
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1438 第 18群 　思 春 ・更年期 ・心 身症　 皿 日 産婦誌 33巻 9 号

DHA ・S ともに 正 常範囲 内に 低下す る こ とが 認 め られ た ．

F お よび E
， は 正常値上限で あつ た が， 治療 に よ り低下

傾向を示 した．こ れ に 対 して，血 中 FSH ，　LH ，　E、 は 治

療前後い ずれ も正常値で ，有意 の 変動 は 認 め られなか つ

た．T は 1例 で 上昇 ，　 1例 は 低下 する 傾向 がみ られ た

が，い ず れ も正 常値範囲内の 変動 で あつ た．なお，食餌

制限療法に よ り体重減少 と と もに 性周期 の 発来を 認 め

た．

・結論 ：思春期肥満女性 で は 副腎皮質機能の 亢進傾向が

み られ た．低 カ ロ リー
食餌療法 に よ る体重減少 とともに

副腎機能の 正常化 お よ び 性機能 の 改善が 認 め られ る こ と

を血中 ホ ル モ ソ の 変動か ら明 らか に した．

第 18群　思 春 ・更年期 ・心身症 　ll（81〜 84）

　 81．思春期の 体重減少に よる続発性無月経 の 検討

　　　 （慈恵医大）

　　　　　　　楠原　浩二 ，安 江　育代，杉田、　 元

　　　　　　　篠塚　正
一

， 中島　敏男，蜂屋　祥一

　近年美容を 目的 に 減食 し体重減少 の 結果，続発性月経

に い た る 例が少な くな い ．こ れら単純体重減少性無月経

（仮称）A 群 と anorexia 　nervosa （以下 A ・N と略） B 群

とを臨床的，内分泌学的に 比較検討 した．

　 方法 ：　diet等に よ る単純は体重減少無月経20例と ano −

Texla 　 nervora 　 5 例 で LH
，
　FSH

，
　E2，　PRL ，

1．H ・RH 　test，

GH
，
　TSH

，
　T3，　 T4，　 TRH を RIA に て 測定． また全例

に Clomid （CL ）を 投与 した ．

　結果 ：  　体重減少率 は A 群 が一18．2± 8．0％に 対 し

B 群は 一41．2± 5．0％と有意 に 低値 で あ る．  　A 群は

4例が 第 1度 ，
16例が第 2 度無月経で あつ た．一

方，B

群は全例第 2度無月経で あつ た．  gonadotropin値は

A 群が 低 LH
， 正 FSH 型 を B 群 は低 LH

， 低 FSH 型

で あっ た．  LH ・RH 　test： A群 は 低〜正常反応型，
一部高反応型，

B 群は 低反応型を示 した．両 群 の 低反 応

型に LH −RH 　200μ9，
3 日間筋経後再度 LH ・RH 　test を

行な つ た とこ ろ 反応性が改善 し両群とも間脳障害と判定

し得た．  E
， は 両群低値 PRL も．全例正 常範囲内．

GH は B 群 の
一

部に 異常高値例が存在 した．甲状腺機能

検査 で は A 群は 正常．B 群に T3 低下，　 reverse 　Ts 高値

例 が存在 した．  体重回復 は A 群 は 比較的容易で あ る

が B 群 は 比較的困難で あつ た．  体重が 回復した A 群

の 11例中 5 例 は 卵巣機能 が 改善 し た が 6 例 は 回復後 も非

可逆的 な 無月経 の 状態で あつ た，  CL 単独投与に て

A群 の 2 例 が 排卵，CL 　 2 段投与 で 8例中 4例 が，　 CL ＋

HCG に て 7 例中 1例が排卵した．　 B 群は CL 単独お よ

び 2 段 投 与の い ずれ も無効 で あつ た．  精神症状で は

A 群 は 病識 を 有 しま た 極端な食行動 の 異常が な い
一

方 B

群 は 病識か 希薄か 欠如 し食行動も著明 な 異常 が み られ

た．

　 結論 ：従来思春期 の 体重減少とそれ に 伴な う無月経 は

一
律 に anorexio 　nervosa と考 えられて い た が， こ れ は

臨床的に も内分泌学的に もカ テ ゴ リーを異に し， 質的に

異 なつ た 間質障害 に よ る 単純体重減少性無月経を提示

し，思春期の 続発性無月 経 に 占め る本症 の 重要性 を 強調

した い ，

　 質問　　　 　　　　　　　（福井医大）麻生　武志

　  体重減少， 回復の 程度と期間，
こ れ と疾患 の 重症

度との 間に一定の 関係があるか．

　  どの 程度まで の 体重回復が得られた らもとに 復し

た と考え るか．ま た こ の 状態に復 した 後 どれ くらい の 期

間経過 を み る の か ．

　   若年，未婚者の 重症例に対する治療方針に つ い て

　回答　　　　　　　　　（慈恵医大）楠原 浩二

　  　大きな傾向 と して短期間に 体重 が 減少す る か
， あ

る い は体重減少率 が 大きければそれだけ間脳障害が強く

な る と い え る．しか し 個人差が か な り存在 し短期 間 に 高

度の 体重減少が あ りな が ら 1 °

無月経 もあ り， 、ま た そ の

逆 も存在 して い る事 も事実 で あ る．

　  　Clomid の 無効 な 思春期 の 無月経患者 に 対 し て は 　　
1

治療の 決め 手は ない．した が つ て月経誘発を と りあえず

治療 目的と し て お る．それ セこ は 従来 の Kaufmann 療法

よ り Holmstrom 法 の 方 が 間脳抑圧が少 な い とい う点 で

合 目的 と考 え て い る．

　82，症候 の 統計的蟄分類 に よ る更 年期不 定 愁 訴 症 候群

の ス ク リー＝ ン グ の 意義 、

　　　　　　　　 （東北大）安部　徹良 ， 鈴木　雅洲

　　　　　　　　 （宮城 ・
国立 仙台病院）森塚威次郎

　 目的 ：私共 は，更年期不定愁訴症候群 （「更不群」） の

原因別 ス ク リー＝ ソ グを 簡便 に 行 な う目的 で ， 既 に ，
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「更不群」 の 統計的型分類を 報告 した が，今回本分類を

