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P−412　　初経発来前後 に発症 した神経性食思不振症に お け る月経の 回復

大阪警察病院

甲村弘子、奥野葉子、国fi−一郎、下屋浩
一

郎、有本洋子、大槻芳朗

〔目的］神経性食思不 振症 の 発 症年齢 の ピーク は 18 歳で あるが、近年摂食障害の 急増 とともに低年齢で の 発症 も散

見され る よ うになっ た 。 初経発 来前後の 本疾患の 罹患は思春期発達に おい て 重篤な後遺症を残すこ とが推測 され る。
しか し現在 まで そ の よ うな検討は 報告され て い ない 。そ こ で 若 年発症 の 本症の 予 後 と月経回復因子に つ い て 検討 し
た e 〔方法〕 1994年か ら 1999年まで に無月経を主訴に 当科を受診 した本症の うち 15歳未満で 発症 し た 14例 （平 均
発 症年齢 12．5 歳〉を対象と した。こ の うち初経発来前の 発症 は 6 例で あっ た。治療により月経発来 した群と しなか
っ た群 の   発 症年齢、  発 症前体重と BMI 、  最低体重 と BMI 、  体重増加量、  現在の 身長体重、  血 中 LH ，
FSH ，　E2 値、  骨密度の 値な どを比較 した。〔成績〕  治療 に よ り 5 例に月経の 発来が みられ、9 例は無月経の ま
まで あっ た。初経発 来前発症の 6 例は全例無月経で あっ た。  月経発来 した群 と しなか っ た群 の発 症年齢、最 低 体

重、体重 増加 量、現在 の 身長体重、血 中 1．H
，
　 FSH

，
　E2 値、骨密度の 値 に有意な差はなか っ た 。   月経発来した群

では 、 発症前体重 （発症前 BMD が有意に 〈p＜9．Ol＞多か っ た。すなわち、発症時に体 重が 十分あ っ た もの で は、
体重の 回 復に 伴い 月経 は回 復 した が、体 重 の 少 な い 者で は 月経が 回復 しなか っ た。〔結論〕初経発来前後の 低年齢 で

本疾患を発症する と、た とえ体重が 増加 して も自然月経が発 来 しに くい。すなわ ち、そ の 後の 妊孕性 や 骨 量 の 低 下
に重大 な影響 を与 え る と考え られ る。
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［目的亅神経性食欲 不 振 症 者の 死 亡 率は 5、9 〜21．5％ と 高 く，外 来診 療 上患 者の 食事摂取量 を客観的 に 知 る こ と は 重要で

ある．肥満遺伝子 と して注目 さ れ る レ プ チ ン は，食事 の 摂取 に よ り脂肪細胞 か ら分泌が 促進され，反対 に飢餓状 態
で 分泌が 抑制 され る の で ，そ の 相関性 を調べ ，摂食状況 の 把握 に資す る こ とが で きる こ と を調べ た．
［方法口 999年 の 1 月か ら 8 月まで に 当科思 春期外来 を受診 し て 入 院管理 を 要 した 4 症 例 の 食 事摂 取量，嘔吐 の 有無，
レ プ チ ン 値，そして 体重等を比 較 し，そ の 相 関性 を検 討 した．具体的に は 食事 や 点滴 に よ る 摂 取 カ ロ リーを計算 し，
患者が 意 図 的 に 嘔吐 した 場合は お よ そ の 量を本 人 か ら確 認 し，食事の 摂取量 を補正 した．レ ブチ ン の 測 定に は DSL −
10−23100 （DSL 社 USA ：測定範囲 O．05 −−50　ng ！ml ）とDLP （，0 （R＆D　systcms 龕土USA ：測定範囲 15．6− 1000　pg！mt ） の

ELISA 　kitを用 い た ．標 準 濃度検体 と患者検体 をduplicateで 測 定 し， 検定 曲線 を作 成 しコ ン トロ ー
ル に よる 補正 確認 を

し測 定 した．【成績1 レ プ チ ン 値は 入 院時 O．03ngtm ［と著明低f直を示 し て い た が 600kCal！dayの 補 液 の み に て 0．40nglmtと

約 13倍 もの 高値 を24時間以内 に示 し，また 補 液 を終 了 し て か ら 12時間以 内 に 0．28ng ！ml と約30％ の 低下 を 24時 間以 内

に 示 した ，ま た体 重 の 変 化 や BMI 等の 変化に は 有意差 が なか っ た，「結論亅 レ プチ ン 濃度は ELISA 法 に て 約 3時 間で 簡

単に 測定で き，また 神経性 食欲不振症の 重症度 と レ プ チ ン 値 は 相 関性を認 め，患 者 の 食事摂取状況 に 対 し て 客観 的

評 価が 行 え，有益 で あ る こ とが 判 明 した．
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症候群は、低身長、二 次 性徴発現不全 な どが 主た る 症状で あるが 、さ らに 骨 形 成 の 異常 が 指摘 さ

れ、骨粗鬆 症の 早期発症が 認 め られて い る。近 年 、低身 長に対 して 成長ホル モ ン （GH ＞製剤が、また 性 成 熟遅延
に 対 して は エ ス トロ ゲ ン （E）／プ ロ ゲ ス テ ロ ン （P） の 周 期的投 与が 行 わ れ、そ の 改善が は か られて き た。そ こ で 、
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症 候 群 患 者 に お ける GH 治 療 な らび に E ／P 補充療法 の 骨形 成 に 対す る意義 に つ き 解析 した n

［方法］タ
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ナー症候群成 人 例 の 12例 を対象 と した 。 全身骨な らび に腰椎骨 （L2〜M ）の 骨密度は、　DEXA 法 に

よ り観察期間 （〜5 年 6 ヶ 月） に 1〜4 回 測定 され た、，GH 治療例 は 7 例 （GII 群 ）で、他 5例 は 非 施 行例 （非 G 日

群 ） で あ っ た tt　 GH 治療終了後、E／P 投与 は 全 例 に行わ れ、開始年齢 は 19．4 ± 1．9 才 （17〜23 才 ）で あ っ た。
L成 績 ］骨 密 度 は、全 身骨で 0，90 土 0．ユOg／cm2 （正 常値：0．92〜1．28）、腰 椎骨で O．80 ± o．log／cm2 （正 常 値 ：080
〜ユ．2D と 同

・
年 齢 の 女性 に比 して 低値で あ り、E ／P 投与 に よ り明 らか な．ヒ昇は認 め られ な か っ た。最終身長 は

GH 群、非 GH 群そ れぞれ 142．4± 5．1cm、144．2± 8．】cm と差は なく、低身畏 の 程度 に よ り GH 治療 の 適応が 決
め られ た た め と推察 さ れ た。E／P 治療開始年齢 も両 群 間 に 有意 差は な か っ た が、　 GH 群 の 全 身 骨 密 度 は （工．84 之

0．06g／cm2 と、非 GH 群の 0．97 ± 0，10g ／cm2 に 較べ 有意に 低値で あ っ た。
「結謝 今回 の 解析 結 果 よ り、特 に GH 治療 を必要 とす る ような タ

…
ナー症 候 群 症 例 にお い て は、　GH 投．与に よ り

低身長は 改善 さ れ る が 骨形 成 に は 問 題 が 残 り、成 人 期 以 降 の E ／P 投 与で は 治療困難で あ る と推察 され た 。
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