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はじめに 

 

 生物の行動・生理学的過程，たとえば体温やホルモン分泌などの機能は，一定のリズム

をもって成立している。このような規則的なリズムをサーカディアン（概日リズム）とよ

ぶ。生物は，地球の自転に同調するように，体内環境を変化させて 24 時間周期を繰り返

している。長時間労働や交替勤務など，社会的活動とサーカディアンの不一致が心身の不

調をもたらすことは，誰にとっても自明のことといえよう。 

 女性はもうひとつ，特有のバイオリズムを持つ。それが，月経周期である。月経周期と

は，月経開始日から次の月経の前日までの 25~38 日の周期のことを指し，2 つの女性ホ

ルモン（エストロゲンとプロゲステロン）の相互作用によって調節されている。この女性

ホルモンのバランスの変化によって，さまざまな身体的・精神的症状が発現する。この症

状を月経随伴症状とよぶ。 

 「月経」の捉えられ方について歴史を遡ってみると，古事記では，月経は女性の成熟で

あり，妊娠可能な体として喜ばれている。それが，平安時代には鎮護国家による女性抑圧

システムのイデオロギー＜血穢＞として，「富国強兵」を掲げた明治時代には優秀な子を

多産する良妻賢母の育成と貧困差別の助長，「産めよ殖やせよ」の昭和戦前には，すべて

の女性に対する労働と出産の両立の必要性から労働者の＜母性保護＞主張といったように

（田中，2013），女性と月経は，常に政治や社会からの要請を受けてきた。 

そして，「女性の社会進出」「少子化対策」を課題とする現代，女性に対する政府の要

請はさらに高度化し，そのなかで，月経随伴症状は，社会経済的には「損失」，医学的に

は「疾患」として扱われる。こうした外的環境下で，女性は自身のサイクルを無視せざる

を得ない状況にある。それどころか，本来は健康な体の象徴であるはずの月経を，それに

随伴する症状と社会からの要請との不一致のために，女性自らが疑いもなく忌むべき「問

題」として捉えていることに，筆者は疑問を感じる。 

本研究では，こうした現代女性の苦悩を心理学の立場から捉え直し，症状を限局的に

捉えるのではなく，初経から閉経までの約 40 年間，女性の人生に常に伴う「月経周期
．．

」

という観点を重視した支援のあり方を模索したい。 
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また，筆者は博士課程教育リーディングプログラムである「東京大学ソーシャル ICT

グローバル・クリエイティブリーダー育成プログラム（以下，GCL）」に所属している。

プログラミング技術の発展・普及により，誰もが手軽にアプリケーションの開発に携わる

ことができるようになった現代，社会科学の分野においても課題へのアプローチ方法とし

て情報通信技術（Information and Communication Technology：以下，ICT）の活用を

積極的に検討することが重要であると，筆者は考える。月経随伴症状に対するアプローチ

方法のひとつとして ICT の利用可能性に着目することで，現代女性のライフスタイルに

根付いた具体的かつ実現可能な支援のあり方を検討することができると考えられる。 

 筆者は，GCL のカリキュラムの一環である「グローバルデザインワークショップ（以

下，GDWS）」を実施し，その中で月経随伴症状にまつわる課題に対する ICT を用いたア

プローチの方法について検討を行った。本論文では，付録（補足資料）においてこのワー

クショップの成果について考察を行うことにより，現代女性の心身の健康に資する知見を

得たいと思う。 
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第 1 部 問題提起 

 

 2013 年，わが国は政治的戦略の中核のひとつとして「女性が輝く日本」を提唱した（平

成 25 年 4 月 19 日 安倍総理「成長戦略スピーチ」より）。これには，人口減少社会・労働

人口の減少という日本の現状を受け，女性の社会進出を促すことで人材資源を活性化する，

という意図がうかがえる。現在わが国では，勤労者の 40%以上が女性である。女性の大学

進学率は男性とほぼ同率であり，女性にも学び得た知識・専門技術や取得した資格を社会

へ還元することが求められている（独立行政法人労働者健康福祉機構，2015）。さらに国

は，単に女性の労働人口を増やすだけでなく，「社会のあらゆる分野で 2020 年までに指導

的地位に女性が占める割合を 30%以上とする」という目標を掲げた（平成 22 年 12 月 17

日「第 3 次男女共同参画社会基本計画」より）。また，平成 27 年 12 月 25 日決定の「第 4

次男女共同参画社会基本計画」では，2020 年度末までに中央省庁の課長・室長職で 7％，

2020 年の民間企業の女性課長職割合を 15％など，各分野での女性登用目標を明記してお

り，より現実的な目標が定められている。このように，現代の日本社会では，さまざまな

場面で女性がリーダーシップを取ることが期待されている。 

 2017 年には「働き方改革実行計画」が打ち出され，女性が働くうえで注目すべきテーマ

が取り上げられた。まず，「女性・若者の人材育成など活躍しやすい環境整備」において，

女性活躍推進法の情報公表制度の強化策の検討，リカレント教育や再就職支援の拡充によ

り，一人ひとりのライフステージに合った仕事を選択しやすくすることが提案された。ま

た，「子育て・介護等と仕事の両立，障害者の就労」において，ニーズを踏まえた育児休業

制度の在り方について，総合的な見直しの検討に直ちに着手・実行すること，次世代育成

支援対策推進法に基づく子育てしやすい企業の認定制度（くるみん）の認定基準引き上げ

など，男性の育児・介護等への参加促進のための政策が提唱された。このように，我が国

では，子育てと仕事の両立に焦点を当てた社会政策が取られている。また，こうした社会

の流れの影響を受け，「女性のキャリア」「ワークライフバランス」というトピックに関し

て多くの学問領域，あるいはビジネス事業において，以前にも増して耳にするようになっ

た。女性の社会進出を促進することは，男女間の社会的差別をなくし，女性の将来に関す

る選択肢を広げることにつながる。これは，現代社会の中で女性が自立し，生きがいを持

って充実した人生を送るために重要なことであるといえよう。 
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女性のライフステージは，妊娠・出産を含め生物学的な特徴と密接に関わる。川瀬（2014）

は，21 世紀における人間の生涯発達を考えるにおいて，従来の男女同一モデルではなく，

女性が直面する発達段階そのものに男性とは相違した区分があると指摘し，その女性に特

有の発達段階を月経周期の発達によって分けている。月経の発達段階は，「潜在期（0~9 歳）」

「初経発来期（10~14 歳）」「月経周期成熟期（15~22 歳）」「成熟月経周期期：出産期（23~42

歳）」「更年期（43~55 歳）」「閉経期（55 歳～）」であり，段階ごとに特有の健康上の問題

が発現するとされている。女性特有の健康問題は，一般的な健康問題に比べて仕事との関

係がより複雑であり，さらに男性優位な職場では対処が難しい（独立行政法人労働者健康

福祉機構，2015）。しかしながら，男女を平等に扱い評価する意識が強い現代社会では，生

物学的な男女の違いは，先に述べたような「子育て」や「女性のキャリア形成」などの社

会的トピックに比べ，見落とされがちな観点である。 

女性特有の健康問題のひとつに，月経随伴症状があげられる。これは，月経に伴い生じ

る身体的・精神的に不快な症状のことを指し，主に「成熟月経周期期」に発現する。すな

わち，23~42 歳という長い期間にわたって，こうした症状が学業や就業上の支障，母親の

育児不安や虐待，夫婦関係の不和などさまざまな問題に発展し，女性の生活全般にネガテ

ィブな影響を与え得る。また，近年の調査によれば（Tanaka et al., 2013），月経随伴症状

による通院費用，市販薬の費用と労働損失を合計した社会経済的な損失は年間 6,828 億円

にもなると推定され，月経随伴症状は社会経済的にも重大な問題である。とりわけ，自身

のキャリア形成において重要な時期であり，かつ月経随伴症状の発現が顕著となる 20~30

代女性が，症状により女性であることの不利益を感じずにより健康的に自己実現できるこ

とに寄与する多角的な観点からの研究が必要である。このことが，社会的にも労働力の確

保や社会経済の発展につながると考えられる。 

上記の問題意識をもとに，第 1 部では月経随伴症状に関する先行研究を多角的な観点か

らまとめ，臨床心理学的な視点からの問題の所在を明らかにする。第 1 章では，月経随伴

症状の定義とその広がりを医学的，社会的視点から捉えたうえで，心理学的な観点からの

研究の意義を明確にする。第 2 章では，先行研究において検討されてきた月経随伴症状に

関連する心理的要因と，その知見をもとに発展してきた介入方法の開発と効果検討の研究

を概観する。以上を踏まえ，第 3 章では，本論文で追及していくべき課題を考察し，論文

全体の目的を提示した後，本論文の構成を示す。 
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第 1 章 「月経随伴症状」とは 

 

 本章では，まず，月経随伴症状の定義および関連する用語の整理を行ったあと，これま

で症状がどのように捉えられ扱われてきたかについて，その広がりを医学的・社会的視点

から概観し，現状における課題について論じる。その後，課題へのアプローチとして Bio-

psycho-social model に基づいた全人的な支援を考える重要性について確認し，そのうえ

で，心理的な観点からの研究の必要性について検討を行う。 

 

1. 1 月経随伴症状の定義および症状に対する医学的治療 

 

 本節では，まず，月経随伴症状の定義および関連する用語について，医学（産婦人科お

よび精神科）の視点から整理を行い，その測定方法の発展について概観した後，症状に対

する医学的治療の現状と限界について述べる。 

1. 1. 1 用語の整理 

 日本産科婦人科学会によると，月経とは通常約 1 ヶ月の間隔で起こり，限られた日数で

自然に止まる子宮内膜からの周期的出血と定義されている（松本，2004）。妊娠・出産など

がなく，低用量ピル服用や月経異常などの特別な疾患がなければ，一人の女性が生涯にわ

たって経験する月経日数は，約 2500 日（毎月 1 回×平均 5 日間×約 42 年）と推定される

（武谷，2012）。多くの女性は月経を当たり前のこととして受容し，規則的な月経がある

ことで自身の身体が正常に機能していることや妊孕性が維持されていることを確認してい

る。しかし一方で，月経は身体的な痛みや情緒不安定の引き金になる場合があり，また女

性性を象徴する意味合いをもつことで心理的苦痛の原因になる場合もある（相良，2009）。

すなわち，月経は女性にとって，健康の象徴であると同時に不調や苦痛をもたらすもので

ある，という両価的な意味をもつものであるといえる。 

 月経に伴う症状，つまり月経随伴症状には，①月経前に生じる症状，②月経中に生じる

症状，そして③月経前期から月経期にかけて生じる症状の 3 種類があると考えられている。

月経周期の中で，女性の体には次の変化が生じる。まず，周期の前半に卵胞ホルモン（エ

ストロゲン）が分泌され，その後排卵が起き，周期の後半になって黄体ができると，黄体

ホルモンが増加する。黄体ホルモンの増加に伴い，基礎体温が上昇し，妊娠の準備として
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水分，栄養分を身体に蓄える。このとき，女性の体験としては，体重が増加し，浮腫や便

秘が起きやすくなる。その後，妊娠しない場合は，黄体ホルモン，卵胞ホルモンの双方が

減少し，月経が訪れる。便秘が解消され，なかには下痢になる人もみられる。黄体ホルモ

ンの効果が強いと，うつ傾向が強くなる，体がだるくなるといった不快症状が発現するこ

ともある（早乙女，2014）。我が国における 10 代後半～20 代前半の女性の月経随伴症状

の現状について文献考察により概観した調査（甲斐村・上田，2012）では，症状を有する

者の割合について，月経前症状は 74.2 ~ 96.6%，月経時症状は 48.4 ~ 94.8%と報告してい

る。すなわち，多くの女性が月経周期に伴う心身症状を自覚していることがわかる。 

さらに，これらの月経周期に伴い生じる症状が強く，日常生活が著しく乱され，医療を

必要とするようなものをそれぞれ①月経前症候群（PMS），②月経困難症または月経痛症，

③周経期症候群と呼ぶ（松本，2004）。以下に，それぞれの用語の概要を述べる。 

月経前症候群（premenstrual syndrome; PMS）とは，「月経開始の 3 日～10 日前から

始まり，月経開始とともに消退ないし消失する症状」と定義される（日本産科婦人科学会， 

1990）。PMS の症状について最初に指摘したのは Frank（1931）であり，”Premenstrual 

Tension”という概念を提唱した。その後，1953 年に Greene & Dalton（1953）が，月経

前に周期的に出現する症状を一括して“月経随伴症状（PMS）”と提唱した。1990 年に採

択された WHO 国際疾病分類 ICD-10 にも PMS が記載され，現在，この名称が広く用い

られている（松本，2016）。また，DSM-5 においては，月経前不快気分障害（Premenstrual 

dysphoric disorder: PMDD）の診断基準が記載された（American Psychiatric Association, 

2013）。PMDD は PMS の重症型として扱われているが， PMDD の元となった黄体後期

不機嫌性障害（late luteal phase dysphoric disorder: LLPDD）（American Psychiatric 

Association, 1987）は PMS とは異なり，身体症状のみの場合には診断されない。2011 年

に欧米・豪州の臨床家および研究者が集結して形成された International Society for 

Premenstrual Disorders (ISPMD)は，月経前障害（Premenstrual Disorders: PMD）の診

断基準を発表したが（O’brien, Rapkin, Dennerstein, & Nevatte, 2011），そこでは

PMS/PMDD を一つのまとまった疾患として扱っている。表 1. 1 に，主要な PMD 症状を

まとめる。また，診断においては，症状の種類や数よりもむしろ，日常生活や社会活動に

も影響を及ぼすほど強いという「強度」と黄体期に繰り返し出現するという「時期」が強

調されている。PMS の原因に関しては現在に至るまではっきりとわかっていないが，白土

（2017）によれば，最近では GABA，セロトニンなどの神経伝達物質・受容体の黄体ホル
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モン（プロゲステロン）に対する感受性増加が誘因であると考えられている。エストロゲ

ン（卵胞ホルモン）は興奮性神経伝達にかかわるホルモンであるのに対し，プロゲステロ

ンは抑制性（鎮静）を引き起こす一因となることから，プロゲステロンの低下がセロトニ

ン分泌の低下を来し，抑うつ，易疲労性，イライラなどをきたすとされる。実際，選択的

セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）が PMS や PMDD に有効であるという報告もされ

ている（Dimmock, Wyatt, Jones & O’Brien, 2000）。また，プロゲステロン－ジヒドロプ

ロゲステロンの代謝物のアロプレグナノロンはベンゾジアゼピン類似の作用を有し，その

低下は脳内 GABA1 受容体活性低下を引き起こすことで，同様の精神症状がおこされる（白

土，2017）。さらに，月経前症状の治療効果を評価する際に高いプラシーボ効果が認めら

れていることから，月経前症候群の原因には心理社会的要素も関わっていると考えられる

（松本・伊野田，1995）。 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 月経困難症は月経期間中に随伴して起こる病的症状のことであり，下腹痛，腰痛，腹部

膨満感，吐気，頭痛，疲労，脱力感，食欲不振，いらいら，下痢および憂うつの順に多く

みられる（日本産科婦人科学会・日本産婦人科医会，2011）。器質的原因が認められないも

のを機能性月経困難症，器質的疾患に起因するものを器質性月経困難症という。機能性月

経困難症の原因物質としては，子宮内膜で算出される prostaglandin（PG）が有力とされ

ており，これが子宮筋の過度の収縮とそれに伴う血管攣縮，子宮筋の虚血などを引き起こ

すことにより，痛みが生じると考えられている。器質性月経困難症の場合は，PG の産出

量が増加することのほか，子宮筋腫では物理的障害，子宮内膜症や感染症では炎症や癒着

の影響を伴うことが推測される（相良，2009）。なお，月経痛症は月経中またはその直前か

身体的症状 関節痛， 筋肉痛， 腰痛， 頭痛， 乳房緊満感・ 乳房痛，

下腹部膨満感

皮膚障害， 体重増加， 手足のむくみ

心理・行動症状 疲労・無気力・意欲の減退

気分の変動　（突然悲しくなる， または泣きたくなる・

拒絶されることに対し過敏　など）

イライラ， 怒り，孤独感， 不安， 抑うつ感， 混乱，

緊張， 絶望感

落ち着かない， 抑制できない， 集中力の低下

社会的ひきこもり， 通常の活動への興味減退

睡眠障害

食欲の変化・ 過食・ 特定の食べ物に対する食欲増加

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 松本（2016）より引用

表1. 1. 月経前障害（PMD）の主な症状
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ら起こる下腹痛，腰痛などの疼痛を主体とする身体症状であり，月経困難症と同じ意味の

言葉として使用されている（松本，2004）。 

周経期症候群（PEMS）とは，「月経前期から月経期にかけて起こり，月経中に最も強く

なる精神的，社会的症状で，月経痛症に起因する症状」と定義される（Kawase & 

Matsumoto, 2006）。PEMS の症状は PMS とほとんど同一であり，イライラ，無気力，不

安が高まる，憂うつなどの精神症状と，1 人でいたい，月経が嫌になるという社会的症状

などが該当するが，この症状の推移は月経痛に起因することから，月経痛を解決すること

で精神的・社会的症状も解消する可能性がある。したがって，月経前期から月経期にかけ

ての症状の推移と，月経痛症の有無に注目することにより，PEMS と PMS を弁別するこ

とは重要である（松本，2004）。 

 なお，Woods, Most & Dery（1982） は，月経前と月経時の症状は高い相関を持ち両者

の症状を区別できないとして，「月経周辺期（peri menstrual）」という連続した概念を提

唱している。我が国では，特に看護学においてこの用語が使用されている。本研究におい

ては，月経周辺期症状は月経随伴症状と同じ意味を持つ概念として扱うこととする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 松本（2004）をもとに作成 
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1. 1. 2 月経随伴症状の測定方法 

 月経随伴症状を評価するための方法として，自己質問票，カレンダー，日記，visual 

analogue scale（VAS）などの尺度を用いたものが開発されてきた。なかでも国内の研究で

は，月経周期と心理状態の関係をとらえるための用具として月経随伴症状日本語版

（Menstrual Distress Questionnaire：MDQ）（秋山・茅島，1979）がもっとも利用され

ている（松本，1995）。この尺度は 1968 年に Moos の作成した 47 項目を邦訳したもので

あり，「痛み」「集中力の低下」「行動の変化」「自律神経失調」「水分貯蓄」「否定的情緒」

「気分の高揚」「コントロール」の 8 つの下位領域によって測定され，各項目について月経

前・月経中・月経後の 3 つの時期における状況を尋ねる。一方，Steiner, Macdougall & 

Brown（2003）は臨床家向けに，簡単で迅速，使用者に役立つ月経前症状のスクリーニン

グ・ツールである”The Premenstrual Symptoms Screening tool (PSST) ” を開発した。こ

れは，DSM-Ⅳの PMDD の診断基準を評価尺度に翻訳しており，重症の PMS や PMDD

の女性を検出するために役立つ。日本においては，宮岡・秋元・上田・加茂（2009）がこ

の尺度を参考にして PMDD 評価尺度を作成した。 

 PMS の評価に関しては，日誌形式またはカレンダー方式のツールが開発されてきた。

Dairy Diary（Smith, Rinehart, Ruddock, & Schiff, 1987）と Calendar of Premenstrual 

Experiences（COPE：Mortola, Girton, Beck, & Yen, 1990）は，毎日の行動と身体症状を

評価し，黄体期の値が卵胞期の値の 2 倍であれば，PMS と診断できるとする。日本におい

ては，川瀬・森・鈴木・高村・石川・松本（2000）が日本人の身体症状，精神症状，社会

的背景を検討し，症状の頻度や程度を視覚的情報として記録する「PMS メモリー」を開発

した。PMS の記録方法としては，回顧的な方法は実態より少なく想起されることや（相

良・桑原・水野，1991），月経に対する期待などの心理学的要因が症状の想起に影響を与え

る（Olasov, & Jacson, 1987）といった指摘があることから，即時的方法で評価する必要が

ある。またこうした記録者自身の主観的判断を重視する方法は，正常・異常という医学的

立場からの診断のみならず，適応・不適応の基準による心理臨床の立場からの治療となり

得る。さらに，月経周期との関連で症状が記録されることで，種々の要因の影響を受けて

多様な臨床像を示す月経随伴症状をその本質から診断することができる。 

 近年では，月経随伴症状そのものではなく，症状が女性自身に与える影響（impact）の

測定が着目されている。Wallenstein, et al.（2008）は，PMS が女性の健康関連 QOL に

与える影響を測定する尺度として，Premenstrual Symptoms Impact Survey (PMSIS) を
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開発した。Kues, Janda, Kleinstäuber, & Weise（2016）は，月経随伴症状が女性に与え

る影響のうち，機能的な支障（functional impact）と心理的な影響（psychological impact）

を区別する必要性を唱え，PMS-Impact Questionnaire を作成した。こうした尺度は，月

経随伴症状そのものの消失・軽減を目指す医学的モデルに基づいた介入というよりも，寧

ろ症状を抱える女性の生活を支援するという観点からのアプローチを前提としており，こ

れら尺度の活用は月経随伴症状への支援を心理学的な観点から広げると考えられる。 

1. 1. 3 医学的治療の現状とその限界 

 本節では，これまで月経随伴症状に関する用語の整理およびその測定方法の発展につい

て概観してきた。月経が女性の身体的な変化であることから，それに随伴する症状につい

ても，これまで主に医学的な文脈でとらえられてきた。以下では，月経随伴症状に対する

医学的治療について概観し，その課題について検討する。 

PMS/PMDD に対する医学的治療に関しては，対症療法，ホルモン療法，向精神薬，漢

方薬などがある。軽症の場合には，症状に応じて抗不安薬，鎮痛薬，利尿薬などを適宜投

与する。ホルモン療法では経口避妊薬（ピル）が用いられることが多いが，実証研究によ

って有効性が示されているわけではない。精神症状が中等度以上の場合は選択的セロトニ

ン再取り込み阻害薬（SSRI）が投与される（松本，2016）。月経困難症に対しては，非ス

テロイド性抗炎症剤（NSAIDs）が全般的に広く有効であり，機能性月経困難症では，こ

れに漢方薬や鎮痙剤などを併用する。効果が不十分な場合は経口避妊薬の使用を考慮する。

薬物療法でのコントロールに限界がある場合は手術療法も考慮される（相良，2009） 。 

 このように，月経随伴症状に対する主な医学的治療法としては，症状の発現を抑え，そ

の消失・軽減を目的とした薬物療法が広く用いられている。その一方で，薬物療法に対し

て不安を抱く人も多い。服部・前原・任（1997）の研究では，対象となった女子大生のう

ち 61.9%が，鎮痛剤の服用に不安があると答えた。平田（2011）の研究では，対象となっ

た女子大生のうち 54.2%が鎮痛剤を使用していたが，その半数以上（55.1%）が依存，耐

性，副作用のいずれかについて心配し，約 40%がその効果が不十分であると評価していた。

梅澤・武藤（2014）は，2014 年 1 月 17 日に厚生労働省が「ヤーズ配合剤」を始めとした

経口女性ホルモン配合剤の副作用による血栓症の発現可能性を発表したことを受けて，今

後薬物療法への抵抗感や不安を示す人がさらに増加する可能性を指摘している。服薬の効

果を実感できない女性や服薬に抵抗のある女性がいることから，月経随伴症状に対する非

薬物的介入にも視野を広げていくことが必要とされる。 
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1. 2 社会的問題としての月経随伴症状とその対策 

 

 前節で示したように，月経に関連した周期性変化は身体的，精神的に不快な症状として

現れる。これらの症状は，夫婦関係の不和や育児不安・虐待，学業や就業への支障など，

さまざまな問題に発展し，女性の生活全般にネガティブな影響を与えることがある。本節

では，月経随伴症状が原因となり引き起こされる社会的問題について概観した後，現行の

社会的対策およびその課題について検討を行う。 

1. 2. 1 月経随伴症状が家族関係，子育てに及ぼす影響 

 国外では，PMS が結婚生活に与えるさまざまな影響についての報告が多くなされてい

る。ダルトン（1987）は，PMS の身体症状や精神症状は結婚生活の質を低下させると指摘

する。また，妻に PMS 症状のあるカップルは，黄体期に夫婦関係が悪化する（Ryser & 

Feinauer, 1992），PMS の治療にクリニックを訪れている母親群は結婚生活での満足度が

低い（Coughlin, 1990）などの報告もある。PMS 離婚という言葉があるとおり，黄体期の

女性の激しいイライラ，攻撃性，暴言というような精神症状や引きこもって家事ができな

いなどの社会的症状は，家族全体に影響を及ぼす（川瀬，2014）。 

 子育て中の母親に関しては，子どもへの虐待など養育上の問題も発生している（Dalton, 

1966）。小村（2004）によれば，20 代後半から 40 代にかけては PMS の訴えが多い年代

といわれており，また同時に子育てが集中している時期でもあるため，PMS の認知度が上

がるにつれて，幼児虐待を PMS と関連づけて語ることが増えてきた。さらに，子どもの

不登校と母親の月経随伴症状とのかかわりが認められたケースの報告もなされている（佐

藤, 2004）。川瀬・森・吉崎・和田・松本（2004）は，未産婦よりも経産婦の方が月経前の

精神的症状，社会的症状が有意に高いことを報告している。PMS は出産と特異的な関連が

あると考えられ，子育て中の母親の PMS への支援が必要であるといえる（川瀬, 2014）。 

1. 2. 2 月経随伴症状による学業・職業の遂行困難 

 川瀬（2014）によれば，月経が成熟するにしたがって不快な随伴症状が自覚され，それ

が高等学校，大学と進むに従って増悪することが多く見られる。そのために学業や仕事を

休まざるを得なかったり，十分能力を発揮できなかったりするという点で，身体的健康へ

の自信を喪失するのみならず，自尊心の低下や劣等感をもたらす。 

小村（2004）は，試験結果や仕事での業績は，その人の社会的評価に大きな影響を及ぼ
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し，さらに社会全体が，男女で差をつけずに評価していこうという方向に動いているため，

女性にとって月経が「悩みの種」としてとらえられやすいと指摘している。さらに，社会

の中では，まるで月経がないかのごとく，いつも変わらぬ態度でいる女性に良い評価が与

えられる傾向にあり，「女性は月経で不利にならないように配慮されるべきだ」と訴える行

為自体が，二重の意味で自分の評価を下げることにつながりかねないと述べている。ダル

トン（1987）は，月経は人間が次世代を生み出す上でなくてはならない重要なものであり，

月経によって女性が社会的不利益を被るのはおかしいのではないか，という考えから，「学

校の試験は，女子学生の月経周期を考慮して,各自が不利にならない時期に受ける権利があ

る」といった提言をしている。 

月経が働く女性の仕事に及ぼす支障については，以下のように報告されている（独立行

政法人労働者健康福祉機構, 2011）。1027 名の就労女性を対象としたアンケート調査によ

ると，月経痛のため仕事を休むと回答した者は約 4.9%，仕事は休まないが能率が悪いと回

答した女性は約 70.4%であった。なお，月経痛のために離職，転職した経験のある女性も

1%以上存在すると報告された。これらの結果から，月経関連障害は健康面での QOL を低

下させているといえる。また，日本医療政策機構による働く女性の健康増進調査（2015 年

度）によれば，月経随伴症状と QOL との関連について，通常時・月経時どちらも，症状の

重症度が上がるほど QOL が低いことが報告されている。 

 職場環境および職務内容による検討では，座位一定の姿勢で作業をしている者は月経前

の不快症状，下腹痛や腹部膨満感などの不定愁訴に，一方，神経を集中させる作業に従事

している者は，月経中の下腹痛や腰痛などに自覚症状があることから，立ったり座ったり

することが少なく静的な作業や低温環境下での作業は，月経前の症状の自覚が増強されや

すいことが示唆されている（大川・飯田・梯, 2005）。 

1. 2. 3 月経随伴症状がもたらす社会経済的損失 

少子高齢社会において女性の労働力が経済的にも非常に重要となっている現在では，月

経に伴う社会経済的損失は社会問題である。厚生労働省の調査（武谷，2000）によると，

月経痛による経済損失は年間約 1 兆円といわれている。その内訳は，月経痛による 6 ヶ月

あたりの労働損失日数を換算した労働損失金額 1890 億円，月経痛の診断や治療にかかる

医薬品等で年間 5500 億円，月経痛による仕事量低下に起因する労働損失金額が年間 3800

億円と報告されている。さらに，女性 21,477 名を対象にインターネット上で実施された

調査（Tanaka, et al., 2013）によると，月経随伴症状による通院費用，市販薬の費用と労
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働損失を合計した社会経済的な損失は年間 6,828 億円にもなると推定された。PMS によ

る労働損失に関する諸外国の調査によると，イギリスやイタリアでは全労働賃金の 3%，

スウェーデンでは 5%，アメリカでは 8%の損失があると報告されており，女性の社会進出

を果たした国々は同じ問題を抱えているといえる（松本, 2004）。 

1. 2. 4 月経随伴症状に対する社会的対策とその課題 

 女性の月経に配慮した社会的制度として，生理休暇がある。これは，1947 年に労働基準

法に盛り込まれた，女性労働者を保護する制度であり，「使用者は，生理日の就業が著しく

困難な女子又は生理に有害な業務に従事する女子が生理休暇を請求したときは，その者を

就業させてはならない」と定められている。 

 田口（2003）をもとに生理休暇法制化の背景を概観すると，当時の政府が，西欧で生ま

れた月経を一種の病気ととらえる医学研究を反映し，女性の生理現象を医療によって合理

的に管理しようとしたのに対し，「医療漬け」にされることを拒んだ女性たちの抵抗によっ

て，病気休暇とは区別された生理休暇が誕生した経緯がある。リベラリストの多かった

GHQ の政策担当者たちが男女平等原則の立場から女性の特別扱いを強く否定したのに対

し，母性保護フェミニストたちは男女平等を達成する大前提として生理休暇の成立を主張

した。すなわち，生理休暇は日本独自の制度であり，一貫して月経の医療化を拒否したか

たちで成立したものであるといえる。 

 しかしながら，生理休暇には，成立当初の理念に反し，女性に限定した保護政策による

男女不平等の促進，その権利の乱用とそれにともなう女性労働者への評価の低下に関する

懸念などといった問題が，制度成立以前から今日に至るまで指摘され続けている（田口，

2014）。厚生労働省による 2015 年の調査によると，生理休暇中の賃金を「有給」とする事

業所の割合は，2007 年度調査が 42.8%であったのに対して 25.5%に減少している。さら

に，女性労働者がいる事業所のうち，2014 年 4 月から 2015 年 3 月までの間に生理休暇の

請求者がいた事業所の割合は 2.2%（2007 年度は 5.4%），女性労働者のうち，生理休暇を

請求した者の割合は 0.9%であった。生理休暇をとらない理由として，全国労働組合総連合

が 2007 年に行った同様の調査によれば，「苦痛ではないので必要ない」が 28.7%であるの

に対し，「人員不足や仕事の多忙で職場の雰囲気としてとりにくい」が 44.4%，「はずかし

い，生理であることを知られたくない」が 22.5%，「生理休暇はとるべきでない」が 2.9%

であった（複数回答可）。すなわち，男女平等，月経という「自然なことを自然なように」

受容することを訴えて成立した生理休暇をとることによって，現代女性が周囲の目を気に
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したり，恥ずかしいといった気持ちを抱いたりする，または女性にそうした思いを抱かせ

る環境がある，という矛盾が課題であるといえる。この課題に対する取り組みとしては，

たとえば事業所の産業保健スタッフによる女性の健康に関するアドバイスなど，施策や各

企業の取り組みによる教育・普及啓発の充実が必要であろう。また，このように事業所が

女性に対して適切な対応ができるようにするためには，事業所自身に対する生理休暇の意

義と活用方法の周知が重要となると考えられる。 

 また，生理休暇はあくまで就労女性に対して就労場面において適用されるものである。

学業や対人関係，家事・育児など，その他の日常生活における問題については，適当な制

度や政策を即座に打ち出すことは難しい。まずは，女性が月経に伴い抱える可能性のある

困難について，女性自身も含めて社会的に理解が深まるような啓発活動が必要であると思

われる。 

 

1. 3 月経随伴症状に対する心理学的視点の重要性 

 

 本章では，これまで月経随伴症状に対する医学的・社会的視点からのアプローチの現状

とその課題について検討してきた。医学的治療としては，薬物療法により症状の発現を抑

え，その消失・軽減を目指すことにより，周期的に不調な時期でも女性が無理をせず，楽

に生活を送れるように支援するアプローチである。一方，薬物の効果は必ずしも十分であ

るわけではなく，また服薬への不安を抱える女性も多いことが課題である。社会的な対策

としては，生理休暇が挙げられる。これは，男女平等を達成する大前提のうえに，女性が

月経に伴う症状により就業が困難な際に休養できる権利を保障するものである。しかしな

がら，その利用については女性が周期の目を気にする，あるいは女性にそうした思いを抱

かせる環境があり，制度が十分な機能を果たしているとは言い難い状況がある。また,就労

場面以外での月経随伴症状の問題を社会的にサポートすることは難しい現状がある。 

 本節では，上記の医学的・社会的な視点からの支援に関する課題について，Bio-psycho-

social model の枠組みの中でとらえ直し，全人的な支援の目標を確認する。そのうえで，

それぞれの課題を補完するような心理的な支援のあり方について，検討を行う。 

1. 3. 1 Bio-psycho-social model に基づくアプローチの必要性 

甲村（2014）は，近年の女性の社会進出に伴う就労女性の増加，少子化，出産年齢の高

齢化といった社会変化が女性に与えるストレスと月経随伴症状との関連を指摘し，個々の
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女性が抱える症状を，医学的視点からのみではなくさまざまな視点から心理的社会的にサ

ポートしていく必要性を唱えている。相良（2009）は，PMS を Bio-psycho-social model

からとらえ，薬物療法と同時に，当事者の思考や行動パターンを変えていくようなアプロ

ーチを行っていくことの重要性を指摘している。このように，月経随伴症状に対しては，

ひとつのアプローチに留まらない全人的なサポートが重要であることが共通見解である。 

Bio-psycho-social model（生物－心理－社会モデル）とは，個人の発達や身体的・精神

的健康に影響するさまざまな要因を「生物」「心理」「社会」という 3 つの側面でまとめ，

効果的な介入を行うための枠組みである。これは，1977 年に Engel が，当時の医学にお

いて優勢であった生物学的要因を重視する流れに対し，心理・社会的要因も同じように重

視する重要性を主張し提案した。 

Bio-psycho-social model からみた月経随伴症状へのアプローチについて，梅澤・武藤

（2014）は，月経随伴症状とは月経という健康な女性の身体に生じる生理現象に伴う症状

である，ということを強調し，月経に伴う症状を完全に取り去ることよりも，「それらも含

めて月経と“ともに”，自分の価値に沿った生活を送れることを一番に考えていく方が，健

康的で女性にとって有益なのではないか」と指摘している。すなわち，月経随伴症状があ

りながらも，それらとうまく付き合いながら，女性が自分自身の生活を送っていくための

支援が，Bio-psycho-social model に基づく全人的な支援の目標であるといえる。 

上記の目標に対する Biological なアプローチとして，これまで概観してきた医学的なア

プローチが重要となると考えられる。すなわち，女性の生活に大きな支障を来すほどの症

状は，薬物療法などの医学的方法による消失・軽減を目指す必要がある。また，Social な

アプローチとしては，先述の生理休暇制度の周知・普及をはじめとした，症状が発現した

際にそれを支える環境的なサポート，そして，月経随伴症状による女性の苦痛に対する社

会の認知度の向上が重要となるだろう。一方，生きている上で生じるさまざまな困難につ

いて，それらを抱えながら生きるためには，当事者に対する心理的なサポートは不可欠で

あり，それこそが心理的支援の基礎であるといえよう。以下では，女性自身が症状を持ち

ながらも，それらとうまく付き合いながら生活するために必要な Psychological なアプロ

ーチのあり方について，上述の医学的・社会的支援の課題を踏まえつつ検討を行う。 

1. 3. 2 月経随伴症状に対する心理的観点からの研究の意義 

 前節に述べたように，月経随伴症状に対する社会的政策である生理休暇制度は，当時の

女性たちが月経の医療化を拒否し，月経を女性に訪れる自然な現象として受け入れるため
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に成立したものである。医療化とはつまり，身体的･生理学的現象を医療的措置によって解

決しようとする過程のことである。現状では，月経随伴症状に対する医学的治療が発展し

ており，女性が社会で活躍するにあたって症状が不利益となる場合には我慢せず，積極的

に治療を行うという考えはごく一般的である。しかし，田口（2014）は，月経の医療化が

過剰に突き進むことにより，症状に対する服薬への依存が助長されたり，日頃の生活や労

働環境の改善，働き方の工夫，身近な人同士での助け合いの可能性を軽視してしまったり

する可能性があると指摘している。 

 こうした月経随伴症状に対する医学的・社会的アプローチの摩擦の影響を受けずに，女

性が双方のサポートの効果を十分に得るためには，医療の知恵を借りながらも，それに依

存したり強要されたりするのではなく，女性が自身の月経随伴症状に対して自分で判断・

選択し対処できるようになること，およびその環境が準備されていることが，重要である

と考えられる。そして，女性が症状とうまく付き合いながら生活していくために，自ら主

体的に選択を行っていくための支援として，心理学的視点からのアプローチの余地がある

と考えられる。 

 女性が自身の月経をとらえ直す観点として，月経は周期的なものであり，女性の人生に

常に随伴しているものであるという視点が重要であると考えられる。医療化の観点からは，

不快症状が発現した時期に過度に焦点化する傾向が強まり，月経周期全体としてとらえる

視点が見落とされがちになる可能性がある。しかしながら，早乙女（2014）の指摘にある

ように，自身の月経周期を頭に置き，自分のリズムに合わせて，服薬や生理休暇取得に対

する選択も含めて自身の生活をマネジメントできるようになることは，女性が自身の症状

とうまく付き合いながら生活することにつながり，女性の QOL 向上のために重要な観点

である。このような女性自身の月経に対する意識へのアプローチ方法を検討するために，

月経随伴症状に関する心理学的な研究を蓄積する必要があると考えられる。 
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第 2 章 月経随伴症状に関する心理的観点からの研究の概観 

 

 前章により，月経随伴症状に対する生物学的（Biological）な治療，社会的（Social）な

制度や啓発の拡充と同時に，心理的（Psychological）な視点から研究を蓄積し，得られた

知見をもとに支援を検討することの重要性が示唆された。 

第 2 章では，月経随伴症状に関する心理的研究について，「心理的関連要因に関する研

究」「心理的介入に関する研究」にまとめる。 

  

2.1 心理的関連要因に関する研究 

 

 第 1 章では，月経随伴症状に対する心理学的研究の着眼点として，女性の月経に対する

意識，とりわけ月経をサイクルとして捉えることにより，自身の症状とうまく付き合いな

がら生活するための支援方法を検討することの必要性が示唆された。以下では，月経に関

する心理的関連要因について，まずは女性の月経に対するイメージや月経観，母性性・性

役割パーソナリティについてまとめる。続いて，そもそも女性がもつ性格傾向や認知的特

性，近年その関連が注目されているマインドフルネス特性に関する知見を概観した後，現

実場面でのセルフケア能力やストレスとの関連についてまとめる。 

2. 1. 1. 月経イメージ・月経観 

 月経イメージ・月経観と症状との関連を検討した研究は多く存在するが，そのほとんど

は月経周辺期の変化と否定的月経観の相互関係を報告している（野田，2003）。肯定的な

月経観については，症状に直接関連しない（細坂・抜田・茅島，2010），「月経は予測でき

る」という感覚と症状との間に正の相関がある（Lustyk, Gerrish, Douglas, Bowen, & 

Marlatt, 2011）といった報告がなされている一方，「月経という現象がある自分の人生に

意味を見出している（有意味感）」が形成されるほど精神的健康は良好になるという報告も

ある（小黒・平野，2014）。また，実験的研究により，月経前の心身の変化に対する否定的

な情報を与えた場合，女性の月経前に関する回顧的体験にネガティブな影響を及ぼすこと

も示されている（Kues, et al., 2016）。以上より，月経随伴症状の安定のためには，生理現

象である月経と共存するという消極的な思想だけでなく，女性の健康維持において有意義

な特性であるという積極的な認識を持つことの必要性がうかがえる（細坂ら，2010）。 
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2. 1. 2. 母性性・性役割パーソナリティ 

 母性性・性役割パーソナリティと月経随伴症状との関連性を検討した研究においては，

母性性は症状に直接関係しないが，母性性と月経観との相関が認められている（宮中，

1998）。また，男性的・女性的とされる性格を両方とも併せ持つというアンドロジニー傾

向のある者は，より症状を強く感じるという報告もある（細坂ら，2010；福山，2013）。

このことから，症状の強弱に関わらず，女性は少なからず伝統的な性役割を感じている一

方（近藤・小玉・松宮，2010），現代社会において，旧来の男性的性役割を要求される女性

にとって，月経随伴症状への対応を考えることは自身の QOL 向上のためにも重要である

ことが示唆される。 

2. 1. 3 性格傾向・認知的特性・マインドフルネス 

 性格傾向との関連について，女性のもつ神経質傾向・身体的不調への過敏性（横瀬ら，

2015）や不安気質（小川・橋本，2010），感情制御，特に不安に対するコントロールの苦

手さ（Mahon, Rohan, Nillni, & Zvolensky, 2015；Manikandan et al., 2016）が，月経随

伴症状の強さに影響を与えることが指摘されている。一方で，月経前の時期になると被害

的思考が強まり（Brock, Rowse, & Slade, 2016）やパニックになりやすくなる（Nillni, 

Pineles, Rohan, Zvolensky, & Rasmusson, 2017）といった，月経周期による心理的状態

の変動が報告されている。ここから，月経随伴症状は，元来持つ性格特性と月経周期によ

る生理的・心理的な状態変化との相互作用により増幅する可能性が考えられる。 

また，本人の認知的特性については，低い楽観性・自尊感情により月経観が否定的にな

り，月経痛を強く意識することが報告されている（野田，2003）。小川・橋本（2010）は，

症状の強さは自己否定感の低さと関連することを指摘している。さらに，自己効力感につ

いて，症状自体との関連は認められないものの，症状に対する対処行動を促進する要因と

して（服部・堀内・藤迫，2001），また QOL 向上（甲斐村・上田，2014），精神的健康増

進（小黒・平野，2014）のための一要因として，間接的に月経随伴症状に影響することが

報告されている。 

 近年では，マインドフルネス特性と症状との関連についての検討が国内外で注目されて

いる。マインドフルネスとは「意図的に，今この瞬間に，価値判断することなく注意を向

けること」と定義される（Kabat-Zinn, 1994）。マインドフルネス・アプローチは抑うつ，

不安，痛みの軽減に効果的であることから，多様な症状を呈する月経随伴症状に対する有

用性が期待されている。Lustyk, et al.（2011） は，マインドフルネス特性のうち，自身の
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内的体験を言語化する能力が高いほど「月経は予測できるもの」ととらえる傾向があり，

また PMS の症状の一つである水分貯留症状（むくみ）の自覚症状が緩衝されることを指

摘した。土井ら（2015）は，思考や感情に対して非評価的な態度を取る傾向，その瞬間の

自身の活動への注意がある傾向とPMSを有さない傾向に関連があることを報告している。

一方，Gerrish（2010）は，今この瞬間の体験に対する注意と気づきがある傾向が高いほど

PMS が高くなることを指摘している。自己注目技能（Self-focused attention skill）が高

い者は月経前症状を強く認識する傾向があるという指摘もある（Craner, Sigmon, & 

Young, 2015）。以上より，月経随伴症状とマインドフルネス特性との関連については，マ

インドフルネス特性を構成する要素によってその作用が異なることが考えられる。 

2. 1. 4 セルフケア能力（生活習慣・ソーシャルサポートの有無） 

 Bender & Kelleher（1996）は，PMS に関してはセルフケアに自ら取り組んで症状を管

理するとの考え方を推奨し，成功のための基本指針として，①即時的記録によって自分の

PMS について理解する，②食事と運動を中心とした生活習慣を整える，③家族や友人のサ

ポートを求める，④PMS で悩む仲間と交流する，⑤就労者である場合は雇用者へ申告して

サポートを求める，ということを挙げている。後者 3 つがサポートに関するものであるこ

とから，本論では，セルフケアを「セルフモニタリング」「食事・運動・睡眠などの生活習

慣」「ソーシャルサポートの獲得」と捉える。また，「セルフモニタリング」に関する議論

は次節に譲り，本項では「生活習慣」「ソーシャルサポート」と月経随伴症状との関連につ

いて考察する。 

 生活習慣と PMS に関して，食事の調整は PMS の治療法の一部として用いられる場合

もあり，アメリカではいくつもの栄養プログラムが提供されている。食事のとり方に問題

があると，体重増加，むくみ，乳房痛が起こると考えられている。また，運動によって分

泌される endorphin は，感情状態を改善し，精神神経活動の調整作用を持ち，PMS 症状

を軽減すると考えられている（松本，2004）。大学生を対象とした調査によると（緒方・大

塔，2013），日常生活習慣に関する「心がけて運動を生活の中に取り入れていない」「朝食

をほぼ毎日食べない」「気分転換を図らない」「睡眠時間を 6－8 時間とっていない」という

回答は，PMS と有意な関連性を示し，PMS は食生活，運動，リラックス，睡眠等のセル

フケアで改善できることもある，と指摘されている。 

 月経に関するソーシャルサポートとして，渡邊・奥村・西海（2011）は「情報的サポー

ト」「情緒的サポート」「手段的サポート」「相互的サポート」を挙げ，セルフケア獲得には
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情報的・手段的サポートが必要であり，サポートが不十分であれば症状があってもその方

策を見いだせずに我慢している実態を指摘している。学生を対象とした研究では（難波，

2003），月経周辺期の抑うつ傾向に対して母親情報サポートと同性友人コンパニオンシッ

プ，感情不安定に対して同性友人情緒的サポートの有効性が示された。また，母親のサポ

ートは，後述のように症状と関連すると考えられる日常生活上の様々なストレスを緩和し，

それによって月経周辺期症状にも間接的に軽減をもたらすことを指摘している。子どもの

月経への感情は母親の月経の受け止め方に影響を受ける，との指摘もあることから（川瀬，

1991），特に母親からのサポートが月経随伴症状に大きな影響を与えることが示唆された。 

2. 1. 5 ストレス 

ストレスとその対処行動に関して，野田（2003）は，日常のストレスが強くストレス発

散が上手にできない者は月経周辺期の変化を強く自覚するが，ストレスがあってもストレ

ス発散が上手にできている者は変化の自覚は低いことを報告している。また，渡邊・戸田・

西海・岡田・奥村（2012）は，PMS の第一要因はストレスであるとの知見から，症状軽減

にはストレスマネジメントが先行要因であり，ストレス軽減のためにも生活習慣を整える

といったセルフケアが重要であると指摘している。このように，日常のストレスと月経随

伴症状には関係性があるといえる。月経前の変化を生理学・心理学の両側面から検討した

研究によれば（織田，2005），PMS 症状の強弱は客観的なストレッサーの数ではなく，ス

トレッサーに対する主観的な評価によって異なることが指摘されている。秋元・宮岡・加

茂（2009）は，「認知的再解釈」というコーピング特性を持つ者は，PMS/PMDD の抑うつ

症状や不安感といった症状の訴えが少ないことを報告している。これらより，ストレスに

対して，それをどのように捉えるかといった認知的側面への介入が，月経随伴症状に対し

て有効であることがうかがえる。 

 

