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艮幸 告

生殖 ・内分泌委員会報告

思春期にお ける続発無 月経の 病態 と治療に 関す る小委員会

（平成 9年度〜 10年度検討結 果報告）

18歳以 下 の 続発無月経に関するア ン ケー ト調査

一第 1 度無月経 と第 2 度無月経の 比 較を中心 として
一

委員長　中　 村 幸　 雄

思春期に おけ る続発無月経の 病態 と治療に関する小委

員会

小 委員長 　宮川　勇生

委　員　石丸　患之 ， 加藤　　紘 ， 木下　勝之 ，

　　　 黒島　淳チ ， 小辻　文和 ， 玉舎　輝彦 ，

　　　 中村 　幸雄，楢原　久司，野田　洋一

prospectiveな検討を もと に した有効な治療法 の 確立

が 必要 で あ る と と もに ， 減 食を中心 とした誘因が い か

に して除去 で きる かが重要で あ る と考え られ た．

Key　words ：Secondary　alnenorrhea ・

　　　　　 Weight 　reduction
・Adolescence

　　　　　 　　　　 概　 　要

　 L8歳以 下の 続発無月経症例を対象として ア ン ケ ート

調査を行 い
， 依頼 した 90施設の うち53施設（回収率59

％）より288例 （右効症例280例）の 回答を得た．無月経に

至 っ た誘因 として は ， 減食 による体．重減少が44％を占

め た，第 1 度無月経 の 誘因 は
， 不明が 最 も多 く， 減食

が こ れ に次 い だ．第 2 度無月経の 誘因は，減食が最も

多く，
61％ を 占め た．減食 が 誘因の 第2 度無 月経 で は

同誘因の 第 1度無月経に 比較して 初診時まで の 体重減

少が有意 に著しか っ た （p＜ O．02）．第 2 度無月経で は第

1 度無月経 に 比 較 し て BMI が 有意に 低 か っ た（p〈

O，001＞．第 2 度無月経 の BMI の cut 　off 値は18．1で あ っ

た ．第2 度無月経で は第 1 度無月経に 比較し て有意に

無月経 の 期 間が長か っ た （p ＜ 0．001）．第2 度無月経 で

は第 1度無 月経 に 比 較して 有意 に 恥が低値で あ っ た

〔p＜ 0．00e1）．第 2 度無月経 の V］，，の cut 　off 値 は28．2pg

／ml で あ っ た．治療法 は，主 と し て ク ロ ミフ ェ ン 又 は カ

ウ フ マ ン 療法が行われ，hMG −hCG 療法はほ とんど行

わ れ て い な か っ た．第 2 度無月経で は約 9 割 に カ ウ フ

マ ン 療法が施行されて い た一
t
治療に より， 基礎体温 に

お い て 第 1 度無月経の 61％ に 二 相性が確認 され た が，

第 2 度無 月経 で は
一
：相性 が確 認 された の は33％に留

まっ た，思春期の 続発無月経は，そ の 後の 妊孕性 や 骨

粗鬆症 の 発 生 に も重大な影響 を与 え る こ とか ら，今後，

　　　　　　　　　 緒　　言

　思春期女性の 身体発育の 向 ヒに伴い ，初経年齢の 低

年齢化，性機能の 早熟化がみ られる．一
方 ， 社会 ・生

活環境の 変化に よ る視床下部 ・F垂体 ・卵巣系の機能

異常あるい は器質的疾患により続発無月経 とな り，外

来 を 受診す る思 春期の 患者 も少な くな く， 的確に 個 々

の 病態を評価 で きる か否 か は 将来 の 妊孕性 に関連 し重

要 な 問題で あ る
1，．

　性成熟の 過程は ， 第．二次性徴の発現 ， 初経の発来 ，

排卵周期の 確立，第二 次性 徴の 完成へ と移行する段階

的な過程で あ る ため t 月経異常が思春期に 生 じた 際 に

必要 な観点は ， それが正常な性成熟過程 の 個人差 に よ

る
一

側面なの か ， 病的なもの で治療を要する もの なの

かを見分 け る こ とであ る．しかし ，

一
般的には， その

区別 は 困難で あ る こ とが 多く，病的で あ る と判断され

る場合 で も， そ の 治療方法 の 選択に
一．一

定 の 見解が得 ら

れ て い な い の が実状で あ る．

　平成 9年度 に 発足 した 日本産科婦人科学会生殖 ・内

分泌委員会，「思春期に お け る続発無月経 の 病態と 治療

に関す る 小委員会」で は ，
こ の 時期 の 続発 無月経 の 原

因，病態，分類，さ らに，治療に ど の よ うな方法が用

い られ て い るかなど ， 日本産科婦人科学会 として 調査

し，　
・
定 の 指針を設け る こ とを 目的 として ，ア ン ケー

ト調査 を実施 し た、今 回 は，そ の 内容 を 第 1 度無月経
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表 1　 18歳 以 ドの 就発 無月経に 関す る ア ン ケート調 査 （調 査年1．1【【

