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　 　　 　 　 　 　　 　 は じめ に

　思春期女子の 診察に 当つ て ，成人女子 の 診察 と

は 異な る特徴的な事項 を予め 留意 しなければ なら

な い ．す な わ ち

　（1）発達途上 の 女性 で あつ て
， まだ f分に 完成

して は い な い ． こ れ は 肉体的 に は もち ろ ん 精神的

に も考慮す べ き事項で あつ て ， 口 の きき方や診察

態度な ど
， 繊細 な 乙 女 の 神経を傷つ けな い 配慮が

必要で ある．

　（2）性機能す なわ ち 内分泌機能 の 発育程度に 応

じ て 疾患の 病態が異な る の で
， 第 2次性微の 発 育

度や 月経の 発来状況な どか ら， 常 に 背景 となる ホ

ル モ ン 環境を想定 しつ つ 診察を行 う。

　（3）原則 と して 性的未経験者で あ る か ら，診察

に は 後述す る よ うに 種 々 工 夫 が必要 で ある 。し か

し近年で は若年層 の 性経験者 が増加 し つ つ あ り，

また 未経験者で も知識だ けは豊富に もつ て い る者

が ふ えて い る の で
， 脹れ も の に 触れ る よ うな診察

態度ばか りが能で は な く，問診や診察 の 経過中 に

そ の 程度を洞察 し，それ に 応 じた 診察を行 う．

　（4）疾患の 特徴と頻度に 留意する 。こ の 年齢で

も子宮癌が な い こ と は な い が
， 不 正性器出血 とい

えば先ず月経異常を考え るべ ぎで あ り， また 月経

困難症 は子宮筋腫や 子宮内膜症 よ りも機能性月経

困難症が圧 倒的に 多い こ とを 念頭 に お い て 診察す

べ きで あ り，後者 で は む し ろ性器奇形 の 有無に 注

意すべ きで ある．

　　　　　　　　　問　　診

　通常母親が同行 し て い る の で 両者か ら聞 く こ と

に なるが
， 性経験な どは母親の 前で は 絶対 に 供述

しな い か ら，診察時に 母親 を退室させ て か ら聞 く

な どの 工 夫が必 要で ある．成入患者 の 場合 と異な

り，出生か ら小晃期 を経 て今 日に 至 る ま で の 発育

過程 が大きな参考に な る の で
，

い わ ゆる小児科的

問診事項を加 え て お く必要が あ る． こ れ らを洩れ

な く聴取す るには
一

定の 形式が必要で あ り，図 1 ，

2 に 示す よ うな思春期医学小委員会編集 の 思春期

外来病歴 な どが便利で ある ．

　次 に項目別に 問診の ポ イ ン トに つ い て 述 べ る．

　 （1）家族歴 ：遺伝的素因や疾患の 有無が重要で

ある が，結核は 最近翡過されや す い の で ，家族内

に既往がある場合 は注意を要す る，

　（2）出生歴 ：本人 を妊娠中の 母体 の 異常 の 有無

や 分娩経過 ， 出生体重 ， 新生児期の 経過な ども，

と くに 中枢異常 の 診 断 に 参考 に な る。

　 （3）既往歴 ：省略

　（4） 月経歴 ：本人 も母親 も意外に 記憶が不 鮮明

で 聴取 し に くい 。し か し ， と くに 月経異常 を主訴

とし て い る場合な ど は ，根気 よ く聞 き訊さな い と

誤 つ た判断の も と に な りやす い ．例 えぽ性器 出血

が 1 ヵ 月以上 も持続し て い る とい うの を ， よ く聞

い て み る と，
一

定量以上 の 月経様出血 は ほ ぼ 1 月

