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　２００６年の先行研究で，高校生５７０名に対して，月経随伴症状の程度をVAS（Visual Analogue 

Scale）を用いて調査した１）。全体の８６％が何らかの月経随伴症状を訴え，そのうち「日常生活

に影響がある」と答えたのは５１．３％であった。「鎮痛剤を服用する」と答えた被験者も３３％あっ

た。VASによる痛みの評価では，「鎮痛剤を服用する」痛みとしてVAS値は６０以上であった。

これは見松らの腰椎椎間板ヘルニアの入院時の痛みの程度と同程度であった２）。そこで，月経

随伴症状を軽減する簡単な方法はないかと考え，社団法人日本家族計画協会発行の「マンスリー

ビクス」（別名：月経体操）に着眼した。

　K短大生，K看護専門学生１年生２６１名を対象に，月経の実態についてアンケート調査を実施

した。そのうち「日常生活に影響がある」と答えた学生で，協力を得ることができた６６名にマ

ンスリービクスを実施してもらい，最も痛みの強いときにVASを記入してもらった。月経３周

期分を集計・分析した。合計で１０２周期が回収できた。その結果，ビクス開始前のVASの平均

値は４３．１±２５．７であったが，開始後１周期目４０．３±２９．０，２周期目３３．４±２７．２，３周期目３３．４

±２５．７と低下傾向がみられた。開始前と２周期目，開始前と３周期目，１周期目と２周期目，

１周期目と３周期目に有意差が認められた。マンスリービクスは身体症状だけでなく精神症状

についても軽減効果があった。
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Ⅰ．緒　言

　VAS（Visual Analogue Scale）は，視覚的アナログ目盛り法で，痛みの程度を客観的に評価

する方法として幅広く使用されており，痛みの評価として大変有用であるといわれている３）。

著者の先行研究でも月経随伴症状の程度を精神に関する項目を８項目，身体に関する項目を１１

項目の合わせて１９項目をVASを用いて調査した結果，有用であることが検証できた１）。調査対

象５７０名中８６％が何らかの月経随伴症状があると自覚していた。５１．３％が「日常生活に影響があ

る」，３３％が「鎮痛剤を服用している」と答えており，月経随伴症状が高校生に与える影響の

大きさが示唆された。「鎮痛剤を服用する痛み」として，月経痛の代表的な痛みの「下腹痛」，

「腰痛」のみでVASを検討するとVAS値６０以上となり，見松ら２）による腰椎椎間板ヘルニアで

の入院時や安静前の痛みと類似の結果であった。これらのことより，月経痛が強度であり，毎

月５～７日程持続し人生の４０年以上月経があることを考えると，女性のQOL（生活の質）に与

える影響は大きい。そこで，この月経随伴症状が手軽に少しでも軽減する方法はないかと考え，

社団法人日本家族計画協会発案のマンスリービクス（月経体操）に着眼した。１９５０年頃より海

外では月経中に体操をすると痛みが軽くなるということが実証され始めた４）。日本でも，１９８６

年に松本と湯澤により日本社団法人家族計画協会よりマンスリービクスが発表された５）。今回，

その効果の程度を，即時的VAS記入により調査し，少しでも月経随伴症状が軽減できないかを

検討した。

Ⅱ．対象と方法

１．調査期間

　２００５年１０月～２００６年１月，２００６年３～７月

２．調査対象

　K大学生，K看護専門学生１年生２６１名（平均年齢１８．７±０．４歳で，初経年齢１２．３±１．１歳）

３．研究方法

　対象学生に対し月経の実態に関するアンケート調査を実施した。その後，アンケート項目の

「日常生活に影響がある」と答えた学生に対し，研究目的を説明し協力が得られた６６名に対し

て，マンスリービクスのビデオを視聴しながら指導し，マンスリービクスを修得してもらった。

自宅で復習できるようにマンスリービクスのパンフレットを配布した。月経随伴症状が出現し

た日から毎日５分間マンスリービクスを実施してもらい，最も痛みの強い時点でマンスリービ

クス実施後VAS記入を依頼した。月経３周期にわたり実施し結果を集計・分析した。合計で１０２

周期回収できた。マンスリービクスは骨盤の運動を中心とした体操に，呼吸法を取り入れたも

ので，いつでも手軽に実施できるものである（図１）５）。
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４．倫理的配慮