2. 2 心理的介入に関する研究 

 

前節にあげた月経随伴症状との関連要因に関する知見をもとに，いくつかの心理的介入

方法が開発され，その効果が検討されている。以下では，記録とセルフモニタリング，健

康教育プログラム，認知行動療法・マインドフルネス療法の 3 つに分けて概観する。 

2. 2. 1 記録とセルフモニタリング 

 前節にて述べたセルフケアの中のひとつである「セルフモニタリング」に関しては，野
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田（2002）により，PMS メモリーによる即時的記録によって月経痛などの症状が有意に

軽減することが示されている。さらに川瀬（2004）は，PMS メモリーによる即時的記録

と，その内容に関する心理士からの支持・助言・分析や解説によって，主観的認識から客

観的洞察に至ることで症状の軽減が生じる，という「記録認知効果」が見出されたことを

報告している。PMS や月経周辺期症状の軽減ためには，女性が独自に自身の月経周期をモ

ニタリングするのみでは，知識不足や誤った状態の解釈の可能性から限界があるといった

指摘がされており（Busse, Montori, Krasnik, Patelis-Siotis, & Guyatt, 2009；渡邊・喜

多，2007a），基礎体温および症状の測定・記録と，それによる自身の月経周期や心身の変

化の把握は，そうした記録を基にした専門家からの教育・指導やサポートを合わせること

によってその効果を発揮すると考えられる。近年では，ICT を活用し，スマートフォン・

アプリケーションによる月経随伴症状記録システムが開発され，その実用可能性について

検討が行われている（江川・小西，2016）。こうした新たな取り組みは，女性本人による日

頃のセルフケアの促進のみならず，診察時の医師－患者間コミュニケーションの向上に役

立つツールとしても，活躍が期待されている。 

2. 2. 2 健康教育プログラム 

 多くの研究によって月経随伴症状と月経観，セルフケアとの関連性が示されたことから，

月経随伴症状に対する健康教育プログラムが，看護学の分野を中心に開発されてきた。月

経痛を軽減するための体操として，骨盤を動かす有酸素運動であるマンスリービクスが開

発され（松本・湯澤，1999），その効果が検討されている。苫米地・黒田・野村（2008）

の介入では，マンスリービクスの実施によって血液循環の改善は見られたものの，月経痛

の程度や否定的感情の軽減効果はみられなかったが，山内（2009）による月経教育とマン

スリービクスを組み合わせた介入では，PMS 症状の軽減，PMS の各症状に対する対処行

動およびセルフケア行動の積極的行動変容に寄与していることが示唆された。 

 福山・山川（2007）は，パンフレットを用いた月経随伴症状に関する教育と，基礎体温

の測定・緩和プログラムの実施を 3 ヵ月実施するよう指導した介入により，実施終了後の

症状の軽減を確認している。しかし，追跡調査（福山・山川，2008）によって，プログラ

ムの 6 カ月後にはセルフケアの実施率が低下し，症状の激しい増減が認められた。渡邊・

喜多（2007b）は月経周辺期症状の軽減のための看護介入として，セルフケア行動の促進，

月経に対する肯定的イメージの促進，ストレス低減，ソーシャルサポートの増加の 4 要因

を含んだプログラムを開発・実施した。その結果，介入後に月経前および月経中の症状の
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低減が認められたが，その 3 ヵ月後には月経前の症状が上昇傾向にあった。これらより，

介入プログラムは専門家による直接的なインストラクトおよび継続的な関わりが重要であ

ることがうかがえる。 

甲斐村・上田（2015）は女性の QOL 向上を目指し，Bandura の社会認知理論（Glanz, 

Lewis & Rimer, 2002 曽根・湯浅・渡部・鳩野 訳，2006）を参考とした月経随伴症状

低減プログラムを作成した。実施後，症状自体には実施前との差はなかったが，プログラ

ムによる女性の行動変容および自己効力感の向上がみられた。福山・山川・佐藤（2009）

の自己効力理論を用いた症状緩和プログラムでは，実施後に月経前の「症状の認識・悪化」

を自覚する者が 6 割いたが，月経時症状に対しては症状の改善や消失を多くの者が感じて

いた。川瀬（2004）は心理学の立場から，「月経に関連した問題について，自らが考え対処

する課題との認識を持ち，問題解決の知識と技能を獲得し，月経への認識と態度を積極的・

肯定的なものに変容する」ことを目的とした月経教育プログラムを開発・実施し，月経周

期や症状の記録および対処に関する指導によって自身の月経周期と随伴症状の客観的な正

しい理解が促され，症状の消失・軽減が認められたことを報告している。また，問題への

主体性が向上することによって行動化への積極性も高まり，肯定的イメージも促進された。

こうした介入プログラムの開発およびその実施結果から，心理的介入においては，症状そ

のものの低減よりも，月経随伴症状に対しても自身でうまく対処できる，という自己効力

感を得ることを目標としていくことの重要性が考えられる。 

2. 2. 3 認知行動療法・マインドフルネス療法 

 海外では，PMS/PMDD に対する認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy; 以下

CBT）の効果が検討されている。Busse, et al.（2009）は，PMS に対する心理学的介入の

効果を検討した無作為化比較試験（randomized controlled trial: RCT）のメタ分析を行い，

CBT は PMS の不安症状と抑うつを有意に低減させ，行動変容と日常生活への症状の影響

に有益な効果をもたらす可能性を示唆した。Kues, Janda, Kleinstäuber, & Weise（2014）

は，PMS に対するインターネットを用いた CBT（internet-based CBT）の効果に対する

RCT に取り組んでいる。一方，Lustyk, Gerrish, Shaver, & Keys（2009）は，CBT によ

る介入研究のシステマティック・レビューの結果から，CBT による介入の統計的有意な効

果は認められないことを指摘した。Lustyk et al.（2009）は，CBT の効果が安定しない理

由として，月経随伴症状には①症状の多様性と一貫性のなさ，②月経自体は予測可能であ

り，周期的に訪れる，③月経というそれ自体は自然で健康的な営みに随伴する，といった
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独自の特徴があることを指摘している。この特徴は，PMS や PMDD に限らず，すべての

月経随伴症状に共通するものである。 

これらの独自性を踏まえたうえで，より効果的な介入として，マインドフルネスとアク

セプタンスを重視した第三世代の CBT の可能性を指摘されている（Lustyk et al., 2009）。

Bluth, Gaylord, Nguyen, Bunevicius, & Girdler（2015）は，PMDD に対するマインドフ

ルネス・アプローチの有用性を明らかにするため，月経に伴う気分障害を有する女性を対

象に 8 週間のマインドフルネス・ストレス低減法（Mindfulness-Based Stress Reduction: 

MBSR）を実施した。その結果，介入後の月経前症状の低減と疼痛耐性が向上した。マイ

ンドフルネスは近年注目されてきたアプローチであり，月経随伴症状に対する影響に関す

る研究は国内外でも少ない。今後さらなる知見の蓄積が期待される。 
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第 3 章 月経随伴症状に関する臨床心理学研究の課題と本論文の目的 

 

 第 2 章では，月経随伴症状に関連する心理的観点からの研究の動向について概観した。

これらを踏まえ，本章では，「症状とうまく付き合いながら生活を送るための支援」のあり

方を検討する際の月経随伴症状に対する臨床心理学研究の課題について指摘し，本論文の

目的および構成について述べる。 

 

3. 1 月経随伴症状に関する臨床心理学研究の課題 

 

3. 1. 1 Bio-psycho-social model に基づく臨床心理学的観点からの検討の必要性 

第 1 章では，月経随伴症状に対する医学的治療および社会的政策に関する意義と課題に

ついて概観し，Bio-psycho-social model に基づいた多面的なアプローチの重要性を確認し

た。月経随伴症状に対する全人的な支援としては，女性が症状を持ちながらも，それらと

うまく付き合いながら生活を送ることが目標となる。そのためには，症状の消失・軽減を

目指す Biological なアプローチ，症状が発現した際，生活上の困難を緩和させるための制

度や環境を整える Social なアプローチと並行し，それらの援助資源を女性が自らの選択に

よって主体的に活用し，月経周期全体をマネジメントしていく視点の育成としての

Psychological なアプローチの重要性が示され，そのあり方を検討するうえでの心理学的

な知見の蓄積が重要であることが明らかとなった。 

第 2 章では，月経随伴症状に関する心理学的研究の概観を行った。症状と関連する心理

的要因に関しては，これまでにも国内外で検討され，月経観，セルフケアやストレス対処，

性格・認知特性などとの関連性が示唆されている。これらの知見をもとに，関連要因の改

善によって月経随伴症状の低減を目指すアプローチが開発・検討されてきた。国内では，

関連要因の中でも特に「月経随伴症状が出現しても，自分自身でうまく対処できる」とい

う自己効力感の促進に焦点を当て，自己モニタリングによる自身の月経周期や症状の把握

と，その記録を基にした専門家による教育・指導を組み合わせた健康教育プログラムが主

流である。海外では，CBT やマインドフルネスなど，心理療法の有効性が検討されている。 

国内における健康教育プログラムについては，教育・指導によって女性自身の問題解決

行動を促すアプローチが主流になる。しかしながら，Lustyk et al.（2009）の示すように，
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月経随伴症状は，①症状の多様性と一貫性のなさ，②月経自体は予測可能であり，周期的

に訪れる，③月経というそれ自体は自然で健康的な営みに随伴する，といった，その他の

医学的疾患とは異なる独自の特徴を持つ。とりわけ，月経自体は自然で健康的な営みであ

ること，周期的に訪れるものであることから，女性自身の主観的な体験として，症状を「疾

患」ととらえることに違和感があるのではないだろうか。また，月経随伴症状には，周期

によって必ず身体的・心理的状態の変動が訪れるものの，その変動は周期ごとに様相や程

度が異なり，予測が難しいといった特徴もある。医学的視点に基づき，器質的な疾患の有

無も含めて症状をきちんと評価し，必要であれば医療につながり適切な治療を受け，問題

の解決に向けたアプローチを行うことが重要であるのは言うまでもない。一方，上記に挙

げたような月経随伴症状の独自性を踏まえると，症状を自身がもつ月経周期の一部として

とらえ，月経による心身の変動を価値判断なく受け容れ，そのうえで自分の意思をもって

医療の利用も含めて対処行動を起こし，周期全体をマネジメントしながら生活を送ること

が，「症状とうまく付き合いながら生活を送る」ということであるといえる。女性の月経に

対するこうした態度は，近年月経随伴症状との関係性が注目されているマインドフルネス

の「価値判断をしない」「意識的に行動を起こす」といった特性と通じるものである（土井

ら，2015；Gerrish, 2010；Lustyk, et al., 2011）。症状を含めた月経周期を価値判断なく

受け容れ，行動を選択する態度を支えるためには，女性が症状を持つ自身をどのように認

識し，行動を起こすかという心理的プロセスに対する臨床心理学的な関わりを重視した介

入方法の検討する必要がある。 

3. 1. 2 臨床心理学的介入の目的と指標となる尺度の検討 

ここで今一度，「当事者自身が症状を持ちながらも，それらとうまく付き合いながら生活

するための支援」という視点から，改めて先行研究における心理的介入の検討を概観する。 

非薬物療法的介入の方向性としては，症状そのものに直接的に介入するのではなく，関

連要因，なかでも自己効力感やストレス対処行動など，当事者の認知・行動の変容を目指

した介入が発展してきた。これは，症状自体に限局的にアプローチするのではなく，症状

とうまく付き合いながら月経周期に合わせて生活する能力を向上させるための支援である

と考えられる。しかしながら，その介入効果を検討するにあたって使用されている指標は，

症状それ自体の種類や程度を測定する尺度であることがほとんどであり，介入目的に沿っ

た変数が存在していない現状がある。前項で述べたように，「症状とうまく付き合いながら

生活を送る」ということが，月経をサイクルとして価値判断なく受け容れ，そのうえで自
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分の意思をもって行動を起こすことであるとすれば，その指標としては，症状が存在する

ことによる生活全般における心理的苦痛を，女性がどれだけ抱いているのか，ということ

になるだろう。 

海外では，月経随伴症状が女性の生活全般や日常的な心理状態に与えるインパクト

（impact）を測定する尺度の開発が試みられている（Wallenstein, et al., 2008; Kues, et 

al., 2016）。今後は，月経随伴症状に対する心理的介入の効果を評価できる測定尺度の有効

性を検討し，そのような尺度を利用して，知見を蓄積していく必要がある。 

3. 1. 3 現代女性のライフスタイルに適した支援方法の検討 

国立社会保障・人口問題研究所による 2015 年度の出生動向基本調査では，女性のライ

フコースを「ひとりの女性がおくる人生のタイプ」と定義し，仕事・結婚・育児の組み合

わせから，①専業主婦コース（結婚し子どもを持ち，結婚あるいは出産の機会に退職し，

その後は仕事を持たない），②両立コース（結婚し子どもを持つが，仕事も一生続ける），

③再就職コース（結婚し子どもを持つが，結婚あるいは出産の機会にいったん退職し，子

育て後に再び仕事を持つ），④DINKS コース（結婚し子どもを持たず，仕事を続ける）， 

⑤非婚就業コース（結婚せず，仕事を一生続ける）の 5 つに分類し，未婚女性（18 歳以上

35 歳未満）2570 名に予定ライフコース（実際になりそうだと考えるコース）を調査した。

その結果，再就職コース 31.9%，両立コース 28.2%，非婚就業コース 21%であった。また，

同調査では，妻の出産後の就業状態について，子どもの追加予定のある夫婦の場合，29.5%

の妻が正規職員，19.9%がパート・派遣であり，自営業等を含め 52.9%が就業しているこ

とを報告している。職種や就業スタイルも選択肢が広がる傾向にあり，近年の女性の生き

方，働き方は多様化していることがわかる。 

前章では，月経随伴症状の低減のために記録とセルフモニタリングが有効であるとの先

行研究の知見を挙げたが（2.2.1 参照），月経をサイクルとして捉えるためには，セルフモ

ニタリングにより自分のリズムを調べ，調子の良いときも悪いときも含めて，どの時期に

自分に何が起こるのかを把握することが必要である。しかしながら，多くの女性が，卵胞

ホルモンが出ている排卵前の時期を自身の基本と考え，月経前・月経中の不調な時期を「問

題」として捉える傾向にある（早乙女，2014）。さらに，月経随伴症状は周期的に訪れては

消えていくという断続性を持ち，診断名がつくほどの強さではないケースも多いことから，

多忙な現代女性にとって，断続的な月経随伴症状をケアするモチベーションの維持は難し

く，毎月訪れる症状に対してただ我慢するだけとなってしまうことが推察される。 
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こうした月経随伴症状独自の特徴によるケアに対するモチベーション維持の困難さを

考慮に入れ，現代女性の多様なライフスタイルに適合した介入方法を考えていくことも，

今後の課題のひとつとなるであろう。近年では，スマートフォン・アプリケーションを用

いた簡便な月経管理ツールの開発・使用が開始されている。江川ら（2016）は，月経前症

状の診断においては患者の前方視的記録と医師－患者間での症状の確認が重要であること

から，ICT を活用し，月経随伴症状やその他の健康状態をスマートフォンで簡便に入力で

きるアプリケーションと，その内容を病院内のサーバに保管できるシステムを開発した。

使用者にアンケート調査をしたところ，従来の紙媒体への記録法と劣らない症状記録法で

あることが示された。さらに，使用者は主治医とのつながりは紙媒体に比べてより強く感

じ，記録の簡便さやデータの見やすさなどのメリットも認識された。また，藤田・堀川・

濱田（2018）の女子大学生を対象としたアンケート調査では，月経のセルフモニタリング

用スマートフォン・アプリケーションの利用者は年々増加傾向にあること，アプリケーシ

ョン利用者ほど自身の月経周期を把握できていることが確認された。特に，月経開始に先

行するため，月経周期に伴う症状であることを自覚しづらい月経前症状の把握に役立つこ

とが示された。さらに，月経をセルフモニタリングしている者には将来のライフプランに

対するイメージがある者の割合が有意に多く，ライフプランの思考とセルフケアの意識の

間には相乗効果があることが指摘されている。なお，国外では，インターネットを活用し

た CBT による効果の検討がなされており（Kues, et al., 2014），実用化に向けてのさらな

る発展が期待されている。 

 

3. 2 本論文の目的 

 

前節でまとめた月経随伴症状に関する臨床心理学的研究の課題を踏まえ，本論文の目的

を以下に示す。 

まず，Bio-psycho-social model に基づいた月経随伴症状へのアプローチについて，これ

までの議論を図 1. 2にまとめた。図の左側に位置する楕円状の矢印の輪は月経周期を示し，

周期の中の特定の時期に訪れる症状や，それによる日常生活への支障を「不調」という言

葉にまとめた。Biological なアプローチとは，この不調の消失・軽減を目的としている。

Social なアプローチは，症状によって生じる日常生活への支障に対して，社会的な制度や

女性を取り巻く周囲への理解促進などの環境調整を行うことになる。これら月経周期の特
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定の時期に対するアプローチと並行して，Psychological なアプローチとしては，月経は周

期的なものであり，症状も周期全体の一部であるとしてとらえる，という女性自身の態度

を支えていく必要性が示唆された。 

こうした支援を行うにあたっては，女性が症状を持つ自身をどのように認識し，行動を

起こすかという心理的プロセスと，それによって月経周期全般に対して抱く主観的な心理

的苦痛を明らかにし，指標として定量化することが重要である。図においては，月経周期

全体にかかる形で「心理的苦痛」を表し，これが女性の生活全体の QOL の低下につなが

ることを示した。心理的介入にあたっては，月経周期全体をマネジメントするという女性

自身の態度を支援することが，この「心理的苦痛」の低減につながると考えられる。 

 

 

以上より，本論文では，月経随伴症状によって女性が月経周期全般において抱える心理

的苦痛に焦点を当て，女性が症状を周期の一部としてとらえ，周期全体を主体的にマネジ

メントしながら生活することで心理的苦痛を低減させるための心理的支援のあり方を提示

することを目的とする。この目的を達成するため，具体的には，以下の 2 つのリサーチク

エスチョン（RQ）を設定する。 
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(1) 月経随伴症状によって女性が抱く心理的苦痛の全体像とはどのようなものか 

 (2) 心理的苦痛全体を低減し，女性の QOL 向上を促すために有効な心理的アプローチ

はどのようなものか 

 

「心理的苦痛」の様相を明らかにし，定量化可能なものとして確立させることで，心理

的介入効果の検討および今後の研究の蓄積に有益な知見をもたらすことを目標とする。さ

らには，月経随伴症状独自の特徴と，価値観の多様化によりさまざまな様相を呈する現代

女性のライフスタイルとを考慮に入れた継続的な介入の方法について検討し，実用的な研

究知見を得ることを目指す。 

 

3. 3 本論文の構成 

 

本論文は 4 部構成である。以下，各部および章の概要について説明する。 

第 1 部（第 1 章－第 3 章）では，まず第 1 章において，月経随伴症状の概念整理および

測定尺度について概観した後，医学的治療の実際とその課題，月経随伴症状の社会的問題

と対策およびその課題について概観した。これらを踏まえ，月経随伴症状に対する心理学

的アプローチを検討する必要性について述べた。第 2 章では，月経随伴症状と関連する心

理的要因と，その知見に基づく心理的アプローチに関する先行研究について概観した。こ

れら先行研究のレビューを受けて，第 3 章では月経随伴症状に関する臨床心理学研究の課

題を挙げ，本論文の目的および構成を提示した。 

 第 2 部（第 4 章－第 6 章）では，まず，既存の概念と尺度を用いた月経前症状の評価と

女性本人への心理的影響との関連について検討を行い，その結果に基づいて，本論文にお

ける RQ を精緻化した（第 4 章）。その後，RQ のひとつである「月経随伴症状による心理

的苦痛の全体像とはどのようなものか」という問いに対して，その内容と発生・維持・増

幅プロセスについて探索的に検討を行った（第 5 章）。そして，導き出された仮説モデルに

基づき，「月経随伴症状負担感」を測定するための尺度の作成を試み，仮説モデルの量的検

討を行った（第 6 章）。以上の行程により，月経随伴症状に対する心理的支援のターゲット

となり得る「心理的苦痛」の様相を描き出した。 

 第 3 部（第 7 章－第 10 章）では，第 2 部において描き出された「心理的苦痛」の全体

像を基に，もうひとつの RQ である「心理的苦痛を低減し，女性の QOL の向上を促すた
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めに有効な心理的アプローチとはどのようなものか」について検討を行った。第 7 章では，

第 2 部によって得られた知見から，マインドフルネスと月経随伴症状との関連性について

着目し，改めて先行研究を概観した後，マインドフルネスを用いた心理的介入の月経随伴

症状による「心理的苦痛」低減への有効可能性を予想した。続く第 8 章では，マインドフ

ルネスを用いたアプローチを特定の問題や文脈に適用する際の理論的手続きに関する先行

研究を概観し，第 3 部にて月経随伴症状へのマインドフルネスの適用を検討するに際して

明らかにすべき点について確認した。第 9 章では，第 2 部で作成した「月経随伴症状負担

感尺度」を用いて，マインドフルネス特性と月経随伴症状負担感との関連性について統計

的な検討を行った。第 10 章では，実際にマインドフルネスによる介入を行い，マインドフ

ルネス実践が月経随伴症状に関する主観的体験に与える影響について，体験者にインタビ

ューを行うことで，月経随伴症状による心理的苦痛へのマインドフルネスの作用について，

より詳細かつ実際的なメカニズムを検討した。 

第 4 部（第 11 章－第 12 章）では，本論文の総合的な考察を行った。第 11 章では，第

2 部，第 3 部において得られた知見をそれぞれまとめた後，第 8 章において確認した，月

経随伴症状に対するマインドフルネス・アプローチの適用に関する最終的な理論的検討を

行った。最後に，改めて Bio-psycho-social model に基づいた月経随伴症状へのアプローチ

における Psychological な支援のあり方について，その位置づけおよび Biological，Social

なアプローチとの関係について検討を行った。第 12 章では，本論文の学術的，臨床的意義

と，課題および今後の展望についてまとめた。 

 第 10 章（研究 5）においてマインドフルネスを用いた介入を実施するにあたり，GCL

のカリキュラムの一環である GDWS の枠組みの中でマインドフルネス・プログラムを実

施した。また，先に述べた月経随伴症状に関する臨床心理学研究の課題のうち，「現代女性

のライフスタイルに適した支援方法の検討（3. 1. 3 参照）」については，ICT を用いた月経

随伴症状に対するマインドフルネス・アプローチの可能性およびその利点に関する発見的

な知見を得るため，GDWS における課題として検討を行った。その成果については，付録

（補足資料）において説明する。 

 また，第 8 章における「月経随伴症状に対するマインドフルネスを用いたアプローチの

適用に関する理論的手続き」に関する論考および「8.2 マッピング・モデル 1 月経随伴症

状による心理的苦痛のスパイラルモデル」，第 10 章「10.4 マッピング・モデル 2 マイン

ドフルネスによる月経随伴症状への意識変容プロセス」，第 11 章「11.1 月経随伴症状に対
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するマインドフルネス・アプローチの理論的検討」の内容は，GCL のカリキュラムの一環

である海外インターンシップ・プログラムにおいて短期滞在した Bangor University の

Centre for Mindfulness Research and Practice における指導のもとで行った。 

なお，本論文の第 1 部（第 1 章－第 3 章）は稲吉（2018a），第 4 章（研究 1）は稲吉

（2018b），第 5 章（研究 2）は稲吉（2018c），第 6 章（研究 3）は稲吉（2018d），第 10

章（研究 5）は稲吉・生崎・高橋（2017）に，それぞれ加筆修正したものである。 
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第 2 部 月経随伴症状による心理的苦痛とは何か 

 

第 1 部において概観したように，先行研究においては，月経随伴症状に対する問題解

決型のアプローチの検討が主要に行われてきた。一方で，症状やそれに伴う日常生活の支

障がありながらも，それらとうまく付き合いながら生きていくための全人的な支援を行う

にあたっては，女性が症状に対して自分がもつ月経周期の一部としてとらえ，月経による

心身の変動を価値判断なく受け容れたうえで自分の意思をもって行動を起こし，周期全体

をマネジメントしながら生活を送ることを支えていく Psychological な支援が重要である

と考えられる。国内の非薬物療法の取り組みとしては，これまで教育・指導的な介入が開

発・検討されてきたが，それらと並行して，女性自身が症状を持つ自身をどのように認識

し，行動を起こすかという心理的プロセスに対する臨床心理学的な関わりを重視した介入

方法を検討する必要がある。そして，こうした臨床心理学的介入を検討するための第一歩

としては，月経随伴症状と，症状が存在することによって女性が日常生活上で抱く心理的

苦痛を明確に区別することが重要である。Psychological な支援のターゲットは，症状そ

のものの強度よりも寧ろ，症状がありながらも，それによる「心理的苦痛」を低減するこ

とになるだろう。 

第 2 部では，月経随伴症状があることによって女性が抱く「心理的苦痛」について，

その様相を明らかにすることを目的とする。まず第 4 章では，本論文と同様の問題意識

のもとに開発された国外の尺度を日本語訳し，既存の尺度を用いた医学的視点による月経

前症状の評価と心理的影響との関連について検討を行った。第 5 章では，月経随伴症状

による「心理的苦痛」について，その構造と発生・維持プロセスに関する仮説モデルの生

成を行った。この結果抽出された新たな概念である「心理的負担感」について，第 6 章

において尺度化を試みた。 
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第 4 章 【研究 1】月経前症状の医学的評価と心理社会的影響との関連の検討 

 

4. 1 問題と目的 

 

 第 1 部で概観したとおり，月経随伴症状に対して臨床心理学的に介入を行うためには，

症状による困難と，困難が存在することによって女性が日常生活上で抱く心理的苦痛を区

別し，この「心理的苦痛」の様相を明らかにし，定量化可能なものとすることが，今後の

研究の蓄積に有益であることが予想される。 

医学的視点による月経前症状の評価は，①症状の有無，②日常活動への支障，の 2 点か

ら行われる。Steiner, Macdougall, & Brown（2003）は臨床家向けに，簡単で迅速，使用

者に役立つ月経前症状のスクリーニング・ツールである“The Premenstrual Symptoms 

Screening tool（PSST）”を開発した。日本においては，宮岡・秋元・上田・加茂（2009）

がこの尺度を参考にして PMDD 評価尺度を作成した。PMDD 評価尺度は，月経前に生じ

る心身の変化を問う尺度Ⅰと，症状により日常活動にどの程度支障が出たかを問う尺度Ⅱ

の 2 段階で構成されており，PSST を参考に，尺度Ⅰにおける条件かつ尺度Ⅱにおける条

件を満たすか否かで，それぞれ PMDD，PMS，軽症／症状なし，と評価する。 

このように，医学的視点からは女性自身の心理的苦痛は不問とされるが，日常生活に支

障を来していないために PMS や PMDD と評価されなくとも，心理的苦痛を抱いている女

性の存在は否定できない。一方，症状および日常活動への支障はあるものの，心理的に折

り合いをつけながら生活していく適応的な在り方も考えられる。症状とそれによる日常活

動への支障のみならず，症状による心理社会的影響を査定する必要がある。 

 以上より，研究 1 では，医学的視点から評価された月経前症状の程度と，症状が与える

心理社会的影響との関連を検討することで，第 1 部において提起した問題を確認し，本論

文おけるリサーチ・クエスチョン（RQ）を精緻化することを目的とした。 

 

4. 2 方法 

 

4. 2. 1 調査対象者と手続き 

 月経を有し，月経周期の中でも月経前に最も心身の変化を感じる 20-39 歳女性を対象
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とした。インターネット調査会社である株式会社クロスマーケティングに調査を委託し，

アンケート調査を実施した。調査時期は 2017 年 8 月であった。アンケートの冒頭に調査

の目的と倫理的配慮に関する説明を載せ，回答をもって協力に同意したとみなした。な

お，本研究は東京大学倫理審査専門委員会の承認を受けて実施した（審査番号：17-3）。 

4. 2. 2 調査内容 

(1) 基礎情報として，年齢，就労形態，月経状態，回答時の月経状況，出産経験の有

無，婦人科受診歴，現在の精神科受診の有無，経口避妊薬の服用の有無，最も強く心身の

変化を感じる時期（月経前・月経中・月経後のいずれか）を尋ねた。月経状態に関して

は，「1. 規則的（だいたい前回の月経開始日から 26-39 日の間に次の月経が始まる）」「2. 

不規則（前回の月経が始まって 25 日以内に次の月経が始まるまたは 40 日以上経っても

次の月経が始まらない）」の 2 件法とした。回答時の月経状況は直近の月経開始から何日

経過しているか，「1. 1-12 日」「2. 13-20 日」「3. 21 日-」から選択を求めた。直近の月経

開始日から「3. 21 日-」である者を「月経前」であると判断した。 

1 抑うつ気分になる。　または絶望的な気分になる。

2 不安になる。　または緊張する。

3 涙もろくなる。　または突然悲しくなる。

4 怒りっぽくなる。　またはイライラする。　または人にあたる。

5 興味がなくなる　（仕事，学校，趣味など）。

6 集中力が低下する。

7 疲れやすくなる。　または気力がなくなる。

8 食欲が増す。　または特定の食べ物（例：甘いものなど）が欲しくなる。

9 いつもより眠りすぎる。

10 いつもより眠れなくなる。

11 自分をコントロールできない感じになる。

12
下記の身体症状のどれかが現れる。
乳房の痛みや張り，腹部の張る感じ，腹痛，頭痛，関節痛，筋肉痛，
身体がむくんだ感じ，体重増加，便秘

1 仕事の能率に支障がでた（職場や学校）。

2 家事に支障がでた。

3
職場の人との関係に支障がでた
（関係に支障がでる例：つきあいを避ける，人にあたる，けんかをするなど）。

4 家族との関係に支障がでた。

5 友人・知人との関係に支障がでた。

　　宮岡・秋元・上田・加茂（2009）をもとに作成．

尺度Ⅱ. 上記に挙げた症状が1つでもあった人（少しあった～とても強くあったに〇をした人）に

　　　　　 伺います。その症状が出現している間，下記の日常活動に支障がでたかお答えください。

注　「なかった」 「少しあった」 「あった」 「とても強くあった」 の4件法で自己評価を行う．

表2. 1 PMDD評価尺度

尺度Ⅰ. 下記のような症状が月経の始まる1~2週間前から始まり，しかもその症状は月経が始まると

              2, 3日で消失するということが，この1年間の月経周期のほとんどの時期にありましたか？
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(2) PMDD 評価尺度を用いた。尺度項目の内容を表 2. 1 に示す。本研究では，症状の

有無，程度に関しては PMDD および PMS と同程度の回答をしつつも，日常活動への支

障については報告がないことから「PMDD 群」，「PMS 群」に分類されなかった者を「支

障なし群」とした。回答による対象者の分類を表 2. 2 に示す。 

 

(3) PMS-I 尺度（Kues, Janda, Kleinstäuber, & Weise, 2016）を用いた。これは，月

経前症状による「インパクト（impact）」を心理社会的側面から測定する尺度である。原

版の責任者である Philipps 大学 Marburg 校の Weise 氏により，日本語への翻訳および

使用と，論文掲載の許可を得た。翻訳にあたっては，まず Test DaF の全ての項目で 4 以

上を持つ心理学専攻の大学院生に依頼し，ドイツ語から日本語への翻訳を行った。その

後，Goethe-Zeritifikat C1 を持つ心理学専攻の大学院生，ÖSD B2 を持つ者の 2 名に依

頼し，2 度のバックトランスレイト（逆翻訳）を行った。なお，Test DaF，Goethe-

Zeritifikat，ÖSD はドイツ語能力を証明する検定試験であり，協力者 3 名はいずれも日

本人女性である。尺度は，「月経前症候群（PMS）とは，月経の 3~10 日前から生じる身

体症状（例：痛み、むくみなど）や精神症状（例：イライラや落ち込みなど）を指しま

す。以下では，PMS そのものではなく，その症状によってあなたがどのような気持ちに

なるか・どのような反応をするか，についておうかがいします。」という案内文を示し，

その後に続く項目について，「1. 全くあてはまらない」「2. あまりあてはまらない」「3. 

ややあてはまる」「4. あてはまる」「5. 非常によくあてはまる」の 5 件法で自己評価を求

めた。 

 PMDD 評価尺度において，従来の評価ではともに軽症／なし群に分類される「支障な

条件1: 項目1-4 条件2: 項目1-12

PMDD
「とても強くあった」が

1つ以上

「あった」または
「とても強くあった」が

4つ以上

「とても強くあった」が
1つ以上

PMS
「あった」が
1つ以上

「あった」または
「とても強くあった」が

4つ以上

「あった」または
「とても強くあった」が

1つ以上

支障なし
「あった」または

「とても強くあった」が
1つ以上

「あった」または
「とても強くあった」が

4つ以上

全て
「少しあった」以下

尺度Ⅰ

表2.2 PMDD尺度による対象者の群分け

条件3: 尺度Ⅱ項目1-5

注　上記3つの条件を全て満たす者をそれぞれ「PMDD群」「PMS群」「支障なし群」，

　　　いずれにも該当しない者を「対照群」とした．
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し群」と「対照群」の間には，PMS-I 尺度の得点に「支障なし群」＞「対照群」の有意

な差が生じると予想される。 

4. 2. 3 分析方法 

 PMS-I 尺度の妥当性，信頼性を確認するため，因子分析および Cronbach のα係数

の算出を行った。その後，PMS/PMDD 症状の評価が PMS-I 尺度の得点に与える影響の

検討を行った。分析には SPSS（ver. 22）を用いた。 

 

4. 3 結果 

 

4. 3. 1 対象者の背景 

 回収された 500 名から，妊娠中・授乳中の者 89 名，婦人科系の器質性疾患を持つ者 76

名，精神疾患を有する者 41 名を除外した（重複あり）。341 名のうち，心身の変化を月経

前に最も強く感じると回答した 254 名を分析対象とした。平均年齢は 30.44 歳（SD＝5.10）

であった。年代別に見ると，20 代前半（20~24 歳）13.78%，20 代後半（25~29 歳）35.25%，

30 代前半（30~34 歳）25.98%，30 代後半（30~34 歳）25.98%であった。職業は，フルタ

イム就労 43.70%，パートタイム就労 23.23%，主婦 17.72%，学生 5.51%，その他 9.84%

であった。出産経験のある者は 22.44%，ピルを服用している者は 6.69%であった。 

4. 3. 2 PMS-I 尺度日本語訳の検討 

 PMS-I 尺度の因子分析（最尤法，プロマックス回転）を行った結果，表 2. 3 の 2 因子構

造が確認された。表中の No. は，原版における項目番号である。分析の過程で，負荷量が

第 1 因子，第 2 因子ともに 0.3 以上ある 5 項目「1. 家事や仕事などの毎日のタスクが，い

つもよりうまくいかなくなる」「9. 仕事に対して，いつもどおりの能力を発揮できなくな

る」「12. 引きこもり，独りになりがちになる」「14. 身体的に苦労をして何かをすること

を避けるようになる」「17. 友達や知人とあまり交流しなくなる」を除外した。第 1 因子は，

原版の“Psychological impact”因子と同様の項目，第 2 因子は，原版の“Functional impact”

因子の項目の一部から構成された。本研究においては第 1 因子を「心理的影響」，第 2 因

子を「社会的影響」と呼んだ。因子ごとの Cronbach のα係数を算出したところ，「心理的

影響」因子はα =.94，「社会的影響」因子はα =.84 であり，各因子の内的整合性が示さ

れた。 
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以降の分析には，「心理的影響」因子 9 項目，「社会的影響」因子 4 項目それぞれの得点

の平均を用いた。また，両因子を合わせた 13 項目の平均を「PMS-I 平均」とした。 

 

4. 3. 3 月経前症状評価と症状が与える心理社会的影響との関連 

月経前症状評価の各群の記述統計量と，χ2 検定により人数比率を確認した結果を表 2. 

4 に示す。 

群間には有意な人数比が見られたため，月経前症状評価をダミー変数化した独立変数，

PMS-I 尺度の各因子および全体の得点を従属変数とした重回帰分析によって，群間におけ

る PMS-I 尺度の得点差を検討した。結果を表 2. 5 に示す。月経随伴症状評価におけるダ

ミー変数の基準は対照群であり，偏回帰係数（β ）は「PMDD 群」，「PMS 群」，「支障な

し群」のそれぞれと「対照群」との間における PMS-I 尺度の得点に有意な差があるか否か

1 2

8 自分を不安定にさせるような，さまざまな考えが頭に浮かぶ 1.00 -.23 .75

10 この先自分に何が起こるのか，と怖くなる .99 -.17 .78

13 ストレスに対処することがより難しくなる .83 .01 .70

7 人生と，その中で起こる困難に対処できない .78 .10 .73

18 自分の考えに圧倒されるような感覚になる .74 .06 .61

16 物事をコントロールできないように感じることがしばしばある .72 .18 .72

15 毎日の生活において，困難をより強く感じるようになる .72 .18 .72

2 激しい感情（たとえば悲しみやイライラなど）に耐えられない .57 .11 .42

11 親しい人（パートナー，友達，家族）と対立してしまう .53 .14 .39

5 余暇活動に従事することが少なくなる .09 .79 .74

3 レジャーをあまり楽しめなくなる .02 .75 .59

4 何に対しても興味がなくなる .16 .74 .72

6 セックスをあまり楽しめなくなったり，興味がなくなったりする -.18 .69 .34

固有値 7.52 1.41

寄与率 (%) 55.12 7.94

心
理
的
影
響

社
会
的
影
響

表2. 3 PMS-I尺度日本語訳 因子分析結果

共通性
因子負荷量

因子 No. 項目

M SD M SD M SD

PMDD群 36 3.99 1.09 3.42 0.98 3.70 0.92

PMS群 56 3.33 1.08 2.99 0.97 3.16 0.92

支障なし群 68 2.65 1.08 2.45 0.97 2.55 0.93

対照群 94 1.97 1.08 2.09 0.95 2.03 0.92

全体 254 2.74 1.08 2.57 0.97 2.66 0.92

27.76 3 ***

表2.4 月経前症状の評価による群分けと記述統計量

月経前症状
評価

人数 χ2 df p 値心理的影響 社会的影響 PMS-I平均
PMS-I尺度
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を示す。なお，先行研究では，年代，出産経験の有無，就労形態によって，PMS 症状の質

が異なることが明らか（川瀬・森・吉崎・和田・松本，2004）であったため，本研究にお

いても，年齢，就労形態（「フルタイム就労」を基準とし，「パートタイム就労」「専業主婦」

をレンジ（1. 0）のダミー変数として用いた），出産経験の有無を統制変数とした。その他

PMS 症状に影響を与え得る要因として，経口避妊薬服用の有無も統制変数として強制投

入した。 

 分析の結果，「心理的影響」「社会的影響」の各因子および PMS-I 尺度全体において，「対

照群」と比して「PMDD 群」，「PMS 群」，「支障なし群」はそれぞれ 1%水準で有意に得点

が高かった。 

 

4. 4 考察 

 

4. 4. 1 研究 1 によって得られた知見 

 研究 1 では，月経前症状を心理社会的側面から検討する必要性を確認するため，医学

的視点による月経前症状評価と，症状が与える心理社会的影響との関連を検討した。国内

における現存の尺度には，月経前症状としての精神症状を測定するものはあるが，症状が

日常的に女性に与える心理社会的影響を測定できるツールは存在しない。そこで，ドイツ

にて作成された PMS-I 尺度を活用した。「心理的影響」因子は原版の“Psychological 

impact”因子と同様の項目から構成されたが，「社会的影響」因子は原版の“Functional 

impact”因子の項目から，複数の因子に対して高い因子負荷を示す項目が削除された。

削除された項目は，今回の対象者である日本人女性にとって心理的・社会的双方の苦痛に

心理的影響 社会的影響 PMS-I平均

β β β

PMDD群   .66***   .47***   .63***

PMS群   .52***   .39***   .51***

支障なし群   .30*** .17**   .26***

R-square   .47***   .26***   .44***

Adjusted R-square   .45***   .24***   .42***

　　PMDD群，PMS群，支障なし群はレンジ（1, 0）のダミー変数であり，ダミー変数の基準は

　　　「対照群」である．

表2.5 重回帰分析結果

　　年齢，職業，出産経験の有無，経口避妊薬服用の有無を統制変数と して強制投入した.

