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A

一
　日本産科婦人科学会で は月経 とは 通 常，約 1 カ 月の間隔で起 こ り， 隈られた 日数で 自

然 に止 まる子宮内膜からの周期的出皿
”

と定義されて おり ， 従来より牲器 出血の規則性，

量な どによ り種々 の 異常が分類されてい る．

　今回のテーマで ある月 経量 につ い ては 日本産科婦人科学会用語委員会では個体差が多い

こ とか ら ， そ の正 常範囲 に つ いて は 規定されていない が，一般に全経血量は50g程度 （15
〜 130g）と され てお り，皿液の 含有率は全血比 に して 平均40％程 度と これ も個人 によっ

て大きく異なる
’）．月経 の異常は性周期の異常やホル モ ン 分泌異常に起 因する機能的なも

の と器質的疾患により引き起 こされ る場合などその原因は多 岐にわたる．従来より月 経異

常とそ の治療法につ い ては多くの成書に詳述されて い るが ， 産婦人科医と して日常臨床で

最も
一

般的な事項の
一

つ で あるた め ， 月経霾の異常につ い て最近の治療法も含めて概説 し

て み たい，

（表 ）月経に関する定義

月　　　 纏 ：通 常，約 1 ヵ 月の 間隔 で起 こ り，限 られ た 日数で 自 然 に止 まる 子 宮 内 膜 か らの

　　　 　　 　燭朗的出血 、

月 経 周 期

月 経 周期 日数 ：月 経 開 始 日 よ り起算 して，次回月経 開始 前 日 まで の 日数 をい う，正常範囲は周期

　　　　　　 邑数が25〜38日の 悶 にあ り，そ の 変動 が 6e 以内であ る ．

頻 発 月 経 1月 経 周期が短縮 し，24日以内 で発来 し た 月経 を い う ．

希 発 月 経 ：月経周期が延 長 し ， 39日以上 で発来 し た 月経 を い う ，
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月 経持続日数お よ び爨

月経 持 続 E｝数 の 正 常 範 囲 は 3〜？ 日 で あ る ．

過 短 月 経 1 出曲 日数 が 2 日以内の もの をい う．

過 長 月 経 ：出 ［血日数 が 8B 以上続 く もの を い う．

過 多 月 経 1月 経 洫量が異 鴬 に 多いも の を い う．

過 少 月 経 ：月経 血 量 が異常 に少 な b もの をい う．

　月経血がなぜ止血するかにつ いて は詳細はまだ不明で ある ，卵巣1生ステロ イ ドで あるエ

ス ト［⊃ゲンとブ［コゲステ［］ンの 消退に伴っ て子宮内膜の腺 ， 閲質，［m管に変化 をきた し，

子宮内膜は壊死，出血，剥 離 し月 経が起こ る．月 経時 には弓状動脈か ら の 分枝で 子宮内膜

を走行する コ イル状の螺旋動脈がさ らに強く屈曲 ， 収縮 し血渡欝滞が起こ り， 血管内膜が

破綻，剥脱する．血管の破綻によりただちに血小板性血栓が形成さ れ ， フィ ブリン塊が生
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じ止血する．【田管収縮による 組織の虚血 → 壊死 ， 血簪の破綻 ， の現象はどの血 蓍にもみら

