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要約

【目的1 jj 経前症候群 (Premenstrual syndro皿e :PMS) は多くの女性が経験し，女性の

Quality of Life(以下， QOL とする)を低下させている。 PMS 疲状を有する女性は，黄体邦j

に交感神経活動が充進しており，セルフケアには副交感神経活動を尚める作用をもっ方法

が有効であると考えられる。リラックス呼吸法は，副交感神経活動を優位にすることがで

き， PMS 疲状の緩和に有効なケアであると予測される。そこで，本研究は， PMS 症状を

有する女性が日常生活の中で行うリラックス呼吸法の効果を生理学的および心理学的

指標から明らかにすることを目的とした。

I研究方法1 1 対象者: 20~30 歳代の PMS 症状を有する女性で，リラックス i呼吸法を

行う群(1呼吸君主) 20 人とリラックス呼吸法を行わない群(対照群) 20 人の 2 群を設定し

た。

2. 研究スケジューノレ.研究期間は対象者の 3 聞の月経周期期間であった。第 1 月絞周期

と第 2 月経周期は確認、期間で，基礎体温の二相性および PMS 症状の有無を確認した。第

3 月経j誇期は介入期間で，呼吸鮮はリラックス呼吸法を行い，対照君tは通常の生活とした。

リラックス呼吸法は吸気より l浮気を長くし，呼吸間数を概ね 10 回/分以下とした。

3. データ収集項目:(1)対象者の属性， (2)基礎体温， (3)生理学的指襟:①心電図の角材庁に

よる心拍変動(HF; 副交感神経の指標， LF圧王F; 交感神経の指標) ，②I耐夜コノレチゾール;

ストレスの指標，③機液クロモグ、ラニン A;J交感神経の指標，(4)心浬学的指標:気分調

査票 (Mood Inventory: MOOD) , (5) 月経随伴症状質問紙 (Menstrual Distress 

Questionnaire : MDQ) , (6) リラックス呼吸法の実施状況， (7) リラックス I呼吸法実施の

感想、や体験

4. デ}タ収集方法:データ測定は各対象者につき 2 回行い 1 回目測定は第 2 月経周期，

2 回観測定は第 3 月経周期のそれぞれ黄体期に行った。 1 回目測定は，最初にl船夜を採取

し， MDQ と MOOD への回答を求め，その後 5 分間の心穏図測定を行った。 2 回目測定

は，啄被の採取， MDQ と MOOD への回答を求め，続いて心電図の測定を 5 分間行った

(Pre)。次に呼吸群はリラックス l呼吸法を，対照鮮は平常呼吸をそれぞれ 10 分間行った。

その後 5 分間心電図を測定し，最後に MOOD に回答してもらい唾液の採取を行った

(Post) 。

[結果I 対象者の平均年齢は，呼吸群 23.2土 6.62 歳，対照群 24.7土 6.70 歳で雨群聞に有
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;章差はなかった。対象者の月経周期日数は 25~35 日で，:iE常月経周期日数であった。 PMS

の'f'iJ院rrは卵胞J\lJ と黄体期の MDQ 総合得点の比較で行った。 jjfii群とも卵胞期得点に比べ黄

体期得点が有意に高かった(p =0.000)。リラックス呼吸法の実施は平均 19.0土 7.10 日で，

実施率は 60.4%であった。 I 問問視IJ定における各測定指標は，両君手間に有Fまな差はみられ

なかった。

1.リラックス I呼吸法の即時的効果:群別に 2 回目減定時 Pre と Post を比較した。呼吸

群において， HF は Pre に比べ Post は有意に噌加した (p=0.006) 0 1唾液コルチゾールは，

Pre'こ比べ Post は有意に低下した(p =O.O lO)o MOOD は「緊張と興答J r爽快感J r疲労

感J r抑うつ感J r不安感」の全項目で有意差がみられ(p =0.00 1)， 特に「爽快感J は，対

照群に比し呼吸群で有意な増加を示した (p= 0.036) 。

2. リラックス呼吸法の 1 月経照期経過後の効果.群jjlJ に I 回良部i定と 2 回目測定を比較

した。心拍変動，唾液， MOOD の全ての項目で有意な笈はみられなかった。

3. リラックス呼吸法の PMS疲状の緩和における効果:MDQ の「泣きたくなる J (p =0.029) , 

Iいねむりをしたり，ベッドにはいったりする J (p =0.032) , r判断力がにぶる J (p =0.044) , 

「綴がほてる J (p =0.013)の 4 症状は， MDQ得点の増減と I呼吸群・対照群の鮮日IJの関に有

主主な関連がみられた。

【考察1 PMS 症状を有する女性は，リラックス呼吸j去を行うことで生理学的には高11交感

神経活動が優位となり，ストレス反応が軽減した。そして，心理学的には否定的な気分状

態が改善され，爽i決感が増した。これらの結巣から PMS 症状を有する女性に対するリラ

ックス呼吸法による即時的な効果が明らかとなった。しかし， 1 月経j誇期経過後の効果に

有意な室長はみられなかった。これはリラックス呼吸法が継続的に生理機能を変動させるよ

うなもので、はなかったといえるが，一方で日常生活から受けるさまざまな刺激が影響した

可能性やリラックス呼吸法の実施期間が短かったことも影饗したと考えられる。リラック

ス l呼吸法は「泣きたくなる J rv、ねむりをしたり，ベッドにはいったりする J r判断jJがに

ぶる J r顔がほてる J という 4 症状の緩和に有意な関連がみられた。このようにリラック

ス呼吸法は一部の PMS 症状を緩和することが明らかとなり， PMS 症状を存する女性にと

って効果的なセルフケアの方法であることが示された。

キーワード:月経前疲候群 リラックス l呼吸法セルフケア 生理学的指標

心理学的指標

.2. 



Abstract 

Purpose 

Most women experience symptoms of premenstrual syndrome (PMS) , which 

decreases the quality of life, and their sympathetic nervous activi句T during lu teal 

phase has increased. It is predicted that relaxation breathing method (breathing) 

increases parasympathetic nervous activity and reduces PMS symptoms. The 

purpose of this research was to clariか physiological and psychological effects of 

breathing on PMS symptoms in daily life. 

Method 

The subjects were women, aged 20-30 years. They were assigned to the breathing 

group (n=20) or control group (n=20). Three menstrual cycles of the subjects were 

observed. The fust and second menstrual cycles were confumation periods of 

biphasic basal body temperature (BBT) and PMS. The third menstrual cycle was an 

intervention period. The subjects practiced the breathing lengthened expiration 

w�h respiratory rate to less than 10 beats / min. 

The following data were collected: 1) Subject's demographic data, 2)BBT 

3)Physiological para皿eters; Heart rate variability(HRV) , salivary cortisol as a stress 

response and chromograninA, 4)Psychological para皿eter ; Mood Inventory (MOOD), 

5) Menstrual Distress Questionnaire (MDQ)， ωDiary of the breathing, and 

7) Impression essay after breathing intervention. 

The data were collected twice on each luteal phase in the 2nd and 3rd cycles. 

In the 1st measure, saliva was collected. The MDQ and MOOD were fi!led out 

before the 5-min electrocardiogram measurement. In the 2nd measure, the same 

procedure as the 1st was taken. Mterwards, the breathing group performed 

breathing and control group rested for lO-min. Then, electrocardiogram , saliva, 

MDQ and MOOD were measured 

ResuIts 

There was no significant difference in age between the breathing group (23.2:1:6.62) 

and control group (24.7土6.70).The length of subjects' menstruation cycle was 25-35 
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days. PMS was defined from MDQ score, and its score of luteal phase was higher 

than that offollicle phase ‘ The mean breathing practice day was 19.0土7.10， and the 

rate ofpractice was 60.4%. There were no significant dif王'erencesof any parameters 

between the two groups on the 1st measurement 

1. Immediate effects; The high .fr・叩e町 was increased sign出cantly (p =0.00ω， 

and the saliva cortisol was 必creased sign法cantly (p =0.010) by breathing. AJl 

items of MOOD were changed significantly (p =0.001), especially “ refreshed mood" 

increased in the breathi珂 group signi五cantly(p =0.036). 

2. Effects after 1 menstrua1 cycle; There were no significant di笠erences of any 

parameters. 

3. Effects of reduction of PMS; There were significant differences between the two 

groups on the MDQ; “crがng (p =0.029)" “t a1m naps or stay in bed (p =0.032)" 

“ lowered judgment (p =0.044)" “ hot flashes" (p =0.013). 

Discussion 

The parasympathetic nerve activity of the women with PMS was increased by 

breathing. The stress response was reduced, negative moods were improved, and 

refreshment was increased by breathing. Therefore, it was con五rmed that 

breathing had immediate effects on PMS symptoms. However, after one menstrual 

cycle, effects were not clear. It was considered that the physiology function didn't 

change by breathing. It means the current results were influenced by stimulation 

fi:om daily living and the duration ofbreathing practice. The results suggested that 

physical and emotional PMS symptoms were reduced by breathing, and it is an 

effective self'care method for the women with PMS. 

Key words: Premenstrual syndrome (PMS) , Relaxation breathing method, 

Self-care, Physiological parameters, Psychological parameters 
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第1章研究の意義・目的

I 研究の意義

月経前症候群(Premenstrual syndrome :以下 PMS とする)とは， 日本産科婦人科学会

(2008)は「丹後前， 3~1O日の黄体期のあいだ続く精神的あるいは身体的症状で，月経発

来とともに減退ないし消失するもの」と定義している。 月経前の症状については， 1931 

年に Frank が月経前緊張症として報告して以来，さまざまな名称で発表されてきたが，今

日に釜ってもその本態は完全には明らかになっていなし、(松本消 ,2001lo PMS の自覚症

状には「イライラj や「怒りやすいJ r乳房筋J r落ち着かない」などがある ()II瀕ら，2004 ; 

機回ら，2004)。成熟期女性では，自覚症状がある者は約 80~90%，生活に影響を及ぼす殺

の症状がある者は約 50%であり，さらに 2~10%の女性は仕事や人間関係において大きな

支障をきたし，女性の Qualíty of Life(以下， QOL とする)を低下させている(玉 EEI ，2000 ; 

関ら，2000)。

PMS の原因については一定の見解はなく，いくつかの仮説が提案されている(玉

岡，2000 ;松本浩一，2001 ;後山，2004)。治療法においても磯立した方法は示されていない

(後 111 ，2004)。日常生活に支障がない中程度から軽い症状の場合は，運動・栄養・休養・リ

ラクセーションなどの日常生活上の工夫やセルフケアで対応し，精神症状の5齢、議疲例に

は選択的セロトニン干呼吸収限寄薬(Selective Serotonin Reuptake Inhibitor:SSRIs)を使用

した薬物療法が有効であると報告されている(Dimmock et a l., 2000; Rapkin, 2003; 

Jarvis et al.，2008)。狽在のところ PMS{こ対する根本的な治療法がないため(後山，2004) ，

日常生活に支障がない中程度から軽い症状の場合は，症状緩和のための有効なセノレフケア

が望まれる。

PMS 症状を有する女性は黄体甥に自律神経系の交感神経活動が有意に充進しているこ

とが明らかになっており (Woodset al., 1994 ;松本珠希ら，2005 ， 2007a, 2007b) , PMS の

セルフケアには副交感神経活動を高める作用をもっケアが有効であると考えられている。

リラクセーションを引き起こす呼吸法(以下，リラックス呼吸法とする)は， 1呼吸回数を減

らし， 1浮気を長くするという単純な方法で副交感神経活動を俊位にすることができ，セル

フケアとして PMS症状を緩和させる有効な方法であると考えられる。

しかし，今までに PMS 液状を有する女性に対してリラックス呼吸法を用いて，その効

果を明らかにした研究は少なく (Goodale et aL， 1990)，特に生理学的および心恕学的側面の

" d 



両面からリラックス呼吸J去の効果を明らかにした研究は見当たらない。そのため，リラッ

クス呼吸法による PMS 症状緩和の効果を生涯学的・心浬学的視点から実証的に検討する

必要があると考える。

PMS は初経から閉経までの女般に認められるもので，女倣の健康を支援する看護職者に

は， PMS のケアに対して大きな役割iが期待されている。本研究の結果からリラックス呼吸

法の効果が明らかとなれば， PMS で悩む女性に対するケアのエビデンスとなり，看護独自

の介入方法として確立することができる。本研究の成果は女性の QOL の向上，ひいては

女性看護学の発展に寄与するものである。

E 研究目的

本研究は， PMS 症状を有する女性が日常生活の中で行うリラックス呼吸法の効果を

生理学的および心理学的な評価から明らかにすることを目的とした。

狙研究の枠総み

本研究の枠組みは図 1-1 に示すように， PMS 症状を有する女性が，日常生活の中でリ

ラックス l呼吸f去を実施することにより， リラクセーションが得られ PMS 症状が緩和する

ことを示す枠組みとする。

PMS 液状を有する女性がリラックスl呼吸法を行うことで，黄体矧における自律神経活動

は交感神経活動が抑制し，爵l交感神経活動は充進し，心が安定し務ち着いた状態となる。

これらの作用により PMS 症状が緩和すると予測する。自律神経活動は心拍変動の周波数

解析による高局波領域(High田Fre吐uency・以下 HF とする;副交感神経活動の指標)および低

周波領域(Low-Frequency:以下 LF とする)と HF の振憾の比である LFIH副交感神経活動

の指機)，唾液コノレチゾーノレ(ストレスの指標)および唾液クロモグラニン A(交感神経の指

標)から詳仰する。リラクセーションによって生じる心理的変化は気分調査察(Mood

Inventory 以下 MOOD とする)の得点、から詳仰iする。 PMS 症状の緩和は月経随伴症状質問

紙(MenstrualDistress Questionnaire ・以下 MDQ とする)の得点の変化から評価する。
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リラックス呼吸法

PMS 症状を有する女性 11 1 リラクセーシヨン l 症状緩和~
黄体期の自律神経活動 黄体期の自律神経，舌動 心が安定し

国の状態 の状態 落ち着いた
-交感神経活動の先進 v -交感神経活動の抑制

状態-副交感神経活動の抑制 -冨リ交感神経活動の完進

• . • 
生理学的指標 心理学的指握[MOOD]
心拍変動(HFT ， LF/HF 1) 緊張と興奮・疲労感 i 
唾液コルチゾール i 郷うつ感・不安感

唾;夜ウロモグラニン A1 爽快感 T 

図 1-1 研究の枠級み

N 用語の定義

1 リラクセーション 自律神経系の交感神経活動が後位な状態から，副交感神経活動が

優位となる身体的変化，および緊張感が緩和し，爽快感が僧大するなどの心理的な安

定を伴うくつろいだ状態とする。自律神経系の状態の判断は，心拍変動の解析と i峻液

コノレチゾーノレおよびクロモグラニンAから行う。心拍変動の HF は副交感神経の活動

の指標とし， LFIHF は交感神経の指標とする。唾液コルチゾールはストレスの指標と

し，唾液クロモグラニン A は交感神経の指襟とする。心理的な安定をともなうくつろ

いだ状態は MOOD 得点から判断する。

2. リラックス呼吸法: 1)ラクセーションを引き起こすことを目的としたl呼吸法で，国l

交感神経活動を優位にする呼吸の方法である。具体的には，吸気より呼気を長くし，

呼吸数を概ね 10 @I/分以下のゆっくりとした呼吸を行い，呼気時に身体のカを意識

的に弛緩させる方法とする。

3. 月経前症候群(PMS) :日本産科婦人科学会の定義を参考に，月経の 10 日前から生

じる身体的・精神的な症状とし，卵胞期と黄体期の MDQ 総合得点を比較し，責主体

期の MDQ 総合得点が卵胞期のそれより高い場合， PMS とする。
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V 仮説

1. PMS 症状を有する女性がリラックス呼吸法を行うことで，黄体期における自律神経活

動は副交感神経活動が優位な状態となり，心が安定し務ち着いた状態となる。

(1)ジラックス呼吸法による即時的なリラクセーション効果

①ワラックス呼吸j去を行う群(以下，呼吸鮮とする)は， リラックス l呼吸法実施前に比

ベ，実施後では HF が増加する。

②呼吸鮮は， ワラックス呼吸法実施前に比べ，実施後では LFIHF が減少する。

③呼吸群は，リラックス呼吸法実施前に比べ，実施後では唾液コルチゾールおよびク

ロモグラニンA が減少する。

④l呼吸群は， リラックス l呼吸法尖)í缶詰Íjに比べ，実施後では MOOD の「爽快感j の得

点がi首力日する。

⑤l呼吸群は，リラックス呼吸法実施前に比べ，実施後では MOOD の「緊張と興奮J

f疲労感J r 1iÞ うつ感J r不安感j の得点が減少する。

⑥リラックス呼吸法を実j臨しない訴(以T，対照群とする)は，各指様に変化はみられ

ない。

(2) リラックス呼吸訟による 1 月経周期経過後のリラクセーション効果

①呼吸群は，リラックス呼吸法の開始前に行う 1 回目の測定(以下， 1 回目測定とする)

に上七べ 1 月経淘期経過後に行う 2 回目の測定(以下， 2 問自主!IJ定とする)では HF

が噌加する。

②呼吸群は 1 回目測定に比べ， 2 回目測定では LF厄F が減少する。

③呼吸群は， 1 回目測定に比べ， 2 問自測定では唾液コノレチゾーノレおよびクロモグラニ

ンA が減少する。

④!呼吸鮮は， 1 回目測定に比べ， 2 回目測定では MOOD の「爽伏感J の得点が梢I加す

る。

⑤呼吸府:は， 1 @~iJlIJ定に比べ， 2 回目測定では MOOD の「緊張と興奮J r疲労感j

「抑うつ感J r不安感j の得点が減少する。

⑥対照群は， 1 問問視IJ定と 2 回目測定で各指標に変化はみられない。

2. リラックス呼吸f去を行うことにより PMS 症状が緩和する。

①l呼吸鮮の MDQ 得点は， 1 凹羽測定に比べ， 2 回目測定では減少する。

②対照群の MDQ 得点は 1 間目測定と 2 回目淑IJ定で変化しない。
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第2章文献検討

I 月経周期および基礎体滋について

月経周期は視床下部 下垂体卵巣一子宮が互いに影響を及ぼし，それぞれの機能が円

滑に営まれることにより発現し，月経期・!ifl胞期・排卵・黄体j羽がある。成熟期女性の月

経胤期日数は 25~38 日が正;者範囲とされ，その日数には個人差がある。周期日数の個人

差は卵胞期の持続期間の相違によるものであり，黄体期の持続期間は 17 日以内といわれ

ている(松本清一， 1993)。月経期・卵胞甥・排卵・黄体期の各時期は基礎体nülの変化から判

断できる(本多，2003)。女性の基礎体温は卵胞郊である低温相と黄体期である高温相からな

る二相性を示し，低J鼠仰と高温中目における体温の温度羨は 0.3~0.50Cで，高温相のに1>>陪内

温は通常 36.7
0

C前後を呈する(星ら， 1994)。このように基礎体温を測定することで月経周

期が排卵性周期であることを確認できる。

排卵性周期が確立するのは初経後おおよそ 7 年であり，この時期をもって月経周期は成

熟すると言われている(森ら，1998)。現在我がE習における初経の平均年齢は約 12 歳であり

(黒鳥，2003) ， 20 歳前後で月経周期が成熟すると考えられる。

豆 月経前疲候群

1.定義

PMS は， Frank (1931)が「月経前緊張症J として発表以来，多くの名称で報告されて

いる(表 2- 1)。後に Greene et al. (1953)により月経前症候群と l呼びかえられて以来，こ

の名称で広く知られている(相良 2003)。このように名称は変わっているが，古くから女性

が月経前に何らかの症状在訴えていることがわかる。

日本産科婦人科学会(2008)は「月経前， 3~10 日の黄体期のあいだ続く精神的あるいは

身体的症状で，月経発来とともに減退ないし消失するものj と定義しており，本邦で PMS

を考える際の指擦となる。|臨床的な特徴においても月経前 7~1O日間に出現し，月経開始

後 2~3 日で消失することが多く，卵胞期には疲状は認められない(相良，2003)。
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表2-1 月経前症状に対するさまざまな名称

名称 提唱者

月経前緊張旋(p問menstrual tension) Frank 

月経荊苦痛(premenstrual distress) Greebhill & Freed 

月経前症候群(premenstrual syndrome) Greene & Dalton 

黄体ホルモン症候群 小林陵

月経育tr経験(premenstrual experiences) Octopus Publishing Gro叩

(New Zealand) 

黄体期後期の不機嫌性障害Oate luteal-phase dysphoric disorder) 米国精神医学会のDSM本ー臨ーR

月経荊不快症状(premenstrual dyspholic 血order) 米毘精神医学会のDSMにw

*DMS:精神障害の診断と分類の手引き

松本清一 (2001) :PMSとはー医学の立場から日本女性心身医学会雑誌6(2) ， 206-212 から
害 líll一部改変

2. 原因と発生機序

発表年

1931 

1941 

1953 

1960 

1984 

1987 

1994 

PMS の原因については， 定の見解はなく，し、くつかの仮説が提案されている。仮説に

は水分貯留説，卵巣ホノレモン失調説，滋l腎機能失調説，オピオイドペプチド分泌異常説，

trtr経伝達物質代謝異常説，自律神経失調説などがある(高山 ， 1970 ;松本清一， 2001 ;支

出，2000 ;後山，2004)。現在では， PMS は黄体期の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純化などによるものと推測されている(松本清一，2001)。精神症

状の強い PMS に対しては抗うつ薬である選択的セロトニン再取り込み阻害薬が二重菌検

法で効果のある薬剤として認められている(Rapkin，2003 ; Shah et al.，2008)。これらの結

果からも PMS はセロトニン伝遼と関連があると推測されている(相良，200ω。
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3 診断と治療

PMS の診断基準は研究者や施設によって独自のものが用いられている (Woods et 

a l., 1998 ;楼回ら，2004; 松本珠希ら，2007a; 松本珠希ら，2007b)。祁良(2003)や後山(2004)

は，連続した 2 月経周期以上の観察に基づき，①周期的な症状変動があること，②症状が

月経前に出現し，概ね月経開始とともに消失すること，③日常生活への影響程度の縫認が

重要であるとしている。本邦における臨床場面での症状の観察には，月経随伴疲状質問紙

ωil:enstrual Distress Questionnaire:MDQ)を用いた観察(白土，2005 ;長塚，2006 ;後

111 ，2008)や基礎体温と症状を同時に記入できる症状記録表(栴良，2003 ;長塚，2006)が用い

られている。

PMS の治療法は，その際関が明らかではないことに伴し可佐立した方法は示されていな

い(後山，2004)。治療方法が確立していないため， PMS への対応は症状緩和を目的とした

ケアが主体となっており，症状が中程度から騒い場合は，ライフスタイルの変更やエクサ

サイズ，リラクセーションや呼吸法を含む認知行動療法などの非薬剤療法が用いられてい

る (Martignoni， 1997;Jarvis et a l., 2008)。これまでにマッサージ(Hernandez.Reif et 

al.， 2000)や誘導イメージ法(Groeret al.， 1993)，コーピングスキノレトレーニング(Morse et 

al.， 1991lによる PMS 症状の緩和が報告されてし、る。しかし，これらの研究は，効果の評

価方法が質問紙等の心理学的指標のみの評価であり，生理学的な評価はなされていない。

4. 症状

日本産科婦人科学会(2008)では， PMS 症状として，イライラ，のぼせ，下腹部11彰満感，

下腹痛，腰痛，頭重感，怒りっぽくなる，頭痛，乳房痛，落ち着かない，憂うつをあげて

いる。日本人女性 141 人を対象に誠査した研究(J II瀬ら，2004)では， rイライラ J (50.3%) , 

f是正りやすいJ (29.2%) , r自民くなる J (28.7%) , r下腹痛J (24.8%) , f乳房のはり J (24.3%) , 

「腰痛J (22.2%)などの症状が高い率で発生していた。志波ら(2004)は 152 人の回答を分

析した結果， fH虚眠時間が長くなったり， 1 日中眠かったりする J (53.4%), f疲れやすく，

根気が続かないJ (48.7%) , f乳房が張り痛むJ (47.3%) , f食欲が精して，食べ過ぎる j

(46.6%) , f1 日中，怒りっぽくイライラする J (42.6%) , f特定の食べ物がやたらに欲しく

なる J (36.5%) , ft青緒が不安定で突然悲しくなったり涙ぐんだりする J (33.6%)などの症

状を報告した。

米国康科婦人科学会(The American College of Obstetricians and Gynecologists,2007) 
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が作成した診断基準では，身体的症状には「乳房の張り J r腹部膨満感J r頭痛J r四肢の

