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　 1．卵巣過剰刺激症候群 （OHSS ）の診断基準設定と対策に関する小委員会（小委員長 ：伊吹令人）

　平成 9年10月 1E ］〜 平成 10年 3月31日まで に全国 9大学病院で 施 行された ， ゴナ ドト

ロ ピン製剤を用い た排卵誘発治療周期及び体外受精 ・胚移植治療周期の 全周期を対象 に前

方視的 に ア ンケ ー ト調査 を 実施 し，本邦にお ける卵巣過剰刺激 症候 群 （ovarian 　hy−

perstimulatin　syndrome ：OHSS ）による入院例を詳細 に検討するこ とにより，　 OHSS
による入院の 診断基準の 設定 を試み た，

　 H ．本邦における HRT の現状と副作用発現検討小委員会 （小委員長 ：本庄英雄 ）

　本邦 における低 HRT の事象解明 J 新 しい更年期ス コア の作成．子宮内膜癌発 生に対す

るホルモ ン療法の 影礬 ， 乳癌発生に対するホルモ ン療法の 影響等の 調査研究を行 っ た，

　m ．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）

　思春期における続発無月経の 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，
一
定の 指針を設 けるこ とを目的と して ， 18歳以下の 続発無月 経に関す

るアンケー ト調査 を実施， その内容を第 1度無月経と第 2度無月経の 比較を中心に集計，

解析 した，
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　本邦における卵巣過剰刺激症候群 （ovarian 　hyperstimu「ation 　syndrome 　；OHSS ）

による入 院例を詳細に 検討す るこ とにより，OHSS による入院の診断基準の設定を試み

た．

　平成 9年 10月 1日〜平成10年 3月31日までに 全国 9 大学病 院で 施行され た，ゴナ ドト

ロ ピン製剤を用いた排卵誘発治療周期及び体外受精 ・胚移植治療周期の 全周期を対象に前

方視的 にア ンケー
ト調査を実施 した．

　結果は

　 1）排卵誘発及び体外受精の適応と OHSS 入院管理周期

　表 1に排卵誘発及び体外受精の 適応 と OHSS 入院周期を示す ，

　2）自覚症状及び他覚所見の関連

　OHSS 入院周期で は腹部膨満感が96．2％，悪心／ue　Otが61．5％に認められた，非入院周

期例でも腹部膨満感が35．5％に認められた （表 2）．

　腹部膨満感と最も高い相関係数 （「）を示 したの は最大卵巣径 （「＝ 0．675，p くO，01）で 、
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また悪心／嘔D±と最も高い相関を示 したのは白血球数 （WBC ）（r＝ O．470，　 p ＜0．01）であっ

た （表 3），

　3）OHSS 入院の有無別にみた自 ・他覚症状

　最大卵巣径につ いて はi50mm 以上に なると中等度以上の 腹部膨満感や悪心／嘔吐が出

現 し，70mm 以上になると高度の 腹部膨満感や中等度の 悪心／OB　O±，高度の 腹水が出現 し

入院周期が増加して いる。ヘ マ トクリッ ト （Ht）が45％以上，　WBC が 15，000／μL 以上，

総蛋 白 （TP ）が 6、Og／dL 以下，アル ブミン （Alb）が3．5g／dL 以下で （籵 ）以上の 腹水

貯留を示す頻度が増加 して いた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）OHSS 入院周期の 治療法につ いτ

