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　　　　　　 　　 緒　　言

　思 春期早 発症 precocious　puberty あ る い は 性

早熟症 sexual 　precocityとは
， 女児 の 場合 ， 月経

発来，陰毛発生，乳房発育等の 第二 次性徴が，何

らか の 原因で 通常発来す る 時期 よ り早期に み られ

る もの を い う． しか し こ れ ら の 変化が起 こ り始め

る時期 に は個人差があ り，そ の ほ か に も遺伝的要

素 ， 栄養 ， 環境などの 諸因子 も関与 し て お り， 何

歳で 始 まる の が正常で ある の か を決定す る こ とは

必ず し も容易で は な い ．最近で は 栄養状態が改善

して きて お り， 第二 次性徴の 発来する時期も早 ま

りつ つ あ るが ，

一般に は 10歳 か ら16歳 まで の 間に

発来す る もの と されて お り，
こ の 年齢 の 限界 は 女

児 の 場合は 7 〜 8 歳で ある と され ， 7 〜 8歳未満

で 第二 次性徴が出現した場 合に
一

般に 思春期早発

症 とされ て い る．

　Escomelio ）IX　3　Ueで 初潮をみ とめ
，

4 歳で 妊娠

し， 5歳 8 ヵ 月で 帝王 切開に よ り分娩 した 1例を

報告 し ， また ， 青野 ら
1）は生後 4 ヵ 月で 乳房肥大を

み と め
，

5 ヵ 月で 初潮をみ とめ た 例 を報告し て い

る．今回我 々 は ，生後 8 ヵ 月で 初潮 をみ とめ ，そ

の 後規則的に 月経発来 をみ とめ た特発性思春期早

発症 と思わ れ る 1症例 を経験 した の で こ こ に 報告

す る．

　 　 　 　 　 　 　 　 症 　　 例

　患児 ：Y ．S．1歳 6 ヵ 月

　主訴 ：1）　 30〜35日周期 の 月経様 出血

　　　　2） 陰毛発生

　　　　3） 乳房発育

　既往歴 ：特記す べ きこ とは な い ．

　家族歴 ：同胞 は い な い ．母親は 妊娠中に 疾病に

罹患 し た こ とや妊娠 中 の 薬剤服用 の 既往は な い ．

い と こ 同志の 結婚で もな く，親せ きに 同様 の 症状

を もつ た者 もい な い ．

　現病歴 ：昭和53年 5 月22日， 満期正 常分娩 に て

出生．生下時 の 体重は 2，67eg， 身長は 49cm．生後

の 身体発育は 良好で あつ た．生後 8 ヵ 月 目に
，

2

日間に わお る少量の 性器出血 を ？・とめ
， 以後 ， 3

日間にわ た る 月経が30ん 35日周期で 規則的に み と

め られ る 土うに なつ た ．生後11ヵ月 目
「
頃よ り陰毛 ，

腋毛が発生 して 1歳 2 ヵ 月 目で某病院産科婦人科

を受診 し
， 生後 1歳 6 カ 月で 思春期早発症疑 い の

診断 の もとに 紹介に て 当科を受診 した 。

　初診 時現症 ：身長 83cm ， 体重15kg と身体発育

は良好で ， 全体 として の 均整 がとれ て い る．顔貌

は 正常で
， 貧血 もな く， 皮膚 の 色素沈着な どもみ

とめ な い ．乳房 は肥大 して お り，乳房 の 上 に 乳頭

と乳頭輪が高ま りを つ くつ て い る（写真 1 ）．陰毛

は まば らな が らも恥骨結合の と こ ろ に ま で 広が つ

て お り（写真 2 ），
また 腋毛 もみ とめ られ た．腹部

触診，直腸 診で は腫瘤 は触知 しなか つ た ．

　腟 ス メ ア で は ， 成熟度指数（MJ ．）＝ 0／36／64と著

明な estrogen 効果 がみ とめ られた ，また 内分泌学

的検査所見 （表 1）で は
， 血 中 estradiol （E，）は

年齢 に 比 し高値 を示 し
， 性成熟婦人 の卵胞中期 の

レ ベ ル で あ り，
血 中 LH

，
　 FSH も高値で 性成熟婦

人の 卵胞期 レ ベ ル となつ て い る ．血 中 prolactin，

testosteron，
　cortisol の 値は い ずれ も正常 で ， 尿中
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写 真 1　 乳房の 発育状態

写 真 2　 外陰部 に お け る 陰毛 発 育 状 態

写真 3　 手根骨の 化骨状態
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表 1 　内分泌 検査 所 見

