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PMS・PMDD の 
診断・治療の実態調査

　PMS・PMDD 診療の実態を明らかに
するための調査研究は，日本産科婦人科
学会女性ヘルスケア委員会の研究チーム
によりアンケート調査として実施されまし
た。PMS・PMDD 診療を担う産婦人科
医と精神科医それぞれを対象に調査を行
いましたが，ここでは産婦人科医にお
ける結果を中心にお話しします。
　調査は日本産科婦人科学会員 16,732
人を対象に実施し，1,312 人から回答を
得ました 3）。回答率が高いとはいえな
いかもしれませんが，1,000 人を超える
データが得られたことから，日本にお
ける診療の実態を把握するには十分な
結果が得られたものと考えています。
　まず診断についてですが，症状日誌
による月経周期 2 周期の前向き評価によ
り診断していると回答したのは 8.4％で
した（表）。日本よりも PMS 診療が進ん
でいるといわれる米国でも，その実施率
は 11.5％にとどまっていますので 4），こ

PMS・PMDD 診療の 
抱える課題

　月経前の不快な身体・精神症状を特
徴とする月経前症候群（PMS）と，よ
り精神症状が顕著な重症型である月経
前不快気分障害（PMDD）は，女性の
QOL やパフォーマンスに大きな影響を
及ぼす疾患です。PMS の有病率は高
く，我々の調査では，20 ～ 49 歳の女
性の 95% が何らかの PMS 症状を経験
しており，中等度～重度の PMS およ
び PMDD の有病率はそれぞれ 5.3％お
よび 1.2％でしたが，そのうち治療を
受けていたのはわずか 5.3％でした 1）。
これまでのところ，我が国では PMS・
PMDD に対して十分な医療が提供され
ているとはいえない現状があります。
　日本で PMS・PMDD の診療が進ま
ない背景には，さまざまな要因が考え
られます。診断に関していえば，これま
で PMS の診断基準として世界標準とさ
れている米国産科婦人科学会（ACOG）
の PMS 診断基準 2）では，症状日誌に

よる月経周期 2 周期の前向き評価を行
うことが求められています。しかし，
私も臨床研究などの際に使用しますが，
その煩雑さと患者さんへの負担の大き
さは，日常診療での使用には適さない
と実感します。
　また，治療に関しては，日本で PMS
あるいは PMDD を適応として保険収
載された治療薬がほぼないに等しいと
いう問題があります。PMS・PMDD
に対する世界的な標準治療薬である経
口避妊薬（OC）や選択的セロトニン再
取り込み阻害薬（SSRI）は，日本では
それぞれ月経困難症とうつ病には適応
を有するものの，PMS・PMDD への
保険適用はありません。
　PMS・PMDD に対する適切な診療を
普及させるためには，診療の中心となっ
ている産婦人科医への啓発を行い，正
しい診療情報を伝える必要があります。
そこで，まずは日本における PMS・
PMDD 診療の実態を調査し，そこに潜
む課題を把握するための調査研究を行
うこととしました。

月経前症候群（PMS）・
月経前不快気分障害（PMDD）
武田 卓  先生 近畿大学 東洋医学研究所 所長／教授　 取材： 2025 年 7 月15日　場所：近畿大学東洋医学研究所

2025 年 3 月に日本産科婦人科学会から「月経前症候群・月経前不快気分障害に対する診断・治療指針」
が発行された。月経前症候群（PMS）および月経前不快気分障害（PMDD）は，女性の QOL や学業，
就労に大きく影響する一方で十分な理解と対応が進んでおらず，その診療には課題が指摘されている。
日頃から PMS および PMDD の診療に携わられ，指針の作成にも関わられた近畿大学の武田卓教授に，
指針作成の背景と PMS・PMDD に関する社会的・医療的な課題についてお話を伺った。（編集部）