むくみJ など，精神的疲状には f抑うつJ r怒りの爆発J rし、ら立ち J r不安J r混乱J r社

会からの引きこもり j の旋状を挙げている。

このように PMS 症状は，身体的症状と精神的症状の何者が存在し，その痕状は多岐に

わたっている。

5. 発生頻度

関ら(2000)は 20~30 歳代の就業女性 233 人を対象に調査し，月経前に身体的・精神的

な何らかの変化を自覚したものは 216 人(92.7%)であり， 131 人(56.2%)がこれらの症状を

気にしていることを報告している。伺時に 110 人を対象に症状調査を行い， 53 人(5 1.0%)

が黄体甥に定期的に痕状が出現し，かつ日常生活に影響を及ぼす症状を有していたと報告

している。また，王国(2000)は，生殖年齢にある女性の 20~40%が PMS 症状を経験し，

2~10%の女性が仕事や人間関係において大きな支障をきたしていると述べている。

表 2-2 は本邦女性を対象にした先行研究から PMS の発生頻度をまとめたものである。

これらの調査からも，多くの女性が PMS を経験していることがうかがえる。

表2-2 PMSの発生頻度

報告者
対象者

PMSの発生頻度
年齢 人数

高山(1970) 14~40歳 3233人 77.9出

杉山ら(1992) 23~26歳 814人 90.0覧以上

腐ら (2000) 20~39歳 233人 92.7百(心身の何らかの変化)

擦問ら (2004) 21 ~38歳 47人 88.0% 

111瀬ら (2004) 20代後半~40代前半 141 人 50.3出(イライラ)

大川ら (2005) 平均年齢34.7:!: 1 1.2歳 66人 93.9% 
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1II PMS と自律神経活動

近藤ら(1989)は副交感神経活動の指襟である R-R間隔変動係数(Coe飯田ent ofV:担、iation

of R-R intervals:以下， CVR-R とする)を周いて， PMS 症状を有する女性を対象に月経周

期による自律神経活動をi食言せしている。その結果，排卵期から黄体後期にかけて CVR-R

は低伎を示し，副交感神経活動が低下することを報告している。

Woods et al. (1994) は，皮I持コンダクタンス水準，筋電図および指尖温度を指標として

自律神経活動を検討している。その結果， PMS 症状を有する女性は黄体期にストレッサー

に対して筋電図と皮膚コンダクタンス水準が増加し，黄体販における交感神経反応と党糠

の高さを報告している。絵本珠希ら(2005，2007b)はさまざまな PMS 症状レベルのk性を

対象に，心拍変動のスベクトルfqlþt庁法を用いて検討している。その結果， PMS 症状を強く

訴える女性は，黄体後期は卵胞期に比べ交感神経活動が有意に増加し，副交感神経活動が

顕著に低下することを明らかにしている。さらにこの月経周期に伴う自律神経活動の様祁

は PMS 症状がない女性には認められないことも報告している。

このように PMS 症状を有する女性は卵胞期に比べ黄体期に交感神経活動が有意に充進

し，副交感神経活動が有意に低下することが明らかとなっており， PMS に影響する要因の

1 つに黄体郊における交感神経活動の光進が考えられる。このことをふまえると， PMS 

症状を緩和させる方法として，黄体期に交感神経活動を抑えて，副交感神経活動を高める

介入が有効であると維測される。

自律神経活動とともに内分泌系の指標のひとつであるコルチゾールを朗いた研究を概観

すると，月経周期とコルチゾーノレの関連は，卵胞期と主主体期のコノレチゾール濃度には有意

差はみられないとし、う結果もあれば(安納，200ω，黄体男iに有意に高くなるという報告もみ

られ(志賀ら，2007)，統ーした研究結果は得られていない。また， PMS との関連では，一

定の見解は示されていないものの， PMS 症状を有する女性は黄体期のコノレチゾールレベル

が卵胞期のコノレチゾーノレレベルに比べて低いとしづ結果がみられる(織田，2005)。このコル

チゾールの様相は， PMS 痕状を有する女性は黄体期に交感神経活動が充進するとし、う先の

結果とあわせると，矛盾した結果ともいえる。コルチゾーノレはストレス時に下垂体から国i

腎皮質料激ホノレモンが分泌され，その刺激で国IJ腎皮質からコノレチゾールの分泌がJt進する。

そのため，この経路では交感神経の関与は少なく，交感神経活動の充進との関連性が少な

いことを示唆しているのかもしれない。他方，クロモグラニンA は交感神経活動の充進で

分泌が充進することが知られており，交感神経活動との関連で用いる i擦にはよい指標であ
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るといえる。しかし，月経周期および PMS 症状を有する女性の黄体期における交感神経

活動を，クロモグラニンA を指擦として評価した報告は見当たらない。

N リラックス呼吸法

1. リラクセーションと呼吸法

自律神経活宣言Jを調整する方法には， リラクセーションを引き起こすような漸進的筋弛緩

法や自律訓練法，呼吸法などがある。リラクセーションは身体を安らぐ状態に導く副交感

神経反応であり，心理的には安定し務ち着いた状態をいう (Benson et a l., 1982 ; Benson, 

2000)。具体的には，交l謝申経活動が優位な状態から，副交感神経活動が優位となる身体

的な状態で，緊張感が緩和し，爽快感が増大するなどの主綴的な安定を伴うくつろいだ状

態と定義できる(荒川ら，2001)。リラクセーションを誘発する 4 つの基本要素は，①静かな

環境，②楽な姿勢，③伺じ動作の繰り返し，④受身の態度といわれており，その中でも同

じ動作の繰り返しと受身の態度が特に大切であるといわれている(中尾，2004)。

リラックス呼吸法は呼吸回数を減らし， I浮気を長くするという単純な行動でおl交鬼財申経

活動を優位にし，リラクセーションを容易に誘発できる方法である伐く岡，2004)。ワラック

ス呼吸法の生理学的効果は，血液中のカテコラミンに変化を生じさせ，副交感神経と関係

のあるアセチノレコリンの分泌を促進すること，および横隔膜や1I市の規則的な動きにより腹

部内の迷走神経を静かに刺激し，副交感神経機能を促進させることであるといわれている

(五ト嵐，200 1)0 Hayano et al. (1994) は，呼吸回数の違いによる自律神緩活動の変動を測

定しており， 3~6 秒間j輔のベース日子吸を課した実験で， 6 秒間|蒋の最もゆっくりした呼吸

は，他の短い問縞の呼吸に比べて副交感神経指襟が有震に増加し，交感神経指襟が有意に

低下したことを報告している。問中ら(2008)は成人女性を対象に仰臥位で 20 分間の腹式呼

吸による効果を心拍変動およひF尿中ホルモンの指擦を用いて検討している。その結果，呼

吸法を行うことで副交感神経の指標が有意に場加し，尿中ノノレアドレナリン濃度は呼吸法

後に有意に減少しており，呼吸法を行うことで副交感神経反応が促進されたことを報告し

ている。また，片岡ら(2002)は，腹式呼吸の呼息 5 秒対吸息 5 秒の場合と呼怠 6 秒対吸怠

4 秒、の場合の自律神経活動を比較し，どちらにおいても副交感神経活動は充進するが呼

怠 6 秒対吸怠 4 秒の場合のほうが，より高IJ交感神経活動が優位になったことを報告してい

る。大平ら(2006，2007)は，対象者が 4~1O問/分のl呼吸間数でリラックス呼吸法を行った

ことにより，副交感神経指標が有意に上昇し，交感神経指標は有意に減少し，気分スコア
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も改善し，心身のリラクセーション効果が得られたことを報告している。他にも有国ら

(2004)は呼気時間を 8~15秒，吸気時間を 6~10秒の呼吸法を 20~30 分間実施した結巣，

尿中セロトニン濃度が有意に上昇したとし、う結果を得ている。柳ら(2003)は呼吸法による

リラクセーションを脳波から測定し，呼吸法実施後には脳波上の α波が有意に滑加したこ

とを報告しており，呼吸法がもたらすりラクセーション効果はさまざまに検証されている。

リラックス呼吸法はすでにさまざまなケア場面で用いられ，その効果が報告されている

(Kwekkeboom et al.,2006 ;近藤ら，2006a 近藤ら，2006b ; Manzoni et al.，2008)。アル

コール依存症の人を対象に 10聞/分のゆっくりとしたベースの呼吸法を 10分間実施した結

果は，有意な不安の軽減と皮膚コンダクタンス水準の低下が示された(Clark et al.， 1990)。

リウマチ患者を対象とした研究では， Benson のリラクセーション反応を介入方法として

用いて，不安と抑うつが有意に改善されることが報告されている (Bagheri"N esami et 

a l.,2006)o 1:3血球幹細胞移植窓、者へのリラックス i呼吸法の効果を検討した報告(Kim et 

al.， 2005)は， 6 週間の介入により不安と抑うつが有意に減少していた。このように対象者

の状況はさまざまであるが，リラックス呼吸法は答定的な感情を軽減するとしづ共通の効

果を持つ。

以上のように，呼吸間数を減らし呼気を長くするというリラックス呼吸法は， ワラクセ

ーションを容易に誘発することができ，多くの効果が検託されている。さらに， I呼吸ワズ

ムという「型J は誰でもその場で教えられ，司tが教えても向じようにでき，同じような効

果がもたらされるという利点がある(斎藤，2003)。リラックス呼吸法は教示および習得が比

較的容易にでき，使用する場合も特別な機器や場所を必要としないことから，セルフケア

に用いやすい方法であるといえる。
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2. PMS とリラックス呼吸法

リラックス呼吸法による PMS 症状の緩和に関する研究は多くはない。松本清一(200 1)

は PMS のケアの中で，ストレス軽減法をとりあげ「自分で自分をリラックスさせる方法

の基本は，静かな環境を保ち，雑念を払う工夫をし，あるがままの態度や無理のない姿勢

を保つことであるJ と述べ，リラクセーションの 4 つの基本要素の葉要性を指摘している

が，具体的な方法やその効果の検証はされていない。

Goodale et al. (1990) は PMS 痕状を有する女性を対象に， Benson のりラクセーション

反応を 2 月経周期に実施した効果を PMS アセスメント禦から検討している。その結巣，

PMS の記録を続けた君tおよび読書を行った鮮と比較して，リラクセーション反応を行った

群は PMS の身体的・精神的症状が有意に改善されていた。 Morse et al. (1991)は同様の

リラクセーション反応の効来を MDQ から検討し，開始時と比べ 1 か月後では MDQ の得

点が有意に低下し， PMS 症状が緩和したことを報告している。 Taylor(1999)は， PMS 症

状管理プログラム(The perimenstrual symptom Management Program)を実施し，その

効果について PMS症状チェックリストを用い検討している。PMS症状管理プログラムは，

リラックス l呼吸法を含む 43 項目で構成され，対象者が 43項目から好きな 3項目を実施し，

かっ 1 週間に 3 時間のグループミーティングを 4週間継続するプログラムである。プログ

ラム実施の結果，介入後 3 か月の時点で， PMS 症状は有意に減少していた。この研究で

はさを対象者がリラックス呼吸法を選択し 1 日に 5~20 分のリラックス呼吸法を練習ヨして

いた。全対象者がリラックス呼吸法を選択したことから，リラックス呼吸法は女性にとっ

て実施しやすい方法であると恩われる。日本においては，渡主主ら(2007)が運動・経穴指圧・

足浴・リラクセーション・セルフモニタリングなどを組み合わせた複合プログラムを実施

し，その結果，セノレフケア行動の増加や白書事C[~情の高揚などの効果があり PMS 疲状が緩

和したことを報告している。

従来の PMS に関する研究では，症状の主観的指標からその有効性が示されているが，

生態学的指標を用い検討した研究はない。大平ら(2006 ，2007)は月経照期におけるリラック

ス呼吸法によるリラクセーション効来を心始変動から検討しているが，この研究では対象

者の PMS の有無は検討されていないため， PMS とリラックス呼吸法の関連は明らかにな

っていない。
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V 測定指標について

1.生理学的指標

1)自律神経系，心狛変動

自律神絞系は，交感神経と副交感神経の 2 つの神経系からなり，その 2 つの系は互いに

結抗または棺乗・協調して働き，体内環境の恒常性の級持に室主主な役害1]を果たしている。

自律神経系の生理学的な評価方法は皮膚電気活動，皮膚温， Jfn.圧，呼吸，心電図など多く

の手法がある(臼本自律神経学会，1997 ;津田，2004)。その中でも近年，心室窓図iJll]定による

心始変動は，月経周期における自律神経活動の評価にも沼いられており(山本ら，2002 ;堤

ら，2003)，非侵襲的に簡便に測定できる方法である。心拍変動はパワースベクトノレ解析に

より心臓の自律神経系活動に関する指標が符られ，周波数の異なる 2 種類の律動的変化が

抽出される(大塚，1994)。ひとつは呼吸性洞性不整脈を反映する HF(High-Frequency:高周

波領域)で， 紋({-)に心臓副交感神経機能の指襟として広く用いられている。もうひとつは

LF(Low-Frequency:低周波領域)で庄受容体反射を介した交感神経機能と副交感神経機能

が表現される。さらに LF と HF の振l憾の比(LFIHF)は，交感神経機能をより正確に表現

するものであり交感・面1]交感神経のバランス指標として丹jし、られる(大塚，1994 ;早野， 1997;

早里子，2003)。

心拍変動はワラクセーションの評価に適している。フェイ、ンヤノレマスク使用によるリラ

クセーション効果(藤林ら，2008)や産樗早期の祷婦へ背部マッサージの効果(中jヒら，2009) ，

漸進的筋弛緩法のリラクセーション効果(山田ら，2008)，海洋療法のリラクセーション効果

(本村ら，2009)など，さまざまなリラクセーション法の評価指標として用いられている。

2)内分泌系;コノレチゾーノレ・クロモグラニンA

自律神経系は単独で作用しているのでなく，中枢神経系，内分泌系，免疫系と相互にコ

ミュニケーションし調整しあっている。内分泌系の指襟のひとつであるコルチゾールは，

高1]腎皮質の束状!脅から放出されるステロイドホルモンである。コルチゾールは代謝系，免

疫系，血管系，中枢系にも影響を与え，身体的・心理的な健康状態を考える上で重要なホ

ルモンといわれている(井淳ら，2007)。コルチゾールは視床下部一下垂体一面1] 腎

(hypoyhalamic-pitutiary-adrenal:以下 HPA とする)系により高!階皮質より分泌され，身体

的・心理的な急性ストレスに対し場加を示すことが知られてし、る(井薄ら，2007)。コノレチゾ

ールは唾液中からの測定が可能であり唾i夜コノレチゾーノレレベルは，血中の遊離コノレチゾ、
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ールレベルを正確に反映するとされ，起床蕊後に最も高く，その後活動の開始に伴い急速

に低下し午後には比較的安定した値をとる。採取した時液は 1~2 週間程度であれば，主主

j鼠でもコノレチゾーノレ僚に大きな影響はないといわれている。

HPA 系に対し，もうひとつの系は青斑核を基点とした育斑紘一/ノノレアドレナリン系であ

る。これはノルアドレナリンの働きによって自律神経系とくに交感神経が活性化される。

その結果，神経末端からノノレアドレナリンが分泌され，襟的組織に影響を与えるとともに，

郎腎髄質からカテコラミンが分泌される。クロモグラニンA はカテコラミン類と共存・共

放出されることから，血液中のカテコラミン類の分泌動態を反映すると考えられ，交感神

経一陣l腎系の活動を示す指擦となっている(長津，2003t I唾液クロモグラニンA は舌下j旅と

顎下腺から分泌され，その量は毅に高く，日中は平坦になり，夜に再び上昇するという動

きをもっている。採取したl唾液は冷蔵であれば 1 週間の保存は可能である。

時液は非侵重義的に簡便に測定できる方法であり， リラクセーションの効果(高島

ら，2008 ;本村ら，2009)および音楽聴取の効果(西村亜希子ら，2003 ; Urakawa et aL ,2007) 

並びにストレス軽減効果(西村伸大，2007)，ストレス指標としての評価(沖野ら，2005 ;三

木，2008 ;野村ら，2010)などの多くの研究で使用されている。金子ら(2006)は，ストレス負

荷後の意図的タッチにより唾液コルチゾールが有意に低下したと報告している。看護学生

を対象にしたりラクセーション法の研究(高島ら，2008)は，リラクセーション法の実施直後

から介入 10 分後にかけてI唾液コルチゾールが有意に低下したことを示している。また青

ら (2009)はヘッドトリートメントのリラクセーション効果を検討し，施術前後で唾液コル

チゾールは有意に減少したが， I唾液クロモグラニンA については有意な変化はみられなか

ったと報告している。音楽聴取によるストレス軽減効果を調べた研究(凶村監希子ら，2003)

では，音楽糠取後に睦，ìl支コルチゾールは有意な低下はみられなかったが唾液クロモグ

ラニン A は有意な低下を認めている。

2. 心理学的指標

リラクセーションは，心理的には安定し落ち若いた状態となる。

人の心理的側面を測定する指標は， MOOD(Mood Inventory:気分剰資票) (坂野ら， 1994)

や気分プロフィール検査(Pro五1e of Mood States 以下 POMS とする)(横山ら，1990)，多

商的感情状態尺度(寺崎ら，1992)，状態 特性不安検査(State-Trait anxiety inventory : 

sτ'Al日本語版)(::k平典明， 1987)などがよく知られている。その中で， MOOD は主観的な
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気分状態を客観的かっ多面的に測定するために開発された尺度である。この尺度の構成因

子は「緊張と興奮J r爽快感J r疲労感J r抑うつ感J r不安感J の 5 因子であり，各下位限

子は 8 項目，合計 40 項目から構成されている。 MOOD の医子は否定的感情の項 B だけで

なく， wくつろいだ気分だJI， W心静かな気分だ』等の「爽快感j を測定する項羽も含まれ，

リラックス呼吸法の効果である安定をともなったくつろいだ状態を測定する尺度として利

用しやすいロ回答は 4件法で，得点が[喜ílt 、ほど各凶子の特徴にあてはまることを表してい

る。この尺度は信頼性および妥当性が検言圧されており(坂里子ら， 1994)，リラクセーションに

関する研究(藤森ら，2000)や月経周期と関連したリラクセーションに関する研究(大平

ら，2007 ;大平ら，2009a)に用いられている。

3. PMS 症状に関する指標

MDQ は月経周期に関連して現れる心身の変化を評価するために Moos(1968)によって

作成された質問紙である。 MDQ は 47 症状の項目からなり，各項目の選択絞は「症状なし1

1 点から「激しし、J 6 点までの 6 段階で評定する。 Moos は， 839 人の女性から得られた

MDQ 得点を因子分析し 8 つの下位領域を抽出した。つまり rp田n; 痛みJ r Concentration ; 

集中力J rBehavioral change;行動の変容J rAutono皿icreactions ;自律神経系反応J rWater 

retention; 水分貯留J rNegative affect ;否定的感情J rArousal; 気分の高揚J rControl; 

コントロールj である。 47 項目のうち「食べ物の好みがかわるj は，どの因子にも一致し

なかったため臨子分析ではこの項目を削除し， 46 項羽だけが採用されている。

当初， MDQ は直近の月経周期を想起して評定をする回顧約記録として作成され，月経

開始 1 週間前から月経開始 1] を「月経前J ，経血期間を「月経中J ，月経前と主i 経中を除い

た期間を「月経後J として，各々の時期を窓、い出し評定する質問紙であった。

しかし，想起による回顧的記録と，その日の状態を記録する期待的記録の関の詳側の食

い違いが指摘されており， Englander et al. (1978)は回顧的記録と即時的記録の何条件で

MDQ の結果を比較している。 46 人の健康な大学生な対象に， 11 週間の迷日の即時的記録

によりデータを収集した後，次いで直近の月経周期(月経期，月経前 5 臼間，月経前の 7

日 ~13 日間)を想起して問答した悶顧的記録のデータを収集し，両者の違いを検討した。

その結果，過去の月経問J拐を怨起して五日Q に回答する場合には，気分や行動の変化が誇

張されて評価されることを報告している。したがって実際の PMS 症状をより正確に把握

するためには， MDQ の即時的記録が必姿と考える。
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茅島ら(1984) と木村ら (1986)は MDQ の全 47 項目を日本語に訳し， MDQ の日本語版を

作成している。 Moos の MDQ は 6 段階評定であるが，日本語版は日本語の表現上の都合

で 4 段階評定とし f症状なし ;0 点J r弱し、 1 点J r中くらし、; 2 点J r強い ;3 点j とし

て得点化している。採点時には食べ物の好みが変わるJ の項目を除き， Moos の 8 因子

をそのまま用い，下位領域ごとの合計点および総得点を算出している。木村ら(1986)の調

査では， 4 段階で詳定し総合得点を算出している。その結采，神経症傾向のない 19~21

歳の女性における MDQ の総合得点の平均は，卵胞期 2.1 点，月経時 20.9 点，黄体期 13.5

点であった。

MDQ は PMS に対する介入効果を測定する尺度として国内外で多くの研究で用いられ

ている(Stevinsonet al.， 2001)。マッサージ (Hernandez'Reif et al.，2000)や誘導イメージ

法(Groer et al.， 1993)による PMS 液状の緩和が MDQ 得点から示されている。国内では，

有臨安楽運動の有効性の検討(苫米地ら，2008) ， PMS への複合プログラム介入の効果の判定

(波遜ら，2007)やアロマによる介入の効果1判定(伊波ら，2007)などに用いられ，症状の緩和が

みられている。また上回ら (2001)は Lーテアニン摂取による PMS 症状の緩和効果を MDQ

得点から検討している。この研究では MDQ の項目の中で，黄体期に関連のある「痛みJ

f集中力J r行動の変容J r 自律神経系反応J r水分貯留J r否定的感情J だけを用いている。

その結果，ブラシーボ摂取期における黄体期の MDQ 平均得点は 17.6土 3.7 点， Lーテアニ

ン摂取期は 10.0土 2.1 点であり PMS 症状が緩和されたとしづ結果を示している。

MDQ の 8 つの下位領域に関する我が国の調査では，服部ら(1997 ， 1998)や後藤ら(2005) ，

時間ら (2009)が「気分の高揚J r コントローノレJ は日本人女性には訴えが少ないとし，この

2 領域を除いた 6 領i或 35 項目で検討している。「気分の高揚j は well司being の要素が含ま

れ， rコントロール」は更年期症状リストから検出されているものであり，この 2 つの領域

は月経周期における周期的な変化は認められていなし、(Moos， 1968)0 6 領域 35 項目の尺度

の信頼性は，後藤ら(2005)が内的一覧伎を検討し確認している。 6領域 35 項目の尺度を 4

段階で評価した場合の下位領域の項目数と得点範聞は表 2-3 に示した。
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表2-3 MDQの6つの下位領域の頃回数と得点範囲

下位銭域 採点方法 項密数 得点範磁

I 痛み 6 。-18

E 集中力 症状なし 。点 8 。-24

直行動の変化 車車L、 : 1 点 5 。-15

W 自律神経系反応 中くらい 2点 4 。-12

V 水分貯留 号車い : 3点 4 。-12

VI 否定的感情 8 0-24 

総合得点 35 。-105

また，先行研究から 6 領域 35 項目の MDQT位領域得点が明記されているものを抽出

し，表 2-4 にまとめた。各下位領域得点は月経前(黄体期)，月経中，月経後(卵胞期)の各

期で点数化したものである。

表2-4 文献から見たMDQ下位領域得点

平均点土SD

文献 対象者
採点

月経周期 撮み 集中力 行動の変化 自律神経系 水分貯留 否定的感情
方法 反応

月経前 10.13土4.25 10.74;:1:4.57 6.82:!:2.75 4.54:!:1.41 8.26:t3.50 16.96土 8.05

Moos 
平均年齢

6段階
(1968) 

