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はじめに

　月経前症候群（Premenstrual Syndrome：PMS）は

生殖年齢の女性によく見られる疾患であり，腹痛・腰痛・

ほてり・むくみなどの身体的問題から，抑うつ・不安・

苛立ちなどの情緒的問題，行動的な問題まで様々な症状

が月経周期の黄体期に現れ，月経後に消失することを特

徴としている。さらに重症の場合は月経前気分不快気分

障害（Premenstrual Dysphoric Disorder：PMDD）と

よばれている。こうした月経前の症状は，ワークパ

フォーマンスの低下やワークライフバランスの悪化，欠

勤の増加と関連し（Hardy & Hunter, 2021)，就業場面

の生活機能にも影響を及ぼす。経済産業省（2024）は，

月経随伴症状による経済損失は約6000億円にものぼると

算出している。その内訳としては，欠勤による損失が約

1,200億円，パフォーマンス低下による損失が約4,500億

円，労働生産性の損失総額が計約5,700億円であるとして

いる。このように，PMSやPMDDによる問題は社会経

済的なインパクトも大きく，こうした課題の解決のため

の知見の蓄積が求められる。

　DSM-5-TR（American Psychiatric Association，

2022）において，PMDDの有病率はドイツの研究結果

である5.8%，アメリカの研究結果である1.3%という数

値が記載されており，PMSの有病率は20％程度と記載

されている。PMSやPMDDの有病率は年齢や国によっ

てばらつきがあり，日本の女性1187人を対象に行った研

究においては，95%の女性が症状を有しており，PMS

に該当するのは5.3%，PMDDに該当するのは1.2%で

あった（Takeda et al., 2006）。スイスにおける同様の

研究では，91%の女性が症状を有しており，PMSに該

当するのは10.3%，PMDDに該当するのは3.1%であった

と報告されている（Tschudin et al., 2010）。一方で，

イランにおけるメタ分析の結果では全体的なPMSの有

病率は70.8%であるなど（Ranjbaran et al., 2017），そ

の有病率は各国によりばらつきがある。概して，生殖年

齢のかなりの割合の女性が月経前に何らかの症状を有し

ていることが推測されている。

　こうした背景から，近年PMSやPMDDへの注目が全

世界的に集まっており，これらに関する論文出版数も増

加傾向にあり（Gao et al., 2021），この傾向は今後も続

くと考えられる。本邦においても，国立成育医療研究セ

ンターに「女性の健康」に関するナショナルセンター機

能を持たせ，女性の健康や疾患に特化した研究や女性の

健康に関わる最新のエビデンスの収集・情報提供を行う

仕組みを構築することが決定している（厚生労働省，

2023）。「女性の健康」ナショナルセンターでは，（1）女

性の健康に関するデータセンターの構築，（２）女性のラ

イフコースを踏まえた基礎研究・臨床研究の積極的な推

進，（３）情報収集・発信，政策提言，（４）女性の体と

こころのケアなどの支援等を実施する計画である（厚生

労働省，2023）。こうしたナショナルセンターの創設に伴

い，本邦におけるPMSやPMDDに関する研究も今後増

加していくと考えられる。PMSやPMDDに関する研究

を実施するにあたり，精神症状・身体症状・行動的症状

といった多岐にわたる症状の適切な評価や診断が不可欠

である。そこで，本稿では，PMSやPMDDに関する近

年の臨床的な診断方法および評価方法に関する国内外の

現状について概観する。また，近年，ウェアラブルデバ

イスなどの最新のテクノロジーを取り入れた月経関連の

研究が始まっている。本稿ではこうした研究を概観する。

現行の評価方法について

　これまで国内外でPMSやPMDDを診断，スクリーニ

ング，また症状を評価する尺度やツールが多く開発され

てきた。本章では，PMSやPMDDの診断について，最

新のDSM-5-TRを参照し，診断に関して現在論じられ

ている問題について概観する。また，PMSやPMDDを

スクリーニングしたり，その症状を評価したりする数あ

る尺度のうち，特に本邦で邦訳されて用いられているも

のについて，これらの特徴と問題について概観する。

月経前症候群（PMS）/月経前不快気分障害（PMDD）の 

評価方法の現状と展望
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診断

