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症候に よ る更年期不定愁訴症候群の 統計学的分類の

臨床的な らびに 内分泌学的特長に つ い て
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概 要　更年期不 定愁訴症候群の 病態生理 お よび病因 を解明するた め に，著者らが さ きに 報告 した，症候 に よ る

本症候群ρ）型分類 の特長を臨床的な らび に 内分泌学的に 検討した．

　 ま
」

莞 型 の
一

部併合 お 上び 呼称の 簡略化 を 行な い ，第 1型 を 睡 眠 障害型，第 2 型を 心 機能障害型，第3 型を

血管運動神経障害型，、第 4型を神経症型，・第 5 型を知覚障害型，第 6 型を軽症型 とした．つ い で，それぞれの

型 に属す る対象婦人の 間で， 年齢， 閉経前 ・後別割合， 血 清 estraqiql （E2），　progesterone（？），　FSH お よ び

LH 濃度を 比 較 した．

　各型の平均年齢は，第
’
1
．
型が最も低 く，第 4，6 ， 5，2 型 の 順に 高くな り，第 3型が最も高か つ た．各型

の 閉経前婦人 の 割合 は ， 第 3 型が最も少な く， 第 2 ， 5 ， 1， 6型 の 順 に 増加 し， 第 4 型が最も多か つ た．

　各種 血 清 hqrmone 濃度を垢較 した 成績は 以下 の 如 くで あつ た ．すなわ ち ， 第 3 型 で は ， 他 の 型 に 比 して，
血清 E、 濃度が最低値を示 した が，血清 FSH 溝 よび LH 濃度は 中等値であつ た．第 2型 で は，血 清 LH 濃

度 が 他 が 型 に 比 して 最高値を示 した が，血 清
．
FSH お よ び E

、 濃度 は ，

・
それぞれ高値 お よび 中等値で あつ た ：・’：

　 以 上 の 結果 よ り，第 3 型 セこ は 単
一

の 因子 （血管運動神経障害様因子）が 内在 して い る の で 」 本因子 は 血 清

E
、 濃度 の 低下と密接 に 関連 して し濁 こ と力肇 く示唆 された．一

方，第 2 型 に ぽ御数 の 因子 （心機能障害様 ・

睡眠障害 ・血管運動神経障害様 ・知覚障害様 ・自律神経失調様因子）が 内在 して い る の で ，血 清 LH 濃度 の

上 昇は こ れ ら の い ず れ か ．の因子と．関連す る と推測 さ れ た が， そ の 詳細は 明 らか で な か つ た．な お
，

．
これ ら以外

の 型 の 内分泌学的特長 は特 に 認φられ な か つ た．．
　　　　　　　　　 …

Synops 置s 　Stati面 cal 　clustering 　of もv6 血 en 　with 　the　climacteric 　syndro 皿 e
，
　reported 　by　the　authors 　previously，

was 　evaluated 　from．　clinical 　and 　endocrinologic 　stalldpoint 　of 　view ．　 In 　4dvance 　of 　this 　 stuCly ，　 the 　 clustering

was 　slighdy 　modified 　ind　deno面 nation 　of 　each 　group　of 　the　climacteribl 　women
，
　devided　by　cluster

analys 三s ，　was 　s加 pli丘ed ，tis　follows；thb　lst，　insomnia，　the 　2nd
，
　heart｛failure−like

，

「the3rd
，

・vasothotor 　symptome
，

the　4th
，
　neurotic

，、　the　5th
，
．tactile　 abnormality −like，　 the 　6th，　 mild 　type ．

　Mean 　age 　was 　lewest
．
in　the 　Ist　and 　highest　in　the　3rd　group．　

F
　Proportion　of 　premehopausal 　women 　llvas

smalletlt 　in　t垣e　3rd　ahd 　largOst　in、the　4th　gro叩 ，　 In　the　3rd．group ，
　 serum 　estradiol 　was 　at　 th6　iowest　level

