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研究成果の概要（和文）：　有職未婚女性の生活習慣，運動量，自律神経活動，精神状態、月経随伴症状の実態を調査
した.その結果，月経随伴症状と，睡眠状態，朝食・間食の有無，精神状態，自律神経活動との関連が認められた．し
かし，運動の有無と運動消費カロリーとの関連はなかった．一方，精神状態，自律神経活動と睡眠の質との関連もみら
れたことから，有職未婚女性の月経随伴症状を緩和するためには，睡眠の質を向上することの必要性が示唆された．　

研究成果の概要（英文）：This study examined the daily life habits, amount of exercise, autonomic nerve 
activity, mental state, and menstruation-associated symptoms of unmarried working women. It found a 
relationship between the latter and quality of sleep, the consumption of breakfast and snacks, mental 
state, and autonomic nerve activity. However, no relationship was found between menstruation-associated 
symptoms and exercise habits or calories consumed due to exercise. On the other hand, mental state and 
autonomic nerve activity were found to be related to the quality of sleep. The above suggests that to 
alleviate the menstruation-associated symptoms of unmarried working women, it is necessary to improve 
their quality of sleep.

研究分野：医歯薬学

キーワード： 生活習慣　自律神経活動　月経随伴症状　未婚　勤労女性

  １版
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１．研究開始当初の背景 
 近年，女性の社会進出の増加，晩婚化によ
り，女性のライフスタイルも大きく変化して
きた． 
我が国における女性の労働力率のグラフ
は，20 歳代と 40 歳後半にピークのあるＭ字
型を呈している．この形は高度成長期から変
化ないものの，年齢階級ごとの労働力率は
年々上昇しており 1），就業女性の増加を表し
ている．就業女性は，専業主婦に比べて，生
活リズムが不規則になりがちで，休息が不足
している傾向にあり，さらに労働関連法の改
正により深夜業などの規制が撤廃され，就業
女性の労働環境は大きく変化している．さら
に，松本ら２）は有職女子は専業主婦に比べ，
愁訴・健康不調は少なく，体力・健康水準は
良好であるが，その日常生活に時間的なゆと
りがなく，生活リズムの不規則や食品・栄養
の摂取不足と過剰が，体力や健康水準を低減
させていることを明らかにしている．これら
から，有職女子の健康水準の向上には，生活
習慣の見直しは重要である． 
一方，女性にとって，月経の状態は健康指
標のひとつである．成人女性の 8～9 割に月
経随伴症状が出現し，PMS(月経前症候群)は 2
～4 割にみられる．なかでも，鎮痛剤が必要
な強い月経痛は主婦より就業女性に1.6倍多
く３），夜勤労働者に症状の増強がみられる４）．
また大学生との比較では，成熟期女性の方が
月経前症状の訴えが多く５），日常生活への影
響や医学的治療を有す場合もある．女性の就
業形態が緩和されている今日において，女性
の健康管理としてPMSによって起こりうる労
働上の問題を軽視できない． 
PMS の身体症状は，食欲の変化，浮腫，体
重増加，疼痛，乳房緊満感，疲労，倦怠感な
ど，精神的症状としては，抑うつ，情緒不安
定，集中力や判断力の低下，睡眠の変調など
が認められている．その病態に関しては，水
分貯留説，オピオイドペプチド分泌障害，セ
ロトニン分泌異常説，卵巣ホルモン分泌・代
謝異常説など様々な仮説が報告されている
が，統一した見解が得られていないのが現状
である．そして，PMS に伴う女性の愁訴には，
自律神経系の機能異常に関する症状が多く，
自律神経活動レベルやその機能の変化も関
与しており６），その対処としては，鎮痛剤，
L-アミノ酸成分のテアニン，適度な運動，バ
ランスのとれた食生活，ストレスマネージメ
ントが有効と報告されている． 
さらに，未婚女性と既婚女性の 40 歳での
平均余命は，未婚女性が 8歳以上も短く，そ
の原因には食生活の乱れが考えられており，
未婚女性の生活習慣の見直しは重要である．
このように，生殖年齢にある有職未婚女性に
おいては，自分の心と身体を知り，月経周期
を考慮した，トータルな健康のプロモーショ
ンが必要であると考えられる． 
 そこで，本研究では，有職未婚女性におけ
る総合的な健康プロモーションプログラム