25.2歳の
評定

月経中 12.59土4.99 10.84土4.24 9.08土 3.78 4.98::t2.08 7.67土3.22 15.7宮土7.18

839人

月経後 7.71 ::t2.71 9.02::t2.31 5.55:t1.53 4.24::!:O.92 4.91::!::1.63 10.93::t4.60 

服部ら
平均年齢

6段階
月経前 9.3::!::7.7 3.1:t:6.a 3.4土5‘ 1 0.9土2.4 7.4土 7.4 丘7::!::B.7

(2000) 
20.4設の

評定
20人 月経中 19.5::!::乱4 15β土 10.6 16.8士 8.3 7.0土ι3 8.8土自.3 13.2士 10.1

月経前 10.47土6.56 11.76:!:6.36 7.94::t5.26 5.06:!::2.20 7.29::!::3.76 12.15::!::7.11 

後藤ら 22-45歳の 1-6 
月経中 13.26士5.86 12.09土5.96 B.94:!:5.37 5.03:::1=1.99 6.94::!:乱45 12.79::tB.23 

(2005) 34人 点

月経後 7.09::t2.70 8.65::tl.B9 5.44土1.54 4.12土0.40 4.38土0.87 乱59土 1.54

苫米地
平均年齢 0-3 

月経荊 5.83土 3.61 5.09土 6.14 5.65士5.06 0.48土0.79 5.30土3.23 6.43土 7.02

b 23歳の23人 点
(2008) 月経中 8.4 3土3.66 5.70土4.62 自.70土3.69 1.65::!::1.66 4.22::!::2.96 4咽 74::!::4 .40

月経荊 7.40土 5.9 5.72::t7.0 3.74::t4.6 1.50土 2.8 3.26士 3.7 5.40士 7.4

島田ら
平均年齢

0-5 

(2009) 
35.6畿の

点
月経中 9.29::!::5 ,9 5.19::!::6.3 4.9土 5.0 t.4::!::3.2 3.57:!:2.4 6.07:!:7.2 

192人
月経後 ι62土5.9 4.65 :t丘5 3.05土4.0 1.09土 2.1 2.18::!::3.2 3.92:!:6.2 

時悶ら 専門学校生 1-4 
不明 9.B::!:4.25 9.6土 6.24 7.9土3.95 3.3士 3.09 4.9::t2.90 10β土7.5

(2009) 500人 点
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第3章 予備研究:月経周期におけるリラックス

呼吸法の実施可能性に関する研究

I 目的

リラクセーションを引き起こすようなさまざまな方法は，車の運転をマスターするのと

同様に練習が必婆であるといわれている。練習は単発ではなく，継続したほうが習得しや

すく，練習をすれlまするほど効来は早くみられる(五十嵐，2001)。リラックス l呼吸法も同様

であり，継続的に行うことで効果がさらに発採される。むしろ，セノレフケア行動の一部と

して，女性が継続的に行わなければその効果は発障できないと盟、われる。しかし，リラッ

クス呼吸法を日常生活の中で継続して実施できるかどうかを調査した研究はなく，その実

態は明らかになっていない。

そこで，成人女性を対象にリラックス呼吸法を提案したi潔， 1 月経周期の間に日常生活

の中でどの程度実h証されるかを犯握することを目的に調査を行った。

H 方法

1.対象者

研究の方法と内容を説明し，参加の同意が得られた健康女性 11 人(平均年齢 25.9土 8.4

歳)であった。対象者へは，リラックス呼吸法の効果と方法を説明し，自宅での実施を依頼

した。

2. 介入方法

リラックス呼吸法は，リラクセーション効果が報告されている 10 回/分以下

(Sawada,2000 ;大平ら，2006 ;大平ら，2007)の呼吸数で，呼気が長い呼吸リズム(片陶

ら，2002)を基本に，呼気 8 拍，吸気 4拍，止 2 拍のリズムでの実施を 1 回の呼吸ベースと

する方法を用いた。しかし呼吸数の厳密な限定は行わず，息苦しさがないように各自の呼

吸ベースにまかせた回数とした。姿勢は座位で行い，目を閉じ呼気11寺に身体の力を抜くよ

う指示した。時間および回数は 1 匝 10 分間で， 1 詞 l lE1を目安として行い，時間帯は，

食後 2 時間以内を避けて各対象者が実絡しやすい持主IJ とした。

自作のパンフレット(資料 1 )を用い， リラックス l呼吸法の説明と練習を行った。その後
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は，各対象者に生活の中で取り入れるよう依頼した。実施期間は練習後の最初の月経初日

から，次の月経初日までとした。

3. データ収集項g

1)基礎体混基礎体淑測定はデジタル基礎体温計マイソフィア BT-08M((株)ニシトモ)

を用い，毎朝覚醒時に測定するよう依頼した。

2) 月経随伴症状質問紙(Menstrual Distress Questionnaire 日本語版; MDQl (茅島

ら， 1984 ;木村ら， 1986)(資料 2): MDQ は月経周期に伴う心身両面にわたる愁訴を測定す

るために Moos(1968)が開発した尺度を，茅島ら(1984)，木村ら(1986)が日本語に翻訳した

ものである。この尺度は日本人の特性を考慮して 4段階評定法とし，尺度の妥当性は検証

されている。採点方法は， r症状なしJ r~~ し、 J r 中くらし、J r強し、J の各回答に 0 から 3 点

を与え，下位領域ごとに合計点を算出した。本研究では，服部ら(1997， 1998)や後藤ら(2005) ，

時間ら (2009)の報告を参考に， 6 領域 35 項目を分析の対象とした。

3) 気分プロフィーノレ検査(Profile ofMood Stat田; POMS)(横山ら， 1990): POMS は人間の

情動を気分，感情，情緒といった主観的側面からの評価を目的に開発された尺度である。

この尺度は「緊張ー不安J r事jJ うつー落ち込みJ r怒りー敵意J r活気J r疲労J r混乱j の 6

項目の気分尺度から，その時点での感情・気分の状態を測定する。自己記入式 65 項目の

質問紙法で測定するもので，日本語版の信頼性の検討がなされ，既に襟準化されている(横

山ら， 1990)。

4) リラックス呼吸法カレンダー(資料 3) :独自に作成したリラックス呼吸法の実施状況を

記入するための用紙である。リラックス呼吸法を実施した日は，リラックス呼吸法カレン

ダーにOをつけるよう依頼した。また，感想や体験，気がついたことは，コメント欄を利

用し自由に記殺するよう説明した。
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4. データ収集方法

最初に，データ収集のスケジューノレと基礎体温の測定方法についてオリエンテーション

念行い，基礎体温測定を開始してもらった。リラックス呼吸法実施前のデータは，オリエ

ンテーション後の最初の月経初日に，前日の状態を想起して MDQ と POMS に回答して

もらった。リラックス呼吸法は，月経初日から次の月経初日までの期間に実施してもらい，

実施状況はリラックスl呼吸法カレンダーに記載してもらった。リラックス呼吸法実施後の

データは， 2 回目の月経初日に，前日の状態を想起して MDQ と POMS に回答してもらっ

た。

5. 分析方法

MDQ および POMS の各得点はリラックス i呼吸法案施の前と後の間の比較を行った。

統計約分析は明羽田xon の符別寸順位検定をffl い，各数値は中央値で表した。統計処漣は

統計解析プログラム SPSS 16.0 J for Windows(エス・ピー・エス・エス(株))を飛い，有意

水準は 5%とした。

6. 倫君主的配慮

研究計画は大阪府立大学看護学部研究倫理委員会の審査を受け，承認を得た。研究の趣旨

と方法を各対象者に口頭と文書で説明し，研究承諾書への署名を持って同意を得たo 対象

者へは研究への協力は自街意，皆、であり拒否しでも不利義はないこと，途中で中断すること

もできること，プライパシーは保護されること，結果は学会等で公表するが他人は特定さ

れないこと等を説明し，同意を得た。
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直結果

1.対象者の属性

対象者 11 人のうち 2人は健康上の理由で調査を中断し， 1 人は中止の意思を示したため，

残りの 8 人(平均年齢 24.6土 7.3 歳)を対象とした。基礎体獄は全員が三相性パターンを示

し，月経周期日数の平均は 30.1 日，高温相日数の平均は 12.6 日であった。

2. リラックス呼吸法の実施状況

リラックス l呼吸法の実施状況は，各月経周期日数に対するリラックスi呼吸法案施日数を

算出し実施率(%)で表記した。その結果，実施率は 17.9~85.7%で、あった(表 3- 1)。実施

日数の平均は 16.6 S であった。

自向記載の結果では，リラックス呼吸法が続かなかった人は， [することを忘れる J [10 

分間は思ったより時間が長く，続かなし、J [ß寺|需が取れなし、j などの理由を挙げていた。リ

ラックス呼吸法が 80%程度実施できた人でも [10 分は意外と長しリとコメン卜しており，

リラックス何Z吸法が溜煩化する前は， 10 分間の時間をとることが障壁となる可能性も考え

られる。一方[体がえらいときは，巴、い出して行なうことができたJ [緊張したときに怠識

的に息を吐くことができたJ としづ意見もあり，日常生活の中でジラックス呼吸法が思い

出される体験もあったと思われる。リラックス呼吸法の感偲では， [途中で11民ってしまったJ

何度る前に行なったらすぐに眠りについた」と睡眠が促された体験が記載されていた。ま

た「安心する J [ジラックスした気分J [すっきりしたj と心地よい体験を記入している一

方[し、ろいろな想いが鎮の中で飛びかったJ [考え事をしていると続かないし，リラック

スできなしリ「気が重しリといったリラックスできない体験も兇られた。
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表3-1 リラックス呼吸法の実施状況

対象者
月経周期

実施した回数(白)
実施しなかった

実施率%
沼数(日) 日数(日)

1 25 12 13 48.0 

2 28 13 20 46.4 

3 21 18 3 85.7 

4 28 5 23 17.9 

5 31 7 24 22.6 

6 42 31 11 73.8 

7 37 29 10 78.4 

8 29 18 10 62.1 

3. リラックス呼吸法実施による MDQ および POMS 得点の変化

MDQ 得点は下位領域ごとに得点を算出し， ワラックス呼吸法実施の前後で比較した。

表 3-2 に示すように「痛みJ r集 l ドカ J r行動の変化J r自律神経系反応J r7K分貯留J の

各領域および総合得点においては，リラックス呼吸法実施前後で有意な差はみられなかっ

た。しかし r否定的感情J においては，リラックス呼吸法実施前得点が 6.0 点に対して，

リラックス呼吸法実施後得点は1.0 点と有意に低下していた(p =0.028)。

表3-2 リラックス呼吸法実施前後のMDQ得点の変化

(n=8. 中央値)

MDQ演目 呼吸法実施前 呼吸法実施後 pj護

痛み 3.5 4.5 ns 

集中力 0.5 1.5 ns 

行動の変化 3.0 4.0 ns 

自律神経系反応 0.0 0.5 ns 

水分貯留 5.5 5.0 ns 

否定的感情 日一。 1.0 0.028 

Wilcoxonの符号付JI廃位検定
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POMS 得点は気分尺度ごとに得点を算出し，ワラックス呼吸法実施の前後で比較した。

表 3-3 に示すように， r緊張ー不安J r抑うつー落ち込みJ r活気J r疲労J r混乱j の各尺

Iîf.においては，リラックス i呼吸法実施前後で有意な差はみられなかった。しかし「怒りー

敵意」においては， リラックス呼吸法実施前得点が 7.0 点に対して， リラックス I呼吸法実

施後得点は 3.5 点と有意に低下していた(p =0.043)。

表3-3 リラyクス呼吸法実施前後のPOMS得点の変化

(n=8，中央値)

POMS項目 呼吸法実施前 呼吸法実施後 p~直

繁強ー不安 9.5 6.0 ns 

抑うつ一落ち込み 11.5 4.5 ns 

怒りー敵意 7.0 3.5 0.043 

活気 7.5 8.5 ns 

疲労 12.0 6.0 ns 

混乱 10.0 6.5 ns 

Wilcoxonの符号付j順位検定
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N 考察

この研究の対象者は，恭礎体温はニ相性であり，月経周期日数および高温初日数ともに

正常範凶にあることから，正常な月経周期を有する女性であると判断できる。

呼吸法の実施率は個人間で大きなパラつきがあった。最も多く実施した対象者の実施率

は約 85%であり， 1~2 日に 1 聞の割合でリラックス I呼吸法が実施されたと忍われる。反

対に，最も少ない対象者の実施率ーは約 18%であり， 5""""""6 日に 11邑!の割合で笑施されたこ

とになる。また，実施率が 45~75%程度の対象者は， 2, 3 13 に 1 回の割合で行ったと，盟、

われる。リラクセーションの練習を習慣化しやすくするために，記録をつけることが勧め

られており(五十嵐，2001)，カレンダ一方式で練習をした日に印をする方法を用いている報

告がある (Benson，2000)。今回の研究でもリラックス I呼吸法カレンダーを取り入れたが，

カレンダーへの記入自体を忘れることが多く，実施率が低くなっていた。そのため，カレ

ンダーは， 日常生活で目に付きやすい場所におくなどの使用方法の工夫が必主主である。

リラクセーションの練習のコツは「練習したしリと進んで思うようになるまで練留する

ことといわれており，練習を継続させることが重要となるω佃ler， 1999)。今回の調ままでも，

毎日の練習の継続以外でも f体がえらいとき」や「緊張したときJ などにリラックス呼吸

法が用いられていた。リラックス呼吸法を習慣化するためには，普段の生活の中でリラッ

クス呼吸法が活用できるような提案を行い，日 7吉生活の中に取り入れる工夫が必主主である

と思われる。

リラックス呼吸法の実施後は MDQ における「否定的感情j 得点および POMS におけ

る「怒り 数窓J 得点が有意に減少した。日本人女性を対象に， PMS 症状をïlll時的に記録

する方法で調査した研究では， rイライラ J (50.3%)や「怒りやすいJ (29.2%)などが高い

率で発生しており 011瀬ら，2004)，これらの PMS で生じやすい症状が，リラックス呼吸法

の実焔lこより緩和したと考えられる。

リラックス呼吸訟は 1~5 日に 1 回程度の割合で実施されており，日常生活の中に取り

入れて実施することは可能であると思われる。さらに今回のようなおi合での実施において

も「否定的感情j と「怒りー敵意j を低下させる効果があることが示唆された。
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第4章研究方法

I 研究目約

本研究は， PMS 症状を有する女性が日常生活の中で行うリラックス呼吸法の効果を

生理学的および心理学的な評価から明らかにすることを目的とした。(再掲)

H 研究の枠組み・仮説

第 1 主主に記した。

皿研究デザイン

本研究は，リラックス呼吸法を日常生活の中で実施し，その効果を生理学的・心理学的

側面から評価する対照群をおいた準実験研究である。対象者を無作為に 2 群に割り付け，

リラックス呼吸法を行うf，平(以下，呼吸群とする)と，リラックス呼吸法を行わなし寸伴(以下，

対照群とする)とした。

N 方法

1.対象者

対象者は本研究への同意が得られた 20~30 歳代の健康な女性 60 人で、あった。これらの

対象者は以下の条件を満たすことを確認した。

①PMS の自覚症状がある

②周期的な月経がある

③基礎体温が二相性を示す

④婦人科疾，患を含めた疾患がない

⑤妊娠中および授乳中でない

⑥11契煩していない

⑦経口避妊薬および疾患治療のための常用薬を服用していない

③ヨーガ， I呼吸法等のリラクセーション法を継続的に実施していない

2. データ収集期間

データ収集期間は平成 21 年 8 月~平成 22 年 9 月であった。

.29 ・



3. 介入方法

リラックス呼吸法は，リラクセーション効果が報告されている 10 閏/分以下(Sawada，

2000 ;大平ら，2006 ;大平ら，2007)の呼吸数で，呼気が長い呼吸リズム(片岡ら，2002)を基

本に，呼気 8 拍，吸気 4 拍，止 2 拾のリズムでの実施を 1 巨!の呼吸ベースとする方法を用

いた。しかし呼吸数の厳密な限定は行わず，息苦しさがないように各自の呼吸ベースに応

じた回数とした。姿勢は座位で行い，闘を閉じl呼気時に身体のカを抜くよう指示し，時間

および回数は 1 回 10 分間で， 1 日 1 回行うことを目安とした。時間帯は，食後 2 時間以

内を避けて各対象者が実施しやすい時に行ってもらうこととし，よりリラックスできるよ

うに入浴後や就寝前などのゆったりした時間帯での実施を勧めた。 呼吸群には自作のパン

フレット(資料1)を用いて方法・効果・間数等の説明を行った。

4. データ収集方法

1)データ収集項目

(1)対象者の属性:①年齢 ②学生・社会人の別

(2)基礎体温

基礎体温の測定は記憶装置およびプリンタ機能付デジタル慕礎体iZ計マイソフィア

BT-08M(ニシトモ)を用い，毎朝1覚富里日寺に沸i定するよう依頼した。記憶された基礎体織

の測定値はインターフェイスを介してコンピューターに取り込み，プリントアウトして判

読に用いた。

(3)生理学的指標

①心拍変動

心電図の測定は生体アンプGlAMP-ECG((有)ジーワンシステム)を用いて CM5法にて

行った。心~~司波形は 1KHz のサンプリング周波数でパソコン内に取り込み， RR 間隔を

抽出し，スプライン補完を方面した。補完されたデータは， 2Hz で再サンプリングし，ハニ

ングウインドウ処理後，連続した 5 分間のデータから高速フーリエ変換にてJi'lJ波数解析を

行った。解析ソフトは AnalogRecorder Pro Ver.L60 for Windows((有)ジーワンシステム)

を用いた。本研究では低周波領域(LF)を 0.04~0.15Hz 未満，高周波領域(HF)を 0.15~

0.40Hz と定義した。
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なお，心電図の測定と問時に生体アンプ GlAMP-ECGCC有)ジーワンシステム)を用い，

サーミスタセンサにて，呼吸の計測を行った。呼吸の計測は，心電図狽IJ定員寺の呼吸数が約

0.25Hz の平常呼吸であること，また指示されたりラックス呼吸法が正確に実施されてい

るかを篠認、するために行った。

②唾液コノレチゾーノレおよびクロモグラニンA

時液中のコルチゾールは朝方が最も高く夕方にかけて低くなり，その後低い水準で経過

する。 n垂液クロモグラニンA は朝にi高く日中は平坦になり，夜再び上昇するという日内変

動がある。そのため，唾液の採取時間は，測定日の務(起床後，務食摂取前)と夕方(測定室

入室後，測定手)1僚に定めたH者)の 2 時点、とした。採取持は歯磨きや飲水の直後を避けてもら

った。

唾液は専用のj悦n~綿CSalivette)を約 2~3 分間口Jj空内の舌下に入れ， 1唾液をしみこませ採

取した。採取したl唾液は 1， OOOXG で 2 分間遠心分離を行い，冷凍庫で保存した。解凍後，

時液コルチゾールはコノレチゾー/レ ELISA キット CSalimetrics 社)を用い分析した。 1唾液ク

ロモグラニン A はクロモグラニン A ELISA キット CYanaihara 研究所)を用い分析した。

さらに嘆す夜中のタンパク定量は，プロテインアッセイ f去を用い分析し，タンパク裕正クロ

モグ、ラニンA伎Cp mollmg)を算出した。

(4)心理学的指標・気分調変票 CMoodInventory ; MOOD) C坂野ら， 1994)(資料 4)

この尺度は主観的な心理状態を測定するために開発され，気分の変化を短時間のうちに

客観的，多聞的に測定できる気分評定尺度として信頼性と妥当性が確認されている(坂野ら，

1994)。本研究では，即時的なリラクセーション効果を検討するために短時間での気分の

変化を話題主主できる当該指襟を用いた。

構成因子は「緊張と興鐙J r爽快感J r疲労感J r抑うつ感J r不安感j の 5 悶子であり，

各下位項目 8 項目，合計 40 項目からなる。回答は 4 段階評定法で，採点方法は「全くあ

てはまらなしY から「非常にあてはまるj の各回答に 1 から 4 点を与える。 IZSI子ごとに素点、

を合計ーする。各因子の得点範閉は 8 点から 32 点で、あり，得点が高いほど各国子の特徴に

あてはまることを表している。
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(5)主観的指標.月経随伴症状質問紙(Menstrual Distress Quest日nnaue 日本語版;MDQ)

(茅島ら， 1984 ;木村ら， 1986) (資料 2)

MDQ は}j経路期に伴う心身悶面にわたる愁訴を測定するために Moos(1968)が開発し

た尺度を，茅島ら (1984)，木村ら (1986)が日本語に翻訳したものである。この尺度は日本

人の特性を考慮して 4段階評定法とし，尺度の妥当性が検証されている。採点方法は症

状なしJ r弱し、J r中くらしリ「強し、j の各回答に 0 から 3 点を与え，下位領域ごとに合計点

を算出した。本研究では，服部ら(1997 ， 1998)や後藤ら(2005) ， ß寺田ら (2009)の報告を参

考に， r痛みJ r集中力J r行動の変化J r 自律神経系反応J r水分貯留J r否定的感情j の 6

つの下位領域，合計 35 項目を分析の対象とした。

(6) リラックス呼吸法の実施状況

①リラックス呼吸法カレンダー(資料 3)

リラックス呼吸法の実施状況を把握するために，独自に作成したカレンダ一方式の記録

用紙を使用した。記載内容は呼吸法の実施J r感想・体験・気がついたこと J r出来事j

についてであった。「呼吸法の実)j主J は呼吸法を実施した日にO印を，実施しなかった日に

はX印を付けるものである。「感想・体験・気がついたこと j はリラックス呼吸法を実施し

ての感想や体験や気がついたことなどを r出来事」には日常生活上で特別な出来事があっ

た場合に記載する自由記載欄とし，ライフイベントを篠認した。

②リラックス呼吸J去を行った感想等の自由記載用紙

2 回目測定終了後， I呼吸群の対象者に用紙を渡し， リラックス呼吸法を行った感想や体

験を記載してもらった。提出された自由記載用紙は，記述内容をよく読み，内容の類似性，

相違性に従い分類した。
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2) データ収集のスケジュール(図 4- 1)

データ収集期間は対象者の 3 図の月経周期間とし，そのうち第 1 月経周期と第 2 月絞

周期は確認、期間，第 3 月経周期は介入期間とした。

最初に，呼吸群，対照i洋ともに研究のスケジュール・基礎体温の測定方法・測定手順に

ついてオリエンテーション(資料 5)を行い，基礎体j鼠測定を開始してもらったo 基礎体混

ìl1U定はオリエンテーション翌日から開始し，第 3 月経照期終了まで継続してもらった。

得られた 3 周期分の基礎体I鼠測定記録から月経周期日数を読み取り，さらに基4礎体温の

二相性について判読し，排卵性周期であることを確認した。また 1 回目測定および 2 回

目測定日が黄体期であったことを確認、した。

確認期間は，月経周期，基礎体淑の二相性および PMS の有無を確認する期間で，オリ

エンテーション後の月経初日から連続する 2 践の月経周期で、あった。この期間にl呼吸群，

対照群ともに MDQ に回答してもらった。回答時期は，月経期として月総初日，黄体邦i と

して基礎体温が高温になってから 12 日目頃，および卵胞期として月経初日から 7 日釘頃

の 31時点とした。第 2 月緩周期の黄体期に 1 回目測定を行った。測定時期は次回月経初日

の 1~10 日前とした。 1 間関測定は， I唾液， MDQ, MOOD，心電図のデータを収集した。

呼吸群には，リラックス呼吸法の方法，効果，回数等の説明を行い，その後， 10 分間練習

を行った。

介入期間は，確認期間に続く次の月経周期であった。この期間では呼吸群はリラックス

呼吸法を行い，対照群は平常の生活を送ってもらった。 2 回目測定は第 3 月経周期の黄体

j切に行った。測定時期は次回月経初日の 1~1O日前とした。 2 回目測定は 1 回目測定と

同様に唾液， MDQ, MOOD，心電図のデータを収集した。
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鶴璽璽; 

1k弘弘k佐七七仁LιιQ王五λ五三.互玄王ζQι

基礎体温測定 4・

リラックス呼吸法

呼吸法の
説明と練習

t1 

図 4-1 データ収集のスケジュール

3) liE耳目測定と 2 回目測定の測定手順

t 1 回醐蛇
• 2 回目浪距

鰯月経期

I~ 基礎体混 ; 

