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　　　　　　　　　 緒　　言

　 思春期少女 は しぼしぼ月経周期の 異常を伴 う．

初経後数年 は ほ ぼ半数が不 整で あ り， と くに 稀発

月経 は 3年を 経た 少女 の 約 1／3に 存在す る と言わ

れて い る
／》．そ の ため ， 全身所見，第 2次性徴 な ど

の 発育が順調で あれ ば ， 思春期の 稀発月経 は 病的

と見 な され ず，充分な 検索 を 受け な い 場合が多 い ．

し か しなが ら ， そ れ らの 例 の 中に ，何 ら か の 内分

泌疾患が背景 として 潜在す る例を含 ん で い る可能

性 を否定出来な い ．

　今回 ， 私達は 稀発月経 を有す る の み で ，外見上

は 全 く正 常な発育を示 し て い る。初潮後 6 ヵ 月，

12歳 0 ヵ 月の 少女 の PCO を診 断す る機会を得た

の で 報告する ．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 ：12歳   ヵ月 ， 女性．

　初診 ：1985年 11月 1 日．

　主訴 ：下腹痛。

　既往歴 ， 家族歴 ：特記すべ きこ と無 し。

　月経歴 ：初潮 ， 1985年 4 月，その 後，受診当 日

ま で の 7 ヵ 月間 に 2 回 の 月経があつ た． 1 回 目 は

9月上 旬 ， 2 回 目は 想 月27 日 か らで 受診 当日 は 殆

ど終了 して い た．また ，い ずれの 周期 も苦痛を伴

わ な か つ た。

図 1　 超 音 波 断 層 像

　現病歴 ：当 日午前 11時50分頃 ， 急に下 腹痛が出

現 し
， 学校 か ら当院小児科を受診 し

， 当科へ 紹介

された e

　現症 ：身長 149cm
， 体重 47．5kg

， 乳房発育 ， 恥毛

発生 の 程度 は Tanner 　m 期 に相 当し，年齢 に相応

し て い た．その 他，全身的及び外性器 に外見上 の

異常は 認め られ なか つ た。

　腟鏡診 ：僅 か に 茶褐色 の 分泌物を認め た 。

　腹部触診で は軽度 の 右下腹部圧痛が あ り， 超音

波 断層 法 に て 右 付属器 相 当部位 に 直径 30mm の

充実性
一部裳胞性の ほ ぼ円形 の エ コ

ー
を認め た．
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　末稍血 ， 尿な ど一般検査 は正常 ，
血圧正常，便

