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概要　卵巣性第 H 度無月経症 の 間脳 下 垂体卵巣系に 対 し
，
Kaufmann 療法 が 与 え る影 響 を ， 血 中 LH

，
　FSH

，

estradiol −17β （E 、）値 に よ り検 討 し た ．対 象 は 11例 で
， 方 法 は estrogen 　depot （E−depot）と pregesterone　depot

（P−depot）の 周 期 的筋 注 に よ る Kaufma  療 法 を 3 〜 5　cycle 行い ，そ の 前 後 に LH −RH 　test を 行 つ た ．ま た

治 療 後 約 2 ヵ 月 間 経過 を観 察 し た ．そ の 結果，1）　Kaufmann 療法前 の LH −RH 　test で は 全例 high−good 型

を 示 し た が ， 治療後は low−poor 型 か ら slightly 　 high−good 型を 示 し
，
LH −RH 　test の 実 施 に あ た つ て は ， 性

ス テ ロ イ ド剤 投与 の 影 響 が か な り長 期 間 及 ぶ こ と を 考 慮 す べ き で あ る こ と が 分 っ た ．2） E−depot 投 与 後 連 日

採血 測定 に よ り，第 H度無 月経 症で は 正 常 男 子 に く ら べ 長 期 間 E， 値 が高値 を 持続す る 例 が み ら れ た ．3）
Kaufmann 療法 中 は E−depot投与後 ， 10 日 目ま で は E2 高値 ，　 FSH

，
　LH 低値 を 示す 群 と E2 低値，　 FSH

，
　LH

高 値 を 示 す 群 が み ら れ た ．以 上 の 2），3）よ り第 皿度 無 月 経 症 に は E2 値 を 高 値 に 保っ 何 ら か の 機 構 が 存 在 す る

こ と が推察 さ れ た ．4）　Kaufmann 療法 後 は FSH ，　LH と も に 上 昇 し
，
LH は 3〜5 週 間 後 ，　FSH は 2 〜4

週 間後 に は ピ ー
ク に 達 し た ．ま た E， 値 は 1週 間 後 に は 低 値 に も ど る 例 が 多 か っ た ．な か に は 自然上 昇 し た

り，高 値 を 保 っ 例 も み られ ，Kaufmann 療法 の 　cyclic な 刺 激 が 何 ら か の 好 影 響 を 与 え る こ と が 示 唆 さ れ た ．
5）　正 常 月経 周 期婦 人 の 卵巣摘 出 術 後で は 2 日 目か ら FSH ，　LH と もに 上 昇 を 始 め ，　FSH は 1週 間 後 に ほ ぼ

プ ラ ト
ー

に 達 し ，LH は 2 週間後 に は ま だ 上 昇 傾 向 を示 し た ．

　 Synopsis 　Endocrinological　fi皿 ctions 　 of 　hypothalamus
，
　 pituitary　 and 　 ovarics 　 under 　 the　infiuence　 of

estradioI 　 valerianate 　 and 　17α一hydroxyprogesterone　 caproate 　 were 　 investigated 　 in　 va 亅ues 　 of 　 circulating

levels　of 　plasma　FSH ，　LH 　and 　estradiol −17β and 　response 　to　LH −RH ．　 Three　to 且ve 　cyclic 　injections
of 　 estradiol 　 valerianate 　 and 　125　mg 　 of 　 17ct−hydroxyprogesterone　 caproate （Kauf 比nan ロ therapy ） were

given　to　I　l　 cases 　of 　hypergonadotropic　hypogonadism ．

　The 　results 　 were 　as 　Ibllows： 1）　LH −RH 　induced　high−good　responses 　of 　 pituitary　gonadotropin
secretion 　bef〜）re 　 the　 treatment 　 but　 low−poor　 responses 　 after　 that，　 suggesting 　the 　 possible　 role 　 of 　 sex

steroid 　in　 a工ter血g　the　pituitary　responsiveness 　f（）r 　rather 　longer　period ． 2）High 　levels　of 　plasma　estradio1