患者イ ニ シ ャ ル．〔　 　　 ），
初 診年 月 日　　　〔　　 年

最終再来年月日　（　　 年

月経の 開始 〔初経 ｝の 時期 （

初 経 後の 月 経周 期 　 　口順

　　　 　　　　 　　 凵 不順

ID （　 　 　 〉，生年 月 日 （

月　 　 日），初診時年齡 〔　 歳

月　　 日），調査 時年齢 〔　 歳

　歳　　月〕　　 妊 娠分 娩 歴 （

（月経周期　平均　　　日）

（最短周期　　　 E ，最長周期

）日飛

ラ産経

年

月

月

妊

　

　

　

経

日）

年　　］」 ID

　　 　　　　 　　　 ［］無 月経

無月経の 発瘋 時期 （初経後 　 ヶ 月 〕　 年 令 （　 歳 　 月 ｝

無月経の 期聞 〔　 グ 月），また は無 月経 の 発症 か ら初 診 時 まで の 期間 〔　 ヶ 月 〕

黙月経に至 っ た誘因 　匚減食 （る いそ う），口過食 （肥 満），　 口環境変化などの ス トレス

　　 　　　　 　　　 ロ過度の ス ボー．
ツ ，　 ［］代謝内分泌疾患 （囗乳漏症，囗男性化徴候，口甲状腺，DDM ．

　　 　　　　 　　　 縣 膠原病，囗そ の 他　 　　　　 　　 ）　 口妊 娠，　 Eコそ の 他 〔　　　 　 ）、口 不 明

贈騨 謡 轟行器。。丈
n

じ。1く鷺。 讃
BLII

釀雜1信

驪 飛
一 1騨 少 ’増カロ

　初 診時 あ るい は初 園の 検査成績 ｛　　 年 　　月　　 日）

　 　 1．E【　　　　　　　　　 FS｝｛　　　　　　　　　PRL　　　　　　　　　E2　　　　　　　　　 T　　　　　　　　　　　Androstenedione
　 　GH　　　　　 TSH　　　　　 fre巳 Ta　　　 FreeT4　　　 cortisol 　　 そ の 他

　 2 回 園 の 検 査成 績 （　　 年　 　月　　 日 ）

　 　 LEI　　　　　　　　　FSH　　　　　　　　 PRL　　　　　　　　 Ez　　　　　　　　　T　　　　　　　　　　Andrastenediane

　 　GEI　 　 　 　 　 TSH 　 　 　 　 　free　Ta　 　 　 Freピ』 　 　 　 cortisol 　 　 そ の 他

　」畏終再 来 日の 検査 成績 （　　 年　　月　　 日）

　 　LH　　　　　　　　　　　FSH　　　　　　　　　　PRI．　　　　　　　　　 E’e　　　　　　　　　　T　　　　　　　　　　　　AndrGste 【1edione