1y．5m． ly．6m， 1y．10m ． 2y．4m，

GH 30 ng ／ml

E2 1〔｝4 70．567 ．4P9 ／ml

Pro9． 3 ．331 ，150 ．97 μ9／ml

LH 17 13．214 ．45 ．1mIU ／ml

FSH 8，7 6．86 ，55 ．2mlU ／m1

PRL 28、131 ．423 ．7   ／ml

Test． 0 ．260 ，40   ／ml

Cort， 10，0 μ9／ml

17−KS L3 1．412   〆day

17−OHCS 0 ．33O ．280 ．42   ／day

17・KS
，
17・OHCS 値は 正常 よ りもやや 高値 となつ

て い る ．

　脳神経外科を受診 し た が，神経学的 に も脳 内病

巣 を思 わ せ る所見 は な く， 頭部単純 X 線写真で も

トル コ 鞍部の 状態 に 異常 は な か つ た．頭部 CT で

も腫瘤陰影 は み と め られ ず ， 視床下部 ， 松果体部
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体 量
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身 長
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図 2　 月経歴お よ び身長，体重 の 変化
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に は腫瘤を 思わ せ る所見は み とめ られ な か つ た ，

　 2歳 6 ヵ 月の 時の 手根骨 X 線写真 （写真 3）で

は舟 状骨お よび第 1 中手骨骨端 の 化骨核 がみ と め

られ ， 骨年齢 は 5歳前後と推定され ， 骨年齢 の亢

進が み と め られ た ．

　治療 ；生後 1歳 10ヵ 月 目 よ り medroxyproge −

sterone 　acetate （Depo −Provera）100mg／2w 筋注

に て 治療を 開始 し た ．そ の 後の 内分泌学的検査所
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見は 表 1 に 示す通 りであ るピ．

