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　　　　　　　　　　 はじめ に

　 日 常診療 上 ，性 ホ ル モ ン 療法 の しめ る 範囲は 広 い ．こ

こ で は 月経異常を 中心 と して のべ る こ とに す る，

　 月経は ，第 2 次性微に と もな い ，12才 （10〜17才）頃

か ら初潮と して あ らわ れ ， 28日前後 （25〜35 日）の周期

を もつ て ， 3 〜5 日間 ， 50〜80　m1 ぐらい の 出珀エがみ ら

れ，47．8才 （45〜50才） ご ろ の 閉経 に い た る ま で ，妊

娠 ， 分娩 ，産褥，流産後などの 時期を の ぞい て は ， 周期

的に くりか え して あ らわれ る もの で あ る．

　 こ れ を め ぐつ て 正 常範囲 よ り異 常に か け は なれ て い れ

ば ，月経異常とよ ばれ る．

　 月経が 体内の 内分泌環境の 変動に よ つ て く り返 され て

い る こ とを考 え れ ば ， 月 経異常 の 治療は ，ホ ル モ ソ 療法

が 主体となる こ と に な る．

　　　　　　　月経異 常の ホ ル モ ン療 法

　 1　 初潮年令の 異常

　 最近 で は 初潮年令 の 早期化が み られ ，品川ら （1973）
に よ る と，昭 和 10年生 れ と昭 和 27年 生 れ との 間に は ，

1．7才 の 短縮を み て い る．

　 1） 早発月経 （9 才まで）一デ ポ プ ロ ベ ラ を 15〜 100

mg ，2 週 間毎 に 注射．身体発育 の 停止 が こ ま る．腫瘍が

あれ ば摘出．

　2） 晩発月経 （18才以後）
一

以後順調 で あれば よ い ．

原発性無月経 との 鑑別必要．原因があれ ば の ぞく．

　 2　 月経周期 日数 の 異常

　1）　稀発月経 （2 ，3 ヵ 月に 1 回）一初潮侵ま もな く

の も の は そ の ま ま．成熱婦人 で は ， 排卵誘発 （後述），ま

た は エ ス ト 卩 ゲ ン と ゲ ス タ ーゲ ン 混合剤 （エ ナ ビ ッ ドな

ど）を 1 日 工錠 ， 20日間連目服用．男性型で は コ ル チ コ

イ ドを 投与．続発性無月経 と の 鑑別必要．

　2） 頻発月経（1 月に 2 回 以 上 ）
一

無排卵 で あれば，前

述 と 同 じ く排卵誘発 ，エ ス ト ロ ゲ ン と ゲ ス タ
ーゲ ソ 混合

剤（ノ ア ル テ ン D など）に よ る 人 工的周期確立，排卵が あ

り，卵 胞 期短 か けれ ば ，同時期に エ ス ト 卩 ゲ ン デ ポ 5  

1 回注射 ， 黄体期短か け れぽ ゲ ス タ ーゲ ン デ ポ 125  1

回 注射 ，ま た は こ れ とエ ス ト ロ ゲ ン デ ポ との 混 合注 射，

　 3） 中間期出血 ， 月経後出血 一ヘ キ ス ロ ソ
，

ロ ・ミール

1 日 2：万 ， 1〜 3 口間注三射．

　 4） 月 経 前 出血 一エ ス ト ロ ゲ ン と ゲ ス タ
ーゲ ン 混合剤

（ノ バ ール な ど）を 1 日 1 〜2 錠 7 日間内服．

　 5）　無排卵性周期
一

排卵誘発．

　 6） 黄体機能不 全
一

頻発月経 の 黄体期 の 短 か い も の の

項 と同 じ．

　 3　 月経持続 日数 の 異常

　1） 過短月経 （2 日以 下）一
過少月経 と同 じ （後述）．

　2）　過長月経 （6 日以上）一過多月経 （後述），月経後

出血 （前述）と同 じ．

　 4　 月経量 の 異常

　1） 過多月経
一

男性 ホ ル モ ン デポ （エナ ル モ ン デ ポ な

ど） を ，1 周 期 1 回 100  注射．エ ス ト ロ ゲ ン とゲ ス タ

ーゲ ソ の 混合剤 （ア ノ ブ ラール な ど）を周期第 5 日目よ

りユ 日 1 錠20日間内服．

　2） 過少 月 経
一

無排卵 の と きは 排卵誘発，排卵が あれ

ば ， 卵胞期に エ ス ト 卩 ゲ ン （デ ポ シ ン など）を 1 日 1〜

2 錠 ， 黄体期 に エ ス ト ロ ゲ ン とゲ ス タ
ー

ゲ ン の 混 合 剤

（ソ フ ィ ア C な ど）を 1 日 1 〜2 錠内服．

　 5　 月経随伴症状 の 異常

　1）　月経前緊張症
一

月経 前期症 候群 （月 経開始 の 7 〜

10日前 に ，い らい ら ， 乳房痛とか ）厂 男性 ホ ル モ ソ デ ポ

（テ ス ト ビ ロ ン デ ポ な ど）を 1周期 1 回 ，50〜 100mg注

射．ジ オ
ー

ル を 1 目 0．6〜 0．99 連 日内服．

　2）　月経困難症 （下腹痛，腰痛，頭痛な ど）一

　 （1） 無排卵 に す る方法

　
工 X ト ロ ゲ ン デ ポ （オ バ ホ ル モ ソ デ ポ な ど）を 排卵前

に 1 回 5   か 10mg注射，

　エ ス ト ロ ゲ ン とゲ ス タ
ーゲ ン の 混合剤 （サ ピ ロ ン な
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ど）を 周期の 5 日 目頃 よ り，1 日 1 錠 ，20日 間内服．