−17β were 　 observed 　fbr　longer　period　 after 　 adrn 雌 stration 　 of 　estradiol 　 valerianate 　 comparing 　 to　 adult

m   ． 3）Two 　different　groups　were 　found　dllring　the 　treatment．　 High 　estradiol −17β，
10w　FSH 　and 　LH

were 　determind　hl　 one 　group　 and 　other 　 revealed 　Iow　estradiol −17β，　high　FSH 　 and 　LH ． 4）Increasing
levels　 of 　gonadotropin　 reached 　to　 the　peak 　 2　 to　 4　 weeks 　 after 　the 　treatmcnt 　in　FSH 　 and 　 3　 to　 5　 weekS

血 LH ， 5）After　 castration 　 of 　normal 　 Inenstrual 　cycles
，
　increasing　gQnadotropin　levels　were 　determined

on 　2nd 　day　 of 　post−operation ．　 One 　 week 　 was 　 required 　to　get　the 　pcak　 values 　 of 　FSH 　 and 　LH 　levels
were 　obscrved 　on 　2　weeks 　after 　the　operation ．

　These 　 resUlts 　 suggested 　 that　 c γclic 　 stimulation 　 of　Kaufmann 　 therapy 　 might 　have　some 　 anticipa 血 g
effect 　on 　horInDnal　circumstances 　in　hypergonadotropic　hypogonadism ．
Key 　words ： LH ・FSH 。Estradio1・LH ．RH 　test・KaUfnann 　therapy
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　 　 　　 　 　 　 　　は じめ に

　間脳 ・下垂体 ・卵巣系 の 研究は ， 各種 の 血中ホ

ル モ ン 値 の 測定が 可能 とな つ て 急速に 進歩 し た ．

とくに LH −RH に 関する研究 は無排卵症 の 中枢

機能 の 判定評価 に 多大 の 進歩を もた らした ．また

性中枢 と卵巣 の feed　back 機構 に つ い て も LH −

RH 　 test や 性腺系ホ ル モ ソ の 測定に よ り多 くの 事

実 が明 らか とな つ て きつ つ ある ．そ の 中で 重症無

排卵症 と くに 卵巣性第 ll度無月経症に 関す る報告

は 意外と少な く，こ の 疾患 に お け る治療 の 困難 さ

を示 し て い る ．

　われわ れ は Kaufmann 療法が 卵巣性第 1 度無

月経症に 与え る影 響を ， 血 中 LH
，
　 FSH

，　estradio1

（E 、）値を指標 と し て 検討 し ， 同時に 去勢後婦人

の 血中 LH
，
　 FSH 値 の 動態や ， 性 ス テ ロ イ ドホ

ル モ ン 投与後 の 血中持続状態等 に つ い て も 検討

し，卵巣性第ll度無月経症の 病態 の 一部に つ い て

若干 の 考察を試 み た ．

　　　　　　　　 対象，方法

　対象は 19歳か ら35歳ま で の 第 丑度無月経症 11例

で ， 基礎体温は 低温
一相性を示 し て い た ．こ の う

ち 2 例は 原発性無月経症 ， 9例 は続発性無月経症

で
，

い ずれ も血 中 LH
，
　FSH 値 よ り卵巣性無月

経症 と確認 され た症例 で ある．

　原則 と し て Kaufm 觚 n 療法を 行 う前 6 週 間以

上は ホ ル モ ソ 投与は 行わず，基礎的 内分泌環境を

み る た め 採血 し ，
LH ・RH 　test を行つ た ．

　 estradiol 　valerianate 　10mg （E ・depet），
17α

一hy −

droxyprogesterone　 caproate 　125mg 十 progesterone

20mg （P・depot）の 同時筋注 に よ り消褪 出血 を つ

くつ た ．そ の後 ， 図 1 の よ うな投与法 に よ り周期

的出血 を つ くり，こ れを 3〜5cycle 行つ た後，投

与休止期間を設 け ， 休止期間 の daylOに LH −RH

test を 行 い ，さ らに そ の 後 1週間毎 に 約 2 ヵ 月間

採血を行い経過を観察し た ．血 液は ヘ パ リ ソ 加採

血 後直ち に遠心分離 し ， 血漿 は
一20℃ に 冷凍保存

し た ．

　血 中 LH
，
　 FSH は 二 抗体法 RIA （第 1 −RI ），

血 中 E2 は E
，

−RIA 　Kit （CIS，第 1 −RI ）に よ り

測定した ． E2・RIA 　Kit の測定精度 に つ い て は す

LH−RHtestE
−depotP
−de 卩ot

図 1　 Method
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図 2　　1」H 　and 　FS壬I　levels　before　and 　after

　withdrawal 　bleeding
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で に 報告 し た
4》．

