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　思舂期は第二 次性徴や卵巣機能が発現す る 8〜9歳か ら，これ らが完成する17〜18歳の

移行期と定義されて いる，この 時期に は第二 次 性徴の 出現 ，卵巣機能の 成熟，知的精神的

な発達および社会的な変動などがあ り、卵巣機能異常，心身の ア ンバ ラン ス ，生活環境の

異常および月経発来による異常などに関連す る疾患が発生 しやす い，

　現在の 日本における漢方医学は中医学からの流れと日本漢方か らの流れがあ り、昭和51

年か らエ キス 剤であ る
“
漢方製剤療法

伊

を西洋医学の中で発 展させて きた．漢方 医学と

西洋医学の相違をみると，漢方医学は病因を患者の 体内平衡の 乱れと捉え Z ，病期や患者

の体質や体力などを考慮 して方剤を選択 （証診断）する．一方、西 洋医学は検査などで病

態病理を解析 し，病名診断す る．すなわち，体全体の アンバ ランス を治す漢方医学は軽症

な病態，機能性疾患および科学医療の 補完などに適応され，局所の 病態を治療する西洋医

学は急性重篤期の 疾患 に使用されるような守備範囲を考慮 した理 想の 治療法が 求められて

い る．しか し，経験を基にする漢方医学と科学的根拠を基にする西洋医学との 融合は始ま っ

たばか りである．本稿で は思春期にみ られる 機能性疾患に対する漢右製剤療法を科学的事

実を中心に解説を試み た．

一
　1）思春期前後の LH の 律動性分泌 （パ ルス ）

　思春期前で は LH パ ルス がみられないが ，思春期 に入ると夜間にの み LH パルスが 発現

するようになる．思春期中期から後期には昼間にもみ られ るが、夜間の 方がより強い LH

パルスがみ られる．思春期後期以降で は LH パ ルスが昼間と夜間で 差がな く認め られ 、 視

床下部 ＊ 下 垂体 ＊ 卵巣系が成熟 して排卵がみ られる，排卵障害例で はこの LH パルス の異

常がみられるこ とが多 い，
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　2）温経湯

　温経湯はラッ トの 視床下部と下 垂体の 灌流 シス テ ムの 実験で 視床下 部 に作用 しZ
’
　LH−

RH の 放出を促進
）

し，ヒ ト排卵障塞例で は LH 律動性 分泌を賦活させる，臨床成績 をみ

ると，無排卵周 期症で 69％，第 1度無屠経で 44〜62％，第 2度無月経で 17〜24％の 排卵

誘発効果があ っ た と報告 されてい る，

　3）クロ ミフ ェ ンと温経湯の 併用療法

　排卵障害例でウ ロ ミ フ ェ ン投魯前後の LH パ ルス を検討 して み ると，障害され て い た

LH パ ルスが賦活されるこ とが判明 した ．温経湯と同様の 作用機序をもつ クロ ミ ッ ドを併

用投与す ると，ウロ ミフ ェ ン 無効例の 塋症排卵隨害例 で 57％の 症例 に排卵誘発され たと

の 報告がある，

　4）牲丹皮の 配合された漢方薬

　温経湯の 配合生薬の ひ とつ で ある牡丹皮 に LH −RH 賦活作用
2）
があるとさ れ（い る．牡

丹皮を龕む漢方薬 は温経湯の 外 には加味逍遙散 と桂枝茯崙丸 （図 1）があ り、桂枝茯苓丸

は雌ラ ッ トで LH ，　 FSH の 増加やラ ッ ト卵巣の perfusion 実験で 黄体からの プ D グス テ

ロ ン分泌の 促進が報告されT い る．

　5）その 他の 漢方製剤の作用

　当帰芍薬散はラ ッ ト下 垂体細胞培養系で は LH、　 FSH 分泌促進作用がな いが ，脳皮質

へ の 作用 や卵巣 へ の 作用が報告されてい る，臨床 における効果をみ ると，当帰勺薬散，桂

枝茯苓丸の 投与で 無排卵周期症の 70％以上で排卵が誘 発され，ハ味地黄丸で は45％の排

卵誘発効果であ っ た と報告されてい る．また第 1度無 月経例では約 5 割に 排卵誘発効果

がみ られるが、第 2度無月経の 症例で は効果がなか っ たとされて い る，

（図 1）日本漢方の体力病性弁証からみた排卵誘発に用 いられる漢

方薬
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（図 2）PG 産生阻罟作用 をもつ 生薬 （芍薬、牡 丹皮、桂皮 、 甘 草）

