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Abstract 
Premenstrual syndrome (PMS) affects 50-80% of all 

women.The psychological symptoms of PMS include 
irritation and depression, and there are many studies how 
stress affect subjective emotions. 
It has been suggested that women with PMS have a blunted 

cortisol reactivity to the social stress. Previous studies also 
indicated that oral administration of cortisol reduced working 
memory. 
On the other hand, fMRI study suggested that women with 

PMS had decreased regional homogeneity (ReHo) in the right 
anterior cingulate cortex (ACC) at the luteal phase that there 
might exist functional abnormality or impairment in ACC.   
In this study, we performed the emotional stroop task and the 

3-back task before and after stress induction in order to verify 
the influence of stress on cognitive function of women with 
PMS. 
As a result, the reaction time before stress induction was 

longer in women with PMS than in healthy women. After 
stress induction, the reaction time did not increase much, and    
that response may be associated with the cortisol response 
during stress exposure, as shown in previous studies. 
This study suggests that women with PMS have lower 

cognitive function in the luteal phase than healthy women, and 
the influence of social stress on cognitive function may be 
blunted. 
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1. はじめに 

  月経による性ホルモンの変動により、多くの女性が

心身の違和感を経験する。黄体期特異的に、身体症状

ならびに、イライラ、憂うつといった精神諸症状によ

り、日常生活に影響が及ぶ状態を「月経前症候群 (以
下、PMS)」と呼び、全女性のおよそ 50~80%が該当

する[1]。 
PMS とストレスは密接に関係しており、主観的な感

情の変化を中心に多くの研究が行われている[2]。スト

レス反応は、他者からの評価といった社会的な脅威に

より心理的ならびに生理的に起こることが、繰り返し

示されてきた[3]。先行研究では、PMS を有する女性の

グループ(以下、PMS 群)は、PMS でない女性のグルー

プ(以下、健常女性群)に比べると、特に黄体期において、

ストレス曝露時のコルチゾール上昇が鈍化することが

報告された[4]。ここで、コルチゾールは、急性ストレ

ス時に上昇するストレスホルモンの１つである。コル

チゾールは、神経伝達物質と相補的に関連しており、

口腔内投与によっても作業記憶が低下することが報告

されている[5][6]。そのため、認知的な側面への関与も

示唆される。一般に、ストレス下では、視床下部‒下垂

体‒副腎皮質系（hypothalamus ‒ pituitary‒adrenal 
cortex axis 以下、HPA 系）の活性化により、血中なら

びに唾液中のコルチゾールが上昇する[7]。この上昇は、

ストレス曝露からおよそ 20 分以降にピークが見られ、

その後 60 分後には、ストレス前の状態にまで回復する

[8]。PMS 群では、こうしたコルチゾールの上昇ならび

に回復が鈍化している[4]。 
機的磁気共鳴画像法(functional magnetic resonance 

imaging、以下、fMRI)を用いた研究では、PMS 群と

健常女性群を比較し、黄体期における Regional 
Homogeneity が検討された。Regional Homogeneity
により、脳内でまとまった部位が同期して活動してい

る様子が観察され、その部位が特定の脳機能と関連が

あることが示される。PMS 群は、健常女性群に比べ、

右前帯状皮質の活性が減少し、機能異常の可能性が考

えられる。臨床上の見解からは、右前帯状皮質のPMS
の重症度との関連も示唆された[9]。ここで、前帯状皮

質は、2 つ以上の行動を同時に惹起しうる状況(葛藤)を
抑制する際に高い活動を示す部位である。 
そのため、本研究では、PMS に関連した認知機能と

して、情動ストループ課題を用いた。この課題では、

PMS の特徴である感情への影響から、情動的な抑制機

能の検討を行った。一方、体内のコルチゾール濃度の上

昇が作業記憶に影響を及ぼし得ることと、PMS 群のコ

ルチゾールに対する反応性の鈍化が示唆されたことか

ら、作業記憶に関連した課題である３バック課題を 2
つ目の課題とした[4][5][6]。 
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近年、月経サイクルにより認知的な変容が示唆され、

