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研究要旨 

【目的】月経は女性に特有の事象であり、経血量が多いことは月経過多（HMB）とい婦人科疾患
であるが、その認知度は低く、特に職域環境では議論されていなかった。本研究の目的は、女性労
働者におけるHMB とプレゼンティーズムとの関連性を検討することである。 

【方法】2024 年 6月に、週 30時間以上勤務する 20～60 歳の日本人女性 19,451 名のデータを用い
て横断研究を実施した。HMB は SAMANTA 質問票を用いて評価し、プレゼンティーズムは WFun
を用いて測定した。年齢、月経不順、学歴、婚姻状況、収入、職種、企業規模を共変量とした。統
計解析にはポアソン回帰分析を用いた。 

【結果】参加者の 47.1%に HMB が認められた。月経過多の有病率比は、年齢調整モデルで 1.38
（1.31‒1.47）、多変量モデルで 1.35（1.28‒1.44）であった。SAMANTA スコアが高いほど、プレ
ゼンティーズムの増加と有意に関連していた（スコア 3：有病率比 1.26、95% CI：1.18‒1.34；ス
コア 7：有病率比 1.55、95% CI：1.44‒1.67）。 

【結論】HMB は女性労働者のプレゼンティーズムに有意な影響を及ぼす。これらの知見は、女性
の健康と組織の生産性を向上させるための職場介入の必要性を浮き彫りにしている。



A.目的 

月経過多（Heavy menstrual 
bleeding;HMB）は、女性の身体的・精
神的健康を損ない、生活に支障をきたす
婦人科疾患である。HMB は生殖年齢期
の女性における異常子宮出血の一症状で
ある。HMB は、「身体的や精神的、社会
的、そして物理的な生活の質に支障をき
たす過度な月経量」と定義される 1-3)。
過多月経の有病率は 4～52%と幅広く報
告されているが、多くの女性たちが経験
している深刻な問題である 4)。HMB は
立ち眩みやめまい、動悸、息切れ、倦怠
感をもたらし、集中力の低下など日常生
活へも影響を及ぼす。また、思春期の女
性における HMB とうつ病との強い関連
や、慢性的な鉄欠乏状態による体温調節
機能障害や認知機能障害の可能性も示唆
されている 5, 6)。 

HMB は深刻な健康課題であるにもか
かわらず、その治療の必要性が十分に認
識されずに、多くの症例で適切な治療機
会を逸している。女性は、自身の経血量
を他者と比較する機会が少ないため、
HMB を認識できない場合がある。さら
に、自己の経血量が多いと自覚していて
も受診をしない女性が多い。実際、
HMB のある女性の婦人科受診率は 15%
程度にとどまる。HMBを抱える女性の
受療行動の障壁は主に２つある。1 つ目
に、「月経は不浄」という文化的・社会
的スティグマの存在は、月経症状を語る
ことへの羞恥心を惹起し、適切な受診行
動を妨げている 7)。2 つ目に、治療戦略
に関する情報不足がある。HMB を抱え

る女性が、HMBは治療可能であること
を充分に知らない可能性がある 8)。更
に、HMBに対する治療の選択肢は保存
的治療から外科的治療まで多岐にわた
り、治療方法の複雑さと明確なコンセン
サスの欠如により、HMB に対する適切
な治療選択が分かりづらくなっている
9)。 

HMB を経験する女性労働者の多く
は、体調不良を抱えながら勤務してい
る。このような状態はプレゼンティーズ
ムとして知られる。プレゼンティーズム
とは健康の問題を抱えながら、仕事をす
る状態のことである。プレゼンティーズ
ムには二つの視点があり、一つは、体調
不良のまま就労継続することで、治療予
後に悪い影響を与える。二つめは、プレ
ゼンティーズムによる労働生産性の低下
である。HMB は代表的な月経関連症状
の一つであり、月経期間中の身体的、心
理的な症状を伴う。例えば大量出血や凝
血塊の排出、貧血などの身体症状や、不
安、気分の落ち込み、疲労感、睡眠障害
などの心理的症状につながる。このよう
な症状を伴って仕事をすることは、仕事
上のパフォーマンスの低下につながる。
先行研究では、更年期症状や PMS など
一部の月経関連症状とプレゼンティーズ
ムに関する報告はあるが、HMB とプレ
ゼンティーズムに関する報告はない 10)。 
本研究では、HMB とプレゼンティー

