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　　　　　　　　　緒　　言

　 小児の 陰唇癒着症 は比較的稀に み ら れ る疾患

で ， 成書に も詳細な記載は 少な い ．成因に つ い て

も， 先天異常や発育不全 とす る もの か ら後天的発

症 とす るもの 迄 の 種 々 の 説があ り ， 詳細は 明らか

で な い ．また 治療法 に つ い て み る と ， 本邦 で の 報

告は外科的方法に よ る も の が多 く ，

一
方欧米 で は

estrogen 軟 こ うに よ る治療が一
般的の 様で ある ．

1974年，岩崎ら
2）

は ，
Huffrnan7 ）

の 記載に 基づ

き，estrogen 軟 こ う塗布に よ る治験を 報告し た

が ， 今回我 々 もこ れ に な ら つ て治療す る と同時

に ， 腟入 口部 smear の Maturation 　Index （M ，1．）

に よ り estrogen の 局所効果を判定 し た ． ま た ，

患児 の 既往症 ， 妊娠時合併症，染色体分析等 の 成

因に 関す る検討 を行 な つ た ．

　　　　　　　対象な らび に方法

　 1972年 9 月 よ りユ977年 3 月迄に ， 熊本大学附属

病院産婦人科を訪れた 陰唇癒着症患者 8例 を対象

とし た ．こ れ らの 症例 で ，母 親 の 妊娠時合併症や

薬物服用 の 有無，患児の 家族歴 や既往症 ， 末梢血

白血 球培養に よ る染色体分析等 の 成因 に 関す る検

討を行なつ た ．治療は ， 1例 の み が外科的に 治療

し ， 他の 7 例は estrogen 軟 こ うの み で 治療 した．
Estrogen 軟 こ うは ，

　 estradiol 　dipropionate　 O．5mg

を 白色 ワ セ リ ン 10g に 混 じ ， 原則 とし て 患児 の 就

眠後外陰 に 塗布せ し め た ． また ，治療期間中と

治療完了後 3 ヵ月を経過 し た 時点 で の 腟入 口 部
smear を採 り ，

M ・L に よつ て estrogen の 局所効

果 を判定した ．

俊

D 　臨床的事項

成　　續

　 表 1 に 示す様 に ，年齢は 生後 5 ヵ 月 よ り 5 歳 7

ヵ 月迄 で ， 平均年齢は 2 歳 8 ヵ 月で あつ た ．主訴

は 8 例中 5例が尿放線 の 乱れ等の 排尿異常で ， 他

の 3例 は い ずれ も母親が外陰部 の 異常 に 気付ぎ，

奇形 を心配して来院 した ．癒着の 状態は ， 全体に

及ぶ もの が 8 例中 4 例で 50％に み られ ， 部分的癒

着の場合 も会陰側が開放 し て い る症例は 無か つ

た ．陰唇を左右に緊張させ る と，中心線上 に光沢

の ある菲薄膜状の 連合がみ られ る の が普通で ある

が ， 症例 7）の み は 癒着の 部が 厚 く重症 と考えられ

た ．患児 の 合併症は ，症例 2）に 左拇指球 の 発育不

全が あり，既往症で は 水痘 と外陰炎が夫 々 2 例に

認め られ た 。染色体分析は 3 例に 施行 し ， い ずれ

も46
，
XX で あつ た ．尚 ， 授乳様式は 6 例 で 確認

出来た が ，人工栄養 3例混合栄養 3例 で ， 母 乳 の

み に よ る例が 無 い の が特微的 で あつ た ．

　 3） 母親の 妊娠分娩歴

　患児妊 娠中 の 合併症や薬物服用等は ， 表 1 に示

す様に 特徴的な も の は無 か つ た ．分娩 も 8 例中

7 例は 満期産で ，低体重 児出産は 2例 に み られ る

が ， 早産に よ る未熟児 は 症例7）の み で あつ た ．

　 4） 治療成績

　表 2 に示す様に ，症例 8）以外は い ずれ も estro −

gen 軟 こ う塗 布に よ り治療 し ， 治癒迄 の 期間 は 2

週か ら21週迄 で あ つ た ．図 1は 症例 1）の 治療前の

写真で ある が ， 8 週間の 治療で 図 2 の 如 く治癒 し

た ．副作用 として ， 外陰部の 色素沈着や発赤 ，離
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開時 の 疼痛が時に み られ るが ，
い ずれ も一過性且