注　*** : p  < .001,  ** : p < .01

月経前症状評価
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影響を及ぼしている中核的な困難であると考えられる。したがって，今後は，日本人女性

の体験に基づいて月経前症状による心理社会的影響を構造化したうえで，定量化の方法を

検討する必要がある。 

本研究では，月経前症状の程度と心理社会的影響との関連について検討するため，

PMDD 評価尺度によって対象者を「PMDD 群」，「PMS 群」，「支障なし群」，「対照群」

に分け，群ごとによる PMS-I 尺度の「心理的影響」「社会的影響」の各得点の違いを調べ

た。その結果，「心理的影響」因子について，「対照群」と比して「支障なし群」は有意に

得点が高かった。この結果は仮説を支持するものであり，月経前症状はありながらも日常

活動への支障はなく，医学的視点からは PMS・PMDD と評価されなくとも，症状による

心理的苦痛を抱いている女性の存在が示された。「社会的影響」因子の項目は PMDD 評

価尺度における日常活動への支障を測定するⅡの 5 項目と類似しているが，本研究の結

果では，「対照群」に比して「支障なし群」における得点が有意に高かった。両者の違い

について，PMDD 評価尺度におけるⅡの 5 項目は，それぞれ仕事の能率，家事，職場の

人との関係，家族，友人・知人との関係に「支障がでた」と表記してあり，回答者に客観

的な評価を求める問いである。対して，PMS-I 尺度の「社会的影響」因子を構成する質

問項目は，「何に対しても興味がなくなる」「レジャーをあまり楽しめなくなる」など，回

答者の主観的な困難感を問うものであるといえる。すなわち，実際に日常生活においてト

ラブルが生じているわけではないものの，女性の主観的体験としては月経前症状による日

常活動におけるネガティブな変化を実感しており，それが心理的な負担となっている可能

性がある。 

4. 4. 2 本研究の限界と課題 

 以下では，研究 1 における限界を挙げ，本論文において検討すべき点を確認する。 

月経周期全体を扱う必要性 まず，本研究では，既存の尺度が存在する月経前の症状に限

定し，検討を行った。しかし，月経周期に伴う症状は月経前のみに限らない。症状の発現

のタイミングやその程度，種類については個人差があり，また個人内においても周期ごと

に変動がある。また，医学的な発生機序が異なるため，症状を月経前と月経時で区別する

ことは重要である一方，日常生活における女性の主観的体験としてはそこに明確な区別は

なく，全体的に「月経による苦痛」として経験している可能性も考えられる。したがっ

て，月経前症状のみに留まらず，広く月経随伴症状によって女性が抱く心理的苦痛につい

て，包括的に検討を行うことは必要である。 
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使用尺度の測定する概念についての検討 本研究では月経前症状を評価するために

PMDD 評価尺度を用いたが，この尺度は回答が自己記入式であり，面接によって PMDD

を診断したものではない。また，米国産科婦人科学会（American College of 

Obstetricians and Gynecologists; ACOG）によれば，PMS の診断は患者本人による全奉

仕的な 2 周期以上の症状記録による周期性・反復性の確認に基づくものとされているが

（日本女性心身医学会，2015），そのような調査も行っていない。したがって，あくまで

PMS・PMDD が疑われる者をスクリーニングするためのツールを用いたこととなり，医

学的基準に基づいた正確な診断ではない。 

 また，PMDD 評価尺度および PMS-I 尺度はいずれも自己評価式の尺度であるが，日常

活動への支障といった観点において，前者はその頻度を問う一方，後者は回答者の気持ち

や反応を判断し評価させている点で両者は異なり，その結果にも違いが出ることが，本研

究により明らかとなった。このことから，使用尺度が実際には何を測定しているのか，と

いうことについて，慎重に検討していく必要性があることが示唆された。 

 これを受けて，月経に伴う身体的・精神的症状の自己評価式尺度の得点が，回答者の体

験の何を反映するのか，ということについて，ここで改めて検討したい。第 1 部でも概

観したとおり，症状の程度を測定する尺度としては，秋山・茅島（1979）の作成した月

経随伴症状日本語版（MDQ）が研究に最も用いられている。この尺度は，様々な症状に

ついて「なし（0）」～「強い（3）」の 4 件法で回答する。PMDD 評価尺度のⅠの項目も

同様である。すなわち，これらは，回答者はそれぞれの症状についてどれほど強く感じて

いるか，ということを問うているのである。このとき，回答者は症状に関する自身の体験

に基づいて評価を行う。その体験には，「症状の感覚」，たとえば，どれだけ痛いか，どれ

だけ落ち込むか，といった程度と同時に，「症状による苦痛」，すなわち，症状によってど

れだけ大変な思いをしているか，といったことも含まれる可能性が考えられる。 

4. 4. 3 第 5 章に向けて 

研究 1 によって得らえた知見および研究の限界点を踏まえ，以下では，臨床心理学的

観点からの月経研究における今後の課題を述べる。 

まず，本研究の結果から，医学的診断基準に基づいた身体的・精神的症状の有無およ

び日常活動への支障によって女性の月経前症状の程度を判断するのみでなく，月経前症状

によって女性が抱いている心理的苦痛についての検討を行う必要性が確認された。今回，

既存の尺度に月経前症状の評価尺度，月経前の心理社会的影響を測定する尺度のみ存在し
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ていたため，月経周期の期間を月経前に限定していたが，この心理的苦痛は，月経前症状

のみならず，月経随伴症状全般に共通することであると予想される。以下，広く月経随伴

症状による心理的苦痛について，研究 1 によって得られた知見をもとに，その全体像の

仮説モデルを生成する（図 2. 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今回，症状による心理的影響，社会的影響を測定するため，PMS-I 尺度の各因子を用

いた。この「社会的影響」因子の得点が，実際の日常活動への支障の有無を尋ねる

PMDD 評価尺度の尺度Ⅱの回答の差である「支障なし群」と「対照群」の間で有意な差

があった。このことから，「社会的影響」因子は，実際の支障の有無のみではなく，日常

活動への支障があることによる主観的苦痛をも同時に測定していることが予測された。さ

らに，因子分析の結果，PMS-I 尺度の項目のうち「心理的影響」因子および「社会的影

響」因子の双方の因子負荷量が高いものが見られた。これらの項目は，日本人女性にとっ

て心理・社会の双方の苦痛に共通する中核的な苦痛であると考えられる。以上から，日本

人女性にとっての症状による苦痛の様相を，主観的体験をもとに明らかにしていく必要性

が示唆された。図 2.1 では，この苦痛を症状および日常活動への支障と区別し，「？」で

示した。 

また，月経随伴症状の自己評価式尺度について改めて考察し，その尺度の得点が示す

内容は，「症状の感覚」と「症状による主観的苦痛」の双方が混同している可能性が考え

られた。症状の存在を前提とし，それらとうまく付き合いながら生活を送ることを目指す
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にあたっては，「症状の感覚」と「症状による苦痛」を区別してとらえる必要があるだろ

う。図 2. 1 においては，この二つをまとめて「症状体験」と示した。そして，「症状体

験」と社会的影響，すなわち主観的体験に基づく日常活動のネガティブな変化をまとめて

「困難体験」とし，この体験を通して抱く苦痛もすべて包括した全体を，本論文では「心

理的苦痛」と呼ぶこととした。また，今後明らかにすべき苦痛と「困難体験」との相互関

連性について，図においてはグレーの矢印で示した。 

 症状による心理的苦痛の全体像を精緻化すること，およびその発生・維持メカニズムを

明らかにすることを目的とし，第 5 章では，日本人女性の主観的体験に基づいた探索的

検討を行う。 
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第 5 章 【研究 2】月経随伴症状による心理的苦痛の構造および 

メカニズムの検討 

 

5. 1 問題と目的 

 

研究 1 では，月経随伴症状に関する現存の概念および尺度を用い，症状の医学的基準

に基づく評価と，症状が与える女性本人への心理社会的影響との関連を検討した。その結

果，本論文の目的である「月経随伴症状とうまく付き合いながら生活を送るための心理的

支援」を検討するにあたり，症状そのものや日常生活における支障のみに限らず，症状が

存在することによって女性が抱く心理的苦痛をターゲットとする必要性が確認されたとと

もに，現存の概念および尺度では，月経随伴症状を包括的に捉え，日本人女性の主観的体

験としての心理的苦痛について議論するには限界があることが明らかとなった。 

研究 2 では，研究 1 より得られた知見によって整理されたモデルをもとに，本論文の

RQ のひとつである「月経随伴症状によって女性が抱く心理的苦痛の全体像とはどのよう

なものか」について，その内容と発生・維持・増幅プロセスについて明らかにすることを

目的とする。なお，検討にあたっては，現代日本の状況を踏まえ，症状の発現が顕著であ

るにもかかわらず，学業や就労の場面で男性と同等の成果・生産性を求められる 20 代の

日本人女性に焦点を当て，月経随伴症状それ自体や，症状による日常生活の支障に対する

女性自身の認識および対処行動を切り口とする。 

 

5. 2 方法 

 

5. 2. 1 対象者の選定 

 対象者の選定に関しては，月経随伴症状により心理的苦痛を感じた経験を持つ 20 代女

性に対し，縁故法および協力の是非を問うアンケートによって募集をかけた。婦人科系の

器質的な疾患がある者は月経困難症状の発生機序が異なり，器質的な異常に対する特有の

医療を要するため，対象から除外した。機能性の症状に関しては，その発生・維持に心理

社会的要因が影響すると考えられるため，本研究の対象とした。また，月経随伴症状に生



50 

 

物学的に影響を与える可能性がある要因を統制するため，月経周期が成熟するために必要

とされる初経後 7 年を経過している者およびホルモンの影響から月経に伴う精神症状が

悪化すると考えられている出産経験を有しない者を対象とした（松本，2004）。 

5. 2. 2 データ収集方法 

 モデルの生成やプロセスの取り扱いには，質的研究法が適しているとされる。したがっ

て，質問紙とともに半構造化インタビューにてデータ収集を行った。質問紙では上記選定

基準を確認するとともに，インタビューにあたって協力者の症状の種類や程度について事

前に把握するため，秋山・茅島（1979）の作成した月経に伴う心身両面の愁訴に関する

尺度である月経随伴症状日本語版（Menstrual Distress Questionnaire: 以下，MDQ）

を実施した。本来 MDQ は月経前・月経中・月経後の 3 つの時期について回答を求める

が，本研究では回答者の負担を軽減するため，心理的苦痛をより感じる時期についてのみ

回答を求めた。なお，項目については心理測定尺度集Ⅲ（中村・福井，2001）を参照し

た。インタビューは，①月経に伴う困難をどのようにとらえているか，自分にとってどの

ようなものか，②症状への対処として行っていること，に関する質問を中心に，一人

50~70 分行った。内容は IC レコーダーに録音し，逐語録をデータとして扱った。調査期

間は 2014 年 12 月～2015 年 8 月であった。 

5. 2. 3 倫理的配慮 

インタビュー実施の際には，個人的な経験である自身の生理現象について語ることに

より心理的に負担を感じる場合があること，参加は自由意志によるものであり中断も可能

であること，答えづらい質問には応える必要がないことを紙面および口頭で説明を行っ

た。研究への協力に同意が得られた後，同意書に署名を頂戴した。なお，本研究は東京大

学倫理審査専門委員会の承認を受けて実施した。 

5. 2. 4 データの分析 

データの分析はグラウンデッド・セオリー・アプローチ（以下，GTA）を参考とし

た。GTA は理論の生成が目指され，その構成要素としてデータに基づいた「概念」を構

築することが重視されるため（能智，2011），女性の心理的苦痛の構造および発生プロセ

スに関する体系化された仮説の生成を目的とする本研究の方法として適切であると考えら

れる。今回は，分析の手続きが明確に記述されている Strauss & Corbin（1998 / 2004）

の提示する方法を参考にした。 

GTA では分析プロセスにおいて生成されたカテゴリを発展させるため，有効な対象者
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を選んでデータを収集するという作業が繰り返される。本研究では，目的に応じたデータ

収集と分析の 1 セットを「ステップ」と呼ぶ。ステップ 1 では，月経に伴い心理的苦痛

を感じた経験をもつ者を対象とした。分析の過程で，月経随伴症状による心理的苦痛は，

症状が発現する時期や本人の生活状況によって感じ方が異なると考えられた。より精緻な

情報を得るため，ステップ 2 では主に月経前に心理的苦痛を感じた経験をもつ者，ステ

ップ 3 では主に月経中に経験をもつ者を対象とした。ステップ 1-3 の対象者は全て大学

生・大学院生であったため，カテゴリの確認と対象者の属性の拡大を目的に，ステップ 4

は主に月経前に心理的苦痛を感じた経験をもつ社会人女性，ステップ 5 は主に月経中に

経験をもつ社会人女性を対象とした。上記の選定基準のもと，表 2.6 に示す 16 名の協力

者に対して調査を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 分析から見出されたカテゴリ名やモデル図などの研究結果が当人にとって納得いくもの

であるかを確認するため，メンバーチェックを行った。大方の分析が終了した時点で，協

力を得られた 9 名にフィードバックを行い，意見を求めた。指摘があった部分に関して

再検討し，修正を加えた。最終的な結果は心理学系の女性教員 1 名に確認を依頼した。 

 

 

月経前 月経中
A 28 院生 2.26 0.57

B 25 院生 1.06 1.86

C 23 院生 1.37 0.69

D 26 院生 1.69 1.14

E 24 院生 1.94 2.31

F 22 院生 2.74

G 20 大学3年 1.74

H 22 大学4年 1.86

I 22 大学3年 2.06

J 23 院生 1.11

K 22 院生 1.54

L 29 事務職 2.40

M 25 金融 2.14

N 26 営業 1.69

O 28 研究職 0.63

P 24 心理職 1.63

6

表2.6　インタビュー協力者

5

2

3

4

1

MDQ得点平均
ステップ Info. 年齢 所属

A, B, D, E

J, P,O, M, I
メンバーチェック
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5. 3 結果と考察 

 

CG カテゴリ サブカテゴリ 語りの例

身体面 下腹部・腰の痛み，頭痛，むくみ，眠気，だるさ，体重増加　など

精神面 イライラ，寂しくなる，焦燥感，絶望感，不安，落ち込み　など

行動面 やる気の低下，集中力の低下，活動性の低下　など

対人場面 人にあたる，しつこく連絡する，人間関係が面倒になる　など

主要な社会的活動 効率・パフォーマンスの低下，遅刻・欠席，仕事がたまる　など

身体面→行動面

精神面→行動面

無くなっては困るもの

出産の予行練習

影響が大きすぎる

不快

面倒くさい

子どもが産める証拠

月経を通した自分理解

女性性の実感

生きている実感

すごい両価的なっていうか，ものだと思うんですよね。（Info. F）

月経それ自体には，ポジティブなイメージもネガティブなイメージもな
くって，ただあるものとしか思わない，ですね。（Info. H）

仕方がない

自分の所為ではない

一過性のもの

自分で管理・対処すべき

月経は病気ではない

周りはうまく対処している

うまく付き合っていくもの

状態のバロメーター

生活の一部

完全には諦められない

無理やり納得させる

周期的変化の把握

月経の記録

服薬

病院の受診

温める，リラックス法

単に耐えるって感じになってる気が。アサインされたシフトに入って，痛
いけど，やるっきゃないっしょーみたいな。(Info. J)

うーん、なんか本を読むとか、別のことをして、気を紛らわせるみたい
な。（Info. G）

自分のハードルを下げる

我慢しない・無理しない

ゆっくりと過ごす

寝る・横になる

友人と話をする

同性との症状の共有

異性への開示

生活習慣への心がけ

予定を周期に合わせる

ゆとりのある生活

ピルの服用

必要なもの

積極的な症状の
消失・軽減

1日目は鎮痛剤を1回飲むくらいで，ある程度痛みはコントロールでき

ます。たまに腰にきたなっていうときは，冬場だったらホッカイロをはる
と，多少よくなります。(Info. O)

表2.7　カテゴリ一覧 (1)

それをきっかけにして，自分ってこういう人なんだとか，普段は流し
ちゃってるけど，自分ってこういうふうに問題解決しようとするんだ，と
か，意外とこういうことでも人に話せるんだ，とか。一つの，いろんなこ
と見れる指標ではあるかもしれないな。（Info. E）

女の人だから，ないとね，困るじゃないですか。やだなっていうのと，
絶対必要っていうので，しょうがない，みたいな。（Info. N）

受容すべき
薬でなくすとか，気持ちの問題でどうにかするっていうものじゃなくて，
あるものとして受け入れるのがいいなと。身体に負担がかかっている
んだなって，バロメーターになるもの。(Info. H)

予防
食べ物を気をつけてます。えっと，甘いものをあんまり食べないようにし
てます。全体的に。あと，なんですかね，野菜を多く取ろうとしてみたり
とか。（Info. H）

葛藤
諦めは完全にはついてないんですけど，むりやり，こう理解しましたっ
ていう感じですかね。(Info. C)

月
経
そ
の
も
の
の
と
ら
え
方

ネガティブなこと
悪いイメージもあって。悪いイメージっていうのは，やっぱりその影響が
大きいってことですかね。もっと他の方法なかったのかなとか，思いま
すね。（Info. F）

喜ばしいこと

困
難
の
と
ら
え
方

コントロール
すべき

生理って自分のコントロールの範疇にある感じがして。内臓疾患みた
いなものでもない，精神的なものとか，普段の生活とか，が関わってい
る症状だと思うので。(Info. C)

納得感
一過性のものだからっていうところで，すごく楽になったし，生理だって
いうのがわかって，じゃあしょうがないな，とか，結局は付き合っていか
なきゃいけないものだから…(Info. D)

両価的なもの

ただ存在するもの

困
難
へ
の
対
処

症状理解と
予測

日付とかはすごい意識していて、もうすぐ生理が来るなあとかもうすぐ
排卵の時期だなあ，みたいな。で，だいたいこの時期にこういうことが
起こるなって自分で予想して...。（Info. A）

優先順位の
変更

課題が進まないのは，なんか自分のハードルを下げるっていうか。こ
う，今はこういう時期だから，たぶんまた，いい時期が，あとで来るか
ら，それまでに，最低限はこなしておこう，っていうスタンスに切り替え
るっていうか。(Info. B)

コミュニケー
ション

今まで，わかってもらえないから誰にも話せないと思ってたんですけ
ど，ほんとに，仲良いなって思える人には，なんかちょっと，おかしいと
きあるけど，気にしなくていいからって。(Info. I)

我慢

気そらし

症
状
関
連
困
難

賦活される
症状

日常生活への
支障

困難間の関連
メンタルにリンクして，ちょっとだるいというか，動きたくないというか，そ
れは感覚的には，体よりメンタルからくる感じ。（Info. O）
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分析の結果，7 つのカテゴリ・グループ(以下，CG)と 32 のカテゴリが得られた。表

2.7，表 2.8 に CG，カテゴリ，語りの一例を示す。（《 》は CG，【 】はカテゴリを表

す）。以下では，各 CG の構成を説明した後，各概念間の関連性を考察し，心理的苦痛の

構造と発生プロセスのモデル図を示す（図 2.2）。四角枠は CG，丸枠はカテゴリを表し，

灰色の矢印は CG 内におけるカテゴリの関係，黒の矢印は CG 間にまたがる関係を示す。 

 

 

CG カテゴリ サブカテゴリ 語りの例

薬が効かない

気分転換できない

対処が持続しない

抑制が効かない

落ち込みがなければいつものように生活できると思うので，解決したい
と思うんですけど，実際，今やっている対処法以外に何があるかわか
らなくて。(Info. N)

予定調整の難しさ

生理休暇の取りづらさ

職場で休憩しづらい

個人差がある

タブー感

異性への話しづらさ

周囲に話す抵抗感

説明の難しさ

服薬への抵抗

病院受診への抵抗

つらさの程度

月経日の不正確さ

怒っているときは生理前のせいだとは思っていないんですけど，始ま
ると，生理前のイライラで，なんか無意味に怒っていたかなって反省を
して，言った人に謝ったり。(Info. M)

いつも通り生活できない

計画どおりにいかない

感情が抑制できない

衝動的な行動への後悔

不調な期間の損失感

男女不平等感

月経に対する嫌悪感

親しい人から
理解されないつらさ

誰からもわかってもらえな
い孤独感

知識が浸透していない

調子に振り回される

自己否定

本当の自分ではない

他者への申し訳なさ

罪悪感

医療への
抵抗感

抵抗ありますね，ピルに対しては。物理的に人間の体のリズムを強制
的にコントロールしちゃうのと，あと副作用。(Info. O)

対処方法がわからない

コントロール
不能感

不遇感

理解されなさ

私はこのまずい状態を放置しているっていうか，ちょっと，気持ちという
か，落ち込みがすごいのとかも放置してて，割と自分で努力できるとこ
ろを今できてないっていう自覚があるから。(Info. A)

結局，いろいろと仕事とか抱えちゃうと，しかもこの仕事はこう，家でや
らなきゃいけないこととかあると，どうしても寝る時間が遅くなっちゃっ
たりすることが，否応なしにあるので，そういうの考えると，規則正しい
生活なんてできないよ，みたいな。(Info. D)

環境的要因
職場で横になるのが難しくて。休んでいるのを見られて心配されたり。
隠れて，誰にも見つからないようにって思いながら休んでたりすること
もあります。(Info. L)

理解を得る
難しさ

月
経
随
伴
症
状
負
担
感

人にわかってもらったり，相談するのが，難しくて。相手は，誰でもそう
いうことあるからって思っていると思うし。でも，私が正常な状態じゃな
くて，もうそのときはほんとにどうしようもないのに，それを，こう，わ
かってくれたらいいな，とは思います。(Info. I)

普段は自分でいろいろできるのに，こんなふうに落ち込んだりいろんな
人にメールとか送ったりして，あのときの自分は，みんなの中でなかっ
たことにしてほしい，消したいって思う。(Info. I)

苦痛だし，焦るし，何でこんなやらなきゃいけないこととか仕事とかあ
るのに，なんかこう，寝ちゃうんだろうって，ですごい焦って，まあストレ
スは，大なり小なりあると思うんですけど。(Info. D)

女の子損ばっかりじゃない？みたいな感じが，なんか得はない気がし
ちゃう。子ども産めるくらい？それも得なのかどうかわからないけど。代
償が大きい。(Info. P)

自己不安定感

対
処
可
能
性
の
低
さ

対処の失敗

言えない感じがするのは，いくらなんか，オフィシャルな場でも，仕事
上のコミュニケーションとはいえ，異性の方に，年上だったら女性にも
かな，今月経で辛いんですっていうのを，言うのがすごく恥ずかしくて，
抵抗感があって，それだったら，まあ，言わないで，頑張ろうかなって
いう方向になっちゃう。(Info. J)

自
己
嫌
悪

努力不足

症状の気づきにくさ

予測の
つけづらさ

予測が，自分でなかなかつけづらくて，月によっても違いますし。急に
イライラし始めたりとか。(Info. L)

表2.8　カテゴリ一覧 (2)
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5. 3 .1 各CGの構成 

腹痛やだるさなどの身体面，イライラ・寂しくなるなどの精神面，やる気や集中力が

低下し，思うように活動できなくなるといった行動面における月経随伴症状そのものを

【賦活される症状】，そうした症状から影響を受け，対人場面および主要な社会的活動に

支障が生じるという語りを【日常生活への支障】とした。また，賦活される症状は単独で

機能するのではなく，身体面や精神面の症状によって行動面の症状が増悪する，という語

りもあり，これらは【困難間の関連】とした。これら下位カテゴリ間の関係を，図1では

細矢印で示した。なお，以上3つのカテゴリを，CG《症状関連困難》にまとめた。 

症状関連困難

賦活される症状

身体面 精神面

行動面

日常生活への支障

困難への対処

コントロール感 弱

症状理解と予測

コントロール感 強

問題焦点型

情動焦点型

積極的な症状の

予防

気そらし
優先順位の変更

コミュニケーション

困難のとらえ方

喜ばしい

納得感

対処可能性の低さ

対処の失敗

症状の気づきにくさ 予測のつけづらさ

理解を得る難しさ

医療への抵抗感

対処方法がわからない環境的要因

月経随伴症状負担感

自己不安定感

不遇感
理解されなさ

自己嫌悪

心

理

的

苦

痛

月経そのもののとらえ方

ネガティブな

必要なもの

両価的なもの

ただ存在するもの

問題焦点型

情動焦点型

コントロール感 強コントロール感 弱

ことこと

すべき
コントロール

葛藤

コントロール不能感

受容すべき

消失・軽減

我慢

他者への
努力不足 申し訳なさ

罪悪感

図 2.2 月経随伴症状による心理的苦痛の構造と発生プロセス 
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インタビューの中では症状に限らない月経そのものに関する語りが得られ，それらを

《月経そのもののとらえ方》にまとめた。このCGは，月経は女性にとって【必要なも

の】であるという前提のもと，症状による影響が大きいだけでなく，月経自体が不快であ

ったり処理が面倒だったりする，という語りをまとめた【ネガティブなこと】，一方で月

経は子どもが産める証拠であり，月経を通して女性である自分を実感できる，という【喜

ばしいこと】から構成される。この相反するとらえ方が一人の個人の中で双方とも抱かれ

ており，こうした月経は良い面も悪い面も持つ【両価的なもの】であるととらえる語りが

ある一方，月経それ自体は【ただ存在するもの】とする語りも得られた。 

 《症状関連困難》のとらえ方に関する語りを，CG《困難のとらえ方》にまとめた。困

難が月経に伴うものであるとわかると，自分の所為ではない，体質によるものであるから

仕方がないといった【納得感】を抱く。このように問題の原因が月経に帰属されたうえ

で，月経は病気ではないのだから症状も自分で管理しなければならない，など【コントロ

ールすべき】という語りと，困難は【受容すべき】であり，生活の一部として位置づけ付

き合っていかなければならない，という語りの双方が得られた。困難との関係について，

こうしたコントロールと受容の間で生じる【葛藤】も語られた。 

 《困難への対処》としては，まず自身の月経に伴う症状に対する【症状理解と予測】を

得たうえで，服薬やリラックス法など【積極的な症状の消失・軽減】，【我慢】，【気そら

し】，我慢せずにゆっくりと過ごす時間を優先させる【優先順位の変更】，つらさを他者と

共有する【コミュニケーション】，普段から生活習慣に気をつけ，周期に合わせて予定を

調整する【予防】といった対処を行うことが見出された。 

 対処の過程において抱く困難に関する語りとしては，薬が効かない，効果が得られない

などの【対処の失敗】や【対処方法がわからない】，状況的に対処が難しいという【環境

的要因】，症状について周囲に話すことへの抵抗感や説明が難しいといった【理解を得る

難しさ】，病院の受診や服薬など【医療への抵抗感】，月経日やその時々の程度に関する

【予測のつけづらさ】，実際に症状が発現しているときにはそれが月経によるものだと気

づかないという【症状の気づきにくさ】といったカテゴリが得られた。これらは，

Lazarus & Folkman (1984)のストレス理論における二次評価の段階，すなわち対処可能

性を評価する段階と合致すると考えられるため，CG名を《対処可能性の低さ》とした。 

 困難への認識と対処のプロセスにおいて，《症状関連困難》とは異なる心理的負担感が

語られた。これらの語りを《月経随伴症状負担感》にまとめた。このCGは，自分の感情
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や生活をコントロールできないことによる心理的苦痛をまとめた【コントロール不能感】

と，それによって抱く男女不平等感や時間の損失感といった【不遇感】，他者に理解して

もらえない苦痛に関する【理解されなさ】，周期によって本来の自分ではなくなることに

対する不満の語りをまとめた【自己不安定感】から構成される。 

 さらに，上記に述べてきたうまくいかなさは自分の【努力不足】であり，【他者への申

し訳なさ】を感じる，こうした状況に対して【罪悪感】を抱く，といった語りが得られ

た。これらのカテゴリをCG《自己嫌悪》にまとめた。 

5. 3 .2 CG 間の関連 

月経に対するネガティブなイメージには，症状やそれによる日常生活の支障に関する

体験が寄与していることが示唆された。図 1 では，《症状関連困難》から【ネガティブな

こと】への矢印として示した。しかし，いずれにせよ月経そのものは自然に発生し，女性

の体に【必要なもの】であることから，それに随伴する症状として「自分の所為じゃな

い」「仕方ない」といった【納得感】を抱く。この過程について，図 1 においては《月経

そのもののとらえ方》から《困難のとらえ方》内の【納得感】に向かう矢印によって示し

た。この【納得感】は，自身の問題を月経随伴症状として捉え直し把握・管理しようと試

みる【症状理解と予測】を促進し，さまざまな《困難への対処》行動へと女性を導く。ま

た，こうした【症状理解と予測】の行為により，自身の困難に対する【納得感】がさらに

高まると考えられる。図 1 では《困難のとらえ方》における【納得感】と《困難への対

処》内の【症状理解と予測】を両矢印でつなぐことによって示した。以下に例を示す。 

 

どうしようもないのかなって思っていたのが，月経によるものなんだってわかったこ

とでまあ楽になったし，すっきりした。それで，なんか対処法があるかもしれないってい

うふうに思えましたね。（Info. F） 

 

上記の心的プロセスを経て実際に《症状関連困難》への対処を行うこととなるが，そ

の《困難への対処》方法は《困難のとらえ方》の影響を受けることが考察された。すなわ

ち，困難との関係の取り方について【コントロールすべき】という思いと【受容すべき】

という態度の間で【葛藤】が生じるが，対処行動の中にも，その状態を何とかしようとす

るコントロール感の強い方略と，そのときの自身の状態に合わせて行動しようとする方略

の双方の語りが得られた。図 1 では《困難への対処》内の各カテゴリを，コントロール
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感の強弱と問題焦点型-情動焦点型（Folkman & Lazarus, 1980）の 2 軸に位置づけた。 

《対処可能性の低さ》は，《困難への対処》の方略によってそれぞれ対応する内容が異

なることが考えられた。したがって，図 1 においても《困難への対処》と同様コントロ

ール感の強弱および問題焦点型-情動焦点型の 2 軸を用い，対応させる形でカテゴリを配

置した。Lazarus & Folkman (1984)のストレス理論では，一次評価でストレスフルとさ

れた刺激に対し，二次評価で対処不可能であると感じた場合，大きなストレスを感じると

されている。本研究においては，自身の月経随伴症状に対して《対処可能性の低さ》を感

じた女性は，CG《月経随伴症状負担感》に示すネガティブな感情を抱くことが示唆され

た。また，こうした対処のうまくいかなさから，《困難のとらえ方》についてどのように

処理する問題として捉えるべきか，といった【葛藤】が強まることが推察される。 

《月経随伴症状負担感》と《困難のとらえ方》の関連については，《症状関連困難》に

対しては【コントロールすべき】・【受容すべき】といった二極的なとらえ方がなされがち

であり，二つのとらえ方の間で【葛藤】が生じ得るが，こうした極端なとらえ方への固執

および「問題をどのようにとらえるべきかわからない」といった混乱が，《月経随伴症状

負担感》を増幅させることが考えられる。さらに，《月経随伴症状負担感》から，【罪悪

感】や自分の【努力不足】であるというとらえ方，【他者への申し訳なさ】といった《自

己嫌悪》が生じることもうかがえた。以下に，こうした関連性を示唆する例を示す。 

 

どこから先が休んでよくて，どこまでが休まなくてもやれる範囲なのか自分で判断で

きない。他人には「休んだ方がいいよ，こんなにツラそうだし」って言えるのに，自分の

ことになると，生理ぐらいで休んじゃった，みたいな。（Info. B） 

 

 こうした《自己嫌悪》には，症状は【コントロールすべき】であるという《困難のとら

え方》がより強く影響していると考えられる。すなわち，月経随伴症状をある程度自分で

コントロールすべきであるという認識が強いほど，それがうまくいかない場合に自責的な

感情を抱きやすいことが推察される。 
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5. 4 総合考察 

 

5. 4. 1 月経随伴症状負担感の抽出 

 本研究では，月経随伴症状を抱える 20 代の日本人女性が抱く心理的苦痛の内容および

その発生プロセスを明らかにすることを目的に，症状やそれによる日常生活の支障に対す

る認識および対処行動に関するインタビュー調査を行った。その結果，先行研究において

指摘されてきた症状それ自体と日常生活への支障（本研究における《症状関連困難》）で

は表されない【コントロール不能感】および【不遇感】【理解されなさ】【自己不安定感】

といった心理的苦痛が，《月経随伴症状負担感》として抽出された。さらに，月経随伴症

状による困難に対する【コントロールすべき】というとらえ方から，こうした負担感が

《自己嫌悪》に発展する可能性が示唆された。図 1 においては，これら《症状関連困

難》，《月経随伴症状負担感》，《自己嫌悪》を月経随伴症状による心理的苦痛として点線枠

で囲んだ。 

5. 4. 2 月経随伴症状の特異性による対処可能性の低さ 

 月経随伴症状による心理的苦痛の発生プロセスについては，《症状関連困難》への対処

過程において，女性はできる限りの対処をしているにも関わらず《対処可能性の低さ》を

実感し，これによって《月経随伴症状負担感》を抱く，ということが示唆された。先行研

究では，月経随伴症状独自の特徴を踏まえた支援のあり方を検討する必要があるとの指摘

があるが（Lustyk, et al., 2009），この《対処可能性の低さ》は，こうした月経随伴症状

の特異性に由来する部分が大きいと考察される。具体的には，月経随伴症状はその種類が

多様であり，月に一度現れては消えていくという断続的なものであることから，【症状の

気づきにくさ】や【予測のつけづらさ】が生じる。また，月経そのものは自然で健康な営

みであることから，症状に対する【医療への抵抗感】を抱く。さらに，女性特有の問題で

あるうえに女性間でも個人差があることから，【理解を得る難しさ】や【環境的要因】に

よる対処の難しさを感じる。これらを含む【対処の失敗】や【対処方法がわからない】経

験の積み重ねから，《月経随伴症状負担感》を抱くことが考察される。本研究にて月経随

伴症状における《対処可能性の低さ》を見出したことにより，女性自身のコーピング能力

に問題があるのではなく，月経随伴症状独自の特徴による対処の難しさがあることを明確

にし，この独特な問題への有効な切り口を検討する必要性が再確認された。 

 



59 

 

5. 4. 3 困難に対する二極的な認識と心理的苦痛に与える影響 

 月経随伴症状に対する女性の認識について，本研究では，心身のネガティブな変化が月

経周期に伴い生じていることを自覚し，原因を月経に帰属することで，カテゴリ【納得

感】内の「自分のせいではない」といった問題の外在化が可能となることが示唆された。

川瀬（2004）は月経随伴症状の体験について，主観的認識から客観的洞察に至ることで

症状の軽減が生じると指摘しており，本研究における知見は先行研究を支持し，支援のあ

り方として女性の周期的変化の把握をサポートすることの重要性を示したといえる。 

さらに，《症状関連困難》に対しては【コントロールすべき】・【受容すべき】といった

二極的なとらえ方がなされがちであり，そうした二者択一への固執および選択肢間での葛

藤が，《月経随伴症状負担感》に影響を与えていることが示唆された。先行研究では月経

に対する認識と症状の強度との関連が示唆されているが，本研究より得られた知見は，

《困難のとらえ方》がこの両者の媒介となる可能性が推察される。すなわち，月経に対す

る認識は月経随伴症状による《困難のとらえ方》に影響を与え，《困難のとらえ方》の偏

りや葛藤が月経随伴症状負担感を生じさせるため，結果として月経随伴症状による心理的

苦痛が増幅し，先行研究においてはそれが症状の強度として測定された，と考えられる。

また，《困難のとらえ方》でも【コントロールすべき】という認識が強いと，【コントロー

ル不能感】をはじめとする《月経随伴症状負担感》を抱いたとき，それが《自己嫌悪》に

つながり，心理的苦痛をさらに増幅させる可能性が示唆された。 

5. 4. 4 研究 2 のまとめと課題 

 研究 2 では，「月経随伴症状によって女性が抱く心理的苦痛の全体像とはどのようなも

のか」という本論文 RQ に基づき，その内容と発生・維持・増幅プロセスについて，女性

の主観的体験から探索的に検討を行ってきた。以下では，本研究の知見をもとに，月経随

伴症状による心理的苦痛の仮説モデルを精緻化する（図 2. 3）。 

 本研究において抽出された《月経随伴症状負担感》および《自己嫌悪感》は，前章にお

いて議論された，症状やそれによる日常活動への支障とは区別される苦痛であるといえ

る。したがって，図 2. 3 においては，図 2. 1 において「？」と示されていた場所に，そ

れぞれ「心理的負担感」「自己嫌悪感」として示した。なお，本研究の結果図（図 2. 2）

における《症状関連困難》は，図 2. 3 における「困難体験」と一致する。図 2. 2 では，

女性は《症状関連困難》について対処行動を取るものの，月経随伴症状の持つ独自性によ

る《対処可能性の低さ》から，《月経随伴症状負担感》を抱く，ということが示されてい
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る。図 2. 3 においては，このプロセスを，「困難体験」から「対処可能性の低さ」を通過

し，「心理的負担感」へと向かうグレーの矢印によって示した。また，《困難のとらえ方》

に関する【コントロールすべき】・【受容すべき】といった二極的な認知の固執および葛藤

によって《月経随伴症状負担感》が増大するという知見に関しては，図 2. 3 においては

「困難体験」から「困難のとらえ方」を通過して「心理的負担感」へと向かうグレーの矢

印によって示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

精緻化されたモデルをもとに，以下では，本論文のもうひとつの RQ である「心理的苦

痛全体を低減し，女性の QOL 向上を促すために有効な心理的アプローチはどのようなも

のか」という点について考察する。 

 まず，本研究によって得られた《月経随伴症状負担感》は，症状を抱える女性に共通す

る概念として抽出された新たな概念である。こうした心理的負担感に着目し，その低減を

支援目標とすることは，女性の主観的体験に寄り添い，「症状とうまく付き合いながら生

活する」ための心理的支援につながる可能性が考えられる。 

 また，月経随伴症状負担感は，月経随伴症状の持つ独自の特徴に起因する《対処可能性

の低さ》の実感が影響することが示唆された。秋元・宮岡・加茂（2009）は，月経前の

症状の強さにはストレス・コーピングにおける「認知的再解釈」傾向が関連することを示

しており，このことから，実際の対処行動へのアプローチというよりも，認知的アプロー
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チが有効であることが推察される。本研究においては，月経随伴症状による《困難へのと

らえ方》について，対象となった女性は極端なとらえ方に縛られたり，葛藤が生じたりす

ることによって，《月経随伴症状負担感》や《自己嫌悪》といった心理的苦痛が増悪する

可能性が示唆された。したがって，女性の心理に寄り添った支援を考えるうえでは，困難

に対する二極的な考え方への固執を手放し，状況に合わせたより流動的でバランスの良い

考え方ができるよう，支援者が女性とともに探索していくことが重要であると推察され

る。 

研究 2 の限界としては，第一に対象者の偏りが挙げられる。本研究では症状の発現が

顕著でありながら，社会の中で男性と同等のパフォーマンスを求められる 20 代女性を対

象とした。しかし，社会的な活躍を求められる状況は 20 代に限らず，30 代になっても継

続する。川瀬・森・吉崎・和田・松本（2004）によれば，女性の年齢や出産・就労形態

などの生活環境によって症状に違いがあり，本研究の結果である困難のとらえ方や対処プ

ロセスも属性によって違いがある可能性がある。したがって，今後は年齢別，家族環境別

の困難に対する認識および対処プロセスの違いについて詳細に検討する必要がある。ま

た，本研究の協力者はその多くが大学生・院生であったため，平均的な 20 代女性と比し

て自身の月経にまつわる体験を認知的に解釈，表現することができ，そのことが本研究の

知見に影響を与えた可能性がある。症状に対する女性の認知的なメカニズムに関する有用

な知見が得られた一方，月経随伴症状は身体面・行動面での体験が含まれるため，今後は

本研究の知見を踏まえた上で，心身の関連に着目した検討も必要だろう。さらに，本研究

では月経随伴症状を包括的に取り扱うことを重視したが，月経前の時期と月経期における

症状の違いが先行研究において示唆されていることから（川瀬，2004），今後，時期にお

ける心理的苦痛の感じ方の違いについて比較することは重要である。 
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第 6 章 【研究 3】月経随伴症状負担感と困難体験および自己嫌悪感との 

関連の検討 

 

研究 2 では，インタビュー調査により，月経随伴症状によって抱く心理的苦痛の内容

とその発生プロセスについて，日本人女性の主観的体験に基づいて検討を行った。その結

果，女性は月経にまつわる問題について，自身でコントロールすべきである，あるいは仕

方のないものとして諦めるべきである，といった二極的なとらえ方をする傾向にあるとい

う認知的特徴，および，実際には適切だと思われる対処方法を試みているにも関わらず，

月経随伴症状の持つ多様性，予測のつけづらさ，月経自体は自然な営みであること，とい

う独自性（Lustyk et al., 2009）から生じる対処可能性の低さのため，効果が十分に得ら

れない，という行動的特徴があることが見出された。これらの特徴により，女性は月経周

期全般において「月経随伴症状負担感」という従来の概念枠組みとは異なる心理的苦痛を

抱き，さらに，こうした負担感は，自分に対する罪悪感や他者に対する申し訳なさといっ

た自己嫌悪感に影響を与えることが示唆された。 

本章では，研究 2 で得られた，月経随伴症状負担感と困難体験，すなわち症状そのも

のおよび症状による社会的影響，さらに自己嫌悪感との関連に関する仮説モデルに対し，

統計的に検討を行うことを目的とする。 

ところで，本論文では，これまで対象者の経口避妊薬（oral contraceptives: OC，ピル

とも呼ばれる）の服用については，避妊や月経不順の改善，月経随伴症状への対処など女

性個人のさまざまな課題を解決する選択肢のひとつとみなし，不問としてきた。一方，研

究 2 の結果により，女性の月経随伴症状にまつわる困難に対するとらえ方として【コント

ロールすべき】・【受容すべき】といった二極的なとらえ方がなされがちである，というこ

とが示唆された。この結果を受け，以下では，こうした困難へのとらえ方に基づく対処方

法としてのピルの使用について，本論でどのように扱うべきか，改めて考察する。 

月経随伴症状と経口避妊薬の服用について そもそも経口避妊薬（OC）とは，その名

の通り避妊法のひとつであり，100%避妊ができることや，男性に頼らなくても女性自身

が避妊の主導権を握れるなどの利点から，世界中の女性に最も広く受け入れられている

（北村，1996）。日本では 1999 年に低用量 OC の使用が承認され，2006 年には，それま
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での臨床経験と，WHO の OC 処方に関する医学適用基準，そのほかのエビデンスに基づ

いて，日本産婦人科学会により新ガイドラインが改訂された（対馬，2006）。また，OC

は避妊法としてのみに留まらず，さまざまな副効用についても注目されている。新ガイド

ラインでは，エビデンスに基づき，子宮内膜症や機能性卵巣嚢胞とともに，月経困難症，

過多月経が追加されている（武谷，2006）。また，ほかの良性疾患という項目で月経前症

候群（PMS）と心因的障害の管理についても明記されている。しかしながら，月経周期

に伴うこれらの症状の発生機序は明確になっておらず，OC が有効であるという明確な根

拠も現在のところ示されていない（白土・長塚・千葉・木村・岡井，2006）。 

 OC の主要な作用機序とは，下垂体から分泌される血液中の卵胞ホルモンおよび黄体ホ

ルモンを人為的に増加させることにより，間脳・下垂体から分泌される卵胞刺激ホルモン

と黄体化ホルモンを抑制し，卵胞成熟や排卵を抑制することで避妊を可能にするものであ

る（安達，1996）。一定量のホルモン量を 21 日間飲み続け，7 日間の休薬期間（偽薬の服

用）を置く一相性ピルと，時期によってホルモン用量を変化させたものを順番に飲んでい

く二相性，三相性ピルといった種類があるが（北村，1996），いずれにしても毎日服用を続

けることで，自身の月経周期を調節することとなる。 

 本論で改めて OC 使用の扱いについて検討を行う必要性は，この性周期の人為的調節と

いう特徴にある。OC によって，医学的作用により，月経痛や気分変調といった症状その

ものだけでなく，本来であれば自然なサイクルによって生じる月経周期までも，自身の意

思によってコントロールできるのである。この方法は，女性の月経随伴症状による困難に

対する【コントロールすべき】というとらえ方が大きく影響しており，また，鎮痛剤の使

用などの一時的な症状の緩和としての対処法とは異なり，女性の生涯を通して《月経その

もののとらえ方》に影響を与えるものとなることが考えられる。経済的な負担や妊娠を望

むなど，何らかの理由で OC の使用を中止した場合，月経周期は自然でコントロールでき

ないものに戻る。研究 2 では，《困難のとらえ方》において極端な考えに固執した場合に月

経随伴症状負担感を抱きやすくなる傾向が示唆されている。特に，【コントロールすべき】

という考えが強い場合は症状を負担に思う気持ちが【自己嫌悪】につながる可能性があり，

OC 服用を中止した場合には，QOL の低下が予想される。 

その一方で，対馬（2006）の指摘にあるように，高学歴で職を持ち，出産回数は極端に

少なく，かつ長い寿命を，それぞれの価値観・人生観に基づいて多彩に生きようとする現

代女性にとって，予想通りに月経が来ること，月経時期を自由に移動できることは，何に
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も増してメリットと感じられることであろう。自分がどのような生活，QOL を実現させた

いかに基づき，将来的なリスクも考慮に入れたうえで，OC 使用を女性自身が判断し，選

択できるような環境を整えることが，支援者側には求められる。 

 本論が臨床心理学研究として着目すべきは，この“女性が主体的に選択する”というこ

とであろう。研究 2 の結果からも，女性が自身の《困難のとらえ方》について把握してい

ること，すなわち，自身の月経についてどの程度コントロールしたいのか，あるいはしよ

うとしているのか，ということに対して自覚的であることが，実際に対処法として何を選

択するのか，ということよりも重要であると考えられる。 

本論において，女性が月経に対する自身のとらえ方に自覚的になるための支援，という

点について検討するにあたり，研究対象として OC の使用をどのように扱うべきだろうか。

ここで改めて考慮に入れるべき事項は，OC が女性の生活全体において生物学的・医学的

な影響を及ぼすものである，という点である。本論では，Bio-psycho-social Model に基づ

き，月経随伴症状とうまく付き合いながら生活するための Psychological な支援のあり方

を検討することを目的としている。そのためには，大きな生物学的・医学的ファクターは

統制する必要があるだろう。 

 以上より，本論文においては，月経随伴症状による困難への対処法である選択肢のひと

つとして OC の使用を捉えたうえでその有効性を認めつつも，医学的・生物学的作用の大

きさから，月経随伴症状に対する心理学的なアプローチの検討を行うにあたり，以降は OC

服用者を本論の研究対象から除外することとする。 

研究 3 において月経随伴症状負担感と困難体験および自己嫌悪感との関連を統計的に

検討するにあたり，以下では，まず「月経随伴症状負担感」を定量化するための尺度を作

成し（研究 3-1），作成された尺度を用いて，月経随伴症状による心理的苦痛の発生・維

持モデルを統計的に検討する（研究 3-2）。 

 

6. 1 【研究 3-1】月経随伴症状負担感尺度の作成 

 

6. 1. 1 問題と目的 

研究 2 によって抽出された「月経随伴症状負担感」は，「コントロール不能感」，「自己

不安定感」，「不遇感」，「理解されなさ」の 4 つの下位概念から構成される。症状の存在

を前提とし，それらとうまく付き合っていくための支援を考えるにあたっては，この負担
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感を中心とした心理的苦痛の低減を目的とすることが重要である。そのためには，上記の

「月経随伴症状負担感」という概念を定量化する尺度を新たに作成し，介入の指標とする

ことが有用であると考えられる。 

 以上より，研究 3-1 では，月経随伴症状負担感尺度を作成し，月経随伴症状に対する有

効な心理学的アプローチのあり方を検討する際の有用な知見を得ることを目的とする。 

6. 1. 2 方法 

調査対象者と手続き 月経を有し，月経周期に伴い心身の変化を感じる 20-39 歳の女

性を対象とした。インターネット調査会社である株式会社クロスマーケティングに委託

し，アンケート調査を行った。調査時期は 2017 年 8 月であった。アンケートの冒頭に調

査の目的および倫理的配慮に関する説明を記載し，回答をもって協力に同意したとみなし

た。本研究は東京大学倫理審査専門委員会の承認を受けて実施した（審査番号：17-3）。 

調査内容 以下に，アンケート調査の内容を示す。 

(1) 基礎情報として，年齢，就労形態，月経状態，回答時の月経状況，特に心身の変化

を感じる時期，出産歴，婦人科受診歴，経口避妊薬の服用，現在の精神科受診の有無を尋

ねた。月経状態は，「1. だいたい前回の月経開始日から 26-39 日の間に次の月経が始ま

る」「2. 前回の月経が始まって 25 日以内に次の月経が始まるまたは 40 日以上経っても

次の月経が始まらない」の 2 件法で尋ねた。回答時の月経状況は，直近の月経開始から

何日経過しているか，「1. 1-12 日」「2. 13-20 日」「3. 21 日-」から選択を求め，「3. 21 日

-」である者を「月経前」と判断した。心身の変化を感じる時期は，月経前を「月経開始

の 3-10 日前から困難を感じ，月経が始まると次第に消失する」，月経中を「月経開始か

ら困難を感じ，月経終了日には消失する」，月経後を「月経終了日から次の月経が始まる

10 日ほど前の間に困難を感じる」と定義し，3 つの中から選択を求めた。 

(2) 尺度の併存的妥当性を確認するため，月経随伴症状日本語版（Menstrual Distress 

Questionnaire; MDQ，中村・福井，2001）を用いた。MDQ は「痛み」「集中力低下」

「行動変化」「自律神経失調」「水分貯蓄」「否定的情緒」「気分の高揚」「コントロール」

の 8 領域によって測定されるが，「気分の高揚」と「コントロール」は日本での訴えが少

ないため 6 領域で検討されることが多いことから（後藤・奥田，2005），本研究において

も 6 領域 35 項目を用いた。また，本来はそれぞれの項目における月経前・月経中・月経

後の 3 つの時期について，「症状なし（0）」「弱い（1）」「中程度（2）」「強い（3）」の 4

件法にて回顧的に回答を求めるが，本研究では回答者の負担を軽減するため，最も心身の
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変化を感じると選択した時期についてのみ尋ねた。本研究において作成する尺度は，月経

随伴症状の存在によって女性が抱く心理的負担感を測定する。したがって，MDQ 得点と

の間には，正の相関関係があると予想される。 

(3) 尺度の収束的妥当性を確認するため，研究 1 において検討した PMS-Impact 尺度

（Kues, et al., 2016）の日本語訳を用いた。この尺度は月経前症状を扱うものである

が，本研究では月経前に限らず月経周期全体に随伴する身体的・精神的症状について扱う

よう，冒頭の説明文を変更することによって示した。月経随伴症状による心理的負担感を

測定する本研究の尺度は，症状による影響を測定する PMS-I 尺度との正の相関関係が予

想される。 

(4) 研究 2 を参考に，「コントロール不能感」「不遇感」「被理解感のなさ」「自己不安定

感」の 4 つの因子を想定し，24 項目の尺度を作成した。臨床心理学専攻の大学教員 1

名，大学院生 2 名に項目内容の確認を依頼し，不適切と考えられた 2 項目を削除した。

その他の項目の文言を適宜修正し，最終的に 22 項目からなる月経随伴症状負担感尺度原

案を作成した。質問の冒頭に，「以下では，月経随伴症状があることによって，あなたが

日常的に抱く気持ちについておたずねします」と説明し，それぞれの項目について「全く

あてはまらない（1）」「あまりあてはまらない（2）」「ややあてはまる（3）」「よくあては

まる（4）」「非常によくあてはまる（5）」の 5 件法にて回答を求めた。 

(5) 尺度の弁別的妥当性を検討するため，日本語版 Ten Item Personality Inventory

（TIPI-J; 小塩・阿部・Pino，2012）を用いた。これは Big Five の 5 つの因子「外向

性」「協調性」「勤勉性」「神経症傾向」「開放性」から，回答者の性格傾向を測定する尺度

である。月経随伴症状自体は女性のもつ性格傾向とは独立して発生するが，先行研究では

神経質傾向（横瀬ら，2015）や不安気質（小川・橋本，2010）が月経随伴症状の強さに

影響を与えることが指摘されていることから，月経随伴症状負担感と神経症傾向の間にお

いてのみ弱い関連性があることが予想される。 

分析方法 得られたデータをもとに，以下の分析を行った。 

(1) 対象者の属性や背景について，記述統計量を算出した。 

(2) 探索的因子分析，確認的因子分析によって，尺度の項目を確定した。 

(3) 尺度の内的整合性を確認するため，Cronbach のα係数を算出した。また，尺度の

併存的・収束的・弁別的妥当性を確認するため，それぞれ MDQ，PMS-I 尺度，TIPI-J

との相関分析を行った。 
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(4) 月経随伴症状の記録について，回顧的な方法は実態より少なく想起されるといった