　　　　　　　　 成　　績

　 1． 無月経婦人 の 性 ス テ ロ イ ドホ ル モ ソ 投与前

後に お け る血中 LH
，
　 FSH 値

　図 2 左は ，第 1 度無月経症 の gestagen　test （6−

dehydroretroprogesterone　10　mg × 5 日間 ）前 ， お

よ び 消褪 出血後 Day 　lO の LH
，
　 FSH の 値 を 示

し，前後 の 値 に 有意差を認め なか つ た ．

　図 2 右は ， 第 皿度無月経症 の Kaufmann 療法

前お よ び E−depot十 P−depot 投与 に よ る 消褪出血

後，さ らに Kaufmann 療法 3cycle 後，に お け る

Day 　lOの LH
，
　FSH 値の変動を示 した ．　 LH

，　FSH
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図 3　 Results　 of 　 LH −RH 　test　 before　 and 　after　 3

　 cycles 　 of　Kaufmann 　 therapy
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図 4　 LH ，　FSH 　and 　Estradiol　 levels　during　Kauf −

　mann 　therapy
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ともに 1 回 の 消褪出血後減少 し ， さ らに 3cycIe

後は それ以上 に減少 し て い た ．

　 2． Kaufmann 療法前後 の LH −RH 　test

　図 3 左は Kaufmann 療法前 の LH −RH 　test を

示 し ，前値は LH 　137．1± 54．6mlU ！ml （mean ±

s・D ・以後同様）FsH 　gl．3± 43・6mlu ！ml で あつ

た ．反応は 全例が high−g・ ・d 型を示 し た ．

　図 3右は Kaufmann 療法後 の Day　 lOに 行 つ

た もの で あ り，前値は LH 　21，7± 12．5mlU ！ml ，

FSH 　22．5± 10．3mlU ！ml で あっ た ． ま た反応 は

LH は normal 型 4 例 ，
　 slightly 　 high−good 型 1

例 で あつ た ．FSH は nOrma1 型 3例 ，
　 low−poor型

1例 ，
slightly 　high−good 型 1例 で あつ た ．

　 3． Kaufmann 療法中の LH
，
　FSH

，
　 E2 値

　Kaufmann 療法中の LH
，
　FSH

，
　E2 値 の 動 ぎを

み る と次 の 2 群 に大別 され た ．

　 a ）Kaufmann 療法中に LH
，
　FSH が高値 を示

し た例

4N 2 ；i ）・ief
A　　　　 AA 　　　　 xxx　 A　　　　 AA　　　　 罵xx　 A　　　　 AA

　図 4 に E −depot また は E −depot十 P−depot 投与

時 に LH
，
　 FSH が 比較的高値 を示 した 例 を示 し

た ．すなわち LH
，
　FSH と もに 1cyde 目の E−

depot 投与時に は やや下降したが， 2cycle 目 の

E −depot 投与時に は また上 昇して お り ，
cycle 毎

に こ の傾向を操返 し ， と くに それ は FSH に 著明

に み られ た ．また E
， は各筋注直前に は ほぼ前値

に もどつ て い た ．

　b） Kaufmann 療法中に LH
，
　 FSH が低値に 抑

制 され た 例

　 1cycle 目に 1・H
，
　FSH が 高値で あつ た例 で ，

E ・depot 投与後10日目 で もまだ E・depot に よる下

垂 体抑制が持続 し，cycle を重ね る毎に 低値に な

つ た 例を図 5 に 示 し た ．こ の傾向は FSH に 著明

で あつ た ．こ れ らの 例 の E2 値は ，2〜3cycle 目

の E −depot 投与時 は ， 前値 と同 じか ， やや高値

を示 し た 程度 で あつ た が ，そ の 10日後 の E −depot

十 P・depot投与時は 全例 100pgfml 以上 を示 し た ．
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図 5　 LH ，　FSH 　 and 　 Estradiol　 levels　during　Kauf −

mann 　therapy
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図 6　 Estradiol　levels　before　and 　af 亡er　E．depot
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　 4． E・depot 筋注後 の E2 値 図 6