but　serum 　FSH 　as 　well 　as 　LH 　w 舜re　at 　lniddle　level．　 In　the 　2nd　gro“p ，
　LH 　was 　at　highest　and 　FSH 　as 　well

as 　estradiol 　

’
were 　at 　high　and 　middle 　levd

，
　respectively ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

tt

　From 　 thesc 　 resUltS ，》asomotor 　symptom 　 was 　 strongly 　 suggested 　to　 correlate 　with 　depression　of 　serum

estradiol 　l号ve1 ．　 On 　the　other 　haqd ，　elevatien 　Of　perum　LH 工ev サl　w 年
s　sug 騨

tiv6　to　be　related 　to　dth （r　one 　or
all 　of 　hcart　failure一瞳ke

，
　insomnia

，
　vasomotor 　symptom ，　tactile　abnorma ！ity　and 　autono   c　dys且ユhction 臨 ctors ．

Key 　words ； Clhnactcric　syndrome 。Cllister　 a尊alysis ・Estradigl。恥uteinizing 　hormone ・Ci量m ＃cPeric 　sympto 皿

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2214 更年 期不 定愁訴 症 候群 の 臨床的，
「・内分 泌 学的特長 目産婦誌31巻 12号

　　　　　　　　　 緒　　言

　私共は ，さきに，更年期不定愁訴症候群 の 病態 、

生理 お よ び病因を蘚明す る た あ の 1 つ の 接近法 と

して ， 症候 の 因子分析お よびク ラ ス タ ー分析に よ

る本症候群 の 統計的型分類 を報告した
1）．すなわ

ち ， 本症候群の 症候 に因子分析法を適用 し ， 内在

す る因子を抽出し，さ らに ， 個 々 の 対象婦人に つ

い て 因子評点を 算出 し て得 ら れ た 因子評点に ク ラ

ス タ ー分析法を適用 し ， 本症候群 を 7 型に分類 し

た ．

　今回は ，こ の 型分類 の 臨床的な らび に 内分泌学

的特長を検討した の で報告す る．

　　　　　研究対象ならびに研究方沫
　 1． 研究対象

　研究対象は ， 前回の 報告％こ お い て述べ た も の

と同 じ で ，昭和46年1』1月 よ り昭 和 52年10月 ま で の

6年間に ， 東北大学医学部附属病院産婦人科お よ

び国立仙台病院産婦人科を受 診 し た更年期不定愁

訴症候群婦人 194名 で ある ．

　 2． 研究方法

　まず ， 対象婦人に つ い て ， 前報
1）に 述べ た よ う

に ， 質問紙法 （表 1）お よ び問診に より，17種類

の 症状の 重症度 を調査 した ．つ い で ， 静脈血 を採

取 し ， 血 清を分離 しk 後 ，

− 20℃ に 凍結保存 して

お き ， 以下に述 ぺ る測定法 に よ り， 各di　hoil
’
mOne

を測定 した ．す なわち ， 血 清 FSH お よ び LH

は ， 既に 報告 した 2 抗体法 に よる radioimmuno ・

assay9
’）

（以下，
’
FRIA」 と 省略）， 血清 estradiol

（以下 ， 「E2」ど 省略） は 牧野 ・吉田 らの 方法
5）・

に 準 じ た 「RIA 」 ， 血清 progesterone（以下 ，

厂P 」 と省略）は ，既 に 報告 し た 方法
3）4）

で 測定 し

た ．

　一方， ，上 述の 対象婦人 の 症状 の．重症度デ ータ

に ，因子分析法を 適用 し て ， 共通因子 を 抽出 し

た ．つ いで個 々 の対象婦人に つ い て
， 因子評点を

算出 し ，因子評点上で 対象婦人の ク ラ ス タ ーを求

め ， 本症候群 を 7塑た 類別 し た
1）． こ れ らの 型

を ， 前報 に お い て は ， それぞれ次 の よ うに ， 仮に