指摘がある（相良・桑原・水野，1991）。本調査においても，心身の変化を感じる時期と

回答時の月経周期が一致する者（＝即時的回答）と一致しない者（＝回顧的回答）の負担

感の差を検討した。また，年代，出産経験の有無，就労形態によって PMS 症状の質が異

なること（川瀬・森・吉崎・和田・松本，2004），身体症状は月経前，月経時の双方で高

い発症率がみられる一方，PMS は精神症状を主に発症し（川瀬，2004），月経周期にお

ける時期によって症状の様相が異なることが指摘されていることから，本研究において

も，月経随伴症状負担感尺度全体および各因子の平均得点を従属変数，即時性，年代

（20 代前半，20 代後半，30 代前半，30 代後半），出産経験の有無，就労形態（パートタ

イム就労，フルタイム就労，専業主婦），心身の変化を感じる時期（月経前，月経中）を

独立変数として，群間比較を行った。なお，各群の人数に有意な差があったことから，本

研究ではダミー変数を用いた重回帰分析によって比較を行った。 

(5) 作成された尺度について，回答時の月経状況（月経前・月経中・月経後）による得

点の違いがあるかどうかを確認するため，対象者を月経状況に応じて群分けし，群間の得

点差について 1 要因の分散分析を行った。 

以上の分析には，SPSS（ver. 22），AMOS（ver. 22）を用いた。 

6. 1. 3 結果 

対象者の背景 回収された 500 名のデータから，妊娠中・授乳中の者 89 名，婦人科系

の器質性疾患を持つ者 76 名，精神疾患を有する者 41 名，ピルを服用している者 45 名を

対象外とし（重複あり），318 名のデータを用いた（有効回答率 63.6%）。対象者の平均年

齢は 30.2 歳（SD = 5.10），月経状態について「だいたい前回の月経開始日から 26-39 日

の間に次の月経が始まる」と回答した者が 89.6%，「前回の月経が始まって 25 日以内に

次の月経が始まるまたは 40 日以上経っても次の月経が始まらない」と回答した者が

10.4%であった。機能性の婦人科系疾患（月経困難症など）および月経前における精神障

害（PMS，PMDD）の診断を受けている者は，318 名中 1 名であり，診断名は月経困難

症であった。 

また，属性別の群間の人数比について，カイ二乗検定によって有意差を確認した。そ

の結果，回答の即時性，年代，出産経験の有無，就労形態，特に心身の変化を感じる時期

のすべての属性において，群間に有意な人数差がみられた。 

属性における記述統計量およびカイ二乗検定の結果を，表 2.9 に示す。 
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因子分析 月経随伴症状負担感尺度原案 22 項目について，探索的因子分析（最尤法，

プロマックス回転）を行った。固有値の減衰状況は（12.00, 1.80, 0.93, 0.70……）であ

った。スクリープロットからは 1 因子または 2 因子構造が示唆されたが，本研究では固

有値 1 基準および解釈可能性から，2 因子が妥当であると判断した。因子負荷量が.50 以

下の項目を削除し，再度探索的因子分析を行った結果，第 1 因子 12 項目，第 2 因子 8 項

目となった。それぞれ，第 1 因子を「コントロール不能感」第 2 因子を「不遇感」と名

付けた。結果を表 2.10 に示す。 

探索的因子分析によって得られた 2 因子 20 項目に関して，確認的因子分析を行った。

それぞれの因子から該当する項目が影響を受け，全ての因子間に共分散を仮定したモデル

で分析を行ったところ，GFI = 0.86, AGFI = 0.83, CFI = 0.93, RMSEA = 0.08 であっ

た。以上の結果より，モデルの適合度は許容できると判断した。以上の手続きによって得

られた「コントロール不能感」「不遇感」の 2 因子 20 項目を，月経随伴症状負担感尺度

として用いた。 

 

 

 

M SD M SD M SD

即時的 103 2.67 0.87 2.78 0.96 2.55 0.91

回顧的 215 2.63 0.93 2.81 1.04 2.45 0.96

20代前半 43 2.72 0.87 2.84 1.03 2.60 0.84

20代後半 120 2.53 0.84 2.75 0.97 2.32 0.89

30代前半 77 2.64 0.96 2.79 1.10 2.49 0.96

30代後半 78 2.78 0.97 2.80 1.01 2.68 1.03

有 67 2.70 0.88 2.77 0.91 2.63 0.92

無 251 2.63 0.92 2.81 1.05 2.45 0.95

フルタイム 143 2.63 0.91 2.78 1.02 2.48 0.95

パート 70 2.5 0.86 2.70 0.98 2.31 0.88

専業主婦 54 2.81 0.96 2.92 1.03 2.69 102

学生 23 2.29 0.91 2.50 1.02 2.08 0.95

その他 28 3.04 0.91 3.20 1.02 2.89 0.95

月経前 237 2.73 0.92 2.93 1.02 2.53 0.97

月経中 76 2.37 0.84 2.40 0.90 2.34 0.87

月経後 5 2.57 0.92 2.78 1.04 2.35 0.94

 変化時期における月経後を選択した5名ついては，人数比に大きな偏りがあるため群間比較から除外した。

82.82 1 ***

250.58

 就労形態における学生23名およびその他28名ついては，川瀬ら（2004） との比較のため群間比較から除外した。

***

変化時期

 *** : p  < .001

出産経験 106.47 1 ***

就労形態

即時性 39.45 1 ***

年代 37.50 3 ***

表2.9　対象者の属性別記述統計量と人数比の偏り

独立変数 人数

月経随伴症状負担感尺度
χ2 df p 値全体 コントロール不能感 不遇感
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信頼性および妥当性の検討 Cronbach のα係数を算出したところ，「コントロール不

能感」α= .951，「不遇感」α= .903，であった。以上より，いずれの因子においても高

い信頼性が示された。 

月経随伴症状負担感尺度全体および各因子の平均得点と MDQ，PMS-I 尺度日本語版，

TIPI-J との相関分析を行った。結果を表 2.11 に示す。MDQ の平均点および各因子の平

均点との間に r = .29 ~ .68，PMS-I 日本語版の平均点および各因子の平均点との間に r 

= .44 ~ .83 の有意な正の相関がみられた（p < .01）。TIPI-J との相関分析に関しては，

「神経症傾向」との正の相関関係がみられた（r = .32 ~ .40，p < .01）ほか，「協調性」

と「コントロール感」（r = -.17，p < .01）および「不遇感」（r = -.12，p < .05）との間，

「外向性」と「不遇感」の間（r = -.13, p < .05）に，弱くはあるが有意な負の相関がみ

られた。 

  

1 2

10 気持ちのコントロールができなくなることに，うんざりする。 .93 -.15

12 月経周期によって，嫌いな自分が現れる。 .91 -.15

9 調子の悪い時期と普段とのギャップに振り回されているように感じる。 .81 .02

16 症状によって生じるさまざまな問題にうまく対処できず，困ってしまう。 .81 .08

13 本調子でない自分を，周囲に自分の性格や能力だと思われることがつらい。 .79 -.02

18 月経周期によって，自分とは認めたくないような状態になる。 .75 .13

3 他者に迷惑をかけてしまい，申し訳ない気持ちや自分を責めるような気持ちになる。 .74 .04

20 物事が予定どおりにいかなくなることに，不安や焦りを感じる。 .73 .15

11 自分の生活は，効率的ではなくなっていると思う。 .72 .02

15 本来の力が発揮できず，悔しい思いをする。 .71 .10

1 いつもどおりの生活が送れなくなることに，ストレスを感じる。 .68 .00

17 症状によって自分の身に起こることは，自分の力ではどうすることもできない。 .51 .28

22 女性ばかりが損をしていると思う。 -.28 .84

5 自分はなにかと不遇な目にあっていると思う。 .00 .80

2 自分のつらさは，誰も理解してくれないと思う。 .07 .72

4 自分は症状が軽い女性に比べて，なにかと損をしていると思う。 .03 .71

21 症状を訴えても，誰も自分のことを助けてくれないと思う。 .15 .68

8 症状について周囲（職場や学校など）に相談できず，ひとりで抱えるしかない。 .15 .64

7 症状を親しい人(パートナー，友人，家族など)に理解してもらえず，つらい思いをする。 .22 .60

14 女性が男性と同じパフォーマンスを求められるのは，不平等だと思う。 .09 .59

表2.10　月経随伴症状負担感尺度

項目
因子負荷量
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回答の即時性および対象者の属性における得点の違い 表 2.9 のとおり，各々の属性に

おける群の人数比には有意な差があった。したがって，群間における月経随伴症状負担感

の得点の比較は，ダミー変数を用いた重回帰分析を用いた。3 群以上ある年代，就労形態

は，それぞれ 20 代後半，フルタイム就労を参照カテゴリ（reference category）とし

た。結果を表 2.12 に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

回答の即時性，出産経験，就労形態においては有意な差はみられなかった。月経随伴

症状負担感尺度全体および「コントロール不能感」因子の平均得点に関しては，変化を感

じる時期について月経中に比して月経前の得点が有意に高かった。「不遇感」因子の平均

得点に関しては，年齢について 20 代後半に比べて 20 代前半，30 代後半の得点が高い傾

向にあるものの，属性によって得点に大きな差は見られなかった。 

回答時の月経状況による得点差の検討 まず，対象者 318 名を回答時の月経状況（月

経前・月経中・月経後）に群分けした。月経前は 88 名，月経中は 62 名，月経後は 168

名であった。人数比の偏りを検討するためにχ2検定を行ったところ，有意な人数比率の

偏りがみられた（χ2 = 57.59，df = 2，p < .01）。各群における月経随伴症状負担感尺度

および下位尺度の得点の平均値差について，1 要因の分散分析を行った。結果を表 2.13

に示す。分析の結果，負担感全体および不遇感において，群間差に 10%水準の有意傾向

がみられた。Tukey の HSD 法（5%水準）による多重比較を行ったところ，負担感全

負担感
全体平均

コントロール
不能感

不遇感

β β β

即時的回答   .05   .02   .08

20代前半   .09   .05   .12†

30代前半   .03   .00   .06

30代後半   .09   .04   .14†

出産経験  -.03  -.07   .02

パート就労  -.07  -.04  -.09

専業主婦   .07   .07   .06

月経中  -.17**  -.23**  -.09

R-square   .05†   .06*   .05

Adjusted R-square   .02†   .03*   .02

独立変数はすべてレンジ (1, 0) のダミー変数であり，ダミー変数の

独立変数

 基準はそれぞれ「回顧的回答」「20代後半」「フルタイム就労」

 「月経前」である.

表2.12　属性が負担感に与える影響に関する重回帰分析結果

 ** : p  < .01, † : p < .10
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体，不遇感の双方について月経中＞月経後という結果が得られた。 

  

 

 次に，回答時の月経状況と，特に心身の変化を強く感じる時期が一致している者（＝即

時的回答者）103 名について，回答時の月経状況（月経前・月経中・月経後）に群分けし

た。月経前は 67 名，月経中は 31 名，月経後は 5 名であった。人数比の偏りを検討する

ためにカイ二乗検定を行ったところ，有意な人数比率の偏りがみられた（χ2 = 56.47，df 

= 2，p < .01）。各群における月経随伴症状負担感尺度および下位尺度の得点の平均値差

について，1 要因の分散分析を行った。分析の結果，有意な群間差はみられなかった（負

担感全体：F (2, 100) = 0.16，コントロール不能感：F (2, 100) = 0.14，不遇感：F (2, 

100) = 1.32，ともに p < n. s.）。 

6. 1. 4 考察 

 研究 1 は，月経随伴症状負担感尺度の作成を目的とした。探索的因子分析の結果，「コ

ントロール不能感」「不遇感」の 2 因子からなる尺度が作成された。「コントロール不能

感」は，周期によって自分の感情や生活をコントロールできなくなることおよび普段の自

分とのギャップに対する心理的苦痛，「不遇感」は，月経随伴症状によって自分が損をし

ているという不満および症状を他者に理解してもらえない苦痛を表す項目で構成される。 

尺度の信頼性検討のため Cronbach のα係数を算出したところ，2 つの下位尺度につい

てそれぞれα= .951，α= .903 であった。また，尺度の妥当性検討のため，MDQ，PMS-

I 尺度との相関関係を検討した結果，全ての下位尺度との間に正の相関が認められた。以

上より，月経随伴症状負担感尺度は，信頼性・妥当性を有することが確認された。 

月経随伴症状負担感と性格傾向については，「神経症傾向」との正の相関関係が示され

た。これは仮説を支持する結果であった。一方，予測に反し，「コントロール不能感」と

「協調性」および「不遇感」と「外向性」に弱いながらも有意な負の相関関係が示され

た。月経随伴症状負担感とパーソナリティ傾向との間には，症状そのものとは異なる関連

性がある可能性が示唆された。女性の主観的体験に寄り添った心理支援を考えるうえで

M SD M SD M SD

負担感　平均 2.65 0.87 2.86 0.84 2.56 0.94 2.41† 月経中＞月経後

コントロール不能感 2.79 0.97 3.01 0.95 2.73 1.06 1.70

不遇感 2.50 0.91 2.71 0.88 2.49 0.97 2.54† 月経中＞月経後

 † : p  < .10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自由度はいずれも（2, 315）

表2. 13　回答時の月経状況による分散分析結果 （全員）

F 値 多重比較
月経前 （n = 88） 月経中 （n = 62） 月経後 （n = 168）
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は，パーソナリティと負担感との関連について，今後もより具体的に仮説生成・検証して

いくことが必要である。 

また，今回作成した尺度が定量化する「月経随伴症状負担感」という概念は，女性の

生きづらさを反映するものであるといえる。しかし，今回の尺度作成にあたり，併存的妥

当性の検討として一般的な生きづらさを示す概念，たとえばストレスや自己肯定感の低さ

などを測定する尺度との関連を検討しておらず，本研究における「月経随伴症状負担感」

は極めて限定的な概念に留まった。今後の課題として，負担感が示す生きづらさと類似す

る概念との併存性を確認することが必要であろう。 

即時的および回顧的な回答について，本尺度には得点差がみられなかったことから，

月経随伴症状負担感は，症状が発現しているその時期のみでなく，女性の生活全体，すな

わち月経周期全体に関わる概念であることが確認された。属性による負担感の違いを検討

した結果，20 代後半に比べて 20 代前半，30 代後半が「不遇感」を抱きやすい傾向が示

されたが，その差は有意傾向に留まった。20 代前半は，就職活動など社会的活動におい

て他者と比較される立場におかれる時期であり，そうした状況で月経に伴う症状による

「不遇感」を抱くことが考えられる。症状そのものの年齢による違いについては，月経前

症状に関して，30 代前半が 20 代後半に比べて有意に高い症状としてむくみ，アレルギ

ー，攻撃的になる，の 3 症状が報告されている（川瀬ら，2004）一方，主に精神症状を

尋ねる PMDD 評価尺度を用いた 20-40 代における程度の判別には有意な差は示されてい

ない（Tanaka, Tasaka, Sakata & Murata, 2006）。以上より，年齢があがるにつれて月

経随伴症状の中でも特に女性特有の身体的変化および攻撃性を感じやすくなる傾向があ

り，こうした身体的変化および攻撃性の上昇によって，より強く「不遇感」を抱くことが

予想される。心身の変化を感じる時期による負担感の違いについては，月経中に比して月

経前に強く心身の変化を感じる者の方が，日常的な負担感，特に「コントロール不能感」

をより抱くことが示された。月経前は月経中に比べて精神症状の訴えが多いといわれるこ

とから（川瀬，2004），女性が月経周期全体において抱く「コントロール不能感」とは，

主に精神症状の発現および消失に対して抱く負担感であることが予測される。 

最後に，回答時の月経状況による月経随伴症状負担感尺度の得点差を検討したとこ

ろ，対象者全員に対しては，負担感全体および不遇感において月経中＞月経後の群間差が

みられたが，有意傾向にとどまった。さらに，回答時の月経状況が特に心身の変化を強く

感じる時期と一致する者を抽出し，回答時の月経状況による得点差を検討したところ，群
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間に有意な差はみられなかった。したがって，回答者の特に心身の変化を強く感じる時期

がいつであるかに関わらず，回答時の月経状況が月経中である場合に，回答者は月経周期

全体における不遇感を高く評価する傾向にあることが考えられる。これは，本研究にて作

成された月経随伴症状負担感尺度を活用する際に留意すべき点となる。しかし，本研究の

結果はあくまで有意傾向に留まるため，回答時の月経状況による負担感の評価の変化につ

いては，今後も検討を行う必要があるだろう。 

 

6. 2 【研究 3-2】月経随伴症状負担感と困難体験および自己嫌悪感との関連 

 

6. 2. 1 問題と目的 

 研究 3-1 の結果，月経随伴症状負担感は「コントロール不能感」「不遇感」の 2 因子か

ら構成されることが示された。「コントロール不能感」因子は，研究 2 における【コント

ロール不能感】，【自己不安定感】の内容から構成され，「不遇感」因子は，研究 2 におけ

る【不遇感】，【理解されなさ】の内容から成り立つものであった。 

研究 2 の結果より，月経随伴症状負担感は，困難体験，すなわち症状そのものから直

接的に，および症状によって生じる日常生活への支障から影響を受けること，および，自

分に対する罪悪感や他者に対する申し訳なさといった自己嫌悪感に影響を与えることが示

唆されている。さらに，研究 3-1 において月経随伴症状負担感と女性の属性との関連性を

検討した結果，「コントロール不能感」は精神症状の発現および消失によって抱きやす

く，「不遇感」は身体症状や攻撃的になることとの関連が強いことが予測された。 

以上の知見を踏まえると，月経随伴症状負担感と困難体験および自己嫌悪感との関連

については，下記の仮説が立てられる。 

仮説 1：MDQ の「否定的情緒」因子は，月経随伴症状負担感尺度の「コントロール不

能感」因子に正の影響を与える。 

仮説 2：MDQ の「痛み」「自律神経失調」「水分貯蓄」といった身体的変化，および

「否定的情緒」因子は，月経随伴症状負担感尺度の「不遇感」因子に正の影響

を与える。なお，MDQ の「否定的情緒」因子には，「怒りっぽい」という項

目が含まれており，攻撃的になるという心理的変化もこの因子が包含している

と考えられる。 
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仮説 3：MDQ の得点は，月経随伴症状負担感尺度に直接的に，および社会的影響を媒

介して正の影響を与える。 

仮説 4：月経随伴症状負担感尺度の「コントロール不能感」因子は，自己嫌悪感尺度の

得点に正の影響を与える。 

研究 3-2 では，上記の仮説について，統計的に検討することを目的とする。 

6. 2. 2 方法 

調査対象者と手続き 調査対象者および手続きは，研究 3-1 と同様である。 

調査内容 以下に，アンケート調査の内容を示す。 

(1) 対象者の基礎情報について尋ねた。内容は，研究 3-1 と同様である。 

(2) 症状の種類および程度を測定するため，MDQ を用いた。研究 3-1 と同様，「痛み」

「集中力低下」「行動変化」「自律神経失調」「水分貯蓄」「否定的情緒」の 6 領域 35 項目

を用い，基礎情報において最も心身の変化を感じると選択した時期についてのみ回答を求

めた。MDQ の得点は，月経随伴症状負担感尺度の各因子に対して正の影響を与えること

が予想される。 

(3) 症状による日常生活への支障を測定する尺度として， 研究 1 にて日本語訳した

PMS-Impact 尺度の「社会的影響」因子を用いた。なお，研究 3-1 と同様，月経周期全

体に随伴する身体的・精神的症状について扱うよう，冒頭の説明文を変更した。「社会的

影響」因子の得点は，月経随伴症状負担感尺度の各因子に対して正の影響を与えることが

予想される。 

(4) 研究 3-1 において作成した月経随伴症状負担感尺度を用いた。 

(5) 自己嫌悪感を測定するため，水間（1996）の自己嫌悪感尺度を用いた。水間は自己

嫌悪感を「客観的事実はどうであれ，否定的な感情や事象が自分自身に由来するとし，自

分が自分自身のことをいやだと感じること」と定義し，自己への怒り、自己への無力感や

意気阻喪感，自己滅亡感の要素を含むとしている。したがって，自己嫌悪感を抱くことは

自分の生活をうまく送れている感覚に影響を与えると考えられ，本調査の結果としては，

月経随伴症状負担感，とりわけ「コントロール不能感」因子の得点が高いほど，自己嫌悪

感尺度の得点も高くなることが予想される。 

分析方法 以下の手順で分析を行った。なお，分析には SPSS（ver. 22）を使用し，媒

介分析には PROCESS macro for SPSS and SAS ver. 2.16（Hayes, 2017）を用いた。 

(1) MDQ 各因子の平均得点が月経随伴症状負担感尺度の全体および各因子の平均得点
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に与える影響について，重回帰分析によって検討した。 

(2) PMS-I 尺度の「社会的影響」因子が月経随伴症状負担感尺度の全体および各因子の

平均得点に与える影響について，重回帰分析によって検討した。その際，MDQ の各因子

を統制変数として強制投入した。その後，MDQ を独立変数，月経随伴症状負担感尺度の

得点を従属変数，PMS-I 尺度の「社会的影響」因子の得点を媒介変数として分析を行

い，月経随伴症状負担感と症状による困難体験との関係について検討した。 

(3) 月経随伴症状負担感尺度と自己嫌悪感との関連の検討 月経随伴症状負担感尺度の

各因子の平均得点が自己嫌悪感尺度の平均得点に与える影響について，重回帰分析によっ

て検討した。 

6. 2. 3 結果 

 MDQ と月経随伴症状負担感尺度との関連の検討 月経随伴症状そのものを測定する

MDQ の得点と月経随伴症状負担感尺度の各得点との関連について，前者を独立変数，後

者を従属変数として重回帰分析を行った。なお，年齢，就労形態，出産経験の有無，変化

を感じる時期，回答の即時性を統制変数として強制投入した。結果を表 2. 14 に示す。 

 

β R 2 β R 2 β R 2

年齢   .04   .02   .06

パート就労  -.05  -.03  -.08

専業主婦   .09   .09   .08

学生   .03   .03   .02

無職   .15*   .13*   .15*

出産経験  -.02  -.06   .03

月経中  -.17**  -.23**  -.08

即時的回答   .05   .02   .07

Model 1   .04**   .05**   .03*

痛み   .16*   .12†   .19*

集中力低下   .12   .09   .13

行動変化   .06   .11   .00

自律神経失調  -.09  -.11†  -.05

水分貯蓄   .04   .06   .01

否定的情緒   .43**   .48**   .31**

Model 2   .45**   .50**   .28**

独立変数のうち，就労形態（「パート就労」「専業主婦」「学生」「無職」），出産経験，変化を感
じる時期（「月経中」），即時的回答はレンジ（0, 1）のダミー変数であり，就労形態，変化を感じ
る時期，即時的回答の基準はそれぞれ「フルタイム就労」「月経前」「回顧的回答」である。

独立変数

 ** : p  < .01, * : p  < .05, † : p < .10

表2.14　MDQの各因子と負担感尺度の重回帰分析結果

負担感全体平均 コントロール不能感 不遇感
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分析の結果，「否定的情緒」因子が月経随伴症状負担感尺度全体および各因子の平均得

点に与える影響について，1%水準で有意な正の関連が示された。また，「痛み」因子が月

経随伴症状負担感尺度全体および「不遇感」因子に与える影響については，それぞれ 5%

水準で有意な正の関連が示され，「コントロール不能感」因子に対しては 10%の有意傾向

が示された。なお，以下の重回帰分析において，許容度は.90 以上であり、多重共線性の

問題は生じていなかった。 

社会的影響と月経随伴症状負担感尺度との関連の検討 症状による社会的影響を測定

する PMS-I 尺度の「社会的影響」因子の得点と月経随伴症状負担感尺度の各得点との関

連について，前者を独立変数，後者を従属変数として重回帰分析を行った。その際，年

齢，就労形態，出産経験の有無，変化を感じる時期，回答の即時性に加え， MDQ の各

因子を統制変数として強制投入した。結果を表 2. 15 に示す。「社会的影響」因子が月経

随伴症状負担感尺度全体および各因子の平均得点に与える影響について，MDQ の各因子

の得点を統制して分析した結果，1%水準で有意な正の関連が示された。なお，許容度

は.54 であり，多重共線性の問題は生じていないと判断した。 

 

β R 2 β R 2 β R 2

年齢   .06   .03   .08

パート就労   .00   .02  -.04

専業主婦   .03   .02   .03

学生   .13**   .14**   .10*

無職   .11*   .08†   .13*

出産経験   .05   .02   .08

月経中  -.05  -.09*   .00

即時的回答   .04   .01   .07

痛み   .16*   .12†   .19*

集中力低下   .12   .09   .13

行動変化   .06   .11   .00

自律神経失調  -.09  -.11†  -.05

水分貯蓄   .04   .06   .01

否定的情緒   .43**   .48**   .31**

Model 1   .45**   .50**   .28*

社会的影響   .49**   .50**   .40**

Model 2   .58**   .64**   .37**

独立変数のうち，就労形態（「パート就労」「専業主婦」「学生」「無職」），出産経験，変化を感
じる時期（「月経中」），即時的回答はレンジ（0, 1）のダミー変数であり，就労形態，変化を感じ

る時期，即時的回答の基準はそれぞれ「フルタイム就労」「月経前」「回顧的回答」である。

表2.15　「社会的影響」因子と負担感尺度の重回帰分析結果

独立変数
負担感全体平均 コントロール不能感 不遇感

 ** : p  < .01, * : p  < .05, † : p < .10
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症状による困難体験と月経随伴症状負担感の関係に関する検討 上記の結果より，

MDQ の「痛み」因子および「否定的情緒」因子の平均得点を独立変数，月経随伴症状負

担感尺度全体の平均得点を従属変数，PMS-I 尺度の「社会的影響」因子の得点を媒介変

数として媒介分析を行った（図 2. 4）。 

 分析の結果，モデルの総合効果は.85，直接効果は.50，間接効果は.35（p < .01）とな

った（調整済 R2 = .45（p < .01））。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 月経随伴症状負担感尺度と自己嫌悪感との関連の検討 月経随伴症状負担感尺度の各因

子の平均得点を独立変数，自己嫌悪感尺度の平均得点を従属変数として，重回帰分析を行

った。なお，分析にあたっては，年齢，就労形態，出産経験の有無，特に心身の変化を感

じる時期（月経前・月経中のいずれか），回答の即時性を統制変数として強制投入した。

結果を表 2. 16 に示す。 

負担感尺度における「コントロール不能感」因子は自己嫌悪感尺度の平均得点を 1%水

準で有意に説明することが示された。なお，「不遇感」因子は 10%の有意傾向を示した。

なお，許容度は.92 以上であり、多重共線性の問題は生じていなかった。 
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6. 2. 4 考察 

研究 3-2 では，月経随伴症状負担感と症状による困難体験（症状そのものの程度および

社会的影響）および自己嫌悪感との関連について，研究 2 および研究 3-1 の結果から考

えられた仮説の検討を行った。 

まず，月経随伴症状負担感尺度と症状の種類や程度を測定する MDQ との関連性を検討

した結果，「痛み」および「否定的情緒」との関連が示された。この結果は，研究 3-1 の

結果によって予想された「MDQ の「否定的情緒」因子は，月経随伴症状負担感尺度の

「コントロール不能感」因子に正の影響を与える」，「MDQ の「痛み」「自律神経失調」

「水分貯蓄」といった身体的変化，および「否定的情緒」因子は，月経随伴症状負担感尺

度の「不遇感」因子に正の影響を与える」という仮説を一部支持するものであった。 

また，症状による社会的影響と月経随伴症状負担感との関連について，社会的影響と

負担感の間に関連が示された。この結果により，症状そのものの強度に関わらず，症状が

存在すること自体によって日常生活への影響が主観的に感じられ，そのことが負担感につ

ながる，という関係性が示唆された。さらに，負担感と関連がみられた MDQ の「痛み」

「否定的情緒」の得点を足したものを独立変数，負担感全体の得点を従属変数，「社会的

影響」因子の得点を媒介変数とした媒介モデルを検討した結果，直接効果，間接効果とも

β R 2

年齢  -.03

パート就労   .07

専業主婦   .13†

学生  -.01

無職   .24**

出産経験  -.01

月経中  -.06

即時的回答   .00

Model 1   .05**

コントロール不能感    .43**

不遇感    .13†

Model 2   .31**

 ** : p  < .01, * : p  < .05, † : p < .10

独立変数
自己嫌悪感

表2.16　負担感尺度各因子と自己嫌悪感尺度の重回帰分析結果

就労形態（「パート就労」「専業主婦」「学生」「無職」），出産経験，
変化を感じる時期（「月経中」），即時的回答はレンジ（0, 1）のダ

ミー変数であり，就労形態，変化を感じる時期，即時的回答の基準
はそれぞれ「フルタイム就労」「月経前」「回顧的回答」である。
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に有意な結果となった。これは，「MDQ の得点は，月経随伴症状負担感尺度に直接的

に，および社会的影響を媒介して正の影響を与える」という仮説を支持するものである。

また，この媒介モデルにおける直接効果が依然として有意であることは，研究 1 の結果

より得られた，「月経前症状はありながらも日常活動への支障はなく，そのため PMS / 

PMDD と評価されなくとも，症状による心理的苦痛を抱いている女性が存在する」とい

う知見と一致する。 

 最後に，月経随伴症状負担感と自己嫌悪感との関連性を検討した結果，負担感の中でも

「コントロール不能感」との間に有意な関連が見出された。「不遇感」と自己嫌悪感との

間にも関連性は見られたが，有意傾向に留まった。これは，研究 2 の結果から予想され

た，「月経随伴症状負担感尺度の「コントロール不能感」因子は，自己嫌悪感尺度の得点

に正の影響を与える」という仮説を支持する結果である。 

 

6. 3 【研究 3】まとめ 

 

 研究 3 では，まず研究 2 によって抽出された月経随伴症状負担感という概念につい

て，定量化を試みた（研究 3-1）。その結果，「コントロール不能感」「不遇感」という 2

因子構造からなることが示された。次に，作成された尺度を用いて，研究 2 で示唆され

た月経随伴症状の困難体験と月経随伴症状負担感との関係性について，統計的に検討を行

った（研究 3-2）。その結果から，月経随伴症状の中でも「痛み」および「否定的情緒」

が強いと負担感を抱きやすいこと，女性が症状による社会的影響を感じている場合，症状

の強度に関わらず負担感を抱くこと，一方，症状による日常活動への支障がなくても，心

理的な負担感を抱くこと，そして，症状があることによるコントロール不能感を抱いてい

る女性は自己嫌悪感を抱きやすいことが示唆された。 

 以下に，研究 3 の意義を述べる。第一に，月経随伴症状負担感という概念を定量可能

な尺度として確立したことによって，「症状とうまく付き合いながら生活を送る」ための

心理的支援の介入効果を検討する指標となることが期待される。また，本尺度の作成によ

って，女性の月経随伴症状による二次的な日常の負担感を明示することができた。これ

は，男性や症状の軽い女性にはイメージしづらく，タブー視されがちなトピックである月

経随伴症状について，女性がどのような心理的苦痛を抱くのか，ということについて，社

会の理解を促すことに貢献する知見である。 
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 研究 3 の課題について，第一に，本研究では月経随伴症状負担感と，たとえばストレ

スや自己肯定感の低さといった一般的な生きづらさとの併存性や関連を確認しなかった。

今後は，月経随伴症状負担感が高い女性がどのような精神的・心理的特徴を持つのか，あ

るいは，どのような生きづらさにつながるのかといった検討を行う必要がある。 

第二に，今回は対象者の月経困難症や過多月経，月経前症候群といった医学的診断の

有無を不問とした。また，本研究では回答の即時性および属性の違いによる負担感の得点

差について検討したが，いずれも人数比に偏りがあった。特に，心身の変化を強く感じる

時期については，月経前を選択した者が月経中を選択した者の約 3 倍であった。さら

に，本尺度の回答時の月経状況が尺度の評価に及ぼす影響については，回答者がどの時期

に最も心身の変化を感じるかに関わらず，月経中の方が月経後に比べて「不遇感」を高く

評価する傾向にあることが示唆されたが，その差は有意傾向にとどまった。以上のことか

ら，本尺度を月経随伴症状に悩む女性一人ひとりの状況に合わせ，医学的アプローチと並

行した心理的支援に役立てるためには，診断の有無，回答時の月経状況，症状の顕著であ

る時期といった違いによる得点の差について，追試によるさらなる検討が必要である。 
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第 3 部 月経随伴症状による心理的苦痛に対する 

心理的アプローチの検討 

 

 第 2 部では，月経随伴症状によって女性が抱く「心理的苦痛」の全体像を描き出した。

その結果，女性は月経随伴症状によって，これまで先行研究において議論されてきた症状

そのものおよび症状による日常活動への支障のほか，【コントロール不能感】および【不遇

感】から成る《月経随伴症状負担感》を二次的に抱くことが示された。さらに，この《月

経随伴症状負担感》は，月経随伴症状による《困難のとらえ方》および症状の独自性によ

る《対処可能性の低さ》によって発生・維持されること，また，《困難のとらえ方》におい

て【コントロールすべき】という認識が強い場合，【コントロール不能感】を抱いた際に《自

己嫌悪》に陥る可能性があることが示唆された。以上の知見を，図 3.1 にまとめた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 なお，本論文ではこれまで，月経随伴症状そのものと症状による日常活動への支障につ

いて，2 つをまとめたものの示し方として「困難体験」という言葉を用いていた。研究 2

では，《症状関連困難》というカテゴリ・グループ名を用いたが，これは困難体験と同義と

みなしてよいと思われる。以降では，「困難体験」という言葉に統一して用いることとする。 
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女性が自身の月経随伴症状とうまく付き合っていくために必要な心理的支援としては，

症状に対する【コントロールすべき】・【受容すべき】といった二極的な認知からのパラダ

イムシフトを促すことで，《月経随伴症状負担感》を低減し，月経随伴症状による心理的苦

痛の全体を緩和させる可能性が示唆された。第 1 部にて概観したように，先行研究におい

ては，ストレッサーに対する主観的な評価によって PMS 症状の強弱が異なること（織田，

2005），コーピング特性のうち「認知的再解釈」という特性を持つ者は，PMS/PMDD の抑

うつ症状や不安感といった症状の訴えが少ないこと（秋元・宮岡・加茂，2009）が報告さ

れている。これは，ストレスをどのように捉えるかといった認知的側面への介入が，月経

随伴症状に対して有効であることを示唆しており，本論文における知見と一致する。 

月経随伴症状と認知的特性との関連については，思考や感情に対して非評価的な態度を

取る傾向や，今この瞬間の体験に対する注意と気づきがある傾向，その瞬間の自身の活動

への注意がある傾向といったマインドフルネス特性と，PMS の有無との関連性が指摘さ

れている（土井ら，2015）。マインドフルネスを用いた心理療法は，症状それ自体を変容す

るのではなく，症状を観察の対象としてとらえ，それとの関係を変えようとする（越川，

2013）。これは，本論文の研究 2 において示唆された「月経随伴症状による困難体験への

二極的な認知からのパラダイムシフト」を促す方法として有効であることが予測される。

図 3.2 に，本論文における「心理的苦痛」へのアプローチの方向性を示す。 
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第 3 部では，本論文の RQ の 2 つ目である「心理的苦痛を低減し，女性の QOL の向上

を促すために有効な心理的アプローチとはどのようなものか」について検討を行った。 

検討にあたっては，上記の議論を踏まえ，まずはマインドフルネスを用いた心理的介入

がどのように月経随伴症状による心理的負担感を低減しうるかについて，改めて先行研究

を概観した（第 7 章）。そのうえで，特定の問題に対するマインドフルネス心理療法の適用

に関する先行研究を参考に，マインドフルネスを用いたアプローチを月経随伴症状に適用

するにあたって必要な理論的手続きを検討した（第 8 章）。 

第 9 章では，マインドフルネスと月経随伴症状負担感の関連について，統計的に検討を

行った。得られた知見をもとに，第 10 章では実践的な研究を行い，マインドフルネス実践

が月経随伴症状の主観的体験に与える影響について詳細に検討を行った。 
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第 7 章 マインドフルネスと月経随伴症状による心理的苦痛との関連について 

の理論的考察 

 

7.1 マインドフルネスとは 

 

7. 1. 1 臨床心理学とマインドフルネス 

 マインドフルネスとは，近年臨床心理学業界において急速に発展・普及が進んでいる概

念である。マインドフルネスの語源はパーリ語のサティの英訳とされており（井上, 2005），

元々はテーラワーダ仏教の瞑想法に端を発する言葉であるが，その多様性ゆえにマインド

フルネスの一元的な特定や操作的定義は困難である（大谷，2016）。現状では，「意識的に，

今この瞬間に，判断せずに，あるがままに意識を向けることで得られる気付き（Williams, 

Teasdale, Segal, & Kabat-Zinn, 2007)」という定義がマインドフルネスの特徴をよく包含

していると考えられる。歴史的には，1960 年代，仏教の瞑想法が米国に波及し，1980 年

代になってマインドフルネスとして体系化された（大谷，2014）。 

介入法としては，慢性疼痛患者に対する介入プログラムとして Mindfulness-Based 

Stress Reduction（以下，MBSR；Kabat-Zinn, 1990 春木訳，2007）が開発され，その後，

MBSR をうつの再発予防に活用した Mindfulness-Based Cognitive Therapy（以下，

MBCT；Segal, Williams, & Teasdale, 2002 越川訳，2007）が誕生した。MBCT は「マ

インドフルネスの諸技法に，認知と感情・行動との関係を自覚する認知的技法を加えたプ

ログラム（近藤・越川，2016）」であり，この誕生により，マインドフルネスが臨床心理学

界隈で注目を集めることとなった。現代では様々な研究によって，マインドフルネスが精

神的，身体的な健康に良い影響を及ぼすことが明らかにされていることから，マインドフ

ルネスは教育，福祉，スポーツ，ビジネス，兵士の訓練などあらゆる形で広がりつつある

（藤田, 2016）。 

ここまでマインドフルネスという形でひとくくりに論じてきたが，マインドフルネスに

は 2 つのパラダイムがあるとされている。一つは宗教的枠組みにおけるピュア・マインド

フルネスであり，もう一つが治療や健康増進・維持を目的とした臨床マインドフルネスで

ある（大谷, 2016）。臨床心理学で注目されているのは後者の臨床マインドフルネスである。 
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大谷（2016）によれば，臨床マインドフルネスはさらに 2 つに大別される。一つはピュ

ア・マインドフルネスから臨床手段へと発展したタイプであり，幅広い身体症状や精神症

状への有効性が実証されている MBSR および MBCT が含まれる。もう一つは，既存の行

動理論や行動療法のモデルの中にマインドフルネスが融合された対応であり，パーソナリ

ティ障害を対象とする DBT（Dialectical Behavior Therapy; Linehan, 1993）や行動分析

の立場から理論を統合的に再構築したACT（Acceptance & Commitment Therapy; Hayes, 

Follette & Linehan, 2004）などが含まれる（図 3.3）。 

この 2 つの臨床マインドフルネスについて，Crane et al.（2016）は，MBSR を端緒と

するマインドフルネス直系を“mindfulness-based programs（以下，MBPs）”，ACT や

DBT といった複合型に加え，Compassion Focused Therapy （Gilbert, 2009），Mindful 

Self Compassion（Neff & Germer, 2013）や，ポジティブ心理学への発展（Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2000）を“mindfulness-informed programs”と呼び，後者の方を心理

療法の第三の波の一部であるとしている。 

Crane et al.（2016）によれば，この心理療法の第三の波は，MBPs と比して内的体験の

コントロールといった側面が弱まり，「受容」「メタ認知」「体験との関係の持ち方」などの

テーマがより強調されている。“mindfulness-informed programs”は理論的背景の多くを

MBPs と共有しており，実際のアプローチにもマインドフルネス瞑想が含まれている。一

方，MBPs の弁別的特徴は，「システマティックで持続的であるクライエント・セラピスト

双方のフォーマル・インフォーマルなマインドフルネス瞑想が，セラピーのアプローチに

おいても，理論モデルにおいても中心となること」である。欧米では“mindfulness 

movement”と呼ばれるほど世間ではマインドフルネスへの関心が高まりを見せている（藤
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田，2016）。この状況において，誤った情報や不十分な手法による研究結果は，消費者を傷

つける可能性がある。そのため，「マインドフルネス」の意味を明確に定義し，適切な手法

により研究を行い，より統一された形での介入を臨床へ適用することが必要である。した

がって，本論文において「マインドフルネスを用いた介入方法」を検討するにあたっても，

どの理論に立脚するのかを明確にする必要があるだろう。 

7. 1. 2 マインドフルネスの測定尺度 

 欧米でのマインドフルネス研究で頻繁に使用される尺度に，①The Freiburg 

Mindfulness Inventory（FMI; Walach, Buchheld, Buttenmüller, Kleinknecht & Schmidt, 

2006）， ②The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills（KIMS; Baer, Smith & Allen, 

2004），③The Five Facet Mindfulness Questionnaire（FFMQ; Baer et al., 2008），④The 

Mindful Awareness Attention Scale（MAAS; Brown & Ryan, 2003），⑤The Tronto 

Mindfulness Scale（TMS; Lau et al., 2006），⑥The Cognitive and Affective Mindfulness 

Scale-Revised（CAMS-R; Feldman, Hayes, Kumar, Greeson & Laurenceau, 2007），⑦

The Philadelphia Mindfulness Scale（PHLMS; Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, 

& Farrow, 2008），⑧The Southampton Mindfulness Questionnaire（SMQ; Chadwick et 

al., 2008）の 8 つがある。それぞれマインドフルネスの構成因子数やその名称は異なるが，

体験に対する「オープンな気づき」とその「受容」という 2 因子はすべての尺度に共通し

ている。このことから，体験に開かれ，冷静でありのままにそれを受容する，ということ

が，マインドフルネスの中核要素であることがうかがえる（大谷，2014）。 

 日本において標準化されたマインドフルネス尺度は，日本語版 FFMQ（Sugiura, Sato, 

Ito, & Murakami, 2012）と DBT 版マインドフルネス尺度（守谷・斎藤，2013）の 2 つで

ある。このうち，FFMQ は，新しく作成された項目で構成されているのではなく，先述の

MAAS，KIMS，CAMS-R，FMI に，Chadwick, Hember, Mead, Lilley, & Dagnan（2005）

による Mindfulness Questionnaire を加えた 5 つの既存尺度を併せて調査を実施し，その

結果からジョイント因子分析を行い作成されたものである（井上, 2014）。FFMQ は，体験

の観察（Observing；感覚，認知，感情，視覚刺激，音，においなど，内的・外的な体験に

対して気づいていること，注意を向けていること），反応しない態度（Nonreactivity；思

考や感情を取り上げたり押しのけたりせずそのままにしておく態度），判断しない態度

（Nonjudging；感覚や認知や情動に対して判断をしない態度），描写（Describing；内的

な経験の言語化），意識的行動（Acting with awareness；その瞬間に行っている行動への
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気づき）の 5 つの因子から測定する尺度であり，マインドフルネスに関する研究で幅広く

用いられている（高田・田中・竹林・杉浦，2016）。 

 一方，Tran, Glück & Nader（2013）は，これまでの FFMQ 研究は因子の妥当性，項目

の適切さ，瞑想熟達者ではない一般人口のマインドフルネスに関する検討が不足している

ことを指摘し，これらの観点を踏まえたの高次 2 因子モデル（Two-Factor Higher Order 

Structure）を提示した。この高次 2 因子モデルとは，Kabat-Zinn（1990）の「意図的に，

今この瞬間に，価値判断をすることなく注意を向けること」というマインドフルネスの定

義に対し，「注意の自己制御（self-regulated attention）」「体験への志向（orientation to 

experience）」の 2 つの概念化がなされていると解釈する Bishop et al.（2004）や Shapiro, 

Carlson, Astin & Freedman（2006）の理論に基づき，FFMQ の 5 つの因子を用いて検討

された高次因子モデルである。具体的には，「注意の自己制御」は FFMQ の主に「体験の

観察」「反応しない態度」の 2 因子，「体験への志向」は主に「判断しない態度」「意識的行

動」の 2 因子から構成される。「描写」因子については，Tran et al.（2013）においては双

方の高次因子を同程度説明している一方，Tran et al.（2014）の多文化間における同様の

検討においては，「注意の自己制御」のみを有意に説明することが示されている。 

 また，Iani, Lauriola, Cafaro & Didonna（2017）は，FFMQ によって関連するアウト

カムが異なることを指摘した。すなわち，体験の観察，描写，意識的行動といった把握ス

キル（“what”skills）は，自律性や人生の目的，個人的成長などの「幸せと安寧のウェル

ビーイング（eudemonic well-being）」に関連し，反応しない態度，判断しない態度といっ

た対処スキル（“how”skills）は，うつや不安，ストレスの低減など「快楽のウェルビー

イング（hedonic well-being）」に関連する。なお，意識的行動および描写は，双方に影響

を与えるとの報告がなされている。 

 このように，マインドフルネスが注目され始めてから 20 年間，その定義やその測定方

法は，常に検討が繰り返されている。 

7. 1. 3 マインドフルネスを用いた心理療法の効果研究 

 前述のように，マインドフルネスを用いた心理介入技法は，大きく Kabat-Zinn（1990）

の MBSR や Segal et al.（2002）の MBCT といったマインドフルネス直系あるいは MBPs

と， DBT（Linehan, 1993）や ACT（Hayes et al., 2004)，メタ認知療法（Metacognitive 

therapy; Wells, 2009）などの複合系に区別され，それぞれについてストレス低減や精神・

身体障害への効果を実証する研究が進んできている。表 3.1 は，大谷（2014）をもとに作
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成した，上記心理療法の適用範囲を示すものである。そこに示されているように，マイン

ドフルネスを用いた心理療法は，精神疾患・身体症状の双方に効果が示されている。以下

では，マインドフルネスと身体症状との関係について詳述する。 

 

表 3.1 マインドフルネスを用いた心理療法の適用範囲 

   大谷（2014）を参考に作成 

 