ズムとの関連を調査することを目的とす
る。先行研究では、HMB などの月経関
連症状の程度や有病率には、地域や人種
によって顕著な差があることが示されて



いる 11)。またプレゼンティーズムは、労
働者の社会経済状況や職場の文化に依存
する。日本人女性労働者におけるHMB
とプレゼンティーズムとの関連は明らか
になっておらず、これらの関連を明らか
にする必要がある。これにより、HMB
を有する女性労働者に対する企業の健康
管理施策への Rationaleとなることが期
待される。 
 
B.方法 
本研究は、2024 年 6 月に、女性労働

者における健康調査（Study of Health, 
Employment, Resilience, and the Life of 
Females; HERLIFE study）の一環として
行われたインターネットベースの横断研
究である 12)。日本在住で、週の労働時間
が 30 時間以上の、20 歳から 60歳まで
の女性（自己申告による二元性分類）を
対象とした。参加者は、この調査の実施
を委託されたインターネット調査会社が
管理する事前登録パネルモニターから募
集された。サンプルは約 3 万人を目標と
し、勤務形態（デスクワークか非デスク
ワークか）と居住地や年齢が均等に分布
するように募集した。具体的には年代
（18-29 歳、30-39 歳、40-49 歳、50-59
歳、60-69 歳）と居住地域（北海道、東
北、関東、中部、近畿、中国・四国、九
州・沖縄）ごとに上限を設定し、可能な
限り同数になるようにサンプリングし
た。調査に参加した 31,965 人のうち、
不誠実な回答をしているものを除外し
た。すなわち（回答時間が 3 分未満であ
る回答者、結婚していないが配偶者と同

居しているという回答者、未就学児と同
居していないが保育園を利用していると
いう回答者、未就学児と同居していない
がベビーシッターを利用しているという
回答者、55 歳以上で不妊治療を受けてい
る回答者、5 つの数字のうち 3 番目に大
きい数字を答える質問に誤答している回
答者は除外対象となった。また、月経の
ない人（自然閉経、妊娠・授乳中であ
る、手術・化学療法によって月経がな
い）は除外した。これらのカテゴリのい
ずれかに該当する回答者は除外され、
19,451 人が最終的な解析の対象者となっ
た。参加者は、この研究に参加すること
のメリット、デメリットを説明された上
で、参加するかどうかを自由意志にて決
定した。この研究は、産業医科大学の倫
理委員会より承認を得ている（参照番
号：ER24-002）。本研究は、疫学におけ
る観察研究のガイドライン（STROBE）
に従って報告されている。 
プレゼンティーズムの評価 
プレゼンティーズムの評価には、

WFun（労働機能障害評価尺度）を用い
た。WFun は、健康問題による労働機能
障害の程度を評価するための自己報告式
の調査票である 13)。その妥当性は、コン
センサスに基づく健康測定の選択基準
（COSMIN）にしたがって検証されてい
る 14)。WFun は、「社会的に行動できな
かった」、「仕事がうまくいっていないと
感じた」など、合計 7 つの項目に 5 段階
の尺度で回答し、合計スコアが労働機能
障害の程度を示している。最高点は 35
点で、高得点であるほど労働機能障害の



程度が上がる。過去に行われた WFun に
関する研究 13)に基づいて、WFun≧21を
「労働機能障害あり」と定義した。 
過多月経の評価 
過多月経は、SAMANTA 質問票

（Sangado Menstrual Abundante en 
Ginecologia）の日本語版を用いて評価し
た 15)。この質問票は、過多月経の女性を
特定するために開発されたスクリーニン
グツールで、次の 6 つの質問で構成され
ている。 
1. 1 カ月に 7 日以上の月経による出血が
ある 