命名 し た ．す なわ ち ， 第 1型は 睡眠障害 ・神経症

型 ， 第 2型 は睡眠障害 ；心 機能障害 ・神経症型 ，

表 1　 質問 表

1．
2．汁 をか き易い

3．腰や 手足 が ひ え る

4，息切れがす る

5．手足が しび れ る

6．手足の 感覚 がに ぶ い

7．
8．
9．興奮 し易 い

10，神経 質で あ る

ll。

・
こ の 2 ，3 目ゆ間 に 次の 症状 があ りま した ら，そ の 程度

の 強 さhl：あて は まる 口 の 中に ○印を つ け て 下 さい ．

　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　　 　強 中 弱 無

　 顔 が熱 くな る （ほ て る ）

夜 なか な か ね つ か れ ない

夜眠つ て い て もす ぐ目を さま し易い
一

口 口 〔］口

口 口 口 口

口 口 口 口

口 口 口 口

口 口 口 口
口 口 口 口

口 ［コロ ロ

ロ ロ ロ ロ

12．
13．疲れ 易い

14．
15．頭が 痛い

16．
17．

つ ま らな い こ とに くよ くよす る
（ゆ ううつ に なる こ とが 多 い ）

め まい やは きけが あ る
’

口 口 口 口

口 口 口 口

口 口 口 口

口 口 口 口

口 口 口 口

肩 こ り，腰 痛，手 足 の 節 々 の 痛 み が あ る
一

口 口 口 口

　　 　　 　　　 　　 　　 　　 　 口 口 口 口

心臓の ど う きがあ る　　　　　　　　 口 口 口 口

皮 膚を 7 リが は うよ うな感 じが す る
一

口 口 口 ［コ

第 3 型は心機能障害 ・血管運動神経障害 ・自律神

経失調 ・神経 症型 ， 第 4 型 は 血管運動 神経 障害

型 ， 第 5型は 神経症型 ， 第 6型は知覚障害 ・神経

症型 ， 第 7 型ほ軽症型 ℃ある． し か し ， 前報
D
に

お い て 述 べ た よ 5 に ，第 2 型お よび第 3 型に は ，

そ れぞれ複数の 代表的因子 （高因子評点平均値を

有する 因子）が存在 し ， さ らに 両型に は共通の 代

表的因子が認め られた の で ，両型をそれぞれ独立

し た型 と して分離して お く意義が少な い と考え ら

れ ， 今回は ，両型を併合 し て取扱 6た ．

　 こ の よ うな型の
一

部併合と，さ らに 型の 呼称を

簡略化する た め に ， 型分類 と型 の 呼称を次 の 如 く

改め た ．すなわ ち ， 前報 の 第 1型は その まま第 1

型と し ， 睡眠障害型 と改称した ．第 2 型と第 3型

は 併合し て
， 第 2 型 ， 心 機能障害型 と した ． ま

た ， 第 4 ， 5 ， 6 ， 7 型 は ， それ ぞれ ， 第 3 ，

4 ， ち， 6 型 とし ， 呼称は 前報 と同様， ある い は

改称 し て ， それ ぞれ 血管運動神経障害型 ， 神経症

型 ， 知覚障害型お よび 軽症型 と した ．こ れ ら の
，

それ ぞれ の 型 に 属す る対象婦人 に つ い て ，年齢，

閉経前 ・後別割合 ， 各裡の 血 清 ／
h・ rmone 濃度を

比較検討 した ．

　　　　　　　　　　　　　 L
　　 　　 　　　 　　 　　 　　 E
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一Eleotronlo 　Llbrary 　Servlo 白

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 旨



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1979 年12月 安 部 他 2215

表 2 　各型の 閉経前 ；後別 の 割 含

　　　　　 一
’

一

　　　　　　　　　　　　　型

閉経前・後

1 2 3 4
・』

5 6 計
症例 数（％ ）

n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n 現ダ

閉　経 　前 1963 ．32252 ．4741 ，235 右9．61 赱 632
　　．
2365 ．7il860 ．8』

閉 　経 　後 1136 ．72047 ．610
’

