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思春期少女 の 婦人科診察法

群 馬 大 学 教 援 　松　　本 清

　 　 　　 　 　 　 1．　 は じめ に

　婦人科学は 女性性 器の 生理や病理 を研究対象 と

し，診療科 と し て の 婦人科 は 婦人性器疾患 の 診療

を主な 目的 とす る こ と は 申す まで もな い ．

　と こ ろ で 婦人性器 の 疾患は成熱期以後に 多発す

る か ら ，婦人科は 成熟期以後 の 婦人だ けを対象 と

す る か の よ うに 考 え られがち で ある ．し か し未熟

の 女性性器 に も色 々 な疾患が起 こ る ．出生か ら初

潮ま で の 間 も女性性器 は解剖学的に も ， ま た 生理

学的に も決 して休止 して い る もの で は な い ．思春

期 に なれ ば性器 は更に 顕著な変化を遂げる ．従つ

て 思春期 の 少女は勿論 ，小児期に で も婦人科疾患

は 起 こ り得る の で あ っ て ， こ れを決 し て 婦人科 の

対象外 と考 えるべ きで は ない ．

　例えばある種 の 性器 の先天異常 は 賺 こ初潮前 に

症状を現わ す し ， 外陰腟炎は 小児に しば しば見 ら

れる疾患で あ る ．種 々 の 内分泌異常 ， 早熟 先天

性副腎過増殖，卵巣発育異常 な どは 全身的 に 小児

の 健康を障害する こ とが多い ．性器の新生物 も小

児に発生す る ．

　 こ の よ うな疾患が 発生 し た 場 合，もし婦人科診

察が行なわれ な い と診断が 困難 とな り，治療が不

確実 とな る こ とが 多 い ．た と え小児で あっ て も性

器疾患の 治撫 こ は ， 性器 の 発生 ，解剖 ， 婦人科病

理 学や 婦人科治療 の原則を充分知 っ て い る こ とが

必要で あ り，婦人科医 の 関与に よっ て は じ め て 問

題 の 解決を 見 る 場 合が少 な くな い ．

　小児は 小児科で 扱 う， ある い は 思春期 ま で は 小

児科 の 領域で あ る ，とい うよ うな こ とが時に 言わ

れる ，し か し小児科診療 と婦入科診療 とは全 く質

の 異な る もの で あっ て ， そ の 境界が
一定 の 年令 で

引か れる よ うな種類の もの で は な い ．乳児で も幼

児で も婦人科的診療を 必要 とする 場 合は 明らか に

存在する の で ある ．今日小児外科 は 特殊な部門 と

して 発達 し て きて い る ．それ と同様に 小児婦人科

が考 えられ るべ きで あ り， 外国で は 既に pediatric

gynecology とい う名称が 用い られ，そ の 分野 に 次

第に 注意が向け られる よ うに な っ て い る ．私共は

先年月経異常に 関す る研究を行な うに 当っ て 女子

中高校生 と接触 し，彼等の 中に 婦人科的訴 えを持

っ て悩ん で い る もの がい か に 多い かを知 っ た ．

　で は彼等は なぜ婦人科医を訪れ な い か ．彼等自

身 もま た そ の 母親も，婦人科 へ 行けばす ぐに 検診

台に乗せ られ て内診を される ．婦人科は 若い 少女

の 行 くべ き所で は な い と考え て い る か らで ある ．

　 こ の点我 々 婦人科医の反省が必要で ある ．思春

期 の 少女や小児を扱 う場合に は ，婦人科診療とい

つ て も，決 し て 成熟期婦人を 扱 うの と 同じ 扱い

方 ， 同 じ方法で あっ て は な らな い 筈 で ある ．

　少女 の 大部分は 外性器に触れ られ る こ と に対 し

て特別な感覚的反応を持っ て い る ．例 えぽ綿棒で

軽 く触れただ け で も常に 疼痛 と し て 感じ，ある い

は 恐 怖や怒 りを 反応 と し て 起 こ す ．そ の た め こ の

よ うな反応を顧慮 しな い と ， 治療に当っ て 重大な

障害を招 く し ， 後に 性心 理学的 に 悪影響を 残 す こ

ともある ．こ うい う反応は 出生時に は存在 し て い

な い が ， 4 才か ら 9 才位 の 間に最 も発達し，10才

以後に は 次第に 減弱す る と言わ れて い る ．

　 しか しも し診察者が静か に 忍耐強 く診察する よ

うに 努め ，また 2 ． 3 の 簡単 な特別 の 器具を用 い

る よ うに す れば，小児で の 婦人科的診察 も決 し て

困難で は な く ， 身体的に も精神的 に も何等障害を

与え る こ とに は な らな い ，一般的に は まず全 身の

体格を視診 し，骨骼発達 の 異常 ， 内分泌ある い は

栄養 の 異常，先天異常，並び に 早熟 晩熟 の 徴候

な どを見 ， 次 い で 必要 な ら外陰の 視診を行な い ，
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殊に外陰 と前庭 の 形態と皮膚の 状態に 注意す る ．