2. 月経期間中、3日以上経血量が多い日
がある 

3. 月経量が多いことに不便を感じる 
4. 経血量が多い日、生理用品を同時に複
数使用して防護する必要があったり、
衣服に経血が付いたり、夜間の衣服の
着替えを必要としたりすることがある 

5. 経血量が多い日、椅子やソファなどを
汚すことを心配する 

6. 経血量が多い日、生理用品を頻繁に交
換する必要があるため、外出や旅行、
レジャーの予定をできるだけ避ける 

得点の範囲は 0～10点で、質問 1、3 に
「はい」と答えた場合はそれぞれ 3 点、
質問 2、4、5、6 に「はい」と答えた場
合はそれぞれ 1点として合計点数を算出
する仕組みである。合計点数が 3点以上
が「過多月経あり」で、本研究は
SAMANTA スコアが 0-2 点=0 群、3-5
点=3 群、7-10点=7 群の 3 つのグループ
に分けて解析を行った 16)。 
その他の共変量評価 

その他の共変量には、先行研究を参考
として以下のものを含んだ 17)；年齢、月
経周期（順、不順）、教育歴（中学、高
校、その他）、婚姻歴（未婚、既婚）、所
得（200 万円未満、200-299 万円、300-
399 万円、400-499 万円、500万円以
上）、職種（主にデスクワーク、主に人
と話す仕事、主に作業）、事業所規模。 
統計分析 
目的変数は（WFun に基づいた）プレ

ゼンティーズムの有無とし、独立変数は
（SAMANTAスコアに基づく）過多月
経の有無として、頑健ポワソン回帰分析
によりこれらの関連を発生率比（PR：
Prevalence ratio）として推定した。調整
因子は年齢調整モデルおよび多変量モデ
ルを用いた。年齢調整モデルでは、年齢
で調整した。 多変量モデルでは、さら
に月経の有無、学歴、婚姻歴、収入、職
業、企業規模を調整した。年齢、月経状
況、教育歴、婚姻歴、所得、職種、事業
所規模とした。インターネット回答シス
テムを用いたため、データに欠損値は生
じなかった。統計学的解析は Stata(Stata 
Statistical Software, Release 16; 
StataCorp LLC, TX, USA)を用いて行っ
た。 
C. 結果 
表 1 は、SAMANTAスコアにより層

別化された 3 群における被検者の特徴を
示している。最終的な参加者の総数は
19,451 人であり、そのうち 9,166 人
(47.1%)が SAMANTAスコアが 3 点以上
の過多月経であった。SAMANTAスコ
アが高い人ほど、労働機能障害をきたし



ている人の割合が高い傾向にあった
（20.6%対 26.0%対 32.6%）。 
表 2 では、SAMANTAスコアにより

層別化された 3群における SAMANTA
質問票の各項目の回答分布を示してい
る。すべての質問項目において、
SAMANTA スコアが高値を示す人ほど、
各質問に「はい」と答えた人の割合が高
かった。質問 3「経血が多いほど不便を
感じる」に「はい」と答えた人の割合
は、SAMANTA スコア 7 群で 98.6%と
いう極めて高い割合を呈した。 
表 3 は過多月経とプレゼンティーズム

との関連を示している。HMB はプレゼ
ンティーズムと有意な関連を示してい
た。これらの結果は、年齢や生理不順、
教育歴、婚姻歴、所得、職種、事業所規
模といった社会経済的因子で調整後もそ
の結果は変わらなかった。SAMANTA
スコア 0群を referenceとして、
SAMANTA スコア 3群、7 群でそれぞれ
有意にプレゼンティーズムとの関連を認
めた（スコア 3群：相対リスク比
=1.28、95%信頼区間(CI):1.20-1.36、ス
コア 7 群：相対リスク比=1.60、
95%CI:1.48-1.73）。SAMANTA 質問票
のすべての設問でプレゼンティーズムと
の有意な関連が示された。これらも同様
に、前述の社会経済的因子で調整後も、
有意にプレゼンティーズムと関連してい
た（スコア 3 群：相対リスク比=1.26、
95%CI:1.18-1.34、スコア 7 群：相対リ
スク比=1.55、95%CI:1.44-1.67）。 
 