　 a ）正常男子

　正常男子 （27〜40歳） 3 名 に E−depot を 筋注

し ，そ の 後 の 血 中 E2 値 を連続採血 し て 測定 し

た ．前値 は平均49．3± 22．7P91m1 で あ り，翌 日か

ら400P9！ml 以上 を示 し，6 日 目 に は 1例 が150P91

ml で ，他の 2 例は 75．oP91ml
，
30．op9！ml と低値

に な る傾向を示 し た ．8 日目に は 3 例 とも前値に

も どつ て い た ．

　h）ng　ll度無 月経症

　第コ度無月経症 の 1例 に つ い て a ） と1司様に 行

つ た 結果 ，前値 31．8P9！ml で あつ たが ， 6 日 日

は 181P91ml
， 　8 日 目 は 95 ．7P9〆ml ， 　12 日目 は 43 ．l

P9／rn1 で あ つ た ．

　 c ）Kaufmann 療法 3cycle 目

　3cycle 目 の 動 きを 3 例 に つ い て 検討 し た ．　 E −

depot 投与前19．7± 8．6P9／m1 で あつ たが E−depot

投与後 10日後 で もgo・6± 5・8P91ml と まだ 高値を

示 し た ．

図 7　 LH ，　FSH 　 and 　Estradiol　levels　after 　3　cycles

　of　Kaufmann 　therapy
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　5． Kaufmann 療法 3〜5cycle 後投与休止期間

中 の LH
，
　FSH

，
　 E

， 値 図 7

　3〜5cycle の Kaufmann 療法を 行 つ た後 ， ほ

ぼ 1 週間毎に 採血 の み を行つ て 治療後の 中枢 の 復

元状態を みた ．

　LH は 大部分 が 3〜 5 週間後 に は 前値 に も ど

り， FSH は 2〜 4週間後に 復元 した ． また前値

以上 の 高値を示す例が 3 例に み られ ， その うち 1

例 は LH
，
　 FSH ともに ，ま た他 の 2例 は LH ま

た は FSH の み に み られ た ，

　E
、 値 は 大部分が 2 週間後に は 前値 に もどつ て

い た が ， 1例は 5 週間後 まで 高値を示 し ， また 1

例 は 1時低下 し た の ち89．8P9！ml ま で 自然上昇 し

た ．こ の 2 例 ともそ の 直後に 自然 出血 が み られ，

後者は そ の 後 Kaufmann 療法を数 cycle 行 つ た

後 の 休止期間中に 再 び 自然出血 を発来 し た ．

　6． 去勢婦人 の 血 中 LH
，
　 FSH 値

　図 8 は正常月経周期を有す る婦人 の 両 側卵巣摘

出術後の 血 中 LH
，
　FSH 値 の動態 を 示 し た もの

で あ る ．FSH は 2 例 と も術後 2 日目 か ら上昇 を

始 め ， 6 日目以後は ほ ぼ プ ラ トーに 達した ．

図 8　 LH
，
　FSH 　levels　after 　bilateral　 oophorectomy
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　LH は両者と も術後 2 日目か ら上 昇を始め ， 1