つ 軽度で あつ た ，一方症例 8）は ，全麻下 に 外科的

解離を試 みたが ，治療後数 日間は排尿時 の 外陰部

痛を訴 え ， 自尿を拒否 し ， 心因性 の 尿閉 の 状態 と

な つ た ． follow−up 期間は 昭和52年 12月現在 で ，

症例 1）の 5 年 4 ヵ月か ら症例 7）の 10ヵ月迄で あ

る ．そ の 中 で 症例 4）は 治療後 6 ヵ 月目に 会陰側

113に 再癒着を生 じた が ， 再治療に よ り 1週間で

治癒 し た ．ま た ， 治療中 と治療後 3 ヵ 月目の 腟入

口 部 smear に よ る M ・L の 平均値 は ，夫 々 10170

〆20 と7412214で ，治療中に 明 らか な estr ・gen の 局

所効果が認 め られ た が
， そ の 変化の 程度 と治癒迄

の 期間や再発 との 間に 関連は 無か つ た ．

　　　　　　　　 考　　案

　 1） 成 因に つ い て

　 本疾患の 成因に つ い て 問題 と な る点は ，con −

genita1 か aquired か とい う事 で あ ろ う．現在迄

の 報告で は ，前者を主張 し た もの に Campbe115）

の 説が ある ．即ち ， 発生学上 その癒合の状態が男

児の scrotal 　 union に 類似 し て い る事か ら， 先天

異常の可能性を主張 した ．ま た，Huffman7 ）
は ，

鼠 の 腟開 P が 卵巣機能 と密接 に関係す る事や ， 本

疾患が性機能の 発現 し て な い 時期 に 発症す る事か

ら ， 発育不全的要因を重視 した．一
方 ，

Nowlin 　et

al ・im は ， 生下時 よ り観察出来た 57例で ， 出生時

の 癒合が 1例 も無か つ た 事か ら後天 的 に 発症する

も の と し ， 同様な立場 を と る も の に B ・ wles 　et

al ・4）

や Capraro　 et 　 al ・6）
の報告が あ る ．今回 ，

出生時 よ り観察出来た の は 症例 2）の み で あ るが ，

生下時の 癒合は み られ なか つ た ．また ， 治療完了

後 3 ヵ 月 目の 腟入 口 部 smear の M ・1・の 平均値

7412214は ，
Novak 　 et 　 a1 ・9） の報告 し た 同年代の 児

の 平均値80／2010とほ ぼ一致 し て お り，幼児期 の

低 estrQgen 環境は ，幼児に一
様に み られ る本疾

患発生上 の
一

つ の 因子で あ り， これに 何 らか の 誘

因が加わ つ て 初め て 発症する も の と考え られ る．

し か も estr ・gen 軟 こ うで 治癒 し た症例 の
一

部 で も

再発が起 こ る点か ら し て も，後天的発症 とす る の

が 妥当で あろ う．ま た ，癒着 の 状態を み る と，会

陰側が 開放 して い る 例が 皆無で ある点や ， 再発が

会陰側 よ り生 じた 点等か ら ， 癒着は 会陰側 に生 じ

や す い 事が窺われ る．幼児期 の 外陰や大腿は 皮下

脂肪 の 沈着が豊富で ，特に 会陰側は陰唇相互 の 可

動性も少 なく接着 し た状態 に あ り，
macerati ・ n

や炎症が生 じやす く，そ の 治癒過程 で癒着が生ず

る事が充分考え られ る ．今回 ，外陰炎 の 既往は 2

例 の み に 確認 され たが ，Nowlin　 et　 aLlo 〕
は pre−

clinical な外陰炎で も癒着が起こ り得 る と し て お

り，外陰炎が原因とな る可能性は否定出来ない ．

　更 に 興味深 い 点 は ，母乳 の み に よ る授乳が 無か

つ た事 で ある ．本邦 で 市販 され て い る人工乳 と母

