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17−27　青年女性 における正常体重肥満者お よび低体重正常体脂肪者の身体的特徴
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【日的】近年 ， 青年女性におい て BMI で は 正常で あ っ て も全 身体脂肪率 （％Fat）で は肥満と判定 され る 正常体重肥満 ，
い わ

ゆ る 「隠れ 肥満」が 誤っ た体型認識を象徴す る現象 と して 注 目されて い る．本研究 で は，青年女性 に お い て BMI で も％Fat
で も正常 と認め られ る対象 と比 べ て，正 常体重 肥 満者お よ び低体重 正 常体脂肪者が どの よ うな特徴を有 して い る の か を 明 ら

か にす る こ と を 目的 と した．【方法】1）本研究の 同意を得 た 健常な女子大学生 243名 （21．0 ± 2．0歳，M ± SD ）に お い て ，身長，
体重 よ りBMI を算出 し，　 DEXA 法 （Hologic　QDR　2000）で 腰椎骨密度 （L2−4）， 全身骨密度 ， 全身骨量 ， 全身脂肪量 ， 全身

体脂 肪率，全身除 脂肪量を測定 した．243名中血液検査 の 同意を得 られた 161名に おい て ，レ プ チ ン，脂質 （TC ，　TG ，　HDLC ，
LDLC ）を測定した．・2）BMI は18．5未満を低体重，18．5以上 25未満を ［E常体重 ， 25以 上 を過体重 ， ％ Fatは22％ 未満をヤ セ ，

22％以 」二30％未満を正常， 30％以 上 を肥満とした．身体組成 は BMI と％Fatの 組み 合わせ から，
　 N −N （正常体重正常体脂肪）

群 ， N −HF （正常体重肥満）群，　 LB −N （低体重正常体脂肪）群の い ず れ か に 属 し た者 を 本研究 の 対象 と した．【成績】N −N
群 109名 （採血 者79名），N−HF 群50名 （採血者31名）， LB−N 群23名 （採血者12名）で あ っ た．　 N −HF 群で は N −N 群 に比 べ て

腰 椎 骨 密度，全身骨密度，全身骨量，HDLC は 有意 （P＜ O．05）に低 く，　 LDLC ，レ プ チ ン は 有意 （Pく 0．05）に 高か っ た．ま

た LB −N 群は腰椎骨密度 ， 全 身骨密度 ， 全身骨量 に お い て N −N よ り有意 （P＜ 0．05）に低か っ た．【結論】青年期に お い て ，
　 N

−N 群 に比 べ て N −IIF群 に は脂質代謝異常 お よ び 骨量低下 の ，　 LB −N 群 に は 骨量低下 の リ ス ク が 伴う可能性が 示唆 され た ，

17−28　女性専用外来 は必要か ？
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【目的】欧米で は既に 20年程前よ り女性医療が 普及して お り， 国内で も， 近年， 女性専用外来が 次々 開設され て い る．【方法】当
院 で も平 成 14年10月 に女 性 専用 外 来が 開設 され た．週 1回 午後，予約制 で，新患 は 1人 に つ き30分か け ，

1日6人まで と した．診

察は女性医師2名（産婦人科，内科）が担当して い る．平成15年9月まで の 1年間 に当外来を受診 した 症例をま とめ て検討 した．
【成績 】1年間の 受診 者数 は234名．年齢構成 は，30歳代 の 61名 を ピー

ク に 2（｝代 か ら50代まで が多 く，
10代か ら70代まで多岐 に

及ん だ，受診理由は月経異常73名，婦人科疾患56名，更年期障害34名，不妊26名，精神症状21名，内科疾患19名，そ の 他 16

名（重複者あり）と続 く。婦人科医師の診察を希望するもの が多かっ た．受診後 に とっ たア ン ケートで は ， 診療内容 に不満を

感じた 者は少なく，優 しい 口調 で話す ， 説明を丁寧にす る ， 相手の 話を傾聴す る，な どと い っ た こ と に受診者た ち は満足 した

ようで ある．【結論】当外来 を受診する女性 は年齢，疾患 と も多種多様 で あっ た．予約制 ， 完全個室制 ， 初診 に は30分程度 かけ
る など とい っ た外来の コ ン セ プ トが ， 今 ま で受診 を ため らっ て い た 患者 を受診 に導 い て い る現状 か ら，今後も当外来 の 受診 を

希望 する 患者の 増加 が予想 さ れ る．元来，産婦人科領域は女性が対象で ， 女性医療 との 境界は不明瞭で あ る．現 に婦人科疾患
患者が 多数，当外来を訪 れて い る，受診者 た ち は ， 産 婦 人科の 初 診対応 に不満，不安，不信 を抱 き，と りあえず当外来を受診

して い る傾 向が あ る．我 々 産婦人科医師の 努力次第で 当外来は必要なくなる能性 も示唆 され る．

17−29　産婦人 科領域 にお け る化 学物質過敏症 の 診療

旭川医大

小島貴志，小島奈緒美，千石
一
雄 ， 石川 睦男

【目的】化学物質過敏症 や シ ッ ク ハ ウ ス 症候群の 症状 は多彩で あ りそ の 臨床像 は 更年期障害に 類似する，したが っ て 医療者側

に 疾患概念が 十分 にない 場合 は両 者の 鑑 別 診 断 に苦慮する 可能性がある．今 回 当科を受診 した患者につ い て 臨床的検討をお
こ なっ たの で ， 産婦人科疾患との 鑑別を中心に報告する．【方法】2001年2月か ら現在まで 当科化学物質過敏症外来を 受診 した

115人 を 対象 とし た．診断 につ い て は詳細な問診 と と もに，診断慕準 に基づ き， 神経眼科的検査をお こ なっ た．【成績】当科化
学物質過敏症外来を受診した 115名中，長期的経過観察を要す る と判断 し た もの は 72名で あっ た，推定発症 因子 は84％ が リ

フ ォ
ー

ム，新築 で あり家庭内薬品8％ ， 不明8％ で あ っ た．更年期障害を合併 して い る と考えら れ た もの は7名 で ，こ の うち4
名 は 更年期 と して 治療 して い た が 奏効 しな い た め 紹介さ れ た 症例 で あ っ た．こ の う ち 1名は，エ ス トロ ゲ ン製剤で ， 逆 に症状
の 悪化を認めた，ま た ， 思 春期 の 月経異常を主訴 に受診 し ， 化学物質の 関与が 疑 わ れた もの が2名で あ っ た．こ れ らの 症例 に

対 し， 化学物質 を極力摂取 しない よう生活指導を中心 に，ビ タ ミ ン 剤投与な ど を施行 し， QEESI （quick　environmenta 且ex ・
posure　and 　sensitivity 　inventory）ス コ ア 上 改善傾向をみ とめた．【結論】産婦 人科疾 患 を主 訴 と して 受診した患者の 中に化学
物質過敏症が含まれ て い る とい う実態 が 明 らか に なっ た．現 在の 我 々 の 生 活様式を 考える と今後化 学 物質過敏症患者 は さら
に 増加す る と思 わ れ ， 治療 に奏効しない 場合 は ， 本 疾 患を 念頭に 置くこ とが重要で あ る．
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