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緒言

　女性スポーツ選手における健康管理上の問題
点の 1つとして，月経異常が挙げられる．月経
異常は利用可能エネルギー不足（Low energy 
availability：LEA），ならびに低骨ミネラル濃度
と共に「女性アスリートの三主徴（Female 
Athlete Triad：FAT）」と呼ばれ，互いに関連す
ることが報告されている（Nattiv et al. 2007）．
近年では，このスポーツにおけるLEAは月経異
常や低骨ミネラル濃度のみでなく，発育発達や
心理，代謝内分泌，免疫や循環機能といった幅
広い生理学的機能へも悪影響をもたらし，最終
的にはパフォーマンスの低下につながることが
報告されている（Mountjoy et al. 2018）．また，
女性ホルモンが周期的に分泌されない，もしく
は全く分泌されていない状態を反映する月経異
常では，女性ホルモンの分泌が十分でないこと
による傷害発生リスクの増加（Nose-Ogura et al. 
2018），免疫力低下（Shimizu et al. 2012），ト
レーナビリティの低下（Vanheest et al . 2014, 
Kraemer et al. 2017）などが報告されている．こ
のことから，女性スポーツ選手におけるコンディ
ションの指標としても，月経は非常に重要な意
味を担う．
　月経は通常約1ヶ月の周期で発来するものの，…

24日以下の周期である「頻発月経」，39日以上
の周期である「稀発月経」，15歳までに初経を
迎えていない「原発性無月経」，初経は迎えてい
るもののその後 3ヶ月以上月経が停止する「続
発性無月経」などは，月経異常に分類される．
特に日々のトレーニングによる身体的・精神的
負荷の高いスポーツ選手は月経異常を有する割
合が高く，さらに体重制限や減量を伴うことが
多い審美系競技や持久系競技では，無月経が多
いことが明らかとなっている（藤井　2015）．
また同報告書（藤井　2015）によると，965名
の日本代表レベルの女性スポーツ選手のうち，
約40％において月経が規則的に来ていないこと
も明らかとなっている．このような現状からも，
女性スポーツ選手における月経異常の実態とそ
れを引き起こすリスク要因について，根本的な
背景から調査することは重要と考える．
　平均初経年齢は約 12 歳であり，中学生の多
くは月経と付き合いながら生活を送ることにな
る．中学生から高校生にかけては思春期の発
育・発達の段階でもあり，月経や月経異常にか
かわる現象が日常生活に影響することも少なく
ないことが考えられる．一方で，中学校や高校
では保健体育などの授業を通して性機能などの
仕組みを習う授業が組み込まれており，自身の
女性機能について学習，意識する機会が増える
ことが考えられる．また，スポーツ選手におい
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ては発育発達に合わせて徐々にトレーニング量
の増加や競技における専門的な練習が開始する
時期でもある．中学，高校年代であっても大学
生以上の年代の者たちと遜色のないトレーニン
グ内容をこなしていることは珍しくはなく，ト
レーニングに伴う月経関連の悩みやトラブルも
少なからず発生していることが予想される．上
述したように，女性スポーツ選手にとって月経
は，スポーツパフォーマンスに直接的に繋がる
コンディション上の要因となり得るだけでなく，
女性としての生涯の健康状態にも影響しうる重
要な現象である．したがって，月経異常と関連
するトレーナビリティや傷害への影響について
は，競技力がまだ低い中学生，高校生にあって
も注意が必要となる問題であり，実際に，性成
熟前の早期での月経異常の実態把握，対策をと
ることで，その先の競技力や健康状態を大きく
左右する可能性があることも報告されている
（Schorr et al. 2017）．
　しかしながら月経異常は，当人が他者に相談
するなどの行動をとらない限り顕在化せず，そ
の実態把握は容易でない．このことから，中
学・高校時代に競技に取り組んだ女子学生にお
いて，当時の月経状態とそれに対する自覚や行
動を調査することは，今後，性成熟前の段階で
の月経異常対策や，性成熟前の月経異常が及ぼ
す身体成熟後の弊害を予防する手法を構築する
うえで参考になると考えられる． そこで本研究
では，女子体育大学に所属する大学生を対象
に，中学ならびに高校時代の月経状態とそれに
対する自覚，相談行動について調査することを
目的とした．本研究では特に，競技を通して選
手と接する機会が多い指導者との関係性が影響
する可能性があると仮説をたて，当時の主たる
指導者との関係性や性別などの因子も合わせて
検討した．