1 1i'i1 自と 2 問自の測定日は， f呼吸群と対照群の両群の対象者に，朝食店在，自宅でl唾液を

採取してもらい，伺日の夕方 1 回目測定および 2 回闘滋.IJ定を行った。測定は 15 a寺~19

時の時間幣に行い 1 回目ìJ1IJ定と 2 回目測定は向一対象者に対してできるだけ同じ1時間帯

で行った。室温は 22~250Cであった。なお，測定日の注意事項として，対象者に以下のこ

とを{衣j貸した。

①淵.IJ定前 2 時間以内は食事を摂取しない

②測定の前 1'1 の睡眠は平常通りとし，徹夜をしない

③コーヒ一等のカフェインは測定日の午後からは避ける

④測定直前の激しい迷動は避ける

1 回目測定と 2 回目測定の測定手順は図 4-2 に示した。 1 回目測定は，呼吸群・対照群

ともに，測定室入室後，測定手If[買の説明と同意の再線認な行った。その後，峻液を採取し，
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MDQ と MOOD への回答を求めた。続いて心電計の電極を装着後，測定前安静を 10 分間

とった。姿勢は全て椅子座伎で行った。測定前安静の終了後，直ちに心電殴の調~定を開始

し，閑H艮安静状態で 5 分間測定した。 5 分間の測定終了後，心電青|の霞極を外した。対照

群はこの時点、で 1 回目測定を終了した。呼吸計ーにはリラックス呼吸法の説明と練習を行っ

た。

2 間目測定は， 1 回目測定向様，まずíJIlJ定手II[買の説明と|言j意の再確認を行った。その後，

H豆液を採取し(唾液の 2 図罰 ìllU定時 Pre) ， MDQ(MDQ の 2 回目測定時)と MOOD(MOOD

の 2 回目測定11寺 Pre)への問答を求めた。続いて心電青|の電俸を装着後，測定前安静を 10

分間とった。測定前安静の終了後，直ちに心電図の測定を開始し，関根安静状態で 5 分間

測定した(心電閣の 2 回目測定時 Pre)。その後，呼吸群はリラックス呼吸法を 10 分間行い，

対照群はいつも通りの呼吸で 10 分間過ごしてもらい，両mーとも最後に間限安静で 5 分間

の心箔i羽狽~定をした(心電図の 2回目測定時Post)。心電図の測定が終了後， MOOD(MOOD 

の 2 回目測定持 Post)の問答を求め唾液を採取し(唾液の 2 回目測定時 Post)，心電音卜の

電磁を除去し 2 問自主!日定を終了した。
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V 分析方法

各測定値は，単純集計した後，データが正規分布に従うかを Shapiro.Wilk 検定で篠認

した。年齢および月経周期日数は平均値土襟準備羨で示し，統計学的分析は t検定あるい

は対応のある t検定を用いた。

心始変動 11垂液， MOOD , MDQ の各データは正規分布に従うことが雑誌昔、できなかった

ため，ノンパラメトリックな統計手法により測定値の比較を行った。

ヲラックス呼吸法の即時的効果の検討は，呼吸群・対照群の群別に 2 回目測定時 Pre 伎

と Post 伎を比較し 1 月経周期経過後の効果の検討は， 1 問調測定値と 2 回目測定持 Pre

値を比較した。統計学的分析は Wilcoxon の符号付き順位検定を用いた。

!l平間比較は， 2 回目測定時 Pre 1ì査と Post 11直の差，および 1 間目測定値と 2 回医郷定時

Pre 値の差をそれぞれ求め比較した。統計学的分析は Mann.Whitney の検定を用いた。各

データは中央値(四分位数)で表した。

MDQ は I 回目測定と 2 回隠ìJ!IJ定の得点の増減により群分けし，統計学的分析はが検定

をJIJ し、た。 1 つのセノレが 5 未満の場合は， Fisher の正確確率検定を用いた。

統計処理は統計解析プログラム SPSS 16.0J for Windows(エス・ピー・エス・エス(株))

を用い，有意水準は 5%とした。
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W 倫理的配慮

1.研究参加!の依頼に関する倫理的配慮

研究協力者の募集をさせていただく施設に対して，研究協力依頼書ω匝設用)(資料 6)を用

いてチラシ(資料 7)の掲示および配布を依頼した。チラシを免て関心を持った人に対して，

研究の目的，研究方法，研究協力は自由意思であること，プライパシーの保護に対する配

慮，研究発表で用いる場合のデータの匿名性の権保について，研究協力依頼書(呼吸群用・

対照群用)(資料 8， 9)愛用いて説明した。研究への協力の意思を示した人に対して，研究

協力承諾書(資料 10)への署名を依頼し，研究協力の同意を得た。

2. 研究協力者の人権・安全に関する倫理的配慮

研究協力者に対して，研究参加は自由意思によるものであり，自らの意思で研究に参加

することを決定できる機利，同意をした後いつでも参加を撤回できる権利を有しているこ

と，参加を断っても不利益が生じたり立場が慈くなることはないことを説明した。さらに話題

定中であっても本人の意思により中断は可能であることを説明し， i1\lJ定中は研究協力者の

意思を最俊先し配慮を行った。

研究協力者の衛生・安全確保の観点から，基礎体温計は各個人での使用とし，研究終了後

は，各協力者に進呈した。

3 介入に関する倫理的配慮

リラックス呼吸法は，毎日行ってもらうよう依頼するが，体調が惑い日やどうしても時

間が取れない日は，各協力者の判断で中止してもらうことを説明した。対照群には 2 回目

視u定の終了後， I呼吸群と伺様のパンフレットを用いリラックス呼吸訟の説明を行った。

4. 本研究は大阪府立大学看護学部研究倫理委員会の承認、を得た上で実施した。
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第5章結果

I 対象者の特徴

1.分析対象者の選定(図 5-1)

全対象者 60 人は無作為に呼吸群 30 人，対照鮮 30 人に分けた。それらのうち，中止の

申し出のあった者，対象者の都合がつかず心電図測定ができなかった者，月絞周期が不規

則な者つまり月経周期が 38 日以|二と正常な鴎期日数を逸脱し，かっ確認、期間中に月経が

なく研究が開始できなかった者の合計 8 人を徐き， 1 @I目測定は呼吸群 28 人，対照群 24

人に対して行った。

2 回目測定は， 1 凹1"1 測定後から 2 厄!自主{IJ;<E:までの期間において選定基準に合わなかっ

た者を除き，呼吸群 24 人，対照君主 22 人に対して行った。呼吸群で除外した者は 2 回目測

定の予定日前に月経が発来した者 2 人，月経周期が不規則な者つまり当該月経潤期日数が

38 日以上あり， jjjlJ定臼を設定できなかった者 1 人，および MDQ総合得点において卵胞期

得点が黄体期得点より高かった者 1 人の合計 4 人であった。対照群で除外した者は月経周

期が不規則な者つまり当該月経周期日数が 38 日以上あり，測定日を設定できなかった者 I

人，および MDQ 総合得点において卵胞期得点が黄体期得点より高かった者 1 人の合計 2

人であった。

2 回目測定を行った第 3 月経胤期の終了後，月経周期不土問リな者 6 人を除いた。その内

訳は，呼吸群は当該月経周期における基礎体温の二相性が確認できなかった者 1 人と，当

該周期が長くìJtU定日が次回月経前回目以上となってしまった者3人の合計4人て、あった。

対照鮮は基礎体浪の二相性が{穣認できなかった者 1 人と，測定臼が次回月経前 10 日以上

となってしまった者 1 人の合計 2 人であった。

その結果，呼吸群の対象者は 20 人，対照群は 20 人の合計 40 人となり，この 40 人を分

析の対象とした。
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図 5寸分析対象者の選定の流れ
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2. 年齢および学生・社会人の別

呼吸若手の5JZ均年齢は 23.2土 6.62 歳，対照群の平均年齢は 24.7士 6.70 歳で何群間に有意

な差はみられなかった。また対象者の学生・社会人のlJlJの比較では，両群問lこ有意な差は

みられなかった(表 5- 1)。

表5-1 呼吸群・対照群の学生・社会人別の人数

人(%)

呼吸群 対照群 合計

学生 16(80.0) 17 (85.0) 33 (82.5) 

社会人 4(20.0) 3(15.0) 7(17.5) 

合計 20(100.0) 20(1∞ 0) 40(1∞ 0) 

Fisherの正確確率検定 ns

3. 基礎体温および月経周期

基礎体滋はプリントアウトし，月経周期日数および基礎体温の二相性を確認した。図 5

2は分析対象となった基礎体温の一例である。この周期はO月初日からム月 8 日までで，

滞期日数が 30 日，排卵はO月 26 日頃であることが判断でき，排卵より前が低温相，それ

以降が高浪相となっており基礎体温の二相性が篠認できる。また，図 5-3 は分析から除

外した一例である。この周期1は口月 30 日からO月 19 日までで，周期日数が 49 日とま常

範囲を逸脱している。さらに，基礎体損のこ相性は線認できない事例であり「月経周期不

規則な者 J として分析対象から除外した。
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図 5-2 分析対象の基礎体温の一例
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図 5-3 分析から徐外した基礎体温の一例
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次に対象者の 3 周期のJJ 経周期日数から平均月経周期日数を算出した。対象者の平均月

経周期日数は 25~35 日で，正常月経周期日数である 25~38 S の間であった。若草別にみる

と，呼吸鮮は 30.1 :t 2.08 f'l，対照群は 29.5土 2.87 S で両群間に有意な主主は認められなか

った。

月経周期における測定日は，測定月の月経fJJ 日後日数(月経初日後日数)と ìl!lJ定の翌月の

月経初日から何日前であったか(次閲月経前日数)を求めた。月経初日後日数は 18~33 日の

関で，次回月経~íT S 数は 1O~-1 日の問であった。月経周期における証書定日は，呼吸群

および対照群ともに 1 問問測定と 2 回目測定の関で有意な差はみられなかった(表 5-2)。

ゆえに， 1 回目測定と 2 回目測定は，月経周期のほぼ同じ時期に測定されたと判断した。

表5-2 月経隠期における測定日

平均値土SD

群
月経周期における

1回目測定 2翻巨測定 t億 p値
測定日

月経初日後呂数 26.2土 2.74 25.3土 2.43 1.185 0.251 
呼吸群

次毘月経前日数 -5.4土 2.39 5.0士 2.21 -0.615 0.546 

湾経初沼後回数 26.1 :t3.35 24.9土2.80 1.608 0.124 
対照群

次回月経前回数 -4.7土2.39 -5.8土2.55 1.525 0.144 

対応のあるt検定

4. MDQ得点

MDQ 総合得点、は， I呼吸群，対照II平別に月経期・卵胞期・黄体男]の得点分布を図 5-4~

図 5-6 に， I呼吸群と対照群の得点の比較は表 5-3 に示した。

表5-3 月経期・卵胞鶏・黄体期における呼吸群z対照群のMDQ総合得点の比較

呼吸群(n=20) 対照群 (n=20)

Mann-
時期 ，\山センタイル パセンタイル Whitney の pf直

中央値 平均ランク 中央値 平均ランウ U 

25 75 25 75 

月経期 37.0 27.0 48.8 23.58 28.5 12.8 46.0 17.42 154.5 0.218 

卵胞期 10.5 2.3 29.8 23.18 7.5 1.0 15.3 17.82 146.5 0.149 

黄体期 35.5 12.5 56.5 23.75 21.0 12.3 27.0 17.25 135.0 0.081 
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関5-4 月経j明の百即総合得点
肌弛総合i専Ji!，

月経期の MDQ総合得点は 1~69 点の閥で広く分布し，群閑比較では呼吸群と対照群の

雨前一伺に有意な差は認められなかった(表 5-3)。

14 
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" d 

。
関

議呼吸群(η=20)

詔対熊群 (n=20)

1 へ-9 10~19 20ヘィ29 30~39 40~49 50~59 60~69 

H殴総合得点

図5-5 ø~.胞期のM泌総合得点

卵胞郊の MDQ総合得点は 1~69 点の問で分布し， 1~9 点、はI呼吸群が 10 人(50%)，対

照群が 12 人(60%) と阿群ともに全体の半数以上を占めた。群間比較では，呼吸群と対照群

の阿鮮問に有意な差は認められなかった(表 5-3)。
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黄体期の MDQ総合得点は，呼吸mーでは 1~79 点の間に広く分布していた。一方，対照

群は 20~29 点が 9 人(45%) と約半数を占め，両群の分布には違いがみられた。しかし，

統計的検定'では，呼吸群と対照群の阿群関に有意な主主は認、められなかった(表 5-3)。

次に，卵胞期と黄体~~Jにおける MDQ 下位領域得点および総合得点の比較を行った(表 5

4)。その結果，呼吸群，対照群とも「痛みJ r集中力J r行動の変化J r水分貯留J r否定

的感情j は，卵胞期得点と黄体期得点の開に有意差が認められ，黄体期得点が有意に高か

った。 r自律神経系反応」は向群とも卵胞期得点と黄体期得点の間に有意な去をはみられなか

った。総合得点はl呼吸群，対照群ともに卵胞期得点と黄体期得点の間に有意差が認められ，

黄体邦i得点が有意に高かった。
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表5-4 MOQ下位領域および総合得点の卵胞期と黄体撤の比較

卵胞揚 黄体期

群 項目 "ーセン世イJレ パーセン告イル Z p値

中央値 中央値

25 75 25 75 

痛み 1.5 。。 5.0 6.5 2.3 9.0 2.470 0.014 

集中力 3.0 0.3 6.5 8.5 2.5 12.0 3.413 0.001 

行動の変化 1.5 。。 6.5 8.0 2.3 11.8 3.154 0.002 

呼吸群
自律神経系反応 。。 。。 1.0 0.0 。。 3.0 1.072 0.284 

(n=20) 

水分貯留 1.5 0.3 3.0 4.5 3.0 7.8 -3.321 0.001 

否定的感情 日日 。。 8.3 5.5 1.3 11.8 -2.894 0.004 

総合得点 10.5 2.3 29.8 35.5 12.5 56.5 3.866 0.000 

痛み 1.5 。。 3.8 4.5 2.3 7.8 -2.463 0.014 

集中力 。。 。。 3 日 2.0 1.0 6.0 2.551 0.011 

行動の変化 1.0 。。 2 日 3.5 3.0 6.8 3.066 0.002 

対照群
自律神経系反応 0.0 目。 0.8 。。 0.0 1.0 目。 744 0.457 

(n之20)

水分貯留 1.0 。。 3.0 4.0 2.3 7.0 3.661 0.000 

否定的感情 1.0 。。 4.0 2.0 0.3 6.0 -2.521 自 012

総合得点 7司5 1.0 15.3 21.0 12.3 27.0 3.551 0.000 

Wilcoxon の符号付き順位検定

MDQ の全項目の月経期・卵胞甥・黄体期における訴え率は表 5-5 に示した。各項目に

おける月経期・卵胞j拐・黄体期の MDQ得点比較で有意差が認められた項目の中で黄体JlJj

の訴え率が最も高いか，または月経期と同じであった項目は， 痛みの領域では「疲れやす

しリ， 集中力の領域では「指をきったりお肌を害11ったり，失敗が多くなる J ，水分貯留の領

域では「肌があれる J rお乳がいたし 'J rむくみがある印夏部・乳房・足など)J の合計 5 項

目であった。
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表5-5 月経期・卵胞湖・黄体期におけるMDQ頃自の訴え率
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n=40 

Friedman検定
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5. リラックス呼吸法の実施状況

リラックス呼吸法は，呼吸鮮において 1 悶詞測定終了後に練習を行い，その後， 2 回隠

測定日まで各自で実施した。実施の有!a\はリラックス呼吸法カレンダーに記録してもらっ

た。リラックス呼吸法カレンダーは呼吸群 20 人のうち 18 人から提出され，これらからリ

ラックス l呼吸法の実施状況を把探した。提出がなかった 2 人については，ワラックスI呼吸

訟の実施状況の開き取りを行った。その結果， 2~3 日に 1 回程度の実施で、あったことは分

かったが，正確な日数は不明であったため，実施状況の分析からは外した。

図 5-7 は月経fliH努におけるリラックス呼吸法尖施状況を示したものである。リラック

ス呼吸法の実施期間は 1 回目測定日から 2 岡田ìJ\IJ定日前日までで，実焔日数は平均 19.0

士 7.10 日で、あった。実施日数は 7~29 13 と個人によってパラつきがみられ，実施日数が

10 日以下のものは3 人(17%) ， 1l~20 日のものは 6人(33 0，10)， 21~29 日の実施は9人(50%)

であった。リラックス l呼吸法の実施期間は，対象者の月経周期に左右されるため，その期

間は各人で異なる。そのため，実施率は， リラックス呼吸法の実施日数に対する実施期間

の総日数における割合(リラックス呼吸法実施日数/1 問自測定日から 2 回目ìJ\IJ定日前日ま

での日数 x 100) として算出した。その結果，実施率の平均は 60.4%であり，実施期間の半

分以上の日数が実施され， 2 日に 閉程度の割合でリラックス呼吸法の実施がなされたと

考えられる。

また，日常生活上の出来事は，特に大きな出来事:を体験したものはいなかった。

色付きリラッウス呼吸法実施日
瞳リラツヴヌ呼吸法脚色呂町田目測定日)
主主リラッヲヱ呼吸法終了 8(2回目測定目前日)

図5-7 FI経周期におけるリラックス呼吸法実施状況
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6. 1 回目測定における呼吸鮮と対照鮮の比較

MDQ，心拍変動の LF ， HF, LF厄F， I唾液コルチゾール唾液クロモグラニン A ，

MOOD について， 1 回目測定のI呼吸群と対照群の比較を行った。その結果は議長 5-6 に示

すとおりで，全項目において同群悶に有意な室長はみられなかった。よって 1 問医測定つま

りベースラインにおいて， I呼吸鮮と対照群は同等と考えることができる。

項

MDQ 

心拍変動

暖液コJレチ
ゾーJレ{μ

g/d[) 

唾波'Jロモゲ
ラニンA

(p mol/mg) 

MOOD 

百

表5即日 1 回目酒i定におけるMOQ得点，心拍変動，唾波， MOOD得点の
呼吸群・対穏群の比較

呼吸群 (n=20) 対照群(n=20)

パセンタイル パーセンタイル
中央値 平均ランク 中央鐙 平均ランウ

25 75 25 75 

痛み 4.5 1.3 7.8 21.0 4.0 2.0 7.0 20.05 

集中力 5.5 2.0 9.8 24.1 3.0 1.0 5.8 16.95 

行動の変化 4.5 2.3 8.0 22.9 4.0 2.3 5.8 18.10 

自律神経系反応 0.5 。。 2.0 23.1 。。 。。 1.0 17.90 

水分貯留 4.0 2.0 6.0 20.8 3.0 1.3 6.8 20.20 

否定的感情 3.0 1.0 9.8 22.7 1.0 0.0 6.5 18.32 

MDQ総合得点 26.5 10.3 40.0 22.8 17.0 11.3 27.8 18.22 

LF(ms') 513.3 251.9 974.5 21.90 547.0 204.5 749.7 19.10 

HF(ms') 497.6 314.0 1563.9 22.25 407.9 198.9 759.9 18.75 

LF/HF 0.8 0.3 1.9 19.25 0.9 0.4 2.4 21.75 

朝 0.3 0.1 0.6 18.45 0.5 0.2 0.9 22.55 

夕方 0.1 0.1 0.3 21.75 0.1 日 1 0.2 19.25 

朝 43.3 33.3 153.8 18.68 81.0 32.2 135.3 20.32 

夕方 75.1 26.6 299.3 20.21 99.0 33.0 182.5 19.80 

緊張と興奮 13.0 9.3 16.8 22.22 11.0 君。 15.5 18.78 

爽快感 17.5 16.0 20.8 22.52 16.0 14.3 18.0 18.48 

疲労感 17.5 12.5 20.8 22.050 16.5 12.0 19.8 18.95 

抑うつ感 13.0 9.3 16.0 21.620 11.5 10.0 15.5 19.38 

不安感 18.5 14.3 22.0 22.450 17.5 12.3 20.0 18.55 

. 49 . 

Mann-
Whitney の pfiff 
U 

191.0 0.820 

129.0 0.056 

152.0 0.201 

148.0 0.165 

194.0 0.883 

156.5 0.242 

154.5 0.221 

175.0 0.499 

172.0 0.449 

165.0 0.344 

159.0 0.267 

175.0 0.499 

165.0 0.650 

186.0 0.911 

165.5 0.349 

159.5 0.268 

169.0 0.400 

177.5 0.541 

161.0 0.291 



H リラックス呼吸法の効果

1.リラックス呼吸法の即時的なリラクセーション効果

1)生理学的指標による評何

(1)心拍変動からみたりラックス呼吸法の即時的効果

呼吸群・対照群別の LF， HF, LFIHF における 2 回目視IJ定時の Pre と Post の比較を行

った(表 5-7)。その結果， LF は， I呼吸鮮の Pre と Post の間に有意な廷は認、められなかっ

た。同様に対照郡一の Pre と Post の閥に有意な羨は認められなかった。

HF は， I呼吸群の Pre と Post の関に有意差が認められ， Postが有意に高かった(p= 0.006)。

しかし，対照群は Pre と Post の隠に有慾な差は認められなかった(図 5-8)。

LF と HF の比(LFIHF)は，呼吸群の Pre と Post の間に有意な差は認められなかった。

問様に対照群の Pre と Post の間に有意な援は認められなかった。

表5-7 心拍変動における2匝目測定時PreとPostの比較

Pre Post 

群 項呂 パーセン告イル I~ーセンヲイJl- Z pfl 
中央値 中央値

25 75 25 75 

LF(ms') 753.6 345.2 1429.5 1288.3 587.9 2174.2 -1.792 0.073 

呼吸群
HF(ms') 804.3 436.8 1475.8 1206.7 548.7 1634.3 一2.763 0.006 

(n=20) 

LFノ'HF 0.9 0.4 1.8 1.1 0.6 2.0 ー0.560 0.575 

LF(ms') 296.3 198.6 696.9 418.9 296.0 1615.8 ー1.232 0.218 

対照群
HF(ms') 400.9 196.8 817.5 440.8 143.8 1016.2 0.373 0.709 (n=20) 

LF/HF 1.2 0.4 2.9 1.6 0.6 2.9 1.045 0.296 

Wilcoxon の符号付き順位検定
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図 5-8 HF における 2 回目測定持 Pre と Post の比較

(中央値・凶分位範囲・最大値・最小値を示す)

呼吸群と対照鮮の若手間比較は，群íJlJの 2 回目測定時の Pre と Post の差を比較し次に，

HF において呼吸鮮の差 143.05ms2(28.49~ 559.17ms2) と対照群の差その結果，7こ。

1O.31ms2( -117.95-185.60ms2)の間に有意な差が認められ(Mann'羽市itney の u= 121.0 , 

LFIHF においては呼吸鮮と対呼吸群は対照群を上回る滑加をしていた。 LF，p= 0.03) , 

照1洋の雨1l'f.問に有意な差は認、められなかった。

以上の結果から，呼吸群はリラックス l呼吸法実施後に HF が有意に増加し，対照群は有

リラックス呼吸法実施後にしカミし，意な変化がみられないという仮説は支持された。

LFIHF が減少するという仮説は支持されなかった。
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(2)1陵液からみたリラックス呼吸法の却特約効果

呼吸i洋・対照群j.lIJのi唾液における 2 回目測定時の Pre と Post の比較を行った(表 5-8)。

唾液は検体量が不足したため分析できなかった 2 人を徐き各群 19 人のデータから分析を

行った。その結果，可E牟液コルチゾールは，呼吸君l'の Pre と Post の聞に有意差が認められ，

Post が有窓に低かった(p= 0.010)。同様に，対照1ltの Pre と Post の聞に有意主主が認めら

れ， Post が有意に低かった(p= 0.000)(図 5-9)。

次に，呼吸群と対照群の若手間比較は， 1作別の 2 問自証IU定時の Pre と Post の差を比較し

た。その結果，時液コルチゾーノレおよびi唾液クロモグラニンA は，呼吸群と対照群の阿群

問に有意な差は認められなかった。

表5-8 唾液における2困匡測定時PreとPostの比較

Pre Post 

群 項目 n パーセン聖イJレ パーセン空イル Z p値
中央値 中央値

25 75 25 75 

コルチゾール
19 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 -2.576 0.010 

呼吸群
(J1 g/dl) 