間隔に あ るの に，その 間に 点状 出血が断続 して い

る と い う場合 もあ る。これを解決す るため に は図

3 の よ うな ス ケ
ー

ル を作 つ て 出血 の 時期 と量 を記

載す る と周期 の 判断 に 便利で ある ．

　わ が国の よ うな文化程度 の 高 い 国の 女性は有経

期 に は 基礎体温 （BBT ）を計測す べ きで あ る と著

者 は主張 して い るが
，

せ め て 出血 の 時期 と量 を手

帳 に記録す る ぐ らい は 女性 の 身だ しなみ と で もい

うべ きで あ り， 患者の 教育が大切 で ある。

　（5）環境因子 ：学生生活 ， 職業 ， 住居環境 ， 食

生活な どの 環境因子 も不安定 な思春期女子 の 発育

と性機能に 大 ぎな影響を及 ぼす．初経の 発来が 夏
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図　 1

思 春 期 外 来 病歴

No 外 来番号

さ ん

紹 介者

記 入者

出　 生 昭和　　　　年　　　　月　　　自 生 学 年　 小　　・　 中　　
・
　 高　　　　年 職 業 〔　　 　 ） その 他 （　 　 ）

父　〔　　歳 〕健 ・否 〔　　　　　　 で 死 亡 ）　 同 胞 （　　 ）人

母 〔　　歳 〕鯉 ・否 〔　　　　　　 で 死亡 ）　 既往 分醜 （　　 回）　 異 常妊娠 （自然 ・人 工 流 産 ・中毒症 ｝
家

　

族

　
　
歴

異常分娩 （早
・死産

・
奇形 ）妊娠 中の エ ・

ン クス 線照射、．発疹 な と　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

家　族　の　疾 　患 結 核
・
癌
・
脳 卒 中

・
ア レ ル ギ ー

疾 患 ・遺 伝性疾 患 ・糖 尿病 ・奇 形 ・Lロ聡 ・Go卩、D・そ の 他 （　　 ｝

そ の 他 の 家旗 の 状況 ）

出生歴 出生体 重 〔　　　　　 〕 目　 出蕊時状況 〔　　　　　　　　　 ）　 主 た る保育 者 （　　　　　　　　 ♪

麻疹 ・風疹 ・水 痘 ・
百 日咳 ・猩紅 熱 ・流行性 耳下 腺 炎 ・イ ン フ ル エ ン ザ ・感 冒 ・扁桃 腺 炎 ・下痢既

往
歴 ア レ ル ギ ー性疾 患 ・薬 物 過敏 ・Lues ・Oo哺・

そ の 他 〔　　　　　　
齟
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〕

年　 　 月　 　 日 年　　 月　　 日 年　　 月　　 日 年　 　 月　 　 日

病 院
　 　 　 　 　 　科
医院

病院
　 　 　 　 　 斜
医 院

病院
　 　 　 　 　 科
医院

病院
　 　 　 　　 　 科
医院

既

往

の

診

察

診 断 診断 診断 診断

治療 治療 治 療 治療

初経　 　年　　 月 〔　　 歳 ｝　 初 経 よ り月経 が正 常 に な る まで の 期 間　 　 約　 　 年
1｝
月経周期 お よ そ　〔　 日　

．
　 日｝　持続　（　　　日 ｝ 搬　（多 い ・ふ つ う　

・
少 い ）

随伴症状 （下腹 痛 ・腰痛 ・そ の 他 ）月 経前疲 状 〔　　　　　　　　　　　　　 ）

月

　

繿

　

歴

髄 ・ 腿 〔 β 購 鸚 前回 げ
…

・問唖鼠前 ・ 剛 ／ 一 晦 轟
基磯体 温　 な L　　・　 あ O　　 そ の 他付 記事項　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