　 （2＞ 排卵 は そ の ま ま に し て お く方法
一

　男性 ホ ル モ ン デ ポ （ア y ド ロ ゲ ソ デポ など）を 1周期

1 回，50〜 100mg注射．デ ュフ ス ト ソ を 1周期 20日間 ，

工 日 1 〜3 鍵内服．

　 6　閉経期 の 異常

　1） 早発閉経 （40才 以 下 ）一そ の ま ま．対 症療 法 は 必

要 に 応 じて

　2） 晩発閉経 （55才以 後）一そ の ま ま．

　 7　 無 月経

　性器に奇形な く，生理的無月経 （初潮前，妊娠，席褥

閉経後） で な い ときに 用 い る．

　診断 と治療 を か ね て

　1）　ゲ ス タ
ー

ゲ ン テ ス トーゲ ス タ ーゲ ソ デ ポ （プ 卩 ゲ

＝ ン デ ポ な ど）を 1 回 125  注射，また は ゲ ス タ
ーゲ ン

（ブ P ル ト ン な ど） を 1 日10皿19を 3 日 間注射 し，消退性

の 出血が くれ ば，卵巣の 機能が あ る程度保た れ て お り第

1 度無月経 と よぴ ，2） 出 血 の み られ な い もの に は ，
エ

ス ト ロ ゲ ン デ ポ （プ ロ ギ ノ ン デ ポ など） を 5   ，ゲ ス タ

ーゲ ン デ ポ （プ P ゲ デ ポ な ど） を 125  同時に （EP デ

ポ で は 1 〜2 本） 1 回 注射す る ．こ れ で 出血 が あ れ ば第

2度無月 経 と よび ，出 血 が な けれ ば 子宮内膜に 反応 が な

く子 宮性無月経 と よ ぶ ．

　 こ の 無月経 に は ，間脳，下垂 体で は 心 身障害 ，機能不

全 ，腫蕩，卵巣で は発育不 全 ， 生合成異常 ， 排 卵障害，
子 宮内膜 で は 発 育不 全 ， 感受 性 低 下 ， 性 器 結 核，副 腎

で は 過形成，腫瘍 （副 腎性器症候群，Cushing 症候群 な

ど），甲状腺で は 機能不 全 ， 尤進 ，代謝 不 全 な どが ある

とお こ つ て くる の で ，診断の 必要があ り，そ の 原因 に 対

す る処資 が 必 要 と な つ て くる．

　 8　無排卵

　無月経 （第 1 度無月経，第 2 度無 月経 を 含む 〉無 排 卵

性月経 ，過少月経，稀発月経，頻発月経，機能性子宮出

血 な ど無 排 卵 の 場 合が あ る の で 排 卵 を誘 発 す る こ と に な

る．

　対象 ： 1）　 稀発月経，頻発月経，過少月経
一

性 ス テ ロ

イ ド療法

　 2）　無排卵周期 ，第 1度無月経
一ク ロ ミ フ エ ソ

，
セ ク

ソ ピ ヅ ド療 法

　3） 第 2 度無月経
一PMS 十 HCG ，　 HMG 十 HCG

療法 を 用 い る と よ い ．

　方法 ：1） 性 ス テ ロ イ ド療法一
（1）　 エ ス ト ロ ゲ ソ

ー一

プ レ マ リ ン を 1 回 20  静 注 ，月経 周 期10日 目 頃 よ り，

3 〜4 回連用．；・：ス ト 卩 ゲ ン デ ポ （ペ ラ ニ ン デ ポ な ど）

を 周 期 の 5 〜10日に 1 回投 与，次 周 期を 期待．　（2）　エ

ス ト 卩 ゲ ン と ゲ ス タ ーゲ ン
ー

周期前半 7EI 目頃 よ リエ x

F 卩 ゲ ソ デ ポ （・・＝ス トラ ジ ソ デ ポ な ど）を ，後半 17日 目

頃に エ ス ト ロ ゲ ン デ ポ と ゲ ス タ
ーゲ ン デ ポ の 同時注射を

す る．

