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9）小児 ・思春期婦人科（小児 ・思春期学校保健）

　1．小児 ・ 思春期学校保健

　「）思 春期の定義

　ヒ トの ライフサ イ クルは．小児期，思 眷期，成熟期 ，更 年期、老年期 の 5段階 に分 かれ

る ．こ の うち，思春期は WHO の定義（1970）に よれ ば，身体的には，第二 次性徴 の出現

から性成熱までの段階をい い ，年齢的には8〜9歳頃から17〜18歳頃までをいう
「）．

　2）第二 次性徴

　（1）定義

　性染色体に由来する 内 ・
外性器 の男女差を第一

次性徴 といい，思春期にな り性ホル モン

の作用の 差 によ っ て生 じる 性器以外の男女それぞれの特徴を第二 次性徴とい う
つ

．

　（2）第二 次性徴の経過

　女子 の場合，乳房発育 → 陰毛→ 身長増加 → 初経初来の順に起 こる とされて い る ．

　は じめ に 8歳頃から皮下脂肪が増し て丸み を帯びた体つ きにな る，下垂体
一

卵巣系が活

性化 され，卵巣か らエ ス トロ ゲ ンが分泌 され ることによ り．10歳前後 よ り乳房 が発 育す

る
D
．乳房がある程度発 育 した11歳頃に陰毛が発育 し始 める

1）v〕
が，これは副腎性アン ド〔⊃

ゲン が関与 して お り，乳房発育とは調 節系が異なる と考え られて い る
P〕
．これ ら乳房と陰

毛の発育過程は Tanner の 分類によ り評 価される （表 E−9−9）− 1．　 E−9−9）−2）2）3）．続い て 腋

窩毛の発育が起こ り，全身の 分泌線すなわ ち皮脂腺や汗腺な どが活発にな る，身長 は発育

速度を増 しその著 しい伸びの ピークを過 ぎて約1年後に．また乳房の発 育開始 か ら1〜2年
後 に初経 が始 まる．初 経の 開始 は10〜：4歳の問 で，平均 123 ± 窪．0歳 とい われてい る

t）
．

しか し，これ らの 発育 開始時期や完了まで の期 間には個 人差 がある．身長，体重の発育状

況は学童期で は特に大切で ある。平成20年度学校保健統計調査
5）か ら．学童期，思春期の

男女の年齢別，身長．体重の 平均値を表 E−9−9）−3に示 したが，平成20年度に 17歳（平成

2年生まれ）の 女子の 身長の 発育量が最大となる 時期はその 親世代の 昭和35年よ り1歳ほ

ど早 ま っ て い る（図 E−9−9）−1）1）．

　 （3）思春期 ・初経 の初来機序

　思春期発来 の引き金は，7歳頃に起きる とされ，中枢神経系の 抑制的な神経伝達物質で

ある GnRH 抑制因子からの 解除 で，これに より GnRH 　pulse　generatorが再活性化され

る
2）
．中枢 GnRH 分泌 に作用 する もの として はグル タミ ドや GABA な ども考えられ るが，

近年，GnR 目抑制作用を持つ脳 内たんぱく質 NRY ，この発現 ・分泌を抑 える脂肪細胞 か

らの レ プチ ン産生の増加が思春期発来 前に起 きるこ とが観察されて おり．これ が引き金に

な る と考えられ てい る
6〕．

　初経発来の時期は遺伝的要 因の ほか，栄養状態，地理的要因，光の 条件などの 関与が指

摘されて い る
2）．なお，初経発来 は GnRH パル スの ±曽加 から下垂 体

一
卵巣系が活性化 され

て起 きるが，パル ス の分泌 調節 には，GnRH 産生 ニ ュ
ーロ ン終宋の 神 経膠細胞 か ら産生

され る各種成長 因子 （TGF 一α
t
　 neuregulins ），未梢の レプチ ン，　 IGF−1な どの 関与が示唆

され ている
Z）
．
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（表 E −9−9）一一1） 乳房発育の 段階 （Tanner の分類）