D. 考察 

本研究では、日本人の就労女性におい
て、HMBとプレゼンティーズムの有病
率が高いことが示された。また、本研究
結果において、SAMANTA 質問票のそ
れぞれの質問項目が労働機能障害と関連
していた。 

HMB がプレゼンティーズムに影響を
及ぼすには複数のメカニズムが存在する
と考えられる。第一に、HMB がもたら
す身体症状が女性労働者の業務遂行能力
に影響を及ぼしていると考えられる。月
経痛や動悸、息切れ、疲労感などの貧血
症状は、身体活動を制限させ、業務遂行
に支障をきたす 18)。さらに、先行研究に
おいて、貧血治療のための鉄剤内服は、
悪心や嘔吐などの消化器症状を伴い、労
働者の QoL や労働生産性を低下させる
ことが報告されている 19)。これらの身体
症状は、集中力や判断力の低下をもたら
しやすい。特に持続的な注意力や正確性
を要する業務において、労働生産性の著
しい低下を引き起こす可能性がある。 
第二に、HMB は精神症状を介して仕

事のパフォーマンスを低下させる可能性
がある。経血によって衣服や身の回りの
ものが汚染することへの不安や緊張が精
神的ストレスとなり、集中力が阻害され
て仕事のパフォーマンスが低下する 20)。
また、突然の経血漏出を懸念して外出を
避けるなど、日常生活に制限が生じるこ
とでストレスを感じ、焦燥感やイライラ
等の精神的な不調をきたす 21)。実際に
SAMANTA 調査票において「経血量が
多い日、椅子やソファなどを汚すことを
心配する」や「経血量が多い日に、外出



をさける」と回答した人は、労働機能障
害が高かった。精神的な不調は仕事のパ
フォーマンス低下に影響し、悪循環を生
み出す。仕事のパフォーマンス低下が自
己肯定感の低下を招き、さらなる心理的
負担とパフォーマンスの悪化につなが
る。 
第三に、HMB への対処の方法が、仕

事のパフォーマンスに影響を及ぼす可能
性がある。経血が多いことは頻回な生理
用品・衣服の交換が必要となる。そのた
め頻回の業務の中断を余儀なくされ、長
時間の連続作業が困難となり、業務効率
の低下をもたらす。SAMANTA 調査票に
おいて、「経血量が多い日、生理用品を
同時に複数使用して防護する必要があっ
たり、衣服に経血が付いたり、夜間の衣
服の着替えを必要としたりすることがあ
る」と回答した人は、労働機能障害のリ
スクが高かった。また、多い経血量に備
えて、日中でも夜間用の大きな生理用品
を使用したり、夏季でも通気性の悪いボ
トムスを着用したりすることもある。こ
のような、作業に適さない生理用品およ
び衣類の継続的な使用は、動作や移動の
制限となり、身体的なパフォーマンスの
低下をもたらす。 
第四に、月経に関する社会的スティグ

マの存在が、HMB による体調不良時で
あっても、就労を続けることを助長して
いる可能性がある。人前で月経を話題に
することをタブー視する風潮があり、
人々は月経に関する話題を避けようとす
る。月経関連症状の程度や経験には個人
差が大きいため、女性同士でも十分な理

解が得られない場合がある。特に男性の
同僚や上司に対しては、月経に関する体
調不良の訴えを申し出にくい。その結
果、多くの女性労働者は職場において月
経症状を理由として離席や業務中断を周
囲に申告することをためらってしまう。
適切な職場環境の整備や同僚からの理解
を得られないまま、女性労働者は心身の
不調を感じながら労働を継続する。 
本研究で用いた SAMANTA 質問票