の開発を目的として基礎的研究を行った．具
体的には，まず，生活習慣の調査（食生活，
睡眠・休息，活動，就労形態など）を行い，
特に生活習慣の不規則なケースを抽出し，月
経周期（卵胞期と黄体後期）にあわせて，ス
トレス反応（唾液アミラーゼ），自律神経活
動量の測定，身体活動状況の実態を調査した． 
 
２．研究の目的 
①有職未婚女性の生活習慣（食生活，睡眠・
休息，活動など），月経随伴症状の実態を
明らかにする． 
②生活習慣の不規則なケースを抽出し，行動
的（睡眠，運動量）・生理的（自律神経活
動）な側面と月経随伴症状の関係を調査す
る． 
 
３．研究の方法 
（１）有職未婚女性の生活習慣，月経随伴症
状の実態調査 
対象：有職未婚女性（20～30 代）368 名に質
問紙調査を行った． 

調査内容：生活習慣（起床形態，起床時刻，
朝食摂取頻度，朝食摂取形態，夕食摂取
頻度，夕食の規則性，夕食摂取形態，夜
食・間食摂取頻度，食事時のあいさつ，
就寝時刻，排泄状況），睡眠状況（ピッ
ツバーグ睡眠質問票日本語版 7）と白川ら
の睡眠健康調査票 7）を参考），運動状況，
社会活動，就業形態，精神状態（SDS），
ストレスコーピング（TAC-24）8），月経
周期，月経随伴症状（Menstrual Distress 
Questionnaire ; MDQ，47 項目）8）． 

配布・回収：研究協力の同意を得られた企
業・病院・官公庁に郵送または手渡しで
配布し，回収は郵送とした． 

分析： MDQ は 47 項目中の 46 項目において月
経随伴症状 8因子（痛み，集中力，行動
変化，自律神経失調，水分貯留，否定感
情，気分の高揚，コントロール）に分類
される．各質問は強い 3点～症状なし 0
点とし各々下位因子の得点を算出した.
高得点ほど月経随伴症状が強いことを
示す． 
ピッツバーグ睡眠質問票 PSQI は，18
項目0～21点で5.5点以上は睡眠障害と
関連ありとされ，5.5 点で低群と高群の
2群に分類した． 
精神状態 SDS は 20 項目 4 段階で評価
され，80 点満点である．合計得点 40 点
以上で抑うつ状態とされるため，39 点以
下を正常，40 点以上を抑うつ状態とした．
朝食･夕食の欠食の有無は2日/週以上を
欠食有，間食・夜食は 2回/週以上を有，
運動は 1回/週以上を有とした． 
PSQI,食事，運動，SDS の 2群における
MDQ 下位因子得点を Mann Whitney の U
検定でそれぞれ比較した. 

 
（２）有職未婚女性の生活習慣の行動的・生



理的な側面と月経随伴症状との検討 
対象：有職未婚女性 12 名に以下の測定を１
～３月経周期行った． 

調査内容：①基礎体温，体重，②ライフコー
ダーにより身体活動状況（総消費量・運
動量・歩数）と睡眠状態，③月経周期中
で卵胞期，黄体後期の２時点で，ストレ
ス反応（唾液アミラーゼ），自律神経活
動量，④黄体期のみ月経随伴症状（MDQ） 

測定方法：①身体活動状況と睡眠状態は腰部
に装着したライフコーダーで測定し，睡
眠‐覚醒リズム研究用プログラム 
Sleeping Sign Act（キッセイコムテッ
ク社）で解析した．また，寝付きや寝起
きの満足度，すっきり感，やる気度を毎
日記録するよう依頼した． 