例は 2 週間後 もまだ上昇傾向に あつ た ． 2 例 とも

術後 2 〜 3 週間後か ら hot　flashを主 とした 卵巣

欠落症状を示 した ．

　　　　　　　　 考　　案

　Kaufmann 療法 は ，か つ て は軽症無排卵症や排

卵遅延症 に 対 し，排卵誘発 の
一
方法 とし て 行わ れ

て い た ．それ は 性 ス テ ロ イ ドホ ル モ ン の 中枢 に 対

する negative 　feed　back 作用に よ る抑制後の re −

b・ und 　effect に よ る排卵誘発効果を期待し て行わ

れた もの で ある ．し か しそ の 排卵誘発率は 低 く
1）

，

また clomifene 　citrate 　 Jp 　cyclofenil
，
　 PMS

，
　HMG

な どの 優 れた排卵誘発剤が 開発 され た た め に ，現

在 で は K3ufmann 療法 は主 として 補充療法 とし

て応用 され る こ とが多 くなつ て い る ．

　 さて 卵巣性第皿度無月経症に 対し て は ，現在 ，

効果的 な 治療法 は ほ とん どな い と い つ て よ く，

Kaufrnann 療法を繰返 し て 消褪出血を 作る こ とに

の み終つ て い る の が現状 で ある ．し か し こ の 方法

は ， 患者に 対 し て は 出血 が毎月ある こ とで 心理 的

安心 感を与え ， また早発更年期症状 の 寛解に も役

立ち ， さ らに osteoprosis の 予防 に もな る とい わ

れて い る ．Lindsay　 et 　 al ．io ）
は post　 menopausal

women に 対 し て mestranol 　 24・8μ9！day 投与 を

行 い ， 5年間 f・ll・ w 　 up し た ときの osteopor ・ sis

の予防効果を報告 し ， plasebo群 に 比較 して投与

群 で は 有意 の 差を もつ て効果を 認め て い る ．こ の

よ うに Kaufmann 療法 は卵巣以外 の 器管 に与 え

る効果 も無視で ぎな い と思わ れ る．

　6−dehydroretroprogesterone　 lよ中枢抑制作用 の少

な い 合成 gestagen 剤と し て 知 られ て お り， ま

た ，
estr・gen 作用 も少 な く無月経症 の gestagen

test と し て 用 い られて い る ．図 2 に 示 し た よ う

に ， 第 1度無月経症に 対 し て gestagen 　test を行

つ た とき の test 前後の LH
，　 FSH 値 に 変動は 認

め られな か つ た が ， 第 1 度無月経症に ，
E−depot

＋ P−depot 投与を行 うと ， 投与後約 3週 間 の 間 隔

が ある に もか か わ らず，LH
，
　 FSH ともに 投与前

値 より低値 を示 して い た ．また FSH よ り LH の

方が強 く抑制 されて い る よ うに み え る が ， これは

FSH の 方が抑制 されに くい とい うよ りは ， 図 7

に示 した よ うに Kaufmann 療法後の 投与休止期

間中で は FSH の 方が早 く再上 昇 して い る こ とを

考 え る と ， む し ろ FSH は すで に 上 昇時期に 入 つ

て い る た め ，抑制 され た 率が小 さ くな つ た こ とも

考え られ る ．

　 と こ ろ で LH ・RH 　 test は無排卵症 の 障害部位
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診断に は欠か す こ との で きな い 検査法 とし て現在