は、職域における女性の HMB のスクリ
ーニングツールとして非常に有用であ
る。従来の HMB を評価する方法は、ヘ
マトスタチン法等の月経量を定量的に測
定する方法がゴールドスタンダードとし
て用いられてきた。しかし定量的な測定
は、手間や時間、検査費用を要し、かつ
月経が QoL に与える影響を評価してい
ないため、日常的なスクリーニングには
実用的でない。現在のHMB の定義は、
女性の QoL に支障をきたす月経量であ
ることを重視している。本研究で用いた
SAMANTA 質問票は、HMB の自覚的評
価と QoL や日常生活への支障の両方に
対応した 6 項目からなる。短時間で回答
を完了でき、スコアリングも単純で結果
の解釈がしやすいため、職域でのスクリ
ーニングに適している。さらに、
SAMANTA 質問票の妥当性は複数の側
面から検証されている。PBAC スコアを
基準とした妥当性検証で、QoL評価尺度
との強い相関も確認されている。
SAMANTA 質問票はHMB のスクリーニ
ングツールとして十分な信頼性と妥当性
を備えていると言える。 



本研究は、月経に関する職場での配慮
の重要性を示唆するものである。どの国
においても女性就労は、現代の労働市場
において不可欠である。月経は、ほとん
どすべての女性が毎月定期的に経験する
健康事象である。HMBを含む月経関連
事象が、労働パフォーマンスに影響する
という認識は、この問題に対する職場で
の取り組みを推進する後押しになる。具
体的には、柔軟な休憩時間の確保、休憩
室の設置、柔軟な労働時間の導入、女性
の健康問題に関する教育の実施、職域で
の生理用品へのアクセスの確保が組織的
な対応として求められる。さらに、本研
究でもちいたようなHMB のセルフスク
リーニングは、HMB に対する気づきと
治療の契機となるであろう。これらの取
り組みは、女性労働者のウェルビーイン
グと、企業の労働生産性の双方に寄与
し、長期的には女性の労働参加を促進
し、社会全体の生産性向上にも貢献しう
る。 
本研究にはいくつかの Limitation があ

る。第一に、HMB の評価は経血量の測
定など臨床的な診断ではなく、
SAMANTA 質問票による自己報告に基
づいている。しかしながら、SAMANTA
質問票のHMB の診断精度は妥当性が検
証されており、臨床学的診断と遜色ない
と考えられる。第二に、未観測の交絡の
影響は uncertain である。しかしなが
ら、HMBと労働機能障害に関する確立
した交絡要因はないため、本研究では、
社会経済状況を含む広範囲な変数を交絡
要因として調整している。第三に、本研

究は横断研究であり因果関係の言及はで
きない。なんらかの健康問題を抱えてい
る女性が、自分の月経関連症状やHMB
について過大に主張する可能性はある。
第四に、本研究はインターネット調査会
社が管理する事前登録パネルモニターか
ら選出した参加者を対象としているた
め、日本人女性の代表的サンプルではな
い。したがって、本研究で得られた
HMB の有病率については、日本人女性
の代表値ではない。しかしながら、本研
究の対象者は地域、職種が均一になるよ
うに抽出されており、HBM と労働機能
障害の関連性については属性に関係なく
一貫していると主張する。 

 
E. 結論 
本研究によって HMB とプレゼンティ

ーズムとの関連が示され、年齢や経済状
況、職種などの社会経済的因子で調整し
てもその関連が弱まることはなかった。
このことは、働く女性の多くがHMB に
よって仕事上の困難を感じていることを
示唆している。HMB は個人だけの問題
ではなく、組織全体で取り組む課題とし
て社会に認知されることで、個人の健康
と社会経済的生産性の双方に寄与すると
考える。 
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0-2 3-6 7-10

n=10,285(53.0%) n=6,180(32.0%) n=2,986(15.0%)

年齢 39.7 (8.4) 38.3 (8.3) 39.1 (8.7)
最終学歴

中学校 112 ( 1.1%)  97 ( 1.6%)   54 ( 1.8%)   
高等学校 2,207 (21.5%) 1,421 (23.0%) 703 (23.5%)  
その他 7,966 (77.5%) 4,662 (75.4%) 2,229 (74.6%)

婚姻歴
結婚中 3,950 (38.4%) 2,442 (39.5%) 1,132 (37.9%)