マインドフルネスと身体疾患 マインドフルネスを用いた心理療法の先駆けとなった

MBSR は，慢性疼痛やストレス反応障害などへの対処法として開始された（Kabat-

Zinn,1982）。MBSR はもともと医学の文脈において，「慢性の痛みと共存すること」を目

的としており，注意のコントロールとそれによるセルフマネジメントを強調したものであ

る，と Kabat-Zinn は定義している。大谷（2014）がまとめた海外における MBSR 適用例

によれば，癌，線維筋痛症およびリウマチ，敏感性腸症候群や睡眠障害などの心身症，免

疫機能や HIV・AIDS，慢性疼痛，2 型糖尿病，緩和ケア，臓器移植などが，その適用領域

として挙げられている。春木・石川・河野・松田（2008）によれば，皮膚病にも効果が認

められており，さらには食行動，生活習慣（禁煙）といった行動変容にも適用されている。

また，Grossman, Niemann, Schmidt & Walach （2004）によるメタ分析では，MBSR の

身体的健康に対する効果が認められている。 

 このような MBSR の身体症状への効果について，大谷（2014）は MBCT やメタ認知療

法が単なるマインドフルネスだけではなく，「従来の認知行動療法テクニックを活用し，気

分に関わる反応のコントロール」を積極的に行うことと比較して，MBSR はあくまでも感

情や身体反応に対する「ありのままの観察」を主としており，「痛みを感覚の一種としてと

らえ，それを新たに『今ここ』で観察する」ことに焦点化していることを指摘している。

アプローチ

症状・障害

情動調整 ○ ○ ○ ○ ○
ストレス ○
うつ ○ ○ ○ ○ ○
不安疾患 ○ ○ ○ ○ ○
疼痛 ○ ○ ○
薬物依存
（再発予防）

○ ○ ○

パーソナリティ
障害

○
（境界性）

MBSR MBCT DBT ACT メタ認知療法
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また，身体症状へは座位によるマインドフルネスだけではなく，ボディ・スキャンや理学

療法などの身体の動きに整合させた気づきが効果的であると述べている。春木ら（2008）

は，さらに呼吸法，咀嚼瞑想，ヨーガ，歩行瞑想を MBSR の方法としてあげている。この

ように，MBSR は身体感覚を用いてトレーニングされる特徴があるが，春木ら（2008）は

MBSR の実施効果として身体感覚の覚醒をあげ，「身体感覚は自己意識と今，ここにある

自己存在の意識の基礎であるといえる」と述べている。 

 月経随伴症状には身体症状が多く含まれる。したがって，マインドフルネスが身体症状

に有効であることは，月経随伴症状による心理的苦痛の緩和に対し，研究 2 において示唆

された月経随伴症状による《困難のとらえ方》という認知面へのアプローチとしてだけで

はなく，身体面における症状体験に対して，直接的にマインドフルネスの適用が有効であ

る可能性を示唆するという点で，非常に重要であるといえる。 

 

7.2 マインドフルネスと月経随伴症状による心理的苦痛との関連 

 

 前節で述べたように，マインドフルネスを中核的な要素とした心理療法は，さまざまな

精神症状および身体疾患に対してその効果が認められている。本節では，マインドフルネ

スと月経随伴症状の関連について，先行研究を改めて概観した後，月経随伴症状による心

理的苦痛に対する有効可能性について検討を行う。 

 

7. 2. 1 マインドフルネスと月経随伴症状に関する先行研究 

 Lustyk et al.（2009）は，PMS に対する CBT のシステマティック・レビューを行い，

CBT による介入はある程度の症状改善を示しているけれども，認知に焦点化した療法は薬

物療法よりも優れておらず，いくつかの研究では，基本的な行動的介入単独よりも優れて

いない，ということを報告している。その理由として，PMS および PMDD は，CBT が有

効とされている気分障害や不安障害とは異なり，①症状が精神面から身体面に渡り多様で

あること，②周期的に訪れる断続的な症状であること，③自然で健康な営みに随伴して生

じる症状であること，という独特な特徴を持っていることを指摘し，こうした症状に対す

る有効なアプローチとして，CBT の第三の波，とりわけ ACT を提案している。これは，

ACT は自分の思考を価値判断することなく受け入れ，自分自身の価値にしたがって生活す

ることを促す療法であり，従来の CBT のような非機能的な思考をアセスメントし，修正
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していく方法よりも，自然なプロセスによる心身の変化を受け入れる ACT のような方法

の方が，月経随伴症状へのアプローチとしては有効であろう，という主張である。さらに， 

Lustyk, Gerrish, Douglas, Bowen & Alan (2011) は，月経前症状の程度を測る

Premenstrual symptom severity reports (PMSR)と月経に対する態度，そしてマインドフ

ルネス特性（MAAS および FFMQ）との関連について，マインドフルネス特性の高い者は

PMSR の数値が有意に低いこと，マインドフルネス特性は月経に対する予期と PMSR の

数値との関係を緩和することを報告している。一方，Gerrish（2010）は，FFMQ の因子

のうち「体験の観察」の得点が高いほど PMS が高いことを指摘している。Bluth, Gaylord, 

Nguyen, Bunevicius & Girdler（2015）は，PMDD に対するマインドフルネス・アプロー

チの有用性を明らかにするため，月経に伴う気分障害を有する女性を対象に 8 週間の

MBSR を実施した。その結果，介入後の月経前症状の低減と疼痛耐性の向上がみられた。 

 国内では，後山（2007）が，月経随伴症状を含めた産婦人科領域の心身症に対する仏教

心理学を導入した心理療法の効果の可能性を指摘している。仏教心理学とは，「自己の欲望

や希望は周囲の状況や世の中の流れとの間に違和感を生じさせ，ストレスとなり精神・身

体症状として発現する」と考え，心理療法では，「欲望を捨てて今の状況をそのまま受け入

れること（如実知見）」，「世の中のすべての事象は常に流動しており，水の流れと同じくそ

のうち別の局面になることへの気づき（諸行無常）」により，ストレスに曝露されても平静

な心でいられるように支援する。この心理療法は，マインドフルネスを用いた心理療法に

通じる部分があると考えられる。また，梅澤・武藤（2014）は文献レビューにより，ACT

による月経随伴症状による援助の可能性を指摘している。土井ら（2015）は，FFMQ の因

子のうち「判断しない態度」「意識的行動」の得点は PMS 得点と負の関連がある一方，「体

験の観察」の得点が高いほど PMS の症状が強くなる，という結果を報告している。 

 以上，先行研究においては，月経随伴症状の独自性とマインドフルネスを用いた心理療

法との相性の良さが指摘されており，なかでも ACT の有効性が注目されている。国内外

における FFMQ を用いた統計的調査および実践的研究では，マインドフルネスと PMS・

PMDD との関連性が示されている。しかしながら，FFMQ 因子の中でも「体験の観察」

因子のみは，月経随伴症状の強さと正の関連があることが複数の研究により報告されてお

り（Gerrish, 2010; 土井ら，2015），症状に対するマインドフルネスの作用メカニズムに

ついては，さらなる検討が必要である。 
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7. 2. 2 マインドフルネスが月経随伴症状による《困難のとらえ方》に与える作用 

 先行研究においては，CBT による認知に焦点化した療法は，薬物療法に比して効果が弱

い，との報告がなされている（Lustyk et al, 2009）。一方，本論文においては，月経随伴

症状のみでなく，それによって抱く心理的苦痛を対象として検討を行った結果，女性は周

期的かつ断続的に生じる「困難体験」によって，恒常的に《月経随伴症状負担感》を抱く

ことが見出された。この《月経随伴症状負担感》は，「困難体験」に対する【コントロール

すべき】・【受容すべき】といった二極的な《困難のとらえ方》への固執および葛藤によっ

て発生・維持されることが示唆されている（研究 2, 研究 3）。すなわち，月経随伴症状に

よる《困難のとらえ方》への認知的アプローチは，《月経随伴症状負担感》を低減させ，そ

の結果，心理的苦痛全体を緩和させることができる可能性が考えられる。 

 この「月経随伴症状による困難体験に対する二極的な認知からのパラダイムシフト」を

促す方法として， マインドフルネスの有効性が予測される。マインドフルネスを用いた心

理療法は，問題それ自体を変容するのではなく，問題を観察の対象としてとらえ，それと

の関係を変えようとするものである。したがって，研究 2 において示された【コントロー

ルすべき】というとらえ方と【受容すべき】というとらえ方について，より適切な方へと

認識の内容を変容させるのではなく，自分のとらえ方を「ありのままに」受け止め，選択

肢として認識すること，すなわち「二極的な認知からのパラダイムシフト」が，マインド

フルネスを用いたアプローチによって可能になることが考えられる（図 3. 4）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3.4 マインドフルネスによる《困難のとらえ方》のパラダイムシフト 
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 なお，月経随伴症状による困難に対する【受容すべき】という認識について，その下位

カテゴリである「うまく付き合っていくもの」「生活の一部」に表されるとらえ方は，症状

を持ちながらも適応的に生活を送ろうとする態度であるといえる。月経随伴症状による困

難を「自然なものとして受け入れる」という認識は，「『今ここ』の体験をありのままに受

け入れる」というマインドフルネスの定義と一致していると考えられる。一方，研究 2 に

おける【受容すべき】というカテゴリには，無理に理解しようとする，諦めなければなら

ない，といった意味合いも包含されており，それゆえに《困難のとらえ方》に関する【葛

藤】が生じると考えられる。したがって，マインドフルネスを用いたアプローチによって

促進される「受容」は，研究 2 によって得られた【受容すべき】というとらえ方と一部重

なりつつも，より柔軟な考え方であると考えられ，そうした要素が促進される結果，女性

の適応的な生活につながることが予想される。 

7. 2. 3 月経随伴症状の独自性とマインドフルネス 

 先行研究においては，月経随伴症状の独自性とマインドフルネスの相性の良さが指摘さ

れている（Lustyk et al., 2009）。以下では，両者の親和性について詳細に検討していく。 

 月経随伴症状の特徴のひとつに，①症状が多様である，という点がある。先述のように，

マインドフルネスを用いた心理療法は，さまざまな身体症状・精神症状への効果が実証さ

れている。したがって，月経随伴症状に対する包括的なアプローチとして，マインドフル

ネスの有効性が予想できる。 

また，多くの身体・精神疾患と異なる特徴として，月経随伴症状は，②周期的・断続的

に訪れる，という点が挙げられる。すなわち，正常な月経は基本的に月に一度訪れるが，

正確な日にちや時間の推測は不可能である，という曖昧な確実性と，時期が過ぎれば消失

し，また次の時期がくれば発現する，という変動性が，この症状の大きな特徴である。こ

れに対して，MBPs はシステマティックで持続的なマインドフルネス瞑想がセラピーの中

心となっており（Crane et al., 2016），日常的に自己の心身を観察することとなる。また，

MBPs の原形である MBSR は，感情や身体反応に対する「ありのままの観察」を主として

おり，内容としても座位による瞑想だけでなく，ボディ・スキャンや理学療法などの身体

の動きに整合させた気づきが重視されている（大谷，2014）。こうして，習慣的に自身の心

身に気づきを向けること，すなわち，マインドフルネス特性の高次因子のひとつである「注

意の自己制御」により，月経周期に伴う変化についても自然とモニタリングができるよう

になると考えられる。 



94 

 

 Lustyk et al.（2009）が挙げている 3 つめの特徴として，月経随伴症状は，③自然で健

康な営みに随伴して生じるものである。これについて，梅澤・武藤（2014）は，月経随伴

症状は月経という健康な女性の身体に生じる生理現象に伴う症状であり，月経に伴う症状

を完全に取り去ることよりも「それらも含めて月経と『ともに』，自分の価値に沿った生活

を送れることを一番に考えていく方が，健康的で女性にとって有益」であると述べている。

すなわち，MBCT の作用機序として説明されている「問題について，自身を苦しめるもの

として捉えるのではなく，自身の行動に対して選択肢を与えるもののひとつとして捉える」

（Segal et al., 2002），という価値判断のない態度および意識的な行動の促進，すなわち，

マインドフルネス高次因子のもうひとつである「体験への志向」を，月経随伴症状に応用

させることが有効であると考えられる。 

 これまで議論してきた月経随伴症状の独自性とマインドフルネスとの親和性をまとめる

と，①月経随伴症状の多様性と，さまざまな身体・精神症状に対するマインドフルネスの

効果，②月経随伴症状の周期性・断続性とマインドフルネスの習慣的な「注意の自己制御」，

③月経という自然な生理現象への随伴性とマインドフルネスの価値判断のない「体験への

志向」，ということができると考えられる。 

なお，先行研究においては，月経随伴症状に対する ACT の有効可能性が議論されてい

る（Lustyk et al., 2011; 梅澤・武藤，2014）。これは，ACT の特徴のひとつである「6 つ

のコア・コンピテンシー」のなかの「価値づけされた方向性を定義すること」（Luoma, 

Hayes & Walser, 2007 熊野・高橋・武藤 監訳，2009）が，女性が「自分の価値に沿った

生活を送れることを」支援するための重要な要素とみなしていることからと予想される。

しかしながら，ACT には日常的なマインドフルネス瞑想の実践が含まれない一方，月経随

伴症状に対しては，その独自性ゆえに，習慣的なマインドフルネス瞑想による自身の心身

への体感的な理解が，女性が月経をサイクルとしてとらえることを促すと考えられる。し

たがって，月経随伴症状へのマインドフルネスの適用を検討する本論文においては，女性

が自分の価値に意識を向ける，という ACT で強調される作用を重視しつつも，身体への

注意を含めたマインドフルネス瞑想の継続的な実施を重視する MBPs を介入手法とする。 
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7.3 MBPs の月経随伴症状による心理的苦痛への有効可能性 

 

 これまでの議論をまとめると，月経随伴症状による心理的苦痛に対する MBPs の効果

は，図 3. 5 のように予想される。 

第一に，症状に対して，その感覚と，症状による苦痛を区別して考えられるようになる。

そして，症状について，それらが自身に苦痛をもたらすものではなく，「感覚の一種」とし

てとらえられるようになることで，全体的な心理的苦痛も低減することが予想される。こ

れは，マインドフルネスを用いた心理療法のなかでも MBSR が強調する，感情や身体反応

に対する「ありのままの観察」によって実現されると考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 第二に，症状とそれによる日常生活の支障といった「困難体験」のとらえ方に対する認

知的なアプローチが考えられる。すなわち，前節において説明した，【コントロールすべき】，

【受容すべき】といった二極的なとらえ方から，それらを選択肢として認識するようにな

る，というパラダイムシフトが期待される。 

この 2 つの効果は，FFMQ の高次 2 因子である「注意の自己制御」と「体験への志向」

による同様の作用によって生じると考えられる。すなわち，まずは「注意の自己制御」に

より，「症状の感覚を除去すべき」あるいは「困難をコントロールすべき・受容すべき」と

いった自身の認知に気づくことが可能になる。その認知について価値判断なくとらえ直し，
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選択肢のひとつとして改めて認識する「体験への志向」ができるようになることで，「症状

による苦痛」および「心理的負担感」が低減されることが予想される。 

このうち，「症状による苦痛」に対する効果は，前節に示した先行研究において，既にマ

インドフルネス特性との関連（Lustyk et al., 2011; 土井ら，2015）やプログラムの効果

（Bluth et al., 2015）によって「症状そのものの低減」という形で報告されている（「7. 2. 

1 マインドフルネスと月経随伴症状に関する先行研究」参照）。今後は，マインドフルネス

と「月経随伴症状負担感」との関連について，困難体験へのとらえ方に及ぼす影響という

上記の仮説をもとに検討を行っていく必要がある。  
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第 8 章 月経随伴症状に対するマインドフルネスを用いたアプローチの適用に 

関する理論的手続き 

 

 これまで本論文では，月経随伴症状に対する心理的アプローチについて，症状によって

抱く心理的苦痛に着目し，そこに対する心理的アプローチの可能性について検討してきた。

第 2 部では，症状による「困難体験」についてのとらえ方への働きかけが有効である可能

性が示唆された。その具体的なアプローチとして，第 3 部ではマインドフルネスを用いた

介入に着目し，第 7 章ではマインドフルネスと月経随伴症状について，先行研究を改めて

概観することでその関連性を検討した。検討の結果，マインドフルネスは月経随伴症状に

よる心理的苦痛における「症状体験」および「困難体験へのとらえ方」に作用する可能性

が予想された。このうち「困難体験へのとらえ方」に関しては，その作用メカニズムを詳

細に明らかにするとともに，アウトカムである月経随伴症状負担感との関連について検討

していく必要性が確認された。 

 また，マインドフルネスを用いた心理療法は，大きく“Mindfulness-based programs 

(MBPs)”と“Mindfulness-informed programs”に分けられる（Crane et al., 2016）。月

経随伴症状に対するアプローチとしては，症状のもつ ①多様性，②周期性および断続性，

③自然で健康な営みへの随伴性，という独自性から，MBPs のもつ習慣的なマインドフル

ネス瞑想による自分の心身への体感的な理解と受容が重要であることが考えられた。 

前章で概観したように，MBPs は Kabat-Zinn が 1979 年に創出した Mindfulness-Based 

Stress Reduction (MBSR) を端緒とし，その後，Segal らによって「うつの再発予防」と

いう文脈に MBSR が適用され，Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) が誕生

した。（「7.1.1 臨床心理学とマインドフルネス」参照）。その後も，現在に至るまでにさま

ざまな文脈や対象に MBSR および MBCT が適用されてきた。本論文において月経随伴症

状という特定の文脈に対する MBPs の適用を検討するにあたり，先行研究による MBPs

の適用プロセスは参考とすべきである。 

 したがって，第 8 章では，特定の問題に対する MBPs の適用に関する先行研究につい

て，まずは MBPs の代表格である MBSR と MBCT との関係について概観することで，

MBPs が共通して持つ要素および考えられる適用のあり方について確認した。その後，
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MBPs の特定の問題への適用に関する具体例として，Bartley（2012）のがん患者に対す

る MBCT の適用方法を検討した。以上を踏まえ，本論文において MBPs の月経随伴症状

への適用を議論する際の理論的方法について確認を行った。 

なお，本章における論考および MBPs の月経随伴症状への適用に関する理論的検討につ

いては，第 10 章「10.4 マッピング・モデル 2 マインドフルネスによる月経随伴症状への

意識変容プロセス」，第 11 章「11.1 月経随伴症状に対するマインドフルネス・アプローチ

の理論的検討」の内容とともに，GCL のカリキュラムの一環である海外インターンシッ

プ・プログラムにおいて短期滞在した Bangor University の Centre for Mindfulness 

Research and Practice における指導のもとで行った。 

 

8. 1 MBPs を特定の問題に適用する際の理論的手続き 

 

8. 1. 1 MBSR と MBCT の関係からみる MBPs 適用の際の留意点 

 先述のように，MBCT とは本来 MBSR を「うつの再発予防」という特定の文脈へ適用

したものであった。Crane（2017）によれば，MBSR は，当初は慢性疼痛の患者を対象に

作成されたものの，問題を特定せず，普遍的な脆弱性（general vulnerability）を扱う。普

遍的な脆弱性とは，自動操縦状態でタスクや活動，思考のプロセスを遂行すること，未来

や過去に思考を巡らすこと，恐怖への生理的な反応，身体の直接的な体験に気づかず認知

的なプロセスに過度に依存するという一般的な傾向，といったものである。一方，MBCT

は「うつの再発予防」という特定のターゲットおよびそれにまつわる特定の脆弱性（specific 

vulnerability），すなわち，うつの再発率を高めるリスクを想定している。MBCT は，参

加者が自分の普遍的な脆弱性を効果的にマネジメントしていくスキルを身に着けることで，

特定の脆弱性をも同時にうまくマネジメントしていけるようになるようにデザインされて

いるところに特徴がある。このターゲットおよび関連する特定の脆弱性として何を想定す

るかによって，うつの再発以外の問題にも MBCT が適用できるようになると考えられる。 

 上記を踏まえると，MBSR と MBCT の違いはターゲットの有無であると考えられる。

しかしながら，たとえば MBCT for Life（Strauss et al., 2018）のように，MBCT が特定

の問題や文脈を問わない一般的な対象者に向けて実施される動きもあり，ターゲットの有

無という観点からの MBSR と MBCT の区別は近年大きく変化している。 

 MBSR と MBCT の関係で注目すべきもうひとつの点は，もともとは医学的な文脈で開
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発された MBSR が，心理学的な解釈や発展を経て，認知行動療法（Cognitive-behavioral 

therapy; CBT）の要素を含む形で MBCT として成立した，ということである。Crane（2017）

は，CBT が MBCT の開発に与えた影響について，①CBT の問題のフォーミュレーション

の仕方を用いて，特定の問題のトリガーおよび維持要因を明確にする行程を経たこと，②

そのうえで，CBT から有効なカリキュラムとしての要素を引用し取り入れたこと，の 2 点

を挙げている。これは，CBT における特定の心理的問題がどのように引き起こされ，維持

されているかの包括的枠組みが，MBSR における不特定の問題の扱い方と一致しているこ

とから，特定の問題に対する心理教育を取り入れた MBCT が誕生した，といえる。つま

り，MBCT は，先ほどの議論にあった普遍的な脆弱性に対する扱いとして今この瞬間のマ

インドフルな対応を高めると同時に，特定の問題の発生要因および維持要因，すなわち特

定の脆弱性への理解を深めることを目的とし，参加者がマインドフルネス実践を通じて学

ぶことがそのまま特定の問題へと使われるようにデザインされている，ということである。 

 以上，MBPs を代表する MBSR と MBCT との関係について，MBSR を応用する形で

MBCT が誕生したという文脈に着目し，ターゲットの有無，生成過程における文脈の違い

といった観点から概観してきた。以上を踏まえると，MBPs がその他のマインドフルネス

を用いたアプローチと弁別される特徴である「システマティックで持続的であるクライエ

ント・セラピスト双方のフォーマル・インフォーマルなマインドフルネス瞑想」（Crane et 

al., 2016）は，普遍的な脆弱性に対するマネジメント・スキルを促進するものであり，こ

の瞑想実践を根幹としながら，普遍的な脆弱性へのマネジメント・スキルを特定の脆弱性

にも使えるような橋渡しのカリキュラムをプログラムに組み込むことが，MBPs の適用に

おいては重要であると考えられる。そうした適用を検討するにあたっては，対象となる問

題や文脈に関して，普遍的な脆弱性，特定の脆弱性およびそれらの関係性について，整理

しておく必要があるだろう。 

8. 1. 2 特定の対象者に合わせたカリキュラムおよびプログラムの工夫 

 Crane et al.（2016）は，上記のように，ターゲットとなる対象の苦痛や人生のテーマに

影響を与える特定の問題のメカニズムに関して詳細な分析を行うことの重要性とともに，

MBPs を特定の場に持ち込むことへの文脈的な問題を検討する必要性を示している。すな

わち，これまでは MBPs の特定の問題への理論的枠組みに合わせた適用について述べてき

たが，その他にも，対象者がより利用しやすく，かつ説得力のあり受け入れやすいプログ

ラムへと調整する必要がある場合がある。たとえば，小さな子どもを持つ親に対するプロ
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グラムには，ホームワークとして 40 分間の座瞑想を組み込むことは難しい。瞑想の時間

は短くするとともに，子どもとの関わりの中でマインドフルネス実践を行えるようなカリ

キュラムの工夫が必要となる（Bögels & Restifo, 2014）。また，たとえば病院や学校，職

場などといった特定の場所や既存の文脈の中に MBPs を取り入れる際にも，プログラムの

構造や期間，1 回のセッションの長さ，デリバリーに工夫が必要だろう。 

 こうしたカリキュラムやプログラムの工夫を検討する際にも，ターゲットとなる特定の

問題について，対象者の生活背景をも含めた広範かつ詳細な理解および分析が必要となる。

それと同時に，もともとの MBPs のもたらす効果のメカニズムに関する深い理解をもと

に，特定の対象にとって効果が最大となるような適用の工夫を行うことが重要である。 

Crane et al.（2016）は，こうした MBPs の適用のプロセスを「マッピング（mapping）」

という言葉で示した。本論文でも，以降は MBPs の特定の問題における適用に関する理論

的手続きをマッピングという言葉で示すこととする。 

8. 1. 3 マッピングの具体例：がん患者に対する MBCT の適用 

 MBPs の特定の問題に対する適用に関する具体的な例として，ここでは Bartley（2012）

のがん患者に対する MBCT の適用（Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer; 

MBCT-Ca）について見ていくこととする。MBCT-Ca では，上記に述べた MBCT とがん

のマッピングについて，ダイアグラムを用いて説明している。図 3. 6 は，Bartley（2012）

の最終的なマッピング・モデルを日本語訳したものである。 
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 このモデルは 3 つの対応する円から成り立っている。左の円は，「苦痛の円（Circle of 

Suffering）」である。これは，がんが患者に与える心理的な影響，すなわち，がんの診断お

よびその治療体験に随伴する苦痛のパターンについて示すものであり，がんという問題の

脆弱性に関する分析をもとに作成されている。真ん中の円は，「実践の円（Circle of 

Practice）」である。これは，MBCT-Ca におけるマインドフルネス実践が育むものについ

て説明したものである。右の円は，「“いまここ”の円（Circle of Presence）」である。最後

の円は，MBCT-Ca への参加を経てマインドフルな気づきを高めたがん患者の日常生活に

おける体験を示している。図 3.6 は，これら各段階を説明する 3 つの円を並べることで，

参加者が MBCT-Ca のプログラムを通して，「がんを患う（Cancer diagnosis）」状態から，

「がんとともにマインドフルに生きていく（Living mindfully with cancer）」状態に進行

するプロセスを説明したものである。 

 3 つの円はいずれも 3 層から構成されており，それぞれの層が対応している。第 1 層は，

「がん－マインドフルな気づき－あること（Being）」である。この層は，妨害的で閉ざさ

れた「がん」の体験の中に，「マインドフルな気づき」を通して，“いまここ”に「ある」

体験が少しの間でももたらされる，というプロセスを示している。第 2 層は，「がんに対す

る反応－マインドフルネス実践によって育まれる姿勢－MBCT-Ca 後に身に着く資質」の

対応について，それぞれ「トラウマ－意図－体験の豊かさに感謝する」，「反すう－戻って

くる－地面の確かさを体験する」，「回避－向き合う－体験とともにいる自信」，「苦悩－優

しさ－人類とつながっている感覚」の 4 点を示している。そして，第 3 層は，「がんによる

苦悩の認知モデル－体験の 4 側面－Body, Mind, Heart の連関」である。最も外側の層は，

がんの苦悩によって認知的体験が閉ざされていた状態から，マインドフルネス実践によっ

て身体感覚，感情，思考，行動という 4 側面をありのままに体験することが育まれ，そし

て“いまここ”に「存在し（Being）」，こころとからだが体験することにオープンになる，

という，MBCT-Ca によって体験に開かれていくプロセスを包括的に説明している。 

 以上，特定の問題と MBPs のマッピングについて，その具体例としてがん患者に対する

MBCT（MBCT-Ca）を概観した。MBCT-Ca が採用している図式化によるマッピングは，

特定の問題のもつ普遍的な脆弱性，特有の脆弱性の双方に関する分析の結果を明示し，そ

れに対応させる形で，MBPs が参加者の中に培う要素のどの部分がどのように作用するか

を示すことができる。そして，最終的にターゲットがどのように問題と関係性を築いて生

きていくか，ということについて，その構造のみでなく，そこに至るまでのプロセスを説
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明することができる。そこで，本論文において月経随伴症状と MBPs のマッピングを検討

する際にも，この図式化によるマッピングの手法を採用することとする。 

 

8. 2 マッピング・モデル 1 月経随伴症状による心理的苦痛のスパイラルモデル 

 

8. 2. 1 月経随伴症状のもつ脆弱性の検討 

 第 2 部では，心理的苦痛の構造およびその発生・維持・増幅プロセスについて描き出し

た。その結果得られたモデル（図 3.1）は，月経随伴症状がもつ脆弱性について，前節にて

述べた普遍的な脆弱性と，月経随伴症状に特有の脆弱性との関係性を包括的に示している

という見方ができるだろう。まず，症状による困難体験が心理的負担感を発生・維持・増

幅させるプロセスについて，困難のとらえ方に関する認知的側面および対処行動における

困難さの 2 つの経路が見出された。このうち，前者の「困難のとらえ方」に関する二極的

な認知への固執および葛藤については，月経という自然な営みに随伴するものである，と

いうこの問題特有の性質から喚起されるものでありながら，問題に対する認知的な処理に

過度に依存し，身体の直接的な体験を重視しない，という普遍的な脆弱性が関わっている

と考えられる。また，月経随伴症状の独自性による対処可能性の低さが負担感につながる

点に関しては，困難体験を対処すべき「問題」として自動的に特定し，対処行動を遂行し，

対処がうまくいかない結果に対して自動的にネガティブな価値判断を下す，といった，“自

動操縦状態”という普遍的な脆弱性による一連のプロセスがうかがえる。 

 月経随伴症状への MBPs のマッピングを検討するにあたっては，第一に，月経随伴症状

という特定の問題が持つ普遍的な脆弱性を明示し，そこに MBPs の本質がどのように作用

するかを検討することが重要である。そのうえで，MBPs の本質を月経随伴症状の特定の

脆弱性に応用させるような細やかな工夫を検討することが可能になるだろう。 

したがって，次節では，上記に述べた月経随伴症状という特質によって喚起される普遍

的な脆弱性について，Bartley（2012）のマッピング・モデルを参考としながら図式化し，

改めて捉え直すこととする。 

8. 2. 2 月経随伴症状による心理的苦痛のスパイラルモデル 

 月経随伴症状による心理的苦痛の構造とその発生・維持・増幅プロセスについて，この

問題が孕む普遍的な脆弱性に焦点を当て，図式化した。モデルを図 3.7 に示す。図中では，

月経随伴症状独自の要素を丸で囲み，それらによって喚起される普遍的な脆弱性と関わる
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要素を四角で囲んだ。 

 

モデルは三層の円から構成される。まず第 1 層は「月経周期」である。女性が月経周期

を持つこと自体が心理的苦痛を生み出すわけではない。ここでは，寧ろ女性が自身の月経

周期を意識し，うまく付き合っていく必要があることを表す意図と，月経周期の中で不調

な時期が巡ってくるという起点の意味を示し，第 1 層を月経周期とした。 

 第 2 層は，心理的苦痛のなかでも症状発現時のものを表している。症状の発現する時期

は，女性によって月経前・月経中とそれぞれであるが，ある時期になると身体的・精神的

に不快な症状が現れる。また，研究 1 において確認されたように，症状の発現によって主

観的体験としての日常活動のネガティブな変化を実感する。本論文では，この主観的な日

常活動への影響を「社会的影響」と名付け，この「身体的・精神的不快症状」と「社会的

影響」を合わせて「困難体験」とよんだ。女性はこの困難体験について対処行動を起こす

が，月経の持つ独自性に由来する「対処可能性の低さ」から，思うような効果が得られな

い場合がある。このような結果に対して，自動的にネガティブな価値判断を行うことが考

えられる。こうした一連の認知・行動プロセスは，何が起こっているのかにあまり気づか

ずに，ただ機械的にふるまっている「自動操縦状態」（Segal, Williams, & Teasdale, 2002）

であるといえる。さらに，このネガティブな価値判断には，困難に対して「コントロール
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すべき」・「受容すべき」といった二極的な認知への固執および葛藤という，状況に対する

過度な認知的処理が影響することが示唆された。 

第 3 層は，こうした困難体験に対する認知的・行動的な関わりの積み重ねによって，周

期全体を通して日常的に抱く「月経随伴症状負担感」を表している。困難体験のプロセス

のうち特定の要素が負担感を引き起こすのではなく，困難にまつわるネガティブな体験の

積み重ねが，周期全体に通じる負担感につながる，ということを，図中では，第 2 層の円

から第 3 層の円を指す灰色の矢印によって示した。また，困難に対して「コントロールす

べき」という認知が強い場合には，「コントロール不能感」が「自己嫌悪」につながること

が示唆されている。 

 

8.3 第 9 章に向けて 

 

 第 3 部では，これまで月経随伴症状による心理的苦痛を低減するための心理的アプロー

チについて，マインドフルネスを用いた介入に着目して検討を行ってきた。第 7 章では，

心理的苦痛とマインドフルネスとの関連について検討を行った。その結果，症状による困

難体験へのとらえ方に対して，マインドフルネスが作用するメカニズムについて詳細に明

らかにするとともに，月経随伴症状負担感との関連について検討する必要性が確認された。 

第 8 章では，マインドフルネスを用いたアプローチの月経随伴症状へのマッピングにつ

いて検討するにあたり，第 2 部によって得られた月経随伴症状による心理的苦痛の構造お

よび発生・維持・増幅プロセスに関する知見をもとに，月経随伴症状が孕む普遍的な脆弱

性について検討を行った。その結果，自動操縦状態による対処行動の遂行と，その結果に

対するネガティブな価値判断，そして，認知的なプロセスに対する過度な固執，といった

普遍的な脆弱性が，月経随伴症状による心理的負担感に寄与していることが推測され，こ

の認知的な傾向にマインドフルネスが作用する可能性が考えられた。これは，第 7 章にお

いて必要性が示唆された，困難体験へのとらえ方に対するマインドフルネスの作用メカニ

ズムの検討について，より詳細な仮説を提示したといえる。 

 以上を踏まえ，今後においては，まず月経随伴症状負担感とマインドフルネスとの関連

について検討することが必要である。第 7 章にて概観したように，先行研究においては，

これまで症状それ自体とマインドフルネスとの関連について，国内外において検討がなさ

れてきた。マインドフルネスという概念は，大きく「注意の自己制御」と「体験への志向」
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という 2 つの要素から成ると解釈され（Bishop et al., 2004; Shapiro et al., 2006），その

なかでも「体験への志向」，つまり自分の感覚や認知，情動に対して判断を下さず，今行っ

ていることに対して意図的に注意を向けようとする態度が，月経随伴症状と負の関連があ

ることが示唆されている（Lustyk et al., 2011; 土井ら，2015）。アウトカムが「症状の程

度」であるということは，先行研究の結果は，本論文の示す「症状体験」のうち「症状に

よる苦痛」を緩和させる可能性を示していると考えられる。マインドフルネスによる症状

の発現時における苦痛の低減が考えられる一方，月経周期全体において感じている負担感

についての影響については，新たに検討を行う必要がある。また，先行研究においては，

マインドフルネス特性を多面的に測定する尺度である FFMQ（Sugiura et al., 2012）のう

ち，「体験の観察」，すなわち，内的・外的な体験に対し気づいており，注意を向ける特性

の高さと，月経随伴症状の程度には正の関連があることが示唆されている（Gerrish, 2010; 

土井ら，2015）。月経随伴症状という問題のどこにマインドフルネスが作用するか，とい

うことと同時に，マインドフルネスのどのような部分が月経随伴症状という問題に作用す

るか，といった観点からも，さらなる検討が必要である。 

 これまでの議論をまとめると，月経随伴症状負担感とマインドフルネスとの関連につい

ては，以下の仮説が立てられる。 

仮説：マインドフルネス特性が高ければ，月経に伴う症状があってもその状態に対して価

値判断することなく受け容れ，意識的に対処行動を起こすことができるために，対

処行動の内容や結果にかかわらず，負担感は低くなる。 

上記の仮説を検討するため，第 9 章では，月経随伴症状負担感とマインドフルネス特性

との関連を，統計的に明らかにする。そして，月経随伴症状による心理的苦痛に対するマ

インドフルネスのマッピングに関する有用な知見を得ることを目的とする。 
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第 9 章 【研究 4】月経随伴症状負担感とマインドフルネスとの関連に 

関する検討 

 

第 3 部におけるこれまでの考察から，「マインドフルネス特性が高ければ，月経に伴う

症状があってもその状態に対して価値判断することなく受け容れ，意識的に対処行動を起

こすことができるために，対処行動の内容にかかわらず，負担感は低くなる」ということ

が予想された。この仮説について検討を行うため，研究 4 では，月経随伴症状負担感とコ

ーピング特性およびマインドフルネス特性との関連を明らかにすることを目的とする。 

第 7 章において確認したとおり，月経随伴症状の強さと FFMQ の各因子との関連に関

する先行研究では，「体験の観察」因子が高ければ症状が強くなるという結果を報告してい

る。これについては，マインドフルネス瞑想の未経験者の場合，月経随伴症状以外のネガ

ティブ指標（抑うつ等）と FFMQ の「体験の観察」因子の得点との間に正の相関関係があ

ることを報告している先行研究がいくつかあること（e. g., 中野・田名場，2013；Sugiura 

et al., 2012），また，マインドフルネス瞑想の初心者においては，自分の体験を観察するこ

とによって一時的に抑うつ気分の悪化などの悪影響につながる，と報告されていること

（Baer et al., 2008）から，「体験の観察」因子と月経随伴症状というネガティブな体験と

の間には正の関連があることは妥当であると考えられる。一方，月経随伴症状への

Mindfulness-Based Programs (MBPs) のマッピングを検討するにあたっては，マインド

フルネスのどの要素がどのように作用するのかを詳細に検討する必要があり，「体験の観

察」因子についても，マインドフルネス特性の要素のひとつとして月経随伴症状に作用す

るメカニズムを，より詳細に検討することが必要である。瞑想の熟達者にとっては自身の

体験を観察することがネガティブな体験を低減する要素のひとつになるのであれば，瞑想

などの実践を積み重ねることでマインドフルネス特性が高まることにより，自分の経験を

観察する傾向が症状の低減に作用することが予想される。すなわち，FFMQ のうち「体験

の観察」因子は，その他のマインドフルネス特性を構成する因子と関連の中でその作用を

検討する必要が考えられる。 

以上を踏まえ，研究 4 では，マインドフルネス特性を測定する尺度として FFMQ を使

用し，まず FFMQ の得点と研究 3 にて作成した月経随伴症状負担感尺度の得点の関連に
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ついて検討する。このとき，これらの関係性に対処行動としてのコーピング特性が与える

影響の有無についても確認を行う（研究 4-1）。さらに，マインドフルネス特性が月経随伴

症状負担感に与える影響について，特にマインドフルネス特性の各要素，すなわち FFMQ

の各因子間の関係に着目して検討を行う（研究 4-2）。 

 

9. 1 【研究 4-1】月経随伴症状負担感に影響を与える要因に関する検討 

 

9. 1. 1 問題と目的 

 研究 4-1 では，月経随伴症状負担感に影響を与える要因について，マインドフルネス特

性およびコーピング特性に着目し，その関連を検討する。 

9. 1. 2 方法 

調査対象者と手続き 月経を有し，月経周期に伴い心身の変化を感じる女性を対象に，

インターネットによるアンケート調査を実施した。更年期症状の影響を除外するため，年

齢は 20-39 歳とした。アンケート冒頭に調査の目的と倫理的配慮に関する説明を載せ，回

答をもって協力に同意したとみなすことを説明した。なお，本研究の対象者は，研究 3 と

同一である。また，本研究は東京大学倫理審査専門委員会の承認を受けて実施した（審査

番号：17-3）。 

調査内容 以下に，アンケート調査の内容を示す。 

(1) 基礎情報として，年齢，就労形態，月経状態，回答時の月経状況，特に心身の変化を

感じる時期，出産歴，婦人科受診歴，経口避妊薬の服用，現在の精神科受診の有無を尋ね

た。月経状態に関しては，「1. だいたい前回の月経開始日から 26-39 日の間に次の月経が

始まる」「2. 前回の月経が始まって 25 日以内に次の月経が始まるまたは 40 日以上経って

も次の月経が始まらない」から選択するよう求めた。回答時の月経状況は宮岡・秋元・上

田・加茂（2009）を参考に，回答時に月経中か否か，月経中でない場合は直近の月経開始

から何日経過しているかについて，「1. 1-12 日」「2. 13-20 日」「3. 21 日-」から選択を求め

た。回答時月経中ではなく，直近の月経開始日から「3. 21 日-」である者を「月経前」で

あると判断した。心身の変化を感じる時期に関しては，月経前を「月経開始の 3-10 日前か

ら困難を感じ，月経が始まると次第に消失する」，月経中を「月経開始から困難を感じ，月

経終了日には消失する」，月経後を「月経終了日から次の月経が始まる 10 日ほど前の間に

困難を感じる」と定義し，3 つの中から選択するよう求めた。 
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(2) 研究 3 によって作成した月経随伴症状負担感尺度を用いた。 

(3) 対象者の日常一般的なコーピング・ストラテジーの使用傾向を評価するコーピング

尺度（GCQ）特性版（佐々木・山崎，2002）を用いた。この尺度は，「感情表出」、「情緒

的サポート希求」、「認知的再解釈」、「問題解決」の 4 下位尺度、全 32 項目で構成される。 

「まったく行わない（1 点）」、 「あまり行わない（2 点）」、 「ときどき行う（3 点）」、「よ

く行う（4 点）」、「いつも行う（5 点）」の 5 件法で評定を求めた。各下位尺度の得点範囲

は 8 - 40 点であり、得点が高いほどその対処方略を用いる傾向が高いことを示す。研究 2

では，月経随伴症状に対して適切な対処行動を取っているにも関わらず，症状の独自性ゆ

えに対処の効果が得られにくいことが示唆された。したがって，女性の持つコーピング・

ストラテジーと月経随伴症状負担感との関連性は，基本的には弱いことが予想される。一

方，秋元・宮岡・加茂（2009）は，「認知的再解釈」というコーピング特性を持つ者は，

PMS/PMDD の抑うつ症状や不安感といった症状の訴えが少ないことを報告している。研

究 2 において，月経随伴症状の困難体験に対する「コントロールすべき」・「受容すべき」

という二極的なとらえ方への固執および選択肢間での葛藤が，月経随伴症状負担感に影響

を与えていることが示唆された。したがって，ストレスに対する認知的解釈は，負担感を

低減し，その結果症状の主観的強度も低くなる，といった作用が予測される。 

(4) 対象者のマインドフルネス特性を測定するため，日本語版 Five Facet Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ; Sugiura et al., 2012) を用いた。対象者には，39 項目について，

5 件法（1 点「まったくあてはまらない」 - 5 点「いつもあてはまる」）で回答を求めた。 

分析方法 以下の手順で分析を行った。 

(1) 月経随伴症状負担感尺度の得点と GCQ および FFMQ との相関分析を実施した。 

(2) コーピング特性と月経随伴症状負担感との関係を検討するため，独立変数を GCQ，

従属変数を月経随伴症状負担感尺度として重回帰分析を行った。 

(3) マインドフルネス特性と月経随伴症状負担感との関係を検討するため，独立変数を

FFMQ，従属変数を月経随伴症状負担感尺度として重回帰分析を行った。 

なお，分析には SPSS（ver. 22）を用いた。 

9. 1. 3 結果 

対象者の背景 回収された 500 名のデータから，妊娠中・授乳中の者 89 名，婦人科系

の器質性疾患を持つ者 76 名，精神疾患を有する者 41 名，ピルを服用している者 45 名を

対象外とし（重複あり），318 名のデータを用いた（有効回答率 63.6%）。対象者の平均年
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齢は 30.2 歳（SD = 5.1），月経状態について「だいたい前回の月経開始日から 26-39 日の

間に次の月経が始まる」と回答した者が 89.6%，「前回の月経が始まって 25 日以内に次の

月経が始まるまたは 40 日以上経っても次の月経が始まらない」と回答した者が 10.4%で

あった。機能性の婦人科系疾患および月経前における精神障害の診断を受けている者は，

318 名中 1 名であり，診断名は月経困難症であった。 

相関分析 月経随伴症状負担感，GCQ，FFMQ の平均点および各下位尺度の得点の平均

について，相関分析を行った。結果を表 3.2 に示す。 

 

 

月経随伴症状負担感尺度と GCQ との関連について，「コントロール不能感」因子と「問

題解決」因子との間に，r = .12 のごく弱い正の相関がみられた（p < .05）。月経随伴症状

負担感尺度と FFMQ との関連について，負担感尺度のすべての下位尺度において，「体験

の観察」因子と弱い正の相関（r = .30, .20, p < .01），「判断しない態度」因子（r = -.52, -.36, 

p < .01）および「意識的行動」因子（r = -.38, -.30, p < .01）において弱い～中程度の負の

相関がみられた。 

重回帰分析 コーピング特性と月経随伴症状負担感との関係を検討するため，独立変数

を GCQ，従属変数を月経随伴症状負担感尺度として重回帰分析を行った。なお，年齢，就

労形態，出産経験の有無，月経周期のうち特に心身の変化を感じる時期（月経前・月経中），

回答の即時性（アンケート回答時に変化を感じる時期であったか否か）を統制変数として

強制投入した。結果を表 3.3 に示す。 

分析の結果，GCQ のうち「問題解決」因子が月経随伴症状負担感尺度の全体平均および

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 負担感　平均 1  .93
**

 .92
**  .08  .05  .03  .09 -.30

**
 .27

**  .02 -.48** -.10 -.37**

2 コントロール不能感 1  .72
**  .10  .10  .10  .12

**
-.31

**
 .30

**  .01 -.52** -.09 -.38**

3 不遇感 1  .05  .00 -.04  .04 -.24
**

 .20
**  .03 -.36** -.09 -.30**

4 感情表出 1  .51
** -.06 -.07 -.13

*  .01 -.14
* -.08  .08 -.16**

5 情緒的サポート希求 1  .22
**  .08  .01  .04 -.05 -.08  .17** -.05

6 認知的再解釈 1  .72
**

 .24
**

 .30
**

 .42
** -.23**  .25** -.11

7 問題解決 1  .30
**

 .31
**

 .28
** -.18*  .34**  .02

8 FFMQ 平均 1  .33
**

 .46
**  .42**  .73**  .43**

9 体験の観察 1  .59
** -.49**  .28** -.47**

10 反応しない態度 1 -.33**  .32** -.33*

11 判断しない態度 1  .07  .62**

12 描写 1  .09

13 意識的行動 1

表3.2  月経随伴症状負担感, GCQ，FFMQの相関分析結果

**; p  < .01,  *; p  < .05
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各因子に与える影響について正の関連，「認知的再解釈」因子が「不遇感」因子に与える影

響について負の関連が示されたが，いずれも 10%水準での有意傾向に留まった。なお，許

容度は.91 以上であり、多重共線性の問題は生じていなかった。 

 

 