方法

対象者
　日本女子体育大学在籍の１年生から４年生ま
での260名を対象とした．すべての学生が，部
活動等で授業外での運動経験を有していた．

調査方法および調査時期
　本研究は2020年７月 23日〜９月18日の調
査期間において，機縁法によりGoogle フォー
ムを使用した無記名式のインターネット調査を
実施した．

調査内容
　質問は本研究のために独自に作成されたもの
であり，中学・高校時代の月経状態ならびに相
談行動を問う内容とした．質問項目には氏名，
学年，年齢，身長，体重の回答を含まず，⑴中
学・高校生時代の所属学校の区分（共学，女子
校），⑵中学・高校生時代の専門競技名，競技成
績，⑶中学・高校生時代のコーチ・指導者，⑷
専門競技における減量の有無，⑸月経につい
て，の５つのセクションで構成された．⑶中学・
高校生時代のコーチ・指導者では，指導者の性
別を「男性」または「女性」の２択で質問をし
た．また，指導者への信頼度については「全く
信用していない」「あまり信用していない」「ど
ちらとも言えない」「やや信用している」「とて
も信用している」の５段階で質問をした．⑸月
経についてでは，月経周期の状態，月経異常も
しくは月経発来の遅れに関する自覚の有無とそ
の際の相談行動（あり・なし），月経に関する意
識，などを中学・高校別で質問をした．

解析手法
　回答が確認された 252 名を分析の対象とし
た．中学時代，高校時代の月経状態を回答する
選択肢のうち，「月経周期日数が長く，39日以
上で月経がくる」「月経周期日数が短く，24日
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以内で月経がくる」「月経（生理）周期が不規則
で，次回月経の発来日の予測が全くつかない」
「15歳までに月経がきていない」のいずれかを
選択した者は「月経異常を有したことがある」，
上記のような症状を経験したことがないと回答
した者は「月経異常を有したことがない」と分
類して比較した．結果は全て回答数（n数）と
割合（％）とした．

結果
　分析対象の 252 名のうち，「中学時代に最も
力を入れて行なっていたスポーツ」には陸上競
技（４名），野球（１名）卓球（２名），競泳（１
名），新体操（４名），剣道（１名），競技エアロ
ビック（１名），器械体操（１名），バレエ（３
名），ラグビー（１名），バレーボール（６名），
バトントワリング（３名），バドミントン（１
名），バスケットボール（16 名），硬式テニス
（１名），軟式テニス（４名），ダンス（４名），
ソングリーディング（４名），ソフトボール（３
名）が挙げられた．また，「高校時代に最も力を
入れて行なっていたスポーツ」として，陸上競
技（12 名），野球（１名）卓球（１名），競泳
（４名），新体操（６名），剣道（２名），器械体
操（１名），バレエ（３名），ラグビー（１名），
バレーボール（６名），バトントワリング（２
名），バドミントン（２名），バスケットボール
（17名），硬式テニス（１名），軟式テニス（３
名），ダンス（13名），ソングリーディング（１

名），ソフトボール（５名），サッカー（２名），
チアリーディング（２名），ハンドボール（３
名），弓道（１名）が挙げられた．
　初経発来の時期については，「中学校在学中」
の57.1％（144名），「中学校入学前」の37.3％
（94名），「高校在学中」の 4.8％（12名），「高
校卒業後」の0.4％（１名），「まだ来ていない」
の 0.4％（１名）の順で多かった．
　中学時代において「月経異常を有したことが
ある」に分類された者は58.3％（147名），「月
経異常を有したことがない」に分類された者は
41.7％（105 名）であった．また，「月経異常
を有したことがある」に分類された者のうち，
「自身が月経異常であることを自覚していた」と
回答した者は 41.9％（62 名），「自覚していな
かった」と回答した者は54.8％（86名）であっ
た（Figure 1）．
　自覚があったと回答した者のうち，それに関
する相談行動をとった者は 66.1％（46 名），
とっていない者は 33.9％（21 名）であった．
　また，高校時代において「月経異常を有した
ことがある」に分類された者は 54.6％（137
名），「月経異常を有したことがない」に分類さ
れた者は 45.4％（114 名）だった．「月経異常
を有したことがある」に分類された者のうち，
「自身が月経異常であることを自覚していた」と
回答した者は 69.6％（96 名），「自覚していな
かった」と回答した者は 30.4％（42 名）だっ
た（Figure 2）．自覚があったと回答した者のう