月経関連ホルモンが認知機能に及ぼす影響が検討され

ている[10][11]。一方、PMS と認知機能の関係におい

ては、情動的な認知処理ならびに選択的注意機能、作業

記憶において健常女性との違いが見出されたものもあ

る[12][13][14]。しかし、その違いはわずかなものであ

り、明らかなものではないという意見もあり、一定した

結論に至っていない[15]。 
これらのことからも、月経関連ホルモンの変容のみ

で認知機能への影響を検討するのではなく、相互作用

を考慮し、認知的な影響を検討する必要があると考え

た。本研究では、社会的ストレスの誘導を行い、PMS
を有する女性に特徴的なストレス曝露時のコルチゾー

ル応答の鈍化が、認知機能へ及ぼす影響を検討した。そ

のため、ストレス誘導の前後ならびに、ストレス前の状

態に回復するストレス誘導 60 分後における認知機能

を比較した。 
本研究により、PMS を有する女性は、健常女性に比

べ、情動ストループ課題のストレス誘導前のベースラ

インの反応時間が長くなり、ストレス誘導による反応

時間の上昇は、健常女性に比べ小さいことを予想した。

一方、３バック課題においても、正答問題の反応時間は

情動ストループと同じ傾向となり、正答率は PMS を

有する女性の方が低くなり、ストレス誘導による正答

率の低下の度合いは、健常女性の方が大きいと予想し

た。（本データは予備実験段階のものであり、実験は現

在進行中である。） 
 

2. 方法 

参加者 
実験時に、黄体後期に該当する、18 歳から 45 歳ま

での健常な女性を募集している。予備実験として 6 人

の女性のデータを分析に用いた。今後、実験は引き続き

行うものとする。尿中の黄体形成ホルモン（LH）のLH
サージを捉え、黄体後期を推定し、後日、実験後の月経

開始日を確認し、黄体後期を確定した。(年齢：20-22 歳、

mean=20.7 歳、平均月経周期：29.2 日、PMS 該当参

加者３人、PMS 非該当参加者３人) 名古屋大学の倫理

審査で承認された手続きに基づいて実験の概要を説明

し、参加者から実験参加の同意書の記入を得た上で、実

験を実施した。実験後には、デフリーディングを行なっ

た。 
情動ストループ課題 
刺激：AIST 顔表情データベース（産業技術総合研究

所）から、 喜び表情と怒り表情の画像（男女モデル 4 
名ずつ）を選び、 各画像の中央に、「喜び」と「怒り」

という単語を合成して刺激を作成した（図１）。図１の

例は、表情と単語の情動価が一 致した一致刺激（表情：

喜び＋単語：喜び）と、一致しない 不一致刺激（表情：

喜び＋単語：怒り）を図示している。 
課題：単語を無視して、できる限り早く正確に表情を

判断することを求めた。課題は、計 120 試行から成り、

一試行につき一つの刺激が呈示された。被験者は、表情

または単語が「喜び」であるか「怒り」であるかをキー

押しで反応した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
３バック課題 
刺激：０から 9 までの数字が、1 秒ごとに連続提示

された（図２）。 
課題：画面に提示された数字と３つ前に呈示された

数字(ターゲット)との一致、不一致を、できる限り早く

正確に、キー押しで反応するよう求めた。課題は、120
試行から成り、画面の数字はランダム発生させた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１.情動ストループ課題： 

書かれた文字を無視して、顔が示す表情を判断する。 

刺激提⽰ 
(1000ms) 

刺激提⽰ 
(1000ms) 

刺激提⽰ 
(1000ms) 

刺激提⽰ 
(1000ms) 

図２.３バック課題： 

３つ目の数字と同じか否かを判断する。 

喜び 

喜び 

注視点 
(3000ms) 

注視点 
(3000ms) 

刺激提⽰ 
(1000ms) 

刺激提⽰ 
(1000ms) 
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トリーアの社会ストレステスト(Trier Social Stress 
Test 以下、TSST) 
ビデオカメラを設置し、審査者の前でスピーチを

行うことを求める。社会的ストレスの誘導において

信頼性が担保されたプロトコルである[16]。スピー

チでは、自分のことを上手に紹介することを求めた。

5 分間のスピーチ準備、5 分間のスピーチ、５分間の

計算課題で構成されている。 
質問紙 
実験期間中の主観的ストレス尺度として、0％（ま

ったくストレスを感じない）から 100％ （非常にス

トレスを感じる）とした Visual Analogue Scale 
(VAS) と、 PANAS(The Positive and Negative 
Affect schedule)日本語版への回答を求めた。 
心拍測定 
ウェラブル心拍センサ WHS-1（ユニオンツール