58β ユ6 ・ 31 ，47 お6 ，81234 ．37639 ．2

計 30100 ．042100 ．017100 ．05110 σ、019100 ．035100 ．0194100 ：0

＊ ： P く 0．05 n ： 症例数

　　　　　　　　 成　 績

　 1． 年齢分布

　各型に 属する症例群の 平均年齢は 図 1 に示す如

く， 第 1型が 42．9± 1．0歳 （mean ± SE）で最も低

く，第 4 ， 6 ， 5 ， 2 型 の 順に 高 くな り， 第 3 型

が 48．1±0．8歳 （mean ±SE ）で 最 も高か つ た ．ま

た ，各型 の 平均年齢を比較す る と ， 第 1型 と第 3

　 50
年

齢
40

ε

　 30

図 1　 各 型 の 年齢 分 布

FLIF
’
＝

干 一

驫
・義・

（

至

17）　 正

　　　　　〔51） 1亀、

　 　 ・ P〈0，05

、3z，
（儺 ・

一
a
心
機
能
障
害
型

L
睡
眠
障
害
型

3
血
管
運
動
神
経
障
害

型

a
軽

症
型

5。
知
覚
障
害

型

4
神
経

症
型

型 との 間に は 1％以下 の 危険率で ， 第 1型 と第 2

型 ， ある い は 第 2 型 と第 4 型 との 間に は 5 ％以下

の 危険率で ，推計学的に有意差が認め られた ．す

なわ ち ， 神経症傾 向を示 す も の が比較的低年齢者

で ある の に 対 し て
， 血管運動神経障害様症状 を示

す もの が比較的高年齢考で ある と い うこ とが で き

よ う．

　2． 閉経前 ・後別割合

　各型に類別 され た 症例 群の 閉経 前 ・ 後別 の 割合

は ， 衷
．2 に 示す 如 くで ，第 3 型は 他 の 型に 比 し

て ， 閉経前が 最 も少な く， 閉経後が 最 も多 か っ

た ．こ れ に対 し て
， 第 4 型は 閉経 前が最も多 く，

閉経後が最 も少な か つ た ． ま た ，第 3型 と 第 4

型 との 間に は ， 閉経前 ・後の 割合 の 間に 有意差

（Pく 0・05）が認め られた が ， その 他の型 の 間の

差 は有意で は なか つ た ．

　3． 各種血清 h。rmone 濃 度

　 A ．estradiol

　各型の 血 清 厂Ez」：濃度の 平均値は ， 図 2 に 示す

如 く， 第 1型が最高値 を示 し ， 第 6 ， 5 ， 4 ， 2

型の 順に 低下 し ， 第 3 型が最低値で あつ た ．こ れ

らの 血清 「E2」濃度を各型 の 間で比較す る と，第

100

薹
1
蕁50

耄

鍵

自

図 2　各型 の 血 清 estradiol 濃度

F71F− ＝ F
− ＊一一

「 ． PくO．05

ゐ
，

　 　 （35）
　　　　　1
　 　 　 　 　 （13）

、五，

elP
く0、01

王mean 士SE

β
脚

L
睡
眠

黌四
型

3
加
菅
運
動
神

経
障
害
型

2
蠢
罷
障
醫
型

α
軽

症
型

5
知
覚
障

害
型

4
神
経
症
型

3型 と第 1
，

2
，

4 お よ び 6 型と の 間に は ， そ れ

ぞれ，
．
1％ ， 5 ％ ， 1％ ，

’
1％の 危険率で 推計学

的に 有意差が認め られた ．ま た ， 第 3 型13名 は 閉

経前
．6 名 と閉経後 7 名か ら成 り ， それ ぞれ の 血 清

「E 、」濃度は 29・0± 2・5Pg ！ml （mean ± SE ）お よび

23．0± 4．5pg！ml （mean ± SE ） で あつ た ．第 3 型

N 工工
一Eleotronio 　Library 　Servioe 　．
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以外 の 5 型 も閉経前 お よ び閉経後に分けて ， それ