Figure 1.　Menstrual status in middle school and awareness of irregular status

(A) Menstrual status (B)Awareness of menstrual irregularity 

41.7% 58.3% 41.9%54.8%
IrregularRegular YesNo
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ち，それに関する相談行動をとった者は57.6％
（53名），とっていない者は 42.4％（39名）で
あった．
　月経異常の自覚や相談行動の有無と，主たる
指導者の性別の関係を Table 1，Table 2 に示
す．月経異常に対する自覚は中学よりも高校で
大きく増加することが示されたものの，指導者
の性別の違いによる自覚の有無については大き
な差は認められなかった（Table 1）．
　相談行動の有無において，指導者の性別の違

いとの関係性については中学，ならびに高校で
大きな差は認められなかった（Table 2）．
　主たる指導者への信頼度と月経異常を自覚し
ている場合の相談行動の有無の関係について，
中学ならびに高校時代の集計結果をFigure 3に
示す．中学，ならびに高校において，指導者へ
の信頼度が「やや信用している」ならびに「と
ても信用している」と回答した者は，「全く信用
していない」「ほとんど信用していない」と回答
した者よりも相談行動をとった者が多いことが

Figure 2.　Menstrual status in high school and awareness of irregular status

45.4% 54.6% 69.6%

30.4%

(A) Menstrual status 

IrregularRegular

(B)Awareness of menstrual irregularity

Yes

No

Table 1.　�Relationship between coach’s gender and awareness of menstrual irregularity 
in each middle school and high school

Coach’s gender
Female Male

Middle school Aware of menstrual irregularity 49.2% （n=31） 36.6% （n=30）
Unaware 50.8% （n=32） 63.4% （n=52）

High school Aware of menstrual irregularity 75.5% （n=40） 64.6% （n=53）
Unaware 24.5% （n=13） 35.4% （n=29）

Percentage is shown as 100% in each Female and Male coach group in each middle school 
and high school

Table 2.　�Relationship between coach’s gender and consultation behavior in each 
middle school and high school

Coach’s gender
Female Male

Middle school Took consultative action 61.3% （n=19） 70.0% （n=21）
Did nothing 38.7% （n=12） 30.0% （n=9）　

High school Took consultative action 55.0% （n=22） 59.6% （n=31）
Did nothing 45.0% （n=18） 40.4% （n=21）

Percentage is shown as 100% in each Female and Male coach group in each middle school 
and high school
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認められた．
　相談行動をとった者が実際に相談した相手の
内訳をFigure 4に示す．中学，高校にいずれに
おいても，相談相手は親が最も多く，次に友人
と続いた．一方で指導者に相談したと回答した
者は，中学・高校においてそれぞれ１名のみで
あった．

考察

　本研究では，中学・高校時代の月経状態とそ
れに対する自覚・相談行動の実態について，指
導者の性別や指導者との関係性を含めて検討し
た．その結果，①中学よりも高校時代の方が月
経異常に対して自覚した者の割合が増加する
が，高校時代においても約３割にはその自覚が
なかったこと，②月経異常への自覚があった場

合も相談行動を起こしたのは５〜６割程度にと
どまること，③月経異常の自覚や相談行動の有
無と当時の主たる指導者の性別は，中学・高校
時代ともに関係性がないこと，④中学・高校時
ともに，指導者への信頼度が上がると相談行動
を起こした割合が上がるが，実際の相談相手は
親が多いこと，が認められた．
　本研究では中学で 58.3％，高校で 54.6％が
月経異常を有したことがあるに分類され，藤井
（2015）の報告と同様に，中学，高校の女性ス
ポーツ選手の多くが何らかの月経にかかる問題
を経験していることが理解できる．しかし，そ
の月経異常に対して自覚があったと回答したも
のは，中学 41.9％，高校 69.6％にとどまり，
さらに自覚した場合も相談行動を起こしたもの
は，中学 66.1％，高校 57.6％にとどまった．
したがって，相談行動が起こされて初めて問題