　個人情報保護法に基づいて調査目的を明確に伝え，知り得た情報は本研究以外には使用しな

いことを伝えた。記入は匿名としマンスリービクスの協力の申し出は，あくまでも自分の自由

意志であり，それに伴う不利益は一切ないことを説明した。

５．調査項目

　年齢，生年月日，現在の身長と体重，初経年齢，初経月，月経状態，日常生活の影響の有無，

月経随伴症状を月経前（月経開始前３～７日前）と月経中に分け，社団法人日本家族計画協会

発行のPMSメモリーや中島ら６）の文献を参考に，精神に関する項目を８項目，身体に関する項

目を１１項目のあわせて１９項目を症状の程度をVASを用いて調査した（表１）。「日常生活に影響
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表１　VASを実施した項目

（月経前・月経中）

・身体的項目

�乳房が張る・乳房痛

�全身倦怠感

�吐き気　　　　�頭痛

�下腹痛　　　　�腰痛

�便秘・下痢

	むくみ


ニキビ・肌荒れ

�眠気

�下腹部の張り

・精神的項目

�いらいらする

�怒りやすくなる

�憂鬱になる

�不安になる

�緊張する

�気分が動揺する

�さびしい

	集中力・意欲の低下

図１ 日本社団法人家族計画協会発行マンスリービクス



のある」と答えたなかで協力が得られた学生に対し，同様の１９項目について月経３周期分の

VASの記入を依頼した。

　VASは，長さ１０cmの直線からなり，線

の一方の端を「痛み（症状）なし（０）」，

他方の端を「非常に痛い（非常にある）

（１００）」として，被検者が感じる痛みが

線のどのあたりかを記入するものである

（図２）。

６．分析方法

　得られた情報の分析はExcel ２００３，SPSS １３．０Jを使用し，t 検定，およびPearsonの相関係数

算出，χ２乗検定，一元配置の分散分析と因子分析を行った。

Ⅲ．マンスリービクス対象者の結果

１．マンスリービクス開始前の月経随伴症状

　マンスリービクス開始前の月経随伴症状は，月経随伴症状が「毎回ある」５１名（７７％）の平

均VAS値（４０．６±４．３）と，「時々ある」１５名（２３％）の平均VAS値（３３．９±４．５）で有意差が

認められた（p＜０．０５）。

２．月経随伴症状に対する対処法

　月経随伴症状の対処法で最も多かったのは，重複回答で「横になる」の２９名（４４％）で次に

「下腹部を暖める」が２４名（３６％）であった。「いつも鎮痛剤を服用する」は１２名（１８％）「時々

鎮痛剤を服用する」は２２名（３３％）であり，合計で５１％は鎮痛剤を服用していた。

３．月経時の気持ち

　重複回答で２４名が「面倒である」，２３名が「嫌なもの」と答えている。「我慢するもの」は８

名あり，これらを月経に対するネガティブな気持ちとまとめると，全体の７７％になっており，

平均VAS値は４２．７±３．５であった。反対に「いつもと変わらない」，「自然なもの」，「女性だか

ら当然」を月経に関するポジティブな気持ちとまとめると，全体の２３％に過ぎなかった。平均

VAS値は３２．９±４．９であり，ネガティブな気持ちとポジティブな気持ちは有意差が認められた

（p＜０．０１）。一方，「日常生活に影響がない」と答えマンスリービクスの非対象者では，ポジ

ティブにとらえていたものは３５％であった。

４．VASによる比較

　マンスリービクス開始前のVAS値の平均値は，月経前と月経中のどちらも同じような傾向を

示した。月経前と月経中で，有意差の認められたのは，精神項目では「イライラする」，「怒り

やすくなる」，「気分が動揺する」，「寂しい」，「集中力・意欲が低下する」，身体項目では「全

身倦怠感」，「吐き気」，「頭痛」，「下腹痛」，「腰痛」，「むくみ」であった（表２）。
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図２　VAS（Visual Analogue Scale）とは