用い て 実際に 「更不群」 の ス ク リーニ ン グを行な い ，そ

の 意義を検討した．

　方法 ： A ）既報 の 6型分類 （1．睡眠障害型 ， 皿．心

機能障害型 ，
皿．血管運動神経障害型 ； W ．神経症型，

V 。知覚障害型 ，
W ．軽症型） の設定の 際 に 解析 の 対象

と した 「更不 群」 194名 に つ い て ， 17種類 の 症候を変量

と し て 6 型に 判別す る 多群間判別函数 を 求 め た ．B ）外

部標本の 「更不群」 113名を上述 の判別函数 を用 い て 6

型に 分類 し， 各型に お け る・両側卵巣摘除術の 既往歴お よ

び 種 々 の 合併症 の 頻度を検討 した．さらに ，各型 に 対す

る 結合型 estrogen （「結 E 」）あ る い は diazepam（「D 」）

の 効果 を Placeboを 用 い た single　blind 法 に よつ て検

定 した．

　結果 ： A ）両側卵巣摘除術 の 既往歴 は 皿型 に 最 も 多

く，
つ い て 1型 に 多 か つ た が ， 皿型に は 最 も少 なか つ

た．B ）各型 の 各種合併症の うち，うつ 病， 神経症，心

身症な どの 精神医学的あ る い は 心身医学的疾患 は 1型お

よ び 皿型 に は 存在せ ず，こ れらの 疾患 の 約60％が ∬ 型に

属 して い た．C ）各 種薬剤の 型別投与効果に は 次 の 如 き

特長が み られ た．すなわ ち， 1型 の 「結 E」投与群 で は

著明な効果が み られたが，　 「D 」投与群で は 効果が明 ら

か で な か つ た． 皿型で は 「結E 」ある い は 「D 」単独投

与群で は 無効 で あつ たが
， 両者 の 併用群に お い て は やや

有効で あつ た． 皿型で は 「結E 」投与群に 著効がみ られ

た．

　結論 ： 上 述 の 型分類 に お い て．・
’．
1
「
型 お よ び 皿 型は

・es −

trogen 剤が有効な 型 であるが ， そ の うち，皿型の 症候は

血清 estrogen 　leve1の 低下に 由来し，そ の 上昇に よつ て

軽快す る こ とが 強 く示唆さ れ た が， 1型 に お け る estro −

gen の 奏効機序は今後め解明を 必要とす る．　 1 型は es
−

trQgen剤 は 無効 な 型 で あ り，精神医 学的 ， 心 身 医 学的あ

る い は その 他 の 治療法 が 必要 と考え られた。

　質問　　　　　　　　　　（愛知医大）石凍　　実

　  更年期指数に Kuppe 皿 lan 指数が 使用 され て い る

が， 問題がな い か．

　  内分 泌 ホ ル モ ン ，脂質代謝 の 検索を 行 な つ て い る

か．

　  Diazepam の 併用に よ りね むけ等副作用 は な い

か．

　回答　　　：・　　　　　　　 （東北大）寮部　徹良

　  ク ッ
パ ーマ ン 閉経期指数 は ，1） 症候の 種類 が 日

本人 の 更年期不 定愁訴症候群 に 合わ な い ，
．
2）1 症候に 対