　 　GH　　　 　　 TSH　　 　　　free　Ts　　 　 FreeT4　 　　 cortise1 　 　 そ の 他

L；1−，RI｛ テ ス ト，
’
1
’
FtHテ ス ト （施行分の み記 入 して くだ さい ）

　初 診 時 あ る い は初 回 の 検 査 （ 年 　月　日 ）、2 回 目 検査 （ 年 　月　 N ｝，fi終再 来 日の 検 査 （ 年 　月　日 ｝

　 　 　 　 　 Ll｛　　　　　 FSIF　　　　　PRL 　　　　　　LEI　　　　　 FSII　　　　　PR工、　　　　　　LH　　　　　　FSH　　　　　　PRL

基 礎 値

　 15「

　 3〔ジ

　 60
「

120
「

ゲ ス タ
ー

ゲ ン テス ト （注 射 　 　 　 ，経 口剤 　 　 　 ｝
一・消退 出血 の 有無 （ 有 ・無 　）投 与法 　 mg を

無 月経 の 診断 　　　□ 第 1度無月経，目 第 2 度無月 経

染色体検査　　 　 　 有　 ・　 無　 （有の 場 合の 核型　 　　 ）

最終臨床診断　　　　　　　　　　　　，
治 療 　 　 有

・ 無 （有 の 場 含。以下の い ず れか の 項 目に つ い て 記載）

　 ホル モ ン 僚 法

　 　治康開 始の 時 期…　 無 月 経発 症 か ら の 期 間 〔　　 ヶ 月 ）

　 　種類

　 　 　 　 　 　 ロ ク ロ ミ フ ェン

　　　　　　 ロ クロ ミフ ェ ン と他剤の 併用 （併濯薬剤名）

　 　 　 　 　 　 ロ カ ウフ マ ン

　 　 　 　 　 　 ロ hMG−hCG
　 　　　 　　 口 そ の 他 （　 　 　　 　 ）

　非 ホ ル モ ン療法

　 　 　 　 　 　 口 心 哩 療法

　　　 　　　 口 運動療法

　　　 　　　 目 漢方療法

苧台療芬」果　〔￥「」定日寺其月　　　　
，iE−

　　　 　　BB
．
玉
1
　ロ

ー一
相
．
陛、

　　　 　　月 経 ［3 順 ，

　口中心静脈栄蕎

　口食事療法

　〔：1その 他 〔　　　　　 ）

月　　 FiL　）

口 二 相性 （口排卵の
．
可能性あ り

口 不　順 〔聾君発，口 頻発 〕，
排卵の 有無の 判定 〔｝liBT 以 外で 確 認 可 能 で あ っ た もの ）

［］sp卵の 可能性 な し）

口無 月経

有　
・
　 無　　直．辺場合の迷i」定 方 法お よび その 根拠

と第 2 度無月経 の 比較を申心 に 集計，解析 した．

　　　　　　　　　　対象およ び方法

　全 ii1の 産婦人手
：

｝お よ び 関連医療施設（総 数9ω に ， 平

成 9 年ユ0月 に ア ン ケー
ト調査用紙が送付され，53施設

〔Ilri収率59％ ，よ りi，t【
』
288例 の 」lr「答が得 られた．対

』
象症例

の 条件 と して は，外来
・
入院患 者の うち，初診時よ り

1 年以 ヒ管理 された18歳以 ド（初 診時 イ1三齢が L8歳代 を

含 む ｝の 続 発無 Jl経 〔3カ 月 以 ヒの 無 月経）の 患 者と し

た t 回答の あ っ た 288例 の うち，有効と 認 め ら れ た280

例を対象と し た（対象か ら除外さ れ た症 f歹llは，妊娠症例

5 例，初診時年齢が 19歳以一Lで あ っ た症例 3例 〉，ア ン

ケー ト調査用紙 の 各項 目は，初経 の 時期，初経後の 月

経周期，無月経 の 発症時期，無月経 の 期聞，無月経 に

至 っ た 誘因，初診時の 身長 ・体重 ， 内分泌学的検企，

第 工度無月経か 第 2 度無月経か の 診断，染色体検査，

最終臨床診断名 ， 治療法，治療効果などを主要項 目 と
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表 2　集計結果（その 1） 表 4　無 月経 の 誘 因 （重 複 あ り）

患者総数

初診時年齢 （歳）

初経 年齢 （歳〉

経妊
・
経産

無 月経発症年齢 （歳｝

（初経後 ・月）

無 月経の 期 問 〔月）

通 院期 間（日〕

28e16

，9　± 　1，2（LO，0 〜上＆9）

12．6　±　1．4（7．7 〜17．2）
0 ・OL5

，6　±　1．7 （9，｛｝〜　18．5｝
36．4 ±　10，6（1．  〜60，2）
10．5　±　9．7〔3、  〜72、0）
768　：ヒ　762（1〜4，595）

滅食

過 食

環境 な どの ス トレ ス

過 度の ス ポ
ー

ツ

代 謝内分泌 疾患、
そ の 他

不明

131 ｛列（43，6％）

19｛列（6．3％）

32伊叮（10．7 ？6）
21 例 （7．09鴇〜）

　8｛列 （2．796）
ユ8 ｛列（6．0％〕

71 例 （23．7q6）

表 5　 治 療法

表 3　 集計結果（そ の 2）

身長 （cm ）

体 重 〔kg）

BMI

初診時体 重増減 （k9）

治療後体 市 （kg）

157 ± 5．8（135〜172＞

48．5 ± 　11．5（26、5〜100）

19．5　± 　4，8 （11．7　− 42，7｝

− 3．8 ± 8．1（−30．【】〜34、0）
50．7 ±　12．4（33．5 〜　1〔レ⇔）

ホ ル モ ン療 法 （重複あ り）

　 ク ロ ミ フ ェ ン

　 ク ロ ミフ ェ ン ＋ カ ウ フ マ ン

　 カ ウフ マ ン

　 hMG − hCG

　その 他

非ホ ル モ ン 療法併用

非ホ ル モ ン 療法 単独

43 ｛列（12．8 摯も）

57 例 （17，0％）

136例 （40，6 ％脚）

　3 例 （0．9 ％）

19f列（5．7 ％＞

64｛列（19ユ ％）

13i列（3．996 ＞

して 多岐に わ た っ た （表 1 ）．こ れ ら の うち，記入 の あ

る 項 目 につ い て 内容 を集計 し， 解析 した．数値は．症

例 の 実数，％，又は，平均 ± 標準偏差 （最小値〜最大値）　　　　　　　　 コ
を示 した．さ ら に ， Receiver　operating 　characterist ．ic