～新しい診断・治療指針策定の背景と今後への期待～
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データとして確認したうえで，次の段
階として診療の指針を作成することと
しました。その時点において，産婦人
科医は「産婦人科診療ガイドライン 婦
人科外来編」6）中の PMS 診療につい
てのクリニカルクエッション（CQ）と
Answer，解説を日常診療に活用されて
いたと思いますが，実態調査により明
らかとなった PMS・PMDD 診療の現
状と課題の克服のため，ガイドライン
の解説を補完し，より実際の臨床に即
した診療指針の作成を目指しました。
　2025 年 3 月に発表された「月経前症
候群・月経前不快気分障害に対する診断・
治療指針」7）（以下，診断・治療指針）は，
11 項目の CQとAnswer，解説から成り
ます。診断については，PMS・PMDD は
自覚症状により判断されますので，問
診が基本となります。項目数の多い症
状日誌を毎日つけることを推奨するの
は現実的とは考えられませんでしたの
で，実臨床の場に即して，月経周期と
症状の出現・消失のタイミングを詳しく
聴取することを重要としました。月経前
に症状が出現し，月経の発来とともに減
退していき 5 日程後までには消失するこ
とが診断のポイントとなります。症状日
誌は，正確な診断と重症度評価のため

れは予想された通りの結果であったとい
えます。また，スクリーニング調査票の
使用も10.3％に過ぎず，最も多かった回
答は「漠然とした問診」で 84.4％を占め，
日本の PMS・PMDD 診断が曖昧に行わ
れている実態が明らかになりました。
　治療に関しては，PMS・PMDD 治療
の第一選択薬として最も多かった回答は
経口避妊薬（OC）・低用量エストロゲン・
プロゲスチン配合薬（LEP）で 76.8％，
次いで漢方薬が 19.5％であり，SSRI は
2.6％でした（表）。この結果も概ね予想
通りではありましたが，漢方薬の処方割
合が高く，産婦人科医の約 5 人に 1 人
が漢方薬を第一選択薬としていたことは
私には意外でした。実は，漢方薬を選
択する割合が予想よりも高かったのは精
神科医（247 人）を対象とした調査でも
同様であり，精神科医においては，第一
選択薬として最も多かった回答は SSRI ／
セロトニン・ノルアドレナリン再取り込
み阻害薬（SNRI）で 53.4％でしたが，
漢方薬との回答も42.1％に上りました 5）。

PMS・PMDD に 
対する診断・治療指針

　PMS・PMDD に対する診療の実態を

には望ましいとの記載にとどめる一方，
より簡便な方法としてスクリーニング
調査法が記載されました。我々が開発
した PMS 症状スクリーニング調査票

（PSQ）は，症状に関する 11 項目と生
活への影響に関する 3 項目，症状の消
失時期についての 1 項目から成る質問
票に回答する簡便なものですが，その
信頼性と妥当性についての検証が行わ
れています 8）。診断・治療指針に掲載
されていますので，ぜひ活用してほし
いと思います（図）。
　薬物療法としては，経口避妊薬（OC・
LEP）を中心に，SSRI や漢方治療につ
いて取り上げています。先立って行った
実態調査で，産婦人科医の第一選択薬
は OC であることが示されましたが，私
自身も婦人科で診療する際は OC・LEP
を第一選択薬としています。その一方で
SSRI については第一選択薬としている
のは 2.6％で，治療薬として使用してい
るとの回答があるものの，黄体期のみに
投与する周期投与が 16.9％，継続的に
投与する連続投与が 39.2％と低い数字
が示されています 3）。特に精神症状の強
い PMDD の治療においては SSRI の投
与が必要とされる症例もあると思います
ので，産婦人科医もSSRI の使い方をしっ
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学の両面から研究している。



6（6）ー KAMPO FRONTIER　創刊準備号（2026.1）

＊診断方法と第一選択薬の項目のみ

DSM-5：精神障害の診断と統計マニュアル第 5 版，
PMDD：月経前不快気分障害，PMS：月経前症候群，
PSQ：月経前症状質問票，PSST：月経前症状スクリーニ
ングツール，SSRI：選択的セロトニン再取り込み阻害薬

かり勉強すべきと考えています。
　漢方治療については，海外でみられ
るように代替医療の１つとして取り上げ
る意見もありましたが，多くの漢方製剤
が保険収載されている日本においてはそ
ぐわないということで，治療に関する項
目の１つとして取り上げています。

PMS・PMDD 治療に 
おける漢方薬の特徴

　先にお話ししたように，PMS・PMDD
診療の実態調査において，漢方薬が思っ
ていたよりも多く用いられていることに私
は驚きましたが，そこには PMS・PMDD
診療ならではの理由もあると思います。
　１つには，PMS・PMDD の治療に用
いられる OC・LEP や SSRI には投薬で
きる対象が限られる面があるというこ
とです。OC・LEP では血栓症のリスク
に注意が必要ですし，片頭痛のある患
者さんも慎重投与や禁忌となる場合が
あります。また，SSRI は若年者への使
用で自殺関連行動のリスクが増加する
ことが指摘されていて 7），投与には注
意が必要です。
　経済産業省による女性活躍推進の影

