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症例 ・ プライマ リー ・ ケ ア （救急）

Case 　Study　and 　Primary　Care　Medicine

続発性無月経
Secondary　Amenorrhea

症例提示

　年　齢 ：27歳

　主 訴 ：無 月経 ・挙児希望

　妊娠分娩歴 ：未経妊

　月経歴 ：初経 12歳

　既往歴 ：胃潰瘍 のため 1年前 よ り抗潰瘍薬（ス ル ピ リド，商品名 「ドグマ チ
ー

ル
 
」）を

内服 している．

　現病歴 ：初経以来，月経周期 は規則的で あ っ たが，約 8 カ月前よ り不II漬とな り，最近 4
カ月閤 は月経 がない， 2年前に結婚後，避妊は して いない が妊娠 しない．

　 1カ月前 に近医を受診 し 「続発性無月経」と診 断され，テルグ リド治療を薦め られ た

が セ カン ドオ ピニ オンを求めて来院した．

　紹介状に よると，血中 PRL38ng／ml，甲状腺機能検査の結果 は正 常で あ っ た．また，

下垂体腫瘍 は認められな か っ た．

　全身所見 ：身長 156cm，体重66kg，血圧 135／75mmHg ．甲状腺は触知せず．

　 3 カ月前から乳汁分泌を認める，多毛はない．

　内診所見 ：子宮腟部は正 常．腟分泌物は白色水溶性で中等量，子宮は前傾前屈 でやや小

さく，付属器は触知せず．

　尿妊娠反応 ：陰性

解説

　本稿で は，まず，本症例の鑑別診断ならびに治療方針につ いて概説 し，つ づい て ，医療

面接につ いての基本的留意事項を述べ，さらに，本症例の医療面接時 に想定 され る患者な

らびに家族の質問につ いて触れ る．

1．本症例 の鑑別 診断な らび に治療方針

　 1．本症例の鑑別診断

　本症例の ような続発性無月経に対 して は，まず，妊娠判定を 行っ て 妊娠による無月経を

除外診断する．本症例では，尿妊娠反応が陰性である こ とから無 月経の原因 として 妊娠は

否定され る．

　つ づいて ，本症例は，乳汁分泌を認め，血 中プロ ラク チ ン値が高値であ ることから，高
プロラクチ ン血症を伴う続発性無月経の 症例であ る と判断される．原因の鑑別診断 として，

薬剤性高プロ ラクチン血症，下垂体プロ ラクチン産生腫瘍，甲状腺機能低下症，潜在性高

プ ロラク チ ン血症．機能性などが挙 げられ る
D
，この うち t 前医 での検査 （おそらくは CT／

MRI な どと考えられ る）の結果，下垂体腫瘍は除外診断されてお り，また，甲状腺機 能検
査が正常であ るこ とから，甲状腺機能低下症 に伴う高プロ ラクチ ン血症も否定され る．本
症例で は，ス ル ピ リドの内服 を 1年前よ り開始 して い る こ と．また，ス ル ピ リドが薬剤

IIIIII卩llト卩IIIIIII卩IIIFFIIIIIIIIIIIIllll旨lilllllllll［IIIIIIIIトIlklllllltll卩111111卩IIIIIIIIIII炉IIIIIIII「IIIIIIII旨IIIIIIIIII｝II亅IIIIIIIIIII卩IIIIIIIIIFIIIIIIIIIIIIIIIIIIFIIIIIIIIIIIItllllll卩ll卩1亅IIIIIIIIIIEIIIIIIIItlllllillllllllllllllll卩Illllllllllllllllトlllllll：1［ll卩IIIII卩lllllllI