curve （ROCC ）に よ り，第 1 度無月経 と第 2 度無月経に

お け る Body 　mass 　lndex （BMI）オδ よびエ ス トラ ジオ
ー

ル （E ：）の cul　off 値 を 求 め た ．有 意 差 検 定 に は，

StatView−J4、5を用い
， 漁 nn −Whitney　U 　test又 は X2検定

で 打 っ た．

　　　　　　　　　　成　　績

　対象症 例 の 初 診 時 の 年 齢 は16，9± 1．2（10．0〜18．9）

歳 ， 初経年齢 は 12，6± 1．4 （7．7〜17．2）歳で あ っ た．症例

はすべ て未経妊 で あ っ た．無月経発症年齢は15．6± L7

（9，0〜18．5）歳，こ れ は 初経後36，4 ± 10．6（1．0〜6 ．2）カ

月にあた る．無月経の期聞は 10So± 9．7（3．0〜72．0）力丿亅

で あ っ た．通院期 間は 768± 762（1〜4，595）日とな っ た．

以上 の 結果を表2 に ま とめ た．対象症例 の 身長 は 157

± 「
o．8（135〜172）crn ， 体 重48．5 ± 11．5（26．5〜10  ）kg，

BMI　19、5 ± 4．8（ll．7〜42．7），初診時まで の 体重増減

一3．8 ± 8．1（
− 30． 〜34．0）k9（減 少 を マ イ ナ ス で 示 し

た）， 治療後体重50．7± 12，4（33，5〜100）k9 で あ っ た （表

3 ）．

　無月経の 誘因は， 対象症例全例 で み る と
， 減食 が 131

例 （43．6％ ），過食が 19例 （6．3％）， 環境な どの ス 】・レス

が 32例 （10．7％），過 度の ス ＊
’
　−t ツ が21例 （7．O％），代謝

内分泌疾患が 8 例（2．7％）， その 他が18例（6．0％）， 不明

が 71例 （23．7％）で あ っ た （重複を含む ）（表4 ）．誘閃と

し て減食が最も多 く， 半数近 くを占 め た．誘因 と して

不明

〔41例

第 2 度無月経

　 （118例）

第 1度無月 経

　 （121fSO）

図 1 第 1度無 月経 と第 2 度無月経の 割合

の 代謝内分泌疾患 に は ， 乳漏症 2例，男性化徴候 2 例 ，

甲状腺機能低
．
ド症 1例，糖尿病 M “1， そ の 他の 内分泌

疾患 2 例が含まれ る．誘因 として その 他 と回答 された

18例 には ， 多嚢胞性卵巣症候群 （PCO ），
　 Prolactinoma，

腰部 Ewing 腫瘍，化学療法後，腹膜炎手術，僧帽弁閉

鎖不全 ， 19A腎症 ， 潰瘍性大腸炎 ， 奇形腫 ， 精神病な ど

が含まれ る．PCO は，続発無月経の誘因 とし て 回答さ

れ た もの は男性 化徴候 の 2 例 を含め 10例 （誘 因の 3．3

％），後述す る よ うに，最終診断と して は37例（全症例

の 13．2％ ，最終診断 と して ）1！「答の あ っ た 症例 の 17，2％）

で あ っ た，

　第 1 度無 月 経と第 2 度無 月 経 の 割合 を 図 1 に 示 し

た．第 1度無月経は 121例 （43．2％），第 2 度無月経 は118

例（42，1％），不明は41例（14．6％）で あっ た．無月経の誘

因 を第 1度 無 月経 と 第 2 度 無月経 と で 比 較 した （図

2 ）．第 i 度無 月経 の 誘因は ， 減食が33例（27、5％）， 過

食 が 13例 （10．8％ ），環境な ど の ス ト レ ス が 14例 （11、7
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イ・明
〔
・i6例）