　PMDDは2014年 に 発 表 さ れ たDSM-5（American 

Psychiatric Association，2014）で初めて抑うつ障害

群のカテゴリに分類された。つづくDSM-5-TR（Ameri-

can Psychiatric Association，2022）は2022年３月に

米国で発表され，翌2023年６月に日本語版が発表され

た。DSM-5-TRにおいて，PMDDを正確に診断するた

めには，少なくとも月経周期を２周期分前方視的に毎日

記録することが必要であるとされており，そうでない場

合は診断名に続いて「暫定」と記載されるとされている。

表１に，DSM-5-TRにおけるPMDDの診断基準を示す。

DSM-5からの変更点として，診断基準B⑵の表現にお

い て，DSM-5（American Psychiatric Association，

2014）では「⑵著しいいらだたしさ，怒り，易怒性，ま

たは対人関係の摩擦の増加」との表現だったものが，

DSM-5-TR（American Psychiatric Association，

2022）では「⑵著しい易刺激性，怒り，または対人関係

の摩擦の増加」へと変更されており，いらだちや怒りに

関する表現が「怒り」へとまとめられ，易刺激性という

特徴を押し出したような印象である。また，診断基準の

Dにおいて，DSM-5（American Psychiatric Associa-

tion，2014）では「生産性や効率の低下」という表現が

DSM-5-TR（American Psychiatric Association，

2022）では「生産性や能率の低下」と変更された。また，

DSM-5にはなかった，「G．症状は，物質（例：乱用薬物，

医薬品，他の治療）や，他の医学的状態（例：甲状腺機

能亢進症）の生理学的作用によるものではない．」とい

う一文が追加されていることも大きな変更点である

（American Psychiatric Association，2022）。PMSと

PMDDの鑑別診断については， PMSは５つ以上の症状

を必要とせず，最低５つの症状や気分関連症状を必要と

しないという点で，PMDDとは区別されるとしている

（American Psychiatric Association，2014）。

　PMSやPMDDの診断を行うために用いる自記式の症

状記録ツールとして開発された尺度として，DRSP

（Dairy Records of Severity of Problems）（Endicott, 

2006）があり，英国王立産婦人科医協会のガイドライン

においてもその使用が推奨されている（Management 

of Premenstrual Syndrome: Green-top Guideline 

No.48, 2017）。日本語版は原著者の許可を得て開発さ

れ，その信頼性と妥当性が確認されている(Ikeda, 

2020)。DRSPは，PMSの症状に関する21項目と，それ

による日常生活への支障を問う３項目の計24項目で構成

されており、それぞれに「全く無い（１）」～「非常に

表１　月経前不快気分障害の診断基準（DSM-5-TR）

Ａ ．ほとんどの月経周期において，月経開始前最終週にすくなくとも５つの症状が認められ，月経開始数日以内
に軽快し始め，月経終了後の週には最小限になるか消失する．

Ｂ ．以下の症状のうち，１つまたはそれ以上が存在する．
⑴ 　著しい感情の不安定性（例：気分変動；突然悲しくなる，または涙もろくなる，または拒絶に対する敏感

さの亢進）
⑵　著しい易刺激性，怒り，または対人関係の摩擦の増加
⑶　著しい抑うつ気分，絶望感，または自己批判的思考
⑷　著しい不安，緊張，および/または“高ぶっている”とか“いらだっている”という感覚

Ｃ ．さらに，以下の症状のうち１つ（またはそれ以上）が存在し，上記基準Bの症状と合わせると，症状は５つ
以上になる．
⑴　通常の活動（例：仕事，学校，友人，趣味）における興味の減退
⑵　集中困難の自覚
⑶　倦怠感，易疲労性，または気力の著しい欠如
⑷　食欲の著しい変化，過食または特定の食物への渇望
⑸　過眠または不眠
⑹　圧倒される，または制御不能という感じ
⑺　他の身体症状，たとえば乳房の圧痛または腫脹，関節痛または筋肉痛，“膨らんでいる”感覚，体重増加

注：基準A～Cの症状は，先行する１年間のほとんどの月経周期で満たされていなければならない。
Ｄ ．症状は，臨床的に意味のある苦痛をもたらしたり，仕事，学校，通常の社会活動または他者との関係を妨げ