通 整調で あ り， こ の 腫瘤を下腹痛 の 原因 とは断定

出来なか つ た が
，

一応卵巣腫瘤 とし て ， 精査 の た

め 入院せ しめ た ．

　　　　　　　検査方 法及 び結果

　（1）腹腔鏡検査（11月 1 日）：両側卵巣は直径約

40mm の ほ ぼ球状に 腫大 し，表面 は 白色 の 光沢を

有する ， 硬 い 緊満 し た 感 じ の PCO 特有の 所 見で

あつ た．子宮 は 成人女性の それ に 比 べ る と ， 未だ

か な り発育不 充分で あつ た。炎症，癒着等 の 所見

は 無 く ， 腹水 或 い は 血 性液体 の 貯溜は 無か つ た ．

　（2）病理組織診断 ：腹腔鏡下 に採取 し た 卵巣組

織の 病理診 断 は Fibrosclerotic　ovary で あつ た。

　（3） 内分泌検査 （3月24日， 5 月17 日〔表 中
＊

〕）：

主 lc　Coney3）の 診断基準に 従 つ て 行い ， 表 に 示す

結果を得た ．なお ，愚者は腹腔鏡検査 の 後 ，
1 ，3 ，

図 2　腹腔鏡所見 （左卵巣 ， 右 下方に 子 宮） 図 3　 病理 組織標 本 （H ＆ Estain ，× 83）

表 1　臨 床，検査所見 等

E Features　of　PCOD （Coney3〕） 耳
Data　of　presentcd　caBe

Clin重cal

　 Hirsutism

　MenStrual　irregUlarity

　Infert量蛋童ty

　 Obesity

　 Eniarged　ovaries

　艶 mporal 　ba！ding（rare ）

Laboratory

　 　 　 　　 ↑△
4A

　 　 　 　 　 ↑T

　 　 　 　　 fLI｛！FSI 五　rat 三〇

　 　 　 　 　 ↑El

　 Normal 　or ↑LH

　 Normal 　or ↑17−KS
　 Normal 　or ↓FSH

　 Norma …or ↓E2

　 　 　 　 　 ↓SIIBG

Ovarian　histologl「

　 Multiplc　 microcysts 　 with 　 atretic 　and

　 irnnユature 　follicles，　fibrosis，　th至ckening

　 ar≧d　sc 玉erosis 　of 　the　ovarian 　capsule

NegativeOligomenorrhea

Umnarried

NegativeEnlarged

　ovaries 　Gaparosc〔〕py）
Negative

　↑3．5n9／m ［

　↑1，1ng加 1（1．1  ！m1 り

　 ↑4，49

　↑98．3P9〆ml
　 T　40mlU ！m1

　 4．1mgン
tday （↑17−OHCS ；7．4mg ／day）

　 8．9mlu 〆ml

　 28．Opg／mi
Not　estimated

Fibrosclerotic　ovaries

　 Same 　 as 　mentioned 　in曲e　left　coiumn ．

L
T3＊：0．8ng／ml ，　T4

’
：7．5μg／dl，　TSH

＊
；1．5ptU／ml ，　LH．RH 　test（30min．），

LH ：160m1U ／ml ，　FSH ：19mlU ／m 正，　Advanced　oss 面 cation ．

　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 ω ate 　of　examination ：March 　24，＊May 　l7，1986）
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　5 月の 上 旬に痛 みを伴わ な い 月経様 出血 を見て い