ウロモグラニンA
19 61.0 33.1 157.2 69.5 37.7 123.3 0.544 0.586 

(p moi!mg) 

コルチゾール
19 0.2 0.1 0.3 0.1 。。 0.2 3.743 0.000 

対照群
(μ g/dl) 

ヴロモグラニンA
19 33.3 8.4 112.2 42.2 29.4 121.2 1.154 0.248 

(p moi!mg) 

Wilcoxon の符号付き順位検定
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盆盤整(n=l旦i笠盤整包=19)
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唾液コルチゾールにおける 2 回図測定待 Pre と Post の比較図 5-9

(中央値・四分位範毘a最大値・最小債を示す)

以上の結果から，呼吸鮮はリラックス呼吸法実施後に唾液コノレチゾールが有意に減少す

しかし，対照群は唾液コノレチゾールは変化しないという仮るとし、う仮説は支持された。

言誌を立てたが，対照群も有意に減少した。よって，仮説の一部は支持されなかった。また，

リラックス呼吸法実施後に唾液ク口モグラニンAが減少するとし、う仮説は支持されなかっ
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2) 心理学的指標による評価

(l) MOOD 得点からみたリラックス l呼吸法の即時的効果

l呼吸群・対照群別の MOOD 得点における 2 回目測定時の Pre と Post の比較を行った(表

5-9)。その結来，呼吸群は全下位項目において Pre と Post 防に有意室長が認められ r緊

張と興奮J ， r疲労感J ， r抑うつ感J ， r不安感J は Post が有意に低く (p =0.000) , r爽快感J

は Post が有;訟に高かった(p =0.000)。問機に対照群の Pre と Post 間に有意差が認められ，

f緊張と興'Íí'i J (p =0.000) , r疲労感J(p =0.00 1), r掬うつ感J (Pニ0.003) ， r不安感J(p=0.001) 

は Post が有設に低く r爽快感」は Post が有意に高かった(p =0.004)。

表5-9 MOOD得点における2園田測定時P問とPostの比較

Pre Post 

群 項目 パーセン聖イル パーセン告イル Z pj直
中央値 中央値

25 75 25 75 

緊張と興奮 13.0 10.0 17.0 8.0 8.0 9.8 -3.731 0.000 

爽快感 17.5 12.5 21.0 23.5 21.3 24.8 -3.828 0.000 

呼吸群
疲労感 16.5 12.0 18.8 12.0 9.0 14.0 -3.544 。.000

(n=20) 

抑うつ感 12.0 9.0 15 日 8.0 8.0 9.8 -3.633 0.000 

不安感 17.0 14.3 23.0 11.0 8.0 17.0 -3.831 0.000 

緊張と興醤 12.5 10.0 17.8 8.5 8.0 11.5 -3.532 0.000 

爽快感 16.0 11.3 19.0 18.0 14.3 21.0 -2.863 0.004 

対照群
疲労感 14.0 11.0 18.0 11.0 9.0 13.5 同3.181 0.001 

(n=20) 

抑うつ感 13.5 8.0 17.8 8.0 8.0 14.3 問2.991 0.003 

不安感 17.5 10.8 20.0 12.0 8.0 17.0 -3.293 0.001 

Wilcoxon の符号付き順位検定

次に， I呼吸群と対照群の群間比較は，群別の 2 回目il\U定時の Pre と Post の得点差を比

較した(表 5-10)。その結果， r爽快感j においてIIT-吸群と対照群の伺に有意主主が認められ

(p な0.036)，呼吸鮮は対照鮮を上回る増加を示していた。そのほかの下位項目においては

呼吸群と対照群の同群隠に有意な主主は認められなかった。
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表5-10 MOOD得点における2回目測定締PreとPostの得点差における群間比較

呼吸群(n=20) 対照群 (n=20)
PreとPostの得点差 PreとPostの得点差 Mann-

項目 パーセン世イ)v パーセン告イ)v Whitney p値

中央値----------一一一一一平均ランヴ 中央値一一一一一一一一一平均ランク のり

25 75 25 75 

緊張と興奮 ー4.0 市6.8 ー2.0 19.35 同4.0 -6.8 ー1.0 21.65 177.0 0.531 
胃咽開司._---柑仲嶋刷悼噌肺 陣輔悼輔暢制・酔噌耕輔物事晴間帯明F噌開V噌時嚇酬台網輔帽旬神崎嶋崎峰崎a唱曲同組場悼岨駒岨嶋柑蛤岨嶋崎町副 -・・・・・・・・・ー・・・・・・・・・圃・・・・ー-----同歯固------圃歯固ーー・同副圃 刷---剛嶋輔岨岨仲M副助副・拘嶋師"榊嶋輔咽

爽快感 5.0 2.3 7.0 24.35 2.0 。。 5.0 16.65 123.0 0.036 
-ー・・・ー・・温・・・ーーー 幽幽幽値幅歯固薗圃峰曲圃薗司首・.・・・・・----岨曽幽幽幽M・・・・e・・・・・・.-凶岨・・・岨・樹齢 凶峰幽勘幽旬・・岨・ーーー---“・・幽値幽--幽幽岨圃・4副酬・・ーーー・・・ーーー岨・・・・・・箇幽幽酋信樹 値ー・ー---ー・・幽・・ーーーーー・_.

疲労感 -3.0 7.8 -2.0 17.90 2.5 4.0 1.0 23.10 148.0 0.157 
値岨白幽幽幽醤幽・_.岨晶値目 幽岨幽岨岨岨幽姐幽幽幽姐副h・M幽幽晶幽骨量晶昌也晶姐幽岨晶値幽幽働値副..幽岨幽働幽岨幽晶画岨凶砂晶幽晶

幽--値晶画-----幽幽晶岨晶幽幽a・ーーーーーーー・蛸幽幽岨隆副岨圃陸歯固幽幽幽岨M・M岨岨 .幽値幽岨幽・..砂幽値岨箇箇曲白咽M歯固.-曲幽.

抑うつ感 2.0 5.8 1.0 19.70 4.0 -7.8 。。 21.30 184.0 0.661 
-・・・・・・・・ーーーー. ー------------------・・・・・・・・・・・・・・・・ーーー.---------- ー-------------------------------ーーーーー・---------- -----------_.岨個個・ー_.坤・

不安慾 6.0 7.0 3.0 18.72 4.0 8.8 -0.3 22.28 164.5 0.335 

以上の結果から，呼吸群はリラックスI呼吸法実施後に「爽快感J が有意に域加し緊張

と興奮J ， r疲労感J ， r抑うつj~J ， r不安感J が有意に減少するという仮説は支持された。

対照群は変化しないという仮説を立てたが，対照若手も伺様に有意な変化を示した。しかし，

Pre と Post の得点差において「爽伏感J は，呼吸群で有意な機加を示したことから，仮説

は支持されたと言える。
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3) リラックス呼吸法の即時的効果(まとめ)

各指標からみたリラックス l呼吸法の即時的効果をと表 5-11 に示した。リラックス呼吸法

実施後に副交感神経活動の指標である HF は有意に場加したが，何もしなかった対照群は

HF に有意な差は認められなかった。ストレスの指標となる唾液コノレチゾーノレは呼吸群，

対照群ともに有意に低下した。 MOOD は，呼吸群，対照鮮ともに有意に変化し，気分状

況の改善がみられた。

以上のことから，リラックス呼吸法による即時的効果は，生理学的指様である HF，唾

液コルチゾール，心滋学的指擦である MOOD 得点が有意な変化を示し，仮説の一部が支

持された。

群

呼吸群

対照群

表5-11 リラyクス呼吸法の即時的効果
(2回目測定時PreとPost隠の変化のまとめ)

生礎学的指標 'L'理学的指標

心拍変動 唾液 MOOD 

LF HF LF/HF 
コルチクロモグ 緊張と

爽快感 疲労慾抑うつ感不安感
ゾールラニンA 輿醤

変化なし i * * 変化なし 1 * 変化なし 1 *本* i*** !*** !*** 1** 本

変化なし 変化なし変化なし ! * *変化なし •*** i** •** •* * ! * * 
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2. リラックス呼吸法の 1 月経周期経過後のヲラクセーシヨン効果

1)生理学的指標による評価

(1)心拍変動からみたりラックス呼吸法の 1 月経周期経過後の効果

呼吸lff .対照群別に LF， HF, LFIHF における 1 回目測定と 2 問問測定の比較を行っ

た。その結果， LF は，呼吸群の I 回目測定と 2 回目測定の澗に有意な差は認められなか

った(Z =-1.419, p = 0.156)。問機に対照群の 1 回目狽定と 2 関白羽IJ定時の間に有意な差

は認められなかった(Z =-0.037, p = 0.970)。

HF は，呼吸群の 1 回目視IJ定と 2 問釘測定の{討に有意な差は認、められなかった(Z=-0.896，

p = 0.370)。同様に対照群の 11回目測定と 2 回目測定の間に有;蛍な差は認、められなかった

(Z =-0.821, p = 0.4 1 1)。

LFIHF は，呼吸lrtoの 1 問自在{Ij定と 2 回目測定の間に有意な差は認められなかった(Z=

0.523 , p = 0.601)。同様に対照!!平の I 回目測定と 2 lí'il 悶ìJtlJ定の閥に有意な主主は認められな

かった(Z =-0.037, p =0.970)。

次に，呼吸群と対照群の群間比較は 1 回目祝日定と 21忌i 目測定の差を比較した。その結

果， LF, HF, LF庄町の全ての項目において呼吸群と対照群の阿君r.間に有意な差は認めら

れなかった。

以上の結果から，呼吸群は 1 回目測定に比べ 2 回目測定の HF は有意に増加し， LF圧政

は有意に減少するという仮説は支持されなかった。

(2) 唾液からみたリラックス呼吸法の 1 月経周期経過後の効果

呼吸群・対照群別に唾液コルチゾールと唾液クロモグラニンA における 1 回目測定と 2

回目測定の比較を行った(表 5-12)。その結果 11張液コルチゾーノレは，呼吸群および対照

群ともに朝における I 回毘測定と 2 回毘測定の間，および夕方における 1 回目測定と 2 関

目測定の問に有窓な差は認められなかった。

略産液クロモグラニンA についても上記と同様に有意な差は認められなかった。

次に，呼吸群と対照群の群問比較は，朝および夕における 1 岡目測定と 2 回目ìl\1J定の差

を比較した。その結果， I睦液コルチゾーノレ，唾液クロモグラニンA ともに呼吸群と対照群

の両群伺に有意な主主は認められなかった。
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i/ií5-12 唾液における1回呂測定と2回目減定の比較

1回自測定 2白目測定

群 項目 時間帯 n パーセンヲイル パーセン空イル z p健
中央値 中央値

25 75 25 75 

コルチゾール
朝 20 0.27 0.15 0.64 0.34 0.17 0.66 問。 784 0.433 

(μ g/dJ) 
夕方 20 0.10 0.07 0.31 0.10 0.07 0.21 明日 579 0.563 

呼吸群

ヲロモグラニンA
朝 18 43.25 33.30 153.75 78.92 33.30 210.38 司自 118 0.906 

(p mol!mg) 
夕方 18 75.14 26.56 299.29 68.92 32.65 157.17 -0.806 0.420 

コルチゾール
朝 19 0.45 0.20 0.92 0.27 0.14 0.56 同1.389 0.165 

(μ g/dJ) 
夕方 19 0.08 0.06 0.20 0.20 0.07 0.31 山1.046 0.295 

対照群

クロモグラニンA
朝 18 80.97 32.21 135.26 33.30 30.89 131.39 目。.166 0.868 

(p mol!mg) 
夕方 18 98.96 33.02 182.52 49.16 16.40 146.46 司0.849 0.396 

Wilcoxon の符号付吉岡霊位検定

以上の結果から，呼吸群は 1 回目測定に比べ 2 回目祝日定の唾液コノレチゾーノレおよびl唾液

クロモグラニンA は有意に減少するとし、う仮説は支持されなかった。
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2) 心理学的指標による評価

(I) MOOD 得点からみたリラックス呼吸法による 1 月経周期経過後の効果

呼吸君l' ・ x'fi照群別に MOOD 得点における 1 回目視tlÆ:と 2 回目測定'の比較を行った(表 5

-13)。その結果， MOOD の全ての下位項目は，呼吸群および対照群ともに 1 回目測定と

2 回目測定の問に有意な差は認められなかった。

表5-13 MOOD得点における1 図自 jJ!IJ定と2隠目測定の比較

1 隠闘須IJ定 2回目 jJ!IJ定

君草 項目 パーセンヲイル
中央値 中央値

パーセン告イル z pfi童

25 75 25 75 

緊張と興奮 13.0 9.3 16.8 13.0 10.0 17.0 -0.238 0.812 

爽快感 17.5 16.0 20.8 17.5 12.5 21.0 -0.594 0.552 

呼吸群
疲労感 17.5 12.5 20.8 16.5 12.0 18.8 -1.095 0.273 

(n=20) 

抑うつ感 13.0 9.3 16.0 12.0 9.0 15.0 一1.114 0.265 

不安感 18.5 14.3 22.0 17.0 14.3 23.0 -0.880 0.379 

緊張と興奮 11.0 9.0 15.5 12.5 10.0 17.8 一1.1 19 0.263 

爽快感 16.0 14.3 18.0 16.0 11.3 19.0 0.848 0.396 

対照群
疲労感 16.5 12.0 19.8 14.0 11.0 18.0 一1.617 0.106 

(nα20) 

抑うつ感 11.5 10.0 15.5 13.5 8.0 17.8 1.351 0.177 

不安感 17.5 12.3 20.0 17.5 10.8 20.0 …0.323 0.747 

Wilcoxon の符号付き順位検定

次に，呼吸鮮と対照群の群隠比較は， 1 回目測定と 2 回目測定の得点羨を比較した。そ

の結果， MOOD の下位項目いずれにおいても呼吸若手と対照群の両群聞に有意な差は認め

られなかった。

以上の結果から呼吸群は 1 回殴測定に比べ 2 回目測定の「爽快感」が有意に増加し，

「緊張と興奮J ， r疲労感J ， r抑うつ感J , r不安感J が有意に減少するとし、う仮説は支持さ

れなかった。
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3) リラックス呼吸法の 1 月経周期経過後の効果(まとめ)

心拍変動， ~酢I夜， MOOD の全指標において， 1 回目測定と 2 回目測定の間に有意な差は

認められなかった(表 5-14)。

以上のことから，リラックス呼吸法による 1 月経周期経過後の効果は，生理学的指標，

心理学的指標の全ての指標において有意な変化がみられず，仮説は支持されなかった。

群

LF 

呼吸群 変化なし

対照群 変化なし

表5-14 リラ'Y'Jス呼吸法の1 月経思期後の効果

(1 回目測定と2回目測定聞の変化のまとめ)

生理学的指標 心理学的指標

心拍変動 唾液 MOOD 

HF LF/HF 
コルチ ヲロモゲ

緊張と興奮 爽快感 疲労感
ゾル ラニンA

変化なし 変化なし 変化なし変化なし 変化なし 変化なし 変化なし

変化なし 変化なし 変化なし変化なし 変化なし 変化なし 変化なし

.60. 

抑うつ感 不安感

変化なし 変化なし

変化なし 変化なし



3. リラックス呼吸法による PMS 症状緩和における効果

表 5-15 はI呼吸群・対照群別の MDQ得点、における 1 回目測定と 2 四回調IJ定の比較であ

る。呼吸群の下位領妓および総合得点は， 1 I問問視IJ定と 2 回目測定の聞に有意な差は認め

られなかった。同様に対照君l'の 1 悶回調IJ定と 2 回目測定の|需にも有意な差は認、められなか

った。

表5-15 MDQ得点における1回目測定と2回自測定の比較

群 パーセン空イル i パーセン;イル 11 z 
中央値-------一一一……---1

痛み 4.5 1.3 7.8 I 3.5 2.0 7.0 11 -0.4氾6 0.6邸

集中力 5.5 2.0 9.8 I 6.0 4.0 8.8 11 -0.190 0‘849 
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総合得点 17.0 11.3 27.8 19.0 13.5 29.5 11 -0.617 0.537 

Wilcoxon の符号付音順位検定

ついで， MDQ 全項目について 1 問自測定と 2 回目測定の得点を比較し，得点の機減

を算出した。 2 回目測定の得点が 1 ITII 問視IJ定より減少したものを MDQ 得点減少群，得点

が増加したものを MDQ 得点培力[11洋，得点の変化がなかったものを変化なし群とし，呼吸

群・対照、群別の人数を比較した(表 5-1ω。その結果， rj立きたくなる J (p =0.029) , rいね
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むりをしたり，ベッドにはいったりする J (p =0.032), r判断力がにぶる J (p =0.044), r産震

がほてる J (p =0.013)の 4症状について， MDQ 得点の増減と呼吸群・対照鮮の鮮日IJの間に

有意な関連がみられ，呼吸群は MDQ 得点、が減少するものの都合が多かった。

表5-16 MDQ項聞における3回毘測定と2回目減定の得点の変化

Fisherの
ヲラメール

頃昆 群
MDQ得点 変化なし MDQ得点 合計 正確確

のV下位領域
滅少群 群 増加群 (人) 率検定

(ρ値)
(ρ懐)

度数 4 15 
呼吸群 20 

調整済み機準化裟差 0.4 1.9 -2.7 

7.09 0.42 
否定的感情:泣きたくなる 度数 3 9 8 

(0.029) (0.029) 
対照群 20 

間整;斉み標準化残差 -0.4 一1.9 2.7 

合計{人) 7 24 9 40 

度数 8 6 6 

|いねむりを
呼吸群 20 

調整済み標準化残差 2.7 -1.6 -0.7 

行動の変化 !i したり、 e ツ 自
7.16 0.42 

度数 1 11 (0.032) (0.027) 
対照群 20 

たりする 調整涜み様準化残差 -2.7 1.6 0.7 

合計(人) 9 17 14 40 

度数 9 8 3 
呼吸群 20 

間空整涜み標準化残差 2.5 -2.2 。。

i判断力が
度数 3 

6.55 0.41 
集中力 2 15 (0.044) (0.037) にぷる 対照群 20 

割盤済み標準化残差 -2.5 2.2 。。

合計(人) 11 23 6 40 

度数 5 10 5 
呼吸群 20 

調整済み機当主化残差 2.4 -2.8 1.2 

自律神経系:績がほてる 度数 2 
8.33 0.46 

。 18 (0.013) (0.014) 反応 ! 対照群 20 
園整担寄み標準化残差是 -2.4 2.8 -1.2 

合計(入) 5 28 7 40 

以上の結果から， リラックス呼吸法によって PMS 症状が緩和するとし寸仮説は，一部の

症状において支持された。
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皿 自由記載からの評価

1. リラックス呼吸法カレンダーの分析

リラックス呼吸法カレンダーは，呼吸群 20 人のうち 18 人から提出があった。提出され

たリラックス呼吸法カレンダーの一例を悶 5-10 に示した。
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図 5-10 リラックス呼吸法カレンダ…の記載例
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リラックス呼吸法カレンダーの「感想・体験・気がついたこと」欄の記述をその内容か

ら分類した。その結果，延べ 164 の記述があった(表 5-17)。以下，分類名は【 l，小

分類名は< )で示した。

記述内容は[睡眠]に関する記述が最も多く 48 件見られた。次いで[効果}に関する

ものは 40 件あった。その内訳は， <気持ちの落ち者き)， <からだの余分なカが抜ける)， <リ

ラックス)， <療がすっきりする)， <痛みの桜減)， <すっきりした潤覚め)， <からだの媛か

さ)， <気持ちがすっきりする)， <イライラがおさまる〉であった。一方で， [EE1難さ l に関

する記述も 26 {!牛あり， <集中できなし、)， <10 分は長く感じる)， <恵、苦しさ〉などが挙げら

れた。[実施待問]に関する記述は 25 件あり， <就寝前)に行っているという記述が多く

みられた。リラックス呼吸法に[慣れる過程]を記した記述は 14 件あり，呼吸法に(慣

れてきた)とし寸実感が記されていた。
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表5-17 リラックス呼吸法カレンダー記述の分析

【分類名】 数 〈小分類名〉 数

途中で寝た 32 

スムーズな入眠 8 
睡眠 48 

熟媛 4 

眠気 4 

気持ちの落ち着き 11 

からだの余分なカが抜ける B 

リラyクス 6 

頭がすっきりする 4 

効果 40 痛みの軽減 3 

すっきりした呂覚め 3 

からだの暖かさ 2 

気持ちがすっきりする 2 

イライラがおさまる

集中できない 12 

10分は長く感じる 8 
困難さ 26 

息苦しさ 5 

場所の確保 1 

就寝前 11 

起床時 6 

実施時間 25 T レビを見ながら実施 4 

仕事前 3 

歩きながら実筋

慣れてきた 4 

深い呼吸 3 

慣れる過程 14 待問が短く感じる 3 

力を抜いてできる 2 

落ち着いてできる 2 

効果的な方法 9 お風呂でさらにリラックス 9 

その他 2 2 
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次にリラックス呼吸法に慣れる過程について事例を挙げて示した(表 5-18~表 5-19)。

事例 1 は， ~党員目的にリラックス呼吸法を実施した場合のリラックス呼吸法に慣れる過程を

示した一例である(表 5-18)。この事例はリラックス呼吸法を毎日実施していた。開始当

初は，方法に難しさを感じていたが， リラックス呼吸法案施累積日数 13 日頃から慣れて

きて，身体の弛緩感覚がわかるようになってきた。また 10 分間が長く感じていた当初に

比べ，リラックス呼吸法実施累積日数 23 日頃には同じ 10 分間が短く感じるようになって

いた。

事iflJ 2 は，不規則にリラックス呼吸法を実施した場合のりラックス i呼吸法に慣れる過程

を示した一例である(表 5-19)。この事例はリラックス呼吸訟の開始当初から効果を感じ

ていた。途中，実施しない日があったが，累積日数 9 日頃から呼吸の深さが深くなってい

ることを実感し，身体の弛緩感覚もより実感できるようになってきたο リラックス呼吸法

の実施が毎日ではなく，実施しない日もあったが，日を追う毎にリラックス l呼吸法に慣れ

ていく過程が示されていた。
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表5-18 規剣約な実施によりリラックス呼吸法に後れる過程事例1

月経隠期
リラyクス呼吸法

呼吸法の実施| コメント
累積回数

月経後23 日 1 回目測定日 1 回10分

月経後24 隠 2 1 回 5分

月経後25 日 3 1 図 5分 5分間が長〈感じる

月経後26B 4 2図 5分 呼吸法にあまり集中できない

月経後27B 5 1 回 3-5分

月経初B 6 1 回 10分 休日の為か少し落ち着いでできた

月経後2B 7 1 図 10分 やはり10分は長いと感じる

月経後3 臼 8 1@10分 途中で何度も時間の確認をしてしまう

月経後4B 9 1 回 10分 出勤前に行う

月経後5B 10 1 回 10分 呼吸がリズムよくいかない

月経後6B 11 1 回 10分 呼吸がリズムよくいかない

月経後7B 12 1 回 10分 呼吸がリズムよくいかない

月経後日日 13 1 回 10分

月経後9 日 14 1 図 10分

月経後10日 15 1 回 10分

月経後11 日 16 1 由 10分

局経後12 日 17 1 回 10分

月経後13 日 18 1 図 10分

月経後14 臼 19 1 回 10分

月経後15日 20 1 図 10分

月経後16B 21 1 箇 10分

月経後17 日 22 1 図 10分

月経後18 日 23 1 回 10分

月経後19B 24 1 回 10分

月経後20 日 25 1 回 10分

月経後21 日 26 1 回 10分

月経後22 日 27 1 阻 10分

月経後23 日 28 1 回 10分

月経後24 日 29 1 回 10分

月経後25 日 2回目測定司

議懇礎組織鞠繍縁側線機闘機綴総額納
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表5ー 19 不規則な実施によりリラックス呼吸法に慣れる過程事例2