たりする（例：社会活動の回避；仕事，学校，または家庭における生産性や能率の低下）．
Ｅ ．この障害は，他の障害，例えばうつ病，パニック症，持続性抑うつ性，またはパーソナリティ症の単なる症

状の増悪ではない（これらの障害はいずれも併存する可能性はあるが）．
Ｆ ．基準Aは，２回以上の症状周期にわたり，全方視的に行われる毎日の評価により確認される（注：診断は，

この確認に先立ち，暫定的にくだされてもよい）．
Ｇ ．症状は，物質（例：乱用薬物，医薬品，他の治療）や，他の医学的状態（例：甲状腺機能亢進症）の生理学

的作用によるものではない．
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強い（６）」までの６件法で評価される。月経が始まっ

た日から毎日，前向きに記録を行うものである。また,

８項目で構成される短縮版DRSPも作成されており，信

頼性と妥当性が確認されている（Ikeda et al., 2021）。

短縮版DRSPは，精神症状と身体症状の２因子構造で構

成されており，各症状についてDRSPと同様に「全く無

い（１）」～「非常に強い（６）」の６件法で回答を行う。

スクリーニング

　PMSやPMDDをスクリーニングするためのツールと

して国際的に多く用いられている尺度として，PSST

（Premenstrual Symptoms Screening Tool）（Steiner 

et al., 2003）が挙げられる。PSSTは，DSM-Ⅳにおけ

るPMDDの診断基準を重症度の評価尺度へと変換した，

自記式の尺度である。症状についての14項目，仕事や家

庭への影響に関する5項目の計19項目で構成される。

DSM-ⅣにおけるPMDDの診断基準においては，重症

度は確認していないが，PSSTでは月経前症状の重症度

についても「Not at al」から「Severe」の４段階で評

価して回答する。開発者のSteiner et al.（2003）は，

PSSTを用いてスクリーニングした結果が前向き研究で

報告された有病率と一致しているため，月経周期２周期

分記録するよりも時間を短縮できるという点で実用的で

あると主張している。一方で，英国王立産婦人科医協会

は，症状の評価が後ろ向きであるため，スクリーニング

としては有効であるが，診断としては有効ではないと言

及 し て い る（Management of Premenstrual Syn-

drome: Green-top Guideline No.48, 2017）。PSST は

様々な国で信頼性と妥当性が確認されている（eg, 

Hariri et al., 2013; Câmara et al., 2016）。

　日本において，DSMの診断基準をもとに作成された，

PSSTと類似の尺度はPSQ（Premenstrual Symptoms 

Questionnaire）とPMDD評価尺度の２つが確認されて

いる。DSMを参考に作成されているが，これらは

PSSTとは別に開発されたスクリーニングツールである

ことに注意されたい。PSQはTakeda et al. （2006）に

よってDSM-Ⅳをもと作成されており，その内容は基本

的にPSSTと同一であると主張している（Takeda et 

al., 2006）。しかしながら，PSQは，症状についての11

項目，社会生活の障害に関する3項目の計14項目で構成

されており，PSSTと項目数が異なっている。評価につ

いては，PSSTと同様に症状について４段階で評価して

回答を行う。PSQはPMDD評価尺度と同等の有効性が

確認されている(Takeda, Yoshimi, & Yamada, 2020)。

また，Steiner et al. （2003）の評価方法を参考に，尺度

の点数からPMDD群，中等度から重度のPMS群，PMS

なし/軽度のPMS群に分類を行っている(Takeda, 

Yoshimi, & Yamada, 2020)。

　PMDD評価尺度は宮岡他（2010）によって，PSST

を参考に，改変する形で開発され，その信頼性と妥当性

が確認されている。精神的症状，身体的症状，社会的機

能の低下について尋ねるものであり，疲れ・身体症状，

抑うつ気分，対人関係・怒りの３つの下位因子を合計17

項目で測定する。各症状について「なかった（１）」「少

しあった（２）」「あった（３）」「とても強くあった（４）」

の４件法で評価される。質問項目は，症状に関する12項

目からなる項目Ⅰと，仕事・家事・学校における支障に

関する５項目からなる項目Ⅱの計17項目で構成されてい

る。尺度の点数によって，PMDDが疑われる者をスク

リーニングすることができる(宮岡他，2010）。筆者の

所感であるが，本邦におけるPMSやPMDDに関する研

究の多くにこのPMDD評価尺度が用いられている。

　注意すべき点として，19項目で構成されているPSST

とは異なり，PSQは合計14項目，PMDD評価尺度は合

計17項目で構成されている点が挙げられる。したがっ

て，PSQは合計点が14点から56点の範囲である一方で，

PMDD評価尺度は17点から68点の範囲となる。こうし

た差異によって，合計点の単純な比較が難しいため，注

意が必要である。

　また，先述したDRSPには，８項目で構成される短縮

版DRSPも作成されており，信頼性と妥当性が確認され

ている（Ikeda et al., 2021）。短縮版DRSPは，精神症

状と身体症状の２因子構造で構成されており，各症状に

ついてDRSPと同様に「全く無い（１）」～「非常に強

い（６）」までの６件法で評価される。短縮版DRSPは

月経前の時期において回答日の様子について報告する尺

度であり，前向きに記録を行うものではない。短縮版

DRSP（Ikeda et al., 2021）についてはカットオフ点数

が設定されており，その点数以上の場合DRSP日本語版

を用いて毎日の症状記録をつけることを推奨している。

Ikeda et al. （2021）は，短縮版DRSPについて，自分

の症状がPMSと関連していることにまだ気づいていな

い女性のための自己認識チェックリストとして使用でき

る可能性を示唆している。また，主な問題が身体的なも

のなのか，心理的なものなのかを特定することができ，

PMSの効果的な臨床管理に役立つ可能性があると主張

している（Ikeda et al., 2021）。

症状評価

　月経前後の症状を把握するための尺度として，MDQ
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（Menstrual Distress Questionnaire）（Moos, 1968）が