そ の 他 1：

代，JI内分泌 疾患

第 1 度無月経

〔3例 ）　　 過 度の スボ…ツ

　 　 　 　 　 （7例 〉

減食

（33例 ）

過食
13例 、

幽凝尾 なとの ストレ ス

　 　 〔u 例 〕

報　 ibl

　 　 そ の 他 〔41夕

代 謝内分 泌疾患

　 　 （1例）

過 度の スポー
ツ

　 「12てタ囗）

環境などの ス トレス

　 　 臼 3例 ）

　 第 2 度無IJ続

不1男（15例1

日産婦誌51巻 8 ｝J・

減食

77例）

図 2　第 1 度無月粁 と身｝2 度無 月経 の v 秀因

1G 　　 　　O　 8 o．6

口’「
∵
・
　

・尸ド　⊇
尸…：：i，　，，tt’げ　も　　　　　 げ　　　　　ヨ

　ほ 詠 ：
・i −∴ ∵ ヨo、4

1
，，，
；∵
1
＼ ii；、∴一

、i
』

：1：：：：＼；邑 ；1° 2

1：冨’・
』
i・…ご

匸
∴

「
il　 こ乙　　　自　　　　　　　　　’

O．4　 　 　 　 0．2　 　 　 　 G

図 ．｝ 第2 度無 月経 にお け る E の ｛all　ollf仙

96｝，」畳［虹c7）ス 月ミー一・ツ カ玄7f’y］j（5．8％），イ℃、謝「ノ寸彡♪孛必り欠患力≦

3 例 〔2，5％），そ の 他が 4 例 （，）．3％），不 明が46例 〔38．．3

％ ）で あ っ た （・Tr複 を 含む ）。　・
方，第 2 度無月経 の 誘 因

は，減食が77例 （（i1．1％ ）， 過食が 4 例 （32 ％）．環境 な

どの ス 1・レ ス が ⊥3f列 （lo、；3％ ♪．過度 の ス ポ ー
ツ か 12例

〔9，5％），代 ，尉内分泌疾患が 1 例（〔〕．8％），その 他が 4 例

〔3、2％），不明が 」5例 （1L9 ％）で あ っ た（重複を含 む〕。

第 2 度無月経ぴ）誘囚で は減食が 圧倒 的 に多く，2／3近 く

を占め た．さ ら に．減食 を誘「Jt］とす る場合，第2 度無

）L経 と な っ た 率は 第 1 度無 月経 とな っ た率 の 2、」倍 で

あ っ た．逆 に，過 食で は 第2 度無月経と な ッ た率は 第

1 度無月経 と な っ た 率 の 〔｝．3倍 で あ っ た．過度 の ス ポー

ツ で は第 2 度無月経 とな っ た率が 第 L度無月経とな っ

た 率の 1．7倍．i露 「月不明 の 場合 は 第 2 度無丿」経 と な っ た

率 が 第 1 度無月経とな ッ た率の 0．3焙で あ っ た．

　 減食が 弗 2 度無月経 に 至る大 きな誘因 で あ る こ とが

判明したた め．減食の 程度を示す初診時 まで の 休重増

減 と第 1 度無月経，第2 度無月経との 聞連 に つ い て 検

討し た ，第 玉度無 月経 で は初 ，診時 まで の 体 弔：減少 が

一7．5± 3，7kgで あ る の に 対 し，第2 度 無 ll経 で は

一
　10　・1　± 7．Okg で あ り， 初診時まで の 体 IE 減少 は 第 2 度

無月経の 方が 有意に 銭
二

しか っ た（p＝〔｝．0ユ98）．・
方，過 食

の 指標 として の 初診時 まで の 体 重増加 に は
， 減食 に み

ら れ た よ うな有意な差 は認め られ なか っ た （p＝0．32D ）．

BMI と第 1 度無月経 ，第 2 度無月経 との 関連 に お い て

も，第 1 度無 月経 で は初診時 の BM ［か 20．9 ± 5，5，第 2

度無 月経で は 18．〔｝± 2．8で あ り，第 2 度無 ！j経 の BMI

が有意 に低値を示した （p 〈 0．〔X〕1）．どの 程度 BMI が低

値 に なれば第 2 度無 月経 に 至 りや す い か を 検 li寸す る た

め ，ROC ：C に よ り Cu ｛ol
’
1
’
値 を求めた。こ れ に よ り，BMI

が 1＆1以 ドになると第 2 度無 月経に な る危険が r
’、
’
／Sい こ

とが想定された （selisi面ユ†y　60％．　 specifiCiLy　74％）．

　無月経の 期間と第 1 度無月艇，第 2 度無 月経 との 関

連 を検 討した．第 1度無月経で は 無月経 の 期 llUが9．0
± 8．7カJJ．第2 度無月経 で は13，2 ± ユO．6カ 月 で あ り，第

2 度 無 月 経 の 無 月経 期 問 が イ∫意 に 長 か っ た（p く

〔〕，001）．

　次 い で ，無 月 経 と 初診時 の ホ ル モ ン 基礎値に つ い て

倹討す る と，E、に お い て，第2 度無月経（2〔｝、8 ± 16、8pg
〆
rnD の ノiが 第 ⊥度 ！！［U 亅経 （64，3 ± 78．．5pg〆lnl）に 上ヒ較 し

