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2．思春期の女性医学
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3）月経困難症
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　月経困難症 とは，月経時，或 い はそ の 直前か ら

強 い 下腹部痛 や腰痛 （月経痛）が はじま り，月経

期間に 日常 の社会生活 を営むこ とが著し く困難な

もの をい い ，10代で は全体の 1／4〜1／3 の 女性が

月経困難症を呈して い る．月経困難症 は ， 器質的

異常 を認めない 原発性 （機能性 ）月経困難症 と子

宮 内膜症 ， 子宮腺筋症，子宮筋腫，骨盤内炎症，

性器奇形な どの器質的疾患に よっ て起 きる続発性

（器質性）月経困難症の 2 つ に 分類さ れ る．思春期

で は多 くは原発性月経困難症 であ り，子宮内膜局

所で産生 され た プ ロ ス タ グ ラ ン デ ィ ン が 子宮筋を

過度に収縮 させ る こ とに よる子宮筋の 循環障害や

経血 が硬 く閉鎖 して い る頸管 を通過する際 の 刺激

に よ っ て起 こ る とい わ れて い る．また，特 に 15

歳以下の 女性における下腹部激痛には，月経 に対

する不安や緊張 などの心 因性因子の 関与 も否定は

で きない とされて い る．一
方で ，近年の 中 ・高校

生の 性交経験率は増加 してお り，ク ラ ミ ジア感染

や従来 10代で は稀と考 え られて い た 子宮内膜症

に よる月経困難症 も増加 して い る．思春期の 女子

に 対 し て は
，

一
卜分な コ ミ ュ ニ ケ

ーシ ョ ン と信頼 関

係が よ り大切で ある こ とはい うまで もない が，
一

方で 婦人科診察の 重要性 も再認識する必要が あ

り，で きる限 り早期 （多くは 初診時）に ， 婦人科

診察 の 意義を
一h分に納得 して もら っ た うえで ，こ

れ を行 うべ きと考 える．こ こ で は，月経困難症の

治療 ・管理，特に，若年女性の子宮内膜症 に焦点

を絞 っ て解説する．

4）摂食障害
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　摂食障害は，思春期に好発 し，拒食や過食，自

己 嘔吐などの 食行動異常 と共に，さまざまな身体

的 ・心理的 ・社会的障害を呈する疾 患で あ る．お

もに神経性食欲不振症（AN ）と神経性大食症 （BN ）

に大別され る．AN の 患者は 「食べ られ．な い こ と」

で はな く 「無月経」などの 身体症状で産婦人科を

受診する．本症 に は，比 較的治 りや すい もの か ら
，

深 い 心的外傷や 精神的問題をか か える もの まであ

り，それぞれ の 状況 に応じた理 解と対応が大切 と

なる．

　本症で は体重の 減少に伴い ，高頻度 に月経異常

を呈する．視床下 部の 機能異常 は，GnRH の パ ル ス

状分泌の 障害，LH ，
　FSH の 分泌低下を きた し無月

経 とな る．月経の 回復に は，体重の 回復が必須 で

ある．標準体重の 70％ 以上で あれば，月経異常に

対 して 女性ホ ル モ ン 治療が行われ る．また，合併

症と して骨量減少が 問題 となる，思春期で の 罹患

は最大骨量の 獲得 に影響 し，将来の 骨粗鬆症が危

惧 される．また，本症の 妊娠出産 に伴 い ，母体 の

体重増加不良や低出生体重児の 出生 が報告され て

い る，出産後の 育児 に も影響を与える．妊娠初期

か ら産後を通 じて 梱別的な
一

貫 した関与 を行 っ て

い くこ とが望 まれる ．

　重要なの は本症の 早期発見 と早期治療 で ある．

そ の 意味で産婦人科は重要 な役割 を果た して い る

とい える，また今後学校 にお ける予防教育に も取

り組ん で い く必 要が あ る．本症 は，若年女性 だけ

の 問題で はな く幅広 い 年齢 に またがる重要な健康

問題 として捉 えるべ き疾患 とい え る．
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