世帯年収((10,000円))
-199 1,896 (18.4%) 1,301 (21.1%) 626 (21.0%)  
200-299 2,361 (23.0%) 1,505 (24.4%) 732 (24.5%)  
300-399 2,548 (24.8%) 1,580 (25.6%) 738 (24.7%)  
400-499 1,613 (15.7%) 870 (14.1%)  423 (14.2%)  
500- 1,867 (18.2%) 924 (15.0%)  467 (15.6%)  

職種
主にデスクワーク 5,426 (52.8%) 2,992 (48.4%) 1,489 (49.9%)
主に人と接する仕事 2,579 (25.1%) 1,693 (27.4%) 801 (26.8%)  
主に肉体作業を行う仕事 2,280 (22.2%) 1,495 (24.2%) 696 (23.3%)  

生理周期
整 7,561 (73.5%) 4,487 (72.6%) 1,856 (62.2%)
不整 2,724 (26.5%) 1,693 (27.4%) 1,130 (37.8%)

Wfun
<20 8,192 (79.6%) 4,572 (74.0%) 2,014 (67.4%)
≧21 2,093 (20.4%) 1,608 (26.0%) 972 (32.6%)  

SAMANTA score

月経過多

表1 SAMANTAスコア別の3群における被検者の特徴

 

 



表2 SAMANTAスコア別のSAMANTA質問票の各項目の回答分布

0-2 3-6 7-10

n=10,285(53.0%) n=6,180(32.0%) n=2,986(15.0%)
SAMANTA質問票の項目

はい 1,515 (14.7%) 3,198 (51.7%) 2,381 (79.7%)

はい 498 (4.8%) 2,612 (42.3%) 2,313 (77.5%)

１か月に７日以上の月経による出血がある

月経期間中、３日以上経血量が多い日がある

経血量が多いことに不便を感じる

経血量が多い日、椅子やソファなどを汚すことを心配する

経血量が多い日、生理用品を頻繁に交換する必要があるため、外出
や旅行、レジャーの予定をできるだけ避ける

経血量が多い日、生理用品を同時に複数使用して防護する必要が
あったり、衣服に経血が付いたり、夜間の衣服の着替えを必要とし
たりすることがある

SAMANTA score

はい 0 (0.0%) 1,462 (23.7%) 2,266 (75.9%)

月経過多

1,766 (17.2%) 3,593 (58.1%) 2,505 (83.9%)はい

はい 475 (4.6%) 1,500 (25.7%) 2,332 (78.1%)

はい 2,943 (98.6%)0 (0.0%) 4,324 (70.7%)

 



表3 過多月経とプレゼンティーズムとの関連

PR ｐ PR ｐ

過多月経 1.38 1.31 1.47 <0.001 1.35 1.28 1.44 <0.001

SAMANTA score
0-2 reffenrence reffenrence
3-6 1.28 1.20 1.36 <0.001 1.26 1.18 1.34 <0.001
7-10 1.60 1.48 1.73 <0.001 1.55 1.44 1.67 <0.001

SAMANTA質問票の項目

1カ月に7日以上の月経による出血がある 1.28 1.19 1.36 <0.001 1.26 1.18 1.35 <0.001

月経期間中、3日以上経血量が多い日がある 1.32 1.24 1.41 <0.001 1.29 1.21 1.38 <0.001

月経量が多いことに不便を感じる 1.36 1.29 1.44 <0.001 1.33 1.26 1.41 <0.001

経血量が多い日、生理用品を同時に複数使用して防護する必要があっ
たり、衣服に経血が付いたり、夜間の衣服の着替えを必要としたりす
ることがある

1.35 1.27 1.44 <0.001 1.34 1.26 1.42 <0.001

経血量が多い日、椅子やソファなどを汚すことを心配する 1.39 1.31 1.47 <0.001 1.36 1.28 1.44 <0.001

経血量が多い日、生理用品を頻繁に交換する必要があるため、外出や
旅行、レジャーの予定をできるだけ避ける

1.41 1.33 1.49 <0.001 1.37 1.29 1.50 <0.001

単変量解析 多変量解析
95%CI 95%CI

 