R経周期 ||リラックス呼吸法 ||呼吸法の実施|| 
実施累積回数

コメント

月経後25 日 1 悶自演IJ定毘 1 回10分

月経後26 日 2 1 回 10分

月経後27 日 3 1 思 10分

月経後28 日 4 1 窃 5分

月経後29 臼 5 1 窃 10分

月経後30 日 6 1 国 10分

月経初日 ﾗ 

月経後2 日 ﾗ 

月経後3B 7 1 回 5分

月経後4臼 ﾗ 

店経後5 日 8 1 回 10分

月経後6B 9 1 回 5分

月経後7 日 10 1 邸 10分 座っているほうが力を抜きやすい

月経後8B ﾗ 

月経後9BI ﾗ 

月経後10BI ﾗ 

月経後11 日 ﾗ 

月経後12 日 11 1 回 10分

月経後13 日 12 1 鴎 10分

月経後14 日 13 1 回 5分

月経後15B ﾗ 

月経後16 日 14 1 劉 10分

月経後17 臼 15 1 回 5分

月経後18 日 16 1 回 5分

月経後19 日 17 1 聞 10分

月経後初日 18 1 回 5分

月経後21 日 19 1 1Bl 10分

月緩後22 日 2回目測定B

藤臓機嫌麟麟欄総務糊欄麟
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2 感想の自由記載の分析

リラックス呼吸法に関する感惣は， 2 回目視u定後にI呼吸群の対象者に記述を依頼した。

感想文の提出は 15 人であった。その 15 人の感想を記述内容から分類した。その結果，延

べ 117 の記述があった(表 5-20)。分類名は[ ]，小分類名は( 人記述の抜き出し

は W ，1で示した。

記述内容は[実施i誌の症状}にi期する記述が 9 件あった。リラックス l呼吸法の感想は[完}J

5長]が 45 件， [困難さ]が 24 件， [実施の動機]が 10 件， [実筋i時間}が 9 件， [効果的

な方法}が 4件あった。さらに[継続の意志]が 8 件， [基礎体混測定効果l が 61牛， [必

要性の実感]が 2 件で、あった。

[実方面前の症状]は， (下腹部痛)， (イライラ)， (倦怠感)， (不機嫌)， (集中力低下) , 

(頭痛)， (不安感〉があげられ，症状は多岐にわたっていた。

[効果}は， (スムーズな入|民) (6 件)が最も多く，ついで(気持ちの落ち着き) (5 件)

で、あった。 (PMS 疲状の改善)をあげている記述も 4件みられた。具体的には

『民戸在F必託子治めγからどすHの1/l!JJ，すではPMSf:tf;Iと/しと三切り;::，1

W !I グァクス!fSJ'!ßf長幸吉t:ffってみて4"@のノザ産のjjfJf:t 7に波百声放がほとんと必ぷ諮った』

『五tl1!ff!f-g:. Jl で，万五l;).(ぎつ、いでい-3ごとdめかぶので;ZJ言語 L でググyクス!ÞJZ!ßf法

f,:: 1& iJ fifl.み生産併にひといイグイグぶほかっ;::，1

と記述されていた。その他にも(からだの余分なカが抜ける) , (気持ちがすっきりする) , 

(からだと心の調子が自分でわかる)などがあった。また， [実箱詰IITの症状l であげられた

不快症状の解消とみられる記述があった。つまり， (頭がすっきりする) , (イライラの解消) , 

(痛みの軽減)， (緊張感のほぐれ〉などであり， PMS 特有の症状が緩和されたことが実感

されていた。 一方で， [困難さ}は〈時間の篠保)， (息苦しい)， (雑念)などがあげられ

た。

{実施の動機]は(鮪単〉で(効果が実感〉できること， (自分のベースでできる)こと

があげられていた。[実施時間]は(就寝前)， ((自分で)決めた時間帯〉としサ生活の中で

実焔する時間帯を決めたという記述と， (緊張時)， (集中したいとき)， (仕事前)という自

分自身の状態にjぶじた実施時間についての記述があったo [効果的な方法]は(お風呂で行

う)， (電気を消して行う)， (静かな環境で行う〉があげられた。

また，リラックス呼吸法は必要だと感じ， Æ総統の意思を示す記述が 8 件あった。呉体的

lこは
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『グ 5テックス /lif1JJf法占P第五音す-3ごとでノヲ五EWIの子r::t寺近吉次ぷ義軍兵訂正t;ht::.のて吟後品五言

げでいまだL 叫

『子て安や疫反，イタイ7GだとさはググァクスII'JZIJJf設さË'J& iJλ;hl士 Vl~

『今後 'bfA胡7さt:JEつjプ先着L てL ぜた L 叫

と記述されていたo

lまカミに

『返事事活Ií:IJff !dJJ.めで訴開"G， ρ分8タのノザ正lf/f!fJ殺さt: Éfjゲで定燐でさ-3~

等の基礎体総測定の効果を示す記述は 6 件あった。
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表5-20 自由記載の分析

【分類名】 数 〈小分類名〉 数
下腹部議 3 

イフイフ
倦怠感

実施前の症状 9 不機嫌
集中力低下
頭痛 1 
不安感 1 
スムーズな入限 6 
気持ちの落ち着き 5 
PMS症状の改善(頭痛、下腹痛、イフイラ 4 
からだの余分な力が抜ける 4 
気持ちがすっきりする 4 
からだと心の調子が息分で分かる 3 
頭がすっきりする 2 

イフイフの角1t消 2 
からだが楽 2 

効果 45 痛みの軽減 E 

自分の健療管理 2 
リフックスして目畏くなる 2 
頭が無になる 1 
胃痛の軽減
気持ちのコントロール
緊張感のほぐれ
心身のゆるまり
手の温まり
リフックス状態の獲得 1 
時間の確保 5 
息苦しさ 4 
方法 4 
雑念 3 

困難さ 24 10分間の長さ 2 
やる気 2 
効果の実感のなさ 2 
場所
閤難なときの工夫 1 
簡単 5 

実施の動機 10 効果の実感 3 
自分のペスでできる 2 
就寝前 4 
(自分で)決めた時間帯 2 

実施時間 9 緊張時
集中したいとき
仕事前
お風呂で行う 2 

効果的な方法 4 電気を消して行う
静かな環績で行う

継続の意志 8 

基礎体温JllIJ定効果 6 

必要性の実感 2 
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第6章考察

PMS 症状を有する女性は黄体Wlに自律神経系の交感神経の活動が優位になっているこ

とが知られている(Woods， 1998 ;松本珠希ら，2007 ;大平ら，2009b)o PMS 症状を有する女

性に対して， リラックス呼吸法は交感神経活動が優位な状態から副交感神経活動を優位に

する一方法である。そこで PMS を有する女性に対してリラックス呼吸法を実施し，その

効果を生理学的および心理学的な{則前から検討した。その結果を仮説に基づき以下の 3 点

から考察する。

1. PMS 症状を有する女性に対するリラックス l呼吸法の即時的なりラクセーション効果

2. PMS 症状を有する女性に対するリラックス呼吸法の 1 月経周期経過後のりラクセー

ション効果

3. リラックス I呼吸法による PMS 症状緩和における効果

I 対象者の特徴

本研究の対象者は 20~30 歳代の女性で，基礎体温の二相性が確認されIE常な月経周期

を有する女性であったといえる。 ~f判明の MDQ 総合得点が卵Il包期のそれより高く， PMS 

であることが判断された。 PMS の訴えの多い症状は「疲れやすしリ「指をきったりお皿を

割ったり，失敗が多くなる J r)汎があれる J rお乳カ旬、たしリ「むくみがある(腹部・乳房・

足などJ であり，川瀬ら(2004)や志波ら(2004)の調査結果と同じような症状がみられた。

1 閉問視~定における MDQ の下佼領域および総合得点，心拍変動の LF， HF, LFIHF, 

l殴液コノレチゾーノレ暖液クロモグラニン A ， MOOD 得点の全項目は呼吸群と対照群との

間で有意な差はみられなかった。このことから今悶の害rl りつけは，結果に影響を及ぼす群

間差は存夜しなかったと言える。
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H ヲラックス呼吸法の即時的なりラクセーション効果の検証

仮説 1- (1) リラックス呼吸法の却時的なジラクセーション効果の検託

PMS 症状を有する女性に対して，リラックス呼吸法実JiÍiî後に面IJ交感神経活動の指標であ

る HF が有意に治加し，交感神経活動の指標である LFIHF には変化がみられず，国j交感

神経活動が俊位な状態lこ保たれたo またストレスの内分泌的な指標である i盛液コルチゾー

ルもリラックスl呼吸法実腕後に有意に低下し，さらに，心理学的指擦として用いた MOOD

の結果からは，すべての下佼項目において気分状態が改善されたことが示された。このよ

うに呼吸群は生理学的指標と心理学的指標の結果が一致し，河指襟からリラクセーション

効果が認められた。一方，対照群はl蜂液コ/レチゾールの低下および気分状態の改替はみら

れたものの， HF の有意な上昇は見られなかった。つまりワラックス呼吸法は， 10 分間の

座位による安静では得られない副交感神経の活動を充進させるリラクセーション効果があ

ることが示された。

リラックス l呼吸法の実腕については，精神作業中の心J白変動における HF が増加する(鈴

木ら， 200ω，電気刺激後の HF が減少せず副交感神経活動を優位にする(Sakakibara et 

a l., 1996), I呼息、 6 秒対吸息 4 秒、の腹式呼吸法を 3 分間実施することにより HF が有意に期

加すること(片悶ら，2002)が報告されている。今閲の結巣は，これらの研究結果と同様にリ

ラックス呼吸法により扉l交厄貯中経が優位な状態になりリラクセーション効果が示された。

リラックス呼吸法の効果は生理学的指襟を用いた研究(Hayanoet al., 1994 ;柳ら，2003 ; 

有凹ら，2004 ;問中ら，2008)によって明らかにされているが，月経周期に着目している研究

は少ない。その中で，大平ら(2006 ，2007)は月経周期におけるリラックス1呼吸法のリラクセ

ーション効果を心拍変動から検討し，卵胞j切には HF が塙加し，リラックス l呼吸法の効果

が認められたものの，交感神経活!JlJJが光進しやすい黄体3切にはその効果は認められなかっ

たと報告している。これは，リラックス呼吸法の練習不足に起因するとも考えられたため，

本研究は月絞周期の 1 周期間(約 1 か月間)の練習を行ったのちに，その効果を測定した。

その結果，本研究では黄体郊においてもリラックス呼吸法により HF が有意に増加するこ

とが認められた。このことから，黄体1切においてもリラックス呼吸法を行うことで交感神

経活動の允進を抑え，副交感神経活動を優位にすることができたと考える。また，大平ら

(2006，2007)は対象者の PMS 症状の有無は検討していないため， PMS とリラックス l呼吸

法の関連は号rl らかではなかった。今回の結果は， PMS 症状を有する女性に虫、j しでも，リラ
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ックス i呼吸法の実施は副交感神経活動を有意に嬬加させることを初めて明らかにした。

また唾液コルチゾーノレがリラックス呼吸法実施後に有意に低下したことは， リラック

ス I呼吸法によりリラクセーションがもたらされ，ストレス反応が軽減したものと考えられ

る。高島ら(2008)は割前進的筋弛緩法を用いたリラクセーション法の検討を行い，時液コル

チゾールがリラクセーション後に有意に減少したと報告しており，今回の結果は，これら

の研究結果と同様の効果を示した。 l唾液コルチゾールは，ストレスマーカーとして知られ，

その減少はストレス反応の軽減を示す指標と考えられており， リラックス呼吸法はストレ

ス反応を続減することが示された。

方唾液コルチゾーノレの減少は呼吸群だけでなく対照t"l'においても認められた。意図

的タッチのリラクセーション効果ーを検討した金子ら(2006)は，ストレス負荷後に意図的タ

ッチを受けた介入群と 3 分間の安静J]^.位をとった対照鮮を比較している。その結果，同群

ともに介入後は唾i夜コノレチゾールが有意に低下したと報告している。高島ら(2008)の研究

においても，介入直後は，漸進的筋弛緩法を行ったi洋だけでなく 10 分間の安静鉱床を行

った対l!1日群も i唾液コルチゾーノレが有意に低下し，木研究と同様の傾向を報告している。し

かし，介入後 10 分の検討では，漸進的筋弛緩法書tI土l唾液コノレチゾールが有意に低下した

状態を保っているが，対照1ltは逆に上昇傾向を示し，漸進的筋弛緩法鮮は対照、鮮に比し，

長くストレス反応の軽減状態を保つことができたと考察している。

これらの研究結果をあわせ考えると，対照群においても 10 分間の安liî，J]H立をとること

でストレス反応が軽減したと考えられる。しかし，ストレス反応の軽減の持続時間は，呼

吸群は対照1ltより長かった可能性もあるが，この点については本研究では経時的な観察を

行っておらず不明である。リラックス呼吸法による効果の持続に関しては今後の課題であ

る。

他方，唾液クロモグラニン A は，呼吸Il'í'・対照群ともに有意な変化は認められなかった。

海水フローティングによるリラクセーション後にl動夜クロモグラニンAが有意に減少する

ことも報告されており(木村ら，2009) ， I唾液クロモグラニンA はストレスおよびリラクセー

ションを評価する指標といえる。時E液クロモグラニンA は， I唾液腺に存在しているクロモ

グラニン Aが交感神経刺激によってl町夜中に分泌される(中根，2008)。今聞の研究では交感

神経の指標である LFIHF は変動がなく，それに連動し唾液クロモグラニン A の依も変動

しなかったのではないかと考えられる。また，測定主主でソラックス l呼吸法を行うという負

荷や，リラックス呼吸法案施の場に測定者がし、ることの緊張感等が1i~饗し， リラクセーシ
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ョン効果を棺殺した可能性もある。

しかし，悶じくストレスマーカーて・ある i藤被コノレチゾーノレはリラックス i呼吸法により有

意に低下していた。 l喰I夜コノレチソールと i唾液クロモグラニン A との関連は種々の研究結果

により異なっている。西村亜希子ら (2003)は音楽聴取後に唾液クロモグラニンA は有;遣に

低下するが，司提j夜コルチゾールは有意な差は見られなかったと報告している。反対に，ヘ

ッドトリートメントによるリラクセーション効果を検討した青ら(2009)は， 1îill V!ti後に I援液

コノレチゾールは有意に減少するが， I唾J夜クロモグラニンA は有怠な差がなく，唾液クロモ

グラニン A の結果は施術による自律神経系への影響であると考察してし、る。

精神的ストレスについては， IIi!îi液クロモグラニン A はコノレチゾーノレより感度が高く，一

方， 自転1'\王エノレゴメーターのような身体的ストレスについては，暁液コルチゾーノレは明ら

かに反応寸るが，昭H夜クロモグラニン A はほとんど反応しないという特徴がある(rl" 

恨，2008)。また，唾液コルチゾーノレは視床下部一下垂体一副将系のストレス反応を反映し，

I唾液クロモグラニンAは交感神経一回i腎髄質系の賦活を反狭するストレスマーカーである

ため(野村ら，2009 ;野村ら，2010)，河者が異なる結果を示すことは自然なことでもある。

リラックスl呼吸法は自ら身体を使用し呼吸法を実施するものであり，身体的ストレスの軽

減効巣が大きく唾液コノレチゾールが反応しやすかったのではなし、かと推察する。

次に， MOOD 得点からみた気分状態の変化について考察する。気分状態は呼吸群・

対照群ともに有意な変化が認められ， 10 分間のリラックス呼吸法および安静座位のどちら

の方法でも気分が改善されることが示された。しかし，得点差の比較を見ると f爽快感J

においては，呼吸群は対照務よりも有意に増加していた。このことは 10 分間の安静座位

でも気分は改善されるが， リラックス l呼吸法を実施することで「爽快感J がさらに増すこ

とを示している。リラックス呼吸法による爽快感の増加は先行研究(有岡ら，2004 ;大平

ら，2009a)の報告と伺織の結果を示した。

リラックス珂Z吸法による気分状態への効果は，全身の緊張をほぐし，落ち者いた気分を

取り戻すという伝承的な効果のほか(龍村，2004 ;永田，2004)，緊張や不安感の軽減等の効

果(Clarket a l., 1990)，怒りやイライラ感，師寺間切迫感の軽減などタイプ AI的状態の改善(鈴

木ら，2000)，抑うつ，怨り，疲労の軽減(伴ら，2007)が報告されている。 MOOD の「緊張

と興奮J r疲労感J r抑うつ感J r不安感j はすべて有意に低下しており，さらに，自由記載

の分析結果でも(気分の滋ち者き) (からだの余分な力が抜ける) (リラックス) (気持ちが

すっきりする) (イライラの解消)などの体験が記述され，これらはリラックス呼吸法のー
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般的な効果と一致した。

以上のことから， PMS 疲状を有寸る女性に対するリラックス呼吸法の実施は，高IJ交感神

経活動を優位にし，ストレス反応を軽減させることが明らかになった。そして，沓定的な

気分状態を軽減し，爽快感を増すことで，心が安定し溶ち者いた状態に導くことができた

と言える。よって PMS 症状を有する女性に対するリラックス呼吸法の即時的な効果は検

註できた。これは，従来の研究では明らかにされなかった点であり，本研究の特筆すべき

結果であるといえる。

取 リラックス呼吸法の 1 月経周期経過後のヲラクセーション効果の検証

仮説 1 ー (2) ワラックス呼吸法の 1 月経周期経過後のリラクセーション効果の検証

1 回目測定と 2 回目測定時の間，つまり，リラックス i呼吸法の開始前と 1 月経胤期経過

後の比較では，生理学的・心理学的な全ての指標において有意な変化は認められなかった。

心拍変動を改羨させる j'jÌ:去のひとつに心約変動ノくイオフィードパックがある。これは，

心拍変動の HF 成分が最大となるような飼人に応じた呼吸間数(4~7 回/分，平均 6 回/分)

で， 10 週間の練習を行い，心拍変動をより駒大させようとする一連の手続きである(榊原，

2009)。このような心拍変動ノミイオフィードパックを日常的に練習することによって心拾

変動を改善させることができるとされている(及川ら，2007 ;及川ら，2008 ;榊原，2009)。こ

の心拍変動ノくイオフィードパックは生体のもつ生理機能の変動性に働きかけ，心血管系や

i呼吸系が本来もつ resonance と自動員時節能を直接刺激するとされている(及川ら，2008)。

これらの報告からわかるように，司11線により心拍変動を増大させることはできる。しか

し，今回， 13 常生活に取り入れ実施したリラックス呼吸法は生体指襟に大きく作用するこ

とはなかった。本研究のリラックス呼吸法はリラクセーションを目的としたものであり，

厳密な呼吸数の設定やそれを意識した練習を課したものではない。そのため，本研究では

心宇治変動は， 1 関目測定と 2 周目測定の関に有意な差はみられなかったと考えられる。今

鐙!の結泉はリラックス l呼吸法が，ダイナミックに生理機能へ働きかけ，心拍変動バイオフ

ィードパックのような反応を引き起こすものではなく，人間の恒常性が保持される範関内

で、の作用であったと考える。

11m;液コルチソールは日常的・慢性的なストレス事態で摺加し，ストレスに対する短 長

期的なストレスマーカーとして使用できるものである(野村ら，2009)0 1唾液クロモグラニン
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A も年単伎での生活管慣の改善幸と関連するという報告もあり，長期的なストレスの評価に

利用できるとされている(中被，2008)。このように唾液のストレス7ーカーは長期的な評価

に用いることが可能であるが，本研究では 1 月経周期j経過後の唾液コノレチゾールおよびク

ロモグラニンA には変化はみられなかった。

これは，リラックス I呼吸法の実焔期間が 1 月経周期の問と短かったため，生理的な変化

を生じるまでには至らなかったことが要凶の 1 っと考えられる。本研究におけるリラック

ス l呼吸法の実線状況は， 7~29 日と対象者によりばらつきがあった。呼吸パターンは 3 日

間の線資によって深くゆっくりとした呼吸のパターンに変化していくことが報告されてお

り(梅沢， 1997)，今10の対象者は少なくとも 7 日は呼吸法の練習ができており，提示したリ

ラックス呼吸法をある程度実姉できたと考える。しかし，実施期間の綴さも関係し，効果

が表れるまでには至らなかったと十立測する。

また，本研究の対象者は治療を必要とする薬篤な症状の女性は含まれておらず，日常生

活を支障なく過ごしており，ストレスレベノレが極端に添い、わけではなかった。そのため，

ストレスレベルの変化は効果として表れにくかったと考えられる。さらに本研究が準実験

研究であり，日常生活から受けるさまざまな要因を完全には排徐できず，リラックス呼吸

法のXJJ来以外の外生涯i子が影響したことも推測される。

今回の研究からはリラックス呼吸法の 1 月経周期経過後のリラクセーション効果は号R ら

かにならなかった。今後は，リラックス呼吸法の介入期間を延ばし問検討することも必要

である。

lV ヲラックス呼吸法による PMS 症状緩和における効来の検証

仮説 2 リラックス呼吸法による PMS 痕状緩和における効果の検託

MDQ の項目の i 泣きたくなるj 旬、ねむりをしたり，ベッドにはいったりする J r判断

力がにぶる J r顔がほてるj は，得点のI事i減と呼吸:n平・対照群の鮮日IJの閣に有主主な関連がみ

られ，呼吸群はリラックス呼吸法を実施することで症状が改善したことが示唆された。自

由記載の結果からはリラックス l呼吸法によりスムーズに入1I民でき，さらに熟睡できたこと

で隊限の賓が向上した様子がうかがえた。黄体~tllは基礎体混の高r1irl.相であり，覚国5財と!睡

眠11寺の体J誌に混度差が少なく，そのため縫っきが惑くなり睡眠不足が生じやすい時期であ

る(石川ら，2004)。リラックス呼吸法は入眠を促し，熟眠できることにより九、ねむりをし
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たり，ベッドにはいったりするj ことが軽減したと怠われる。

また，自由記載の分析からは，日ごろ感じていた(イライラ) (不機嫌〉等の PMS 症状

がリラックス呼吸法の実施で緩和したことが読み取れた。『呼吸法佐がめてJがら今Eの兵力ザ/

でほ PMS /:t/.まとんと、冶かったH元首湿万三f:Jl て，ノ'11;，[;が近づいてい ó ことがbかóのご

送話語、L でグググクス炉'IfJi必jご1&1) ，f.{f.み三主主主rlJすにひと‘いイライタかなかった』と述べており，

MDQ 項目の rj立きたくなるj が有意に関連していたことを考え合わせると， ワラックス

l呼吸法は PMS に特有な否定的感情を軽減する効果があったと思われる。

さら， (下腹部痛) (倦怠感)等の PMS 疲状についても『ググククス原俊設をグヴでみ

て 4'!fflのノ'iiflのrlíll:t7'笈灘五音7.J>'/.王とノむとなかった』と述べており， リラックス呼吸法が

身体的な PMS 症状を緩和させることを認識していた女性もいた。リラックス呼吸法を実

施することで(からだと心の調子が自分でわかる)とも述べており，リラックス呼吸法を

行う 10 分という短い時間が自分と向き合う H寺院にもなったと思われる。 Goodale et al. 