れるものであるが，子宮内膜中には血中のプラスミノーゲンを活性化する組織アクチベー

タ
ーが多量に含まれて い るため ， 子宮腔内の月 経血はブラ スミン活性化により線維素が溶

解 し凝 固せ すに流動 性を保つ とさ れて いる ．そ の結果 と して 月経血に は多 くの FDP （フ

ィ ブリノーゲン分解産物）を含有する とされて いる．

　一方 ， 子宮内 膜では PrOstaglandln（PG ）巳 ，
　 F 、 、 が産 生されてお り， 性周 期の時期

により PG 産生 は変化 し，子宮筋層で の PG 産 生と併せて ，
　 PG が月経出血，線溶現象 ，

さらには月経痛 と密接に関連 して いる ことは周知である

　月経過多 や週長 月経の場合は凝血を混 じるこ とがあるが，これは月経血量が多い場合な

どに凝固線溶現象 が不完全の た め生じる とされて い る

s 一
　どの程度以上の周経血量がある場合を過多月経とするかにつ い ては ，

一般には凝血 の有

無，凝血塊の大 きさを目安 に，また凝血塊が混 じるような月経が 2日以上 にわたる場合に

過多月経と 診断する．さ ら には経血量が多いた め貧血症状を伴っ た り ， 患者 が不快と感 じ

て日常生活に支障をきたすほど月経豊が多い場合を月経過多症という　また月経困難症や

過長月経を伴う ことが多い

（図 ）原因別診断の 手順
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　原因別 こ器質性過多月経 と機能性過多月経に分類される ．器 質性過多月経 は腫瘍 ， 炎症，