  ②唾液アミラーゼは，専用のチップを舌
下に30秒入れ，それを酵素分析装置 唾
液アミラーゼモニターで測定した． 

  ③自律神経活動量は 5 分以上の安静後，
耳垂部に脈波センサーを装着し，心拍変
動を 5分間測定した．測定には，心拍変
動解析システム  Inner  Balance 
Scanner（Biocom 社）を用い，測定中の
呼吸数を15回/分となるようメトロノー
ムを使用した．測定結果はパワースペク
トル解析により評価を行った． 

心拍変動パワースペクトル解析：心拍変動と
は心電図におけるRR間隔の変動を指し，
その変動のスペクトル解析が自律神経
機能の評価に利用されるようになった．
得られた周波数は低周波帯（0.04～
0.15Hz）と高周波帯（0.15～0.4Hz）に
ピークがみられ，それぞれ LF 成分
（ Low-frequency ） と HF
（High-frequency）に分けられる．LF
成分は心臓交感神経と副交感神経両方
の活動を反映し，HF 成分は心臓副交感神
経活動を反映している．また LF/HF は心
臓交感神経活動の指標とされる．さらに，
交感神経系熱産生調整に関与する超低
周波帯（0.003～0.04Hz）の VLF（Very 
Low-frequency），LF，HF 成分の総和が総
自律神経活動（TP;Total Power）を示
している．本研究度は自律神経活動の評
価として，LF，HF，LF/HF，TP を利用し
た． 

 
（３）倫理的配慮 
 京都府立医科大学医学倫理審査の承認を
得た．方法（１）は書面で研究目的等を説明
し，質問紙の返信をもって同意有とした．方
法（２）では，書面と口頭で研究目的・方法
について説明し，書面で同意を得た． 
 
４．研究成果 
（１）有職未婚女性の生活習慣，月経随伴症
状の実態調査 
 有効回答 111 名(30.2％),平均年齢 26.7±
3.7歳,正常月経周期93名(83.8％),鎮痛剤使

用 48 名(43.2％)であった. 
 PSQI の平均と標準偏差は 6.1±2.5 で低群
50 名,高群 61 名であった.PSQI の 2 群間で 
MDQ 下位因子得点を比較したところ,平均（低
群/高群）は月経前において痛み 3.8±
4.0/5.8±4.6,水分貯留3.0±2.1/ 4.7±3.2,
月経中において痛み 4.9±3.8/7.7±4.2, 水
分貯留 1.9±1.6/ 3.2±2.7,行動変化 3.3±
3.1/5.5±3.5,否定感情 3.1±3.8/ 5.8±5.4
で高群が有意に高く(ｐ＜.05),その他は差
はなかった. 
 次に食生活についても同様に比較したと
ころ,朝食欠食の有無（欠食無 92 名/欠食有
19 名）で,月経前において否定感情 5.5±
6.2/10.5±6.5,行動変化 3.9±3.9/5.7±3.5,
気分の高揚 0.4±1.0/1.4±1.2,月経中にお
いて水分貯留 2.4±2.3/3.7±2.3,否定感情
4.2 ± 4.7/6.9 ± 5.7, 気分の高揚 0.3 ±
0.9/0.7±0.8のそれぞれ3因子で有意差がみ
られた(ｐ＜.05).また，間食の有無（無 27
名/間食有 84名）では，月経前において行動
変化 3.0±4.1/4.6±3.8，月経中において否
定感情 3.1±4.1/5.1±5.1 に差が見られた
（ｐ＜.05）．夕食，夜食，運動の有無では MDQ
下位因子得点に差はなかった. 
 SDS の平均得点は 42.2±8.0 で，正常群 40
名，軽度抑うつ群 71 名であった．SDS の 2群
間で MDQ 下位因子得点を比較したところ,平
均（正常群/抑うつ群）は月経前において痛
み 3.0±4.0/6.0±4.3,集中力 1.2±3.2/4.4
±5.1，行動変化 2.3±2.8/5.3±4.1 自律神
経 0.3±0.8/1.3±2.1，水分貯留 2.7±2.1/ 
4.6±3.0,否定感情 3.0±4.4/8.1±6.8，月経
中において痛み 4.5±3.5/7.5±4.3,集中力
1.7±3.3/4.3±4.7，行動変化 3.0±3.3/5.3
±3.4 自律神経 0.9±1.8/1.6±2.1，水分貯
留 1.6±1.5/ 3.2±2.6,否定感情 2.0±
2.7/6.1±5.3 で抑うつ群が有意に高かった
(ｐ＜.05)．さらに，SDS 2 群で PSQI 得点の
平均を比較したところ，正常群 4.7±2.1，抑
うつ群 6.9±2.5 で有意に抑うつ群の得点が
高かった（ｐ＜0.01）． 
 