次に，マインドフルネス特性と月経随伴症状負担感との関係を検討するため，独立変数

を FFMQ，従属変数を月経随伴症状負担感尺度として重回帰分析を行った。なお，年齢，

就労形態，出産経験の有無，月経周期のうち特に心身の変化を感じる時期（月経前・月経

中），回答の即時性（アンケート回答時に変化を感じる時期であったか否か）に加え，GCQ

の各因子を統制変数として強制投入した。結果を表 3. 4 に示す。 

分析の結果，FFMQ における「判断しない態度」因子は月経随伴症状負担感尺度の平均

および各下位因子を 1%水準で有意に説明すること，「意識的行動」因子は月経随伴症状負

担感尺度の平均および「コントロール不能感」因子を 1%水準で，「不遇感」因子を 5%水

準で有意に説明することが示された。「反応しない態度」因子は月経随伴症状負担感尺度の

平均および「コントロール不能感」因子を 1%水準で有意に説明することが示された。な

お，上記はいずれも正の関連性を示した。一方，「体験の観察」因子に関しては，月経随伴

症状負担感尺度の平均および「コントロール不能感」因子に負の影響を与えることが示さ

れた（p < .05）。なお，以下の全ての重回帰分析において，許容度は.83 以上であり、多重

β R 2 β R 2 β R 2

年齢   .05   .02   .06

パート就労  -.05  -.03  -.08

専業主婦   .09   .09   .08

学生   .03   .03   .02

無職   .15*   .13*   .15*

出産経験  -.02  -.06   .03

月経中  -.17**  -.23**  -.08

即時的回答   .05   .02   .07

Model 1  .04**  .05**  .03*

感情表出   .07   .08   .05

情緒的サポート希求   .05   .07   .01

認知的再解釈  -.09  -.02  -.15†

問題解決   .16†   .15†   .15†

Model 2  .05  .07*  .03

**; p  < .01,  *; p  < .05, †; p < .10

表3.3　GCQおよび月経随伴症状負担感尺度に関する重回帰分析結果

負担感　平均 コントロール不能感 不遇感



111 

 

共線性の問題は生じていなかった。 

 

 

9. 1. 4 考察 

 研究 4-1 では，月経随伴症状負担感に影響を与える要因について，マインドフルネス特

性およびコーピング特性に着目し，その関連を検討した。月経随伴症状負担感とコーピン

グ特性との関連については，問題解決志向が強いと，月経随伴症状負担感を抱きやすい傾

向にあることが示唆された。これは，研究 2 において，症状による困難に積極的に対処し

ようとするものの，月経随伴症状の独自性により対処可能性が低いことから解決につなが

りづらく，そのために負担感を抱く，という知見と合致する結果であるといえる。また，

状況に対してポジティブに捉え直す認知的特性が高い女性は，症状があることによる不遇

感を抱きにくい傾向があることが示唆された。この関連は，認知的な特性が月経随伴症状

負担感と関連する，という本論文の予想に示唆を与える結果である。しかしながら，これ

らの関連は有意傾向に留まり，女性がもつコーピング特性は月経随伴症状に大きな影響を

与えないと考えられる。 

β R 2 β R 2 β R 2

年齢   .07   .05   .08

パート就労  -.02   .02  -.05

専業主婦   .10   .09   .09

学生   .05   .05   .03

無職   .17**   .16**   .16**

出産経験  -.04  -.08   .01

月経中  -.15**  -.21**  -.08

即時的回答   .06   .03   .07

感情表出   .07   .08   .05

情緒的サポート希求   .05   .07   .01

認知的再解釈  -.09  -.02  -.15†

問題解決   .16†   .15†   .15†

Model 1  .05**  .07**  .03*

体験の観察   .14*   .17*   .08

反応しない態度  -.19**  -.26**  -.08

判断しない態度  -.34**  -.38**  -.24**

描写  -.05  -.04  -.05

意識的行動  -.18**  -.16**  -.18*

Model 2  .29**  .34**  .18**

表3.4　FFMQおよび月経随伴症状負担感尺度に関する重回帰分析結果

負担感　平均 コントロール不能感 不遇感

**; p  < .01,  *; p  < .05, †; p < .10
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 月経随伴症状負担感とマインドフルネス特性との関連については，まず相関分析によっ

て，FFMQ の「判断しない態度」および「意識的行動」と負の相関が示された一方，「体験

の観察」については正の相関がみられた。「反応しない態度」および「描写」については，

有意な相関がみられなかった。 

続いて重回帰分析を行ったところ，「判断しない態度」「意識的行動」は月経随伴症状負

担感尺度の「コントロール不能感」「不遇感」の両因子に負の影響を与えることが示された。

「描写」因子との間には有意な関連がみられなかった。「体験の観察」因子は，「コントロ

ール不能感」のみと正の関連が示された。以上は，相関分析の結果からも想定される内容

であった。一方，「反応しない態度」については，相関分析では月経随伴症状負担感尺度と

の関連がみられなかった一方，重回帰分析では「コントロール不能感」に負の影響を与え

ることが示された。 

 以上の結果より，自身の思考や感情に対して判断せず（「判断しない態度」），自身の活動

に注意を向けて行動する（「意識的行動」）傾向の高い女性は，症状による負担感を抱きに

くいことが示唆された。第 7 章にて概観したように，Tran, Glück, & Nader（2013）は

FFMQ における Two-Factor Higher Order Structure（以下，高次 2 因子モデル）を提唱

し，この 2 つの因子をまとめて「体験への志向」とよんだ。この「体験への志向」の要素

の高い女性は月経随伴症状そのものの程度を低く評価するという報告があり（Lustyk et 

al., 2011; 土井ら，2015），本研究の結果はこれらの先行研究の知見と一致するものである。 

 内的・外的体験に注意を向け観察する傾向が強いと（「体験の観察」），症状によるコント

ロール不能感をより強く抱くことが見出された。先行研究においても，マインドフルネス

特性のこの要素と月経随伴症状の程度には正の関連があることが示唆されており

（Gerrish, 2010; 土井ら，2015），本研究の結果と一致するものである。一方，自身に生

じてくる思考や感情に対して反応しない傾向（「反応しない態度」）が高ければ，月経随伴

症状負担感のうちコントロール不能感を抱くことが少なくなることが，本研究によって示

唆された。これは先行研究の結果からは見られなかった知見である。また，Tran et al.（2013）

によれば，この「反応しない態度」は，「体験の観察」とともにマインドフルネスの 2 つの

特徴の一つである「注意の自己制御」を構成するものであり，この「反応しない態度」と

「体験の観察」との関連については，さらなる検討が必要であると考えられる。 
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9. 2 【研究 4-2】マインドフルネス特性の要素間の関連が月経随伴症状負担感に与える 

影響に関する検討 

 

9. 2. 1 問題と目的 

 研究 4-1 では，月経随伴症状負担感に影響を与える要因について，マインドフルネス

特性およびコーピング特性に着目し，その関連を検討した。その結果，月経随伴症状負担

感とコーピング特性との間には，強い関連は見出されなかった。マインドフルネス特性と

の関連については，自身の思考や感情に対して反応，判断せず，自身の活動に注意を向け

て行動する傾向が強ければ月経随伴症状負担感が低くなる一方で，自分の内的・外的体験

をよく観察する傾向が強いと，特にコントロール不能感が強くなる傾向が示唆された。こ

の結果は概ね仮説を支持するものである一方，「反応しない態度」因子に関しては，相関分

析では月経随伴症状負担感との関連がみられなかったが，重回帰分析においてはコントロ

ール不能感に対して負の影響を与えることが示された。また，「体験の観察」因子のみ負担

感に正の影響を与える結果となったことに関して，この結果は先行研究による知見と合致

するものである一方，マインドフルネス全体が月経随伴症状によるネガティブな体験に与

える影響を考える際，自身の体験をよく観察する傾向がどのように作用するかについて，

より踏み込んだ検討が必要であると考えられる。 

そこで，研究 4-2 では，マインドフルネス特性の要素間の関連が月経随伴症状負担感に

与える影響について，特に「体験の観察」「反応しない態度」について着目し，検討するこ

とを目的とした。具体的には，研究 4-1 の結果をもとに以下の仮説を立て，統計的に検討

することとした。 

仮説 1: FFMQ の「反応しない態度」「判断しない態度」「意識的行動」の各因子は，そ

れぞれ「体験の観察」因子と月経随伴症状負担感尺度の各得点との関連に影響を

与える。 

仮説 2:「体験の観察」因子は，直接的には月経随伴症状負担感尺度の「コントロール不

能感」因子に正の影響を与えるが，「反応しない態度」を媒介すると，「コントロ

ール不能感」因子に負の影響を与える。 

なお，「描写」因子については，研究 4-1 において月経随伴症状負担感尺度の得点および

下位尺度の得点双方に対して，相関分析，重回帰分析のいずれも有意な結果が得られなか

った。したがって，本研究においては「描写」因子は検討から除外した。 
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9. 2. 2 方法 

調査対象者と手続き 調査対象者および手続きについては，研究 4-1 と同一である。 

調査内容 調査内容は，研究 4-1 と同一である。 

分析方法 以下の手順で分析を行った。 

(1) 仮説 1 を検討するため，FFMQ の「体験の観察」因子を独立変数，月経随伴症状負

担感尺度の下位尺度の得点を従属変数，「反応しない態度」「判断しない態度」「意識的行動」

それぞれを調整変数として，階層的重回帰分析を行った。分析においては，ステップ 1 に

統制変数として年齢，就労形態，出産経験，周期の中で特に強く心身の変化を感じる時期

（月経前・月経中），回答の即時性（アンケート回答時に変化を感じる時期であったか否か），

GCQ の各因子得点，FFMQ の因子のうち独立変数，調整変数として想定していないもの

を，ステップ 2 に独立変数と調整変数，ステップ 3 に独立変数と調整変数の交互作用項を

投入した。なお，主効果の項と交互作用の項の相関による多重共線性の問題を避けるため，

独立変数および調整変数は中心化（センタリング）した値を用いた。 

(2) 仮説 2 を検討するため，FFMQ の「体験の観察」因子を独立変数，「反応しない態

度」因子を媒介変数，月経随伴症状負担感尺度の「コントロール不能感」因子を従属変数

とし，媒介分析を行った。 

なお．分析には SPSS（ver. 22）を使用し，媒介分析には PROCESS macro for SPSS 

and SAS ver. 2.16（Hayes, 2017）を用いた。 

9. 2. 3 結果 

階層的重回帰分析による調整効果の検討 「体験の観察」因子を独立変数，月経随伴症

状負担感尺度の下位尺度の得点を従属変数，「反応しない態度」「判断しない態度」「意識的

行動」それぞれを調整変数として，階層的重回帰分析を行った。なお，以降の分析すべて

において，許容度は.49 以上であり、多重共線性の問題は生じていないと判断した。分析の

結果をそれぞれ，表 3.5，表 3.6，表 3.7 に示す。 

分析の結果，「判断しない態度」および「意識的行動」を調整変数とした場合，その交互

作用項について有意な結果が得られなかった。「反応しない態度」を調整変数とした場合に

は，月経随伴症状負担感尺度の「コントロール不能感」因子を従属変数とした場合に，交

互作用項について 5%で有意な結果が得られた。以上より，「反応しない態度」は，「体験の

観察」と月経随伴症状負担感における「コントロール不能感」との関連に影響を与えるこ

とが示唆された。 
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媒介分析による「注意の自己制御」と「コントロール不能感」との関係性の検討 FFMQ

の「体験の観察」因子を独立変数，「反応しない態度」因子を媒介変数，月経随伴症状負担

感尺度の「コントロール不能感」因子を従属変数とし，媒介分析を行った。なお，年齢，

就労形態，出産経験の有無，月経周期のうち特に心身の変化を感じる時期，回答の即時性，

GCQ の各因子，「判断しない態度」「描写」「反応しない態度」の各因子得点を統制変数と

して強制投入した。媒介モデルを図 3. 8 に示す。 

 

β ΔR 2 β ΔR 2

体験の観察  .18**  .09

判断しない態度 -.39** -.26**

Model 2  .11**  .04**

体験の観察×判断しない態度 -.03 -.07

Model 3  .00  .01

表3.6　階層的重回帰分析の結果（調整変数：判断しない態度）

コントロール不能感 不遇感

**; p  < .01

β ΔR 2 β ΔR 2

体験の観察  .18**  .09

意識的行動 -.15* -.17*

Model 2  .04**  .02*

体験の観察×意識的行動  .02 -.01

Model 3  .00  .00

コントロール不能感 不遇感

**; p  < .01, *; p  < .05

表3.7　階層的重回帰分析の結果（調整変数：意識的行動）

β ΔR 2 β ΔR 2

体験の観察  .18**  .09

反応しない態度 -.27** -.09

Model 2  .04**  .01

体験の観察×反応しない態度  .12*  .06

Model 3  .01*  .00

表3.5　階層的重回帰分析の結果（調整変数：反応しない態度）

コントロール不能感 不遇感

**; p  < .01, *; p  < .05
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分析の結果，モデルの総合効果は.10（p = n. s.），直接効果は.26（p < .05），間接効果は

-.16（p < .01）であった（調整済み R2 = .34（p < .01））。 

9. 2. 4 考察 

 研究 4-2 では，マインドフルネス特性の各要素の関連が月経随伴症状負担感に与える影

響について，特に「体験の観察」の作用に着目して検討を行った。階層的重回帰分析の結

果，「体験の観察」と月経随伴症状負担感のうち「コントロール不能感」との関係性に対し

て，「反応しない態度」が調整効果をもたらすことが示された。また，媒介分析の結果，「体

験の観察」は「コントロール不能感」に対して直接的には正の影響を与えるが，「反応しな

い態度」を媒介した間接的な効果としては，負の影響を与えること，さらに，それらを総

合した効果としては有意な効果とならないことが示された。一方，「判断しない態度」「意

識的行動」は，「体験の観察」と月経随伴症状負担感との関連には影響を与えないことが示

唆された。 

 以上の結果より，マインドフルネス特性が月経随伴症状負担感に与える影響としては，

その 2 つの特徴である「注意の自己制御」と「体験への志向」がそれぞれ別途に作用する

ことが考えられる。まず，「体験への志向」すなわち自分の感覚や認知，情動に対して判断

を下さず，今行っていることに対して意図的に注意を向けようとする傾向が高いと，月経

随伴症状負担感は低いことが考えられる。一方，「注意の自己制御」に関しては，自身の内

的・外的体験に注意を向け観察する傾向は，それ自体はより症状によるコントロール不能

感を抱きやすくする可能性があるが，観察されたものに対して生じる自身の思考や感情に

反応しない傾向があれば，その傾向を抑えられることが考えられる。 

 なお，本研究のデータについて，Tran et al.（2013）における FFMQ の高次 2 因子モ

デルの適合度の検討を行った。共分散構造分析の結果，「体験の観察」「反応しない態度」
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を「注意の自己制御」の下位因子，「判断しない態度」「意識的行動」を「体験への志向」

の下位因子，「描写」を双方の下位因子であると想定したモデルの適合度は，GFI = 0.99，

AGFI = 0.96，CFI = 0.99，RMSEA = 0.06 であり，もっとも適合が良かった（補足資料 1

参照）。したがって，本研究において FFMQ の高次 2 因子モデルを想定した議論を行うこ

とは妥当であると考えられる。 

 

9. 3 【研究 4】まとめ 

 

 研究 4 では，月経随伴症状負担感とコーピング特性およびマインドフルネス特性との関

連を明らかにすることを目的に，統計的検討を行った。以下では，本研究によって得られ

た知見について整理を行う。 

コーピング特性と負担感の関連については，月経随伴症状負担感尺度の「コントロール

不能感」と「問題解決」との間に弱い正の相関がみられた。「問題解決」志向の強い女性は，

月経随伴症状に対してもその消失・低減のために積極的に対処しようとすることが考えら

れる。しかし，研究 2 による知見に示されるように，月経随伴症状はその独自性により，

対処することが難しい。積極的に問題解決を試みているにも関わらず，症状が解消しない

ことで「コントロール不能感」を抱くことが推察される。また，状況に対してポジティブ

に捉え直す認知的特性が高い女性は，症状があることによる不遇感を抱きにくい傾向があ

ることが示唆された。しかしながら，この関連は有意傾向に留まり，女性がもつコーピン

グ特性は月経随伴症状負担感に大きな影響を与えないと考えられた。 

 負担感とマインドフルネス特性との関連については，自分の感覚や認知，情動に対して

判断を下さず，今行っていることに対して意図的に注意を向けようとする態度である「体

験への志向」の要素が，月経随伴症状負担感を低減する可能性が示唆された。また，自身

の内的・外的な体験に注意を向けるだけでは負担感の中でも「コントロール不能感」は高

まる可能性があるが，それに対して反応せずに観察を行う「注意の自己制御」のスキルが

あれば，コントロール不能感を低減させる可能性が考えられた。この「注意の自己制御」

に関して，先行研究では，セルフモニタリングが症状の低減に有効であるが（野田，2002；

川瀬，2004），一方で，女性が独自に自身の月経周期をモニタリングするのみでは，知識不

足や誤った状態の解釈の可能性から限界があるといった指摘もある（Busse, Montori, 

Krasnik, Patelis-Siotis, & Guyatt, 2009；渡邊・喜多，2007a）。本研究の結果は，先行研
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究による知見と合致するものであると同時に，セルフモニタリングの際には正しい知識だ

けでなく，自身の体験に対して反応しない態度を培うことの重要性が示唆された。 

これらの結果から，「マインドフルネス特性が高ければ，月経に伴う症状があってもその

状態に対して価値判断することなく受け容れ，意識的に対処行動を起こすことができるた

めに，対処行動の内容にかかわらず，負担感は低くなる」という予想は一部支持されたと

いえよう。ただし，マインドフルネス特性のうち「注意の自己制御」に関しては，症状に

注意を向け観察するだけではなく，その体験に対してすぐに反応しない態度も同時に身に

付けることが重要であり，介入にあたっては，マインドフルネス・スキルを包括的に向上

させるようなアプローチを検討する必要がある。 

これまで本論文では，マインドフルネスと用いたアプローチの中でも MBPs に注目し，

その月経随伴症状へのマッピングを検討してきた。マインドフルネスの要素を応用してそ

の他の心理療法と組み合わせた Mindfulness-informed programs とは異なり，MBPs は

週に 1 回約 2 時間半，8 週間を基本とする構造化されたプログラムの全体を通して，マイ

ンドフルネス・スキルを培っていくものである（高橋，稲吉，勝又，2017）。このアプロー

チは，マインドフルネス・スキルの包括的な向上が必要とされる月経随伴症状に対するア

プローチとして適していると考えられる。 

今後は，実際に MBPs を行い，プログラム参加者によるマインドフルネス・スキルの月

経随伴症状による体験への適用の仕方を具体的に明らかにすることによって，本研究にて

得られたマインドフルネスの各要素の月経随伴症状に対する作用についての統計的な知見

が，実際にはどのように現れるかについて検討を行う必要がある。 
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第 10 章 【研究 5】マインドフルネス実践が月経随伴症状の主観的体験に 

     与える影響に関する検討 

 

10. 1 問題と目的 

 

研究 4 の結果，マインドフルネス特性と月経随伴症状負担感との関連について，次の

知見が得られた。まず，内的・外的体験に対して，瞬時に反応することなく観察すること

（「注意の自己制御」），そして観察された体験に対して，価値判断することなくとらえた

うえで，状況に対して意識的に行動を起こすこと（「体験への志向」）ができる特性が高け

れば，月経随伴症状負担感の「コントロール不能感」が低くなる，ということが示唆され

た。負担感のうち「不遇感」に関しては，「体験への志向」の特性が高いこととの関連性

が見出された。 

以上の知見を踏まえ，第 10 章では，月経随伴症状による心理的苦痛に対するマインド

フルネスの作用に関して，MBPs の体験が参加者の月経随伴症状に関する主観的体験に

どのような影響を与えるかについて調査することで，より詳細かつ実際的なメカニズムの

検討を行うことを目的とした。 

 

10. 2 方法 

 

10. 2. 1 マインドフルネス・プログラムの実施 

マインドフルネス・プログラムを実施するにあたり，本研究では GCL の活動の一環で

ある「グローバルデザインワークショップ（以下，GDWS）」として開催し，その名称を

「Make Space ―マインドフルネスを用いた月経随伴症状低減プログラム開発ワークショ

ップ―」とした。以下ではワークショップ全体の目的および流れを概説する。GDWS とし

ての内容の詳細およびその成果に関しては，補足資料にて詳説することとし（補足資料 2），

本節では，ワークショップ内で実施した，本研究の目的に沿ったマインドフルネス・プロ

グラムの内容について説明する。なお，以下では，参加者への事前説明から後述する全 5

回にわたる一連の取り組み全体を指して“ワークショップ”と呼び，ワークショップ内で
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実施したマインドフルネス・プログラム，すなわちマインドフルネス実践の部分を“プロ

グラム”と呼ぶこととする。 

ワークショップ概説 ワークショップ全体の目的は，マインドフルネスという瞑想を基

調とした注意コントロールの技術を用いて，月経随伴症状という女性特有の困難を低減させ

るオリジナルのプログラムを参加者とともに考案することとした。参加者は，ワークショ

ップの中で 1 ヶ月のマインドフルネス・プログラムを経験し，日頃から感じている月経に

伴う心身の不調がどのように変化していくかを観察し，そのうえで，日常にマインドフル

ネス実践を取り入れていくためのアイディアを検討し，最終的に練り上げたアイディアを

プログラムという形にする，ということを求められた。第 5 回目は，GCL コース生を対象

に，ワークショップ全体の企画・運営および自身の活動に関する振り返りを行った。 

本ワークショップは，2016 年 11 月 5, 12, 19, 26 日, 12 月 3 日の 18 時より約 2 時間～

2 時間 30 分，東京大学工学部 3 号館 GCL ラボにて開催された。ワークショップの概要を

表 3.8 に示す。 

 

参加者の募集については，まず，GDWS の枠組みに則り GCL コース生に対して SNS に

よる告知を行った。加えて，知人への声かけによって参加者を募った。募集の結果，9 名

ねらい 活動 ホームワーク

1

・月経随伴症状という問題の
　理解を深める
・マインドフルネスとは何かを
　知る・体験する

・プログラムの趣旨確認／自己紹介
・月経随伴症状ワーク
・マインドフルネスに関する講義
・「レーズンエクササイズ」
・「呼吸へのマインドフルネス」

・呼吸へのマインドフルネス
　（毎日15分）
・日常生活の中の動作を
　マインドフルに行う

2
・体を使ったマインドフルネスを
　体験し、気づきを高める

・「マインドフル・ストレッチ」
・宿題の感想シェア
・「ボディスキャン」
・「呼吸と体へのマインドフルネス」

・「ボディスキャン」
　or「呼吸と体へのマインドフルネス」
　（交互に毎日15分）
・日常生活の中の動作を
　マインドフルに行う

3

・音と思考へのマインドフルネスを
　体験し、思考に気づき、
　良い関係性を築く
・マインドフルネス実践を日常で
　継続していく方法を考える

・「3min Breathing Space」
・宿題の感想シェア
・「音と思考へのマインドフルネス」
・マインドフルネスを日常で
実践継続するためのアイディアづくり

・今まで体験してきたエクササイズ
　のうち、毎日1つ選んで15分行う
・日常生活の中の動作を
　マインドフルに行う

4
・マインドフルネス実践を日常で
　継続していく方法を考える（続き）

・実践継続のためのアイディアづくり
・アイディアの発表会
・感想アンケート回答

・なし

5

・ワークショップにおける自身の
　活動の振り返り
・ワークショップの運営方法を知る
　（GCLコース生向け）

・企画・運営に関する説明
・ワークショップ自体への評価検討
・自身の取り組みへの評価検討

・なし

表3.8　ワークショップ概要
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（20 代前半 4 名，20 代後半 2 名，30 代前半 3 名）が参加した。参加者の属性は，大学生

1 名，大学院生 7 名（うち社会人経験のある者 3 名），社会人 1 名であった。1 回目の後

に，1 名が辞退した。 

マインドフルネス・プログラム概要 McCown, Reibel & Micozzi（2010），Segal et al.

（2002）における MBSR および MBCT のカリキュラムを参考に，マインドフルネス・プ

ログラムを作成した。Crane et al（2016）は，MBPs に共通する要素として，「集中的な

瞑想の実践トレーニング，体験的で inquiry（問い）を基調とした学習プロセス，洞察と理

解を促すエクササイズ」によって構成されることを指摘している。本研究においても，こ

れらの要素を含むカリキュラムを作成した。以下，それぞれの要素について説明する。 

MBPs は週 1 回約 2 時間半，8 週にわたるセッションとホームワークから構成されるプ

ログラムであり，各週にはテーマが定められている。Crane et al.（2016）によれば，

MBPs の共通要素として，8 週間のプログラムを経て参加者が「今ここへの集中，脱中心

化，体験と新しい関係を築く」といった体験が得られることが，MBPs の共通要素であ

る。また，高橋・稲吉・勝又（2017）によれば，MBCT は週単位の変化だけではなく，

より大きなスパンで段階的変化があり，前半の 3 週間は「注意や意識の集中」，3 週目の

中盤から 6 週目の 4 週間は「曝露」，最後の 6 週目から 8 週目は「対処」がテーマである

と考えられる。本プログラムにおけるマインドフルネス実践は，この 3 つの段階的変化

が反映されるような構成とした。1 回目は，「マインドフルネスとは何かを知る・体験す

る」ことをねらいとし，マインドフルネスという概念に関するレクチャーを行った後，レ

ーズンエクササイズ，呼吸へのマインドフルネスを行った。2 回目は，「体を使ったマイ

ンドフルネスを体験し，気づきを高める」ことをねらいとし，マインドフルネス・ストレ

ッチ，ボディ・スキャン，呼吸と体へのマインドフルネスを行った。3 回目は，「音と思

考のマインドフルネスを体験し，思考に気づき，良い関係を築く」ことをねらいとし，

3min breathing space，音と思考へのマインドフルネスを行った。1 回目から 2 回目にか

けては「注意や意識の集中」，2 回目から 3 回目にかけて「曝露」，そして 3 回目に「対

処」がテーマとなるような構成とした。 

プログラム中のマインドフルネス実践は，MBCT のトレーナーズ・トレーニングを受講

した経験のある著者がインストラクターを務めた。 

 MBPs にはフォーマルな練習とインフォーマルな練習の 2 種類がある。フォーマルな

練習は上記に挙げたセッション中に行う一定時間のマインドフルネス実践である。インフ
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ォーマルな練習とは，日常生活における活動をひとつ選び，その活動の瞬間瞬間に気づき

を向けて意識的に取り組むものである。これによって，参加者はクラスでの練習で学んだ

ことを毎日の生活に一般化できるようになる（Segal, Milliams, and Teasdale, 2013）。

毎回のセッションで課されるホームワークは，1 日 1 回のフォーマルな練習と，毎日の生

活の中でマインドフルになれる瞬間を探索するインフォーマルな練習の 2 つから構成さ

れる。ホームワークによって，参加者は継続的なマインドフルネス実践から学びを得ると

ともに，マインドフルネスを日常の中に習慣化することとなり，MBPs の重要な要素の

ひとつといえる。本プログラムにおいても，毎回のセッションの後に，フォーマルおよび

インフォーマルな練習のホームワークを課した。 

 さらに，MBPs のセッションにおいては，プログラム中の実践の体験およびホームワ

ークについて振り返る時間が設けられる。これは問い（Inquiry）と呼ばれ，インストラ

クターを含む参加者の間でなされる交流である（Segal, Williams & Teasdale, 2013）。マ

インドフルネス実践の体験を意識に上らせて言葉にし，グループで共有することで広げ深

めていく問いのプロセスが，ワークを治療的に用いるために重要となる（高橋・稲吉・勝

又，2017）。本プログラムにおいても，セッションの中でのマインドフルネス実践および

ホームワークに関する問いの時間を設けた。 

うつの再発予防を目的とした MBCT のプログラムには，うつに関する心理教育をねら

いとしたエクササイズが組み込まれている（Segal, et al., 2002）。プログラム内でのマイ

ンドフルネス体験を自身が抱えている特定の問題に適用させることを促す働きかけが，プ

ログラム内において用意されていることが望ましいと考えられる。本プログラムにおいて

は，1 日目に，月経随伴症状に関する知識の共有を目的としたワークを実施した。2 つのグ

ループに分かれ，月経随伴症状による困難について，一般的な知識および自身の体験に基

づいてブレインストーミングを行い，KJ 法を応用した手法によってまとめるワークを行

った。それぞれのグループがワークの結果を発表し合った後，PMS メモリー（川瀬ら，

2000）の項目について全員で確認した。 

10. 2. 2 データ収集方法 

ワークショップの全行程が終了した後，改めて参加者にインタビュー調査を依頼し，

同意が得られた 7 名を対象者とした。対象者には，インタビュー実施直前に，改めて

PMDD 評価尺度（宮岡・秋元・上田・加茂，2009）を使用し，月経前の症状の強度につ

いて調査した。表 3. 9 に，対象者のインタビュー時における情報を示す。 
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インタビューについては，期間中のマインドフルネス体験と期間前後の生活の変化お

よび月経随伴症状の体験の変化を中心としたインタビューガイドを作成し，半構造化面接

によって調査を行った。インタビューの内容は IC レコーダーに録音し，書き起こされた

文章をデータとして扱った。表 3. 10 に，インタビューガイドを示す。 

 

 

 

 

Info. 年齢 所属
インストラクター

との関係
月経
状態

症状を
感じる時期

回答時の
月経周期

PMDD評価尺度
参加前／後

マインドフルネス
の事前知識

FFMQ
参加前／後

A 26
修士1年（看護学）

社会人経験あり
初対面 正常 月経前 月経後

Part1: 3.0/1.8

Part2: 1.6/1.4

テレビでの紹介を
見たことがある

3.4/3.5

B 30
博士1年（心理学）

社会人経験あり
大学院同期 正常

月経前
月経中

月経後
Part1: 3.4/2.1

Part2: 3.0/1.8

授業で学び、知識
として知っている

3.1/3.2

C 23 修士2年（心理学） 大学院後輩 正常
月経前
月経中

月経後
Part1: 2.0/2.0

Part2: 1.6/1.8

授業で学び、体験
したことがある

3.2/3.2

D 27
社会人5年目

会社員
初対面 正常 月経前 月経前

Part1: 2.4/1.8

Part2: 2.0/1.6

名前は聞いたこと
がある

3.3/3.3

E 24 修士1年（看護学） 初対面 不順 月経前 月経後
Part1: 2.1/2.0

Part2: 1.4/1.6

ネット記事で読ん
だことがある

3.2/3.4

F 23 修士1年（経済学） 初対面 正常
月経前
月経中

月経前
Part1: 3.1/2.5

Part2: 1.6/1.2

名前は聞いたこと
がある

2.5/3.3

G
30代

前半

修士1年（心理学）

社会人経験あり
大学院後輩 正常 月経前 月経中

Part1: 2.5/2.5

Part2: 1.4/1.8

授業で学び、体験
したことがある

3.6/3.1

表3. 9　インフォーマント情報

A . ワークショップ中のマインドフルネス体験ついて

A-1. 11月中のご自身のマインドフルネス体験について，お聞かせください。
a) どんな感覚がしましたか。
b) 普段の自分とどのような違いがありましたか。
c) グループで行う実践は，どのような体験でしたか。
d) ホームワークは，どのような体験でしたか。

A-2. マインドフルネス実践前と後で自身の日常体験に変化はありますか。
　 a) 身体の感覚はいかがですか。
　 b) 気分・感情はいかがですか。
　 c) 行動はいかがですか。
 　d) 考え方（認知）はいかがですか。

B . 月経随伴症状の体験について

B-1. 直近の月経随伴症状に関して，ワークショップ前後で変化はありましたか。
    a) どのように変化しましたか。

　   　　　　・身体の感覚はいかがですか。
　   　　　　・気分・感情はいかがですか。
　   　　　　・行動はいかがですか。
　   　　　　・考え方（認知）はいかがですか。

     b) 月経随伴症状へのマインドフルネスの影響はありますか。
・どのような影響でしょうか。
・月経随伴症状への考え方、という点では、影響はあるでしょうか。

表3. 10 インタビューガイド
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10. 2. 3 データ分析方法 

 得られたインタビューデータについて，修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ

（以下，M-GTA）を参考にした手法を用いて分析を行った。木下（2007）によれば，M-

GTA は質的研究法の中でも，プロセス的性格を持った現象の流れを解体せず，データの

文脈性を維持したまま，その意味を深く解釈してゆくという特性がある。本研究は，プロ

グラム参加中の主観的体験およびその前後での月経随伴症状の主観的体験の変化といった

文脈性を持った現象を対象としており，M-GTA の特性が適していると考えられたため，

分析方法として採用した。 

10. 2. 4 倫理的手続き 

 本研究は，東京大学倫理審査専門委員会の承認を受けて実施した（審査番号：16-

77）。プログラム参加者へは，開始前に個別にインフォームドコンセントを行い，開催目

的，概要，実施期間，実施後のインタビュー調査協力の可能性，データの取り扱い方，希

望者への結果のフィードバックなどについて，紙面および口頭にて説明した。さらに，研

究協力にあたっては，個人的な経験を語ることによって心理的苦痛が生じる可能性がある

こと，参加は自由意志によるものであり中断することも可能であることを伝えたうえで，

研究協力に同意が得られた後に，同意書に署名を頂戴した。ワークショップ終了後，改め

てインタビュー調査の目的，方法などについて説明し，同意書への署名をもって，協力へ

の同意を確認した。 

 

10. 3 結果と考察 

 

分析の結果，17 の概念と 5 のカテゴリが生成された。表 3. 11 に，それぞれのカテゴ

リと，内包される概念およびその定義を示す（本文中の＜ ＞はカテゴリ，【 】は概念

名を表す）。以下，各カテゴリの構成を説明した後，各概念間の関連性を考察し，ワーク

ショップによって参加者が経験したマインドフルネス実践およびその経験の月経随伴症状

への適用プロセスをモデル化する。 

各カテゴリの説明と概念間の関係 プログラムで行われた内容に関する概念を＜マイ

ンドフルネス体験＞にまとめた。＜マインドフルネスの主観的体験＞は，プログラムでマ

インドフルネスを体験することによる，思考や価値観の主観的な変化の過程を示したもの

である。マインドフルネス体験が日常生活にも汎化されていく過程を＜マインドフルネス
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の日常化＞に示し，参加者が日常生活にどのようにマインドフルネスを取り入れていたの

かを＜日常生活への適用＞として示した。最後に，プログラム参加後の月経随伴症状の主

観的体験の変化について，＜月経随伴症状への適用＞にまとめた。 

 上記のカテゴリおよび概念をもとに，マインドフルネス体験が月経随伴症状に適用され

るプロセスについて，図 3.9 のようにモデル化した。丸枠はカテゴリ，四角枠は概念を表

し，プログラム参加者の体験の変遷を実線の矢印，ある概念が他の概念に与える影響を点

線の矢印で示した。 

マインドフルネス体験の変遷 マインドフルネスを初めて体験した際，プログラム参

加者は【自分の感覚や思考に注意を向ける難しさ】を感じる。しかし，プログラム内にて

カテゴリ名 定義

注意を一点に集中させるという普段と異なる時間を
つくる

インストラクターの教示がマインドフルな状態となる
支えになる

他者とマインドフルネス体験をシェアすることによって
得られる気づきと体験の広がり

自分の感覚や思考へ集中するという，普段行わない
ような行為にとまどいを感じる

マインドフルな状態では，自分の状態を客観的に
見ることで一旦落ち着くような感覚が得られる

ワークショップを通して，マインドフルネスへの固定観
念が払拭され，体験の幅が広がる

ワークショップを通して，物事や自分の思考への無意
識的な固着に対する気づきが促進される

自分の思考や感情と距離をとり，価値判断なく
受け止める

マインドフルになることにより，周囲への注意の感度
が高まり，普段は得られないような気づきを得る

日常生活の中でにマインドフルネスになる新鮮さや
心地よさを実感する

日常生活の中で自分に合ったマインドフルネス実践
を選択・工夫し，実行する

マインドフルネス実践は，実行にエネルギーを要し，
時間や場所の確保も難しい

日常生活の中で気持ちに区切りをつけるために
マインドフルネスを取り入れる

忙しい日常生活の中にマインドフルネスを取り入れ
ることで，時間的な区切りをつける

うまくいかなさに対し，症状によるものだということに
気づき，それを価値判断なく受け容れる

月経随伴症状を感じた際，ワークショップで学んだこ
とを実践し，症状とうまく付き合う

医療や我慢以外の有効な対処法としてマインドフル
ネスが期待できるという予感

日
常
生
活

へ
の
適
用

気持ちの区切り

生活の区切り

月
経
随
伴
症
状

へ
の
適
用

症状に対する気づきと受容感

症状との上手な付き合い

症状へのアプローチのひとつとしての期待

日常にマインドフルネスを取り入れる楽しさ

実践への足の向かなさ

自分に合うマインドフルネス実践の探索

感覚や思考に注意を向ける難しさ
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
の

主
観
的
体
験

「自分に戻ってくる」という感覚

マインドフルネスに対する捉え方の広がり

とらわれからの解放

感度の高まり

心の中を価値判断なくながめる

マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス

の
日
常
化

表3. 11　カテゴリおよび概念とその定義

概念名

マ
イ
ン
ド
フ
ル

ネ
ス
体
験

一点に集中する練習

インストラクターによる教示

他者との体験のシェア
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【インストラクターによる教示】に従って【一点に集中する練習】を行うことによって，

【「自分に戻ってくる」という感覚】を得る。以下にその記述例を示す。 

 

最初やっているうちはいろんな雑念とか思い浮かんでくるんですけど，それをまあ受け止

めて，今私はこういうふうに考えているんだな，みたいなことを一歩引いて考えることが

できて，そのうえで，一回自分に戻ってくるというか，そういう感覚を味わえたので…

(Info. E) 
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 この【「自分に戻ってくる」という感覚】は，MBCT の座瞑想において，心がさまよっ

た（mind wandering）際，呼吸を，自分を現在に連れ戻す船の錨（anchor）のように利

用して呼吸に意識を戻す（Segal, et al., 2002）という感覚と類似している。参加者はマ

インドフルネス実践中，Crane et al.（2016）が MBPs の特徴として指摘する「今ここへ

の集中」を経験していると考えられる。 

実践中あるいは実践の後の inquiry（問い）の時間に【インストラクターによる教示】

および【他者との体験のシェア】を行う。これらの要素によって，参加者に【マインドフ

ルネスに対するとらえ方の広がり】がもたらされることが見出された。 

 

うまくできていないような気がするなーと思いながらやっていたんですけど，まあで

も，それはなんか気持ちがこうさまよっちゃってても，良いみたいなことをインストラク

ターからうかがっていたので，まあそれはそれでいいのかなって思いつつ…（Info. A） 

 みなさんが気軽に楽しんでるっていうか，あんま難しく考えないで，感じた感想とかを

言っている様子を見て，そんな難しく考えなくてもいいかな，みたいに思ったのかな。も

っとストレートに感じとか，その直接の体験を言えたらやりやすいのかな。（Info. C） 

 

こうしたマインドフルネスに対する固定化された考え方の変化は，日常において思考

にとらわれがちな自分への気づきと受容へと汎化し，【とらわれからの解放】に至ると考

えられる。以下に記述例を示す。 

 

自動操縦じゃないけど，いろんなことを私は，頭の中でくるくる思っているんだ，こ

んなに考えているんだっていう。思考するクセみたいなのがついちゃっていると思うんだ

けど，隙間さえあれば考えちゃう。（中略）でも，それがだめなこととかっていうことは

なくて，私考えているのが嫌いでもないので，それもまあ悪くはないかな。でも，それば

っかりやってるとしんどいよね，だからひと呼吸おこう，みたいな。（Info. B） 

 

 ここでの「とらわれ」とは，日常生活の中で無意識のうちに自分が自身の思考に固着し

ていることを指し，それに対して，それを否定することなくただ純粋に気づく，という体

験がとらわれからの「解放」である。この気づきは，Crane et al.（2016）の指摘にある

「脱中心化」と類似した経験であると考えられる。 
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マインドフルネス実践におけるこうした【「自分に戻ってくる」という感覚】および

【とらわれからの解放】を体験する中で，日常生活のなかでも【心の中を価値判断なくな

がめる】ようになるプロセスがうかがえた。 

 

負の感情とか正の感情とか抱かずに，いま自分は忙しい時期だからこういう思いを持

っているんだな，みたいな感じで，一歩引いた状態で見れるようになって，（中略）気分

感情っていうのは，自制できるようになったというか，負の感情が負じゃなくなるような

気分になったかな。（Info. E） 

久しぶりにイラっとしていて，意外と引きずっていたんです。でも，それはそれとし

て，あるんだねー，OK だよ，みたいな感覚は，ちょっと持てた気がします。（Info. G） 

 

このように，日常活動の中でこころに浮かんでくる自身の思考や感情，すなわち，外

的体験およびそれに影響を受けた自身の内的体験について，価値判断することなくただ認

める，ということは，Crane et al.（2016）の指摘にある「体験と新しい関係を築く」経

験と類似していると考えられる。 

マインドフルネスの日常化プロセス 【マインドフルネスに対するとらえ方の広が

り】によって，参加者は日常生活におけるあらゆる事象をありのままに感じるようにな

る。この【感度の高まり】によって得られる気づきに対して新鮮さや心地良さを感じ，

【日常にマインドフルネスを取り入れる楽しさ】を抱くことが見出された。 

一方で，15 分間のマインドフルネス実践を日常生活で行うことは時間・場所の確保が

難しく，また退屈を感じる（【実践への足の向かなさ】）。そこで参加者は【自分に合うマ

インドフルネス実践の探索】を行い，自分に合っていると感じられる方法を用いることで

さらに楽しさを感じると考えられた。以下に工夫の例を示す。 

 

呼吸とかよりも，私は景色を見ている方が，自分がこの瞬間マインドフルになるって

いう，自分なりに合ってたっていうのがあって。自分で決めたやつは，なんとなくこれが

いいからっていう感じで探せるけど，これやりましょうって言われて，集中しなきゃみた

いなのは，ちょっと取り組み方が違うのかなって思って。（Info. B） 
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これは，座瞑想をベースとした標準的な呼吸へのマインドフルネスよりも，景色とい

った外的刺激を用いた方が，自身にとってマインドフルな状態になりやすいということへ

の気づきに基づく工夫である。外的刺激を用いたマインドフルネス実践については，参加

者はワークショップにおいて「音へのマインドフルネス（第 3 回）」というフォーマルな

練習，日常生活の行動をマインドフルに行うインフォーマルな練習を通して経験してい

る。こうした様々な種類のマインドフルネス実践を網羅的に経験することにより，参加者

が自ら積極的にマインドフルネスを日常に取り入れるための選択肢が生まれる。 

 

15 分集中するのがどうしてもできなかったら，10 分でちょっと切り上げて，日常のマ

インドフルネスを代わりにちゃんとやろう，とかにはしてました。（Info. D） 

 

これは，標準的な座瞑想の一連の流れを，ただ指示された通りに行うのではなく，自

分で意図的に変容させるという工夫である。マインドフルネス経験の積み重なりにより，

参加者は，フォーマルな練習に主体的に取り組む姿勢が育まれると考えられる。 

勝又・稲吉・鮫島・高橋（2015）は，坐禅における身体感覚や世界体験の面白さが参

加継続を維持する可能性を指摘しているが，マインドフルネス実践も同様に，日常活動を

普段と異なる方法で体験してみることの楽しさを持つと考えられる。そのようなマインド

フルネス実践そのものが持つ体感的な面白さに加え，時間的制約による【実践への足の向

かなさ】を自分なりの工夫によって克服することも楽しさにつながり，実践へのモチベー

ションが維持され，マインドフルネスの日常化を促進する，ということが推察された。 

日常生活におけるマインドフルネスの役割 上述した【日常にマインドフルネスを取

り入れる楽しさ】および【心の中を価値判断なくながめる】ことの有効性によって，参加

者は日常生活でもマインドフルネスを継続させていく。その適用のあり方として，マイン

ドフルネスが【気持ちの区切り】および【生活の区切り】という役割を果たすことが示さ

れた。まず，【気持ちの区切り】カテゴリを構成する記述の例を示す。 

 

すごく緊張している，なんかいろいろ考えている状態から，少しこう，オフにして，

リフレッシュさせてくれる感じのイメージはありました。（呼吸や身体に）意識が向くこ

とで，一個のところに自分の，なんか、辛くなっちゃわないでいられるっていうのも変で
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すけど，気分転換になっているような感じがするかなって思います。ちょっとこう，スイ

ッチを入れ替えるというか。（Info. A） 

結果的に，かもしれない。仕事でイライラしたときとか，日常のマインドフルネスと

か呼吸の 15 分とかやると，なんだろうな，やる前にもほっとしたいな，ちょっと落ち着

きたいなって気持ちがあるんだけど，やった後の方が，区切りがついたなって感覚が，終

った後の方がなんとなく，ある気がする。（Info. D） 

 

上述のような，今この瞬間の思考や感情をオフにする，リフレッシュする，切り替え

る，区切る ことで，その場にうまく対処する，といったマインドフルネスの役割につい

て，本研究では【気持ちの区切り】とよんだ。 

次に，【生活の区切り】というカテゴリを構成する記述例を示す。 

 

食べながらいろいろやっているときに，あ，ほんとはもっとマインドフルに食べた方

がいいなーみたいに思ったりとか，そういう意識みたいなのはできたかなって感じです。

（中略）そしたらちょっと一息つけるし，なんか，その後気持ちよくまた頑張れるみたい

のがあるからだと思うんですけど，そこで，ちゃんと時間とってというか，マインドフル

になって，がっと切り替えられるといいんですけど…。（Info. C） 

漫然と生きているというか，何もしないで一日終わっちゃったよって思うこと結構あ

るんですけど，（中略）区切る時間なり，自分が意識する時間を，ちゃんと生きているっ

ていうか，一個ずつをちゃんと経験しているみたいな達成感があるなっていうイメージで

す。（Info. G） 

 

忙しく過ぎていく日々の中でマインドフルに活動を行うことにより，その時間が生活

に区切りをつける役割を果たし，次の活動良い影響を与えるとともに，意図的に生活を送

っているという実感が得られることがうかがえた。マインドフルネスが生活スタイルに及

ぼすこれらの役割について，本研究では【生活の区切り】とよんだ。 

 【気持ちの区切り】および【生活の区切り】はそれぞれ個別の役割ではなく，時間的な

【生活の区切り】の中で【気持ちの区切り】がつく，あるいは，【気持ちの区切り】をつ

けようと意識することが，日常活動にも影響を与える【生活の区切り】につながる，とい
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う関連性が示唆された。図中では，【生活の区切り】の中に【気持ちの区切り】を配置す

