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2．思春期の女性医学

1）原発無月経

前大阪大学助教授 田 坂 慶 一

　無月経は女性 の 生殖機能異常の 表現型 として 臨

床上重要 な症状で ある．原発無月経 はその 原因疾

患分布に お い て 続発無月経 と は大 き く異 な り，

タ
ー

ナ
ー症候群な ど染色体異常，ア ン ドロ ゲ ン 不

応症 （精巣性女性化症），副腎性器症候群な どの 遺

伝子異常，先天性 の解剖学的異常 などを伴 うこ と

が多 く，診断と治療手順に お い て は慎重に手順を

進め
， 患者 の 一生 を視点 に入れた精神的 ， 身体的

両面か らの 細や か なケ ア が必 要であ る．来院時に

は患者は多 くは思春期で ある こ とを考慮し時間を

かけて 診断を確定 して ゆ く．ターナー症候群で は

成長ホ ル モ ン に よる治療，女性ホ ル モ ン補充を適

切な時期に行い ，各種合併症 に関す る検索，妊娠

の 可能性に 関する心身両面か らの 継続的治療が必

要で ある．性管分化異常に 関して は診断 性機能

評価 ，解剖学的検索 と治療を年次を追 っ て 行ない ，

必要な場合は腟形成術 を行 なう．ア ン ドロ ゲン不

応症 に 関 して は診断が出生時 に なされる場合 と無

月経で思春期に な っ て判明す る場合 とが あ り，原

因，病態 は患者の 理解 を超 え，若年者で は受け入

れがた い もの で ある．ホル モ ン状況，精巣の 有無，

摘除の 時期，腟形成術の必要性お よび患者の 受け

入れに つ い て慎重 に進 めてゆ く必要がある．副腎

性器症候群 に つ い て は多くの 場合，生 下時 に診断

が つ い て い るが，外陰形成の 可否に つ い て検討 を

必要 とす る．早期 に治療すれば問題な く，妊娠分

娩例 も多い こ とを説明する．

　以上，心身両面の ケ ア の 観点か ら各症例 につ い

て の 症例 を示 しなが ら，一生にわたる治療計画を

議論した い ．

2）月経不順 ， 続発性無月経

大分大学教授 楢 原 久 司

　月経不順，続発性無月経 は，視床下部一下垂体一

卵巣一子宮の 連関 に障害があれば生 じる．続発性

無月経の 分類 と して
， 性 ス テ ロ イ ド投与後の 消退

出血 の 有無に よる分類 （第 1度無月経 　第 2 度無

月経）や 障害部位別分類 （視床下部性無月経，下

垂体性無月経 卵巣性 無月経 子宮性 無月経など）

がある，

　思春期の続発性無 月経 に 関す る我々 の ア ン ケ
ー

ト調査 で は，第 1度無月経の 誘因は 「不明」が最

も多 く 「減食」が これに次い だ，第 2 度無月経の

誘因は 「減食」が 最も多 く61％ を占め た．第 2

度無 月経で は第 1度無月経 に比較 して 有意 に無月

経の 期間が長かっ た．第 1 度無月経 と第 2 度無月

経の 境界 となる エ ス トラジオール （E2）の cut　off

値は，ROC カ ーブ に よ り28．2　pg〆m1 とな っ た．

　診断 には，その 誘因 を探る ための 問診，現症，

内分泌検査 ， 基礎体温の 経過確認が重要で ある．

挙児希望 の 有無で その 治療方針 は異 なる ．挙児希

望の ない 場合は カウ フ マ ン療法などの性ス テ ロ イ

ド療法を，不妊症例 に は排卵誘発法を実施する こ

とが
一般的で ある が，原因 （誘因）除去とともに

障害部位 に応 じた 治療を要する ．

　 月経異常，続発性無月経は，妊孕性 や将来 の骨

粗鬆症 ・心血管障害の 発生に重大な影響を与える

た め，原因 （誘因）を早期に除去し，診断に即 し

た治療 を行 う．また，排卵 誘発で は，卵巣過剰刺

激症 候群 や 多 胎 妊娠 を防 ぐな ど患 者 及 び児 の

QOL を考慮する こ とが重要で ある．
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