイライ ラや抑うつ に は有効 かも しれな い．

　ヤ
ー

ズ
ft
はス ピロ ノラク トン 由来の プロ ゲス チンである ドロ ス ピレノン を含有 してお り，

米 国で PMDD 治療薬と して認 可された OC であ る．しか しすべ ての PMDD 患者に対 し

て必ずしも有効でない こ とを認識 しておく必要がある．

　なお OC と SSRI の使い分けで あ るが，厳密な規定は存在しない．したがっ て精神症状

の程度を勘案しながら，患者の希望する方 から治療を開始す るなどの柔軟な対応 があ っ て

もよい，

　性周期 との関連を疑い紹介されて くる精神疾患など他科疾患の 患者の診断
・
管理には，

しば しば困難を伴う．月経周辺期に増悪す る疾患として ，片頭痛，過敏性腸症候群 慢性

疲労症候群 ，てんかん ・痙攣，ア トピー
性皮膚炎，気管支喘息，精神疾患などがある

3）4｝
．

とくに月経に関連する片頭痛 は，悪心 ・嘔吐や自律神経症状を伴い ，しば しば PMS との

鑑別が困難 である． トリプタンは片頭痛の特効薬 であ り，頭痛が主体の PMS 患者に対 し

て試みて よい方法である．

　また premenstrual　exacerbation とい う，精神疾患が黄体期後期 に増悪す る現象が知

られてい る
3〕q）

．とくに女性の うつ病は月経前に増悪す るため，PMS／PMDD との 区別 が

困難 であるが，症状日記をつ けるこ とでその 発症時期や症状の違い から鑑別可能であ る
4）．

なお緊急性が高い 場合に は GnRH アゴニ ス トによる偽閉経療法を予定する
3〕4）7川 ）．性周期

に伴う身体的 ・精神的変調を抑制することで，本来 の精神疾患像をより明確に した上での

治療 が可能になる ，治療が長期化する場合は add −back を併用する，

　PMS ／PMDD は，適切な ア プロ
ー

チ によ り産婦人科医 が主 体性を持 っ て治療す る こ と

が可能であ る．しかし重症例の 診療に際して は，精神科 ・心療内科医と協調 して診療で き

る体制を構築 して おくこ とが望ましい，
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