（表 1） 排卵誘 発 及 び 体 外受精の 適応 と

　　　 OHSS 入院周期数

排卵障害例と適応 治療周期数

多嚢胞性卵巣症候群 62
高プ ロ ラ ク チ ン血 症 24
無 排 卵周期症 16（2）
卵巣性無月症 10
下 垂体性無 月症 8
その 他 10（2）

小計 130（4）

過排卵刺激 の 適応 治療周期数

男性因子 24
機能性不妊 14（1）
卵管性不 妊 9
子 宮内膜症 9
黄体機能不全 2

小計 58（1）

体 外 受 精 ・
胚移植 の 適応 治療周期数

卵管性不 妊 79 （8）
男性因子 73 （4）

機能性不妊 43 （5）
排卵 障霽 22（7）
その他 12

小計 229（24）

合計治療周期数 417 （29）

）；OHSS 入院周期

　治療法の 内訳 は、電解質 輸液が 14周
期，水分制限が12周期，利尿剤 （ラシッ

ウス
・
マ ン ニ トール）が 9 周 期，蛋 白

製剤が 8 周期，腹 水再 灌 流法が 5 周期

であっ た，

　 こ れらの 結果 より，OHSS の 病 態 は

卵巣腫大と血管透過性亢進に よる著明な

腹水産生 増加 に 2分 され，まず OHSS
の前提条件 として 最大卵巣径を、 また自

覚症状と して腹部膨満感 ，悪心／嘔 吐，

下痢及び呼吸障霧 、 他覚所見 と して腹水

の程度や血算，生化学検査，電解ee　一腎

機能検査結果を検討 した．最大卵巣径に

っ い て は，50mm 以上 にな ると 〔P等度

以上の 腹部膨満感や悪心／嘔吐が出現 し，

70mm 以 上 にな ると高慶の 腹水が 出現

し入院頻度が膏意に増加している，

　以上の検 討から，自覚症状で は腹部膨

満感 と悪心／嘔 9±を，他覚所見 と しτ は

卵巣径の他 に腹水の程度を i 血流濃縮の

指 標 と して　Ht，腹膜刺激所 見 と し（

WBC ．低蛋白血症の 指標 と して TP か

Albを指標と して　OHSS の 入 院の 診断

基準を設定 した （表 4），

その 他の 自覚症状 （下痢 ・呼吸障害な

ど）や検査所見 （尿鑿，ク レア チニ ンク

（表 2） 自覚症状の 出現頻度

OHSS 非入 院 周 期 OHSS 入院周期

腹部膨満感

悪心 ／嘔吐

下 痢

呼吸障害

107／30 ↑（35．5％）

13／301 （4．3％）

　 3／30τ（1，0％）

　 1／301（0．3％）

25／26 （96，2％）＊＊

16／26 （61、5％）
＊ ＊

4／26 （15，4％）＊＊

3／26 （11．5％）＊ ＊

＊ ＊
：P＜ O、01
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（表 3 ） 自覚症状と主な他覚所見の相関

卵巣径 腹水 Ht WBC TP Alb
（n ； 247 ） （n ＝ 305〕 （n ； 160） （n ＝162） （n ＝ 152） （n ＝ 147）

腹部膨満感 0，675 紳 0．571 ＊＊ 一〇，030 0．370＊ ＊ 一
〇，613＊＊ 一

〇，551＊＊

悪 心 ／嘔吐 0，358＊＊ 0435＊＊ 0，283 ＊＊ 0．470 雰宰 一〇，413 ＊＊ 一
〇．466綿

下 痢 0．196林 0．226＊＊ 0．104 0．126 一〇．212 林 一〇．196林

呼吸障害 0．150＊ 0、168＊＊ 0．070 0，337＊＊ 一〇．095 一〇、223 ＊＊

（151）

卵巣径
一 0．355 ＊＊ 一〇．105 0．265＊＊ 一

〇．455 ＊＊ 一〇，385 ＊＊

（243 ） （128） （130） （120） （馴 5）

腹水
一 0．199＊ 0337＊＊ 一

〇．482 ＊＊ 一〇，465 ＊＊

（149） （151） （141） （136）

（ ）：治療周期数， ＊p＜O．05， ＊ ＊p く0．01

（表 4 ） 本邦における OHSS による入 院の

　　　 診断基準

自覚症状及び他覚所見

腹部膨満感

悪心 ／嘔吐

卵巣径

腹水の 程度

HtWBCTP

又 は Alb

人院 の診断基準

　　（卅 ）

〔十 ）〜（卅 ）

　 ≧ 70mm

　　（卅 ）

　 ＞45％

≧ 15
，
000 ／μ L

　〈 6．Og ／dL

　〈 3．5g ／dL

リア ランス 、肝機能検査，腎機能検査 ，

凝固能検査，胸部 レン トグン写真 、 動脈

血ガス 分析など）は，患者の病態を，よ

り詳細に把握 しOHSS の 治療法の 個 別

化を計る うえ で は必要不可欠な検査項目

で あるが、OHSS による入 院の 診断基

準と して は必ずしも必須頂 目とすべ きで

はない と思われる，

　　　　　　 《参考文献》

　　生殖 ・内分泌委員会報告，卵巣過剰

　　刺 激 症候群 （OHSS ）の 診 断 基 準

　　設定と対策に関する小委員会，日産

　　婦言志　　1999；51 ：487− 492
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　1，本邦における低 HRT の事象解明