響からか，成人女性における PMS・
PMDD の問題が議論されることが多
いですが，その多くは 10 代の頃から
PMS 症状を自覚しており，学校生活
や日常の活動パフォーマンスに影響を
及ぼしていると考えられます。ですが，
SSRI の使用は難しく，OC・LEP といっ
たホルモン製剤には抵抗を感じる場合
が少なくありません。この点は成人女
性であっても同様で，以前よりはホル
モン製剤の使用が周知されてきている
と思いますが，やはり抵抗を示す人は
おられますし，抗精神病薬にも同様の
側面があります。治療薬の選択におい
ては患者さんの意向も重要な要素とな
りますので，こうした面も漢方薬を選
択する割合を高くする一因となってい
るのではないかと推測しています。
　また，理論的に考えれば，OC・LEP
により排卵が抑制されれば PMS 症状
は消失するはずなのですが，実際には
排卵が抑制されても PMS 様の症状が
残ることが多くあります。私は，そうし
た症例に対し，症状に応じて漢方薬を
使用しています。発症メカニズムが完
全には解明されていない PMS 症状に
対して適切な漢方薬を使用することで，

女性の QOL やパフォーマンスの向上に
資することができると考えています。
　なお，他の治療薬と同様，漢方薬に
も PMS や PMDD を適応とする製剤は
ありませんが，いくつかの漢方薬には

「血の道症」という適応があり，これ
は月経などによる女性のホルモン変動
に伴って現れる精神神経症状および身
体症状を意味していますので，製剤選
択の際には参考にしてください。

PMS・PMDD 診療に 
おける今後の展望

　PMS・PMDD 診療の推進にもう１つ期
待しているものとして，認知行動療法
とそれを実践するためのツールの開発
について紹介します。そもそも PMS・
PMDD はプラセボ効果のような精神的
な影響が大きい疾患であり，例えば症状
日誌をつけるだけでも症状の減退につな
がることがあります。症状日誌をつけて
症状を把握し，対応できるようになるこ
とで生活上のトラブルが減り，気分の落
ち込みも避けられるという連鎖で一種の
認知行動療法につながるのです。そこで，
現在，スマートフォンで簡単に毎日の症

【診断方法】
項目 n 割合（%）

月経前の体調についての漠然とした問診 1,069 84.4
米国産科婦人科学会の診断基準に基づいた問診 237 18.7
DSM-5 に基づいた問診 89 7.0
症状日誌を 1 周期つける（日記） 90 7.1
症状日誌を 2 周期つける（日記） 107 8.4
スクリーニング調査票による問診（例：PSST，PSQ） 131 10.3
基礎体温の計測 178 14.0
その他 14 1.1

【第一選択薬】
項目 n 割合（%）

経口避妊薬 973 76.8
SSRI（黄体期のみ） 21 1.7
SSRI（連続投与） 12 0.9
漢方薬 247 19.5
症例による 15 1.2

方法：�日本産科婦人科学会会員（全員）16,732 名にメールを送付し，
Google フォームでウェブアンケートを実施した。アンケートは
1,312 人（7.8%）が回答し，そのうち PMS・PMDD 治療に携わっ
た経験のある医師 1,267 人の回答を評価した。

Yoshimi, K. et al. J Obstet Gynaecol Res. 2023, 49(5), p.1375-1382.3）

Current status and problems in the diagnosis and treatment of premenstrual syndrome 
and premenstrual dysphoric disorder from the perspective of obstetricians and 

gynecologists in Japan by Yoshimi, K. et al. is licensed under CC BY 4.0
　https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

表　日本における PMS・PMDD の診断と治療の現況（複数回答可／合計 1,267 人）
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状日誌をつけることで，行動変容を促す
情報が提供されるようなアプリの開発が
進められています。これは，医師にも患
者にも負担が少なく，かつ治療に有効な
ツールとなると思います。ただ，認知行
動療法に保険点数をつけるのは非常に
ハードルが高いのが現状です。有効な
治療薬に PMS・PMDD に対する適応を
得ることを含め，今後も働きかけを続け
ていきたいと考えています。
　今回，発表された診断・治療指針は，
コンセンサスミーティングの実施やパブ
リックコメントの募集などの作成手順を
踏んでいますので，ガイドラインに準じ
る指標として認識し，PMS・PMDD の
正しい診断と治療の推進に役立ててほ