職 　業 世 帯職 業 〔　　　　　　　　　 〕　 父 の 職 業 （　　　　　　　　　 ）　 母 の 職 業 〔　　　　　　　　　　　　 ）

環　 境

居住 地 　　 　　 　　 　　 　　　 　　 　住 居

住宅街 ・団地 ・商店 街 ・工 場地 帯 ・　 独立 察崖 ・マ ン シ ョン ・団 地 ・ア パ ート ・借 問

農村 ・
漁 村 ・

そ の 他 （　　　　　 〕　　そ の 他　（　　　　　　　　　　　 ｝

食 生活 外食 ・偏 食 （　　　　　　　 ）　 食 事患 1　　　　　　　　 〕　 そ の 他 （　　　　　　　　　　　　 ）

性 経験
鰓 ・ ・ 朝 　性 効 ・ ・ … 〔翻 　） 現癒 渉 ・ い ・ ・ ｛髞
妊 娠 の 経 験 　な い あ 6

主　 　　 　　 訴

　　　・
月 経 異常 ・出　血 ・帯　下

・
塑　庠無 月羅

下 腹痛 ・腰 痛・奇 形 ・腟　瘤 ・乳居 異 常

尿 路 障害 ・性 病 ・そ の 他

現病歴

　　　　　　　（社 ）日本 家 族 計 画協 会
思 春期 医学小 委 員会編 集

休や春休 とい つ た 精神的 ス ト レ ス か ら解放 された

時期に 多 い 事実か ら も判 る よ うに ，
こ の 問題は と

くに 思春期女子 に とつ て 大 きな 注 目事項 で ある．

従つ て
， 転勤，転校，試験 の 成 績 ， 交友関係の 良

否 ， その 他学校や 職場 にお け る精神的 ス ト レ ス に

つ い て も問 い 訊 し て お い た 方が よ い
e

　（6）性経験 ：こ の 時期に 性経験 の 有無を確認す

る こ と は 診断上極 め て 大切で ある 。し か し多 くは

母親が 同伴 して お り， 質問 し て も真実 の 答が返 つ

て くる可能性は ほ とん どな い ．例 えば妊娠を診察

な らび に検査で 確認 されて い て も否認す る患者が

い る くら い で ある ．

　 そ こ で ，こ の 面の 質問は 母親や 付添を退席 させ

た上 で 行 うが，多 くは ， さ らに 検診台に 上 げ ， 内

診な ど診察しなが ら ， 妊娠 ， 感染ある い は 処女膜

損傷 など動か ぬ 証拠 をつ きつ けなが ら質問す る し

か な い． こ の 場合 も詰問調 で は決 し て 真の 答 は返

つ て 来な い か ら ， や さ し く， 病気 の 診療上 ど う し
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図 　 2
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図 3　 月経周 期 の 図示