１００ ０ 

痛みなし 非常に痛い 

10cmの直線上に矢印を記入し、 
長さを計測する。 

mm単位で記録する。 



５．マンスリービクス開始後のVAS値

　全体の平均値は，ビクス開始前は４３．１±２５．７，開始後１周期目４０．３±２９．０であり，２周期目

３３．４±２７．２，３周期目３３．４±２５．７であった（表３）。ビクス開始前と２周期目（p＜０．０５），ビク

ス開始前と３周期目（p＜０．０５），１周期目と２周期目（p＜０．０００１），１周期目と３周期目（p＜

０．０００１）で有意差が認められた。

　精神に関する８項目の平均VASは，ビクス開始前は３６．７±１４．３であり，１周期目３５．７±

１０．０，２周期目３１．３±１１．８，３周期目３０．３±９．７となり周期ごとに平均VAS値は緩やかな低下

がみられた。有意差は１周期目と２周期目（p＜０．００１），１周期目と３周期目（p＜０．０１）で認

められた。身体に関する１１項目の平均では，ビクス開始前が４７．８±１５．９，１周期目４３．６±

１５．７，２周期目３５．０±１１．６，３周期目３５．７±１０．０と精神に関する項目より急激な下降がみられ

た。有意差はビクス開始前と２周期目（p＜０．０００１），ビクス開始前と３周期目（p＜０．００１），１

周期目と２周期目（p＜０．０００１），１周期目と３周期目（p＜０．００１）の間に認められた（表４）。 
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表２　マンスリービクス開始前のVAS

月　経　中月　経　前

有意差Ｓ　Ｄ平　均Ｓ　Ｄ平　均調 査 項 目

ｐ＜０．００２２４．３５４．４２７．１４３．１�イライラする

ｐ＜０．０００１２５．９４８．８２５．９３５．２�怒りやすくなる

２８．７４４．２２４．０４０．４�湯鬱になる

２８．６２９．４２４．９３０．２�不安になる

１５．６１２．９１６．８１２．９�緊張する

ｐ＜０．０５２２．０２０．３１７．６１６．２�気分が動揺する

ｐ＜０．００２３０．３２６．５２４．１２０．１�寂しい

ｐ＜０．０００１２７．７５６．８２８．１４１．１	集中力・意欲が低下する

２６．９４５．９３０．７４６．２
乳房が張る・乳房が痛い

ｐ＜０．０００１２３．５６５．７３０．６４９．２�全身倦怠感

ｐ＜０．０００２２９．１２５．２１６．７１２．６�吐き気

ｐ＜０．０５２７．９２６．３２３．１２０．８
頭痛

ｐ＜０．０００１１７．９７８．９２７．８４６．３�下腹痛

ｐ＜０．０００１２１．９７０．９３２．５４５．５�腰痛

３０．０５０．４２７．６４７．３�便秘・下痢

ｐ＜０．０５１８．６１６．４２０．２１９．５�むくみ

２７．６４２．７２８．２４３．２�にきび・肌荒れ

２８．２６０．３３０．５５２．６�眠気

３２．９４３．１３１．４４２．１�下腹部が張る



　VASの項目別でみてみると，すべての項目が３周期目までには低下していた。１周期目と２

周期目で有意差が認められた項目は「不安になる（p＜０．０５）」，「気分が動揺する（p＜０．０２）」，

「寂しい（p＜０．００９）」，「下腹痛（p＜０．００１）」，「腰痛（P＜０．００５）」，「ニキビ・肌荒れ（p＜

０．０１）」，「下腹部の張り（p＜０．０５）」であった。１周期目と３周期に有意差が認められた項目
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表３　マンスリービクス開始前と開始後のVAS

