
【背景】	

国連が進める SDGs（Sustainable	Development	Goals）の Goal	5にジェンダー平等が
掲げられ 1)、より多くの女性に労働という形での社会参加も期待されるようになって
いる。一方で現代女性は出産回数が少ないために、出産回数が多かった時代と比べ

て月経回数が約 9倍となっている 2)。そして有経女性の約 8割は月経困難症が、約
5.4%に中等度以上の月経前症候群	 (premenstrual	syndrome;	PMS)があり（3-5）,こ
のような月経周辺症状に伴う年間労働損失は日本では 4911億円と試算されている
(6)。低用量ピルが月経周辺症状に効果を持つことは広く知られているが、日本では
低用量ピルに医師の処方箋がいるばかりでなく、ほとんどのプライマリケア医が低用

量ピルを処方しないため、女性にとってのアクセスが悪い。このため、15-49歳の女
性の 3％しか低用量ピルを使用しておらず、欧米と比して低用量ピルが普及していな
い(7.8)	 。ここで、低用量ピルの普及により労働生産性や日動活動にどの程度改善
が見込めるかを示した知見は乏しい。	

【目的】月経周辺症状に対して、第四世代低用量ピルであるエチニルエストラジオー

ル/ドロスピレノン（EE/DRSP）を開始した時、労働生産性や日常活動障害がどのよう

に変化するのかを明らかにする。	

【方法】日本国内の 25 の婦人科クリニックの協力を得て多施設共同前向きコホート研

究を実施した。2019 年 12 月〜2021 年 6 月に各施設で新規に EE/DRSP を処方され

た患者のうち継続的な服薬と症状の記録に同意を得た者を登録し、追跡対象とした。

参加者は本研究のために独自に開発したアプリ「移ろいリサーチ」を用いて、まず低

用量ピル開始時に基本属性、PMS の重症度を問う Premenstrual Screening Tool 

(PSST)(9)、月経痛の重症度を４段階で問う Verbal Rating Scaleに回答し、以後 3 ヶ

月間、同アプリを用いて、低用量ピルの服薬状況と当日の症状を毎日記録し、さらに

2週間ごとに労働生産性低下と日常活動障害を問う Work Productivity and Activity 

Impairment General Health (WPAI-GH)(10) に回答した。WPAI-GHから、労働生産性

低下と、その構成要素であるプレゼンティーズム、アブセンティーズム、さらに日常生

活支障の 4つの指標を算出した。 

主なアウトカムは EE/DRSP 使用開始 1、2、3 ヵ月後のベースライン（EE/DRSP 開始

前）に対する WPAI-GHの各指標の変化と 95%信頼区間である。年齢、EE／DRSP 開

始前の月経困難症重症度、PMS重症度を調整した上で、ランダム切片を用いた線形

混合効果モデルを用いて、ベースライン時と 1 ヵ月後、2 ヵ月後、3 ヵ月後のそれぞれ

3つのモデルを構築し、変化を検討した。本研究は京都大学医の倫理委員会の承認

を得て行った(R2056)。 



【結果】研究参加者は 222名、年齢の中央値 26 (18-46) 歳だった。低用量ピル開始

時の PSSTでは、95名が中等度または重度の PMS,74 名が PMDD と判定された。ま

た、115名が重症の月経痛があると回答した(表１)。月経周辺症状に伴う労働生産性

は、ベースライン時 (EE/DRSP 開始前) には 42.5%であったが、線形混合モデルを用

いた縦断的解析の結果、1 ヶ月後 (n=173) 20.0% (95%CI, 14.1-26.9%)、2 ヶ月後 

(n=138) 20.3% (13.8-26.9%)、3 ヶ月後 (n=106) 23.8% (16.7-30.9 %) 回復した。労働生

産性のうち、プレゼンティーズムは、ベースライン時 41.0％であり、１ヶ月後 20.0%、3

ヶ月後 23.0%回復した。アブセンティーズムは、5.1%であり、１ヶ月後 2.2%、3 ヶ月後

2.9%回復した。日常生活支障は、ベースライン時 48.3%であり、1 ヶ月後 20.1% (15.5-

24.7%)、2 ヶ月後 24.5% (19.6-29.4%)、3 ヶ月後 24.9% (19.1-30.7%) 回復した。本研究で

は 1 ヶ月後に約 20%の参加者が脱落したが、脱落群と研究継続群を比較して、年

齢、ベースライン時の PMS の重症度や月経困難症の程度に優位さはなかった。 

【考察】 

本多施設共同前向き観察研究は、EE／DRSP を開始した女性の労働生産性低下と

日常生活支障の変化を評価した初めての研究である。 

産婦人科クリニックを訪れて EE／DRSP を新規に開始された女性の、内服前の労働

生産性低下は 42.５％と大きかった。これは中等度以上の PMS と労働生産性につい

ての先行研究の結果とほぼ一致する(11-13)。労働生産性低下は主にプレゼンティー

ズム、つまり、出勤はしているが作業効率が落ちることにより生じていた。EE/DRSP

内服開始後の改善も、プレゼンティーズムの改善に起因していた。欠勤に伴う労働生

産性低下は少なく、床効果として内服開始後も改善しなかった。これまで、月経関連

症状は先進国でも途上国でも大きな社会損失を産むにも関わらず社会的認知が低

いことが指摘されていた(14,15)。月経関連症状については、労働の効率低下が大きく

ても欠勤が少ないことが認知の低さや対策の遅れの一因であるかもしれない。また、

本研究では月経関連症状を持つ女性は労働生産性低下より日常生活支障がより大

きかった。女性は労働者であると同時に無償労働に男性より多く従事している(16)。

月経関連症状への適切なケアは、社会的好影響が大きい可能性がある。 

本研究の限界として、対象群がない点がある。月経関連症状における EE/DRSP の

効果は確立されているために対象群を置くことは非現実的、非倫理的であった。この