第 1期 （B1）
第 2 其月　（B2）
第 3 期　（B3）

第 4 期 （B4）
第 5 期 （B5）

乳頭だけが 突出 （思 春期前）

乳頭だけが突出し乳房が小さい高 まりを形成．着色が増す （つ ぼみ の 時期）

乳輪と乳 房 実質がさ ら に 突出．し か し，乳輪部と他 の 部分との 間 に段がな い

乳輪部が乳腺実質の 上に盤状に突出

丸みをも っ た半球状 の 乳房 を形 成 （成人型）

（表 E−9−9）−2） 陰毛発生の段階（Tanner の 分類）

第 1 其月　（PH1）
第 2期 （PH2）

第 3 其月（PH3）

第 4 期　（PHa）

第 5 其目（PHb）

発毛なし （思春期前）

長 い やや着色 し た綿毛の よう な．まっ すぐまたはわずかに縮れ

た 毛が 陰唇に沿 っ て まばらに発生

より色が濃く，あらく て 縮れた毛が腟の 上方 に ま ば らに 発生

成人型発毛 に 近 づ く が．発 毛の 区域が小さ い

成人型の 発毛

（表 E−9−9）−3）　平成 20 年度　男女の年齢別身長 ・体重 の平均値

区 分

幼稚園 5 歳

　　 　 6歳

　 78

　9

1912
歳

「314

1i
歳

男子

身長 （Gm ）

平 均値　 標準偏差

110，8116
．7122
，5128
．2133

．7138
．9145
．3152
．6159
．8165
．4168

．3
仰 0．D17Q

．7

4．744
，885
．185

．355
．746
．097
．118

．Q47
．736
．715

．945
．875

．77

体重 （kg）

平 均値　標準偏差

19．1　　　　2，73
21、5　　　 3．40
24．2　　　　4．26

27．3　　　　5．25
30．8　　　　6．52
34，3　　　　7．53

38，8　　　　8．71
44。5　　　10．04
49．5　　　10，38
54．9　　　10．44

59．8　　　11．34

61．6　　 10．70
63．4　　　11．37

女子

身長 （cm ）

平均 値　 標準偏差

109．8
備「5．8121

、7127

．5133
．6140
．3146

．8152
．可

155．1156
．6157

．3157

．7158
．O

4．684915

．085
．526
．106
．836

．695
，965
．455

，325
，235

．385
．38

体重 （kg）

平均値　標準偏差

18，6　　　2．59
21．0　　　3，29
23．6　　　3．93
26，6　　　4．86
3G．1　　　 5．91
34．4　　　7．34

39．3　　　8、04
44．2　　　 8．45
47．7　　　　8．05

50．4　　　7．89
52，0　　　 8．24

53．0　　　 8．24
532 　　　　8．13

　 3）思春期 の外来診療

　思春期女子の 主訴 の 多く は月経異 常と疼痛 （下腹部痛 ・腰痛）であ る．家族計画 協会ク リ

ニ ッ ク （北村 ， 1984〜2000 年8〜 18歳 n ＝ 1，626）のデ ータによ ると，お およそ続発 無

月経 38．6％ ．下腹部痛 ・腰痛 13．1％，性器 出血 （出血がだらだら続く）10．8％，月経周 期／

持続 日数の 異常9．9％で ，原発無月経は4．4％と報告され てい る
7）．

　（D 思春期女子の 診察に 対す る留意点

　  問診の 重要 性

　とくには じめに行う問診は互 いの 人閤関係を信頼ある もの にする ために，最も大切であ

る ．問診 に は十分時間をかける が，まずは家族（通常，母親）と同席で行い ，その 後本人だ

けに行 うようにす る，家 族歴 既往歴 食生活や睡眠な どの生活パターンや身長 s 体重な
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（図 E−9−9）−1） 平成 2 年度生まれとその親世代（昭和 35年度生まれ）の 身長の 年間発育量