(1990) は Benson のリラクセーション反応を用い PMS 疲状緩和の効果を調べている。そ

の結果， PMS の身体的症状および精神的症状が有意に減少することを報告しており，本

研究においても同様の結果が得られたといえる。

PMS はセロトニンニューロンの黄体ホルモンに対する感受性が商いために起こるとも

含われている(田坂，2009)。セロトニンとリラックス呼吸法の関連は， 11手気時間1 8~15 秒，

l汲気時間 6~1O秒と設定した!呼吸法て、実験を行った有国ら (2004)が報告している。有田ら

(2004)は，呼吸t去の実施後は成中セロトニンが有意に期加しており，気分的にも状態不安

が軽くなり，爽快感が瑚すことを示している。これらの結果より呼吸法によってセロトニ

ン神経が活性化されると惟淑~している。本研究の結果においても， MOOD の「爽快感j

が欄加し， PMS 症状が改善されたことはセロトニンが関与していることも考えられる。し

かし，本研究ではセロトニンについては検討していないため，リラックス呼吸法による

PMS 症状緩和とセロトニンの関連は今後の課題である。

以上のことから，リラックス呼吸法は， PMS に関する「泣きたくなる J rいねむりをし

たり，ベッドにはいったりする J r判断力がにぶる J r顔がほてるJ という 4症状の緩和に

効果があること示された。 PMS 症状は多11皮にわたり，そのすべての症状が緩和されること

はなかったが，リラックス呼吸法を行うことで PMS の一部の症状は緩和されることが示

唆された。
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V リラックス呼吸法によるセルフケアと女性看護学への展望

リラックス呼吸法をセルフケアとして用いるためには， 日常生活の中に取り入れ，その

尖胞を習慣化する必要がある。本研究では自作のパンフレットを用いてリラックスl呼吸法

の方法を説明し， 緒に 10 分間の練習を行った。自宅では，対象者が尖絡しやすい時間

指を選んで、練習するよう依頼した。その結果，リラックス I呼吸法の実施率平均は 60.4%で，

2 日に 1 悶の割合で実施されており，セルフケアの方法としては月れ、やすかったと思われ

る。

自由記載の分析からは，リラックス呼吸法を開始した当初は 10 分間が長く感じられ，

息苦しさや集中できない状況が生じていたが，回数を震ねるうらに方法に慣れ，深く長い

l呼吸へと変化していく過程が示された。それに伴し、からだの余分な力が抜けリラックス感

を得ることができ ， ~JJ巣を実感していた。従来のりラクセーション法では 20~30 分間の

実施時聞を指定する方法がある (Goodale et al., 1990: Bagheri"Nesami et al, 2006)。し

かし，今回提示した 10 分間でも償れない時期には長いと感じていた。日常生活に取り入

れるためには，リラックス呼吸法の僚始当初から長い実施時間を指定するより，対象者が

[やってみよう j と思える程度の待問を設定するのが望ましいと考える。

リラックス呼吸法を行う時期や 1 日の中での時間帯は，対象者が自由に設定できるよう

に制限は設けなかった。その結果， (就寝前)， ((自分で)決めたl時間帯)という生活の中で

時問機を決めて尖焔していた。その他には(緊張H寺)， (集中したいとき)， ({士事前〉とし、

う自分自身の状態に応じて実施し，~ぷ液訴さt:Æ で，万五{f;jlï!iづいでいQごとがJうかぶのな

品協 L でググyクス原波法に絞りAfIみ:él-:J!!!fÌずにひと"Pイライ5;jJ及下かった』のように， 自

分の月経j尚男lに合わせて， リラックス呼吸法を積極的に取り入れるようになっていた。よ

り効果的にリラクセーション効果を得るために， (お風呂で行う)， (電気を消して行う) , 

(静かな環境で行う)などの工夫もみられた。このように，リラックス河Z吸法を実絡する

l時期lや時間帯は，生活に合わせて自分自身で調整することで，日常生活に取り入れること

がより容易になったと段、われる。

また『グググクスf!iJZ!fJt法託子美1ØfすQ ことでノザ疫がの子て俊足I!j;{";j桜U7Jðftたので今後 t;Æ宕

げていさ;t: v \~とし、う記述にみられるように， リラックス呼吸法の効果を実感することは

[継続の意志1 につながっていたと思われる。リラックス l呼吸法開始当初は息苦しさや不

慣れ感があるが，練習を重ねればジラックス呼吸法に慣れてその効果も実感できる。その

ため，セルフウアとして継続するためには，リラックス呼吸法を始めて問もない頃に継続
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して実施できるような支援がより重要となる。具体的には， 1 週間に 1 閲程度の街談を設

定し，方法の確認や効果のフィードパック，笈疑応答などを行い，モチベーションを保つ

ための支援が考えられる。俄l人への支媛と同時に，グループでの活動を取り入れた継続の

ための支援を併用することも有効で、あると考える。

リラックス l呼吸法は PMS 症状を有する女性にとって，その即時的なリラクセーション

効巣と PMS 症状を緩和する効果が認められ， PMS 症状を有する女性のためのセノレフケア

の一方法としてのエピデンスが確認できた。リラックス l呼吸法は特別な道具を必要とせず

誰でも簡単に実施できるリラクセーション方法であり，女性が日常生活の中で取り組みや

すい方法である。今後は PMS 波状を有する女性に対する有効なセルフケアの方法として

広く紹介することができる。

本研究で符られた結果から， PMS 症状緩和に有効なセノレフケア方法として，リラックス

呼吸法のエピデンスを明確にできたことは， women's health の向上に寄与するものである。

今後は， PMS 症状を有する女性がより効果的かつ継続してリラックス呼吸法が実線できる

ようにセルフモニタリングやソーシヤルサポートネットワーク等を併用した系統的な支援

方法の構築が求められる。

W 研究の限界と今後の課題

女性たちを対象とした準実験研究では日常生活の影響を完全に除外することは不可能で

あり，加えて対象者数も呼吸群 20 人，対照群 20 人と限られた人数であったことが，本研

究の限界である。しかしながら， PMS 症状を有する女性にとってリラックス l呼吸法は，そ

の即時的な効果と PMS 症状を緩和する効果が認められた。一方，即時的な効巣は，その

持続期間が明らかにできず，今後の諜題として見出された。また， PMS とリラックス呼吸

法の何者に関連すると言われているセロトニンの関連については，本研究では検討してい

ないため， リラックス呼吸法による PMS 液状緩和とセロトニンの関連は今後の誠一題であ

る。

本研究からは 1 月経潟期経過後のリラクセーション効果は明らかで、はなかった。それは

リラックス呼吸法が継続的に生理機能を変動させるような働きをしなかったといえるが，

ー方で，準尖験研究の限界も影響したと考える。つまり，対象者である女性たちは，日常

生活のなかで生理学的指標，心理学的指標に影響をおよぽすさまざまな刺激を受けている。

今回測定した心拍変動， I盛液コルチゾール， I防夜クロモグラニンA， MOOD の結果は，リ
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ラックス呼吸法実施の効果だけではなく，日常生活からのさまざまな影響を受けた可能性

も考えられる。

今後は PMS 症状を有する女性がリラックス呼吸法を日常生活に取り入れ，継続して災

施したJI寺の長期的効果および緋続して実施するための系統的なケアの構築とその検誌が必

要である。
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第7章結論

本研究は，リラックス l呼吸法による PMS 症状緩和の効果を明らかに寸ることを目的と

した。対象者は PMS 症状を有する女性 40 人(呼吸君1'20 人，対照群 20 人)であった。呼吸

群はりラックス l呼吸法を 1 月経周期の悶練習し，リラックス呼吸法のffill特約なリラクセー

ション効果および 1 月経周期!経過後のジラクセーション効果を生理学的・心理学的指標か

ら評価した。次いで，リラックス呼吸法の PMS 症状の緩和における効果を MDQ 得点お

よび自由記載内容から言予備した。その結果，以下のことが明らかとなった。

1.PMS 疾状を有する女性に対してリラックス呼吸法は，即時的なリラクセーション効果

が官官、められた。リラックス呼吸法により副交感神経の活動指標である心拍変動の HF が

有意に鴻加し(p =0.006) ， 内分泌系のストレス指標である i藤被コルチゾーノレは有意に低

下したい =0.010)。そして，気分状態を示す MOOD の「緊張と輿盗J r爽快感J r疲労感J

f抑うつ感J r不安感j のすべての項目で有意な変化がみられ(p =0.00 1)， 特に「爽快感J

は，対)!i日11下に上として呼吸群で有意な唱力11を示した(p =0.036)。よって PMS 症状を存する

女性にとってワラックス呼吸法は，生浬学的には副交感神経活動を優位にし，ストレス

を軽減させる。心深学的には爽快感をよ留し，心が安定し落ち清いた状態へと導く効果が

あることが明らかとなった。

2. PMS 症状を有する女性に対するリラックス呼吸訟による 1 月経周期経過後のリラクセ

ーション効果は明らかにはならなかった。リラックス呼吸法の開始前と 1 月経周期経過

後の比較では，心拍変動，唾液， MOOD の全ての指標において有意な変化は認められ

なかった。

3 リラックス呼吸j去を日常生活に取り入れ尖泌することで， MDQ の I泣きたくなる j

(P=0.029) , rし、ねむりをしたり，ベッ iぐにはいったりする J (P =0.032) , r判断力がにぶ

る J (P =0.044) , r顔がほてる J (P =0.013)の 4痕状について， MDQ 得点の憎減と呼吸鮮・

対照鮮の鮮日Ijの防に有意なI羽ìJJfがみられ，呼吸鮮は MDQ 得点が減少するものの害IJ合が

多かった。
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4. リラックス阿~r汲法実施日数は平均 19.0土 7.10 EH7~29 13), リラックス呼吸法の実施

率の平均は 60.4%で， 2 臼に 1 凶の割合で実施されていた。リラックス I呼吸法開始当初

は息苦しさや不慣れJ惑があるが，練習を重ねることで， リラックス呼吸法に慣れ，その

効果を実感できることが示された。

以上の結果から， PMS 症状を有する女性にとってリラックス呼吸法は，即時的な効果と

PMS 症状を緩和する効果があることが認められた。ワラックス呼吸法は簡便で特別な道具

も必要とせず，女性がセルフケアとして用いやすいワラクセーション方法である。本研究

の結果から， PMS 症状を有する女性のためのセルフケアの一方法としてリラックス呼吸訟

のエピデンスが確認、できた。今後は， PMS 疲状を存する女性がより効果的かっ継続してリ

ラックス呼吸訟を実施できるような系統的なケアを構築する必要である。

本研究の一部は平成 22 年度科学研究費補助金(t毒殺研究 C，課題番号: 22592530)の助

成により実施した。
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資料 1

リラックス呼吸法ノfンフレット

'-同偽

総務争
議事量命

E 



ゆったりした深い昭吸は、こころと体をリラックスさせ、安定させる容易な方法です。

ゆったりした昭吸により呼吸数を調整することによってリラックスしだ状態を作り出

すことができます。

いっちの呼吸を少し

変えるだけで、ここ

ろも体ちリラックス

匡E
①体を締め付けるものははずしましょう。

②醤ちたれの椅子に深く腰掛け、ゆったりと座りましょう。

両足は組まずに、肩幅くらいに開き床につけ力を抜きましょう。

③荷手を上に伸ばし、上半身のストレッチをかる~く。

④両邑は軽く閉じましょう

⑤[@吸j去の問は、局留の音や頭に浮かんでくることが

あっても、気にかけずに受け流しましょう

|さあ、始めましょう|

① 口からゆっくりと息を吐き出しましょう

②轟からゆっくりと息を吸いましょう

③ちう一度口からゆっくりと患を吐き出しましよう

④患を吸う時は口を閉じて、ゆっくりと吸いましょう

⑤肩や背中・肘の力を抜きながら怠を吐き出しましょう

⑥ゆっくりと怠を吸いましょう

⑦ 口をすぽめ、長く，患を吐き出しましょう

③一息ー患にJI~Aを込めて昭吸しましょう

長くゆっくり吐きましょう

⑨ 口をすぽめて細く長く息を吐き出しましょう

⑩鼻からゆっくりと患を吸い込みましょう

⑬下腹部をへこませるような感じで口から締く長く患を吐き出しましょう

II 



⑫ 〈吸う〉腹部を膨らませるように、鼻から患をゆっくり吸い

ましょう

⑬ 〈止める〉息をすった後、円.2J と鍛えながらいったん、患

を止めます

⑭ 〈吐く〉下腹部をへこませるような感じで口から細く長く息

を吐き出しましょう 門， 2. 3. 4. 6 , 6 , 7. 8J と数えながら、ゆっ

くりと患を吐きましよう

⑬ 〈吸う〉腹部を大きく膨らませるように、重量から息をゆっくり吸いましょう

11 , 2 , 3 , 4J と数えながら患を吸いましょう(鍛えない方が楽な揚合は、

紋えなくていいです。)

昭吸のリズム(おおよその時潤のB安です。自分の楽なlI!J1吸ペースで行いましょう〉

1 .2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ・ 6 ・ 7 ・ 8 1 ・ 2 ・・ 1 ・ 2 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5.6 ・ 7 ・ 8
L一一一~ L-J I i 

日土 く 吸う とめる

息を吐きながら身体中の力を抜きましょう

⑬肩や背中・肘の力を抜きながら患を吐き出しましょう

⑫患を吐きながら全身の力をトロトロ~と緩めましょう

|目安lël: 1 ロ 10 分程度|

画童図
+ 自をつぶったまま普通に戻し、約 1 分間安静にしましょう

+ 両手を挙げて伸び在しましょう

毎日続けて練習しましょう

吐 く

練習を重ねると、身体の力が抜けている時の状態と、力が入って緊張してい

る時の状態が自分で分かりゃすくなります。そうすると「緊張しているな」

と感じた憾に、意識的に力を抜くことが容易になります。

練習する時間務は・-

空腹自寺や食後 2 時間は避けて、練習しましょう。

ゆったりとレた時間帯に行いましょう。 寝る前などもおすすめです。

ポイント
キ吸う時間より吐く時聞をなが~く
込 ゆっくり泣いて、ゆっくり吸いましょう
キ 吐きながら身体のカち抜きましょう

一一一III 



蹄習のコツ!
ちょっとの時間で 3 回だけでも野吸法でリラックス

例えば

車のエンジンを

かける前に・一

イ3

:本

4♀~0ザ 1...:，，­
FJ「?デデ下川ちょ』て五

おj嘉がj弗くまでの

符閤・..

ちょっといい事が

あったときに

布団の中で

ゆっくりと…匂
10分間続けると、こころも体ちすっ

きりします。

1 81 ロ、 10 分間、日早吸法ができ

る時間をみつけましょう。

持警ぉ

長量

-あなたにとってJ~\地良い揚所なら どこででも0

・気が付いたときに いつでちどうぞ!

-最初は静かな場所の方が落ち着くかもしれまぜんね0

.お気に入りの時間と湯所を獲保!

差益

lV 

義務
感

軽量



|こんな時にも、昭吸法を使ってリうックス|
議疲れたときに…

議長 ストレスを感じた時に…

書記 くつろぎたい時に...

~.$l 

イライラしたとき

腹がたったとき

陣吸法で豊かな人生

無理しないで自分の

ペースで続けましょう。

v 

寝込同法セ
。三言明句スロ
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電話・***-***-****(直通)
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資料 2

!淵査用紙 :MDQ

下記のようなことがありますか。当てはまる記号を記入してください。

i 。強い 0 ・中くらいム弱い×ーなし | 

記入B tj B --EL一一巳一一旦一一旦

項目

_~U樽th5)友日豆一一…………………二二 I
2 ねむれない
3 泣きたくなる

…4一概概略(J)襖剤取なる………ー 一←←
5 や省方℃る
6 もの忘れしやすい

7 考え力Tまとまわない
8 "\ねむりをしたり、ベッドにはいったりする

市自…理tfいだしL……………………………一………一………
10111四郡金………………………一一…一二コ
11 びしくなる
川2いき苦しい

__Jヨ史室位lél気主主[;::なゑ~……人…一一一一……一一
J限努震!ζ窓~一一…………………………………… 一 …~ 
15 出ぷしようになる
16 下腹部がいだい

~必島県支受……一一一一
18 興奮しやすい

五通説通21品五福豆二二二二:二二二二
20 人とのつきあいをさけだくなる
21 不安になる

二長藤哲厄話工二ご:士二二二て:二二二二二二二二…コ
23 ひゃあせが出る ! 
24 判断力がにふ.る
25 疲れやすい
おはさけがする
27 落ちつかない
28 顔がほてる

rq開柄下両
30 お乳がいたい

n票彊窓気2:t1Ç怒る… …… … … 
32 耳鳴りがする

--~~司一気努長笠………………………………………一…………J
34 むくみカてある (0童部・乳房・足など〉
二校選奪記長。お踊'6，北~i?~-"O-~実母語忍量二二二

塁E 一一貫ζり1望日一一一一………………一……
__n悠だω位、一……一一一…一……ザー……………一
~3哩雪.5;1.守勢媛5[ゑ…………………………一一一 -..._"-ｭ
-~点主義双?fゑ…一一一一一……一…… ; 
….19豪2~2i;::なゑ……一
41 勉強や仕事の能率が億下する
42 動作がぎこちなくなる

汚経時 ; 月経前 i 
(月経初 I (排卵白か i 用綬後ア目
白)ら12臼頃) I 

j足安定1]1ほめゑームー…一一一一 ……………ーL…ふ……ムー…一ーム一一……~
44 疋べちのの好みが変わる
45 緊張しやすくなる
46 ぼやけて見えたり、 えないことろがあつだりする
47 活動的になる

Vll 



資料 3

|調翻紙 リラックス呼吸法カレンダー

リラックス昭吸法力レンダー( 月)

自 ﾐlt8 時吸法の実施 感想・体験・気がついたこと 出来事

O/X 回叡/時間

記入側 にOを|i0 1 回/10分 途中で眠った 試験があった
暢日開日間
._..__.. 司日圃日 日開...._u・ーーー..， ....-.._.._..._.同・四..・_.・・m・・・_.._..回目 _.._. 

実施した回数や 気がついたことをなんでも 特別な出来事が実施した日

つけましょう 時間を書きましよう 自由に書きましょう あった日は書きましょう

月 日 曜日 O/x 回数/時鵠 感想・体験・気がついたこと 出来事

月
2 

3 
4 
5 
6 

7 
自

9 
10 
11 
12 
13 

14 

15 
16 
17 

18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

27 
28 

29 
30 

31 

Vlll 



資料 4

|調査用紙: MOOD 

次の項包をよく読んで、
今のあなたの状態に最ちよく当てはまると思う番号に O印をつけてください

BJ寸ー平成 年 月臼

あ
全

ヨド ま

常
少 り

く

!こ
し

あ
あ

あ
あ

て
て

て
て iま

lま

1，主
1<1 

ま
ま

ま
ま

り
ら

る
る

な
な

b、
む 1

1 いらいらしている

…Zみÿぬ1ê__.一一一………叩
.~民霊長支日号室一…一一一……ー………………

4 そわそわしている

一一豆雪hl'害l15tltðb~ \:豆七1ι沼L … …一一…一一一一
6 伺か呉合の悪いことが起こりはしないか山配だ

…ヱ興公男"J.<::;<;;tÆ'気!ζなÐ…一一一一……… …一
8 将来のことをあれこれ考えてしまう 4 3 2 1 
9 自分の警えがまとまらない

4 4 
1 

10 つらい 1 

11 物事に気乗りがしない
4 4 

1 

RJ革担票~\…一一一…一一一一一一一一 1 1 
13 いてちたってちいられない

4 4 

一..J民.!l..煩主主顎5忠lA手明三度7;l:j，線1烹…亨之りる←→ … …一一…一一 3 2 
1 1 

4 3 2 
16 しらけている

17 生き生きとしている

1旦皇盆怠切fuT;.察ヨョ:まあゑ……一一一一一一一
J史j立伐と及ぢ烹家だ一一一一一一 一一 … 山一
20 がっかりしている

…ILji主包くさ日一 一 … ……………一一一……m
-Z22空鈎ぐったりしている

24 気分が高ぶってじっとしていられない

~:J() bl::J二号E民疲ねたような感ω竺乏し …… 
31 怒っている

32 とまどいを感じている

…主主累褒1-.1}\~員一一一一一一一……………… 一
34 伺力物足りない

一号3互6 笠J白曹書争叉か意な2気;i:.~_\分だ 一一 一一……一一………一……………
37 詮lζ空理主J別立5お友三主主:~\… …………… 

-93旦8 箆充C実型して1控いzるz意。μ玄ωÐ.~_一一…………ー……
40 焦っている

IX 



!呼附へのオリエンテーシヨン|
資料 5

闘究隣始時のオリヱンテーション|

このたびは、研究にご協力I買きありがとうございます。

研究の方法についてご説明いたします。

ジューん
|全体のスケジューJ U!

1. ご協力頂く期間は、 3包の月経隠期の潤(約3か月間〕です。

2. 本日から、基礎体温の測定をお願いします。

3. Jフツケート調資

研究開始後の第七第 2 月経周期の間で，

①月経初B

②!JF耳目臼から 12 臼後頃

③次の尽経78後頃 にお答えください

ご記入いただいたアンケート用紙は 1 回目測定の時にこ涛参くだEさい。

4. 測定Bのご椙談

第 2 月綬潤期の前半で. 1 ロ包測定の日時を相談させてください。

5. Jω電図測定と唾液採取とアンケート

骨 1 回目の測定Id:. 第 2 月経筒期の後半に行います。

昏 2 回目の測定は，第3 月経周期の後半!こ行います0

6. リラックス呼吸法の練習

. 1 回目の測定終了後〉リラックス昭吸法の説明と練習を行います。その後は，ご

自宅で練習を続けてください。詳しくは，パンフレットでご説明いたします。

・ 1)ラックス時吸法の実践期間中は，リラックス噂吸法を実施しだ臼にOをつける

オ
リ
エ
ン
テ
i

シ
ョ
ン

第 2 月経周期
日

4 [基礎体 j昆 測 皇j ー
x 



法
マイソフィアEの使い方(取扱説明書言ち一緒にご覧くだをい〕

アラーム時刻の前後 1 時間以内に
①電池をセッ卜する。

測った体温のみ記憶します。必ず、

アラームはセットしてください。
②時計を合わせる。

④毎朝、アラームブザーが「ピピピー」と鳴ったら体温計をロに入れて測琶ボタンを

アラーム〔体温を測る時衰のをセットする。③ 

押す。

これで、測定完了!⑤測笥値が20 秒間安定したら発了ブザーがなる。

⑥体温計をケースに収納する。

ボタンを押すこ
とによりE基準体混と

'3.20--フ仲掴知臼の表示が切
ります

γで弓言ii\
U 司 l トー淘期数表示

川机説話題j詩句 : i 

⑦月経開始日の君主録.毎回の月経が始ま

ったBに登録します。

On/OFF ボタン

匝孟毘ヨ

7
ト
一
可
J

一
ツ
一
段

工
ヒ
一
則
町
内

!
j
 

一
ら
一
の

一
ぐ
一
昆

j

j

 

f
t
+

串{
 
礎世E• 2

 
マイソフィアのアラームカ句鳴ったら、寝たままで測定してください。① 

起き上がったりトイレに行く前に測りましょう。

②体温計は、舌の下で測ります。

臼は陽じます。③測っている閣は、

3. 基礎体温の読み方
マイソフィアでの表示

随基礎体温グラフ

内山" 菌j混鼠期

喜ぺ
3拘6.印 ……. -~_.-… ぺ基邸準係附誼) ._..._---iふl...い- 一一一一一一一一一一一-一一一一一 -い牛 iし一 今

2 LVJ/~九ヘ、\ρ行刊~吋いfヘ~、、 i斤スV; 
一 {低氏おi温畠鰯

Xl 

排卵白
排卵白



灘
画
朝食前に、お渡しする専用容器で唾液を取ってください。

巨亘
お約束した時間にお越しください。

P3L-Jb 
|測定日の相談時に行うオリエンテーンョニイ

関

盆こ自害臼月澱定日

測定の手111買は以下のとおりです

2回目と**本木**大学で行います。測定等にかかる時聞は 1 ロ目、場所は、

ち約 70 分です。

Z

回
目
測
定

しばらく安静にします(10 分)

ー
回
目
測
定

震を隣じて
リラックス呼吸法(10 分)

目を閉じて安静(5分)

巨を閉じて安静(5分)

一
一
叩
〉

~ 

Xll 



測定に当たってのお願い

①測定日の前日は徹夜などをさけ、普段通りの暖践を取ってください。

②澱定日はカフェインを含む飲料、食物やアルコール摂取を控えてください。

(測定終了後はかまいません〕

③測定の臼時は一緒にご抱談させて決めさせていただきます。開始 2 時間以内の飲

食は控えてください。まだ、直前の激しい運動ち控えてください。

④測定では上半身にI~\電図の電極を付けます。ワンピースなどの服装はお避けいただ

けると助かります。澱定申の肌の露出はありません。

⑤測定中は特に難しいことや、痛みなどを伴うことはございませんが、不明な点、不

安な点がありましたら遠慮なく申し出てください。

⑥測定中であってち、研究への参加を中止したい揚合は中止することができますので、

遠慮なく申し出てください。

⑦気分が悪くなったり、体調が悪い時はただちに測定を中止します。遠慮なく申し出

てください。

Xlll 



資料 8

研究協力依頼書(施設用)