３周期２周期１周期開始前

ＳＤ平均ＳＤ平均ＳＤ平均ＳＤ平均調　査　項　目

２４．３３８．１２５．７４１．０２５．５４０．４２４．３５４．４�イライラする

２５．３３５．０２７．６４０．３２５．６４１．３２５．９４８．８�怒りやすい

２３．７４４．３２８．５４４．１２９．６４９．９２８．７４４．２�憂鬱になる

３０．０２７．５２７．４３３．０３１．１３８．７２８．６２９．４�不安になる

１９．９１５．４１７．７１２．０１９．１１３．６１５．６１２．９�緊張する

１８．４１５．２１９．８１７．１２４．２２２．８２２．０２０．３�気分が動揺する

２５．６２４．５２４．３１７．５３３．０３０．８３０．３２６．５�寂しい

２６．９４２．６２９．８４５．３３２．８４８．１２７．７５６．８	集中力・意欲が低下する

２９．３３３．０３３．２３１．０３３．６３１．７２６．９４５．９
乳房が張る・乳房が痛い

２６．２４８．４２８．８５２．０４１．８７１．５２３．５６５．７�全身倦怠感

２２．８２１．７２５．０１９．４２９．９２２．９２９．１２５．２�吐き気

２６．８２９．６２７．７２５．２３１．４３０．４２７．９２６．３
頭痛

２５．１５２．２２１．５４７．７２３．５６３．９１７．９７８．９�下腹痛

２７．３４８．４２５．４４８．２２５．３５８．９２１．９７０．９�腰痛

２９．７２７．９３５．５２９．２３３．０３２．５３０．０５０．４�便秘・下痢

１５．８１０．９２１．０１０．２２６．２１６．７１８．６１６．４�むくみ

２５．８３８．８２７．４３１．３２６．９４１．３２７．６４２．７�にきび・肌荒れ

３２．５４３．３３６．０５０．３２９．４５９．４２８．２６０．３�眠気

３２．２３８．０３３．９４０．４２８．７５０．９３２．９４３．１�下腹部が張る

２５．７３３．４２７．２３３．４２９．０４０．３２５．７４３．１全体の平均値

表４　精神に関する項目と身体に関する項目のVAS値（平均±SD）

身体に関する項目精神に関する項目

４７．８±１５．９３６．７±１４．３開始前

４３．３±１５．７３５．７±１０．０１周期目

３５．０±１１．６３１．３±１１．８２周期目

３５．７±１０．０３０．３± ９．７３周期目



は「憂鬱になる（p＜０．０２）」，「不安になる（p＜０．０１）」，「気分の動揺（p＜０．０３）」，「寂しい

（p＜０．０６）」，「ニキビ・肌荒れ（p＜０．０５）」，「眠気（p＜０．０２）」，「下腹部の張り（p＜０．０２）」

であった。２周期目と３周期目で有意差が認められた項目は「眠気（P＜０．０２）」であった。ビ

クス開始前と開始後の各周期で有意差が認められた項目は，開始前と１周期目の「下腹部の張

り（p＜０．０５）」，開始前と２周期目の「下腹痛（p＜０．００５）」，「腰痛（p＜０．００３）」，開始前と３

周期目の「怒りやすくなる（p＜０．０４）」，「下腹痛（p＜０．０３）」，「腰痛（p＜０．００６）」であった

（図３，図４）。 
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図３　精神に関する項目のVAS値

図４　身体に関する項目のVAS値