の 比較

どの 成長過程に つ い て は，家族と本人両者 に確認 しながら話を進めて い く．学校 や友人，

好きな科目，得意な科目，趣味や習い事，どんな遊びが好きなの かなど．本人か らの こ と

ばで話 しやすい事柄を聞 いて いく．なお，月経 の状況や妊娠 性交の有無 ダイエ ッ トの

状況 ほか，家族関係や人 闘関係などにつ いての話 は，本人だけの問診 の時に行う．時に嫌

悪感や潔癖感から拒絶的にな ることもある ため，本人の反応をみながらことばを選んで話

すようにする
8）9）．

　  婦人科診察

　診察 はその主訴にもよるが．初診では問診時に診察の 必要性とどのような診察かを丁寧

に説 明 して，本人の了解のも と，視診 あるい は内診または直腸診，場合により超音波（経

腹 経腟 ある いは経直腸 ）を行うようにする ，

　初 診時は本人の 了解が得 られ る範囲の 診察に とどめ るべ きで はある が，初交前で も，重

要な疾患 が予測 される場合 には，早期 にこれ らの婦人科診察を行 う．子宮頸部細胞診は初

交から3年を経過して い れば行うべ きで ある
10）
．

　 （2）月経異常の診断と治療

　  思春期の 月経異常の特徴

　 月経異常の分類 を表 E−9−9）−4i： に示す．思春期 で問題 とな るの は主 に，発来時期の異

常，周期の異常と，月経 随伴症状で ある．原因 として，器質的な もの ，機能的なもの があ

り，それぞれに対応 した治療 が必要で ある．

　 月経周期異常に つ い て は，初経後 1年以内は無排卵周期が約80 ％を占め ，18歳頃 で も

約30 ％は無排卵周期の ため ，月経周期は不規則で あ る
a）．したが っ て ，思春期女子 に対 し

て は．不整周期や無排卵で あ っ ても原則として積極的治療は行わ ない で，基礎体温 （BBT ）

の記録をみながら経過観 察するのが
一

般的であ る．

　  無 月経へ の対応

　続発無月経の場合は性器の 萎縮や精神的 な側面 から，2〜3カ月に1回 ホル モ ン療法で 月

経 を誘導する こ とは必要で ある が，この場合 に ク ロ ミ ッ ドな どの排卵誘発剤は使用せず，

原則的 に第
一

度無 月経 に は Holmstrom療 法 を，第二 度無 月経 には Kaufmann療 法 を行

う
9〕．また，強い 精神的 ス トレ ス ，ダイエ ッ トや激 しい ス ポー

ツな どで短期閻に 大幅な体

重 減少 が起 こるとしばしば無 月経 となる．この ような場合 で，標準体重 の 70％未満 の 体

重 を示す場合やそれ ほど低下 して いな くて も体重減少傾向の 止 まらない場合は，貧血の 助

長や体力の 消耗を考えて ，月経誘導を行 っ て はな らない ．カ ウンセ リン グ．体重の 回復（理

想体重 の 90％を 目標）を行 う ことが第
一

で あ る
12）13）．さらに，原発 無月経 では．性分化 の
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（表 E−9−9）−4） 月経異常の種 類