て も必 要な情報で ある こ とを納得 さ せ なが ら聞 く

こ とが コ ツ で ある．

　上述 の病歴 に は 自慰の 項 目がある．それに 関連

した障害な ら ともか く， 著者は ほ とん ど質問 は し

て い ない．か か る種類の 質問は 逆 に 興味本位 の 質

問 と とられや す い の で 注意を要す る．

　（7） タ ン ポ ン 使用の 有無 ：著者は 月経 時に タ ン

ポ ン を使用 す る か否か を必ず 聞 くこ と に し て い

る．タ ン ポ ン 使用者 は腟 口 が開大 して い る の で
，

腟内診が容易で あ る とい う理 由が第
一

で ある が，

そ の 他 に タ ン ポ ン 挿入 に 起 因し た 性器 感染症が珍

し くな い か らで ある．わが 国 で は タ ン ポ ン に 起因

し た 中毒性 シ ョ ッ ク症候群 は稀れ で あるが ， 処女

に は見 られ な い 感染症が タ ン ポ ン に よ つ て 発症 し

て い る場合がある。

　　　　　　　　　全身診察

　思春期に 限 らず ， 婦人科
一

般 に お い て 全身診察

の 必 要性は 申す ま で もな い ．し か し ， と くに 思春

期 に は 第 2次性徴の 発育度 の 観察判定 が診 断の

キ ーポ イ ソ トに な つ て い るか ら，上半身裸 に して

胸腹部の 視，触 ， 打 ， 聴診は 不 可欠で あ る． と く

に 低年齢層 の 患者で は ，こ れ に よ り， 婦人 科の 診

察も小児科 の 診察 と変 らな い とい う親近感 を もつ

の で ， 却 つ て 好結果を生む くら い で ある。

　（1）第 2 次性徴 の発達度 （Mars 　hall＆ Tanner

1969）2）

　乳房発育 と陰毛発生 の 程度を 全 く未熟の 状態を

1 度 ， 完全成熟を 5 度 と し て 5 段階に 分類 した （図

　　　　　　　 図 4　乳房発育の 段 階

　　
81 −一

一 　 　 驫厂
一a・k −

　 　 B3A ＿

　　　　　　　　　　　　　　lK／／・］
a ：第 硼 ・ 乳頭だ け が 黜 ・ b ；ag　2期 ・ 乳頭が黜 し、乳 。 、第 瑚 、 4し轍 乳房黷 が

　 　 　 　 　 　 　 　 房 が 小 き い 嵩 ま 均を形成、着　　さらに 突出 、しか L ＄［輪部 と

　 　 　 　 　 　 　 　 色 を増
r6

（薄期1，　　　　　 他 の 部分 と の あ い 广iに 段 が な

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 い 9

　　　　　、 、
A 　 、 ，．A

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔成熟期1

【姻
d ； 第 4 期 、乳 輪部が 乳腺実　e ；第 5 期 ，丸味 を持 つ 半球

質の 上 に 盤上 に 突出 。　　　 状 の 乳房 を形成 （成 人型 〉。

図 5　 陰毛発生 の 経過

P3

1．i”

P5

糠1脇
・
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図 6　少女 の 思春期 発 育 の 指 標 （Gardner　1975）