　1）HRT 施行患者数の 推測と普及率の推移

　本邦 における HRT の 普及 率 は欧米先進諸国に比 し極めて低い ．本邦 にお ける HRT の

施行人数を1990年か ら1998年 において，エ ス トログン製剤の 年間売 り上げ高より推測を

行っ た （図 1）．
　調査開始の 1990年から1992年 まで は10万人前後で推 移 しているが、1993年頃より急速

に患者 数が増加 し始め 1993年の 16万人は 1995年までの 2年間で30万人に倍増 して い る．

そ の 後．HRT 施行人数 は 1996年に 35万人に達す るが，1997年 には 31E 人と減少した，　HRT

施行推計人数 は，これ らの対象となる女性の 約 L71 ％で ，欧米先進諸国の HRT 普及率30〜

40％に比 して，極めて低い ，

　2）ホルモ ン補充療法 に関す るアンケ ート結果

　HRT に対する本邦女性の 意識 を調査する目的で ，日産婦学会の公開講座にお いて
一般
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（図 1）HRT 療法患者の 推移

女性向けにア ンケー
ト調査を行 っ た．トIRT を受 けているの は 10〜 11％で ．その うち更年

期障害の治療を 目的に受けて いるもの が 42〜62％，冐粗鬆症や 高脂血症などの 退行性疾

患の予防 ・治療を目的に受けて いるもの が，それに続き多かっ た．また ，現在 HRT を受

けZ いない理由につ いては，発癌へ の 危惧 を示す 女性が6〜13％存在 し，自然の 老化に委

ねたい ことを希望 してい る女性が24〜 38％お り，HRT を受 けτ いない理由の
一端を示 し

ていると思われた．

　3）HRT の 有用性に関する考察

　冐折 リスクが高 い女性へ の HRT の 費用効率は非常に高い といわれてい るが t 費用対効

果の 改舊 に関連する因子として ，HRT による治療期間，更年期症状の存在，プログス トー

グンの 最小限の 副作用，子宮摘出後の エス トログ ンの 使用 ， ならびに心臓及び胃折の両者

に対す る利益であるこ とが判明 したと報告されている，また，費用対効果か らいえぱ HRT
は症候性女性 において高 く，無症候性女性においては心臓に対する利益の大きさ及び HRT

の 治療期間に依存するという．

　HRT により更年期障害や痴呆性疾患が改善す ることで期待される QOL の 向上をどの

ように評価するかとい っ た問題 もある，さらに．いわゆる寝たきりの 状態が もたらす精神

衛1 上の 問題 に加えて ，介護に要する医療費以外の 関連経費をどの よう に試 算す るか ，

HRT による寝たき り状態へ の 移行阻止が どの 程度期待されるか とい っ た評価方法など、

今後継続 して 検討されるべ きで あると考え られる．

　 2）更年期スコアの作成

　更年期症状の 程度を表すもの と して，1953年に米国の Kupperman らによる更 年期指

数が発表され，以後この スコアが多くの研究に用い られZ きた （表 5），この Kupperman

指数は外国で の もの で ，更年期症状で も，肩 こ りな どの訴えなどが多い日本人女性へ その

まま用 いることにつ いて は問題も残る．

　我々 は今回，本邦婦人 における更年期症状の 実態 を調査 し，そ の高頻度出現症状を中心

に各症状に重症度 を設定 し、更年期ス コ ア の 作成を試みた ，

更年期スコアの 目的と して は

　D 病変の 部位と性質を明らかにする
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（表 5 ） Kupperman の更年期指数