1．月経発来 の異常

　 1）早発 月経 ：初経発来が 10 歳未満

　 2）遅発月経 ：初経発来が 掲 歳以上

2，月経周期 の異 常

　 1）無 月経 ：

　　（1）原 発無月経
’
18歳に な っ て も 初経発来の な い もの

　　（2）続発無月経 ：3 カ 月以上月経が停止 したもの

　2）頻発月経 二月経周期が 24 巳以内

　 3）希 発月経 1月 経周期が 39 日以上

　4） 不 整周期 ：25 〜38 日の 正 常周期 に 当て は まら ない 月経

3．持 続 日数 お よ び量 の異常

　 1）過短月経 ：出血 日数が 2 日以内

　 2）過長月経 ：出血 日 数が 8 日 以上

　3）過 多月 経 ：月 経 血 量 が 異常 に 多い も の

　4）過 少月経 ：月経 血 量 が異常に少な い もの

4．月 経随伴症状

　 1）月経困難症
’
月経期間中に 月経 に随伴して起こ る病的症状

　2）月経前症候群 ：月経開始 3 〜 10 日前頃よ り始まる 身体的
・

　 　 精神的症状で，月経開始と共に消失す る

異 常，性器の 奇形や染色体異常な どに原 因がある こ とが多く ，身長 t 体格 第二 次性徴の

状態や男性化徴候なども含め て，問診や視診を十分に行い ，必要に応じて，婦人科診察，

染色体検査や MRI などの 画像検査を行う
’
4〕．

　  月経随伴症状へ の対応

　月経随伴症状としては， 10代全体の 1／4〜▽3の女性 が月経困難症を呈 して い る と報告

されてい る，思春期の 月経 困難症は，多 くは原発月経困難 症 で あ り，初経後2〜3年経 っ

て ，排卵周期がみ られる ようにな っ て か ら起きる こ とが多い ．しか し，無排卵周期の際に

起 こ る場合 もあ り，こ の場合の月経困難症は，子宮発育不全 の子宮腔内に経血が溜 まり，

こ れが硬 く 閉鎖 して い る頸管 を通過する際の 刺激に よ っ て 起こ るとされ る．また，特 に 15

歳以下 の女子 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
F朔

．

　なお．以前は稀と考えられてい た子宮 内膜症も腹膜病 変を中心 と したもの が 10代 に多

いことが報告 され て お り，骨盤 痛を訴え る思春期女子 の 19〜73％に子宮 内膜症が認め ら

れるとの報告 もある
．t］）
．原発月経困難症 と しては鎮痛剤を使用 しな がら経過観察をする こ

とが一
般的で ある が，この 際子宮 内膜症 も念頭におき，注意深 く診て い く必要がある．な

お，鎮痛剤の効果 が不十分で あ っ た り，子宮内膜症が極 めて 疑わ しい時な どは子宮 内膜症

の 進行を抑制する低用量経□ 避妊薬な どの使用も考慮する
1聞 ．米国 の思 春期の 骨盤痛 と

子 宮 内膜症 の 評価お よび治療の フ ロ
ー

チ ャ
ー トを図 E−9−9）−2に 示す

i6〕1「s
．さ らに性交 経

験の ある 思春期女子 は性感染症か ら骨盤内炎症を起こ し．その ため 月経困難症を起こ して

い る可 能性もあ り，クラ ミ ジアな どの検査 も必要 で あ る
’6）
．ま た i 稀 で はあ る が，性器奇

形な どによ り，月経血 の流 出路 あるいはその
一

部が閉鎖 され て いる場合 に，月経 時に一

致 して，あるい は月経 は認 めなくて も，月に2〜3日く らい の 激 しい 骨盤 内の 疼痛 がみ ら

れ るこ ともあ る ．

　 （3）思春期女子の リプ ロ ダク テ ィ プヘ ル ス

　   妊娠 ・出産
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（図 E−9−9）−2） 思春期の 骨盤痛 と子 宮内膜症の 評価お よ び治 療

（ACOG 　Committee　opinion 　April，2005 より）

（表 E−9−9）−5）女性の年齢別人 ロ と出生率（2007 年）

出生率

年齢 （1） 女子 人 囗 （2） 出生数 （3） （人［コ 1，000 対）

（3）／（2）x1 ，000 （％。）

総数 27，621，0001 ，089．818 39．5

15 586．180 212 ＊

α4
16 585．625 725 1．2
17 59ワ，809 2．031 3．4
18 616，624 4」13 6，7
19 633，091 8」69 129

15〜「9 3，019，329 15，250 出 5．1
20〜 24 3．410，587 126，180 37．0
25 〜 29 3．705．074 324．041 87，5
30 〜34 4β06β09 412，611 9↑．6
35〜39 4．556．287 186，568 40．9
40 〜44 3，992，399 24，553 6．1
45 〜49 3．791．246 609 0．2

＊ 14　dVL’／下　39 名 の 出生を 含む

　厚生 労働省 の 人ロ 統計（表 E−9−9）−5）1u）によれば，2007 年の 19歳以下 の 女性 からの 出

生 児は 15．250名 で，こ の 年の 出生数 1，089，818名 全体の 1．4％を 占め，15〜19歳 の 女性

人 □ 1，000対 の 出生 率 は5，1で あ る． 15〜 19歳の 閻で の 分析 で は 18歳 以上の 出産が多い

もの の ．15歳以下 で 212名， 16歳で 725名と裕 歳以下でも900名 を超 え る出生 がみ られ

てい る．実際に10代女性の 出生 を年齢別，年次別に検討す ると， 1970年を基準 とす る出
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（図 E−9−9）−3） 1970 年の女性人ロ 1，000 対出生率を 100 とした時の 15
〜 19 歳女性の 出生率の年次推移（1970 〜 2007 年）厚生労働人ロ統計より