そ し て 更に 必要 な ら特別な器具を用 い て の 腟鏡診

や喧腸診を行な うの で あ る．

　 こ の よ うな小児期 の 問題に っ い て は 詳細は 省略

す る が ，以下それ よ りも頁 に 我 々 が接す る頻度が

多 く重 要と思わ れ る思春期少女 に 対す る婦人科的

診察法に っ い て 述べ る こ とに す る ．

　　　 2． 婦人科的診察を行 な う時 の 注 意

　 思春期 の 少女が 月経異常，異常出血 ， 月経困難

症そ の 他の 婦人科的訴 k で 婦人科医を訪れた時に

は ， 前述した よ うに 成熟婦入 と全 く同様す ぐに 検

診 台に 上 げて診察する よ うな こ と は絶対に避 けね

ば な らない ．思春期 の 少女は 殊に 羞恥心 が強 く，

性器 の 診察に 対 し て は強い 心 理的抵抗を持っ て い

る か ら ， 婦人科的診察を強行すれ ぽ精神的苦痛を

与え，ある い は将来 の 性生活に 心理 的障害と し て

影響を残す恐れ もある ．

　
一

方後述す る よ うに ， こ れ らの 訴 えで は ， 必 ず

し も全例に 検診台上 で 婦人科的診察を行な う必 要

は な く，多 くの 例で 詳細 な問診，全 身的観察 ， 基

礎体温測定，試験的薬剤投与な どに よ っ て 診断を

下 し ， 適切 な治療を行な うこ とが 出来 る ．また 外

陰部 の 視診だ けを ，殊に 外陰，腟前庭，処女膜孔

の 形態な どに 注意 し て 行なえば，そ れ以上 の 診察

は 必 要で な い 場合 もある ．

　 しか し他面 ど う し て も婦人科的診察が 必要 と考

え られた場創 こ は 徒に それ を避げるべ ぎ で は な

い ．必要な診察を お こ た っ たば か りに ，処女膜閉

鎖を見逃 した り，妊娠を誤診し た りする こ ともあ

る ．要す る に それぞれ の症 例に っ い て必要 に して

充分 な適切な 診察が 行なわ れねば な らな い ．

　 もし婦人科的診察が必 要な場合に は 診察 に よ っ

て身体的並び に 精神的障害 を与えな い よ う，充分

注意を払 う こ とが大 切で ある ．

　検診台は通常 の 検診台で 差 し支 えな い が ，医師

は 外陰が露出さ れ た直後に 検診 台 に 向 うべ き で あ

る．年少 の 少女で は 仰臥位 で 助手に 大腿を 開 い て

両膝が 腹部 の 上 に 行 くよ うに 保持 させ て外陰を露

出する と見易 い ，肘膝位で 診 察する 方が よ い とい

うもの もある し ， また Sims の 体位 で 横臥さ せ て

診察す るもの もある ．

　 器具 ，殊に 金属製 の 器具は患者の 口に 触れ る と

恐怖心 を起 こ させ る の で ， 使用する ま で は 被い を

か け て お く．ま た 使用 器具 に は 次の よ うな 注意が

必要で ある ．

　 腟内容採取 の た め の綿棒に は ，耳鼻科で 使用す

る細い 綿棒を用 い ，綿を しっ か りと巻い て お く こ

とが大切で ある ．もし腟内で綿が取れ る と ， そ れ

を除去す る た め に 腟鏡を用 い ね ぽ な らな くな る ．

細 い ガ ラ ス カ テ ーテ ル の 先に 生理的食塩水を充た

し た もの を用 い る と細菌学的検査の た め の材料 を

とる の に 便利で ある ．

　 先を 滑か に 丸 くし た金属性あ るい は ガ ラ ス の 器

具は綿棒よ りも不 快感が 少な い ．ガ ラ ス の カ テ ー

テ ル や消息子 は少 し位太 くて も簡単に 腟内に挿入

出来 るが ，綿棒は 非常に 細 く巻 い て も異常感覚を

起 こ させ る ．な お 金属並び に ガ ラ ス 器具は す ぺ て

使用 前に 温め て お く必要が ある の は言 うま で もな

い ．

　腟鏡診 に は ， 2 種 の 大 き さの 女性用尿道鏡や短

縮 した Kelly の 膀胱鏡な どが用 い られ て い る ，特

別 に 作 られ た 長 くて 巾の 狭い 腟鏡 （長 さ11cm ，巾

1　cm ） もある ．特別 の 機械が な い時に は 鼻 鏡で も

充分で ある ．洗滌用の 小孔の っ い た嘴管や細い カ

テ ーテ ル
， 分泌物吸引用 の 注射筒 な ど も具え て お

くと便利で ある ．膀胱鏡保持鉗子は尿道鏡を通 し

て 腟 内の 異物を除去する の に 便利 で あ る ．な お 腟

鏡診に 先立 っ て腟前庭部に キ シ ロ カ イ ン 軟膏を塗

付 し て お くとよい ．

　内性器 の 触診は腟 か らは 行なわ な い ．成熟婦人

と違っ て 内性器が完全 に 発達 し きっ て い な い 思春

期少女で は ，内性器 の 解剖学的位置か ら い っ て

も ， 直腸診 （腹壁直腸双 合診） の 方が腹壁腟双合

診 よ りも子宮 ， 卵巣の 触知な ど骨盤の 触診所見が

と り易 い ．どん な年令 の 少女で も腹壁直腸双合診

で 充分 な骨盤内の 触診が 出来 る ．

　ま た 非常に 敏感 で 婦人科的診察の 行な い 難い 少

女 で それが必要な場 合，ある い は 特 に 詳細な腟 の
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診察が必要な場合に は 全身麻酔を 施 し て 診察 し た