ため結果を過大評価している可能性がある。さらに、本研究では参加者の 20％が 1

ヶ月以内に脱落した。しかし、PMS の症状記録を課した先行研究では 1 ヶ月で 30-

75%の脱落が見られており(17.18)、本研究よりもむしろ多いことから、脱落は服薬中止

ではなく症状記録の負担によるものと考えられる。また、年齢、PMS の重症度、月経



困難症の重症度などの背景的特徴について、脱落群と継続群と比較して統計学的な

差がなかったことから、脱落による影響は限定的であると考えられる。 

【結論】 

EE／DRSP 開始後１ヶ月で、月経周辺症状に伴う労働生産性低下および日常生活支

障は速やかに回復し、3か月後においてもその効果は持続したと考えられる。また、

労働生産性の回復は、プレゼンティーズムの回復によるものだった。 

 

 

 

 

 

 

表１ 
参加者の背景と Work Productivity Activity Impairment Questionnaire General Health (WPAI-
GH)の各スコア 
 

  ⽇常⽣活⽀障 労働⽣産性低下 
     

 

 

N (%) 

⽇常⽣活 

⽀障 

% (SD) 

 

 

 

N (%) 

アブセンティ

ーズム    

% (SD) 

プレゼンティ

ーズム 

% (SD) 

労 働 ⽣ 産 性

低下 

% (SD) 

合計   222 (100) 42.3 (28.4) 170 (100)   5.0 (16.1) 41.0 (29.1) 42.5(30.5) 
年齢 10s  12 (5.4) 53.3 (28.1)     4 (2.4)   0.0 (0) 32.5 (22.1) 32.5 (22.2) 

20s 138 (62.2) 50.2 (29.0) 105 (61.8)   6.8 (19.7) 44.1 (30.1) 47.3 (31.3) 
30s  65 (29.3) 43.3 (26.8)   55 (32.3)   2.4 (6.8) 35.6 (26.9) 35.2 (27.9) 
40s   7 (3.2) 47.1 (31.5)     6 (3.5)   3.3 (8.2) 41.6 (27.9) 34.0 (33.2) 

PMS 
重症度 

M-PMS  53 (23.9) 27.7 (21.7)   41 (24.1)   2.9 (14.8) 27.3 (24.6) 29.7 (26.8) 
S-PMS  95 (42.8) 52.2 (25.0)   80 (47.1)   5.0 (16.4) 43.3 (27.0) 45.0 (28.8) 
PMDD  74 (33.3) 57.7 (29.6)   49 (28.8)   7.0 (16.8) 48.7 (31.9) 49.3 (33.4) 

⽉経 
困難症 

1(no)        8 (3.6) 37.5 (27.1)     6 (3.5) 17.1 (37.7) 36.7 (27.3) 51.2 (32.5) 
2  28 (12.6) 36.1 (31.0)   19 (11.2)   1.6 (4.5) 37.9 (29.9) 35.1 (30.4) 
3  71 (32.0) 47.6 (25.7)   59 (34.7)   3.1 (13.8) 36.3 (27.0) 38.4 (28.3) 
4(heavy)   115 (51.8) 52.4 (28.6)   86 (50.6)   6.4 (16.8) 45.2 (30.0) 46.4 (31.7) 



⽇常⽣活⽀障 =⽇々の活動への障害の程度 
アブセンティーズム= 健康問題のために⽋勤した時間/(実際に働いた時間＋健康問題のために⽋勤した時
間) 
プレゼンティーズム = 健康問題による勤務時間中の効率低下 
労働⽣産性低下 = アブセンティーズム +(1- アブセンティーズム ) x プレゼンティーズム 
M-PMS = PMS が全くない〜軽度の PMS 
S-PMS = 中等度〜重症 PMS  
PMDD=⽉経前気分不快障害 

 

 

 

 

 

 

 

 

表２ 
ベースライン時とフォローアップ時の Work Productivity Activity Impairment 
Questionnaire General Health (WPAI-GH)の各スコア 
 

    ベースライン 1 ヶ⽉後 2 ヶ⽉後 3 ヶ⽉後 p-value 

⽇常⽣
活⽀障 

N 222 173 138 106  

  ⽇常⽣活 
⽀障  %(SD) 

48.3 (28.4) 28.0 
(24.1) 

23.3 
(22.7) 

23.0 
(24.9) 

<0.01 

労働⽣
産性 
低下 

N  170 133 103 80  

 アブセンティー
ズム %(SD) 

5.1 (16.1) 2.9 
(12.5) 

3.0 
(13.2) 

1.9 (9.2) 0.75 

 プレゼンティー
ズム %(SD) 

41.0 (29.0) 20.6 
(22.6) 

19.3 
(22.8) 

17.3 
(21.9) 

<0.01 

  労働⽣産性低
下% (SD) 

42.5 (30.5) 22.1 
(24.8) 

21.5 
(25.3) 

18.1 
(23.3) 

<0.01 

⽇常⽣活⽀障=⽇々の活動への障害の程度 



アブセンティーズム= 健康問題のために⽋勤した時間/(実際に働いた時間＋健康問題のた
めに⽋勤した時間) 
プレゼンティーズム = 健康問題による勤務時間中の効率低下 
労働⽣産性低下 = アブセンティーズム +(1- アブセンティーズム ) x プレゼンティーズム 
＊P 値：ベースライン値と 1 ヶ⽉後の値の左についての t 検定の値 
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