作成

（図 E−9−9）−4）　年齢別人工妊娠中絶実数の年代別比較

　　　　　　一 10 歳代の比率の 変化一

　　　 厚生労働省 母体保護統計報告 ， 衛生行政報告例 よ リ作成

生率を 100とす る年次経過 による検討で は，女性全体 （総数）で は低下 して い るにもか かわ

らず，18歳 以下 では明 らかに増加 し，とくに 16歳以 下 での上昇率 は，ここ3年 はやや停

滞気味で はあ るが顕著に（図 E−9−9）−3）高値を示 して い る ．な お，若年妊娠の 問題点とし

て ，20〜34歳女性 に比較す る と，母 体死 亡 に差 はない もの の ，2，SOOg 未満の 低出生体

重児の 出生 率はわ ずか に 高 く（10代 9．9vs ．20〜34歳 8．8〜9．5 ；2008 年）
「
9）
，周 産期死亡

率が高い （10代5．9vs ．20〜34歳3．8〜4．1 ；2008 年）
19）

こ とが挙げられ る ．

　  人工 妊娠中絶

　全体 で減少 して い る にもかかわ らず，2001年 まで は 10代での 中絶数やその 割合 は増加
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「20 歳未満」人工 妊娠中絶実施率の 再 掲（各歳別）
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（図 E−9−9）−5）　2007 年度年齢階級別に み た人工 妊娠中絶

実施率

（年齢階級別女子人ロ千対 ；2007 年の中絶数は 256 ，672人）

出典 ：平成 19年度保健 ・衛生行政業務報告（衛生行政報告例）

　　　（図 E−9・・9）−6）　年齢別人工 妊娠中絶率の 変遷

（全妊娠数 ＝ 出生数＋人工妊娠中絶数とする）（2007 年の中絶

数 ：256，672 人）

して お り（図 E−9−9）−4）．女性人 ロ 1．OOO対の 中絶実施率も2000年よ り総数 （全女性）の 実

施率 を 10代が上 回 っ た
en）
，しか し，2001 年の 13．0％。 （総数 11．8踰）を ピークに徐 々に中絶

実施率は低下 して ，2007 年は 7．8％。（総数9．3％。）と減少 した （図 E−9−9）−5）m ）
．この減 少傾

向の背景 には種 々の 因子 が考 えられ るが，北村 ら
21m

は1999年承認 された OC 処方 数の

増加も 関係 してい ると分析 してい る．しかし．10代 では妊娠 した場合 の人工 妊娠 中絶の
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（図 E−9−9）−7）　年齢階級別人工妊娠中絶週数の比較
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　　 （図 E−9−9）−8）　中学生 ・高校生の 性交経験率（2005 年）

各学年におけ る初交経験率

東京都幼稚園 ・小 ・中 ・高 ・心障性教育研究会 「東京都の児童 ・生

徒の性意識 ・性行動に 関す る実態調査」

選択率 は高 く（図 E−9−9）−6），2007年も 10代女子 の23，985名 が中絶 して お り，また，中

絶を行 う時 期も他の年齢層 に比 較 してt 妊娠週数 が進ん で か ら中絶が行わ れ て い る
m°）
（図

E −9−9）−7）．若年女子 で は妊娠 中絶 避妊に つ い ての知識が十分でな い ばか りで なく，

妊娠 しても親 や教 師な どに相談で きず，医療機関 へ の 受診 が遅れ て 中期中絶が増加 して い

る 可能 性が考 え られ る ．

　な お．望 まな い妊娠を避 けるために も，避妊 に失敗 した時，あるい は避妊 を忘れた時の

性交に対し．妊娠する確率を下げ る 「緊急避 妊法」
黝

の利用 を情報提供する必要があ る．

　  避妊
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（表 E−9−9）−6） 人工 妊娠中絶を受けた妊娠時の避妊法一中絶総数 876件一