て イ亅意 に 低郁を示し た （p ＜ O，OeoO ，第 1 度無月経 と第

2 度無月経 の 境界 とな る E。の eul，　of1
’
値 1ま，　ROCC に よ

り282pg／ml とな っ た（seusitivity 　78％，　 speciflcity 　79

％）（図 3 ）。

　最終診断と し て 回答の あ っ た 症 例 の 頻度順 の 内訳
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カウフ マ ン

とその 他

（3例 ）

第 1 度無月経

その 他

カウフ
ー

（37例）

クロ ミフ 」．ン

報 　 　告

クロ ミフ ェ ン

＋ カウフ マ ン

（44例 ）

カウフマ ン

（7佰

カウ フ

（71例〉

第 2 度無月経

欝 ・

留
クロ ミフ ェ ン

カウフマ ン

（z9例）
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図 4　第 1度無月経 と第 2 度無月 経の ホ ル モ ン療 法

は
， 体重減少性無 月経 22．3％ ，

PC （⊃／7．2％ ， 視床下部性

無月経11．6％ ．神経性食思 不振 症 1 ．7％ ，卵巣機能不 全

8、8％，第 1 度無月経 6．5％ 第 2度無月経 5．2％ 肥満症

2．8％ ，高プ ロ ラ クチ ン i血L症 2．3％ （重 複 を含 む
，
1 例 の み

の 最終診断名は 略）とな っ た．診断に先立 っ て染色体検

査が 施行され た の は全症例 の うち20例 （7．t％）で ，こ の

うち異常核型 は ， 46XX，　inv（9）， および ， ターナー症候

群と診断さ れ た 46，xi （xq ）の 2 症例に 認 め られ た．

　治療法の 全症 例に おけ る頻度を表 5 に示し た．ホ ル

モ ン 療法は全症 例の 77％ に 施行され，重複を含め ると

そ の 内訳は ク ロ ミ フ ェ ン 療法43例（12．S％ ），ク ロ ミ

フ ェ ン療法お よ び カ ウ フ マ ン 療法57例 （17，0％），カ ウ

フ マ ン 療 法 136例 〔40，6％ ）， hMG −hCG 療 法3 例 （0．9

％），そ の 他 19例 （5．7％）で あ っ た．そ の 他には，黄体 ホ

ル モ ン，プ ロ モ ク リプ チ ン，プ レ ドニ ン
，
GnRH ア ゴ ニ

ス ト， ダ ナ ゾール などが用い られ て い る．非ホ ル モ ン

療法併用 は 64例 （19，1％），非ホ ル モ ン 療法単独治療は

13例 （3．9％〉で行われ て い た．非ホ ル モ ン 療法に は ， 表 1

に も示 され て い る よ うに 心理療法，運動療法，漢方療

法，食事療法。中心静脈栄養が含まれ る．なお，治療

法 の 有無 お よ び そ の 内容が記 入 され て い た症 例（269

例〉の うち，治療な し と さ れ て い た もの は ll例 （4．1％）

であ っ た．

　ホ ル モ ン療法施行例 に つ い て第 1 度無月経と第2 度

無月経 とで 比較 した （図 4）．第 1 度無月経 に お け る ホ

ル モ ン 療法の 内訳 は，ク ロ ミ フ ェ ン療法 11例（10．1％），

ク ロ ミ フ ェ ン 療法お よび カ ウ フ マ ン 療 法44例 （40，4

％ ），カ ウ フ マ ン 療法37例（33．9％ ），カ ウ フ マ ン 療法 と

その 他 3 例 （2，8％）， そ の 他 14例 （12．8％）で あ っ た．第

2 度無 月経に お け る ホ ル モ ン 療法 の 内訳 は，ク ロ ミ

フ ェ ン 療法 3 例 （2、7％），ク ロ ミ フ ェ ン療法お よ び カ ウ

フ マ ン 療 法29例 （25．9％），カ ウ フ マ ン 療 法71例 （63．4

％ ），カ ウ フ マ ン 療法 と そ の 他 7 例 （6．3％）， そ の 他 2 例

（1．8％）で あ っ た．したが っ て，ホ ル モ ン療法施行例 の

うち ， 第1 度無月経で は ， カ ウ フ マ ン療法が 77．1％ ， ク

ロ ミ フ ェ ン療法が50．5％ の 症例で施行 され ， 第 2 度無

月経 で は カ ウ フ マ ン 療法 が 95．5％ ，ク ロ ミフ ェ ン 療法