で は 一般検査法 の ひ とつ に な つ て い る．こ の test

に つ い て は こ れ まで に 報告 し て きた
2 ）　S）が

， わ れ

わ れ は LH −RH 　test の 実施時期 に つ い て は 充分

注意 し て 行 うべ きで あ ると考え て お り，今回そ の

時期 の 選定 に つ い て ，gestagen　test 前後，お よ び

E・depot十 P −depot 投与前後 ， さ ら に Kaufmann

療法前後 の LH
，
　 FSH 値， お よび LH ・RH 　test

の 成績 に よ り検討 した ．

　 その 結果 ， 第 H 度無月経症 で は 1回 の E−depot

十 P・depot 投与 で 消褪出血 を つ くつ た 後 で は す

で に LH
，　 FSH ともに 前値 は 抑制 されて お り，

Kaufmann 療法3　 cycle 後に は さ らに そ れ 以上の

抑制を受 け て い た ． ま た Kaufmann 療法前後 の

LH −RH 　test で も異 の っ た パ タ ーソ がみ られ ， 前

に は全例が high−good 型を示 し た が ，
　 Kaufmann

療法直後 に は 1・ w −p・・ r 型 か ら slightly 　high−9・・ d

型 の パ タ
ー

ン を示 した ． こ の こ とと，Kaufmann

療法後投与休止期間中 の 採血 の 結果 ， 図 7 で 示 し

た よ うに ， FSH は 2〜 4 週間後 ，　 LH は 3〜 5

週 間後に は上 昇して前値に復す る こ とを考えあわ

せ る と ， とくに 第 1 度無月経症 の LH −RH 　testは

少 な くとも 1 ヵ 月間以上の無月経期間，すなわ ち

ホ ル モ ソ 投 与に よる消褪出血 等がな い 期間を お い

て 行わ れ る べ き で ある と考え られ る ．

　hyperg ・ nad ・ tropic 　 case の 治療に 関す る 報告は

少 な い が ，最近興味 ある 報告 が い くつ か み られ

る．Falk6，
は本邦で い う第H 度無月経症 で E

、 値

が 正常で ， し か も gonadotropin 値が menopausal

leve1 に 上 昇し て い た 3 例 を報告し て い る ． ま た

Polansky 　 et 　 aLii ） は E2 値 は正常で ，　 hypergon．

adotropic な例 に E
， を投与 し て 妊娠 に 至 つ た例

を 報告 し て お り，Shapiro　 et 　 al ．12 〕
は 第 皿度無月経

症に 対 し ，
estr ・gen ＋ pr。gester・ ne 療法 を 行 い 妊

娠 に 至 つ た 例 を報告し て お り，Polansky 　et 　 aLll
）

と同様 に 卵巣が g・ nad ・tr・pin に 対 し ，
　 hyposens−

itive な case の 存在を 認め て い る ．

　 Polansky 　et 　aL11 ）
　は 旦卩巣 カミ gonadotropin 　に

hyposensitive で ある た め に hypeTgonadotropic な

環境 となつ て い たが ，estrogen 投与 で genadotro 一

pin が抑制 され ，そ の 後 ，　 estrogen 投与後 の gon −

adotropin の rebound が卵巣を刺激 し て 排卵に 至

っ た の で は な い か と述 べ て い る ．

　 こ の よ うな症例は わ れ わ れの今回 の 場合に も 2

例み られ ，Kaufmann 療法後 に 血 中 E
， 値が高値

を保 つ た り自然上 昇し た 例を認 め ，そ の 後 自然出

血 が み られ た ． こ の 2 例 は以前 Kaufmann 療法

を行つ た後も 1 ヵ月 くら い し て 自然出血 をみ る こ

とがた び た び あ つ た 。そ の うち 1 例 は Iaparosco−

py で atrophic 　 ovary で ある こ とが 確認 され て い

る ．し か し Polansky 　 et 　 al ．11） の例 も卵巣は 1× 2

cm くらい で非常に 小 さ く， biopsy で は follicle

が み つ か らな い こ とが ある と述 べ て お り， わ れわ

れ の 2例 に つ い て も注意深 い 検索が必 要 と思 わ れ

る ．

　 Kaufmann 療法後 の E
，

の 自然上 昇ま た は 高値

持続 に つ い て は ，−E記 の 如 く卵巣 に まだ estrogen

生産能力が ご くわずか で も残 つ て お り ，
Kaufma −

nn 療法 の よ うに 中枢 へ rythmical な刺激 を 与え

る こ とや ，ま た ， Kullander9） が rat で estrogen

は卵巣 に お い て gonadotropin の 刺激作用発現 に

必要 で あ る と述べ て い る よ うに ，第 ll度無月経症

の卵巣に も estradi ・1 を投与す る こ とが 卵巣 に 何

らか の 変化 を与 え ，さ ら に Kaufmann 療法後に

LH
，
　 FSH が reb ・ und に よ り上 昇 し ，卵巣を有効

に刺激す る こ とに よつ て反応が惹起 された可能性

な ど が考え られ る ．

　 そ の ほ か 投 ケし た 性 ス テ ロ イ ドが長期間血中に

残存す る 場合 も考 え られ る の で ，わ れわ れは 男

子 ， お よ び第 ∬度無月経症 に 対 し て E −depot 投

与後 の 血 中 E2 値 の推移を検討 し た ．その 結果 ，

男子 で は 早期 に 血中か ら消失す る が ，第 ［ 度無月

経症に お い て は 長期間残存す る 例 がみ られ ，図

6 ， 7 に 示 し た よ うに個人差 も認め られ た ．こ れ

は 血 中 の 性 ス テ V イ ドホ ル モ ン の ，肝臓そ の 他 の

組織に お ける分解の速度 の 個人差や ， また 血 中に

何 ら か の 性 ス テ ロ イ ドホ ル モ ン 保持作用 の 差 が あ

る こ とな どが考 え られ ， と くに 後者で は 血 中蛋白

と の 結合が考 え られ る ．こ の よ うに 同 じ第 皿 度無

月経症で も，そ の
一

部は 血 中に E
， が長 く保たれ
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る よ うな状態に なつ て い る もの もある可能性が考