避妊法 の有無と方法 症例数 割合

避妊無 し 457 52．0％
腟外射精 174 19．8％

コ ン ド
ー

ム 230 26，2％

（確実）…性行為 の 最初か ら最後ま で装着 50 5．7％

（不測）
…

破裂
・
脱落など不測 の 事態 24 27 ％

（途中）…性行為 の 途中 か ら装着 74 8，4％

（不確実 ）…コ ン ドーム を使用 した りしなかっ たり，使用 の 有無を忘れた場合 82 9．3％

OC 2 0．2％

iUD 2 0．2％

その 他 14 〜，6％

合計 879 窪00％

その 他には，BBT ，レイプ，緊急避妊 の 失敗，不明が含ま れ る （複数團答）

（表 E−9−9）−7） 避 妊作用以外

の低用量経口避妊薬の メリッ ト

（表 E−9−9）−8） 性感染症の考え方 （sexu −

allytransmitted 　disease：STD ）

月 経困 難症

過 多 尾経

子宮内膜症

貧血

良性乳房疾患

子宮外妊娠

機能性卵巣嚢胞

良性卵巣腫瘍

子宮体癌

卵巣癌

大腸癌

骨粗鬆症

尋常性ざ瘡 （に きび）

関節 リウマ チ

発生頻度

　 ↓

　 ↓

　 ↓

　 ↓

　 ↓

　 ↓

　 ↓

　　↓

　 　↓

　　↓

　　↓

　　↓

　　↓

　　↓

い わ ゆ る 性病とは異 な る 疾患で あ る

・
性的接触を介 し て感染す る

・
生殖年齢にあ る男女の 大きな健康問題の 1 つ

・無症状や軽い 症状の こ とが多く，治療を怠 り

やす い

・
不妊，生殖器がん，エ イ ズ にかかりやす い、

母子 感染 で 次世代へ 影響

・
個人情報 の保護，公衆衛生対策上 の配 慮が必 要

予防が可能

・早期発見，早期治療 に より 治癒または重症化

の 防 止 が可 能

性感染症 に 関す る 特定感染症予防指針 （2000

年） よ り抜粋

　思春期は勉学が重要な時期で あ る．日本で は高校生で の結婚や妊娠 ・出産は稀で あ り，

また，高校生で妊娠 した場合に学業 と両立で きるようなシス テムや公的支援 はほ とんどな

い ，さらに，東京都幼 ・小 ・中 ・高 ・心障性教育研究会 の調査 によれば，最 近の中 ・高校

生の 性交経験率は上昇 し て おり，2005 年の 調査
2‘）

で は，高校3年生の 男子 は35．7％，女

子 は 44．3％と極 め て 高 い （図 E−9−9）−8）．こ の 背景 と し て ，現 在 の 性の 情 報 は雑 誌 や

video ，イ ンタ ーネ ッ トな どで簡単に手に入 り，この 時期の 男女 はともに性意識は活発 で，

これ を性行動に移 しやすいため と推測 で きる．初交経験をで きる 限り遅 らせる，あるい は

性交 を避 けるこ とは望まな い妊娠を防 ぐた めに，また後述する性感染症予防のた めにも，

有効 な手段ではあるが，いずれにせよ，思春期の若者達 にす ぐには禁欲を強い るこ とはで

きない 状況 で あ る ，した が っ て ，こ の 妊娠 を避け たい 時期 ＝ 勉学を中心 とした時期には，

確実 な避妊 が必要 とい うことにな る．
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万

人
・

年
別
罹
患
率

圜
1，400

1，200

1，000

　800

　600

　400

　200

　　　0
年齢 ↑0 一15 − 20 一25 一30 一35 一40 一45 一50 一55 一60 一65≦ 計

鹽男性 o．7186 ．03738343 ．2265 且 144．477754 ．455 ．524 ．511 ．24 ，4 1119
羅 女性 11．686231270．9790，6367．3170．962 ．935 ，130 ．O 「o，912 ．71 ，5 256．0