（２）有職未婚女性の生活習慣の行動的・生
理的な側面と月経随伴症状との検討 
 対象 12 名の平均年齢は 27.6±1.1 歳，正
常月経周期 11 名(91.7％),鎮痛剤使用 4 名
(33.3％)であった.  
 卵胞期，黄体期別に自律神経活動（LF，HF，
LF/HF，TP），運動量，睡眠状態（睡眠時間，
入床から眠るまでの時間，覚醒回数，寝付き
満足度，寝起き気分，睡眠満足度），一日の
やる気度，すっきり感，唾液アミラーゼ値に
ついて，それぞれ平均を Mann Whitney の U
検定比較したところ，いずれも月経周期の違
いによる差は見られなかった． 
 次に黄体期のMDQ下位因子得点と自律神経
活動との関連を Spearman の順位相関係数で
比較してみたところ，HF と気分の高揚
（r=-0.4），LF/HF と集中力（r=0.5），行動変



化（r=0.4），否定感情(r=0.4）気分の高揚
（r=0.4）コントロール（r=0.4）とに中等度
の相関がみられ（ｐ＜0.05），月経前の月経
随伴症状の中でも特に精神的な症状と自律
神経活動との関連が示唆された． 
 また同様の分析を睡眠状態でもみたとこ
ろ，寝付き満足度において痛み（r=-0.4），
集中力（r=-0.4），否定感情（r=-0.4），気分
の高揚（r=-0.4）で関連がみられ，睡眠満足
度においても集中力（r=-0.4）との間に，10
分以上中途覚醒した回数において痛み（r=0.
４），集中力（r=0.4），行動変化（r=0.4），
否定感情（r=0.5），気分の高揚（r=0.4）と
の間に関連がみられた（p＜0.05）．しかし，
睡眠時間とMDQ下位因子得点との間に関連は
認められず，黄体期の月経随伴症状には，睡
眠時間より睡眠の質を向上させることが有
効と考えられた． 
 運動量は，歩数，歩行による消費カロリー
ともにMDQ下位因子得点との関連は認められ
なかった． 
 さらに，自律神経活動と睡眠状態の関連を
Spearman の順位相関係数でみた．HF おいて
10 分以上中途覚醒した回数（r=-0.4），寝付
き満足度（r=0.3），寝起き気分（r=0.4），睡
眠満足度（r=0.4），覚醒回数（r=-0.4）
（p<0.01），LF/HF において寝付き満足度
（r=-0.3），寝起き気分（r=-0.3），睡眠満足
度（r=-0.3）（ｐ＜0.05），TP において入床か
らの入眠時間（r=0.3），10分以上中途覚醒し
た回数（r=-0.4），寝付き満足度（r=0.3），
寝起き気分（r=0.3），睡眠満足度（r=0.4），
覚醒回数（r=-0.4）（p<0.05）で関連がみら
れた． 
 
 以上，有職未婚女性の生活習慣，月経随伴
症状の実態調査と生活習慣の行動的・生理的
な側面と月経随伴症状との検討から，月経随
伴症状には，睡眠，食生活の改善の必要性が
わかった．また，月経随伴症状には精神状態，
自律神経活動も影響しており，それらと睡眠
の質との関連もみられることから，有職未婚
女性の月経随伴症状を緩和するためには，睡
眠の質を向上することの必要性が示唆され
た． 
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