　痛みの主症状である「下腹痛」と「腰痛」の平均値で比べると，開始前の平均VAS値は７４．９

±４．０，１周期目６１．４±２．５，２周期目４７．８±０．３，３周期目５０．３±１．９で下降傾向であった。有

意差は，ビクス開始前と１周期目（P＜０．００５），開始前と２周期目（p＜０．０００１），開始前と３

周期目（p＜０．０００１），１周期目と２周期目（p＜０．０００１），１周期目と３周期目（p＜０．０００１）の間

で認められた。

６．VAS値の因子分析

　次にVAS項目の因子分析では，主因子法による直交解を実施した。p＜０．０００１で，１前後以上

の固有値を基準とし，因子負荷量０．４以上の項目を採用し二重付加項目は削除した。各因子に

は３項目以上を含めた。累積寄与率，項目内容，解釈可能性，説明力を考慮した結果，マンス

リービクス１周期目では，５因子抽出できたが内容の妥当性から３因子とした（表５）。因子１

は「不快症状（イライラする，下腹痛，腰痛，便秘・下痢，眠気）」，因子２は「気分の変動

（憂鬱になる，不安になる，気分の動揺，寂しい，集中力・意欲の低下）」，因子３は「プロス

タグランディン作用（乳房が張る・乳房痛，吐き気，頭痛）」とした。累積寄与率は８２．８％で

あった。因子間の相関関係は因子１と因子２ではr＝０．４０，因子１と因子３はr＝０．５４，因子２

と因子３はr＝０．５６で因子間は相関がみられた。

　マンスリービクス２周期目は因子分析の抽出は不可能であった。

　マンスリービクス３周期目では４つの因子が抽出されたが内容の妥当性から３因子とした。
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表５　マンスリービクス１周期目の因子分析

因子５因子４因子３因子２因子１

．３７７．２３６．２０２．３３３．６４２＊イライラする

．２６５．２０７．４６０＊．６８７＊．２３８憂鬱になる

．２４７．１４１－．０１９．８５３＊．０８０不安になる

．３３９－．１５２．０３１．７４７＊．２５０気分が動揺する

．０３３．１１０－．０５２．９１９＊．１２１寂しい

．２３３．６１３＊．３８８．４２９＊．２２７集中力・意欲が低下する

．６９９＊．３５５．０３６．１３７．１６８乳房が張る・乳房が痛い

．０１７－．０９８．９１５＊－．０３３．１９３全身倦怠感

．６９８＊－．０３５－．１０８．２２４．２７８吐き気

．７３９＊．０５１．３４６．３３４．２３５頭痛

．１５１．０７７．２２８．０９５．８６０＊下腹痛

．０５１．１３９．１２２．１２１．９０５＊腰痛

．２７４．０１１－．１６０．０６５．７６３＊便秘・下痢　

．０８４．８８７＊－．１５６．０２２．１３７にきび・肌荒れ

．２００．１０４．２３９．２４０．６９４＊眠気

＊因子負荷量０．４以上



累積寄与率は９１．９％であった（表６）。因子１は「気分の変動（憂鬱になる，緊張する，吐き

気）」，因子２は「水分貯留（寂しい，むくみ，ニキビ・肌荒れ）」，因子３は「腹部症状（下腹

痛，腰痛，下腹部の張り）」とした。因子間の相関関係は，因子１と因子２でr＝０．４１，因子２

と因子３でr＝０．４６であり，因子２は他の因子間と相関がみられた。

　