が28，5％ の症例 で施行され て い た こ と になる．

　治療効果 の 指標 として ， 治療後 に BBT が
一

相性に留

まっ た か 二 相性となっ た かを検討 した．回答が得 られ

た症例の うち，第 1 度無月経で は，61％ の 症例で BBT

に お い て二 相性が認め られたの に対 し， 第 2 度無月経

で は ，
二 相性が少な くとも 1 回 で も確認され た の は33

％ に留ま り，両者の 問 に は 有意差 （p く 0．0001）が認め ら

れた，

　　　　　　　　　 考　 案

　思春期は，性成熟期へ の 過渡期 に 当た り， 初経後 3

年を経 て 正常 月経を有 して い る もの は 50％前後に 過 ぎ

ない と さ れ る
］1
．こ の 理由 と して ，  月経周期 の 完成

に は思春期を通 じて 長期間を要する，  月経周期の 完

成に個人差が 存在す る，  月経周期 の 完成 の 過程は多

くの 杜会的因
．Fや 環境因子 の 影響を受けや すい ，又 は，

  病因 と しての 機能異常が その 集団内に存在 する ， な

どが考えられ る．こ れ らの うち，  と  の場合は，た

とえ無月経 が あ っ た と して も生 理 的な発達段 階 と して

捉えられ，治療を要しな い ．また，  又 は   の場合は

原因 を 取 り除 き， 適切な治療を行えば ， 将来の 妊孕性

が 保たれ る こ とに なる，と こ ろ が，臨床上 は，来院 し

た 続発無月経 の 患者が生理 的な発達段階 の 過 程 に あ る

の か ， 病的な要因をもつ の かの 区別は 困難で あ る こ と

が 多く，病的で あ る と判断さ れ る場合で も，その 誘因

の 特定と除去 ， 治療方法 の 選択 に苦慮する こ とが多い ．
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　 今回 の ア ン ケー ト“亅痊に お い て，思春期 の 続発無 月

経の 誘囚で は ， 減食に よる もの が約 ≧1数を i！
’
iめ ， 第 2

度無月経で は，（i1％ に 及 び，減食が 最も警戒す べ き誘

囚 で あ る こ とが改め て浮 き彫 りとな っ た．また ，減食

が誘因 0）第2 度無月経 で は 回誘因の as　1 」 無月経 に 比

較して TIJ診時まで の 体
一
巨滅少が 箸しく，BMi が低 か っ

た こ とは，滅 食による
一一一

定限度以 ヒの 痩せが第 21芝無

月経の 危険因子 で あ る こ と を示 して い る．そ こ で ， ど

の 程 度 BMI が低値に なれ ば第2 反 無月経に 至 りや す

い か を検 討 し た．ROCC に よ ？ cut 　O 汗値か ら，　 BMI

が 18、1以 ドに な る と第 2 度無月溢 に な る危険力 高 い こ

とが想定 され た，1997年の LE本 感十婦ノ蛭
11
学会彑殖 ’

内ノナ泌委員会 「思 春期少女 の 肥満 と性機能に 開す る小

委員会」検 。亅結．義
『
1艮i卜 〕

に よ る と、　思春期少女 の うち，

た とえ実際 に痩 せ て い て も s そ の 28．1％が さ らに 獲せ

た い と 思 っ て お り．／
1
りた い とい う育唄 は 少 な い （15．7

％）．痩せ傾向 の あ る 群 （各年齢の
．．
PY．」　BMI の 8D％ 以 ［

一一

90％未満）まで 含め る と，57，／％が さらに 痩 せ た い との

宕望をもっ て い る．こ の ように，本邦の 押春朝少女は，

痩 せ 願哩が桓 め て 強 い た め，過 曳 の 減食 に よ る痩せ が

生 じ，第 2 皮無月経 に 至 る危険が懸 念される．

　無月経 の 期間を第 1 反 無 月経と弟2 度無月経で 比較

す る と
， 弟 2 度無月経 の 方が 弟 1度無月経 より有意 に

無月経 の 期 間力長 か っ た．無月経の ままどの くらい の

期閏放直す る と 亅
  後 に影響 を与える か に つ い て は ， 今

回の 検討か ら明らか ではな い が ， 平均値 で みると無月

経の 期「1が 9 カ月か ら 1 年の ［旧、こ瀉 1 度無月辛蚤と 第 2

凌無月経 の 境界があ ると考え られ る．楠原 ら
一1’

