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研究要旨 

【目的】月経困難症に対する医療機関への受診の現状と関連する因子と、受診への負担意

欲と関連する因子を明らかにすることを目的とした。 

【方法】既に実施したオンラインアンケート調査を多変量解析で再解析した。 

【結果】(1)受診の現状：非正規雇用・非労働者、高学歴、月経困難症が軽い、世帯年収

400 万円以下は受診率が下がった。(2)受診への負担意欲：若年、月経困難症強い、月経

困難症の知識がある人は、経済的・時間的負担を許容した。子供がいると時間的負担を許

容した。世帯年収と地域は、経済的負担の許容との関連があった。 

【結論】受診行動に必要とされる因子は背景によって異なることが明らかとなった。今後

は、地域差に注目して検討を進めていきたい。 

 

Ａ．研究目的 

女性特有の「月経関連疾患」の基礎資料

（潜在患者数、受診率、有症状者における

有病率、受診者の発症から受診までの期間、

受診医療機関数、通院継続率等）を明らか

にすることで、本疾患関連のあらたな健康

課題の指標・目標の策定の根拠となるよう

なエビデンスが必要とされている。本研究

では、既に実施したオンラインアンケート

調査を再解析することで、月経困難症に対

する医療機関への受診の現状と関連する

因子と、受診への負担意欲と関連する因子

を明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１． 第 1回目アンケート調査（対象：

40,000 人、18-40歳）を、医療機関へ

の受診の現状と関連する因子を明ら

かにするために多変量解析を実施し

た。 

２． 第 2 回アンケート調査(対象：中

等度以上の月経困難症、継続した医療

機関受診がない 3,708 人、18-49 歳)

を、受診への負担意欲と関連する因子

を明らかにするために多変量解析し

た。 

解析方法：ロジスティック回帰分析、標準

化回帰係数 

（倫理面への配慮） 

東京大学大学院医学系研究科・医学部倫

理委員会にて承認 

 

Ｃ．研究結果 

１．受診の現状と関連する因子について 

受診率が下がる因子として、非正規雇

用・非労働者の雇用形態、最終学歴が高い

であった。受診率が上がる因子として、月

経困難症スコアが高い、世帯年収が 400万

円以上であった。 

具体的には、最終学歴について、中学校

と比較して、高校の場合は OR 0.46(95％

CI 0.29-0.74, p<0.001)、短大/大学以上

は OR 0.42(95％CI 0.27-0.66, p<0.001)



だった。雇用形態については、正規＋自営

業者と比較して、非正規は OR 0.84(95％

CI 0.76-0.94, p<0.001)、非労働者/その

他 は OR 0.82(95 ％ CI 0.74-0.91, 

p<0.001)だった。世帯年収については、400

万円未満と比較して、400-799 万円は OR 

1.13(95％CI 1.01-1.25, p=0.03)、800-

1,199 万は OR 1.47(95％CI 1.11-1.50, 

p<0.001)、1,200 万円以上は OR 1.47(95％

CI 1.15-1.89, p<0.001)だった。 

２．受診への負担意欲と関連する因子につ

いて 

(i) 経済的負担：1,000円以上負担して

も受診する意欲があると関連していたの

は、若年、月経困難症スコアが高い、月経

困難症の知識がある、世帯年収が 600万円

以上、であった。勤務形態（リモートの有

無、フルタイムの有無）、個人年収、婚姻

の有無、子供の有無は関連がなかった。世

帯年収については、200万円未満と比較し

て、600-800万円は OR 1.69(95％CI 1.16-

2.48, p=0.007) 、 800-1,000 万 円 OR 

1.89(95％CI 1.21-2.95,p=0.005)だった。

関東地方と比較して、北海道地方では OR 

1.5(95％CI 1.05-2.13, p=0.025)、東北地

方 で は OR 1.44(95 ％ CI 1.04-2.00, 

p=0.028)、九州地方では OR 1.43(95％CI 

1.07-1.91, p=0.017)だった。 

(ii) 時間的負担：時間を負担しても受

診の意欲があると関連していたのは、若年、

月経困難症スコアが高い、月経困難症の知

識ある、子供が有だった。勤務形態（リモ

ートの有無、フルタイムの有無）、世帯年

収、個人年収、地域は関連がなかった。 

子供なしと比べて、子供ありは、 OR 

1.53(95%CI 1.17-2.03, p=0.002)だった。 

 

Ｄ．考察 

月経困難症や月経前緊張症は多くの女

性にみられる一方、症状があっても受診せ

ず、市販薬で対処する例が多かった。受診

には費用や所要時間、雇用形態、所得、疾

患知識などが影響しており、特に低額な自

己負担、医療機関の情報提供、休暇・有給

制度の整備が重要と考えられる。オンライ

ン診療にも一定の効果が期待されるが、支

援にかかわらず受診しない層も存在する

ため、疾患啓発を含む多面的な支援が必要

である。 

Ｅ．結論 

受診行動に必要とされる因子は背景に

よって異なることが明らかとなった。 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記入 
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