方が よ い ．

　　　3 ． 思 春期の 月経 周期 異常の 扱い方

　思春期に は 月経周期は 正順に な っ て い な い も の

が 多 く，短期間 の 続発無月経，稀発月経な どは む

しろ生理 的 と考え るべ ぎで ， 放置 して 差し支えな

い ，私共は 初潮後 4 年以内で は 6 ヵ月未満 の 無月

経は 治療 の 必要は な い と考 え て い る．

　無排卵周期症や黄体機能不全症 も周期性機能 の

発達過程 に 現 われ る生理 的現象で ，異常子宮出血

を伴わ な い限 り治療 の 必要は な い ．時に 短期間の

続発無月経や 稀発月経ある い は 無排卵周期症など

に 成熟期婦人 と同様 なホ ル モ ン 投与な どが行なわ

れ て い る こ と が あ る が ， こ うい う無用な治療は 避

けね ば な らな い ．

　た だ無月経 が 6 ヵ 月以上 続く場合に は ブ 卩 ゲ ス

テ ロ ン IOmgの 注射な どで 出血 を 誘発し，も しそれ

で 出血 が起 こ らな ければ更に エ ス ト 卩 ゲ ン と ゲ ス

タ ーV ン との 併用 で 出血を起 こ させ た方が よ い ．

無 月経が長 く続 くと 恢復 し 難 くな る 可 能性が あ

る ．

　　　　4．　思春期 の 異常出血 の 扱い 方

　過多月経 ，頻発月経な ども含め て ， 異常子宮出

血 は 思春期 に は し ば し ば見 られ ，そ れが原因で 強

度の 貧血 を招来す る場合 も稀で は な い ．

　思春期少女の 異常子宮出血 は私共 （1962） の 調

査に よっ て も殆 んどが機能性子宮出血 で ある ．し

か もそ の 大部分は 無排卵性周期症に 伴 うもの と考

え られ る ．

　こ の よ うな異常は 思春期 に お ける卵巣周期性機

能の 発達課程に 伴 うもの で は あるが，し か し こ の

場合に は 時に 貧血 を起 こ し て 全身的疾患 を 招来

し ， ある い は精神的心理的な障害を も与 え る の で

放置す る わ け に は い か な い ．出来 る だけ早 く治療

を行なわ ねば な らな い ．し か し思春期少女 の 異常

性器出血 は ほ と ん どが機能性子宮出血 で あ る か

ら，まず既往歴を詳細 に 聴ぎ ， 全身所見殊に 腹部

の 診察を行なっ て ，妊娠や特殊な器質的疾患 が疑

わ れる場合に だけ婦人科的診察を行なえばよ い ．

　そ の 他の 場合に は ア ノ ブ ラ ー
ル ，ノ ア ル テ ン，

エ ナ ビ ッ トな どの ゲ ス タ ーゲ ン 剤 を投与 し て 止血

を計 る と 共 に 基礎体温を測定さ せ る ．機能性子宮

出血 は殆 ど こ の よ うな ホ ル モ ン療法 で 止血 出来

る ．ただ し投与を 中止 した 時に は 消退出血 が起 こ

るか ら ， こ の こ とを念頭に お い て 投与 し なければ

な らな い し ， また患者に もそ の 冒を伝え て お く必

要が ある ．

　そ うで な い と，ホ ル モ ン 投与で 止 血す る．止血

した か ら投与を中止する ．中止する と出血する ，