平成年月日

襲撃盆

研究協力のお願い研究参加者募集のチラシ掲示・配布のお瀬い

日頃は大変お世話になっておりますo

私は，現在，大阪府立大学大学院看護学研究科で女性の健康について学んでおり，女性が

より健康でいきいきと生活するための看護方法を検討しています。今回，女性に起こりゃすい月

経前の不快症状を緩和するためのリラックス呼吸法の効果を調べる研究を下記のように計画し

ております。

研究にご協力いただける女性を募集するため，費施設内に研究参加者募集のチラシを掲示・

配布させていただきたくお願い申し上げます。ご多忙のところまことに恐縮ですが，ご協力をいた

だきたくお願い申しょげます。

記

1.研究課題名

月経前症候群の症状を有する女性に対するリラックス呼吸法の効巣

一生理学的・心理学的指標による評価一

Z 研究のねらい

月経前に不快な症状がある方を対象に，リラックス呼吸法がその症状を緩和するかどうかを

調べることがねらいです。リラックス呼吸j去を行った際の効果の有無を，アンケートと心電図測定

および曝液採取により調べます。

3. 対象者

掲示または配布したチラシを見て，誠査に参加の意，患を示した女性で，下記の条件を満たす

女性を募集します。

開月経前になんらかの体や心の不快な症状，不舗を感じる方 ・20-30 歳代の方

-月経周期が比較的安定している方 ・健康な方 ・妊娠中または綬享L中でない方

-タバコを吸わない方 -ピルなどの楽を使用していない方

-X1V-



4幽研究方法

リラックス呼吸j去による月経前の不快症状の緩和効果をアンケートと心電密および唾液採取

から調べます。リラックス呼吸法は，簡単な方法で体と心をリラックスさせ，女性の鍵療に役立

つもので，最初はパンフレットをお渡しし，一緒に練習します。そのあとは，協力者のお好きな

時と場所で練習を続けてもらいます。研究では，先にリラックス呼吸法についてご説明させて

いただく方 (A グループ)と，約 3 ヶ月後にリラックス呼吸法についてご説明させていただく方 (8

グループ)に分かれます。

5. 募集期間

平成 21 年 8 F1~平成 22 年 9 月頃まで

*ご協力いただく期間!まJ 人約 3 か月間です。

6. 対象者の方にお願いする内容

①基縫体j畠の測定(約3か月間)

②アンケート(月経前の疲状に関する質問用紙)

③1)ラックス呼吸法の実施

④期間中 2 図の心電図測定と唾液採取

【心電極測定】

胸部に 3 笛所電複をつけます。服は着用したままで，姿勢は鹿位で測定しますo 心電図の

測定は，痛み等の苦痛を伴うことはありませんが，測定の途中で気分が慈くなった場合は，

すぐに測定を中止します。

【唾液採取}

専用の綿花を約 1 分間，ロの中に含み，唾液を採取します。

7. 女性の方がこの研究に参加されることによるメリットとデメリット

【メリット】

開基礎体温をjJlIJることで，健康管理ができます。

開リラックス呼吸法を習うことで，リラクセーション方法を身につけ，健康増進に役立ちます。

xv 



【デメリット]

-基礎体温測定を続けることの煩わしさがあるかもしれません。

. 1 回目， 2 回目の測定には約 50~70 分かかるので，その時間を確保していただくご負担が

あります。

* jJlIJ定の日時iま，協力者の方のご都合を優先して決めさせていただきます。

8. 研究協力者への依怒方法と倫理的配慮

この研究への参加・協力は，協力者の自由です。いったん参加いただいたあ&でも，途中で

も，自由!こ参加をやめることができます。また，研究の結果は，研究の目的以外には使いま

せんし協力者の年齢，名前等個人が特定できる情報が明らかになることもございません。

なお，研究協力者へは，研究協力依頼書を用いて依頼をいたします。

9. 研究参加者からの協力承諾

研究参加の間意が得られた方からは，研究協力承諾書書への署名をいただきます。

研究協力承諾書は，研究終了まで研究者および研究協力者が各 1 枚保管します。

10. チラシの内容 チラシをご確認ください。

研究者大平重喜子
大阪府立大学大学院看護学研究科博士後期課程
生活支援看護学領域母子健康看護学分野
連絡先***********
電話 ***-***-**** E-Mail: ********* 

指導教員ー大板府立大学看護学部教授旬浦美智子
電話。***ー***ー****
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資料 7

l 研究協力者募集のチラシ

私lま，女性がより健康でいきいきと生活するための看護方法を検討しており，女性の健康管理

に役立つリラックス昭吸法について研究しています。

研究にご参加いただける女性の方を募集しています! ! 

iこの研究のねらし '1

月経前症候群をご存じですか?

店経前疲候群は月経前になると毎月繰り返しあらわれる，体とI~\の不快な症状や不調の

ことです。 PMS と表現されることもあります。症状は，月経が始まる3~10 日前くら

いから始まり，月経が開始する〈出血が始まる〕と. Iまぼ治まっていきます。

この研究では，月経前に不快な症状がある万を対象に，リラックス隠岐j去がその症状を

緩和するかどうかを調べることがねらいです。リラックス呼吸i去を行った際の効果の有無

を，アンケートとI~\電図測定および唾液採取により調べます。

i次の項目を満たす，研究に参加してくださる方を募集していま訓

・月経前になんらかの体や山の不快な症状，不認を感じる方

. 20~30 歳代の方

-月経周期が比較的安定している方

.健康な方

・妓娠中または授乳中でない方

.タバコを吸わない方

-ピルなどの薬を使用していない方

|リラックス昭吸法についてゴ

.参加するかどうかは，皆様がご自由 j

:にお決めください。参加しなくても、 i

j あるいは参加された後でも自由!こ j

;中止することができます。

リラックス呼吸法は簡単な方法です。参加者には，噂吸法のパンフレットをお

渡しい一緒に練習します。リラックス時吸法により，体ちI~\もすっきりしリラックス

し.皆さんの健康に役立ちます。研究では，先にリラックス醇吸法についてご説明させ

ていただく方 (A グループ〕と，約 3 ヶ月後にリラックス醇吸法についてご説明させ

ていただく方 (8 グループ〕に分かれます。グループの分け方は，研究者方吋イコロを

振ってAグループになるか.8 グループになるかを決めさせていただきます。
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i研究に参加いただく賂潤i

約 3~4 か月

|お願いしたい内容l

①基型車体混の測定

基礎体温計はお渡しします。この体温計は，毎朝，測定するだけで，コンビューター

で基礎体温グラフが作成できますので，グラフをつけていただく煩わしさはありませ

ん。参加される皆様の健康管理にも役立ちます。

②アンケート

合月経居期に伴う疲状についてのアンケー卜:月経周期!こあわせて.3 回，ご回答い

だだきます。

③ Aグループの方は，ご説明するリラックス昭吸法の実践をお顕いいたします。(約 2

遇題〉

④期間中 2 回のj伽電図測定と唾液採取とアンケート

(11~，1電図測定]

胸部!こ 3 箇所電極をつけます。阪は着用したままで，姿勢はlÆiilで測定します。 I~\電

闘の測定は，痛み等の苦痛を伴うことはありませんが，測定の途中で気分不良等があ

った揚合は，すぐに測定を中止します。

【暖液採取]

専用の綿泌を約 1 分間，ロの中に含み，環液を採取します。

[アンケート]

合月経周期に伴う症状についてのアンケート:測定時に 1 回，ご回答いただきます。

合気分の状態についてのアンケート:測定時に 2 回.ご回答いただきます。

関1[1，\のあるfj 胴詳しく犯の?といとこ慰われるlJ lみ詳しい説級交い/三

ぜひ?と記議ご滋絡ください。

研究者:大平肇子
大阪府立大学大学院看護学研究科博士後期諜程
生活支援醤護学領威母子健康看護学分野
連絡先・***********
電話‘**氷山***戸** * * E-Mail: * * * * * *氷水*

指導教員:大阪府立大学看護学部教授昭浦美智子

電話** *-* * *-* * * * 
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研究協力のお願い

「月経前症候群の症状を有する女性に対するリラックス昭吸法の刻果

一生理学的・ I~\r.皇学的指標による評価一」

iこの研究のねらい|

月経前に不快な症状がある方を苅象に，リラックス睡眠法によりその症状力緩和するかどうかを調べま

す。リラックス昭級法を行つだ燦の刻巣の有無を，アンケートとI~\電~浪淀および唾液採取により認べ

ます。

同経前症候群とl訓

月経前症候群は月経前になると毎月繰り返しあらわれる.体とI~\の不快な症状や不調のことです。

症状は，月経が始まる3~10 目前くらいから始まり.店経が開始する〔出血が始まる〉と.ほほ治ま

っていきます。

阪のI員包を満だす方を募集しています|

-店経前になんらかの体や山の不快な症状，不認を感じる方

'20~30歳代の方

.局経周期が比較的安定している方

.健康な方

・妊娠中または授乳中でない方

タバコを吸わない方

ピルなどの祭を使用していない方

i研究に参加いただく期間1

約 3~4 か月

1:1)[; ::15:i111 

研究では，先にリラックス昭吸法についてご説明さぜていただく方 (A グループ〉と，約 3 ヶ月後に

リラックス昭吸法についてご説明させていだだく万 (8 グループ〉に分かれます。グループの分け方は.

研究者がサイコロを振ってAグループになるか.8 グループになるかを決めさせていただきます。
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iリラックス呼吸法についてi

リラックス時限活は簡単な方法です。 2事吸51;のパンフレットをお渡しし，最初i立一緒に練習します。そ

のあとは，皆さんのお好きな持と揚所で練習を続けてもらいます。綴習の目安は 1 B 1 閏. 10 分程度

です。リラックス呼吸法で体ちJ伽もすっきりしリラックスい女性の健康に役立ちます。

防顕いしたい内到

①基礎体温の測定

基礎体温計はお渡しします。この体温計は.毎朝，混i定!するだけで，コンピューターで基礎体温グラ

フが作成できますので，グラフをつけていただく煩わしさはありません。参加される皆様の健康管理

にも役立ちます。

②アンケート

古月経周期に伴う重量状についてのアンケート

月絞間見Eにあわせて.3窃，ご邸告苦いただきます。

③ ご説明するリラックス噂吸法の実践をお願いいだします。(約 2週間〉

リラックス眼吸法の実践期間中は，リラックス睡吸法を実施した日 lこOをつける用紙〈リラック

ス邸吸法カレンダー〉へのご記入もお願いい疋します。

この用紙へは、リラックス時限法を行った時間や回鍛、リラックス哩吸涜を行った感想やその日

の出来事などをご記入いただきます。

④ 賂鱈中 2 包の1(1，\電図測定と唾渡採取とアンケート

[1(1，\霊童図測定]

絢部に 3 箇所電極をつけます。服l立着用したままで，姿勢はE創立で測定します。 I伽電図の測定l乱

痛み等の苦痛を伴うことはありませんが.測定の途中で気分不良等があった揚合は.すぐに測定

を中止します。

[唾液採取]

専用の綿砲を約 1 分間.口の中!こ含み，唾液を採取します。

[アンケート1 (②のアンケートとは閉jに測定日にご閉さきい疋だきます〕

会月経周期に伴う症状についての?ンケート 測定時に 1 回，ご回答いただきます。

合気分の状鐙についてのアンケート ;魁定砲に 2 回，こ回答いただきます。

xx 



座主三羽

1 . 基盤益還笠遡Æ:

約 3 か月間，お渡しする基礎体温計で，基礎体温の測定を行ってください。

*第七第月経 2 周期の障で.2 周期とも纂健体遺がー相性〈体;畠が高温穏にならない〉の

湯合は，以後の測定は行わす，研究を終了させていだだきます。

*基礎体温は，お体の調子や生活状況などから影響を受けやすいものです。基礎体温計はそ

のままお使いいだだけますので，しばらく測定を続けていだだき. 相性が長く続く場合

は，医療機濁の受診をお勧めいだします。

2. 宏之忽二と調室

研究開始後の第七第 2 月経周期の障で，

①月経初包

②排卵白から 12 B後頃

③次の月経7日後頃 にお答ください。

ご記入いただいだアンケート用紙は 1 邸目測定の時にご持参ください。

3. 遡定旦2立臨

第2 月経周期の前半で. 1 目白測定の日時を相談させてくだEさい。

4.h電図;Jl!1定と唾液採殴とアンケート

時 1 回目の測定は，第 2 月経周期の後半に行います。

世 2 閉包Oヲ測定は.第 3 月経短期の後半仁行います。

5. リラックス醇吸法の練習

1 陸自の測定終了後.リラックス昭吸法の説明と練習を行います。その後は.ご自宅で練習を

続けてください。詳しくは.パンフレットを伺いてご説明いたします。

リラックス昭吸法力レンダーへリラックス昭吸法を行った時間や回数、リラックス昭吸法を行

った感想やその臼の出来事などをご記入ください。
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6. 1 冊目潤I!Fと 2 同自盟l佐官の手植

仁重コ
朝食留に，お渡しする専問容器で纏液を取ってください。 採取された唾液は夕方の測定時にお持ちく

ださい。夕方持ってくることができない揚合は、受け取り方法をご相談させていただきます。

19 )']1 

-お約束しだ時間にお越しください。

.測定の手順は以下のとおりです。

・揚所は******大学で行います。測定等にかかる時聞は 1 包自.2 1QJ聞とち約 70 分です。

r--ーー
唾液を取ります i ( 

工
1 アンケート

回 工
調回l 電極をつけます i 
定

工
| しばらく安静にします(10 分) I 

τ 
自を閉じて安静(5分) ，定回目2 則

7 • 
目を閉じて

リラッウス呼吸法 リラックス呼吸3去(10 分)
の説明と練習

9[  自を閉じて安静(5分)

J 
アンケート

• 
唾液を取ります | 

に一一一-

9 
①測定中は特に難しいことや，痛みなどを伴うことはございまぜんが.不明な点，不安な点がありまレ

だら遠慮なく申し出てください。

②測定中であっても，研究への参加を中止したい揚合は中止することができますので，遠慮なく申し出

てください。

③ 気分が惑くなったり.体調が悪い時はただちに測定を中止します。遠慮なく申し出てください。

XXll 



にの研究に参加されることによるメリットとデメリットi

[メリット]

・基礎体混を測ることで，健康管理ができます。

リラックス呼吸法を習うことで.リラクセーション方法を身につけ，健康1曽進に役立ちます。

[デメリット]

・基礎体温測定を続けることの煩わしさかTあるかもしれません。

・ 1 回目.2 回尽の測定には約 70 分かかるので，その自害額を確保していだだくご負担わtあります。

亘璽璽圏

デメリットを援小限にするために，以下のことに十分配慮して研究を行います

① 研究への参加・協力は自由です。いったん参加いだだい疋あとでも.途中でも中止しだい鼠合は.

自由に参加をやめることができます。

② 測定日の日程は，あなたのご都合に合わせるよう栂談させていただきます。

あなたの権利と個人情報を守るために，以下のことに十分直目指して研究を白います

① この研究への参加や拒否が，今後のあなたの生活に影響するようなことはありません。

② この研究の結果は，この研究の目的以外!こは使いません。

③ あなたの年齢.名前等i冨人が特定できる情報が明らかになることはありません。

@ この研究の結果lëI:.学会発表などで公表する揚合がありますが.その際は個人が特定されることは

一切ありません。

⑤ この研究によって得られだ成果は博士論文としてまとめ.研究結果の概要は報告書にまとめる予定

です。その際ち個人が特定される記載は一切ありません。なお，報告書は希望されるおにはお届け

いだします。

⑥ データは厳護に保管し，研究をまとめたあとには完全に抹消します。

* 研究に参加いただいだ万には終了時に，わずかですがお干しをさせていただきます。
* 研究の期間中および終了後でも，この研究に関する露間がありましたら，

いつでち下記の連絡先へお問い合わせください。

研究者.大平翠子
大阪府立大学大学院醤護学研究科博士後期諜程
生活支援奮護学領域母子健康看護学分野
連絡先***********
電話***ー** *-* * * * E-Mail: * * * * * * * * * 

指導教員大阪府立大学看護学部教授町浦美智子

電話** *-* * *ー****
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資料 9

研究協力のお願い

「月経前症候群の症状を有する女性に対するリラックス時吸法の刻果

一生理学的・ j山理学的指標による評価一」

にの研究のねらけ

店経自Eに不快な症状がある万を対象に，リラックス昭吸法によりその症状方t緩和するかどうかを認べま

す。リラックス即吸法を行つだ際の効果の有無を.アンケートとJ~\~図測定および唾液採取により調べま

す。

i月経前症候群とは|

月経前症候群は月経前になると毎月繰り返しあらわれる.体と山の不快な疲状や不調のことです。

疲状は，月経が始まる3~10 臼蔚くらいから始まり，月経が鱒胎する(出血が始まる)と. Iまぽ治まっ

ていきます。

i次の項目を満たす方を募集していますi

・月経前になんらかの体やJ~\の不快な症状.不調を感じる万

. 20~30 歳代の方

・月経周期が比較的安定している万

.健療な方

・妊娠中または授乳中でない方

.タバコを吸わない万

.ピルなどの薬を使用していない方

i研究に参加いただく期間

約 3~4 か月

匡E三国

研究では，先にリラックス穆吸法についてこ説明させていただく方 CA グループ)と，約 3 ヶ月後に

リラックス昭吸法についてご説明させていただく方 C8 グループ〕に分かれます。グループの分け方は，

研究者がサイコロを振って A グループになるか.8 グループになるかを決めさせていただきます。
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|リラックス線吸法について|

リラックス昭吸法 a鏑単な方法です。時吸法のパンフレットをお渡しし.貴重初は一緒に練習します。

そのあとは.皆さんのお好きな時と湯所で練震を続けてもらいます。練習の包安は 1 81 回. 10分程

度です。リラックス陣吸法で体ちJ~\ちすっきりしリラックスし，女性の健康に役立ちます。

防願いしだい内創

①基礎体温の測定

義礎体温計はお渡しします。この体 E琵十la. 毎朝.測定するだけで，コンピューターで基礎体温グラ

フが作成できますので，グラフをつけていただく煩わしさはありません。参加される皆様の健康管理

にち役立ちます。

②アンケート

骨月経閤期!こ伴う症状!こついてのアンケート

月経周期にあわせて.3 回，ご回答いただきます。

③ 期間中 2 閏のj白書量図測定と暖液採取とアンケート

(J~\港関測定}

胸部に 3 箇所電極をつけます。阪は着用したままで.姿勢は座{立で測定します。

Jß\霊童図の測定la. 痛み等の2苦痛を伴うことはありませんが，測定の途中で気分不良等があった

揚合は，すぐに測定を中止します。

{唾液採取]

専用の綿布を約 1 分間.ロの中にさみ.唾液を採取します。

[アンケー卜 1 (②のアンケートとは別に測定日にご回答いただきます。〕

会月経周期に伴う症状についてのアンケート 測定時に 1 回，ご回答いただきます。

合気分の状態についてのアンケート:測定時に 2 回，ごロ答いただきます。
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1. 塁盗益準2塑皇

約 3 か居間，お渡しする基礎体温計で，基礎体温の測定を行ってください。

*第七第2 月経周期の闘で.2周期とも基礎体温がー姻性(体温が高温穏にならない〉の

揚合は.以後の測定は行わず.研究を終了させていだだきます。

*慈縫体;鼠は，お体の調子や生活状況などから影響を受けやすいものです。基礎体温計は

そのままお使いいだだけますので，しばらく測定を続けていただき，一裕性が長く続く場

合は.塞療機関の受診をお勧めいたします。

2. 7'￥Z二国皇室

研究開始後の第七第 2 月経周期の簡で，

①月綬初日

② 排卵白から 12 日後頃

③ 次の月経7日後段 にお答ください。

ご記入いだだいたアンケート用紙は 1 回目測定の時にご持参ください。

3. 遡皇80)ζ盟議

第 2 月経周期の前半で. 1 問自測定の日時を相談させてください。

4. ，白霞図測定と唾液採取とアンケート

自 1 回包の測定は，第2 月経局員Eの後半に行います。

'"' 2 回目の測定は，第3 月経周期の後半に行います。

5. リラックス昭吸法の練習

2 回目のj慰定終了後.リラックス時吸法の説明と練習を行います。

詳しくは，パンフレットを用いてご説明いたします。

6. 1 回目測定と 2 回包測定の手糠

仁田
朝食前に，お渡しする専用容器で唾液を取ってください。採取された媛液は夕方の測定時にお持ちく

ださしし夕方持ってくることができない揚合は、受け取り万法をこ相談させていただきます。
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区三国
-お約束しだ時間にお越しください。

-測定の手順は以下のとおりです。

-湯所は******大学で行います。測定等にかかる時間は、 1 回包測定は約 50 分、 2 悶包測定

は約 70 分です。

1

困
g

測
定

しばらく安静にします(10 分)

Z

周
回
測
定

自を閉じて安静(5分)

自を調けて
呼吸は自然に行う(10 分)おわり

9 

目を閉じて安静(5分)

測定中は特に難しいことや，痛みなどを伴うことはございませんが，不明な点.不安な点がありまし① 

たら遠慮なく申し出てください。

測定中であっても，研究への参加を中i上したい場合は中止することができますので，遠慮なく申し出② 

てください。

気分が慈くなったり，体調が悪い時l手疋だちに測定を中i上レます。遠慮なく申レ出てください。
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!この研究に参加されることによるメリットとデメリット|

[メリット]

・基礎体潟を現tlることで，健康管理力tできます。

・リラックス陣吸浴を習うことで，リラクセーション方法を身につけ，健康増進に役立ちます。

{デメリット]

-墓縫体温測定を続けることの煩わしさがあるかもしれません。

. 1 回日.2 包闘の測定には約 50~70分かかるので，その隠潤を確保していただくご負担がありま

す。

陣頭車麗

デメリットを鐙小限lこするために.以下のことに十分配慮して研究を行います

① 研究への参加・協力は自由です。いったん参加いただいたあとでも，途中でち中止したい爆合は，

包由に参加をやめることができます。

②測定日の臼穫は，あなだのご都合に合わぜるよう椙談させていただきます。

あなたの権利と個人情報を守るために，以下のことに十分配慮して研究を行います

① この研究への参加や拒否が，今後のあなたの生活に影響するようなことはありません。

② この研究の結果は.この研究の局的以外には使いません。

③ あなたの年齢，名前等{混入が特定できる矯報が明らかになることはありません。

④ この研究の結果は，学会発表などで公表する湯合がありますが.その際は個人が特定されること

は一切ありません。

⑤ この研究によって得られた成果は1事士論文としてまとめ.研究結果の概要は報告書にまとめる予

定です。その際ち個人が特定される記載は一切ありません。なお，報告書は希議される方にはお

属けいだします。

⑥データは厳重に保管し，研究をまとめだあとには完全に抹消します。

* 研究に参加いだだいた万には終了時に，わすかですがお礼をさせてい疋だきます。
* 研究の期間中および終了後でも，この研究に濁する質問がありましたらいつでち下記の連絡先へお障

い合わせください。

研究者:大平皇室子
大阪府立穴学大学院看護学研究科博士後期課程
生活支援看護学領餓母子健康看護学分野
連絡先・***********
霊童話 ***ー** *-* * * * E-Mai1: * * * * * * * * * 

指導教員，大阪府立大学看護学部教授町浦美智子
霊童話 ***ー* *，ト****
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資料 10

研究協力承諾書

研究協力承諾書

私は、研究課題「月経前症候群の症状を有する女性に対するリラックス呼吸j去の

効果一生理学的・心理学的指標による評価づについて、研究目的および方法、倫

理的な配慮について、別紙文書および口頭での説明を受け、その内容を環解しまし

たので、研究への協力を承諾いたします。

年 月 日

研究協力者署名

研究説明者署名

研究者大平肇子

大阪府立大学大学院看護学研究科博士後期課程

生活支援看護学領域母子健康看護学分野

連絡先:************

電話:* * *ー** *ー** * * 
指導教員:大阪府立大学看護学部教授町浦美智子

電話:* * *ー***ー** * * 
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