挙げられる。MDQは世界でもっともよく引用されてい

る尺度の一つであるとされており（Haywood et al., 

2002, 2002），邦訳版は版権元のMind Garden社から許

可を得て作成されている（日本体育大学「月経周期を考

慮したコンディショニング法の開発」事業プロジェクト

チーム，2016; 大野他，2017）。MDQは，46項目からな

る自己記入式の尺度であり，DSMの診断基準に準拠し

た構造にはなっていない。「痛み」「水分貯留」「自律神経」

「負の感情」「集中力」「行動変化」「気分の高揚」「コン

トロール」の８つについて，「（０）全く感じない/全く

症状がない」から「（４）非常に強く感じる/非常に強い

症状がある」の５段階で評価する。MDQはフォームC

とフォームTの２つの様式があり，フォームCは直近の

月経周期内について，月経前の４日間，月経中，それ以

外の時期といった３つの時期について，各時期の症状を

後ろ向きに報告する。一方，フォームTは回答日当日の

症状について記入する。なお，フォームTは，フォーム

Cと同様の項目に加えて，回答日が生理中であるかを合

わせて訊く。このフォームTについては，筆者らのチー

ムが日本語版の信頼性と妥当性を確認している（下田・

稲吉・滝沢，印刷中）。Moos（1968）は，MDQについて，

月経随伴症状の変化に関する縦断的調査や，月経関連症

状の有病率や重症度を推定するための横断的調査のいず

れにおいても実施できると述べている。

　また，MDQについては，月経随伴症状日本語版

（MDQ：Menstrual Distress Questionnaire）も存在し

ている（中村・福井, 2001）。この尺度は，月経開始１

週間前から月経開始日の「月経前」，経血期間の「月経

期」，月経前と月経中を除いた残りの時期を「月経後」

として，性周期を思い起こしながら回答する，Moosの

MDQのAタイプの日本語版である，と記載されている。

注意すべき点として，こちらは，採点方法が原著と異な

り，「（０）なし」「（３）強い」の４段階で評価するもの

となっている点，また，尺度名もフォームCではなくA

タイプと原著と異なる表記になっている点が挙げられ

る。特に，評価の点数の付け方が異なるため，現在世界

で多く用いられているMDQの合計点と単純な比較をす

ることができないという点に留意する必要があるだろ

う。

評価方法に関する問題点

　PMSやPMDDの診断，評価に関していくつかの課題

が挙げられる。

　まず，評価の手続きが複雑であることが挙げられる。

PMSやPMDD診断のためには，それらの症状が他のう

つ病などの精神疾患でないかどうかを鑑別するために，

症状が月経周期に関連しているか確認する必要があり，

そのために月経周期２周期分は前向きに症状を記録，評

価することが必要である。しかしながら，患者にとって

は，その記録は大きな負担になりうる。また，診断を下

す医師側もこうしたプロセスを正当に踏まえて症状の評

価を行っていないという研究結果もある。実際，アメリ

カの婦人科医と家庭医を対象に調査した結果，２周期分

の月経周期の評価を日常的に実施しているのはわずか

11.5%にすぎなかった（Craner, 2014）。日本の産婦人科

医においても，２周期分の月経周期の症状記録を元に診

断を行っている産婦人科医は8.4%にすぎず，スクリーニ

ングの質問紙を用いていたのが10.3%で，84.4%が「漠

然とした問診」のみに基づいていることがわかっている

（Yoshimi et al., 2023）。また，DSM-5-TR（American 

Psychiatric Association，2022）においては，最も重篤

な症状がある人が２ヶ月間前向きに症状評価を行うとい

う手順を続けられない可能性について言及されている。

　また一方で，前向きに症状評価を行うよりも負担の少

ないスクリーニング尺度を用いると，過去の症状を回顧

的に評価することによる影響もある。実際，月経随伴症

状を回顧的に回答した場合，実際よりも症状を重く報告

するという研究結果も報告されている（Marván & 

Cortés-Iniestra, 2001）。しかしながら，Yoshimi et al. 

(2023) は，スクリーニング法は前向き評価ではないた

めに厳密な診断が実施できないものの，初診時において

DSMに沿って月経前症状の重症度が確認できるため有

用であると主張している。また，今後は臨床的に正確で

簡便な診断法や，重症度を定量的に測定できる疾患マー

カーの確立が必要であると述べている（Yoshimi et al., 

2023)。

デジタルヘルスの流行と月経関連症状評価へ

の応用可能性

　近年，デジタルヘルスやフェムテックの流行と発展に

伴い，前向きに記録を行いやすくし，月経周期を意識さ

せるために，スマートウォッチに月経周期予測などの機

能が付加され始めている。

　スマートウォッチのFitbitには，月経周期に従って，

月経に関する情報を記録し，月経周期の日数や，生理期

間の日数，排卵日などのパターンを確認できる機能が搭

載されている。また，Apple社が発売しているApple 

WatchのSeries 8とSeries 9では，毎晩装着して就寝す
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ると，Apple Watchから手首皮膚温のデータを収集し