しいと思います。
　また，今後は産婦人科医だけでなく，
一般の人に向けての情報発信も行って
いく予定で，現在は診断・治療指針を
ベースにした疾患啓発のための一般向
けの冊子を作成準備中です。そのきっか
けの１つとなったのが，2024 年の日本思
春期学会学術集会で，日本産科婦人科
学会と日本思春期学会の共同企画とし
て実施されたコンセンサスミーティング
で，思春期を迎えた患者さんへの対応
に小児科医は大変困っており，PMS 症
状について相談されたときに説明する
ための資料がほしいとの意見が出され
ました。小児科に限らず，一般の内科
などがこの領域に対応することができれ

ば，PMS・PMDD の診断・治療は大き
く進むことが期待されます。その際，医
師には診断・治療指針を活用してほしい
と思いますし，説明のための冊子は診療
の一助となると考えられます。これまで，
かかりつけ医に話してみても診断や治療
につながらなかった場合もあると思いま
すし，患者さんの多くは先に市販薬やサ
プリメントでの対処を試みていますので，
薬局やドラッグストアに冊子を置くことも
有用かもしれません。さらに，より早くか
ら PMS・PMDD について認識し，受診
につなげるためには，PMS 症状の発現
が始まる思春期世代への教育が重要とな
りますので，学校への配布も検討すべき
でしょう。内科や小児科，薬局などの身
近なところが PMS 診療の窓口となるこ
とを期待して，そのために必要な情報提
供を行っていきたいと考えています。
　 現 在， 医 療 従 事 者 向 け の PMS・
PMDD の病態生理，診断・治療，患者
向けツールの紹介まで幅広く解説する
書籍を執筆中です。5 月の産科婦人科
学会総会に間に合うように作成中ですの
で，よろしければこちらもご覧ください。
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図　PMS 症状スクリーニング調査票（PSQ）
※日常診療での利用は自由ですが，研究目的・営利目的で利用される際には著者の許可が必要です。

A 生理が始まる 1 ～ 2 週間前より次のような症状があらわれますか？
各設問について，以下 4 つの選択肢のうち，当てはまるものをお選びください。

1. まったくない　2. 軽度　3. 中等度　4. 重度
①�悲しい感じ，おちこんだ感じ，ゆううつ，絶望感，自分自身が価値のない存在で

あると感じたり，罪の意識を感じた。
②不安，緊張，興奮，イライラした感じ。
③�突然悲しくなったりなみだもろくなった。拒絶に対して過敏になったり感情が傷

つきやすくなった。
④怒りを感じたり，怒りやすくなる。
⑤普段の活動（友人，趣味，学校）に興味がわかない。
⑥ものごとに集中できない。
⑦無気力を感じたり，あきあきしたり，疲労を感じた。
⑧つねにお腹がすいており食べ過ぎた。あるいは特定の食べ物に執着を感じた。
⑨�寝過ぎた，朝起きるのがつらかった。あるいは寝付けなかったり夜中にめがさめ

た。睡眠の状態がふだんと違った。
⑩�圧倒された感じがしたり，うまく対処できないと感じた。あるいは自制できない

と感じた。
⑪�乳房のはりや痛みを感じた。 頭痛，関節痛，または筋肉痛を感じた。体重増加

や体のむくみを自覚した。

B 以上①から⑪の不快な症状の少なくともひとつで下記のようなことがありますか？
各設問について，以下 4 つの選択肢のうち，当てはまるものをお選びください。

1. まったくない　2. 軽度　3. 中等度　4. 重度
①職場，学校，自宅での日常生活で仕事，勉強，家事がはかどらなくなった。
②趣味やクラブ活動・社会活動への参加をやめたり参加回数が減った。
③他人との関係に支障をきたした。

C このようないやな感じは生理が始まると数日内になくなるか軽くなった。
1. はい　　2. いいえ

【A】の設問①～④のうち中等度以上1項目以上，設問①～⑪のうち中等度以上 5 項目以上，
【B】の設問①〜③のうち中等度以上1項目以上，【C】の設問は「1. はい」，をすべて満たす
と中等度以上の PMS が疑われます。
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