　る ．BBT は種 々 の 事情か ら記録出来な か つ た ．

　　（4）前腕骨 X 線撮影（5 月17 日）：骨端線は ほ ぼ

閉鎖 して お り，骨化促進傾向が認め られ た。

　 以上 の 結 果か ら当症例を PCO と診断 し た．ま

た
， そ の 外に は下腹痛の 原因 は 発見出来なか つ た。

　　　　　　　　　 考　　察

　 思 春期 PCO は，こ の 疾患の 成因 ，
ま た 性成熟期

の PCO との 関連 ， それに 付随 して 治療開始時期

の 問題な ど か ら ，
PCO 研究に お け る興味ある 対象

　とな つ て い る ，

　 思春期 PCO に 関す る報告は 主 に 国外 に お い て

散見 され ， その 発症 の 時期 に関 し て は ，Petrus　et

al．8）は isosexual　precosityの 4 歳 の 少女が 7 年後

（11歳）に ，同eCvc　Root　et　aLiO）et10 ヵ月及 び 7歳

3 ヵ 月で 発症 した 2例 の isosexual　precosityが

そ れ ぞ れ 15歳 10ヵ 月 ， 13歳 11ヵ 月 で い ず れ も

Stein−Leven・thal症候 群 と診 断 さ れた 例 を 報 告

し
，
PCO に 連な る病的 メ カ ニ ズ ム は思春期前 に 始

ま る こ とを示 し て い る。しか し，Cognat　et　aP は

思春期女性に 対す る腹腔鏡に お い て
， 原発無月経

2 例 （17， 19歳）　に PCO を ， 続 発 無 月 経 3f列

（16〜18歳）に Stein・Leventhal症候群を 診断 して

い る が，13例（14ヵ 月〜 9歳）の precocious　puber −

ty に は PCO に 相 当す る所見 は 認め て い な い 。 さ

らに ，Haymond 　 et　 al．6）は 11歳 4 ヵ 月で ，　 Rich−

mond 　et　aL9〕は 10歳で 過剰色素沈着が始 ま り，13

歳 で Stein−Leventha1症候 群 と診断 され た 例を 報

告 し
， また Coupey　et　a1 ．4）は 8 例 （工3〜18歳）に

つ い て 報告 し
， 初潮か ら異常発現迄 は 3年以 内で

ある と述べ て い る。以上 の 諸報告は PCO の 発症 ，

及び診断が な され 得る の は 思春期周辺 か ら で ある

こ とを 示唆 し て い る。

　 こ の よ うに 国 外 で は 何 ら か の 異 常発 現 例 に

PCO が見 出され る こ とが ある が
， 国内で は典型的

な男性化症状 を示 す例が極め て 稀 な こ とが，思春

期 PCO の 発見 され る機会 を少 な くし て い る と思

わ れ る e し か し なが ら Emans 　et　al ，5）は 稀発月経例

を対象 と し た 15歳か ら20歳 の 42例 の うち
，
hyper ・

androgenism の 症状を示す／9例 中12例の 他 に，無

症状 の 23例 中 4 例 に も PCO を思わ せ る持続的高

日産婦議志39巻 4 号

LH と正 常 FSH を認 め
， 思 春期の 持続的稀発月

経 に お け る注意深い 検索 の 必要性 を示唆 して い

　る．さ らに Moll 　et　aL7 ）も10歳か ら16歳 の ，　hyper−

androgenism の 症 状 を 欠 く43例 の volunteer 中

　3 例 に free　testosteroneの 上 昇を認め ，追跡可能

で あつ た 2例 の うち 1 例 は後 に PCO と診断 され

た と述 べ て い る 。い ずれ の 報告 も当報告例 と同様

に
， 外見上 は 正常で あつ て も，稀発月経を有す る

例 の 中 に PCO の 存 在す る可 能性 を 示 唆 し て い

る．

　 思春期に PCO の 本質を なす perpetual　 hyper −

androgenic 　cycle を ス タ ー
ト させ る キ ーの存在部

位 として は
， 視床下 部一脳下垂体系 ， 副腎皮質，

卵巣な どが挙げ られ ， さら に遺伝的素因 も一
つ の

要因 とされ ， 未だ 定説 は 無 い 。 しか し，以上 の 諸

報告は そ の ス タ
ー

ト の 時期を思春期周辺 とす る の

が 妥当で ある こ とを示 し て い る．

　 思春期 に お け る PCO の 診 断 手 段 と し て は
，

Moll　et　al．7）a：14例 の 思春 期 の Stein−Leventhal

症 候群 に お い て 得 られた 結果 か ら，dexameth −

azone 投与に よつ て も抑制 され な い free　 testos、

terone 測定が
， 単独検査 と し て は 最 も優れ た手段

で あ る と述べ
，
Haymond 　et　al ．6｝は PCO 以外 に原

因を求め 得な い 思春期少女 の 男性化症状発現例で

の ， free　 testosteroneと TEBG 　（testosterone・

estradiol −binding　globulin）損捷 の 有用性を報告

して い る。 しか し，当院 で は こ れ ら の 検査を行 う

機 能が な く，Coney3）の 示 し た 診断基準を用 い た

が，腹腔鏡所 見 ， 病理 所見 を も含め て
， そ の 基準

を充 した e

　思春期 PCO に対す る治療 目的 と し て ，（1）男

性化症状に 対す る治療 と，（2）将来 の 不 妊 と の 関

連 を含め た月経周期 の 正 常化 が挙げ られ る．（1）に

関 し て eX　Haymond 　et　a1．6）は Stein−Leventhal症
候群例 に おけ る経 口 避妊薬投与に よ つ て 得 られ る

持続 的な効果 は ，その 長期投 与に よ る リ ス ク を上

回 る と述べ て い る．（2）に 関 し て は
，
Yeni エ1は 一旦

無 月経 状態 が 開始 す る と ， perpetual 　 positive
feedback　cycle に よ つ て 永続す る と述べ

，
　Coney3 ）

及 び Coupey　et　al ．
4 ）は 出来る だ け・早期に 発見 し て

治療を開始す る こ とを勧 め て い る．し か し
， 思春
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期の 月経周期 は初潮後約 5年位は ほ ぼ約半数が不

整で ある とする 考 え方が一般的 で あ り，それ の み

の 異常で は あま り深 い 検索が行われ な い ため ， 潜

在 し て い るか も知れ な い PCO が 発見され る 可 能

性は非常に 少な く，成熟期 に お け る PCO
，
不 妊 と

の 関連 に つ い て の 系統的研究は 未だ行わ れ て い な

い ．従 つ て ，当症例 の 如 く稀発 月経以外に 自他覚

的 に 異常を有 しな い PCO 例 に対す る 治療方針に

つ い て は
，
Haymond 　et　aL61は 単なる free　testos−

terone 上昇例 も，適切 な管理 の下 に お い て 経 口 避

妊薬の投与の適応 とな る と述べ て い るが
， 他方 ，

Moll　et　al．7｝は free　testosterone上昇例で
， 成熟

期 に 入 つ て 正常値 に戻 つ た 自然治癒の 例を報告し

て お り，現在 の と こ ろ
一定 の 見解は 無 い 。当報告

例 の場合 ， まず定期的検査 に よ つ て 経過を 観察し

て 行 く方針で ある．

　 また，当症例の初診時の 主訴は下腹痛であ つ た

が ， 腹腔鏡 ， 卵巣生検施行後 に 自然消失 し た ．PCO

の 臨床症状 の
一つ に 卵巣腫大 に 伴 う下腹痛が考え

られる が，
一

方，思 春期 の 原因の判然 としな い 下

腹痛 も稀な らず遭遇す る と こ ろ で あ り， それ らの

例の 中に PCO の 存在す る可能性 も推察さ れ た ．

　 　 　　 　 　 　 　　 お わ りに

　 外見上 ，全 く正常 な発育を遂げて い る．稀発月

経を 有す る12歳 0 ヵ 月 ， 初潮後 6 ヵ 月 の 少 女の

PCO に 遭遇 し た ．稀発月経は 思春期の 少女 の 場

合，必ずし も異常 とは み なされ な い が ， そ の 背景

に は PCO の 存在す る 可能 性及 び ， 将来 の H 経異

常 ， 不 妊 との 関連が推測され る。
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