えられた ．

　正常月経周期を有して い た婦人 の 両 側卵巣摘出

後 の LH
，
　 FSH 値 の 推移 をみ る と ， 2 例 とも術

後 2 日目に は上昇傾向を示 し ， 1例は 1週間後 に

は プ ラ ト
ー

に 達した ． また LH と FSH の 差は

1例は LH ，他 の 1例 は FSH が高値を示 し ，

一

定の 傾向は な か つ た ．こ の よ うに 去勢後に は Ka −

ufmann 療法 に くらべ ，血 中 LH
，
　FSH の 上昇は

早期 に 起 こ り，プ ラ ト
ー

に 達す る の も早 い 傾向に

あ つ た ． こ れ は 去勢 に よ り瞬間的に 性 ス テ ロ イ

ドホ ル モ ン が 血中か ら消失す る た め ， 及 び feed

back 機構も全 く健全 なため と思わ れ る．

　第 H 度無月経症は 長期間 の 低性 ス テ ロ イ ドホ ル

モ ン 環境 に あ る た め feeCl　back 機構 がそ の 状態

に 慣らされ て い る こ と，E −depot 十 P−depot投与後

の 血 中性 ス テ ロ イ ドホ ル モ ソ の 消褪が 徐 々 に 行わ

れて い る こ とな ど の た め ， 血 中 LH
，
　FSH の 上

昇は去勢婦人に比 べ
， ゆ るや か に な る と考 え られ

る ．

　Hunter　 et 　 aL8
，

は卵巣摘除を行つ た例に estra −

dio1−17β 100mg を implant す る と ，
　 LH

，
　FSH

値 の 上昇 が抑制 される が ，implant しな い 群 で

は ，
FSH は 5 日後，　 LH は 2 週 間後か ら上 昇す

る こ とを報告 し て い る ． ま た Aksel　 et 　al ．5＞ は ，

卵巣摘除後 の vasomotor 　 symptom の ある 群 とな

い 群 の 間 に 血 中 LH
，
　 FSH

，
　 estr ・ gen 値 の 差 は 認

め ら れ な か つ た が ，卵巣切除後 3 日 目 か ら LH
，

FSH と もに 上昇 し 始 め ， 7 日目に は 去勢後 の

1evel に 達 した と述べ て い る．

　Goldenberg　 et　 al・7） は ，卵巣組織中に 卵胞 の 存

在す る群 としない群 の 血 中 LH
，
　FSH 値 を 比較

し ，存在す る群で は FSH は低濃度領域 に ， 存在

しな い 群 で は高濃度領域 に 明確に 分 け られ るが ，

LH 値 は FSH 値 ほ ど明確に 分け られ ず ，
・ verlap

する と述べ て い る ．

　 こ の よ うに FSH 値 は卵巣 の 状態 を LH 値 よ

りも敏感に 反映 し ，また 性 ス テ ロ イ ドホ ル モ ソ 投

与 に 対 し て も LH よ り影響 を受 け易 く， し た が

つ て下垂 体 ・卵巣系 の feed　back 機構 を 介 す る

内分泌環境 の 状態は
，

田 よ り も FSH に よ る方

が よ り適確に 把握 で きる の で は な い か と考え られ

る ．

　卵巣性第 1 度無月経症 の 原因 と 治療 に 関 し て

は ， 中枢性第 H 度無月経症 に比 べ
， 著し く遅れ て

お り， 今後症例を重ね ， さ らに詳細な検討が され

る こ とを願 うもの で ある．

　 終 りに 本 研 究 を 行 うに あ た り御 協 力 い た だ い た 第 1

ラ ジ オ ァ イ ソ ト ープ 研 究 所 に 深 謝 す る と と もに ，当 研 究

室 員 松 岡 加 代 子 君 ，松 木 昌 子 君 の 協 力 に 感 謝 し ま す．ま

た ，デ ー
タ の 電 算 機処 理 に っ い て ご 協力 い た だ い た 当研

究所理 科 川 上 弘 泰博 士 に 深 謝 い た し ま す．

　 な お 本論文 の 要 旨 は 第2上回 日 本 不 妊学会総会 お よ び

第26回 日本 産 科 婦 人 科 学 会 九 州 連合 地 方 地 方 部 会 に お

い て 発表 し た ．
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