ることによって示した。 

MBCT では，心は「することモード（doing mode）」と「あることモード（being 

mode）」という体験を処理する 2 つの大きなモードを持っていることを前提としてい

る。「することモード」とは，物事が目標状態でないと心が判断したときに，そのギャッ

プを埋めようとする習慣的なモードであり，ネガティブな感情が伴いやすい。「あること

モード」は，目標達成の障害となるものを変えようとせずに，「今ここ」を直接的に体験

することで，障害はその瞬間にすることについての選択肢のひとつととらえられ，ネガテ

ィブ感情をもたらさなくなる（Segal, et al., 2002）。MBCT では，この「あることモー

ド」を体験的に理解し，モードを意図的にシフトすることができるようになることを目標

としている（Crane, 2009 大野監訳，2010）。本研究で得られた【気持ちの区切り】，【生

活の区切り】という体験は，「あることモード」への意図的なシフト・チェンジと似た役

割を果たしており，その後の活動をネガティブな感情を伴わずに行うことにつながると考

えられる。この「意図的に生活を送る」感覚，すなわち主体性によって，内的・外的な出

来事に意識的に対応し，自らの気分に翻弄されることが少なくなると考えられる。 

日常生活の一部として月経随伴症状をとらえる 上記のようにマインドフルネスを日

常生活に適用できるようになると，生活のある時点から始まる月経随伴症状に対しても，

結果的にマインドフルネスが適用される，ということがうかがえた。 

 

普段落ち込んでいるなっていうのを意識したときに，こう，マインドフルネスってい

うのを思い出していたので，それと同じ感じで，生理前とかの気持ちの落ち込みが出ても

（マインドフルネスを）思い出せることはできるようになったんだなって。（Info. A） 

マインドフルネスを持っていたとしたら，生理のせいだから仕方ないってのもそうな

んですけど，うーん，なんか理由付けができるからしょうがないんじゃなくて，そういう

ものだみたいな，あまり違いが説明し辛いんですけど…（Info. C） 

 

上の記述は，月経随伴症状という理由による諦めというよりも，寧ろ周期的に訪れる

自分の状態を自然なものとしてありのままに受け止める，という姿勢が取れるようになる

ことを表しているといえよう。月経随伴症状が日常の一部としてとらえられる様子を，図
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においては＜日常生活への適用＞カテゴリの枠内に＜月経随伴症状への適用＞カテゴリを

配置することで示した。 

普段のマインドフルネスへの意識が月経随伴症状に汎化される過程について，具体的

には，日常的に【気持ちの区切り】ができるようになることで，月経随伴症状に対しても

【症状に対する気づきと受容感】が得られる。 

 

ほんとはなんかしないといけないのに何もできないみたいな，精神的にどうしようも

ない感じになるんですけど，それでもなんか，わーってなるときに，１回戻って来るって

いうので，生理だからしかたない，そういう状態なんだなみたいな感じで。前だったら，

私また生産性なく過ごしてしまったみたいになってたんですけど，そのときはとりあえず

休もうってなって，割と休むことに罪悪感覚えずにいれた感じはあって。（Info. F） 

 

上記のように症状を価値判断なく受け止めることができると【症状との上手な付き合

い】を持ちながら生活することが可能となる。 

 

会社で生理前とかお腹痛いときに，1 分だけ，デスクでお腹の感覚，呼吸に集中してや

ってみるとか，イライラしたときも同じようにやったりしてみました。それは結構良かっ

たんですよね。わりと和らいだ，段々気にならなくなってきて。コントロールしようと思

ってやってはないんですけど，結果としてはそうなのかもしれない。（Info. D） 

 

こうした症状との関係性の変化によって，女性は周期的に辛い時期に入っても，症状

に翻弄されることなく主体的な日常を送れるようになると推察される。 

受容感や上手な付き合いができたという実感が得られることで，マインドフルネスに

対して【症状へのアプローチのひとつとしての期待】をするようになることがうかがえ

た。特に，医学的な対処が難しい精神症状へのアプローチとしておよび薬剤の使用に抵抗

のある女性にとってのマインドフルネスは有効性を期待する記述が得られた。 

 

身体もしんどいし気持ちもしんどいってときに，痛み止めとか身体の痛みに対する介

入はあっても，じゃあ抗不安薬を飲むかっていったらたぶんあんまりない選択肢だと思う
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ので，もう気持ちの部分は自分でなんとかして，になっちゃっているのかなって思って，

そういうところにマインドフルネスが使えるのかなって思いました。（Info. A） 

特に私薬を使うのが嫌で，やっぱりマインドフルネスのいいところはそこかなって思

っていて，ある意味自然療法みたいなものでもあるのかな，と。（Info. E） 

 

 このように，マインドフルネスの月経随伴症状への適用は，症状が多様であるにも関わ

らず実現可能な対処は極めて限定的であったこれまでの状況において，新たな選択肢とし

て期待される。すなわち，マインドフルネスは症状そのものではなく現在の自分の状態に

焦点を当てるため，多様な症状の存在に関わらず包括的にアプローチすることが可能な手

段となると考えられる。また，鎮痛剤やピルの服薬に抵抗のある女性にとって，マインド

フルネスは安心できる選択肢としてその有効性が示唆された。 

 

10. 4 総合考察 

 

本研究の目的は， MBPs の体験が参加者の月経随伴症状に関する主観的体験にどのよ

うな影響を与えるかについて，詳細かつ実際的なメカニズムの検討を行うことであった。

以下ではまず，本研究によって得られた知見について，参加者の MBPs の体験プロセスと

その体験が月経随伴症状に関するとらえ方に与えた影響の 2 点からまとめる。その後，こ

れらの知見と研究 4 における知見の整合性について確認し，最後に研究 5 の意義と限界を

述べる。 

10. 4. 1 プログラム参加者のマインドフルネス体験プロセス 

 今回のマインドフルネス・プログラム参加によって，参加者は【「自分に戻ってくる」

という感覚】および【とらわれからの解放】の 2 つを体験するプロセスがうかがえた。

そして，プログラム継続の過程でマインドフルネスが日常化され，その後マインドフルネ

スは日常生活において【気持ちを区切る】，【生活を区切る】という役割を果たす。これに

よって，参加者は意図的に生活を送る感覚を得られるようになる，というプロセスが見出

された。以下では，このプロセスにおける各々の段階について詳細に考察する。 

 自分の状態を客観的にとらえる 今回得られた概念である【「自分に戻ってくる」とい

う感覚】は，MBCT の坐瞑想において，心がさまよった際に自分を現在に連れ戻すアン

カー（錨）として呼吸に意識を戻す（Segal, et al., 2002）という感覚と類似している。
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したがって，プログラム参加者は瞑想体験によって，意識を現在にとどめ，自分の状態を

客観的に捉えるスキルを獲得したと推察される。 

 価値判断なくながめる 今回のプログラムにおいて参加者は，何が起きても OK であ

るという【インストラクターによる教示】や【他者との体験のシェア】によって，まずは

マインドフルネスそのものに対するとらわれが払拭され（【マインドフルネスに対する捉

え方の広がり】），この経験が日常における自身と内外の事象との関係に汎化することがう

かがえた（【とらわれからの解放】）。Segal et al.（2013）では，Inquiry（インストラク

ターを含む参加者の間でなされる交流）は体験の学び・文脈の広がりを促進するとされ，

その重要性が強調されている。また，MBCT における全てのエクササイズ・Inquiry・指

導は，Kindness と Compassion の精神とともに提供されるべきであり，それはインスト

ラクターの態度によってもたらされるとされている。このことから，今回のプログラム内

でのインストラクターの受容的な態度およびそれに支えられた体験シェアが，参加者の

Kindness ，Compassion を育み，その結果，参加者は自身の内外に起きる事象を価値判

断なく受容することができるようになると考察される。 

 意図的に生活を送る MBCT では，心は「することモード」と「あることモード」と

いう体験を処理する 2 つの大きなモードを持っていることを前提としており，「あること

モード」を体験的に理解し，モードを意図的にシフトすることができるようになることを

目標としている（Crane, 2009 大野監訳，2010）。本研究で得られた【気持ちを区切

る】，【生活を区切る】という体験は，「あることモード」にシフトし，日常生活を意図的

に送ることにつながると考えられる。この「意図的に生活を送る」感覚，すなわち主体性

によって，内的・外的な出来事に意識的に対応し，自らの気分に翻弄されることが少なく

なると考えられる。 

 マインドフルネスに感じる「楽しさ」の役割 ホームワークとして参加者に課される自

宅練習および日常生活におけるマインドフルネス練習は，MBCT において不可欠であ

る。前者はフォーマルな練習と呼ばれ，自分が養っているスキルが何であるかを体験する

ためのものである。後者はインフォーマルな練習であり，これは必要な時に練習の成果を

活かすために行う（Crane, 2009）。今回，参加者はホームワークによって，日常のふと

した瞬間に積極的にマインドフルネスを取り入れてみることの楽しさを感じた。また，フ

ォーマルな練習に対しては足の向かなさを感じながらも，エクササイズの中から自分に合

うものを選択するなど，活動にて得たものを自分なりにアレンジする楽しさをも感じてい
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た（【日常にマインドフルネスを取り入れる楽しさ】）。勝又・稲吉・鮫島・高橋（2015）

は坐禅体験における身体感覚や世界体験の面白さが参加継続を維持する可能性を指摘して

いるが，そうした体感的な面白さに加え，日常生活にマインドフルネスを主体的に取り入

れられる楽しさが，練習へのモチベーション維持やプログラム参加継続につながり，マイ

ンドフルネスの日常化を促進することが，本研究によって新たに推察された。 

10. 4. 2 日常生活の一部として月経随伴症状を扱う 

 マインドフルネス体験によって心の中を価値判断なくながめることが可能となり，日常

生活の内的・外的な出来事に対して気分が翻弄されることなく対応できるようになること

で，月経随伴症状に対しても結果的に同様に価値判断なく捉え，対応できるようになるこ

とがうかがえた。これは，月経随伴症状が女性自身にとって特別な問題としてではなく，

日常生活の中で生じるひとつの事象として捉えられ，生活の一部として対応されるように

なる，とも考えられる。こうした症状との関係性の変化によって，女性は周期的に辛い時

期に入っても，症状に翻弄されることなく主体的な日常を送れるようになると推察され

る。この知見は，月経という健康な女性の自然な営みに随伴する，という独自の特徴を持

つ月経随伴症状とうまく付き合いながら，自分の価値に沿った生活を送る（梅澤・武藤，

2014）という先行研究の見解を支持するものであるといえよう。 

 さらに，マインドフルネスの月経随伴症状への適用は，症状が多様であるにも関わらず

実現可能な対処は極めて限定的であったこれまでの状況において，新たな選択肢として期

待されるということが，本研究の知見として得られた。すなわち，マインドフルネスは症

状そのものではなく現在の自分の状態に焦点を当てるため，多様な症状の存在に関わらず

包括的にアプローチすることが可能な手段となると考えられる。また，鎮痛剤やピルの服

薬に抵抗のある女性にとって，マインドフルネスは安心できる選択肢としてその有効性が

示唆された。 

10. 4. 3 本研究と FFMQ の高次 2 因子モデルとの関係性 

 研究 4 では，Tran, Glück & Nader（2013）の提唱した FFMQ の高次 2 因子モデルに

基づき，月経随伴症状負担感とマインドフルネス特性との関連について統計的に検討を行

った。その結果，まず，内的・外的体験に対して，瞬時に反応することなく観察すること

（「注意の自己制御」），そして観察された体験に対して，価値判断することなくとらえたう

えで，状況に対して意識的に行動を起こすこと（「体験への志向」）ができる特性が高けれ

ば，月経随伴症状負担感の「コントロール不能感」が低くなること，「不遇感」に関しては，
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「体験への志向」の特性が高いこととの関連性が見出された。 

 本研究では，マインドフルネス・プログラム参加者による実際のマインドフルネス体験

のプロセスおよびマインドフルネス・スキルの月経随伴症状に関する体験への適用プロセ

スについて検討してきた。その結果，研究 4 における知見と重なる知見が得られた。以下

では，本研究の分析によって得られた概念同士および FFMQ の要素を照らし合わせ（表

3.12），研究 4 によって統計的に明らかとなった月経随症状負担感とマインドフルネスと

の関係について，そのメカニズムをより詳細に考察する。 

 

 

 本研究の概念は，プログラム内での体験，その体験の日常生活への適用，さらに月経随

伴症状への適用へと分けられる。まず，プログラム内で体験された，自分の状態を客観的

に見ることで一旦落ち着くような感覚が得られる【「自分に戻ってくる」という感覚】と，

物事や自分の思考への無意識的な固着に気づく【とらわれからの解放】の体験は，FFMQ

の高次 2 因子の「注意の自己制御」，すなわち，内的・外的体験に注意を向け，それによっ

て生じる自身の思考や感情に反応することなく観察するスキルと重なると考えられる。さ

らに，そこから自分の思考や感情と距離をとり【心の中を価値判断なくながめる】ように

なるプロセスは，FFMQ の「判断しない態度」，すなわち，思考や感情を取り上げたり押

しのけたりせずそのままにしておく態度と合致する。 

 本研究における【気持ちの区切り】という概念は，上記のプロセスを日常生活の中で取

り入れ，気持ちに区切りをつける，というものである。また，こうしたマインドフルネス・

スキルが月経随伴症状による体験に向けられると，月経随伴症状によって日常生活がうま

くいかないことに対し，それが症状によるものだということに気づき，それを価値判断な

く受け容れる【症状に対する気づきと受容感】となると考えられる。 

プログラム内での体験
日常生活
への適用

月経随伴症状
への適用

「自分に戻ってくる」という感覚

心の中を価値判断なくながめる

生活の区切り
症状との

上手な付き合い
意識的行動

とらわれからの解放 気持ちの区切り
症状に対する

気づきと受容感

表3.12　本研究の知見とFFMQの各要素との関係性

判断しない態度

FFMQ

体
験
へ
の
志
向

注意の自己制御
（体験の観察・反応しない態度）
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 【生活の区切り】は，忙しい日常生活にマインドフルネスを取り入れることで，時間的

な区切りをつける，という概念である。これは，上記に述べたマインドフルネスのプロセ

スを日常生活の中で行うことで，その後の生活を意図的に送ることができるようになると

考えられる。これは，FFMQ の「意識的行動」，つまり，その瞬間に行っている行動への

気づきと合致する内容である。こうした行動が月経随伴症状の発現時にも行えるようにな

ることで，【症状との上手な付き合い】が可能となると考えられる。 

 研究 4 では，「注意の自己制御」が月経随伴症状負担感の「コントロール不能感」，「体験

への志向」を構成する「判断しない態度」および「意識的行動」は「コントロール不能感」

および「不遇感」の両因子に影響を与えることが示された。上記のように，注意の自己制

御スキルが向上し，それが日常生活，ひいては月経随伴症状に汎化すると，自身の体験に

ついて判断なくとらえ，意識的に行動する態度が取れるようになるとするならば，月経随

伴症状する注意の自己制御はコントロール感につながり，症状が発現しても自分でコント

ロールし，行動を選択できるという自己効力感が，周囲と比較した際の「不遇感」の低減

に寄与する，ということが推察される。 

 以上，本研究の知見は研究 4 による統計的検討によって得られた知見を支持するもので

あり，かつその内容について，女性の実際的な体験に基づき，詳細に描き出すことができ

たといえる。 

10. 4. 4 研究 5 の意義および限界 

 以下に，研究 5 の意義を述べる。本研究では，マインドフルネスと月経随伴症状との

関係について質的に検討できたと同時に，プログラムとしてマインドフルネスが月経随伴

症状にどのような作用を及ぼすのか，という点についても知見を得ることができた。

Dimidjian, & Segal（2015）は，昨今のマインドフルネス的介入（mindfulness-based 

intervention）の臨床への適用に関する研究について，Onken, Carroll, Shoham, 

Cuthbert, & Riddle（2014）による行動的介入の発展モデル（National Institute of 

Health stage model; NIH stage model）を応用して分類している。これによれば，マイ

ンドフルネス研究は，特定の問題や対象にマインドフルネス的介入が有効である根拠およ

びその方法に関する神経科学，行動科学，認知科学，社会科学といった基礎的な研究

（Stage 0），新たな介入方法の開発または既存の介入方法の修正，適用，洗練に関する研

究およびそのパイロット研究（StageⅠ），伝統的な効果研究（StageⅡ），現実場面にお

ける提供者が提供した場合の効果研究（StageⅢ），現実場面における効果研究（Stage
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Ⅳ），普及や施行に関する研究（StageⅤ）に分けられる。本研究は，研究 4 において得

られた基礎的な知見（Stage 0）を基づく月経随伴症状に対する MBPs 開発のパイロット

研究（StageⅠ）の一端を担うという点で意義があると考えられる。 

研究 5 の限界については，まず，今回は GDWS の枠組みにおいてワークショップとい

う形式に則って実施した。そのため，参加者は，「マインドフルネスを用いて，月経随伴症

状を低減させるオリジナルのプログラムを考案する」というワークショップ全体の目的お

よび活動内容を念頭に入れた状態でマインドフルネス・プログラムを体験していた。MBPs

においては，たとえばうつの再発防止をターゲットとした MBCT にはうつ病に対する心

理教育がカリキュラムに取り入れられており，さらにセッション内の問い（inquiry）の中

でも，「マインドフルネス瞑想における体験が，うつの再発防止にどのように役立つか？」

ということを積極的に意識させるような問いかけを行う（Segal et al., 2013）。そのため，

今回の参加者が「マインドフルネス実践が月経随伴症状にどのように影響を与えるか」と

いうことを意識しながらプログラムに取り組むことに関しては，MBPs の意図するところ

であるといえる。しかしながら，GDWS の取り組みとして評価されるという意識や，自身

がアイディアを考案する立場であることに関する自覚が，本研究の結果に影響を与えた可

能性は否定できない。また，本研究はプログラムの実施者とインタビュー実施者が同一人

物であり，かつワークショップ実施直後のインタビューである。以上，これら特徴的な状

況下において実施された本研究における知見を一般化する際には慎重を要する。先述のよ

うに，月経随伴症状に対する MBPs の適用に関しては，次のステップとして伝統的な効果

研究（StageⅡ）を行う必要がある。 

対象者の特徴という点に関しては，今回の実践的な介入の施行は 1 クールのみに留まり，

サンプル数も 7 名と少ない。また，参加者には GCL コースに所属する大学院生が多く，

高学歴な女性に偏っている。高学歴者ゆえのマインドフルネスへの理解の速さ，内省力の

高さから，本研究の目的に叶う協力者であると考えられる一方で，本研究によって得られ

た知見を一般化することには慎重を要する。さらに，月経随伴症状の程度に関しては基準

を設けておらず，あくまでも主観的に困難を抱いている者としていたため，症状の種類や

程度の違いによるマインドフルネス体験の差異についての詳細な検討はできなかった。 

さらに，本研究はプログラム参加者へのインタビューおよび質的な分析によって，主観

的な体験を詳細に描き出すことができた一方，統制群を用意し，介入効果の量的な比較検

討を行うことは叶わなかった。加えて，本プログラムは本来 8 週間である MBPs を 4 週間
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に短縮して行っているが，この変更に関する妥当性を評価することも困難である。 

以上の限界を踏まえ，今後は，本研究の知見を元に月経随伴症状に特化した MBPs の精

緻化を行ったうえで，参加者の抱える症状の種類や程度，プログラムの経過と周期の状況

を管理・統制して調査を重ねる必要がある。さらに，介入の効果検証について，その持続

性も含めて量的に行うことが求められる。 

 

10. 5 マッピング・モデル 2 マインドフルネスによる月経随伴症状への意識変容プロセス 

 

 第 8 章にて概観したように，MBPs を特定の問題に適用するにあたっては，その問題

が持つ普遍的な脆弱性を明示し，そこに MBPs の本質を月経随伴症状の特定の脆弱性に

応用させるような工夫を検討することが必要である。第 8 章では，第 2 部において描き

出した心理的苦痛の構造および発生・維持・増幅プロセスを図式化した（図 3.7）。以下

では，研究 4, 5 で得られた知見をもとに，月経随伴症状に対するマインドフルネス実践

の作用プロセスについて，モデルにまとめた。モデルを図 3.10 に示す。図中では，研究

5 によって得られたマインドフルネス体験および月経随伴症状に対する意識の変容につい

ての知見を丸で囲み，マインドフルネス特性の要素を四角で囲んだ。 

 



140 

 

なお，マッピングの検討については，第 8 章「8.2 マッピング・モデル 1 月経随伴症

状による心理的苦痛のスパイラルモデル」，第 11 章「11.3 月経随伴症状に対するマイン

ドフルネス・アプローチの理論的検討」の内容とともに，GCL のカリキュラムの一環で

ある海外インターンシップ・プログラムにおいて短期滞在した Bangor University の

Centre for Mindfulness Research and Practice における指導のもとで行った。 

モデルは三層の円から構成される。第 1 層は，マインドフルネス実践とした。MBPs に

おいては，マインドフルネス瞑想の継続的な実施を重視するところに特徴があり，その習

慣性が月経の周期性と親和性が高いと考えられる。 

マインドフルネスの主観的体験プロセスを，第 2 層にまとめた。研究 5 の参加者は，実

践において【一点に集中する練習】を行う中で，【「自分に戻ってくる」という感覚】を体

験する。後者の概念は，「マインドフルな状態では，自分の状態を客観的に見ることで一旦

落ち着くような感覚が得られる」と定義され，これはマインドフルネス特性のうち「体験

の観察」，「反応しない態度」と一致する。これを研究 4 の結果と照らし合わせると，マイ

ンドフルネス実践の中で，参加者は「注意の自己制御」を行っていることが考察される。

また，マインドフルネス体験により，参加者は自分の思考や感情と距離をとり，【心の中を

価値判断なくながめる】ようになる。これは，マインドフルネス特性のうち「判断しない

態度」と一致する。 

モデルの第 3 層は，月経随伴症状へのマインドフルネスの適用を示す。まず，第 2 層に

おけるプログラム内での「注意の自己制御」および「判断しない態度」の体験は，＜日常

生活への適用＞がなされる。日常生活の内的・外的な出来事に対して気分が翻弄されるこ

となく対応する方法を知ることで，出来事に対するそうした態度が月経随伴症状に対して

も汎化され，「症状によるうまくいかなさに対し，それが症状によるものだということに気

づき，それを価値判断なく受け容れる」という【症状に対する気づきと受容感】を抱くよ

うになることが示唆された（＜月経随伴症状への適用＞）。そして，症状を価値判断なく受

け止めることができると，【症状との上手な付き合い】をもちながら生活することが可能と

なる。これは，マインドフルネス特性の「意識的行動」と重なる。こうした，プログラム

中のマインドフルネス体験が日常生活に汎化され，その延長線上として月経随伴症状にも

適用される一連の流れは，参加者が症状を特別な問題としてではなく，「日常生活に生じる

事象のひとつ」としてとらえるようになると考えられる。図 3.10 では，この点もマインド

フルネスの月経随伴症状への重要な作用のひとつと考え，第 3 層に位置づけた。  
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第 4 部 総合的な考察 

 

 本論文では，Bio-psycho-social model に基づいた月経随伴症状へのアプローチについて，

心理的側面からの支援のあり方を検討してきた。検討にあたっては，月経随伴症状によっ

て女性が月経周期全般において抱える心理的苦痛に焦点を当て，女性が症状を周期の一部

としてとらえ，周期全体を主体的にマネジメントしながら生活することで心理的苦痛を低

減させるための心理的支援のあり方を提示することを目的とした。そして，この目的を達

成するために，以下の 2 つのリサーチクエスチョン（RQ）を設定した。 

(1) 月経随伴症状によって女性が抱く心理的苦痛の全体像とはどのようなものか 

(2) 心理的苦痛全体を低減し，女性の QOL 向上を促すために有効な心理的アプローチ 

   はどのようなものか 

 本論文では，第 2 部において RQ の 1 つ目である「月経随伴症状による心理的苦痛とは

何か」ということについて検討を行い，得られた知見をもとに，RQ の 2 つ目である「月

経随伴症状による心理的苦痛に対する心理的アプローチの検討」を第 3 部にて行った。 

 第 4 部では，まず第 11 章において，第 2 部，第 3 部のそれぞれで得られた知見につい

てまとめ，本論文の成果としてそれらを総合的に考察する。第 12 章では，本論文の意義と

今後の課題について述べる。 
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第 11 章 本論文の成果 

 

本章では，第 2 部，第 3 部において得られた知見をそれぞれまとめた後，それらの知見

を総合的に考察し，マインドフルネスを用いた月経随伴症状に対する心理的アプローチの

マッピングについて検討を行う。最後に，Bio-psycho-social model に基づいた月経随伴症

状に対する支援における心理的アプローチの役割について述べる。 

 

11. 1 第 2 部まとめ 

 

第 2 部では，月経随伴症状によって女性が抱く「心理的苦痛」の様相をについて明らか

にすることを目的とした。研究 1 では，心理的苦痛についての検討を行う必要性を確認す

るとともに，心理的苦痛の枠組み，すなわち症状の「感覚」とその発現がもたらす「苦痛」

からなる「症状体験」，症状体験が日常活動に支障をきたすと感じる「社会的影響」も含め

た「困難体験」，そして，こうした困難体験が生活の中で周期的に訪れることによって抱く

広い意味での心理的な苦痛の存在が想定されることを明らかにした（第 4 章「4.4.3 図 2.1 

月経随伴症状による心理的苦痛の仮説モデル」参照）。 

研究 2 では，上記の枠組みを念頭におきながら，月経随伴症状による心理的苦痛の全体

像および発生・維持・増幅プロセスについて探索的に検討した。その結果，症状による「困

難体験」があることによって，自身の生活全般において抱く「月経随伴症状負担感」が新

たに抽出された。この負担感は，女性が症状による困難体験をどのようにとらえるかによ

って影響を受ける，ということ，すなわち，月経随伴症状による困難のとらえ方に関する

「コントロールすべき」・「受容すべき」といった二極的な認知の固執および葛藤によって，

月経随伴症状負担感が増大する，ということが見出された。さらに，困難体験について「コ

ントロールすべき」というとらえ方が強いと，負担感が「自己嫌悪」に発展する可能性が

示唆された。さらに，女性は月経随伴症状に対して，一般的に適切かつ有効であるといわ

れている対処行動を取るものの，症状の多様性や，周期的でありながらその時々で症状の

発現の仕方や程度が異なることによる予測のつけづらさ，月経自体は自然な営みであるこ

とによる医療への抵抗感，女性特有の問題であり，かつ女性の間でも個人差があることに

よって周囲から理解を得ることの難しさなど，月経随伴症状の持つ独自性による対処可能
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性の低さが，負担感に寄与していることが考えられた。 

研究 2 によって得られた仮説モデルをもとに，研究 3 では月経随伴症状負担感と困難体

験および自己嫌悪感との関連を統計的に検討した。まず，研究 3-1 において月経随伴症状

負担感尺度を作成ところ，「コントロール不能感」，「不遇感」の 2 因子が抽出された。研究

3-2 では，作成した尺度を用いて，月経随伴症状負担感と困難体験および自己嫌悪感の関

連を明らかにした（第 3 部「図 3.1 月経随伴症状による心理的苦痛の構造モデル」参照）。 

  

11. 2 第 3 部まとめ 

 

第 3 部では，第 2 部によって見出された月経随伴症状による「心理的苦痛」を低減する

ために有効な心理的アプローチについて検討を行った。月経随伴症状による心理的苦痛を

低減するための心理的支援のあり方としては，症状に対する二極的な認知からのパラダイ

ムシフトを促すことで，《月経随伴症状負担感》を低減できる可能性が示唆された。ここに，

「症状それ自体を変容するのではなく、症状を観察の対象としてとらえ，それとの関係を

変えようとする（越川，2013）」マインドフルネスを用いた心理療法の有効可能性が予測

された。そこで，第 7 章では，女性のもつマインドフルネス特性が月経随伴症状による心

理的苦痛を低減しうるか，また，低減しうるとすればどのような作用によるものか，とい

うことについて，第 2 部で得られた知見および先行研究をもとに，理論的に検討を行った。 

 まず，マインドフルネスが月経随伴症状による《困難のとらえ方》に与える作用につい

て，【コントロールすべき】・【受容すべき】の 2 つのとらえ方のうち，より適切な方へと認

識を変容させるのではなく，自分のとらえ方を「ありのままに」受け止め，選択肢として

認識することが，マインドフルネスを用いたアプローチによって可能となることが予測さ

れた。また，月経随伴症状の独自性とマインドフルネスの特徴には，①月経随伴症状の多

様性と，マインドフルネスのさまざまな身体・精神症状に対するマインドフルネスの効果，

②症状の周期性・断続性と，マインドフルネスの「注意の自己制御」，③月経という自然な

生理現象への随伴性とマインドフルネスの「体験への志向」，といった親和性があると考え

られた。以上を踏まえ，マインドフルネスは月経随伴症状による「心理的苦痛」に対して，

①困難に対する柔軟なとらえ方の促進，②症状を「感覚の一種」ととらえることによる「症

状による苦痛」の低減，の 2 つの点で有効であることが予測された。 

マインドフルネスへの月経随伴症状による「心理的苦痛」への作用機序のうち，困難に
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対する柔軟なとらえ方の促進，という予測に対して，「マインドフルネス特性が高ければ，

症状があってもその状態を価値判断することなく受け容れ，意識的に対処行動を起こすこ

とができる為に、対処行動の内容に関わらず，負担感は低くなる」と予測した。研究 4 で

は，月経随伴症状負担感とマインドフルネス特性との関連について統計的手法を用いて検

討を行った。その結果，生じては消えていく思考や感情に対して反応したり価値判断を加

えたりしない態度および自身の活動に注意を向けて行動する傾向は，負担感を和らげる可

能性が見出された。一方，内的・外的体験に注意を向け観察する傾向は，症状に対するコ

ントロール不能感と正の関連が示された。マインドフルネスの要素によって負担感への影

響の仕方が異なる点についてより詳細に検討したところ，Tran, Glück & Nader（2013）

におけるマインドフルネスの高次的な特性のひとつである「注意の自己制御」については，

月経随伴症状に注意を向け観察するだけではなく，その体験に対してすぐに反応しない態

度も同時に身に付けることで，症状があることによる日常的なコントロール不能感を低減

する可能性があることが示唆された。また，もう一方のマインドフルネス特性である「体

験への志向」については，自身の思考や感情に対して価値判断をせず，自身の活動を意識

的に行う態度は，症状があることによるコントロール不能感および不遇感の双方を低減さ

せる可能性が示唆された。 

上記の知見を踏まえ，研究 5 では，Mindfulness-Based Programs (MBPs)の体験が参加

者の月経随伴症状に関する主観的体験にどのような影響を与えるかについて，その実際的

なメカニズムの検討を行った。その結果，マインドフルネス・プログラム参加者から，【一

点に集中する練習】を経て【「自分に戻ってくる」感覚】といった体験が抽出された。さら

に，参加者はプログラムの過程で，【インストラクターの教示】や【他者との体験のシェア】

により，マインドフルネスとは目指すべき状態があるわけではなく，何が起きても OK で

あるということを実感し，【マインドフルネスに対する捉え方の広がり】が生じる。この経

験は，マインドフルネスに対してのみに留まらず，日常における自身と内外の事象との関

係に汎化されることが示唆された（【とらわれからの解放】）。こうしたプロセスを経て，参

加者は【心の中を価値判断なくながめる】という体験をする。この自身の内的体験に対す

る態度は，月経随伴症状に対しても同様に【症状に対する気づきと受容感】を抱くことと

なり，【症状と上手な付き合い】が可能となることが示唆された。最後に，研究 4 と研究 5

の双方の結果を照らし合わせ，知見をまとめた。研究 5 の知見は研究 4 による統計的検討

によって得られた知見を支持するものであり，かつその内容について詳細に描き出すもの
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であった。 

 

11. 3 月経随伴症状に対するマインドフルネス・アプローチの理論的検討 

 

 第 8 章において概観したように，MBPs を特定の問題に適用するにあたっては，その問

題が持つ普遍的な脆弱性を明示し，そこに MBPs の本質を月経随伴症状の特定の脆弱性に

応用させるような工夫を検討することが必要である。その理論的検討の仕方を，Crane et 

al.（2016）は「マッピング（mapping）」とよんだ。本論文においては Bartley（2012）

によるがん患者に対する MBCT の適用方法を参考に，MBPs の月経随伴症状への適用に

ついて，ダイアグラムを用いて検討することとした。まず，第 2 部によって得られた知見

をもとに，月経随伴症状による心理的苦痛の構造とその発生・維持・増幅プロセスについ

て，この問題が孕む普遍的な脆弱性に焦点を当てて図式化した（図 3.7 月経随伴症状によ

る心理的苦痛のスパイラルモデル）。次に，第 3 部で得られた知見をまとめ，月経随伴症状

に対するマインドフルネス実践の作用プロセスを図式化した（図 3.10）。 

以下では，この 2 つのモデルを照らし合わせることにより，月経随伴症状という問題に

対するマインドフルネス実践の作用について，理論的に検討を行う（図 4.1）。 

なお，MBPs の月経随伴症状への適用に関する理論的検討については，第 8 章「8.2 マ

ッピング・モデル 1 月経随伴症状による心理的苦痛のスパイラルモデル」，第 10 章「10.4 

マッピング・モデル 2 マインドフルネスによる月経随伴症状への意識変容プロセス」の内

容とともに，GCL のカリキュラムの一環である海外インターンシップ・プログラムにおい

て短期滞在した Bangor University の Centre for Mindfulness Research and Practice に

おける指導のもとで行った。 

  



146 

 

 

  



147 

 

11. 3. 1 第 1 層：月経周期 ― マインドフルネス実践 

 第 1 層は，「月経周期」と「マインドフルネス実践」である。これは，マインドフルネス

実践が月経随伴症状を局所的に対象としているのではなく，症状を含めた月経周期全体を

ターゲットとしている，ということを示している。女性は症状が発現している時期のみに

心理的苦痛を感じるのではなく，症状によって日常生活の中で繰り返される月経周期全般

において心理的負担感を抱いていることが，本論文によって明らかとなった。本論文では，

この心理的負担感を《月経随伴症状負担感》と名付けた。 

 また，GDWS においては，MBPs の週を追うごとにマインドフルネスの体感的理解が深

まっていく段階的な変遷と，正常であれば約 1 カ月の月経周期における心身の変化の周期

性との連動を活かした介入のあり方の可能性，という発見的な知見が得られた（補足資料

2 参照）。こうした 2 つの親和性は，今後もさらなる検討を行っていく必要がある。 

11. 3. 2 第 2 層：月経随伴症状による困難体験 ― マインドフルネスの主観的体験 

 第 2 層は，「月経随伴症状負担感の困難体験」および「マインドフルネスの主観的体験」

について，それぞれのプロセスを示している。前者は，まさに症状が発現しているときの

体験であり，後者はマインドフルネス実践を行っている間の体験である。以下では，それ

ぞれの要素間の対応について，詳細に検討を行う。 

 自動操縦状態 ― 注意の自己制御 月経随伴症状による困難体験について，女性は症状

やそれによる社会的影響に対し，それらを「問題」として認識し対処行動を起こす。そし

て，それらをうまく対処できないことに対して「ネガティブな価値判断」をし，それが月

経随伴症状負担感を発生・維持・増幅させることが考えられる。こうした一連の認知・行

動プロセスは，何が起こっているのかにあまり気づかずに，ただ機械的にふるまっている

「自動操縦状態」であるといえる。一方，マインドフルネス実践においては，【一点に集中

する練習】を行う中で【「自分に戻ってくる」という感覚】を体験する。これらの概念は，

マインドフルネスを表す 2 つの特徴のひとつである「注意の自己制御」（Tran et al., 2013）

と一致する。以上より，月経随伴症状による困難体験に対する自動的な認知，行動プロセ

スは，マインドフルネスにおける「注意の自己制御」の機能によって，症状に注意を向け，

すぐに反応することなくそれを観察することになると予測できる。 

困難に対する二極的な認知 ― 体験への志向 困難体験のプロセスにおける「ネガティ

ブな価値判断」には，困難に対する【コントロールすべき】・【受容すべき】といった二極

的な認知への執着や葛藤が影響していることが示唆された。 
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一方，マインドフルネス実践により，自分の思考や感情から距離を置いて【心の中を価

値判断なくながめる】態度を身に着けることで，月経随伴症状に対しても【症状に対する

気づきと受容感】を抱くことができるようになる。すなわち，これまで症状やそれによる

社会的影響およびそれにうまく対処できないことに対してネガティブな意味づけをしてい

たが，マインドフルネスの作用により，現象を「判断しない態度」で受け容れることがで

きるようになると考えられる。そこには，第 7 章において検討を行った，困難を【コント

ロールすべき】か【受容すべき】か，といった認知の二極化とその間の葛藤から，両者を

自身の行動の選択肢として柔軟にとらえることができるようになる，という認知のパラダ

イムシフトが生じると考えられる（「図 3.4 マインドフルネスによる《困難のとらえ方》の

パラダイムシフト」参照）。 

11. 3. 3 第 3 層：月経随伴症状負担感 ― マインドフルネスの症状への汎化 

 第 3 層は，月経随伴症状にまつわるネガティブな体験の積み重ねによって月経周期全

体に通じて感じられる「月経随伴症状負担感」と，マインドフルネス実践による体験が月

経随伴症状に適用されるプロセスを示している。以下では，それぞれの要素間の対応につ

いて，詳細に検討を行う。 

 コントロール不能感 ― 症状との上手な付き合い 「コントロール不能感」は，研究 2

における【コントロール不能感（自分の感情や生活をコントロールできないことによる心

理的苦痛）】および【自己不安定感（周期によって本来の自分ではなくなることに対する不

満）】から成る概念である。一方，マインドフルネス実践による認知のパラダイムシフトに

より，症状が発現した際，マインドフルネス実践それ自体も活用しながら，【症状との上手

な付き合い】が可能になる。すなわち，症状に対して「意識的行動」がとれるようになる

と考えられる。このような，症状に対して自身が意識的に行動を選択しているという感覚

は，「コントロール不能感」の低減に作用すると考えられる。 

不遇感 ― 生活の一部として症状をとらえる 「不遇感」は，研究 2 における【不遇感

（月経随伴症状があることによる男女不平等感や時間の損失感）】および【理解されなさ

（症状やそれによる自身の境遇を他者に理解してもらえない苦痛）】から構成される。一方，

研究 5 では，マインドフルネス実践における体験は日常生活の中で応用され，その延長線

上として月経随伴症状にも適用されることが示唆された。これにより，月経随伴症状の発

現を特別な「問題」としてではなく，「日常生活の一部として症状をとらえる」ようになる

ことが考察された。こうしたとらえ方は，症状を自分の生活の一部としてマネジメントし
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ていこうという態度につながり，「不遇感」，すなわち，他者や症状発現時以外の自身と比

較して抱く苦痛の低減につながると考えられる。 

 

以上，月経随伴症状があることによる周期全般の「心理的苦痛」という観点から，月経

周期に対するマインドフルネスの適用について，マッピングという手法を用いてまとめた。

まず，マインドフルネス実践によって身に着けた日常生活における問題への対処と同じよ

うに，症状の発現時にも，症状に対する自身の思考や感情に反応したり判断したりせず，

ありのままにとらえる態度を取ることができるようになることで，症状にともなう苦痛の

低減に作用することが考えられる。さらに，症状をコントロールすべきか受け容れるべき

かといった，症状に対する認識に対して，一つのとらえ方に偏らず，選択肢として持って

いるという感覚は，状況に応じて意識的に行動を起こせるということとつながる。この感

覚が持てることで，症状を含めて自身の周期全体をマネジメントし，症状とうまく付き合

うことができると考えられる。こうした，症状の発現時および周期全体という 2 つの点で，

マインドフルネスは月経周期への対応について効果的である可能性が示唆された。これは，

第 7 章において予想された MBPs の効果と一致するものである（「図 3.5 「心理的苦痛」

に対する MBPs の効果に関する予想図」参照）。 

 

11. 4 Bio-psycho-social モデルに基づく臨床心理学的支援のあり方 

 

 本論文は，月経随伴症状に対して，症状がありながらもそれらとうまく付き合いながら，

女性が自分自身の生活を送っていくための Bio-psycho-social model に基づく全人的な支

援という前提に立ち，症状の発現時にその消失・軽減を目指す Biological なアプローチお

よび環境的サポートとしての Social なアプローチを自ら判断・選択して対処する態度を培

うための Psychological なアプローチについて検討を行う必要性を問題意識としてきた。

問題への切り口として，月経随伴症状の発現時のみではなく月経周期全体の中で問題を扱

い，症状そのものではなく，症状があることによって日常的に抱く心理的苦痛の構造およ

び発生・維持・増幅プロセスを描き出した。そして，心理的苦痛へのアプローチとして，

マインドフルネス・スキルの向上の可能性に着目し，マッピングという手法を用いて検討

を行った。その結果，マインドフルネスの特徴のうち「注意の自己制御」によって体験を

反応せずに観察するスキルが前提となり，体験から生じる自身の思考や感情に対して価値
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判断することなくとらえ，意識的に行動を選択し実行する「体験への志向」が，心理的苦

痛に作用を及ぼすことが示唆された。 

 本章の最後に，本論文で得られた Psychological なアプローチを改めて Bio-psycho-

social model に基づいた包括的な支援の枠組みでとらえ，月経随伴症状への全人的な支援

における位置づけおよび役割について検討を行う。 

 

 

 図 4.2 は，月経随伴症状による心理的苦痛に対する Bio-psycho-social model に基づく心

理的アプローチのモデルである。これは，第 3 部において検討を行った「心理的苦痛」へ

のアプローチの方向性に関するモデル（図 3.2）および「心理的苦痛」に対する MBPs の

効果に関する予想図（図 3.5）と対応している。 

 前節におけるマインドフルネス・プログラムの月経随伴症状へのマッピング作業によっ

て示されたように，まずはマインドフルネス実践によって，日常生活における問題に対し，

その体験について生じる自身の思考や感情に反応することなく観察を行うスキルを身に着

けることが前提となる。こうした普遍的な脆弱性に対するスキルが，月経随伴症状の発現

時にも適用される。すなわち，症状に対しても自身の思考や感情に反応したり判断したり
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せず，ありのままにとらえる態度と取ることができるようになる。これは，月経随伴症状

を特別な「問題」としてではなく，日常生活において生じる事象のひとつとして捉えられ

るようになることと考えられる。この意識の変容は，症状にともなう苦痛の低減に作用す

ることが考えられる。図においては，【症状を「日常の一部」ととらえる】と表現し，心理

的苦痛の中の「症状による苦痛」を指す点線の矢印で表した。 

さらに，症状による困難体験に対するコントロールすべきか受け容れるべきかといった

二極的な認知への固執および葛藤という【困難のとらえ方】に対して，症状を価値判断な

く受け容れられるようになることで，一つのとらえ方に偏らず，コントロールするか，そ

れを手放すかという選択肢として持っている，という感覚が持てるようになることが示唆

された。こうした認知のパラダイムシフトが，【困難のとらえ方】が月経随伴症状負担感へ

とつながることを防ぐと考えられる。図においては，心理的苦痛の発生・維持・増幅プロ

セスである【困難のとらえ方】から月経随伴症状負担感にかかる矢印に対して，【症状に対

する気づきと受容感】から伸びる点線の矢印および×印によって示した。 

なお，マインドフルネスによる【症状を「日常の一部」ととらえる】作用は，症状の発

現時においてその体験を問題としてではなく事情のひとつとしてとらえる，という点で，

図 3.5 にて予想した「MBPs による効果① 症状を「感覚の一種」ととらえる」と合致する

ものである。【症状に対する気づきと受容感】という作用は，図 3.5 における「MBPs によ

る効果② 困難に対する柔軟なとらえ方」と合致する。また，この 2 つの作用は，マインド

フルネスの要素の中でも「判断しない態度」によるものであると考えられる。図において

は，この 2 つをまとめて「マインドフルネスを用いた Psychological なアプローチ」によ

る作用，とりわけ「判断しない態度」の効用であることを示した。 

このような，症状を事象のひとつとみなし，どのようにとらえるかを選択肢として持っ

ているというスタンスによって，状況に応じて意識的に対処行動を起こせる，ということ

につながる。この感覚が持てることで，症状を含めて自身の周期全体をマネジメントし，

症状とうまく付き合うことができると考えられる。図においては，心理的苦痛の発生・維

持・増幅プロセスである【対処可能性の低さ】から月経随伴症状負担感にかかる矢印に対

して，【症状との上手なつき合い】から伸びる点線の矢印および×印によって示した。これ

はマインドフルネスの要素である「意識的行動」による作用であると考えられる。 

本論文では，月経随伴症状の発現時に活用する医学的治療や社会制度における課題つい

て，Bio-psycho-social model に基づく全人的な支援の立場から，それらを補完するような
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Psychological なアプローチの重要性を唱えてきた。そのあり方として，女性が症状を周期

の一部としてとらえ，周期全体を主体的にマネジメントする中で，医療や社会制度も自ら

主体的に選択し活用しながら対処できるような態度を培うアプローチについて検討を行っ

てきた。上記に示された，マインドフルネスにおける「意識的行動」の要素によって症状

と上手につき合っていくという感覚には，そうした心理的な変容によって，医療や社会制

度に対しても，主体的に選択を行い，活用できるようになることが予測される。図におい

ては，【症状との上手なつき合い】から「Biological なアプローチ」および「Social なアプ

ローチ」にかかる点線の矢印によって示した。なお，先行研究において概観したように，

Biological なアプローチとしては薬物治療などの医療が該当し，症状の消失・軽減に寄与

する。Social なアプローチとは，生理休暇といった症状の発現時に利用できる社会制度を

中心とする環境的なサポートであり，症状による社会的影響を緩和すると考えられる。図

においては，それぞれから症状体験，社会的影響にかかる点線の矢印によって表した。 

 なお，図中に示したマインドフルネスの要素である「判断しない態度」および「意識的

行動」は，マインドフルネスの 2 つの特徴のうち「体験への志向」を構成するものである。

一方，もうひとつの特徴である「注意の自己制御」は，月経随伴症状による心理的苦痛に

対して直接的に作用しない。しかし，前節におけるマッピングでも示されたように，症状

に対して「体験の志向」に表される心の態度で対応するための前提となる普遍的なスキル

であると考えられる。したがって，「注意の自己制御」は図 4.2 には反映されないが，月経

随伴症状に対するマインドフルネスの作用として重要な役割を果たすものである。 
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第 12 章 本論文の意義と課題 

 

本論文の最後となる第 12 章では，まず，本論文が臨床心理学にもたらす学術的意義お

よび臨床的意義を述べた後，本論文の限界について論じ，今後の月経随伴症状に関する臨

床心理学的研究の展望について述べる。 

 

12. 1 本論文の臨床心理学的意義 

 