5Is

L ＿」
8910 】1 ｝21314 睾516 歳

　 　 　 　 　 　 　 年　　齢

4 ，5 ）。初経 の 発来はお よそ 3 〜 4度 の 頃 に み ら

れ る （図 6 ）．

　（2）身長 。 体重

　思春期 は 第 2 身長 急進期，別名 steroid 　 height

spurt とい つ て ，
ス テ ロ イ ドホ ル モ ン の 分泌開始

に 伴い ，長管骨 の 伸長が著 し い 時期で ある ．そ し

て 初経は 身長急進 の ピー
ク をや や過 ぎて ，伸び率

が少 しお さまつ た 頃に 発来す る とされ ， わ が国で

は 身長 が 145〜148cm を過 ぎる と初経発来 が近 い

とされて い る．

　体重は個体差が著 し い の で ，初経発来時期の 指

標 と は な りに くい が，肥満度の 指標 と して は 重要

で あ る。肥満お よ び る い そ うは 標準体重に 対 し て

定め られ る が，そ の 標 準体重 は 簡単 に は Broca 係

数 （体重
一100cm）kg あ る い は その 変法で 計算さ

れ るが
， 正 し くは 性別，身長別標準体重表が用 い

られ る。十 20％以上 の 過剰体重 を 肥満 と い い ，
−

20％以上 を や せ （る い そ う） とい う。

　成熟婦人で は 肥満お よ びや せ と も に 性機能 の 低

下が み られ るが，思春期女子 で は 肥満 ほ ど初経発

来が早 く，やせ ほ ど遅 い とい う成績 の 報告
1）があ

る。

　　　　　　　　　局所診察

　思春期前期の 幼少女で は検診台 に 上げた だけで

拒否反応が強 く診察は 困難 で ある ．普通の 診察台

上 で 仰臥位 を と らせ ，腹部を 診察しな が ら下ぽ き

（パ ソ ツ ）を と らせ
， 両膝を立 て さ せ て 視診か ら始

め る ．必要な ら タ オ ル を厚 目に折 つ て 腰枕に して

もよい が
， そ の 必要は ほ とん どな い ．

　初経発来後の 女子で は
， 婦人科検診台の 方が診

察 しや す い ．診察時 カ ーテ ソ な どで 医師 の 顔が見

え な い と ， 何を さ れる か と不安に駆 られ る の で
，

成人 の 場合 とは異な つ て ，
カ ー

テ ン をは らつ て 診

察 した方が よ い
e

　（1）視診

　陰毛 の 発生度 は もち ろん外陰 の 形状，皮膚 の 着

色度 な どか ら性機能の 発育度を判定す る．腟 口付

近に み られ る帯下が 乳 白色で あれぽ，卵巣機能 は

か な り良好 な証拠で ある．

　陰核
一

尿道
一
腟 ロ

ー肛 門の 距離 は性分化異常の

診断 に 重要で あ り， とぎに 尿道の 腟深部開 口 な ど

ある と尿道 が容易 に 確認で ぎな い ．腟欠損や 各種

の 外性器奇形 な ど も注意深 く判定する。

　（2）直腸診

　初経前期 の 少女や 初経後期で も処女で タ ン ポ ソ

未経験老は直腸診 で 先ず診察する 。必要な注意は
，

先ず薄 い ゴ ム 手袋 を使用 し，オイ ル また は キ シ ロ

カ イ ン ゼ リーを つ けて挿入す る．患者に直腸診で

ある こ とを納得させ ， 十分力を抜 い て 大腿を開か

せ る こ とが コ ツ で あ る。患者が協力的な場合に は
，

子宮は もちろ ん両側付属器 ま で 触診可能で あ る。

　 な お 腟分泌物は挿入 指で 腟を上 か ら下 に ご さぐ

よ うに圧迫し て く る と腟 口 に 流出 し て くる の で 観

察可 能 となる。

　子宮欠損の 際は子宮を触れ な い だけで な く， 直

腸膀胱窩に 相当す る腹膜陥凹 部あ るい は 両側付属

器 に 相当す る横走索状物を ふ れ
，

そ こ に 挿入指を

引つ か け る こ とが で ぎる。

　 （3）腟 双合診

　前述の よ うに タ ン ポ ソ 常用者は 未婚者 で も内診

は容易で ある ．処女膜が完全 な女子で も直腸診で

十分な情報 がえ られ な い 場合 ， ま た 腟鏡診 が必要

な場合 に は ， 予め キ シ ロ カ イ ン ゼ リーを腟 ロ か ら

注入 し
， 数分経過 し て か ら内診すれ ば可 能 で ある。

そ の 場合，帯下の 採取や ス メ ア は事前 に 行つ て お

い た方が よ い 。

　 淋菌そ の 他 の 細菌 ，
カ ン ジ ダ， ト リ コ モ ナ ス な

ど の 感染症 の 検査は成 人 の 場 合 と同様で ある 。

　 腟分泌物で は 帯下 の 色が成人 と同様 に 乳白色 で

あるか否 か
， 時期に もよ る が頚管粘液 の 量や 性 状

な ど に も注意すれ ぽ
， そ れ だけで も卵巣機能 の 判

定の 助け とな る．
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　　　　　　　　　 検　　査