する係数に 合理的根拠が な い な どの 点に つ い て批判はあ

る が
， 現在，こ れに 代わ る ぺ きもの が な く，また，症候

の 種類すべ て が 含 まれて は い な い が，好発す る 症状 が 含

ま れて い る の で ， 係 数を用 い な い で，各症候 の 重症度 の

和 を 用 い れ ぽ重症度を 比較的良 く表現で きる の で は な い

か と考えて い る．

　  ．演者
「
自身は特に 脂質代謝に 及ぼす影響を検討 は し

て い ない ．今後 ， 検討が 必要 と思 う．また，で きるだけ

少量 ， 短期使用 して 副作用を少な くする よ うに 努め て い

る。

　  Diazepam は 1 日 4・
−
t6mg とい う少量 を 用い て い

る の で 特に 睡気 とい う副作用 は 問題 に な つ て い な い ．ま

た ，
estrogen と併用 して い る の で ，

．
少量で もよ く奏効 し

て い る．，

　質問　　　　　　　　　　 （大 阪 医 大）仮野　隆司

　  Vaso　metor 　disorderの 症例で 血中 Ez が 低 い と

の 御報告で した が smear
’indg，x

．
との 相関 は い か が で し

た か ぎ

　  　Vqso　moter 　disorderの 症例 に お い て 血中 Eg が

正常域で LH ，　 FSH が 異常高値を示 さな い 場合 の 治療

は如何に考え た らよろ しい で し よ うか，心 因性 と判断し

て よろ しい で し よ うか ，

　回 答　　　　　 ：　　 1　　 （東北大）安部　徹良

　血中 estrogen が 低 い 領域に お い て は 腟 ス ミ ァ 指数と

比 較的良く相関す る の で
， 血 管運 動神経障害様症状 の み

が存在する場合 は 腟 ス ミ ア 指数 で も血中 estrogen の 低

下 が 推測され る結果が得 られ る と思 う．しか し，上記症

状に 他の 症状も混在する場合は ， 血 中、　estrogen の 低下

に よ らない こ ともある の で 異な る結果が得 られ る こ とも

あ り うる．

　質 問　　
’
　　　　 （国立京都病院）中村　隆一

　病型分類 皿型 で エ ス ト ロ ゲ ソ が 低 い と の こ とで し た

が，年齢分布で 高年寄りが 多い とい うこ とで は な い で し

よ うか，更年期 の 中で も高年齢層に 皿型が多い と理解 し

て よろ しい か．

　回答　　　　　　　　　　　（東北大）安部　徹良

　単純性子宮全摘除術，ある い は 1 側卵巣摘除の 際 の 血

中 estrog   の 変化に つ い て は 演者自身 の デー
タ は 持つ

て い ない ．

　83．術後 卵 巣 欠 落 症 候群 の 発 症 要 因 と そ の 予 知 に つ い

て一
卵巣摘出婦 人 の 精神医学的検討

一

　　　 （岡山大）

　　　　　　　八代　義弘，占部　　清，長川　富保
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