Ⅳ．考察

１．VASの信頼性

　VASは痛みを定量的に評価する方法として有用であり，臨床の場でも幅広く使用されてい

る。特に痛みを言葉で表現できない手術後や高齢者については，簡単に使用できる上に正確に

主観的なものである痛みを推測できる。また，最近は施設によって工夫がなされ，VASチャー

トにフェイススケールを取り入れたり，アナログではなくデジタルの目盛りをつけたりしてい

るところもある３）。しかし，VASはかなり心理的な要素が強く，実際の痛みを評価するかでな

く，そのときの患者の心理状態や不満などを含んでいるとされているものもある７）。VASの測

定時期に関して，回顧的測定法は一番強い痛みの記憶を記録しがちであるとの報告がある８）９）。

それで，今回は即時的記録法を実施したが，先行研究１）で用いた回顧的記録法の値が高値であ

るとはいえず，母集団の違いはあるものの即時的記録法と同様の傾向がみられた。回顧的記録

法でも信頼できると推測する。

　多くの研究者がVASを指標に評価し，優れた鎮痛法の開発を検討している。VAS値の比較で

は，癌性疼痛では入院前の痛みで平均値が６５．６であったと報告があり１０），VAS値２０以下になる

ように鎮痛薬の投与を目安としているところもある１１）。腰痛症例ではVAS値疼痛が５０～６０位で

いつまでも改善しない例に手術を勧めると，案外素直に手術に至ることが多く，VAS値で０～

２０位で疼痛が改善し退院をすすめた場合はほとんどが素直に応じてくれる２）。見松によると腰

椎椎間板ヘルニアの入院時のVAS値は平均５９±２４，退院時は１７±１３であった２）。月経随伴症状

に関してのVAS値の検討では，鎮痛剤を服用しない痛みのVAS値が３０前後で，鎮痛剤を服用す
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表６　マンスリービクス３周期目の因子分析

因子４因子３因子２因子１

．０４４．２９２．３１７．７１４＊憂鬱になる

．１３２．１０２．１３０．８６２＊緊張する

－．２７４．３８４．７８３＊．１１３寂しい

．００５．０６３．１５０．８１７＊吐き気

－．１２９．８０７＊－．０４２．４０４＊下腹痛

．２３９．８７３＊．１８９．００２腰痛

．９２２＊．１２７．１１６．１１４便秘・下痢

．１４９．０７９．８３９＊．２９５むくみ

．２２９－．０４３．７４５＊．１１２ニキビ・肌荒れ

．３１５．５３０＊．１９８．５０９下腹部の張り

＊因子負荷量０．４以上



る痛みのVAS値が６０のあたりであった１２）。中嶋らは「毎回月経随伴症状のある」VAS値は下腹

痛で８７．１，腰痛７８．７，「日常生活に支障のある」下腹痛８３．４，腰痛は７５．８としている６）。高校生

５７０名を対象とした研究では，VAS値は「毎回鎮痛剤を服用する」では６４．８±４．６であり，「時々

鎮痛剤を服用する」６０．０±２．８といずれも６０以上であった１）。「我慢する痛み」は５１±２．３であ

り，「日常生活に影響のない痛み」は４２．２±１．９であった。「日常生活に非常に影響がある」の

下腹痛は７５．２±２７．２，腰痛７８．３±２４であり，「日常生活に影響がある」の下腹痛６３．３±２７．５，

腰痛５６．３±２９．８であった。今回のマンスリービクス開始前の「日常生活に影響がある」では下

腹痛が７８．９±１７．９で，腰痛７０．９±２１．９であった。これらの結果は，母集団の影響や即時的な記

録であるか回顧的記録であるかで多少の差があることを考慮しても，月経中の日常生活に「影

響がある」や「非常に影響がある」の痛みは６０～７８の間であるといえる。このVAS値のみでみ

ると，対象や疾患は違うが，癌性疼痛や腰椎椎間板ヘルニアの入院前の痛みと近似またはそれ

以上の痛みであり，月経中の痛みの程度がかなり強度であることが推測できる（図５）。

　また，前述の鎮痛剤を服用する痛みをVAS値６０以上を基準として，今回のマンスリービクス

の効果をみると，下腹痛と腰痛では２周期よりVAS値が４０～５０代に低下していた。これは，古

田１）の「我慢できる痛み」の範囲内になっており，マンスリービクスを持続することにより鎮

痛剤の服用を必要としないまでに痛みが減少していることがわかる。

　