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2006年 7月 N−95

性高プロ ラクチン血症を惹起 し得 る薬剤であ ることなどから判断して，薬剤性高 プ〔〕ラク

チン血症 に伴う排卵障害が続発性無月経の原因と考えられる ，なお，高プロ ラクチン血症

の病態生理ならびに鑑別診断の 詳細に 関 して は参考文献1を参照されたい ，

　2，薬剤性高 プロ ラ クチン血症に伴う続発性無月経の 治療法

　（1）原因薬剤の変更 ・中止

　薬剤性高プロ ラクチ ン血症の 場合は，原因薬剤の 変更あるいは中止が まず考えられ るべ

き治療法 である．しか しながら，精神神経疾患に対して投与されて いる 薬剤の 場合，中止

することによ り当該疾患の症状が悪化する恐れがあ り，産婦人科単独で 原因薬剤の変更や

中止を決定すべ きで はなく，精神神経科主治医と十分に相談のうえ，治療方針を決定する．

なお，薬剤性高 プロ ラクチン血 症の 場合，原因薬剤の 服用 中止 後，約 2 カ月 で正常 月経

周期を回復する場合が多い が，原因薬剤が長期に投与されて いた例では中止後も無 月経や

乳汁漏出が持続 し，以下に述べ る ドーパ ミン受容体作動薬の投与を必要 とする症例も存在

する．

　（2） ドーパ ミン 受容体作動薬（プロ モ ク リプチ ン ，テル グ リ ド，カベ ルゴ リン）によ る

薬物療法

　 ドーパ ミン受容体作動薬は．外科的治療の適応とな らない下 垂体性高プロ ラクチン血症．

原因薬剤を中止 できない場合の 薬剤性高プロ ラ クチン血症の症例．あるい は，薬剤性以外

の高プロ ラ クチン血症（潜在性，機能性を含む）に選択され る． ドーパ ミン受容体作動薬 に

よ っ て，悪心 ・嘔吐など消化器症状の 副作用が生 じるこ とが多いの で，少量 から開始 して

漸増するなど投与方法に工夫が必要である．また，精神神経疾患 に対 して投与されて い る

薬剤による薬剤性高プロ ラク チン 血症の 場合， ドーパ ミン受容体作動薬がその薬剤に対 し

て拮抗的に作用するこ とがあ るの で ， ド
ーパ ミン受容体作動薬投与が可能か精神神経科主

治医と相談 して投与の可否を慎重に判断するべ きである．

　（3）ドーパ ミン受容体作動薬 治療が奏効 しない症例に対 する治療法

　以 上の ような治療を試みた うえで ，月経周期が回復しな い場合 は，第 1度無 月経 に対

してはプロゲス テ ロン周期的投与，第 2 度無月経 には Kaufmann療法 を行 う．さらに ．

挙児希望の あ る場合には，排卵誘発剤 による治療も考慮する．

　3，本症例 の治療方針

　本症例は，胃潰瘍のために 1年前 よ り投与されて いる抗潰瘍 薬（ス ル ピ リド）が原 因と

な っ た薬剤性高プロ ラク チ ン血症 による続発性無月経 と考えられるので ，治療方針は，（1）
抗潰瘍薬 を中止する，または，（2）抗潰瘍薬を，高プロ ラクチン血症 の原因 となる 可能性

の少ない他の抗潰瘍薬に変更す る．こ とが原則 となる．もちろん．これ らの場合 抗潰瘍

薬を投与 して い る主治医との相談，な らびに患者 へ の説明 と同意が不可欠で ある．（3）ま

た，これらの相談や説明の 結果．抗潰瘍薬の 中止 または変更が不可能 でス ル ピ リドの 内服

を継続する場合には ， ドーパミ ン受容体作動薬の投与による高プロ ラクチ ン 血症の 治療が

選択肢の ひとつ とな る，さ らに，挙児希望の強い場合は，ド
ーパ ミン 受容体作動薬による

治療に加えて，排卵誘発も考慮する と同時に，他にも不妊の原因が存在する可能性を考慮

して不妊症に対する系統的な検査を行う，

皿．医療面接 につ い て の 基本的留意事項

　医療面 接には，病歴の聴取 ならびに，検 査や治療の方針の 説明と同意 の取得．な どが

含まれ，医療の遂行 には必要不可欠である．以下．医療面接にあた っ ての基本的留意事項

につ い て述べる
2）．

　1．自己紹介

　病歴聴取の前 に．まず 自己紹介を行い ，患者の 名前を礼儀正 しく確認する ことから医療
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面接を開始する．また，後 日改めて検査結果や今後の 方針につ いて の説明を聞 きに来る場

合などで 家族が同席する場合は，再度 自己紹介を行 う．

　2．態度
’