12. 1. 1 本論文の学術的意義 

 本論文の学術的意義について，以下では，①心理学からの新しい切り口，②マインドフ

ルネスの作用に関する知見，③知見の学際性，の 3 点から述べる。 

 心理学からの新しい切り口 本論文は「月経周期」という考え方に着目し，月経随伴症

状を「問題」として捉えるのではなく，周期の一部の事象としてとらえる視点を重視した。

そのうえで，「問題」を症状そのものではなく，症状が存在することによる女性の日常全般

における「心理的苦痛」であるとし，その低減を目指すといった新たな心理学的切り口を

提示した。そして，女性が日常生活において抱く，コントロール不能感および不遇感から

構成される「心理的負担感」という新たな概念を抽出し，定量可能な尺度を作成した。こ

のように，月経随伴症状に対する新たな切り口からのアプローチの可能性を示したことは，

これまで先行研究で検討を行ってきた，自己効力感やストレス対処行動などの女性の認知・

行動の変容を目指した非薬物的介入（第 2 章「2.2 心理的介入に関する研究」参照）の効

果を，症状そのものの増減ではなく，月経随伴症状があることによる生活全般における「心

理的苦痛」の低減という観点から評価できることとなる。これは，臨床心理学の立場から

月経随伴症状という問題を扱うにあたっての土壌を築いたことになると考えられ，臨床心

理学において学術的な意義があるといえる。 

マインドフルネスの作用に関する知見 月経随伴症状による「心理的苦痛」を低減する

ための心理学的なアプローチとして，本論文ではマインドフルネス・スキル向上の可能性

について検討を行った。先行研究においては，月経随伴症状へのマインドフルネス的アプ

ローチの有効可能性が指摘されてはいるものの，その作用メカニズムに関する知見は少な

かった（第 7 章「7.2. 1 マインドフルネスと月経随伴症状に関する先行研究」参照）。本論
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文では，月経随伴症状に対するマインドフルネスの作用メカニズムについて，症状そのも

のではなく，その存在による日常的に抱く「心理的苦痛」への影響に着目し，統計的およ

び実践的に検討を行った。検討にあたっては，マインドフルネスのもつ多面的な要素につ

いて，一つひとつが果たす役割について検討を行った。そして，得られた知見をもとに，

月経随伴症状へのマインドフルネスのマッピングを行った（図 4.1 参照）。その結果，マイ

ンドフルネス実践が月経随伴症状に関わる女性の認知・行動にどのような変容をもたらす

のか，そのメカニズムを詳細に描き出すことが可能となった。 

このように，先行研究では検討されてこなかった月経随伴症状とマインドフルネスとの

関連性について，症状そのものの程度ではなく「心理的苦痛」への効果に着目し，マッピ

ングという手法を活用して月経随伴症状へのマインドフルネスの作用メカニズムを詳細に

描き出したことは，学術的に新奇性があるといえる。また，マインドフルネスの作用につ

いて，いったん要素にわけてその関連性を検討することによって，先行研究では月経随伴

症状とプラスの関係が示されつつもその詳細な検討は不問とされていた「体験の観察」と

いう要素について（Gerrish, 2010; 土井ら，2015），「反応しない態度」を伴い，双方を合

わせて「注意の自己制御」のスキルとして向上させる必要があることを明確にした。これ

は，月経随伴症状とマインドフルネスの関係性に関する新たな知見を得ることができたと

いえよう。 

知見の学際性 本論文では，月経随伴症状に対して Bio-psycho-social model に基づき，

症状がありながらもそれらとうまく付き合いながら生活を送っていくための全人的な支援

の中で，Psychological な視点から，女性が自分の月経周期を主体的にマネジメントしてい

く態度を培うためのアプローチのあり方を提示した。その結果，上に述べたようなマイン

ドフルネスを用いたアプローチによって，月経随伴症状がもたらす普遍的な脆弱性に対し

て反応することなく観察する「注意の自己制御」のスキルが前提となり，困難体験に対し

て「判断しない態度」が取れるようになることで，対処についても主体的に選択・実行し

「意識的行動」が取れるようになることが示唆された。この「意識的行動」によって，薬

物療法などの医療によって症状の低減を図る Biological なアプローチや，生理休暇など症

状発現時の社会的活動をサポートする social なアプローチを主体的に活用することができ

るようになるとということが考えられた。 

渡辺・小森（2014）は，Bio-psycho-social model の要点として，「生物学的視点・心理

学的視点・社会的視点と分割してみるのではなく，その相互性を考えながら統合的に理解
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して介入すること」，そして「階層性を超えて互いの因子がフィードバックしあいながら影

響しあっている視点を落とさないこと」をあげている。本論文において得られた知見は，

上述のように臨床心理学研究として新たな切り口を示す重要な知見をもたらしつつ，その

知見が Bio-psycho-social model においてどのような立ち位置からどのようにその他の側

面に影響を及ぼすか，という示唆も与えている。これは，学術的にはひとつの学問を越え

た学際的な知見であるといえ，学術的な意義をもつと考えられる。 

12. 1. 2 本論文の臨床実践的意義 

 本論文の臨床実践的意義については，①月経随伴症状負担感尺度の応用，②MBPs の介

入可能性の示唆，③Biological，Social なアプローチに与える示唆，④その他の女性のメン

タルヘルス問題への応用，の 4 点から述べる。 

 月経随伴症状負担感尺度の応用 第一に，月経随伴症状によって日常的に抱く心理的負

担感を測定する尺度として，「月経随伴症状負担感尺度」を作成した点があげられる。研究

1 では，国外にて開発された月経前症状による心理的・社会的な影響を測定する尺度を日

本語訳したが，因子分析の結果，既存の因子をそのまま適用することが妥当ではないこと

が示された。そこで，研究 3 では，日本人女性が日常的に抱く心理的な負担感を測定する

「月経随伴症状負担感尺度」を作成した。この尺度は，周期によって自分の感情や生活を

コントロールできなくなることおよび普段の自分とのギャップに対する心理的苦痛である

「コントロール不能感」と，月経随伴症状によって自分が損をしているという不満および

症状を他者に理解してもらえない苦痛を表す「不遇感」の 2 因子 20 項目から成る。本尺

度の回答は，回答時と回答者が心身の変化を強く感じる時期が一致しているか否か（=回答

の即時性）の影響を受けず，また回答時の月経状態については，月経中に「不遇感」の評

価が高くなる傾向があるもののその差は有意傾向に留まり，いつ回答するかによって大き

な得点差が生じないことが予測された。 

この尺度を臨床場面，たとえば婦人科や精神科の受診患者に対して活用することにより，

女性の症状の種類や程度のみでなく，それによって女性が日常においてどの程度心理的苦

痛を抱いているのかを把握することができる。それによって，医学的治療と並行して心理

的サポートの方針を立て，介入を行い，Bio-psycho-social model に基づいた全人的なサポ

ートが可能となることが期待できる。 

MBPs の介入可能性の示唆 研究 5 においては，Mindfulness-based programs (MBPs) 

を用いた実際的な介入を行い，その結果，マインドフルネスを用いたアプローチの作用の
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可能性が示唆された。本論文では，先行研究を参考に，MBPs の特定の問題に対する適用

に関する理論的な手続きとして，マッピング作業を丁寧に行っており，そこから得られた

知見は，月経随伴症状への MBPs の介入可能性を示唆するものであるといえる。この知見

に基づき，今後は，現代の日本人女性が症状を含めた自身の月経周期とうまく付き合って

生きていくことを目指すマインドフルネス・プログラムの開発・実施が期待できる。 

Biological，Social なアプローチに与える示唆 本論文は，Bio-psycho-social model に基

づいた全人的な支援における Psychological なアプローチの位置づけおよび Biological，

Social なアプローチとの関係について考察を行った。マインドフルネス・スキルの向上に

よって，女性が自身の症状に対して「意識的行動」を取れるようになることで，Biological，

Social な資源をも主体的に選択・判断し実行できるようになることが示唆された。 

このように，女性が自身の月経にまつわる選択を主体的に判断し実行する態度が培われ

ることで，月経やそれに伴う症状に関する情報が充実する環境が求められることとなると

考えられる。月経教育や情報提供によるリテラシーの向上は，心理と医療が協働して行う

べきことである。また，Social な側面では，女性自身のみでなく，一般的に月経随伴症状

に関する理解が深まることが重要である。本論文によって作成された「月経随伴症状負担

感」は，女性の月経随伴症状による二次的な日常の負担感を説明するアドボカシーの役割

をものといえる。これは，男性や症状の軽い女性にはイメージしづらく，タブー視されが

ちな月経随伴症状というものによって，女性がどのような心理的苦痛を抱くのか，という

ことについて，社会の理解を促すことに貢献する知見であると考えられる。 

 その他の女性のメンタルヘルス問題への応用 最後に，本論文では，月経随伴症状とい

う生物学的な心身の変化に伴う女性特有の困難に対する心理学的なアプローチを提示した。

川瀬（2014）によれば，女性の月経にまつわる変化や関連疾患は，月経随伴症状のほかに

も，初経発来時，妊娠・出産時，産後精神病・周産期うつ，更年期障害，そして閉経と，

ライフステージによって様々である。本論文において示唆された，「自分の身体とこころの

メカニズムについてよく理解したうえで，価値判断なくそれを受け入れる」ことへの支援

は，こうした女性のバイオリズムに伴うメンタルヘルス・サポートに応用できる可能性が

考えられる。先行研究をみてみると，更年期の身体的精神的症状とマインドフルネス・ス

キルの関連性が示唆されている（三好・永浦・岩井，2013）。このことは，本論文によって

得られた知見をその他の女性特有の問題に応用できる可能性を示唆するものであるといえ

る。このように，月経随伴症状に限らず，女性特有の問題に対する心理学的アプローチ方
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法について示唆を与えたという点で，臨床的意義があるといえる。 

 

12. 2 本論文の限界と今後の展望 

 

 最後に，本論文の理論的および方法論的限界を確認し，残された課題と今後望まれる研

究の展望について述べる。今後の課題となるテーマは，①月経随伴症状負担感という概念

の精緻化，②具体的なプログラムの開発および効果検証，③医療との協働のあり方に関す

るさらなる検討の必要性，④Social なアプローチへの応用可能性，⑤現代女性のライフス

タイルに適した支援方法の検討，の 5 点にまとめられる。以下，それぞれについて述べる。 

12. 2. 1 「月経随伴症状負担感」の精緻化 

 第一に，本論文では，新たに作成した「月経随伴症状負担感」という概念について，た

とえばストレスや自己肯定感の低さなど，一般的な生きづらさを表す概念との関連性につ

いて検討できなかった。そのため，研究 3 にて作成した尺度は極めて限定的なものとなっ

てしまった。今後は，月経随伴症状負担感尺度の得点と，その他生きづらさを測定する尺

度の得点との関係を検討することにより，尺度の質を高めるとともに，月経によって日常

的に心理的負担感を抱く女性の精神的・心理的状態についてより詳細に示す知見を得られ

ると考えられる。 

さらに，本論文の対象者は，属性に偏りがあった。量的研究でいえば，研究 1 では対象

者を月経前症状に関する医学的診断基準に基づき群分けを行った。研究 3 では，対象者を

年代，出産経験，就労形態，そして月経周期の中で心身の変化を最も強く感じる時期によ

って群分けを行い，属性の違いによる月経随伴症状負担感の得点の差を検討した。しかし，

いずれにおいても，群間の人数比には有意な差があり，検討方法もダミー変数を用いた重

回帰分析を選択せざるを得なかった。そのため，本研究によって得られた群間差に関する

知見は，あくまで参考に留まる。今後は，群間の人数比をそろえ，分散分析による詳細な

追試は必要である。質的研究においても，研究 2，研究 5 双方とも，大学生・大学院生の

協力者が多かった。すなわち，平均的な 20-30 代女性と比べて自身の月経にまつわる体験

を認知的に解釈し，言語化することができ，そのため，本論文の知見が認知的なメカニズ

ムに偏ってしまった可能性は否定できない。月経随伴症状は身体面・行動面での体験も含

まれるため，今後は，心身の関連に着目した検討が必要である。対象者の認知面だけでな

く身体面・行動面，およびその関連性にアプローチするマインドフルネスを用いた介入の
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検討をさらに続けることは，この点において有用な知見をもたらすことが期待できる。 

 本論文では，月経前と月経中の症状の区別をせず，すべてを包括的に取り扱った。そこ

には，月経を周期としてとらえ，月経随伴症状はその周期の一部の事象として考えること

を重視するというねらいがあった。しかしながら，月経前の時期と月経期における症状の

違いが先行研究においても指摘されており（川瀬ら，2004），医学的な治療においてはそ

の手段も異なるため（第 1 章 1.2.1 参照），Bio-psycho-social model に基づいた統合的な

支援を考えるうえでは，時期による心理的苦痛の違いについても考慮する必要がある。研

究 3 においては，月経前と月経中における月経随伴症状負担感の得点の違いについて検討

を行ったが，心身の変化を強く感じる時期として月経前を選択した者が月経中を選択した

者の約 3 倍であり，人数比に大きな偏りがあった。したがって，今後は，特に症状の発現

する時期の区別を明確にした研究が必要となる。 

 また，本論文では研究 3 にて「月経随伴症状負担感尺度」を作成し，その使用の特徴に

関する検討を行った。本尺度の回答は，回答の即時性および回答時の月経状態に対して大

きな得点差が生じないことが予測された。しかし，本論文における研究は，横断的な個人

間による検討に留まり，個人内における月経周期による心理的な負担感の変動について実

際に検討することができなかった。 

 以上，女性一人ひとりの月経随伴症状による心理的苦痛についてより良く理解し，適し

た対応を可能にするためには，まずは日常的に月経随伴症状負担感を強く抱くことが，ど

のような精神的・心理的状態へとつながる可能性があるのか，という点を明らかにする必

要がある。また，年齢・生活環境（家庭の有無・就労形態など）・困難な時期・困難の具体

的内容といった軸から特徴を整理するとともに，月経随伴症状負担感の測定については，

個人内変動について縦断的な検討が必要である。 

12. 2. 2 具体的なプログラムの開発および効果検証 

 本論文では，月経随伴症状による心理的苦痛に対するマインドフルネスを用いたアプロ

ーチの可能性を検討するため，研究 5 において MBPs を参考にマインドフルネス・プログ

ラムを作成・実施した。このプログラムは MBPs のプログラム構造における理論（高橋・

稲吉・勝又，2017）に則って作成したものの，あくまで試行的なものである。また，その

効果の検討も，参加者へのインタビューに基づくものに留まり，量的な検証を行うにはい

たらなかった。 
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Dimidjian, & Segal（2015）は，昨今のマインドフルネス的介入（mindfulness-based 

intervention）の臨床への適用に関する研究について，特定の問題や対象にマインドフル

ネス的介入が有効である根拠およびその方法に関する神経科学，行動科学，認知科学，社

会科学といった基礎的な研究（Stage 0），新たな介入方法の開発または既存の介入方法の

修正，適用，洗練に関する研究およびそのパイロット研究（StageⅠ），伝統的な効果研

究（StageⅡ），現実場面における提供者が提供した場合の効果研究（StageⅢ），現実場

面における効果研究（StageⅣ），普及や施行に関する研究（StageⅤ）に区分されるとし

ている。本論文では，研究 4 においてマインドフルネスと月経随伴症状負担感との関連

に関する基礎的な知見（Stage 0）をもとに，研究 5 によって月経随伴症状に対する

MBPs 開発のパイロット研究（StageⅠ）を行ったといえる。次のステップとして，今後

は，MBPs の月経随伴症状に対する介入効果について，本論文で作成した月経随伴症状

負担感尺度を含めた尺度を用いて量的に検討する必要がある。 

12. 2. 3 医療との協働のあり方に関するさらなる検討の必要性 

 本論文は，Bio-psycho-social model に基づく全人的な支援において，女性が自身の月経

にまつわる選択について主体的に判断・実行を行う態度を Psychological にサポートする

と同時に，医学的な知識や情報を提供したり，月経教育を充実させたりする保健医療の面

からのサポートが重要であることが示唆された。 

 医療との協働という点に関して，本論文においては，症状の強度について「正常」か「疾

患」かといった弁別ではなく，周期によって自然に発生するスペクトラムとしてとらえる

ことを重視した。そのため，各研究の対象者は，心因性月経痛（心因的要素が原因の月経

痛）および月経前不快気分障害（PMDD）に関する診断の有無を不問とした。一方で，医

学的には月経前症候群（PMS），月経前不快気分障害（PMDD），月経困難症といった疾患

と明確な診断基準および治療法が確立されている。今後は，婦人科，精神科における医学

的診断に基づく治療と協働した心理面での支援のあり方について，本論文で得られた知見

をもとに，より具体的に検討していく必要がある。 

12. 2. 4 本論における知見の Social な視点からのアプローチへの応用 

研究 2 および研究 3 の知見により，女性が抱く月経随伴症状負担感のなかには，自らが

抱えている困難に対して，「他者からの理解」が得られないことによる苦痛が含まれること

が明らかになった。さらに，研究 2 より，周囲の理解を得る難しさについては，タブー感

があったり異性に話しづらかったりするだけでなく，症状にはその種類や程度に個人差が
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あり，自身の困難に関して他者にうまく説明するのが難しい，説明しても理解してもらえ

た感じがしない，といった複雑さがあることが見出された。こうした知見から，女性一人

ひとりの個別の状況に応じた周囲への説明および環境調整の必要性が考えられる。 

 本論文の知見は，月経随伴症状による女性の心理的苦痛の内容とその発生・維持・増幅

メカニズムを提示することによる社会に向けてのアドボケートの役割を果たすことができ

ると考えられる。さらに，月経随伴症状による心理的苦痛への理解が社会的に広まること

によって，本論文によってその重要性が示唆された，女性自身の月経にまつわる事象に対

する主体的な選択がしやすくなることが期待できる。 

しかしながら，本論文によって得られた知見を社会に情報提供し，リテラシーを高める

ような Social な視点からの具体的なアプローチ方法については，本論文においては検討す

るまでに至らなかった。今後は，生活状況や困難のとらえ方などの違いによる周囲への理

解の求め方の違いや，個人内での困難感の変動と周囲への理解要求との関係について，よ

り詳細に明らかにし，具体的な支援のあり方について検討していく必要がある。 

12. 2. 5 現代女性のライフスタイルに適した支援方法の検討 

最後に，本論文では，現代の日本人女性における仕事・結婚・育児に関する選択による

ライフコースの多様性および月経随伴症状の断続性という独自性から，多様な生活様式を

とり多忙な現代女性にとって、症状をケアするモチベーション維持の難しさを指摘し，多

様なライフスタイルに適合した介入方法について検討する必要性を提唱した（第 3 章

「3.1.3 現代女性のライフスタイルに適した支援方法の検討」参照）。しかしながら，本論

においては，あくまでマインドフルネスを用いたアプローチの月経随伴症状への一般的な

適用に関する検討にとどまった。 

Crane et al.（2016）は，マインドフルネスを特定の問題への適用を検討する際，特定の

問題のメカニズムに関して詳細な分析を行うとともに，MBPs を特定の場に持ち込むこと

への文脈的な問題，すなわち，対象者がより利用しやすく，かつ説得力のあり受け入れや

すいプログラムへと調整する必要性を指摘している（第 8 章「8. 1. 2 特定の対象者に合わ

せたカリキュラムおよびプログラムの工夫」参照）。 

現代の日本人女性に対するマインドフルネスを用いたアプローチの導入に関しては，

GDWS において「マインドフルネスを私たち現代女性の生活に取り入れるためには」とい

う課題を設定し，アイディアを考案するグループワークを行う中で，発見的な知見を得た

（補足資料 2 参照）。今後は，これら発見的な知見をもとに，月経随伴症状に対するマイン
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ドフルネス・プログラムの改良・精緻化を行い，現実場面における適用方法とその効果検

討を行う必要があるだろう。このプロセスは，先に述べた Dimidjian, & Segal（2015）の

マインドフルネス的介入の臨床適用に関する研究の区分における，StageⅢ（現実場面にお

ける提供者が提供した場合の効果研究）および StageⅣ（現実場面における効果研究），さ

らには StageⅤ（普及や施行に関する研究）に関する研究に該当すると考えられる。 
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付録（補足資料） 

 

補足資料 1 FFMQ の高次 2 因子モデルの適合度の検討（研究 4） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

共分散構造分析の結果，上記モデルの適合度は，GFI = 0.99，AGFI = 0.96，CFI = 

0.99，RMSEA = 0.06 であり，先行研究（Tran et al., 2013; Tran et al., 2014）における

高次 2 因子モデルにおいて最も適合の良い結果となった。 
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補足資料 2 グローバルデザインワークショップ（GDWS）: Make Space 

―マインドフルネスを用いた月経随伴症状低減プログラム開発ワークショップ― 

 

目的と概要 

Make Space は，月経随伴症状を低減する心理的介入プログラムを作成するワークショ

ップ（以下，WS）である。実施者のこれまでの研究では，月経随伴症状に対するマイン

ドフルネス（心理療法において近年着目されている概念であり，今この瞬間に価値判断な

く注目を向ける，という意味を持つ）の有効可能性が示唆された。本 WS では，参加者

は月経随伴症状およびマインドフルネスに関する知識を得たうえで，マインドフルネスを

いかに現代女性の日常に取り入れ，月経に伴う困難の低減に有効であるか，について考え

る。最終的にはオリジナルの介入プログラムを作成することを目指す過程において，自身

の生活を振り返り，今を丁寧に過ごすことの大切さと，それが自身のメンタルヘルスに与

えるポジティブな影響について実感を持つ。 

実施者の研究における本 WS の位置づけとしては，研究 5 における実践研究の介入と

して，WS の前半をマインドフルネス実践のプログラムとして使用する。後半は，研究の

枠組みにとらわれず，参加者の自由な発想から予期せぬアイディアが出てくることを期待

する。得られたアイディアは，マインドフルネスを現代女性の抱える月経随伴症状という

問題に適用する際に考慮すべき知見としてまとめる。研究方法として WS を活用するこ

とに関しては，次項にて検討を行う。 

なお，GCL コース生に対しては，本 WS への参加を WS B の単位として認める。この

場合，コース生である参加者には，5 回目に WS の趣旨や実施までのプロセス等を実施

者から開示した後，GDWS 実施に関する質疑応答，ディスカッションを行う。第 5 回ま

での全参加を以て，GDWS B の単位として認可する。 

 

方法論としての WS 

WS とは，「講義など一方的な知識伝達のスタイルではなく，参加者が自ら参加・体験し

て協働で何かを学びあったり創り出したりする学びと創造のスタイル」と定義される（中

野，2001）。WS という手法は現代の社会教育の方法や心理療法の方法に多大な影響を与え

ているが，その端緒は，1946 年にアメリカにおいてクルト・レヴィンが開催した体験的参

加学習方法であるといわれている（坂口，1994）。その後 2000 年代になり，情報化・国際
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化が進むなかで生産工程の価値の焦点が「生産」そのものから「デザイン」へと移行する

に伴い，WS が「学びと創造の技法」として注目されてきた。ここでいう「デザイン」と

は，見た目の形状だけでなく，人間にとって意味を持つ人工物の構成のことであり，そこ

に新しい付加価値を生み出す方法として，WS が取り入れられるようになってきている（山

内・森・安斎，2013）。 

WS の枠組みで扱う題材としての適性 中野（2001）は，日本で開催されている WS の

全体像を「創造（能動的）－学び（受容的）」と「社会（外向き）－個人（内向き）」の 2 軸

に基づき，1 アート系，2 まちづくり系，3 社会変革系，4 自然・環境系，5 教育・学習

系，6 精神世界系，7 統合系，の 7 つに分類した。このうち 7 統合系は，精神世界系と社

会変革系の統合，つまり，個人の内的なこころの問題を扱いながらも，同時に現実の目の

前の社会の変革に関わることを統合している WS である。月経随伴症状は，女性が個人的

に抱く心理的苦痛という内的な問題でありながら，一方で現代女性の社会的活動に密接に

関連する。実施者の研究は，この 2 つの特徴に着目して月経随伴症状を扱うことを目的と

しており，7 統合系の WS の枠組みの中で扱う主題として適していると考えられる。 

マインドフルネスに対する経験学習 能動的な経験から学習が生起されることを経験

学習（Experiential Learning）という。WS は，この経験学習のひとつといえるだろう。

Kolb（1984）は，経験学習に関する研究をまとめ，具体的経験，熟慮による観察，抽象的

概念化，能動的実験，の 4 つの循環からなる経験学習サイクルを唱えた。Brooks-Harris, 

& Stock-Ward（1999）は，この経験学習サイクルをもとに WS の基本構造を 6 点にまと

めており，さらに山内ら（2013）が，この基本構造を「導入→知る→創る→まとめ」とい

う現実的な構造にまとめている。すなわち，「創る」活動の部分は「知る」活動で得られた

知識を相対化し新しいことを「発見する」経験を行うことで，経験学習が達成されること

になる。実施者の研究の目的は，月経随伴症状による心理的苦痛に対するマインドフルネ

スの作用メカニズムについて明らかにすることである。その検討にあたり，WS 内の「知

る」活動として参加者がマインドフルネス実践を経験し，その経験を参加者自身の月経随

伴症状に対する体験にどのように活かすか，すなわち，マインドフルネスの月経随伴症状

への適用に対してどのようなことを「発見する」か，という点について検討を行うことは，

本研究の目的に対して適切な方法であると考えられる。 

創造的経験学習による新たな知見の創出 WS における「創造」と「学び」とのつなが

りについて，Engestr¨om（1987 山住ら訳，1999）は，「学習とコミュニケーションの階
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型論」（Bateson, 1972 佐藤訳，2000）に基づき，学習は高次になるにしたがって不可避

的に創造的側面を持つこと，さらに，高次の学習ととらえられる創造的活動が，葛藤状況

を解決しようとする活動によって生まれることを指摘した。すなわち，「創造」と「学び」

をつなぐものは葛藤であるといえる。また，創造そのものや創造性の育成を WS のねらい

とするのであれば，ここで新しいアイディアや形を「創出する」経験が必要になる。新し

いアイディアや形を「創り出す」ことによって学ぶ活動，すなわち「創ることによって学

ぶ」活動のことを，山内ら（2013）は操作的に「創造的経験学習」と定義した。この創造

的経験学習の特徴を用いて，WS における課題を「マインドフルネスの月経随伴症状への

適用に関するアイディアの創出」とすることで，参加者が自らのマインドフルネス経験に

基づき，その日常生活への適用について，既存の枠組みにとらわれない自由な発想から予

期せぬアイディアを創出することが期待される。課題に対する成果物について考察するこ

とは，現代の日本人女性という文脈にマインドフルネス実践を適用する際の留意点を検討

するにあたり，適切な方法であると考えられる。 

 

本 WS の概要 

目的と内容 本 WS の目的について，参加者には，マインドフルネスという瞑想を基調

とした注意コントロールの技術を用いて，月経随伴症状という女性特有の困難を低減させる

オリジナルのプログラムを考えることであると説明した。また，本 WS の内容について，

参加者には，月経随伴症状についてより深く知ってもらい，マインドフルネス実践を 1 ヶ

月間体験する中で，日頃から感じている月経に伴う心身の不調がどのように変化していく

かを感じてもらうこと，そのうえで，日常にマインドフルネス実践を取り入れていくため

のアイディアを検討し，最終的に練り上げたアイディアをプログラムという形にする，と

いう流れを説明した。 

マインドフルネス・プログラム 本 WS，実施者が作成した週 1 回，計 4 回にわたるマ

インドフルネス・プログラムを実施した。なお，このプログラムは，本論文の研究 5 にお

いて実施されたプログラムと同一のものである。 

日時および場所 本ワークショップは，2016 年 11 月 5, 12, 19, 26 日 12 月 3 日の 18 時

より約 2 時間～2 時間 30 分，東京大学工学部 3 号館 GCL ラボにて開催された。 
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参加者 月経随伴症状に関する悩みを抱えている 20 代から 30 代の女性を対象とした。

参加者の募集については，まず，GDWS の枠組みに則り GCL コース生に対して SNS に

よる告知を行った。告知文を以下に示す。 

 

GDWS ワークショップ SNS 告知文 

【WS B】 

Make Space 

（マインドフルネスを用いた月経随伴症状低減プログラム開発 WS） 

 

 このワークショップでは、マインドフルネスという瞑想を基調とした注意コントロール

のトレーニングを用いて、月経随伴症状という女性特有の困難を低減させるオリジナルの

プログラムを作成します。※本ワークショップは、女性限定です。 

 

内容は以下のとおりです。 

① 事前に簡単なアンケートに回答していただきます（約 10 分） 

② 週に 1 回、計 4 回のワークショップに参加していただきます。（1 回 2-3 時間） 

   ワークショップの中では、参加者のみなさん同士でディスカッションを行います。 

③ ワークショップ終了後、アンケート（約 10 分）およびインタビュー（約 1 時間） 

に回答していただきます。 

 

日時は、以下の通りに考えています。（変更の可能性あり） 

  初回： 2016 年 11 月 5 日 （土）18 時 – 20 時 

 ２回目：        11 月 12 日（土）18 時 – 20 時 

 ３回目：     11 月 19 日（土）18 時 – 20 時 

 ４回目：     11 月 26 日（土）18 時 – 20 時 30 分 

 

場所：工学部３号館 GCL ラボ 

 

参加を希望される方は、以下の連絡先までご連絡ください。 

教育学研究科臨床心理学コース博士 1 年 稲吉玲美 remi_trace_0918@yahoo.co.jp 

 

 

さらに，知人への声かけによって参加者を募った。募集の結果，9 名（20 代前半 4 名，

20 代後半 2 名，30 代前半 3 名）が参加した。参加者の属性は，大学生 1 名，大学院生 7

名（うち社会人経験のある者 3 名），社会人 1 名であった。1 回目の後に，1 名が辞退した。

4 回全てに参加した者の情報を，以下の表に示す。なお，参加者はいずれも婦人科系の器

質的な疾患がないことを事前に確認した。 
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ワークショップの経緯 

ワークショップの概要を以下の表に示し，それぞれの項目の内容と流れについて説明す

る。なお，表は本論文における表 3.8 と同一のものである。 

 

参加者 年齢 所属
GCL

コース生
インストラクター

との関係
マインドフルネスの

事前知識
症状を

感じる時期
月経状態 グループ

A 26
修士1年（看護学）

社会人経験あり
〇 初対面

テレビでの紹介を
見たことがある

月経前 正常 A

B 30
博士1年（心理学）

社会人経験あり
〇 大学院同期

授業で学び、知識
として知っている

月経前
月経中

正常 A

C 23 修士2年（心理学） 大学院後輩
授業で学び、自身で
も体験したことがある

月経前
月経中

正常 A

D 27
社会人5年目

会社員
初対面

名前は聞いたことが
ある

月経前 正常 B

E 24 修士1年（看護学） 〇 初対面
ネット記事で読んだ
ことがある

月経前 不順 B

F 23 修士1年（経済学） 〇 初対面
名前は聞いたことが
ある

月経前
月経中

正常 A

G
30代

前半

修士1年（心理学）

社会人経験あり
〇 大学院後輩

授業で学び、自身で
も体験したことがある

月経前 正常 B

H 35 博士2年（医学系） 〇 初対面 （本質問に無回答） なし 妊娠中 B

ワークショップ参加者情報

ねらい 活動 ホームワーク

1

・月経随伴症状という問題の
　理解を深める
・マインドフルネスとは何かを
　知る・体験する

・プログラムの趣旨確認／自己紹介
・月経随伴症状ワーク
・マインドフルネスに関する講義
・「レーズンエクササイズ」
・「呼吸へのマインドフルネス」

・呼吸へのマインドフルネス
　（毎日15分）
・日常生活の中の動作を
　マインドフルに行う

2
・体を使ったマインドフルネスを
　体験し、気づきを高める

・「マインドフル・ストレッチ」
・宿題の感想シェア
・「ボディスキャン」
・「呼吸と体へのマインドフルネス」

・「ボディスキャン」
　or「呼吸と体へのマインドフルネス」
　（交互に毎日15分）
・日常生活の中の動作を
　マインドフルに行う

3

・音と思考へのマインドフルネスを
　体験し、思考に気づき、
　良い関係性を築く
・マインドフルネス実践を日常で
　継続していく方法を考える

・「3min Breathing Space」
・宿題の感想シェア
・「音と思考へのマインドフルネス」
・マインドフルネスを日常で
実践継続するためのアイディアづくり

・今まで体験してきたエクササイズ
　のうち、毎日1つ選んで15分行う
・日常生活の中の動作を
　マインドフルに行う

4
・マインドフルネス実践を日常で
　継続していく方法を考える（続き）

・実践継続のためのアイディアづくり
・アイディアの発表会
・感想アンケート回答

・なし

5

・ワークショップにおける自身の
　活動の振り返り
・ワークショップの運営方法を知る
　（GCLコース生向け）

・企画・運営に関する説明
・ワークショップ自体への評価検討
・自身の取り組みへの評価検討

・なし

ワークショップ概要（再掲）
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月経随伴症状の理解を深めるワーク 1 日目は，自己紹介の後，月経随伴症状に関する

知識の共有を目的としたワークを実施した。2 つのグループに分かれ，月経随伴症状によ

る困難について，一般的な知識および自身の体験に基づいてブレインストーミングを行い，

KJ 法によってまとめるワークを行った。それぞれのグループがワークの結果を発表し合

った後，PMS メモリー（川瀬ら，2000）の項目について全体で確認を行った。 

マインドフルネス実践 高橋・稲吉・勝又（2017）の示す MBCT プログラムの段階的

変化である「注意や意識の集中」，「曝露」，「対処」を反映させ，1 回目にレーズンエクサ

サイズおよび呼吸へのマインドフルネス，2 回目にマインドフルネス・ストレッチ，ボデ

ィ・スキャン，呼吸と体へのマインドフルネス，3 回目に 3min breathing space，音と思

考へのマインドフルネスを行った。また，ホームワークとして毎日フォーマルな練習およ

びインフォーマルな練習を参加者に課した。さらに，セッションの中には実践およびホー

ムワークに関する問い（Inquiry）の時間を設けた。 

グループワーク マインドフルネス実践がすべて終了した 3 回目の後半より，「マイン

ドフルネスを私たちの生活に取り入れるためには」というテーマのもと，グループ A，グ

ループ B の 2 グループに分かれて実践継続のためのアイディアづくりを行った。各グルー

プで GCL コース生数，社会人経験者の数が均等になるように留意し，かつ大学院生の専

門分野，年齢，大学院生の学年に偏りが生じないように配慮し，ワークショップ実施者が

グルーピングを行った。表 3. 7 に，グループの内訳を示す。グループワークにあたり，月

経随伴症状の独自性①症状の多様性，②周期的に訪れる断続的な症状，③自然で健康な体

の営みに随伴する症状（Lustyk et al., 2009），マインドフルネス継続の難しさ，という 2

つのポイントを共有した。成果物のフォーマットとして参加者に「①ターゲット（どのよ

うな問題やシチュエーションを想定するか），②時期，③場所，④活動，⑤目標」を示した。

グループワークの時間は，第 3 回の後半 50 分，第 4 回の前半 100 分を設けた。第 3 回と

第 4 回の間に，必要に応じて情報収集や話し合いの時間を設けることを許可した。 

アイディアの発表会 第 4 回の後半で，グループワークによる成果物の発表を行った。

発表時間は 5 分間，形式は自由とした。各グループの発表後，質疑応答やディスカッショ

ンの時間を設けた。 

WS の振り返り 第 5 回は，GCL コース生が今後，自身の研究テーマに基づいて WS を

企画・運営する際の知見を得ることを目的に，本 WS の企画・運営プロセスを説明し，メ

タ・リフレクションを行った。 
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WS の成果 

成果 A: マインドフルネス・スペース グループ A は，「マインドフルネス・スペースの

提案―五感から月経随伴症状にアプローチする―」というプロジェクトに関して，パワー

ポイントを用いて発表を行った。発表資料は，補足資料の末尾に付記する（資料 2-1）。 

 このプロジェクトでは，主に職場でデスクワークを行う女性を対象に，職場の一角にス

ペースを設けることで，周囲を気にせず，気軽に，いつでもマインドフルネスを体験でき

る場を提供することを提案した。スペースにはマインドフルネスに詳しい専門家が常駐し

ており，一定時間置きにベルが鳴る。お茶やお菓子，ハンドクリームやアロマオイルなど，

五感に訴えるアイテムを置き，自身の感覚に集中できる環境が整っている。こうした各自

マインドフルネス実践が行える環境を利用することで，女性は自分の身体や心の状態を知

ることができ，不調がある自分を受けいれることができるようになる。また，それによっ

て仕事のパフォーマンス向上につながる行動変容につなげることができると予測される。

また，この一連の取り組みにより，女性ならではのメンタルヘルス不調に対する，職場の

理解・普及の一助となることをも目的としている。 

成果 B : マインドフルネス実践用アプリケーション グループ B は，月経に伴う不調に

悩むすべての女性を対象に，日々のマインドフルネス実践をサポートするポータルサイト

またはアプリケーションを提案した。発表の際に使用された模造紙を撮影したものを，補

足資料の末尾に示す（資料 2-2）。 

コンテンツには，マインドフルネス実践を解説する動画，マインドフルネス実践のモデ

ルプランの提供，実践時間を通知する機能，自身の月経随伴症状の記録と管理，月経に関

する制度や薬，病院などの情報提供，そして掲示板機能が想定された。モデルプランには，

マインドフルネスに触れるためのプラン，しっかりと体系的に取り組むためのプランの 2

種類が考案されたが，いずれも 4 週間であり，月経周期とリンクして内容が展開していく

ように構成されている。すなわち，月経開始と同時にプランが始まり，次の月経までに全

体を通して経験することとなっている。症状の記録と管理については，他のユーザーがど

のような症状で悩んでいるかが統計的に表示されることで，自分の悩みが月経によるもの

と改めて認識されると同時に，同じ症状で悩んでいる人もいることが確認できる。このこ

とにより，症状を客観的に捉え，うまく付き合っていく自己効力感を促進することが期待

される。さらに，掲示板機能については，月経およびマインドフルネスの双方について，

他者と気楽に相談，情報交換できることで，ひとりでは持続が難しいマインドフルネス実



186 

 

践について，仲間と一緒に取り組んでいる感覚が得られ，継続が促されると考えられる。 

 

成果に関する考察 

 グループ A，B の成果物をもとに，以下では，現代の日本人女性にマインドフルネス実

践を導入するにあたり，留意すべき点について考察を行う。 

環境の提供とインストラクターの存在 グループ A の成果物は，日常生活を送る場に

マインドフルネス実践を行う空間を設ける，というものであった。また，その空間には，

マインドフルネスに精通している専門家が常駐している。すなわち，WS 内のマインドフ

ルネス実践の過程において，参加者には実践を行いやすい環境および実践を指導してくれ

るインストラクターの存在が重要であると捉えられたと考えられる。これは，研究 5 に

おける参加者の＜マインドフルネスの主観的体験＞に影響を与える要素として，＜マイン

ドフルネス体験＞内にて【一点に集中する練習】という普段と異なる時間をつくること，

および【インストラクターによる教示】がマインドフルな状態となる支えとなることが挙

げられていることと一致する。有識者による指導なく，独自にマインドフルネス実践を行

うことは困難であることがうかがえる。また，MBPs における実践・問い（Inquiry）・

指導のすべてについては，Kindness と Compassion の精神とともに提供されるべきであ

るとされる（Segal et al., 2013）。高橋・稲吉・勝又（2017）は，MBCT において参加者

の Kindness および Compassion を向上させるためには，インストラクター自身の受容的

な態度によって作られるマインドフルな環境と，そのなかで環境に対する気づきを広げ

る，あるいは深めることにより，単なる注意のコントロール以上の，自分がその場にいる

という実感を一種の尊さや温かさを伴って抱くことができる，と述べている。マインドフ

ルネス実践を日常生活に導入していくにあたり，有識者による教示およびマインドフルネ

スの体現に直接的に触れる体験と，現実場面における今この瞬間の体験に注意を向けられ

る「場」の存在が，マインドフルネス実践には重要な要素であると考えられる。 

ICT を用いた他者との交流による体験のシェアとモチベーションの維持 研究 5 におい

て，参加者の＜マインドフルネスの主観的体験＞に影響を与えるもうひとつの要素として

挙げられたのは，【他者との体験のシェア】によって気づきを得たり，自身の体験を広げ

たりすることである。研究 5-2 では，グループ B の成果物であるアプリケーション・ツ

ールの掲示板機能が，この要素と関連すると考えられる。MBPs のように場を共にして

いる他者との交流を日常の生活の中に確保することは困難であり，その点について ICT
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を利用して補完できる可能性が示唆された。また，前節にも述べたとおり，日常生活にお

いてひとりでマインドフルネス実践を継続することは困難であることが予想され，モチベ

ーション維持のためにも，マインドフルネスに関して他者と気楽に相談，情報交換を行

い，仲間と一緒に取り組んでいる感覚を得ることが重要であると考えられる。 

MBPs の段階的変遷と月経周期による心身の変化の連動性 稲吉・勝又・馬場・本田・

高橋（2018）は，マインドフルネスを個人臨床に活用する際の留意点のひとつに，MBPs

ではすでにプログラム化されているマインドフルネス実践の「枠組み」について，個人面

接においてはセラピストがクライエントの状況を踏まえながらオーダーメイドで組み立て

ていく難しさと限界があり，クライエントのニーズに実践がフィットしなければ，継続し

て取り扱っていくことが困難となることを指摘している。グループ A のようにプログラム

の枠組みから外れたオープンなスタイルの実践や，グループ B のようにアプリケーション

内で個別に実践を積んでいくような場合にも同様に，月経随伴症状に悩む女性のニーズに

フィットした実践を提供するための工夫を検討する必要があると考えられる。 

グループ B の成果物であるアプリケーションの中のモデルプラン機能は，マインドフル

ネス実践の枠組みを提供し，これによって日常生活における実践が容易となることが予想

される。このモデルプランの特徴は，マインドフルネス実践のモデルプランが月経周期と

連動して展開していくように構成されている点である。これは，月経随伴症状の特徴であ

る周期性と断続性から，症状によって心理的苦痛を体験しており，症状への対処に関する

モチベーションが高まっている時期にマインドフルネス実践を開始し，次の症状が訪れる

前にひと通り実践を体験するといったねらいがある。これによって，実践へのモチベーシ

ョン維持に寄与するとともに，マインドフルネス実践を継続する中で自身の月経周期に伴

う変化に意識的になることが可能となると考えられる。 

  

WS によって得られた知見まとめ 

 最後に，月経周期を持つ現代の日本人女性という対象にマインドフルネスを適用する際

に検討すべき文脈的な問題および留意点について，検討を行う。 

 本論文の第 1 部で述べたように，社会より仕事と出産・子育ての両立が要請される現代

女性のライフスタイルは多様化しており，多忙な日常生活の中，断続的な月経随伴症状に

対してケアを行うモチベーションの維持が困難であることが推察される。現状では，月経

管理を簡便にするスマートフォン・アプリケーションが何種類も世に出回っており，その
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利用者も増加傾向にある。こうした簡便で参照しやすいツールの利用は，自身の月経随伴

症状の把握とケアを促す効果が期待できる（3. 1. 3「現代女性のライフスタイルに適した

支援方法の検討」参照）。 

 マインドフルネスに関しても，欧米での「mindfulness movement（マインドフルネス

運動）」と呼ばれるほどの大きな盛り上がりが昨今の日本にも届き（藤田，2016），マイン

ドフルネス瞑想の実践をサポートするスマートフォン・アプリケーションがいくつもリリ

ースされている。国外では，アプリケーションを用いたマインドフルネス実践に関する研

究報告が，近年蓄積されてきている。症状や問題への効果については，スマートフォン・

アプリケーションによるマインドフルネス実践が，利用者のストレス低減（Carissoli, 

Villani, & Riva，2015；Ly, Asplund, & Andersson，2014）や Well-being の向上（Howells, 

Ivtzan, & Eiroa-Orosa，2014）に有効であることが示されている。アプリケーションの利

用の仕方に関しては，Laurie & Blandford（2016）が，①マインドフルネス実践の時間と

環境づくりを，利用者にどのように促すか，②利用者の成果への過度な期待と落胆をどの

ようにマネジメントするか，③利用者の自己効力感をどのように促進するか，④アプリケ

ーションをより使いやすく役立つものに改良すること，の 4 つの課題を挙げている。 

 本 WS では，参加者とともに月経随伴症状へのマインドフルネスの効果的な適用方法に

ついて検討を行った。その結果，1) インストラクターによる指導および環境の提供の重要

性，2) ICT を用いた他者との交流による体験のシェアとモチベーションの維持，3) MBPs

の段階的変遷と月経周期による心身の変化の連動性，の 3 つの留意点にまとめられた。 

 このうち，2) 他者との交流による体験のシェアや情報交換による月経随伴症状に対する

ケアおよびマインドフルネス実践の双方のモチベーションの維持，3) MBPs の段階的変遷

と月経周期による心身の変化の連動性に着目し，月経周期の管理とマインドフルネス実践

を同時に実行すること，の 2 点に関しては，月経随伴症状，マインドフルネス実践双方の

親和性を ICT が結ぶ形で支える可能性が示唆された。今後，支援の実用化を目指すうえで

は，これらマインドフルネス実践と月経周期との親和性についてさらに知見を深め，双方

を結ぶツールとしての ICT の活用について，具体的に検討することが重要である。 

 上記のように，月経随伴症状およびマインドフルネスの双方に ICT，スマートフォン・

アプリケーションの有効性が期待される一方で，1) インストラクターによる指導および環

境の提供の重要性が見出された。すなわち，マインドフルな状態とは何かを体感的に理解

するためには，有識者による直接的な指導が不可欠であるという指摘である。また，江川



189 

 

ら（2016）の指摘にあるように，月経前症状の診断には，月経周期に伴う状態の変化や症

状の発現について，患者－医師の直接的な共有が必要である。さらに，月経随伴症状に対

するセルフモニタリングの効果については，女性が独自に自身の月経周期をモニタリング

するのみでは，知識不足や誤った状態の解釈の可能性から限界があるといった指摘が先行

研究によりなされていることからも，記録をもとにした専門家からの教育・指導やサポー

トが必要であることが考えられる（第 2 章 2.2.1 参照）。また，研究 5 において示された＜

マインドフルネスの日常化＞，すなわち，マインドフルネス実践を日常生活に取り入れる

ことで，日常活動を普段と異なる方法で体験してみること，中でも特に【日常にマインド

フルネスを取り入れる楽しさ】を引き出すような工夫を行う必要があり，これについては， 

ICT を効果的に活用しながらも，バーチャルではなく現実場面において「今，ここ」にい

る感覚を促す必要がある。これらは，Laurie & Blandford（2016）の指摘する，①マイン

ドフルネス実践の時間と環境づくりを，利用者にどのように促すか，といった課題と重な

る部分であり，現実場面での対面による支援と ICT の活用が，相乗効果をもたらすような

支援体制のあり方について，検討していくことが今後の課題となると考えられる。 
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資料 2-1 ワークショップの成果 A  発表資料（PPT スライド） 
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資料 2-2 ワークショップの成果 B 発表資料（模造紙） 
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