ぞれ の 平均値 と第 3型の 閉経前ある い は閉経後の

平均値を比較する と ， 第 3 型の 閉経前 ・後群は と

もに ， 第 3 型以外の 型の 閉経前 ・後群 の い ずれ よ

りも低値を示 した ．従つ て ， 第 3型は ， 閉経前で

あつ て も ， 血清 「E 、」Ievelはすで に ， 第 3 型以

外 の 型 の 閉絳後 1eve1以下に 低下して い る こ とが

分つ た ．

　 B ．FSH

　血清 FSH 濃 度は ， 血清 「E2」濃度 とは 逆に ，

第1型が最 も低 く，
．
つ い で ig　

’
4 ，3 ， 6 ， 2

’
，

5

型め順に高値を示 し ， 第 1型 と鎗2型 ， 第 1型 と

第 5 型 との 間に， 5％o 以下 の 危険率で推計学的に

有意差が認め られた （図 3＞．　　　
tt／
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　各型の 血清 正H 濃度は ， 血清 FSH 濃度の 場

合 と同様 に ， 第 1型 が最 も低 く， 第 3 ， 6 ， 4 ，

5 ， 2型 の 順に 高値を示 し た ．また ， 各型 の 間 で

比較する と ，
．第 正型と第 2 型 との 間に 1 ％以下 の

危険率で ， 第 r型 と第 5 型 と．の 間に 5 ％以下 の 危

険率 で ， 第 2型 と第 3 型ある1い は 第 6型 との 間に

5 ％以下 の 危険率で ，それ ぞれ推計学的に 有意差

が認め られた （図 4 ）．・

D ．progesterone
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　各型 の 血 清 「P 」濃度は ， 図 5 に 示す如 く， 血

清 厂E 、」の場合と同様に ，第 3 型が最 も低値を示

した が ， 各型 の 間 の 比較で は ，い ずれ の 組み 合わ

ぜ で も有意差 ｝ま認あ られ なか っ た ．

　　　　　　　　　考　 　案

　更年期不定愁訴症候群 （更年期障害丁）） は 弖 古

くか ら ， 内分泌疾患 の 1 つ と し て 位置づ け られ て

きた が ，
、ど の よ うな 内分泌学的異常に 起因するか

は必ず し も明確に されて L・な い ．す なわ ち ，古 く

は ，
’
卵巣機能低下説 ゆ

， 副腎皮質機能低下説
6）
な

どがあ るが ， い ずれ も詳細な発症機序を説明す る

に 至 つ て い な い ．

」

ー

1
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　近年 ，
Utian17） は 閉経期症状お よ び卵巣欠落症