　医師として 自信に満ちた信頼できる優 しい態度 で接する ことを心がける．共感的，誠実

な態度も重要で あ る．

　3．用語の 選択

　患者に質問や説明をする際は，明確で わかりやすい言葉を使い ，医 学用語を用い る場合

は，説明を行うこ とが必要で ある．

　4．アイコ ン タク ト

　医療面接に おいては，患者の微妙な感情の変化を捉 えた り，よい コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ンを

得るためにも，適切なアイ コ ンタク トをとることを忘れて はいけない．なお，最近の電子

力ルテ やオーダ リン グシス テム の普及 とともに，コ ン ピ ュ
ータに向かいながら患者 と対話

せざるを得ない場合もあ るが．できる限 りそのような対話を避けるように心がける．

　5．説明 と同意（イ ンフ ォ
ー

ム ドコ ンセ ン ト）

　病状 診察所見，検査所見などから考えられる疾患 につ いて の説明を，鑑別診断も含め

て行い ，さらに診断をつ けるため に追加すべ き検査がある場合はその説明も必要 となる．

必要に応 じて 図を用いた り描くなどして，説明する内容が理解 しやすい ように工 夫する，

患者からの 質問にはきちんとした説明を行い，患者 が，どのようなこ とを心配 して い るの

か具体的に尋ねて，適切な治療法を説明するなど，丁寧な対応を心がけて今後の検査や治

療 に対す る同意を得る．とくに観血的 ・侵襲的な検査や治療につ いて は．緊急の場合を除

き，あらかじめ書面 によるイン フ ォ
ー

ム ドコ ンセ ン トを得てから施行す る，

　6．患者の訴えを傾聴する

　会話を通 じて患者の 不安を取 り除くよう気を配 りながら，患者の訴えをよく聞く こ とが

大切 であ る，患者が話 して いる閤はなるべ く割 り込 まず，患者の言葉を反芻す るな ど適切

に共感の意を表す，ただし，話好きな患者もい るので ，い らい らした りせずに ，会話の進

行をコ ン トロ
ー

ルするこ とを心がける．

　7．対応困難例へ の 対応

　検査や治療法に拒否的で あ るなど．扱いにくい患者に対 しても，批判的にな っ た り対立

した りせず，必要性を十分に説明 し説得 するよう心がける．

皿．本症例の 医療面接時に想定 され る患者 ・家族からの 質問

　本症例の 医療面接時に想定され る患者ならびに家族 からの質問や反応を列挙する ，上述

の鑑別診断ならびに治療方針と，医療面接につ いての基本的留意事項を踏まえて ，これら

の 質問や反応に対する説明ならびに対応を考えてみていただきたい ．

　 1，病状 に関する質問

　「なぜ，生理 が来 ないの で し ょ うか」，「なぜ プロ ラクチン というホルモ ン が高い と生理が

来なくな るの で すか」，「なぜ妊娠して いな い のに乳汁 が出 るの で すか」，「私は不妊症です

か」，「私の脳 は異常なの ですか」等

　2．治療方法の 選択につ いて の質問

　「私 はこれか らどの ような治療を受 けるの ですか」，「その治療で はどのよ うな副作用 がで

るのですか」．「先生は，私に対 し，どの 治療法をお勧めにな りますか」．「胃潰瘍の 治療はど

うした らよいので すか」，「その 薬を飲み ながら妊娠 しても赤 ち ゃんに奇形 はで きない の で

すか」等

　3．前医での検査，診断 治療方針に つ い ての質問

　「前の先生の検査（診断 治療方針）に つい て の説明がよくわ からなか っ たのですが」，「前
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の先生からは別の薬を飲まなけれ ばい けない と言われ ましたが」，「前の 先生から基礎体温

をつ けるように言われたの ですが，毎 日大変なの で つ けたくないの で すが」．「生理 が止ま っ

たのは内科の先生の せいで すか」等

　4．その他

　「先生の説明 は全然わか りません」，「も っ と専門の先生の意見が聞きたい の ですが」等

N ． おわ りに

　薬剤性高プロ ラクチ ン血症に伴 う続発性無月経の症例を提示 し，その鑑別診断ならびに

治療方針につ いて述べ ，併せて ，医療面 接につい ての基本的留意事項を列挙 した．
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