社）と心電図用アンプ ECG100C(BIOPAC 社製)を
用いて心拍を記録した。 
唾液中コルチゾール  
唾液中のコルチゾール濃度を計測するため

Passive Drool 法を用いて実験参加者の唾液を採取

した。Passive Drool 法は、自然分泌された唾液を 2
分間口の中で貯め、短いストローを使って収集容器

に移す採取方法である。採取された唾液試料は－

33℃で凍結保存した後、解析時に解凍して 3,000 
rpm で 15 分間の遠心分離を行う。唾液中コルチゾ

ールは、実験が進んだ後、酵素免疫吸着測定法

（ELISA）により専用キット（Salimetrics 社製）を

用いて解析し、コルチゾール濃度を算出する。 
手続き  
入室後、ウェアラブル心拍センサを装着し、7 分

間安静にし (以下、安静期)、1 回目の質問紙の回答

と唾液の採取、ならびに認知課題を行った。その後、

TSST により社会的ストレスの誘導を行った。TSST
直後に、2 回目の質問紙の回答と唾液の採取、なら

びに認知課題を行なった。TSST20 分後は、質問紙

の回答と唾液の採取のみ行い、TSST60 分後 (以下、

回復期)に 3 回目の質問紙の回答と唾液の採取、なら

びに認知課題を行なった。 
データ解析 
ストループ課題では、反応時間をデータとする。

誤答の反応時間を分析から除き、反応時間が 200 ms 
以下の反応時間と各実験者の平均反応時間+3SD を

超える反応データは、分析から除外した。表情判断

における、不一致刺激の正答試行の平均反応時間を

分析に用いた。 
３バック課題では、正答率とその反応時間をデータ

とし分析に用いた。 誤答ならびに回答なしの反応時

間を分析から除き、反応時間が 200 ms 以下の反応

時間と各実験者の平均反応時間+3SD を超える反応

データは、分析から除外した。 
急性ストレス反応の確認  
各測定時点における主観的ストレス、心拍を測定

した。 TSST 直後に、主観的ストレスのスコアなら

びに、唾液中のコルチゾール濃度が上昇しているこ

とを確認し、急性ストレス反応が起こったと判定す

る。唾液中コルチゾールは、実験が進んだ後、濃度

の算出を行う。 
 

3. 結果 

 TSST による社会的な急性ストレス反応が生起さ

れたことを確認するため、主観的ストレス尺度のス

コアを、安静期、TSST 直後、TSST20 分後、回復

期の 4 点で計測した。心拍は、安静期、TSST 直後、

回復期の 3 点で計測した。これらを、PMS を有する

女性(PMS で表記)３人の平均と健常女性(Non-PMS
で表記)３人の平均として図 3 に示した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[5][6] 

図３.ストレススコア：主観的ストレス尺度として、0％

（まったくストレスを感じない）から100％までVASで回

答した。 
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認知課題であるストループ課題の不一致条件での反

応時間を、PMS を有する女性(図ではPMS)2 人の平均

と健常女性(図ではNon-PMS)３人の平均として図4に
示した。１回目は安静期の後に、２回目は TSST 直後

に、３回目は回復期に行なった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
認知課題である 3 バック課題の正答率と正答した問

題の反応時間を、PMS を有する女性３人の平均と健常

女性２人の平均として図 7、8 に示した。１回目は安静

期の後に、２回目は TSST 直後に、３回目は回復期に

行なった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 考察 

本研究における予備実験の結果を上記で示した。現

在進行中の実験であり、かつサンプルサイズの小ささ

から、考察は今後の見通しを推測するために行うにと

どめたい。 
試行１回目の情動ストループ課題不一致条件におい

て、PMS を有する女性は健常女性に比べ、平均反応時

間が大きい傾向が見られた。先行研究でも、PMS 群と

健常女性群で、認知機能の違いが見出されており、類似

した結果となった[12]。一方、社会的ストレスによる影

響として、健常女性では、試行 2 回目の不一致課題で

の平均反応時間が増加した。しかし、PMS を有する女

性は健常女性に比べ、その増加量が少ない傾向が見ら

れた。先行研究で示唆された、PMS 群はストレス曝露

時においてコルチゾール応答が鈍化する結果から、本

研究でも PMS を有する女性はコルチゾール上昇がも

たらす認知的変容の影響が少なかったため、先述の結

果が得られた可能性があり、今後、実験を進めるにあた

り注視していきたい。社会的ストレス誘導１時間後の

試行３回目においては、健常女性は平均反応時間の減

少が見られたが、PMS を有する女性では、健常女性に

比べ、平均反応時間が増加したままであった。先行研究

では、コルチゾールはストレス曝露後１時間程度で基

準レベルに戻ることが示唆されているが、PMS 群の女

性は、こうしたコルチゾールの上昇ならびに回復が鈍

化している[4]。PMS を有する女性と健常女性とのコル

チゾール応答との関連が検討し得る結果と考えられる。 
３バック課題においては、試行１回目においてPMS

を有する女性は健常女性と比べ、正答率は少ない傾向

にあり、正答問題の平均反応時間は長い傾向が見られ

図 4.情動ストループ課題の平均反応時間：表情と単語の

情動価が一致していない不一致刺激の反応時間を PMS に

おける平均と Non-PMS における平均で比較した。１回目

の後にTSSTによるストレス誘導を行った。 

図 5.3 バック課題の平均正答率：全体の問題数に対す

る正答だった問題の正答率をPMSにおける平均とNon- 

PMSにおける平均で比較した。１回目の後にTSSTによ

るストレス誘導を行った。 

 

図6.3バック課題の平均反応時間：正答だった問題の反

応時間をPMSにおける平均とNon-PMSにおける平均で比

較した。１回目の後に TSST によるストレス誘導を行っ

た。 
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た。情動的な情報を含まない３バック課題においても、

情動ストループ課題の結果との比較をすることで、

PMS 特有のふるまいを検証する必要がある。 
今後、本データを参考に、実験を引き続き進めていき

たい。 
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