状t！gestr・gen 剤々 single
　
blind法 嬉よ っ て 投与

し ， これ ら の 種 夕 の ：症状の うち ，真に estrogen

剤が 有効な 症状は h・tflushes
，
　 night 　sweats な ど

の ・… m ・・… yinp・・m で励 ，l　d・p・e ・9i・ n
，　irri−

t・bility
，
・i… m ・ i・

，
　P ・ lpit・ti6・

，
・ T・x

−i・ty∫headach ・

な どは ， placebo に よ つ て も軽快す る 心理 的な

もの である と 報告 ，L て い る ． し か し
聖

そ の 後，

Campbell　et 　 alisl ．は ，
　Utian 　et 　al ．の成績が single

blind法 に よ る も の で ある こ と ， 症候の 重症度の

評価方法が適 当 で な い こ と ， お よび サst∫ρgen と

placebe の 投与期間 の 割 り付けが 適当で ない こ と

を批判 し ， 閉経期症状 に 対 し て 独 自に
1Premarin

の d ・uble −blind試験 を行な い ，
　 Premalin は hot

flushes の み ならず ，　 inso興 ia
， ．ir典a域lity

，　poor

memory
，
　 anxiety

，
　 headache な どに も有効で あ る

と して い る ．

　 こ の よ うに ， 欧米に お い て も，閉経期症状と内

分泌性因子 との 関連に つ い て は未だ
一

致 した結論

が得られて い ない よ うで ある．しか し ， 少 くとも

vasomot ・ r　 symptom は estr ・gen 療法に 反応 す る

とい う点で は
一

致 し て お り，本症候 は estrogen

と密接な関連を 有す る こ とが捲測 き九 てて・る．

　 こ の よ うな臨床上 の 治療成績か ら， 更印期不定

愁訴症候群の 症候を本症候群婦人 の視床下部 ・下

垂体一卵巣系内分泌機能に 関連づ け．よ うとする試

み は ，
こ れ ま で数多 くな されて きた が，い ずれ も

積極的に 両者 の 間の 因果関係を証明す る に 至 つ て

い な い ．さ らに ， 女性 の す べ でが ， 視床下部 ・下

垂体
一
卵巣系内分泌機 能の 更年期性変化を 経 験す

る筈 で ある に も拘 らず，一
部 の も の の み が更年期

不定愁訴症候群を発症する とい う事実が ， 本症候

群の 原因を 更年期 の 視床下部 ・下垂体一
卵巣系機

能に求め よ うとす る考えを否定す る根拠 の 1 つ に

なつ て い る ．しか L ， 私共 は ， 更年期木定愁訴症

候群 の重症度を kupperman 更年期指数
16）

（以下 ，

「K 指数」 と省略）で 表現 しだ揚 合 に ，閉経 前期

婦人
『
の うち ， 35〜39歳 の 年齢階級群 に お い て ，

「K 指数」が血 清 「E・，」濃度 と負 の ，血 清 LH 濃

度 と正 の 有意 の 相関を示す こ とを見出 した
1D）．こ

れ らの 事実は 本症候群が複数の 成分で 構成 されて

お り，そ の
二 部 の 成分 の みが 視床下部 ・下垂体一

卵巣系機能と密接 な関係に ある こ とを示 して い る

とも考え られる ．従 つ て ， 本症候群を症候を パ ラ

メ ータ ーとして 数個 の 型 に 層別すれば ，各型は 層

別前よ りも著 しく均質性を増すであろ うか ら ， 視

床下部 ・下垂体一卵巣系内分泌機能 との 関係 も見

出 し易 くなる で あろ うと考え，前報
n

に報告 した

型分類を行な つ た ．つ い で 本研究で は ， これ らの

各型 の 臨床的な らび に 内分泌学的な特長を 検討 し

た ．
’
そ の 結果 ， 第 3 型 （血管運動神経障害型）は ，

平均年齢が最 も高 く，閉経前婦人 の 割合が最 も少

なか つ た ．また ， こ の 型の 閉経前 お よび閉経後婦

人の いずれ も，
・血清 「E ，」濃度が他の 型に 比 して

最 も低か つ た ．こ れは ，第 3型 の 代表的因子 で あ

る 血 管運動神経障害因子
1）
が 血清 「E2」濃度の 低

下 ど密接に 関連 し て い る こ と を示す もの と考え ら

れ る．

　他方 ， 第 3 型 の 血 清 FSH お よ び LH 濃度は ，

他の 型 に 比 して
， 特長的 な 変化を 示 さなか つ た

の で ， 第 3 型 の 血管運動神経障害様症状 は 血清

gona
’
dolr6pin濃度め変化 と の 問に 直接的な関連は

考え に くい と思われ る ．　　　
’