そ こ で また ホ ル モ ソ を投与 する と い う こ とを繰

返 して人工 的の 機能性子宮 出血を 長 く続ける こ と

に な る．最近も初潮時に 出血 が長び い た た め 医師

を訪れ，そ の 後 1年近 く上 述の よ うな こ とを続け

て ， 心理的に すっ か り参っ て し まつ た少女が母親

に 連れ られ て 来院 し た ．こ れ に 対 し ゲ ス タ
ー

ゲ ン

剤を 2Q 日問続けて 服用を止め れば数 日で 月経に な

る こ とを話 して帰 した所，それ っ ぎ り完全に 治癒

し 1年ぶ りで 安心 出来た と母親か ら感謝 の 手紙を

貰っ た ．また ホ ル モ ン 剤を投与 して も中 々 治らな

い か ら掻爬する必要が ある と ある医師 に 言わ れ ，

び っ くりして 母親が連れ て きた 16才 の 少女 も あ

る ．こ の 患者 も一度 の 来 院で 完全に治癒 し た ．

　 ゲ ス タ ーゲ ン 剤の 投与で 止血 し な い 場創 こ は 1血

液疾患の 存在を考慮し て 血 液検査を行 な い ， 殊に

基礎体温が 2 相性を呈 し て い る場 創 こ は 全 身的あ

る い は 局所器質疾患の 有無を確 か め る必要が あ

る ．なお貧血が強そ うな時に は 必ず血 色素量を検

査 し ， 強度 の 貧血があれ ば輸1血な どの 治療も行な

わ ね ばな らな い ．

　前述の 止血 療法で い つ た ん止血 し て も， 再び 出

血 が操 り返 さ れ る場合 に は ，基礎体温そ の 他の 所

見 に よ っ て 原因を追求 し，無排卵周期症 に ょ る 出

血 に 対 し て は排卵誘発 な ど根本的治療を施 こ す ．

殊に こ の よ うな例 の 中に は Stein−Leventha1 症候

群が少なか らず存在 し て お り，将来の 母性の確立

とい う点 か らも適切な根本治療が必要で ある．

　　　 5． 思春期 の 月経困難症 の 扱 い 方

　思春期で は殆 どが機能性月経困難症で あるが ，

■

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭和42年11月 1 日 松　本 1405− 83

P

事

機能性月経困難症 の 多 くは 排卵性月経ICだけ起 こ

る か ら ， 無排卵性周期 の 多 い 初潮後間もな くは 月

経困難症の頻度は低い ．

　しか し無排卵性周 期で も時 に 月経困難症を 伴 う

こ とが あ り，そ の 原因 と して は子宮発育不 全か過

多月経 ， ある い は そ の 両者が存在 し ， 経血が頚管

を通過する際 の 器械的障害に よ る と考え られ る場

合が多い ．心囚的要素に よ る場合 もあると考え ら

れ る ．

　診断に 当 っ て は ，器質的月経困難症は極め て 稀

だ か ら，最初か ら婦人科的診察を 行な う必要は な

い ．患者に は まず基礎体温を測定 させ て 排卵の 有

無を知 る と共 に ，疼痛の 起 こ つ た時を体温表に 記

入 さ せ て 治療効果の 判定に 資す る ．そ れ と同時

に ，最初 の 予定月経前に 予め 患者に 偽錠 （乳糖 の