　成人の 場合 と変 らな い が ， 思春期女子 の さ い に

と くに 注意す べ ぎ事項を述 べ るに止め る．

　（1）基礎体温 （BBT ）

　 こ れ か らの 日本の 女 性は 有経期 に は 全 例 BBT

を計測す べ きで あ り， と くに 月経異常を 訴え て 来

院 した女子に は 早速計測す る よ うに 指導する 。患

者 が計 測 に興 味を もつ こ とが大切 な の で ，ゲ ス

タ ーゲ ン ス 投与 に 際 し て 体温上昇の 事実な どを説

明す る こ とが必要で ある．

　（2）ホ ル モ ン 検査

　金 例 に必要 とは い わ な い が，治療 して も仲 々 好

転 しな い 場合 に は ，

一応 の ル
ー

ル に 従つ て 検査 を

し て お い た 方が
， 目暗滅 法に や る よ りも安心 で あ

る．最近は ホ ル モ ン 検査 と くに 負荷 テ ス トが微 に

入 り細 に 入 つ て 様 々 な工 夫が報告 され て い る が，
一般臨床で は 先ず基本的な情報が大切で ある．

　無排卵周期症や機能性出血 の よ うに
， 兎に角性

器 出血を み る者で は， エ ス ト ロ ゲ ン の 分泌は ある

と判 断され るか ら ， それ 以外の 検索が必要で ある 。

　 　 出

　 　 E 一トP 負荷テ ス ト 

宀
出 血　〔

一
）　　 　　 　 出　 血

裹 1　無月経 の 原 因 診断法

　 　 無　 　月　 　 経

　 　 　 　 　 l
　 　 P 負 荷 テ ス ト川

。

・：）
　 ± me ｝

　
1
　　　　　　　　　　　 第 1度 無月 経

岩　崎

｛ ” 1

性
器

の
形

態

学
的

検

索

染
色

体
分

析

（

靉
體）

腹

腔

鏡

度 無 月経

　 　 　 PRLi 則定　　　LH
− RH

　　 　　　 　　 　 負 荷テ ス ト
〔3〕

　 　 　 　 　 　 （含 FSH ，　LH 測定）

（駐ヌ11P ・。gest ・ … e50mg ま た は

　 　 　 17a ・OH 　 pro 匿e5terene

　 　 caprenate 　100 〜125m9 の

　 　 筋注

　 （2）estradiol 　dipropionate 　5〜

　 　 lOmg ，17a ’OH 　 progeste
・

　 　 rone 　capronate 　l　OO −一鏖25

　 　 mg の 併用 筋注 また は前 者を

　 　 筋 注 後 le日後 に 媛者 を 筋注

　 （3）前採 血 ：LH，　FSH 測定

　 　 LH −RH 　IOO μg 筋 注

　 　 30分 後 採 血 ：LH ，　 FSH 測寔

表 2　 無月経 の 原 因診断基 準

819

　　　検酬
無月 経

の 種 類
π．、ゴ凵1“

FSH 基礎値

己

LH −RH 負荷 テ ス ト

　　　　 一

prolactin値

卵　 巣 　 性 高　 　値 反 応 　　↑ 雨
下 垂 体　性 低　　値 〃　　 → 　　 i正　　 常

■　　F

視 床 下 部 性 低 　 　値 〃　　 ↑　　 正 常〜高値

Pro 里actin 産生
下 垂 体 腺 黶

正→ 低値

　　　　　　 一

〃 　 ↑〜→　　高　　 値
亨一

次 に 無月経の さい の検査 の 基本 を示す，

　初回検査 ： プ ロ ラ ク チ ソ （pRL ）

　　　　　　 エ ス ト ラ ジ オ
ー

ル （E2）

　　　　　　LH −−RH テ ス ト （LH ，　 FSH 基礎値

　　　　　　 と反応値）

　Kuppern ）ann 変法 に よ る負荷テ ス ト （表 1
，
2 ）

　 これ らの 検査 に さ い して 注意す べ ぎは，現在 ま

た は直前 に ホ ル モ ン 剤 の 内服や 注射 を受け て い な

い こ とを確認す る こ とで ある．次に負荷テ ス トの

順番 と間隔に 注意す る．判定に つ い て の 詳細 は省

略す る．

　 （3）超音波診断

　処女 で 内診が意の如 くで きな い 場合 ， 超音波断

層法は便利 な検査法 であ り， こ れ に 頼 りた くな る

の は 当然で ある が
， 次 の 点に 注意す る、

　  必ず膀胱充満 し て 検査す る。

　  疑わ し き腫瘤があつ た ら触診で 確認す る．

　超音波像 の み で 診断す る の は ，現時点で は まだ

危 険で ある．

　 　　 　　 　　　 　 お わ りに

　紙面 の 関係で診察法の ポ イ ン ト と コ ツ を述 べ る

に 止 つ た ．実際 に
「
は 細か い 創意工 夫が さ らに必要

で ある が，面倒 な診察を何 とか 解決 しよ うとい う

積極的な態度が問題解決 に 役立 つ て い る．乏 し い

経験 に基 づ く本記載が 日常診察の 御役に 立 て ば幸

い で あ る．
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