て月経周期や排卵時期が予測される機能が搭載されてい

る。また，出血に関する情報や，頭痛や月経痛といった

症状も同時に記録可能なものとなっている。Apple 

watchやFitbitをなどに搭載されているウェアラブルセ

ンサーは，月経周期に伴う脈拍数や手首の皮膚温度など

の変化を検出したり，月経周期に関するリアルタイム情

報をユーザーに提供したりするなど，女性のための教育

ツールとして機能することが期待されている（Goodale 

et al., 2019）。

　ウェアラブルセンサー等から収集されるリアルワール

ドデータ（Real-world data: RWD）は，従来の疫学研

究や臨床研究，実験研究の枠を超えた豊富なデータを低

いコストで収集できるというメリットがあり，ヘルスケ

ア分野の研究の効率を高める可能性を持っている（Liu  

& Panagiotakos, 2022)。実際，こうしたデジタルデバ

イスから収集されたデータを用いた，大規模な研究も開

始されはじめている。ハーバード大学T.H. Chan公衆

衛生大学院は，アップル社および国立環境健康科学研究

所（NIEHS）と協力し，iPhoneとApple Watch上の

健康関連データを収集し，生涯で一度でも月経を経験し

た人を対象とした縦断的コホート研究であるApple 

Women’s Health Study（AWHS）を実施している

（Mahalingaiah et al., 2022）。AWHSは，⑴月経周期

と運動，睡眠，環境，行動，その他の生理学的プロセス

との関連性を含め，月経周期の理解を深めることと，⑵

月経周期，生殖，健康，センサーのデータを用いて，婦

人科系の健康状態のスクリーニングとリスク評価に役立

てることを目的として実施されている（Mahalingaiah 

et al., 2022）。研究は2019年から2029年までの10年間実

施し，50万人の参加者を集める計画である（Mahalinga-

iah et al., 2022）。AWHSからは，約17,000人の米国女

性を対象とした，月経周期の長さの季節変動に関する論

文や（Li et al., 2024），米国約12,000人の女性を対象と

した，年齢，民族，体重ごとの月経周期の長さの変動に

関する論文（Li et al., 2023）などが発表されている。

このように，既存の理解や評価方法について，デジタル

デバイスを用いて収集されたリアルワールドデータを通

じてより多面的な理解をすすめる動きがみられる。

　デジタルデバイスなどを用いて月経周期を追跡するこ

とは，利用者が自分の月経周期や健康状態への認識を深

め，新たな知識を得ることにつながり，利用者のエンパ

ワメントにつながる一方で，月経を追跡することは場合

によっては苦痛やプライバシーの問題につながる場合も

ある（Levy & Romo-Avilés, 2019)。技術の発展とフェ

ミニズムの台頭の中で，女性の健康に関する研究におけ

るデジタルデバイスを用いた研究の流行は今後も続くこ

とが考えられるが，アプリを用いた研究や実験における

ネガティブな影響についても研究者は留意すべきであ

る。また，デジタルデバイスを用いる研究について，ス

マートウォッチなどのデジタルデバイスを保持する者は

比較的経済的に余裕のある層に偏ることが想定される。