錠剤）を数錠渡 して お ぎ ， 月経が 開始 した ら 1 日

1 錠ず っ それ を服用 さ せ る ．その 後の 治療は こ の

偽錠投与に 対す る反応に よ っ て 定め る ．

　すな わ ち 偽錠投与で 症状が軽減 し た場合に は ，

暗示療法的効果が あるわ けで ， 以後 （i）月経困

難症 の本質が生理 的活動で ある こ とを話 し て理解

さ せ ， （ii）身体並 び に 精神衛生 に 気を付けさ せ ，

（iii）月経時簡単な腹筋や骨盤の体操を行なわせ

る ．

　 次に偽錠投与が全 く無効で ， しか も排卵性周期

に 伴っ て い る こ とが基礎体温に よっ て 明らか に な

っ た場合に は ， 鎮痛剤や鎮静剤 の 投与，月経前 か ら

月経中に か け て の 男女混合ホ ル モ ン 剤の 投与 な ど

を 行な い ， それで も無効な時に は エ ス ト ロ ゲ ン デ

ポ 剤 と プ ロ ゲ ス テ ロ ン デポ剤 とに ょ る Kaufman

方式の 治療ある い は エ ス ト ロ ゲ ン 剤を初め 10日あ

る い は 15日間投与 し，そ の 後に エ ス ト ロ ゲ ソ と ゲ

ス タ ーゲ ン の 混合剤を 11日ある い は 5 日間投与す

る順次投与法 （シ ー ク エ ン ス 法） で 排卵抑制療法

を 行な う．こ れ で 症状が消失 し た時に は 後 2 周期

繰 返 して 中止 し ， 以後経過を見 る ．思春期の 少女

で は 排卵抑制療法を 長期間続けて は な らな い ．排

卵抑制療法の 中止後半数位 は そ の ま ま治癒 す る

が ，症状の 再発する もの もある ．そ の 時に は 他 の

治療法を試み る ，

　排卵抑制療法が全 く無効 な場合に は ，器質的疾

患の存在に 留意して 詳細な婦人科的診察並び に検

査を行 な う必要が ある ．

　器質的病変が完全 に 否定された場合に は ， 心 因

性 の もの を 考慮し て ，心理 学的検査 も 必要で あ

る ．

　第 3 に 偽錠の 投与が全 く無効で ，しか も無排卵

性周期に 伴っ て い る場合に は ， 過 多月経や子宮発

育不全 の 存在する場合が多 い ．過多月経が あれば

前述の 男女混合ホ ル モ ソ 療法を行な うとよ い ．ま

た 月経発来当目 ブ ス コ パ ン 錠 （1 錠 100mg ） 2 錠

ず っ 4 〜 6時間お ぎの 服用 も有効で ある ．

　 また頑固な例で は 器 質的疾患や ， 精神的囚子 の

存在に も留意 して 慎重 に 経過を観察する必要が あ

る ．

　　　　　　　　 6． むす び

　思春期 の 少女に も婦人科診療の 必要な場合は 多

い の で ， 婦人科医は もっ とそれに 手を差 し延べ ね

ぽ な らな い ．しか し それ に は思春期少女 の 特異性

を よ く理解 し，将来の 母性機能 を 充分考慮に 入

れ ， 成熱婦人を扱 うの とは全 く異 な っ た 扱 い方を

す る こ と が大切で ある ．
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