　治療開始前 の 1歳 6 ヵ 月 の 時点で は ，血中 E 、 ，

LH ，　 FSH は年齢 に 比 し高値を示 し て い た が， 1

歳10ヵ 月 目よ り Depo・Proveraに よ る治療を開始

して か らは表 1 お よび図 1 ， 2 に示す如 く，
血 中

LH
，
　 FSH

，
　 E2は 低下 し，特に E2の 低下 は 著明で

あ り，また 月経様出血 も消失 した ．

　腟 ス メ ア で も同様の 所見が認め られ ， MJ ．も治

療開始前は 0／36／64と著明な estrogen 効果を み と

め て い た が
， 治療開始後 1 ヵ 月 目に ex　M ．1．＝ 28／

69／3， 3 カ 月後 に は MJ ．＝83／16／1と左方移 動 を

示 し ， estrogen 効果の 消失がみ とめ られた ．

　　　　　　　　　考　　案

　思春期早発症 の 診断基準に つ い て は い くつ か の

報告が あるが ，諏訪7）は 女児 の 場合 ，

　 1）　 8 歳未満 で 乳腺，乳輪の 発育をみ た とき，

・2）　 9歳未満で 陰毛発生を み た とき，

　3）　 10歳未満で 初経をみ た と き

の 3 点を あげて い る．しか し最近の 思春期早発化

現象に 伴 い
，

こ の 年齢 も早 くな り， 7歳未満 の 思

春期発 来を早発症 とする もの が多 い ，ま た
， 女児

の 本症で は，月経発来 ・陰毛発生 ・乳房発育が主

要な徴候 とな つ て い るが ， 臨床的に は それ らの 症

状お よ び 性機能の 発達に 種 々 の 程度の 差 が ある．

　本症例 は 生後 8 ヵ 月 目よ り30〜35 日周期 の 規則

的 な月経を み とめ ，さ らに 陰毛，腋毛 お よ び乳房

発育もみ とめ て い る こ と よ り， 非常に早期 に 第二

次性徴をみ た 思春期早発症の 1症例 とい え る．

　思春期早発症を原因別 に み る と ， gonadotropin

の 早期 分泌 に よ る 真性 の もの と estrogen ある い

は androgen 分泌亢進 に よ る仮性 の も の とに 大別

され ， 前者 は さ らに 特発性 ， 脳内病変 に よ る もの ，

若年性甲状腺機能低下症 とに わ け られ，後者は 副

腎性 ， 卵巣性，肝腫瘍性 ， 医原性 ， 末梢器官の 異

常反応 に よ る もめ とに 細分 され る．本症例 で は 腹

部触診 ， 直腸診で 腫瘤を触知せ ず ，
hypergonado−

tropicの 状 態 に あ り，
　 Depo −Proveraで 抑制 を み

る こ と よ り卵巣性 の もの は否定的で ある ．ま た 尿

中 17−KS
，
17−OHCS 値 ，

お よび肝機能検査に よ り

副腎性，肝腫瘍 に よ る もの も否定 され，ま た 外部

か ら の 薬剤投与 もな く ， 医原 性 の もの で もな い 。

金子他 831

脳神経学的検査 に よ り脳内病巣に よ る もの も否定

的で あ り，骨年齢亢進に よ り甲状腺機能低下症 に

よる もの も否定 され る．以上に加 えて
， 前述の 如

く LH ，
　 FSH 値の 上昇が み とめ られて お り， 本症

例 は 特発性の もの と考え られ る．

　女児の 場合 は特発性 の 頻度が高 く， 佐藤
5）
に よ

れ ぽ女子 思春期早発症 の 80％以上 は特発性で
， 脳

内疾患に よる もの は 約10％で あ り， 残 りの 約 10％

は 大部分が副腎性で あ る と い う．これ に対 し
，
Clo−

utier 　et　al．9），　 Sigurjonsdottir　et　al．11）に よれば男

児で は特発性の も の は約 40％ と低 く，女児の 場合

に 比 し て 中枢神経病変に よる もの が多い と い う．

し か し諏訪
7）

に よ れ ぽ
， 特発性の 場合 は 60〜70％

で 脳波異常を示 し ， 極め て 小 さ い 器質 的障害が存

在す る可能性が あ る とい う．さらに特発性 とされ

て い た症例の 剖検で 脳 内腫瘍が発見され る こ と も

あ る とされ ， 本症例で もそ の 可 能性は 必ず し も否

定で きな い ，

　内分泌学的な諸検査で は
，

一般に本症で は LH
，

FSH の 基礎分泌値 お よび E2が高値を示 し，思春

期ま た は成人 の レ ベ ル を示す。また ，血 中 proge ・

sterone ，　 cortisol ，　 prolactinは そ の年齢相当の 値

を示 す とされ て い る．本症例で も血 中 E
，値 は非常

に 高 く，
LH

，
　 FSH も高値 を示 し て い る が

， そ の

他は 年齢相当 の正常値を示 して い る．

　本症で は初め の うち は身体発育は 促進 され る

が ， sex 　steroid　hormone に よ り骨端軟骨が早期

に 閉鎖し
， 結果的 に は短躯 に な り，

ま た 精神的な

発達が未熟 の うち に 月経発来な ど の 身体的発達 が

先行す る とい う不均衡の た め に 種 々 の 問題が生 じ

る．従つ て 早期に 治療を開始す べ ぎで ある．本症

の 治療 に は gonadotropin分泌 を抑制 す る 目的で

progesterone 誘 導 体 の medroxyprogesterone

acetate （Proveraまた は Depo・Provera），
　 cypro −

terone　acetate
， また は ethisterone 誘導体で ある

17a −pregn・4・20・yno ［2， 3・d］isoxasol・17−ol （Dana −

zol ）を投 与す る が ，

一
般 に は Depo−Proveraが使

用 さ れ て い る ．Depo ・Provera に よ る 治療 で は

LH
，
　 FSH は抑制 され ， 第二 次性微の 消退な い し

は 停止 が み られる が ，骨成熟度 お よ び身長増加 に

対 し て は 抑制が不 十 分で
， 身長 に 対す る 予後は あ
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ま り良 くない と されて い る
3）7）10）

．副作用 とし て は

ロ区気，食欲亢進 ， 体重増加 ， 肝機能障害 ， 無排卵

症 な どがみ とめ られ る場 合 が あ る と され て い

る
4）7）

．cyproterone 　acetate で も性器 出血 の 消失

等同様 の 効果はみ とめ られ るが ， gonadotropin 放

出は 十 分に は 抑制 さ れ な い
6 ）S！と され て い るが

，

Depo−Proveraに 比 し て 身長，骨成熟速度 の 正常

化作用 が強い とす る報告 もみ と め られ る．Dana・

zol 療法で も上 記 の 2 つ の 治療法 と同様 ， 第 二 次

性徴発現 に対 し て は 有効で あるが，骨年齢亢進お

よ び身長増加 に対 する効果 は 不 十分で あ る
6）
と の

報告が ある。本症例で は Depo・Proveraを投与 し ，

性器出血 お よ び陰毛 ， 腋毛の 消失をみ とめ
， 臨床

症状の 消失 がみ られ た ，ま た，内分泌 学的 に も

LH ，　FSH ，　E2が低下 し ， 特に LH の 低下は著明で

あ つ た．腟 ス メ ア で も estrogen 効果の 消失をみ と

め て い る ．治療を 中止する時期 に つ い て は
， 骨年

齢が暦年齢 と
一

致 した場合，また は 暦年齢 が 12歳

に 達した 場合 が
一

応 の 目標 となつ て い る．

　予後に つ い て は ， 治療中止後排卵性月経周期が

回 復 し
， 妊孕能 もあ り， 閉経年齢 もほ ぼ正 常で ，

寿命 も普通人 とか わ らな い との 報告
2）が あ る，

　　　　　　　　　　結　 　語

　生後 8 ヵ 月 とい う極め て 早期 よ り規則的 な月経

周期をみ と め
，

こ れ に 対 して Depo−Proveraに よ

る治療 を行 い
， そ の 臨床症状 の 消失をみ とめ た特

発性 思春期早 発症の 1 症例 を経 験 した の で 報告

し
，

こ れ に 若干 の 文献的考察を 加 え た ．
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