　ま た ，第 2 型は ，平均年齢お よ び閉経婦人 の 割

合が ， 第 3型 に つ い で 高値を 示 し ， また ， 血 清

「E 、］濃度は ， 第 3 型に つ い で 低値を示 し た ．さ

らに ， 第 2型 に お い て は ， 血清 工H 濃度は ， 血

清 FSH 濃度 と異つ て ， 他 の 型に 比・し て最高値を

示 した ．第 2 型 に は 槻数の 代表的 因子 が内在 し て

い るsl
》
の で ， 第 2 型の血清 hor叫 one 濃度 pattern，

特に 血清 LH 濃度の 上 昇が 第 2 型の 代表的因于

の い ずれ か と関連して い る こ と は推測 され る が ，

その 詳細 は今後 の検討に また なければ ならな い ．

　ひ る が え つ て ，一般 の 更年期婦人 に お け る視床

下部 ■’下垂 体
一
卵巣系内分泌機能 をみ る と ， 閉経

前期 で は ， 末梢血 の 「E ，」 level が 成熟期婦人 の

正常範囲 に ある に も 拘 らず ， 90nadotropin ， 特 に

FSH
　
le￥g1 墾閉経 1年以上 前 か ら ‡昇を 始め る

こ とが知 られ て い る
9）ユ2 ）．私共の 成績

11 ）
で も ， 初
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期卵胞期 の 血 清 hor皿 one 　leVel を ，
、閉経前期婦

人 と 20歳代正常月経周期婦人 との 間で 比較す る

と ， 「E ，」は両者の 間で有意差が認め られ な L．・の

に 対 し ， gonadotropin， 特 に FSH 　et 前者 に お い

て 著明な 高値を示 した ． また ， 閉経後期 で は ，

閉経 1年後に 血漿 「翆2」
．1evel は 正常月経周期の

初期増殖期 level の 約 20％ に 低下す るが ，
　 FSH

，

LH それ ぞれ 13；
・4倍，．3．0倍に 上 昇す る と い う報

告
14）

が ある，教室 の 古橋の 成績
2）

で は ， 血清 「E ，」

Ievel．は 閉経後 2年以内は
’
正 常月経周期婦人 の 初

期卵胞期 と の 間に 有意差 は認め られな い が ， 血 清

FSH お よび 工 H ．level は ， それぞれ ， 正常月経

周ra　，1 〜10日 の level の 10倍以上お よ び 5 〜10倍

に上昇 し て い る．以上に 述 べ た ，

一
般の 更年期婦

人 にお げ る 視床下部 ・下垂体一卵巣系内分泌動態

を概観す る と ，

’
血 清 gonadotropin 　levelは閉経前

よ り上昇を 開始 し 爵閉経後 も上昇を続け る の に 対

し ， 血清 「E ，」Ieve1 は少な くと も閉経前期に お

い て は ， 成熟期 の 初期卵胞期 と同 じ basal　 level

に維持され て い る と云 え よ う．

　 しか るに ， 本研究に お い て 示 された第 3型 に 属

す る 閉経前期婦人 の 血 清 「E2」ある い は LH 濃

度をヨ前述の
山 般閉経前期婦人の 初期卵胞期の 血

清 「E2」あ る い は LH 濃度 と ， それぞれ 比較す

る と，策 3型に属す る閉経前期婦人 の 血 清 「E2」

あ るい は LH 濃度 は ， 有意に 低値ある い は 高値

で あつ た
11）．こ の よ うに ，型分類に よつ て ， 特定

の 型 の 内分泌学的特長が明らか に な つ た こ とは ，

更年期不定愁訴症候群の 層別化が行なわ れたた め

に ， 本症候群 の 成分 と視床下部 ・下垂体一卵巣系

内分泌機能 との 間に特長的な対応づ けが見出 され

た と考え る こ とが で ぎる．もち ろ ん ，
こ れを足が

か りに し て ， 両者の 間の 詳細な関係を 明らか に す

る た め に は 三 さ らに 今後 の 検討が 必要で ある
・
こ と

は 云 うま で もな い ，

　本研 究 の 一部 は 昭 和53年度文部省科学 研 究 費 （一般

．研 究 ．C，　No．、　357475）．に ．よ っ て 行 な わ れ た ．
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