重症 ： 35 以 上，中等度 ：21 〜34，軽度 ： 15〜20

　2）治療の 設計の基礎を与える

　3）予後の推定と経過の 観察

更年期ス コアが必要な理由と して は

　1）外来での 問診が 簡略化でき時間が短縮できる

　2）誰が行っ ても一定の評価が得やすい

　3）更年期障害の 治療の 効果判定に必要

等があげられる．

　1）更年期症 状につ いての検討

　更年期障害 はエ ス トログンの低下と加齢により起 こるが，エ ス トログン欠乏症状は図 2

に示 したようにその欠乏期間によ り症状の 出現時期が変わる，この更年期症状の 程度，症

状の判定を目的としたア ンケ ー ト調査を行っ た、

　更年期外来受診の 外来患者の有 症率の高か っ た頂目は 「疲れやす い」「肩こ り1 が何より

も高頻度であ っ た，

　「疲れやすい」「肩 こ り」は閉経前，後の どの 時期で も高 頻度 にまた，重症度も高く現れ

る症状であ り，
一

方血管運動神経症状で ある 「の ぼせ （ほて り）亅「冷え」は閉経周辺 に高

頻度に現れ tFSH 値の 上昇 と共に出現 した ．

　疼痛関連症状で は，「関節痛」は閉経周辺及び FSH 値40〜60mlU／mL の レベ ルで ピー

クを示 した．

　2） Kupperman ス コアの 再評価及び HRT の 効果判定

　本邦婦人における更年期症状と しては Kupp θ rman ス コア が重視 して いる 「熱感 亅，「冷

感」はとくに高頻度で はな く、む しろ i 「肩 こ り」， 「腰痛」，「全身倦怠感」の 頻度が高く，特

に肩 こ りの 頻度が高いの が本邦における更年期症状の 特徴と思われる，また，睡眠障害も

高率 にみとめ られた．その 他には 「頭痛」，「いらいらす る」，「興蘆しやすい」などの 精神神

経症状も多くみ とめ られた，

　また，HRT 　8週 後の 症状 改善 率は 「肩 こ り亅「腰痛」「頭痛 亅は悪 いが、それ以外で は改

善を認め、血管運動神経症状の み に重点を置くべ きでないと推測された．

　 3）新 しい更年期ス コア

　日本人のeeff期の 特徴を環境，歴史，生活習慣など多方面か ら再検討 し，更年期アンケー
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倦怠感、不 眠、不 安、ゆううつ、記銘力低下 痴呆

・・
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一
　　　老人性腟炎、外陰掻痒症、性交障害、尿失禁

高脂血 症、心血 管系疾患

動脈硬 化、咼血圧 、肝不 全、脳卒中

1一
　　腰痛、脊椎後湾、橈骨骨折、大腿骨頸部骨折i

（図 2）エ ス ト0 ゲン欠乏症

トに検討 を重ね、更年期ス コアを作成 した （表 6），

日本 にお いては心理的，精神的な因子がかなり更年期症状に影響を及ぼす、特に ， 日本女

性における生理的な嫌悪感 （性的な因子 ：性交障害などの 訴え）などの 影饗 も考慮する必

要があり， エ ス トロゲンの 症状の みを中心に考えたス コ アで は問題が残ると思われる，精

神障詈の 項目が日本にお いて は重要で ある．

　3．子宮内膜癌発生に対するホルモ ン療法の影響

　調査用紙を全国80の 大学病院産婦人科に郵送，平成 7年 1月 1日 〜 平成 9年 12月31日

までの 3年間に内膜癌と診断され治療を受 けた症例につ いて 、ホルモ ン剤の 影響 を調査

した （表 7），47施設か ら1，495例の 内膜癌 につ いて の回筥を得た，進行期分類では 0期 ：

23例，1期 ：945例 ，2期 ：133例，3期 ：311例，4期 ：69例，不 明 ：14例 で あ っ た，0
期を除く1，472例につ いて以下を検討 した，  分化度につ いては，Gl ：784例、　G2 ：375例，

G3 ：199例、不 明 ：114例であっ た，  未閉経の もの は419例 ， 閉経後の もの は 1、014例で

あっ た，  ホルモ ン 剤使用の既往は128例 （8，7％）でみ られた．閉経後 に発生 した内膜癌

での 服用理由は、いわゆる HRT に相当するもの は約半数で ，その 他で は乳癌術後の タモ

キ シフ ェ ンの 投与が 目立 っ た，服用期 間は 3カ月 以内が 最 も多 く，半数は 6カ月 以内で

あっ た．多くはホルモン剤を使用 した ことで潜在していた癌が顕在化し発見されたと考え

られた，

　4．乳癌発生 に対するホルモ ン療法の 影響

　全国 12の乳癌を扱っ てい る外科ある いは産婦人科にア ンケ ー
ト用紙を郵送、外来を受

診 した患者の なかで過去 2年間に乳癌と診断された症例につ い て ， ホルモ ン 療法の 既往

の 有無などを患者本人 に調資 し，1，558例の 回答を得た．この うち，ホルモ ン剤 投与を受

けたことがあ ると答えたものが 202例 （13．0％）であっ た ，これ らに対 し，再度 各施設の
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（表 6 ）　更年期ス コ ア