実際AWHSで行われた一部の研究の参加者の約７割は

白人・非ヒスパニック系であり，アジア人は約４%にす

ぎなかったため（Mahalingaiah et al., 2022），結果は

必ずしも一般化可能であるとは言えないだろう。DSM-

5-TR（American Psychiatric Association, 2022）では，

PMDDの文化に関連する診断的事項の欄において「月

経前不快気分障害は，米国，欧州，インド，ナイジェリ

ア，ブラジル，そしてアジアで認められ，その有病率は

広範囲に及んでいる。にもかかわらず，大半の精神疾患

と同様に，頻度，強さ，症状の表現，予測される結果，

援助希求行動の様式，その対応は，性的虐待や家庭内暴

力の既往，限られた社会支援，月経に対する考え方の文

化的差異など，社会的，文化的要因に大きく影響されて

いるかもしれない。」と記載されている。PMSやPMDD

の症状への影響の背景にある文化的差異については留意

すべきであり，こうした差異を捉えるためにも，本邦の

女性を対象とした研究を，国際比較が可能な形で実施す

ることには大きな意義があるだろう。

おわりに

　本稿では，PMSとPMDDの評価方法について国内外

の現状を概観した。PMSやPMDDを正確に評価するた

めには月経周期２周期分の前向きの記録が必要である

が，そうした記録は回答者にとって負担が大きいこと，

また実際にそのような手続きを用いて診断を実施してい

る医師も少ない。PMSやPMDDの診断や評価に関して

は，その方法や内容についてまだ課題が多く残されてい

るといえるだろう。また，PMSやPMDDをスクリーニ

ングしたり症状を評価したりする尺度についても，本邦

で使われている尺度は類似のものでも内容が少しずつ異

なるものが存在しており，利用の際に混乱が生じる可能

性が示唆された。特に項目数や得点算出方法が異なる場

合，同じ点数でも国際比較をすることが困難になる。

PMSやPMDDに関する文化的差異に関する知見を提供

するという点においても，国際比較が可能である方法で

研究を実施することが望ましいだろう。また，現在は

PMSやPMDDの診断とスクリーニングの双方とも，回
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答者の主観的な評価に基づいており，今後はバイオマー

カーなどの客観的な評価方法が求められるだろう。

　また，本稿では月経関連情報を収集することのできる

スマートウォッチの研究利用について，AWHSを挙げ

ながら概観した。FitbitやApple Watchなどの，デジ

タルデバイスを通じて収集された生体データを用いるこ

とで，上記のようなPMSやPMDDに関する主観的評価

の限界を乗り越えることが，将来可能になるかもしれな

い。実際，アメリカではデジタルデバイスを用いた大規

模な研究が実施されており，PMSやPMDDについての

多面的なデータが収集され，そうしたデータに基づいた

研究成果が報告され始めている。本邦において，こうし

たウェアラブルデバイスを用いた女性の月経に関する研

究は未だ寡少であるといえるため，今後の知見の蓄積が

求められる。
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