乳 の成分 を比較す る と ，
vitamin 　A の 含量が 母乳

の 120i・u・に対 し て 人工 乳2
，
000i・u ・前後で 極め て

高い
1 ）．動物実験 で ある が ，

Kahn 　 et　 aL6 ）
は rat

に 過剰 の vitamin 　A を 投与 し ， 腟粘膜 の 角化 が

抑制 され ると報告 し て お り ， こ の点 に 関し て も一

応検討 の 価値が ある と考え られ る ．一
方 ， 症例 2）

で 左拇指球 の 発育不 全が み られ たが ，
Capra・o　et

al ・6＞ や岩崎 ら
2 ，

は ， 本疾患に先天異常の 合併が多

い 事を報告して お り，先天的要因に よ る 生後発生

と い う観点か らす れ ば，必 ず しも先天異常の 可能

性 も否定 出来ず ， 更に 今後 の 検索 も必要 で あ ろ

う．

　2）　治療に つ い て

　本疾患 の estrogen に よ る 治療 は ， 1956年 の

Tenton 　 et 　 al ・ii）
に よ る報告が最初 の よ うで あ る ．

即 ち ，
diethylstilbester。玉 の 経 口 投与に よ り治癒

し た 2例 を報告し て い る．そ の 後 Huffman7 ）h：

estrogen 軟 こ うに よる治療を提唱し て 以来，欧米

で は estrogen 軟 こ うに よ り治療 さ れ た例 が多 く

み られ る ．今回 の 我 々 の 治験 で は ， 7 例 の本疾患

患者を estrogen 軟 こ うに よ り治療 し ， 全例治癒

せ し め 得た ． Huffman7 ） も estrogen 軟 こ うに よ

る失敗例 は無 い として い るが ，
Capraro　et　al・6）の

90％の成功率 とす る報告や ，
Aribargs） の 22例中 3

例は 最終的 に 外科的治療が必要 で あ つ た とす る報

告 もあ る ． こ の 様 に 稀 に estr・gen 軟 こ うに よ る

不 成功例 もみ られ る が ，外科的療法 は ， 術後尿閉

を きた し た症例8）の 様な例 もあ り，患児に とつ て

精神的 ，肉体的負担 も大きい ．ま た ， 再発率 も高

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

760 小 児 の 陰 唇 癒 着 症 日 産 婦 言志30巻 7 号

く ，　Nowlin 　 et 　 al ．lo）
に よ る と20％ ，　Capraro　 et

al ・6） 並 び に Aribarg3）
は い ずれ も 100％ に 再発が

み られ る と し て い る ．副作用 の点 で も ，

一一部 に．一・

過性 ， 軽度の 発赤や色 素沈着を み る の み で
，

estro −

gen も微量 で しか も 局所 投与で ある点 か ら，児

の 内分泌環境に 影響を与える事 も考え難 い ．以上

の 点か ら，本疾患治療 の first　 choice と し て は

estrogen 軟 こ うに よる の が合理的 と考 え る．

　 　　　　　　　　 ま と め

　小児 の 陰唇癒着症 8 例 の 検討に よ り ， 成 因に つ

い て は ，母 児の 臨床的事項 ，腟入 口 部 smear の

M ．L 癒着の 状態か ら ，幼児期の 低 est ・・ gen 環境

に 炎症や macerati ・ n 等が誘因 とな り初め て 発症

す る と考え られ た ．治療は ， 副作用や再発 の 点か

ら，estrogen 軟 こ うに よ る方法を first　 choice と

す る の が妥当 と思わ れ る ．
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