２．月経随伴症状の発現機序とVAS値の高かった項目，因子分析との関連

　月経随伴症状は月経前と月経中に分けられる。月経前症状の原因は，黄体期の正常で生理的

なホルモン変動によって引き起こされるセロトニン伝達の鈍化による１３）。月経前におけるエス

トロゲン・プロゲステロンの不均衡から生体内に塩分と水の蓄積がおこり，月経前の乳房緊満

はそれらのホルモンの分泌が増加して血液量が増加し，乳腺組織が増殖する影響を強く受けた

結果である１４）。
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図５　VAS値の痛みの程度



　月経中の症状は思春期の場合，従来より機能性月経困難症がほとんどであり，その原因とし

て，１）月経に対する精神的な嫌悪感，２）子宮発育不全に基づく子宮筋の収縮調節障害や黄

体期のプロゲステロン作用の不均衡，３）プロスタグランジンの増加，４）骨盤内臓器の循環

不全などがいわれている１５）。その上に月経痛は月経に対するイメージやストレス，そのときの

体調や精神状態も影響する１６）１７）。

　精神症状については，気分の変化の種類である「イライラする」，「怒りっぽい」，「憂鬱にな

る」，「集中力・意欲が低下する」や「眠気」などは月経痛とともに，脳のホルモン中枢である

視床下部が自律神経の中枢も兼ねており，視床下部の混乱が，これらの自律神経失調症である

随伴症状を伴ったことが考えられる１８）。頭痛に関しては，何かのきっかけでセロトニンが過剰

に分泌されると脳の動脈が収縮した後に拡張するときに周辺の神経を圧迫し痛みが生じる１９）。

　今回の研究では，マンスリービクス開始前のVAS値が中央値を超えた項目は，「イライラす

る」，「集中力・意欲が低下する」，「全身倦怠感」，「下腹痛」，「腰痛」，「便秘・下痢」，「眠気」

などであり，マンスリービクス実施後の因子分析では，「不快症状」や「気分の変動」，「水分

貯留」，「腹部症状」，「プロスタグランディン作用」などで，これらの項目は自立神経失調症状

や子宮発育不全に基づく子宮筋の収縮調節障害，ホルモンのアンバランス，プロスタグランジ

ンの増加，骨盤内臓器や骨盤全体の循環不全などの症状に当てはまるものであった。

３．体操の効果の解剖・生理学的機序

　月経痛の代表的な痛みである腹痛と腰痛は，骨盤内臓器の循環不全による血管・リンパ液の

うっ滞が，脊髄・神経根以外の神経分布である反回枝や交通枝，または内側枝，外側枝などの

神経の圧迫や，直接神経でなくとも，周囲の結合組織や靱帯，筋膜，関節の進展や弛緩にとも

なって発生する２０）２１）。そのため循環改善をはかることが重要な課題となる。黄体期は，エスト

ロゲンによる血管透過性亢進作用により，ナトリウム，塩素の細胞外液への移行及びそれに伴

い水分が増加している。月経中は，線溶亢進傾向など止血機構上不利な条件があることから，

主に水分貯留の原因になるのは，静脈血やリンパ液，細胞外液であると予想される２２）２３）。

　マンスリービクスの最大の目的は骨盤内循環を改善することであり，骨盤の運動が中心であ

る。骨盤という限られた容器の中は，多くの血管や神経，リンパ管，それを取り巻く筋膜や筋

肉などが骨盤内臓器を支え重要な働きをしている２４）。１つの運動をとっても骨盤の回旋や前傾・

後傾などの運動にともない多くの筋肉が協働あるいは拮抗して連動している２５）。運動にともな

い筋肉の間隙をぬうように走行している動静脈やリンパ液は，少しの運動でも直接影響を受け

ることとなり，循環が促進され血液・リンパ液・細胞外液のうっ滞が改善できる。結果として

水分貯留やむくみに対しても効果がみられる。骨盤内筋肉を動かすことにより熱産生が起こり

循環改善も促進される２６）２７）。

　対象者の学生のライフスタイルは，講義の聴講など長時間坐位を保持している。月経中は，

経血の漏れなどを案じるため，月経用のサポート効果のある下着やガードルなどを着用する学

生も多く，循環不全に拍車をかけている状態である。坐位時の子宮はほとんど水平面位に位置

しており，月経血の排出には不都合な体位である２４）。子宮腔の狭さや子宮の発育途中段階など

で成人女性より月経血の排出が難しく，排出しようとして子宮収縮作用を司るプロスタグラン
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ジンの働きは大きくなりいっそう痛みが増す２８）２９）。従って，講義合間の休憩中に簡単な骨盤を