の 検討

に よ る と，無刀経の 期問が 7 ヵ 月以 内の 碧 例で は 70 −

8D％が条 1度無月続で あるの に対し， 8 〜12カ月で は

第 1 度無 月経は30％に過 ぎず ， 70％ 前後は第 2 反無月

経 で あ り
ノ
ノ 回 の 両査は こ れを 塁乏付け る 結果 とな っ た。

また，中村 ら
t ／E）

は ， 第 2 度無 月終の 加療後 の 改善例 （第

11支無 月経 又は LE常 月経 月期 と な っ た例）の 多 くは発

兆 3 〜 4 乍後 ま で に 改善さ れ て お り，そ れ 以 ヒ年数 の

経 っ た例 で は改弛 され に くい こ とを撮告して い る．し

た が っ て ，無月経 の 期門力長期に 及ばない よう に，誹

卵又 は消退日瓢 睦 起 こすなどの 加療が 必 要で あ る と と

もに ， ，田 存 期女性乂 は 憩 暑 に 文・tして 無月経を長期間放

直 しない よ うに啓発又 は指 ．9する こ とが望まれ る．

　第 1度無月経 と第 2 度」叫奪月経 で ホル モ ン 基礎値に 関

し て検討を行 っ た ．E にお い て は，第 2 度無月経では窮

1 皮無月経 に比較 して 有意な低値 を小 した．こ れ は，弟

2 硬 無 月 経 の 診断 に 帰活
二
し た 内分泌   的 な 背 京 か ら 当

冂戸r…知」；志51巻 8 岑
・

然 の 結果で あ る ともい え る．ROCC によ っ て 第 1度 無

月経と第 2度 無月経 の E 値 の 境界基準値を求め る と，

28，2pg
’
ml とな り，こ の 擦 以 下 の E ，，で は 第2 度無月経

で あ る可能性が高 い こ とが示唆され る．ま た，今回は

分析細未 を 示 さ な い が ，
LH の 基礎伍は，減食や 過 度 の

ス ポ
ー

ツ に よ る第 2 度無月終で は低値 を ，　
一
方 ， PCC）

K 卵巣性無月経 で は 而 値 を示 し， 広範 に 分 布し た．減

食や ス トレ ス に よ る 竿2 度無月経 で は視床 ド部障害が

あり，GnRH 冷泌不全〔分泌 ｝｛度と振幅の 低下 〉が 生 じ
，

LH 分泌頻度と振幡の 低 「が ヒ こ る もの と考え られ て

い る
7，6 レ

国

　思葎期 の 続発 無月経 をい か に取り扱うべ きか に つ い

て は，議 浦 の 多 い と こ ろ で あ り，未婚女性 の 排 卵 誘発

は 必 ず し も必 要 で は な く， 消退出 1乱を起 こ させ る こ と

をIYSとする もの
1

か ら，少な くとも 1年 に 1igTlは排

卵誘発を行うべ きで あ る と い う意見
1〔i〕
があ り，

．．一
た の

見解に は 辻 して い ない ．今回の 集 1’か らも，第 ］度無

月経 に対し て は，ク ロ ミ フ ェ ン 療法 と カ ウ フ マ ン 療法

は半々 で 行われ，第 2 度無月経 に 対して は，カ ウ フ マ

ン 療法が 9 刮 の 症例 で 施行 され て い る もの の ，そ の う

ち の 3 割の症例に は ク ロ ミ フ ェ ン療法も試み られ て い

る．治療ノ∫法 の 選択 とその 効果 に つ い て は，今同 の ア

ン ケ ートの 回答の 茸
一
i’の み で は 。1佃1に十分 で ある とは

い えない が，思 春期 の 続発無月経 に 短す る 治療 の 現況

の 端 を知 り得た と 同i時 1　 彩 2 艮 無月経が治療に抵

抗す る 傾向は り回 の 系果か らも撹えた．

　当研究は ， ア ン ケ ート茜査 に 基 づ き，そ の 内容 の 解

析に 関し て は多角的観点か ら捉 え られ る もの で あ る た

め
， 今岡 は ， 嘉 1炭無月経と第2 度無月経 の 比 較 に着

目して 検討を行 っ た．思春期 の 続発無月経 は，そ の 後

の 妊 劃生や骨糧鬆症の 発生 にも 隹大な影響 を与え る こ

とか ら，今後，prospective な検討をもと に した 病態 の

解 明 と 有効 な治療 法 の 確
’
tlが必要 で あ る とともに，減

食を中心 とした誘因が い か に し て 除去で きる かが重要

で あ る と考 え られ た．
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