症　　状
症状の 程度

強 弱 無

熱　　 感 1．顔がほ て る

2．上半身がほて る

3．の ぼせ る

4．汗 を か き や す い

不　　 眠 5．夜なかな か寝付 か れ な い

6．夜眠 っ て も 目 をさ ま し やすい

神経質 ，
ゆ う う つ

7．興奮しやすく，イラ イラ する こ とが多 い

8．いつ も不 安感がある

9．神経質であ る

10，くよくよし，ゆううつ にな る こ とが多い

倦 怠 感 11，疲れ や す い

12，眼が疲れる

記憶 障害 13，もの ごとが覚え に く くな っ た り，もの 忘れが多い

胸部症 状 14，胸がどきどきする

15，胸が し めつ け られ る

疼痛症 状 16，頭が重かっ た り，頭痛がよくする

17，肩や首がこ る

18，背中や腰が痛む

19，手足の 節々 （関 節）の痛 み が あ る

知 覚 異 常 20，腰や 手足が 冷え る

21．手足（指）が し びれ る

22，最近音 に敏感で ある

乳癌担当医 に症例の 詳 細につ き問 い合わせ ，乳癌に対するホルモ ン療法などを除外 した

195例につ き検討 した．表 8 に背景因子をホルモ ン療法の 有無 で分 けて示 す．
電
冰 ルモ ン

療法あ り
”

の うち，いわゆる HRT に相当するもの は52例で ，全体の 3．3％であっ た．

　HRT 群とホルモ ン療法全体とを比較 した とこ ろ （表 9），　 HRT 群で は，乳癌が発見さ

れた年 齢が 57．0歳 （50．0歳）と高く，検診で 発見された もの が 17．0％ （8．2％） と多 か っ

た，また原発 巣をみると，単発の ものが89．4％（83．5％）と多く，非浸潤癌が2．1％ （4．8％）

と少なくt 乳頭腺管癌が 45．8％ （35．5％）と多か っ た，リンパ節転移が 0 個の もの は61．7％

（65．0％）と少なかっ た，

一
小委員長　　宮川勇生

委　　員　　石丸忠之，加藤　紘．木下勝之，黒島淳子，小辻文和，玉 舎輝彦，

　　　　　　 中村幸雄，楢原久司、野田洋一

　性成熟の過 程は，第二 次性徴の発現，初経の 初来、排卵周期の 確立，第二次性徴の 完成
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　　 （表 7 ） 閉経後 に発生した内膜癌でホルモ ン剤服用の 既往がある症例にお ける内訳

ホ ル モ ン剤投与理 由 （重 複 あ り）　　　　　　　　 ホ ル モ ン 剤服 用 期閤

症例数 ％ 症例数 ％

更 年期障窖 23 28，4 3 カ月未満 29 39．2

萎縮性腟炎 14 17．3 3 〜 6カ月 11 14．9
乳癌術後 11 13．6 6 カ 月〜 1年以内 10 13，5
性器出血 9 11．1 1年〜 1年 6 カ 月以内 2 2，7

月経不順 7 8．6 1 年 6 カ月〜2 年以内 3 4，1

不妊症 嘸 月経を 含む ） 6 7．4 2 年〜3 年 以 内 2 2，7

そ の 他 5 6，2 3 年〜4 年 以 内 2 2．7

不 明 6 7，4 4 年〜5 年以内 3 4．1

計 81 5 年以上 6 8．18

．1不 明 6

計 74

（表 8 ） 乳癌症例における蕎累因子（ホルモン療法の育無別）

全体 ホルモ ン 療法なし
ホル モ ン療法 あ り

　（HRT を含む）

有効回答数 1，558 1，363 195

ア ン ケー
ト回答時年齢（歳 ） 55，3 55，5 538

平 均妊娠回 数（回） 2，4 2．4 2．3
平 均 分 娩 回 数 （回 ） 1．7 1．？ 1．6

初産 年齢 （歳） 26，3 26，2 26．3

乳癌治療時の 月 経状況

整 ／順 （％） 38．5 39．3 32．1

不順（％） 7．6 6，8 12．8

自然閉経（％） 35、6 35．2 36．2
手術閉経（％〉 14」 13．5 18、4
不明（％） 0，8 0．5 0．5

未回答（％） 3，4 4，3 0，0

（表 9 ）　乳癌症例にお ける背景 因子 （HRT ，

　　　　ホルモ ン療法の有無別 ）

HRT （52例）
ホ ル モ ン療法 全体

　　〔195例）

乳癌発見年齢

検診で発見

57 ．0 歳

17，0％

50 ．0歳

8，2％

単発

非浸潤 癌

乳頭 腺管癌

リン パ節転移が

O 個 の も の

89，4％

2，1％

45．8％

61．7％

83，5％

4 ．8％

35，5％

65，0％

へ と移行する段階的な過程で あるため，

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

一定の 見解が得られてい ないの が実状で

ある．

　思春期における続発無月経の原因，病

態，分類、さらに治療にどの ような右法

が用 いられて い るかなど．一定の指針を
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設 けることを目的と して， 18歳以下の 続発性無月経 に関するアンケート調査を実施 した，