を含む漢方薬

　6）多嚢胞卵巣症候群 （PCO ）

　PCO で み られる 高 LH 血症に対 して，温経湯 は LH −RH の down 　regulation 効 果 で

LH 値を低下 させ，排卵誘発させる とされて いる．また勺薬甘草湯 は血中テ ス トステ ロ ン

値を低下させ る ことが 報告され，排卵湯 はこれら 2つ の ホルモ ン値を低下 させ ると報告

されてい る ，

II11：pmS ：IM
　 1）神経性食欲不振症

　摂食障害 には拒食と過食があり，大半 は思春期女性 にみ られる，神経性食欲不 振症 は標

準体重の 15％以上の 農せが あ り，体脂 肪が ほとん どみ られない ．女性ホルモ ンで あるエ

ス トログ ンはコ レステ ロ ールか ら作 られ，思春期で は体脂肪が体重の 約15％に なると初

経がみ られる．したが っ て，ダイエ ッ トな どによる体重減少 1生無月経と同様で 、まず体重

の増加 を第 1目標に治療す る，重症例では入院 しての 経箘栄 養や 〔P心静脈 栄養 などの 西

洋医学的治療が必要であ り，これと並行 して心理療法が行われる．漢方療法は補助療法と

して選択される．

　体力病性弁証で は神経性食欲不 振症を瘢血や気滞と捉えてい るもの もある，しか し，身

体所見では舌 に歯痕や 臼苔がみ られ 、腹部 は軟弱無力で 胃部振水音があるなど、気虚 水

滞、寒証の 状態であることも少なくな い，また低栄養に由来する皮膚の 枯燥，無月経 は血

虚と考え られる．すなわち、十全大補湯，六君子湯，人参湯などを投与 し，食欲を増加さ

せ 、生 体の 免疫能を高める．これら漢方製剤 に心理療法 を併用す る ．

　2）体重減少性無月経

　ダイエ ッ トなどによる体重減少が 3カ月 で 5kg 以上 にな ると，排卵障害 に よる無月経

になる例が多い．こ れら症例では LH パ ルス が障害されてお り、思春期前と類似 して いる．

治療として，体重 に対する指導をす ることが肝心で あ り，排卵誘発にはクロ ミ フ ェ ンや温

経湯の 単独投与が 有効であることも多い ，重症例 にはクロ ミ フ ェ ン と温経湯の 併用療法や

クロミフ ェ ンの 反復療法を行うこともある．
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一
　 1）冷え撞

　冷え症の 成因と して 、基礎疾患になる貧血，低血圧，甲状腺機能低下症、自律神 経失調

症 ， 心身症などを鑑別するこ とは重要であるが ，若年女性ではダイエ ッ ト，偏食，夜型生

活，ス トレス 、薄着などの 生活環境因子が原因となっ てい る ことも多い ．

　治療と しで これらの生活環境因 子を正すとともに，全身の 冷えには人参湯や大建中湯，

精神的ス トレス などを伴 う症例は加味逍遙散などを処方す る，手足の冷えに は娃枝茯苓丸 ，

む くみ を伴う冷え には当帰苺薬 散を投与す る．当帰葛薬散を冷え
ll
生の 症例 に投与 し、92

％の 症例で有効であ っ たと報告されて いる．

一
　 1）月経困難症

　月経困難症 には器 質性と機能性があ りt 子 宮内膜症などの器質性月 経困難症の 鑑別診断

は重要である ．一
方，機能性月 経困難症の 成因 は不 明で あるが，プ ロ ス タグラ ンデ ィ ン

（PG ）が 原因となる子宮過度収縮説がある，実際に PG 産生阻害剤が月経困難症に投5 さ

れ ，甫用性が認め られて いる，一
方，漢 方薬の 中の 甘草

3）
、芍薬

3＞
J 牡丹皮，桂皮に PG

産生阻害効果が報告されてお り、これらを含む漢方薬 は臨床で も効果があるとされて いる，

すなわち，Eヨ本漢方の 体力病 1生弁証でみ ると．中間：GZi’

は芯薬甘草湯．実言正で は桃核承気

湯 、桂枝茯苓丸，虚証で は当帰芍薬散が奏効する （図 2），

　思春期には卵巣機能異常，心身の ア ンバ ラ ンス ，生活環境の 異常および初経の 発来によ

る異常な どに関連 した機能的疾患や心舅医学的疾患が発生 し易い．これら疾思は西洋医学

の 検査な どで 診断 し，鑑別することは必要であるが ，西洋医学的な治療だけでは不十分な

こ とも多い，今後は漢方製剤の科学的な解明を進めて ，西洋医学と融合させた理想的な治

療法を探 る必要がある，
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