回旋するなど短時間でもマンスリービクスを実施すると，骨盤内循環は改善し痛みの軽減が期

待できる。

４．リラクセーション効果

　リラクセーションは，心身共にリラックスした状態でストレス解消となる状態であり，交感

神経が沈静化した状態である。マンスリービクスには，ゆっくりとした深呼吸が含まれている

が，この深呼吸も交感神経を沈静化する効果がある。さらに，ゆっくりとした呼吸を続けなが

ら運動を続けることは有酸素運動になる。有酸素運動は酸素を使用してエネルギーを産生して

運動することをいい，呼吸を乱さない程度に身体全体がうっすらと汗をかくぐらいの運動を継

続することをいう３０）。この有酸素運動にはリラクセーション効果がある３１）３２）。マンスリービクス

はこの有酸素運動に含まれリラクセーション効果が期待できる。

　排卵後の黄体期はストレス下の代謝に類似しており異化的交感神経緊張の状態である２１）。ま

た，前述の視床下部の混乱により自律神経の機能失調を引き起こし，様々な精神症状を発現さ

せている１８）３３）。

　マンスリービクスのリラクセーション効果により，交感神経が沈静化し自律神経の中枢であ

る視床下部に影響を及ぼし，結果として精神症状をやわらげることになったのではないだろう

か。それが，精神項目のVAS値の周期ごとの低下に現れており，有意差が認められることになっ

た原因の１つと考える。

５．心理・教育効果

　思春期の機能性月経困難症の原因の１つに心理的要因があり，月経に関する知識の欠如や強

い不安感があるために月経困難症になる例も多いといわれ，治療として教育・カウンセリング

は効果がある３４）。松本は思春期女性の月経教育について「思春期女性は性的成熟，特に月経に

対する否定的反応が強く，それが女性性，母性の同一化を妨げ，ひいては自己確立を妨げてお

り，１９歳という年齢を基盤に月経と女性性や母性の有機的な同一化と自己確立が密接に関係し

ている。そして，健全な女性性や母性を育て，あるいは一生の性生活を健全に幸福にすごして，

リプロダクティブ・ヘルスを実現させるためには，月経をポジティブにとらえさせることが何

よりも大事と思う」と述べている１８）。今回のマンスリービクスの対象者は，平均年齢が１８．７歳

であり，７７％が月経をネガティブにとらえ，ポジティブにとらえているものは２３％であった。

一方「日常生活に影響がない」と答えたマンスリービクス非対象者では，ポジティブにとらえ

ているものは３５％あり，有意に差が認められたことは月経随伴症状の程度が影響を及ぼしてい

ると考えられる。

　マンスリービクスは手軽にどこでも実施でき，今回の研究より効果が期待できることがわ

かったので，月経をポジティブにとらえられる良い機会となるし，自らが自発的に実施するこ

とで自己確立にもつながる。今回の調査では，月経随伴症状の対処法で多かったものは「横に

なる」，「下腹部を暖める」，「鎮痛剤の使用」，「我慢する」などであった。これらにマンスリー

ビクスが加わると積極的にセルフケアできる自信にもつながる。マンスリービクスで積極的に
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セルフケアできることにより，自己確立や女性性の確立にも役立ち，セクシャリティを理解さ

せるための効果もあり，それらの結果，月経をポジティブに受けとめられるという心理・教育

効果もあったのではないかと考える。

Ⅴ．結　語

　今回VASを用いて，思春期後期の女性にマンスリービクスを３周期実施した結果，マンス

リービクスは効果があることが実証できた。その理由として，体操の効果やリラクセーション

効果，心理・教育効果によるものがあげられた。月経教育というと思春期初期の初経教育が中

心であるが，女性性の確立や自己同一性の確立のためにも，積極的にマンスリービクスを取り

入れ月経随伴症状の軽減を図り，セルフケアできる自信から月経をポジティブにとらえられる

ような思春期後期の月経教育の必要性を訴える。
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