今回は，その 内容を第 1度無月経と第 2度無月経の比較を中心 に集計，解析 した．

　依頼 した90施設の うち53施設 （回収率59％）よ り288例 （育効症例280例）の 回筥を得

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 （表 10），第 1虔

無月経の 誘因は，不 明 （38，3％）が最も多 く，減食 （27．5％）がこ れ に次い だ （図 3）．

第 2度無月経の 誘因は、減食が最も多く、61％を占めた （図 3）．第 1度無月経では初診

時 まで の 体重 減少 が一7．5±3．7kgで あるの に対 し，第 2度無月 経で は一10．4± 7．Okgで

あ り、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C 初診時までの 体

重減少が有意 に著 しか っ た （p＜0．02），一方，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iは認め られなかっ た （p ＝ O．329），第 1度無月経

で は無月経の 期間が9．0±8．7力局，第 2度無月経では 13．2± 10．6カ月であり，第 2度無月

経では第 1度無月経に比較 して育意に無月経の期間が長か っ た （p＜ 0．001）．

　エ ス トラジオ ール （E ，）において，第 2度無月 経 （20．8± 16．8pg／mL ）の 方が第 1度

無月経 （64．3± 78．5pg／mL ）に比較して有意に 低値を示 した （p＜ 0．0001）．第 1度無月

経 と第 2度無月 経の 境 界とな る E2の ρut　off値は，　 ROCC により28．2pg／mL とな っ た

（sensitMty 　78％，specificity 　79％）（図 4 ），　 LH の基礎順 は，減食や過度のス ポ
ー

ツ によ

る第 2度無目経で は低値を， 一方， 多嚢胞性卵巣症候群や卵巣性無月経で は高値を示 しJ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 広範に分布 した，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 治療法は，主と してクロ ミフ エ ンまた は
　　　（表 10） 無月経の誘因 （黶複あり）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 カ ウフ マ ン療法 が行わ れ、hMG −hCG 療

減食

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 例

19例
32例

21 例

　8 例

18例

7t 例

（43 ．6％ ）

（6、3％）

（10．7％）

（7、O％）

（ 2．7％）

（6．0％）

（23．7％）

法 はほとんど行 われて いなか っ た，図 5

から参照できるように，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

（図 3 ）第 1度，第 2 度無月経の誘 因
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（図 4）第 1 度，第 2度無月経における E2の cut 　off 値

（図 5 ）第 1，第 2 度無月経 の ホルモ ン療法

法が28，5％の 症例で施行されて いた，回筥が得られた症例の うち t 第 1度無月経では，治

療により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 間に は有意差 （p く

0．0001）が認められた，

　今回の ア ンケー ト調責 において ，思春期の 続発無月経の 誘因で は，減食 によるもの が約
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半数を占め．第 2度無月経で は，61％ に及び t 減 食が最 も警戒すべ き誘因で あ るこ とが

改めて浮き彫 りとな っ た，また，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 体重減少が著 しく，BMI が低 か っ たこ とは ， 減食による
一

定 限

度以上の 痩せが第 2度無月経の 危険因子であることを示 して いる，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 たことから，無月経の期間が長期 に及ば

ない ように ， 排卵または消退出血を起 こす などの 加療が必要であるとともに，思春期女性

または患者 に対 して 無月経を長期間放置 しな いように啓発また は指導す るこ とが望 まれ

る，ROCC によっ て第 1度無月経 と第 2度無月経の E2値の 境界基準値を求め ると，28．2
pg／mL とな り，この 値以下の 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．

思春期の 続発無月経は，その後の妊孕性や 冐粗鬆症の 発生にも重大な影響 を与え るこ とか

ら，今後，prospective な検討をもとに した育効な治療法の 確立が必要 である とともに，

減食を 〔P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．

　　　　　　　　　　　　　　　　　《参考文mu　＞＞
　　生殖 ・内分泌委員会報告．18歳以下 の 続発性無月 経に関するア ンケ ー
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一
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