　2） 笛垣腎皮 質 ホ ル モ ソ ，甲状腺 ホ ル モ ン も使用．

　3）　ク ロ ミ フ 山ノ ，一
セ ク ソ ビ ッ ト療法

一
ク P ミ フ ェ ソ

1 日50 〜 100nlg，　5　Fi間“J　fi艮．　セ ク ソ ピ ッ ド 1 日 400

  ， 7 〜10日間 か ，　900   ，5 日間内服、と もに 腹痛，

卵巣肥大 ， そ の 他 の 副作用 に も注 意す る，

　4丿　PMS ＋ HCG ，　 HMG 十 HCG 原法
一PMS

（セ rt ト卩 ビ ン な ど）を 1 日 1，000−− 3　00単 位 ，ま た

は HMG （ヒ メ ゾ ソ な ど）を 1 冂 150単位をそれ ぞれ 5

目閊以 上 注射 し ， 頚管粘液な ど の 変化 を み た Itで HCG

（ゴ ナ ド トP ピ ソ な ど）を 1 口 1，500〜 3，000単位投与

を し て み る と排卵 が お こ る．と もに 腹痛，卵巣肥大 ，多

胎妊 娠 な ど に も注 意す る．

　 9　 そ の 他

　 1）　莞釿｛［二Y己月経
一そ の ま ま．

　 2）　代償月経
…

過少月経 ，防発月経 に 準ず る・

　3）　そ の 他
一戦時性 無月経 ，労 働 ，ス ポ

ー一
ツ な どとの

関係 もみ られ る．

　　　　　ホ ル モ ン 剤 投与 法 と 注 意ず べ き点

　 1　 投 与 法

　注射剤，デ ポ 剤，内服 剤 ，腟 錠 ，ペ レ ッ ト，軟膏な ど

に ょ る投 ヶ・法 が あ る が 、デ ポ で も有効期間は ，エ ス ト 卩

ゲ ン デ ポー
】0〜レ旧 間 ，＝ x ト リ オ

ー一
ル デ ポ ー5 〜7 日

間 ，
ゲ ス タ

ー
ゲ ン デポ

ー− 7 日間〜3 ヵ 月，ア ン ド 卩 ゲ ン

デ ポ ー3 週 間 と ちが うこ とは 考慮 し て お くべ き で あ る．

　 2．　 エ ス ト ロ ゲ ソ 投与

　1）　排卵前投 ケで 排卵を 抑制 し，月経周期短 か くな る

もの も あ る．2） 干宮出血 を 招 くこ と もあ り止 血 を は か

る両 面が あ る．3） 悪性腫瘍 との 関係は 口下の とこ ろ 不

明で あ る が ，投  ・に 当つ て は 慎重 で あ る べ き・4） 低 量

投 S，一で は 頚管粘蔽 の 1脊1二 通過
．
性を た か め る ・

　 3．　 ゲ ス タ
ー

ゲ ン 投与

　1）　月経厚訂其月｝こ ｛，m−一・般 1こ景彡響稔まンなLt．　2）　ジ｝性イ匕徴候

の み られ る種類 が ある ， 3） 低量 投与で minipi11 の は

た らき が あ る．4）　膨 〉蓄積作用が あ る ．5）　 1ヒ血 後，

後出tillthgみ られ る・

　 4 ， ア ン ド 卩 ゲ ソ 投 字

　1）　月経周 期 ｝こ は
一
縫殳1こ 影響 は な 丶丶 2）　男性 化 f乍用

が ある ．3） 月経亅fiL量は 投 与 周 期 で 少量 とな る こ とが あ

る．

　5 ．混脅剤投 与
．…それ ぞれ1響／合せ の 成分で の 注 意を 考

え あわ せ る必 要 が あ る．ニ ス ト ロ ゲ ン とゲ ス タ
ーゲ ン の

混合剤で は 乳汁分泌 抑制 ，月経周期 の 移動 もみ られ る．

　 6．　 ゴ ナ ド ｝・ロ ピ ソ
ー
前述，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