Figure 3.　Relationship between the level of trust in the coach and consultation behavior
Students who have answered as “Took consultative action” to their irregular menstrual status are represented by stripe 
bars and who have answered “Did nothing” are represented by white bars.
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が顕在化する現状があることが確認されたと言
える．また，そのためにその何倍もの女性スポー
ツ選手において，顕在化していない月経にかか
る問題が生じていると考えられる．このような
相談行動を起こさない背景には，「相談するほど
のことでもない」「自分がちょっと我慢すれば良
い話」「誰に，どのように相談すればいいのか分
からない」などの気持ちがあり，相談行動につ
ながらない可能性があると考えられる．
　日本人の平均初経年齢は 12.2 歳であり（藤
井ら　2015），学年としてはちょうど小学６年
生から中学１年生へ差し掛かる年齢である．特
に早期から専門的に競技に取り組むスポーツ選
手の場合，特定の運動習慣を有さない女子より
も初経年齢が１歳近く遅れて発来することが報
告されている（藤井　2015）．定期的な運動習
慣を有していない場合でも，発育・発達や環境
要因には個人差があり，中学では初経を迎えた
者と迎えていない者が混在する年代である．初
経から３年程度は性成熟が十分でないため月経
周期が安定せず，また，初経発来がない状態が
問題視されるのが15歳以降であることからも，
中学生では月経周期の異常に対する意識や自覚
は低いことが考えられる．一方，高校時の15〜
18歳では初経を迎えた者が多くなる．平均的な
年齢で初経を迎えた者は，高校では月経周期が
徐々に安定し始め，周期の変動や停止により気
づきやすい状態となることが考えられる．また，
高校入学後も初経を迎えていない場合は（原発
性）無月経の可能性があり，このような生理現
象の有無についても意識や自覚を持ちやすいこ
とが考えられる．
　中学・高校時代では共に，指導者の性別によ
る違いが，月経異常への自覚や相談行動の有無
と関連する結果を認めなかった．トップアス
リートを指導するコーチ 43 名を対象に行った
調査では，67％が女性特有の問題についての相
談をアスリートから受けたことがある回答して
いる（東京大学医学部附属病院 2018）が，コー
チの性別までは明らかとなっていない．令和３

年度に日本スポーツ協会により行われた調査で
は，学校運動部の部活指導者の性別は中学で男
性73.5％（1670名），女性 26.5％（602名），
高校で男性82.0％（2216名），女性19.7％（486
名）であることが報告されている（公益財団法
人日本スポーツ協会，指導者育成委員会 2021）．…
このことから，中学・高校で指導している指導
者の多くは男性であるものの，月経異常への自
覚やそれに対する相談行動の有無に対しては，
直接的に指導者の性別が影響するわけではない
ことが考えられる．また，指導者への信頼度と
の関連性では中学・高校での違いはなく，両者
ともにやはり「信頼している」「最も信頼してい
る」と回答する者は，「信頼していない」と回答
する者よりも相談行動をとった人数が多いこと
が明らかとなった．一方で，実際に相談行動を
取った場合の相手としては，中学・高校時代で
共に親が最も多く，次に友人と続いた．このこ
とから，指導者への信頼度が高いほど月経異常
への自覚や実際の相談行動へと繋がりやすいこ
とが考えられるものの，その相談相手として指
導者が選ばれてはいない現状が示された．実際
に，千葉県内の中学・高校各１校（女子生徒計
608 名）を対象に行われた調査では，中高生女
子の月経に伴う不調の相談相手として65％を保
護者が占めることが報告されている（日本子宮
内膜症啓発会議平成 28 年度スポーツ庁委託事
業，2016）．また，同調査では「相談しない」
と回答している者が，本研究のスポーツ選手の
結果と同様に，29％と一定数いることも明らか
となっている．これらを踏まえると，現状の中
学・高校生では月経に関連する教育活動や啓蒙
をさらに積極的に行うことに加え，１番の相談
相手となりうる保護者への専門知識の共有（教
育冊子の配布や講演会など）を行うことが重要
となることが考えられる．
　一方，競技現場で指導する指導者は，選手と
信頼関係があったとしても，月経異常に関して
選手が指導者に相談行動を起こす割合は極めて
低いことを認識する必要がある．実際には顕在



女子体育大学生における中学・高校時代の月経状態と，それに対する自覚・相談行動についてのアンケート調査 17

化する以上の問題が生じている可能性に常に配
慮し，トレーニングやコンディショニングを考
えるべきであるだろう．また，選手のみならず
保護者とのコミュニケーションをより深くする
ことは，本問題への対策の一案となるであろう．

結論

　本研究では，中高生の女子スポーツ選手は，
月経異常がある場合もそれを自覚せず，自覚す
る場合も相談行動を起こさないことが多数ある
可能性を示唆した．指導者への信頼度が高い
と，月経異常を自覚し，相談行動を取る者の割
合が増加するが，実際の相談相手としては保護
者（親）が選ばれている現状が明らかとなった．
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