子宮肥大などの 器質性疾 憲に伴 うもの で，良性疾患で は子宮筋腫 （粘膜下筋腫），子宮内

膜症 （腺筋症）， 子富内膜増殖症 ， 子宮内膜ポリープ ， 子宮 内膜炎，子宮内 異物 （LUD 挿

入），悪 1生腫瘍 では子宮体癌があげられる．また子筥頚管ポ リープや子 宮頚癌か ら の見せ

か け の月経過多の鑑別に注意する．一方 ， 機能性過多月経は卵巣性ホルモン機能失調に起

因する月経周期の異常や無排卵性月経を伴うことが少なくない．また ， 全身性疾患と して

血液凝固異常 ， 肝疾患，血小板減少症，白血病，甲状腺機能亢進症などが原因で 過多月経

を引き起こす場含がある．

　治療に あた っ て は内科的全 身性疾患によるものを見逃さないように心がける ことが肝要

で ある が，原因とな っ て いる器質性疾患に対する 治療が鈔要と な る．

　最も多くみ ら れる疾患は子宮筋腫であ り ， 原則的には筋腫核出術や単純子宮全摘術など

の外科的治療が娼1要と される が ， 最近 は症例 によっ ては手術療法の回避 を目的とした薬物

療法が選択されることがある．

　従来より ， 経血量の コン ト［〕
一

ル を 目的と して止 血 剤の内服または静注，排卵抑制を目

的と して卵胞， 黄体ホル モ ン合剤の 内服 ， 月経痛などの月経随伴症状の 軽減に漢方製剤が

用い られてきた．子宮筋腫はエ ス ト〔コゲン依存性に発育する こ とが知られて おり，近年，

低工 ス トロゲン状態を保ち子宮筋腫の縮小を図 る新たな薬物療法が注目されてい る ．これ

には GnRH アナ⊂］グであるスブレキ ュ ア
 

（点鼻薬）， リュ
ーブリンe

（注射薬）とダ ナゾ
ール （ボ ンゾール   ）療法が挙げ られる．子宮筋腫に対する 薬物療法に関 する臨床応 用に

つ いて は研修コ
ー

ナ
ー45巻 ア号

z ）

や他の雑誌 に最近の トピッ クスと して掲載され て いる が，

週多月経 を伴 っ た子宮筋腫で手術適応のある 症例のうち ，   過多月経が原因 の高度な貧血

を伴っ て いる場合，  仕事や家庭の事情など本入の都含で 数カ 月悶一時的に手術を延期す

る場合 ， ◎閉経直前で手術の 豕久回避を目的と した ， いわゆる逃げ込み 療法や ，   過多月

経や月経痛に対 する対症的処置などに応用されて いる ．これらの 薬剤に はい く つ かの特徴

があ り ， うま く薬剤 を使い分けて い く鈔要がある．

　GnRH ア ナログ療法 は下垂体 からのゴナ ドトロ ピン分泌抑制を介 した 強い 卵巣工 ス ト

ロゲン抑制作用 を有する ため ， 子 醫筋腫や子宮内膜症の縮小 や月経随伴症状軽減には非常

に有効な方法で ある．しか しながら ， 副作用と して ， 低工 ストロゲン状態に起因する ， ほ

てり，発汗，頭痛，肩 こりな どの更年期障害症状の 出現や長期薬剤使用に よる 骨塩量の減

少な どが挙げられ ， さ らに は投与終了後数カ月で子宮筋腫が再び増大 して くる こ とから根

治療法にな り得な い こ とが本法の限界で あり，長期薬剤投与の困難さがある，も うひと つ

の 問題として，投薬開始か らエ ス トロゲン減少効果が みられる の に約 1カ月必要な ことで

ある ．一方 ， ダナゾー
ル療法は子宮内膜へ の直接作用 も認められ，その効果発現に一定期

間は鈔要 とせす経血量は減少するが ， 体重増加， にきび ， 肝障害などの 副作用をみること

があるため ， い すれ にしても ， 投薬にあた っ て患者へ の十分な説明が必要である．

　そ の他 ， 子宮内膜増殖症 ， 過形成による過多月経に対 してはダナゾールやゲ スタ ーゲン

で ある酢酸メドロ キシプロゲステ ロン （ヒス ロ ン
O ，プロベラ

＠ ）が膏効 とさ れてい る．
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　卵巣機能失調 に起 因することが多いことから，血中ホルモ ン測定 （FSH ，　 LH ，エス ト

ラジオ
ー

ル ， ブロゲステロ ン ， ブロラ ク チン ， 甲状腺ホルモ ン ）を行い ， さ らに月経が無

排卵であるか ， 排卵 性で ある かを基礎体温などでチ ェ ッ ク する．無排卵性の場合には卵胞

期が持続 し， エ ストロゲン刺激のみで プロゲステロンの作用欠如による子宮内膜過剰増殖

が起 こり， 週多月経の原因となる ．クエ ン酸クロミフ ェ ン による排卵誘発を試みる か ， 挙

児 を希望 しない 場合 は従来か らのエ ストロゲン ープ ロゲステロン合剤や κaufmann 療 法

を行い ， 中止後 のはねかえり現象を期待する，また 排卵を有するケ
ー

スで もエ ス トロゲン

とプロゲ ステロン分泌のアンバランス により過多月経が生じる ことがあるため，黄体期に

あわせ て ジドロゲステ 〔］ン （デュ ファ ス トン
◎
）内服も し く は HCG 製剤を 隔日に 2〜 3

回投与 し， 黄体機能を賦活する．

　盆身性疾憲による過多月経が考えられる場合は原疾患の治療が優先するが，対症療法と

して ， 経血量の多い 時に服用する よう 患者 に説明して止血剤を事前に処万 してお く とよい．

また心臓血管手術後でワーファ リンな どの皿浚凝固抑制剤を服用 して いる場合などは担当

医と連絡をと り， 月経期間中の服用中止を指示する ．

u 一
　月経量が異常 に少ない場合 をい い ， 過多月経に比べ臨床的頻度は少な い．月経持続日数

が 2日以内のものは過短月経に伴 っ た月経過少を示すことが多 い，原 因には子筥発育不全，

結核性子宮内膜炎 ， 子宮内膜掻爬に よる 子 宮腔癒着症 （Asherman 症候 群）な どがあ げ

られるが，子宮発育不全 は卵 巣機能不全 を伴うこ とが多 く，κaufmann 療法，偽 妊娠 療

法もしく は排卵誘発法を行う。

　Asherman 症候 群【こつ い て は子宮卵管造影法や 子竃鏡で確定診断さ れ る が ， 子宮内腔

を機械的 に剥離 した後 ， 再癒着 防止のために 1UD を挿入 し ， ピ ル服用に よ り子宮内膜 の

増生を 図 る，

一
　月経困難症や月経過多症は女性の Quality 　Of 　lifeに強く影響 を与え るも のから軽症の も

の まで その 範囲は 広い．最近は月 経を積極的に コ ン トロ
ールする方法と して GnRH ア ナ

ログ療法が導入 されて いる が， これら はまだうま く月経とつ き合っ て いく方法と は いい 難

く ， またわが国では臨床応用されて いない薬剤もあり今後 は週多月経に対する長期 にかつ

安全 に使用で き る治療法の 開発が期待され る．
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