　　　　　 　　　　　　　 tg99 年度調査 より （巳 本性感染症会誌 2000）

（図 E−9−9）−9） 性器ク ラ ミ ジ ア感染症の 男女別 ・年齢別疫学調査

　日本における避妊法 は男性用 コ ン ドー
ム が主体で ，

一
部性交中絶法が行われ て い るが，

こ の方法に よ り避妊 に失敗 して人工妊娠qコ絶 に至 る者が多いことが種々の調査 で示され て

い る
25）2E）

，平成20年度の厚生労働科学研究，分担研究報告書 「反復人工 妊娠 中絶 の防止 に

関す る研 究押 によれば，876件の人工 妊娠 中絶 に至 っ た女性の52％は避妊 して おらず，

26．2％はコ ン ドーム．19．8％は腟外射精で避妊 してい た（表 E−9−9）−6），さらに ．コ ン ド
ー

ム を正 し く使用 したと思 っ て い る者 も，コ ン ド
ー

ム 使用に よ る避妊の失敗者 の 20 ％以 上

を示す こ とか ら，本方法 が極めて不確実な避妊法であ るこ とが伺える．

　
一

方，高校3年生へ の 避妊の実行状況 の調査 （児童 ・生徒の 性意 識 ・性行動 調査．東 京

都幼 ・小
・
中 ・高 ・心障性教育研究会2002 年 調査）聖こよ り．男女共 に初回避妊 は，それ

ぞれ 60．0％ ，57．9％ で あ っ た もの が，次回 よ りい つ も 避妊 を行 っ て い る者 は 482 ％，

21．9％へ と低下するこ とが確認 され ，避妊に対する 教育，な らびに特に若年女性には自

分で主体的 に確実に行う避 妊法 が必要で あるこ とが明 らかであ る．

　若年女性に望まれ る避妊方法は，簡便 で避妊効果が高 く，再び妊娠でき，女性が主体的

に行うこ とができ，さらに性感染症 が予防 できればよ り有効で ある．先に述べ たように，

性交 をも たない とい う選択 はペ ス トあ る が，それが無理で ある場合に，低用量 OC は t

その 高 い避妊 効果 から代謝異 常や血管障害 の少 ない 若い 世代 には最適 の 避妊方 法 といえ

る，また，女性の 生涯 にお ける OC を使用 す るメ リ ッ トを表 E−9−9）−7に挙 げる
2〔’）
．ただ

し，STD 予防の 意味からもコ ン ド
ー

ム の 確実な使用法 との 併用 が望 ま しい ことはい うま

で もない ．

　  性感染症

　性感染症 とは ，生殖年齢の 男女の 大きな 健康問題 の 1つ として とらえ るべ きであ る．起

因微生物も 多様化 し，性的接触を介 して感染す るが，性交以外の 性行為（オ
ー

ラルセ ッ ク

ス な ど）による感染 も増加 して きて お り，その 場合は難治性 にな りやす い ．

　 2000 年 に制定された 「性感染症に関する特定感染症予防指針」の 抜粋 を表 E−9−9）−82s）

に示 した．性感染症 は特定の者 で はな く誰もがかな り高率に 感染する可能性があ り，差別
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（表 E−9−9）−9）　発達段階に応じた児童 ・生徒の健康教育のテーマ （案）

発達段階 望 ま しい 教 育 テーマ

a   生命 の 大切 さ

幼稚園   友達との 共 同 作業

  身体の 発育

  赤 ち ゃ ん と の 触れ 合 い

  友達との触れ合 い

  動物の 温 か さを 触れ て 確 か め る

b   相手を思い や る （老人
・
障害者との触れ合 い）

小学校   自尊心の育成《小〜中学生を通 し継続》

低学年   生命 の 大 切 さ，か け がえ の な い生命

  健康 （食べ る，寝 る，手を洗う，うがい をす る）

G   生命の 誕 生

小 学校   男 の 子 と女の 子 の 身体の 違 い《低学年〜とい う意見も》
中学年

  男女 の 性器《 低学年
〜

とい う意見も》

  二 次性徴 （乳房
・
恥毛 ・

身長の伸び ・
月経発来 ・声変わ り ・精通）＜中学年〜高学年

を 通 し継続》

  大人 との 関 わ り方 （ネ ッ トなどの利 用 につ い て ）

d   二 次性徴 （乳房
・恥毛 ・身長の伸び ・

月経発来 ・声変わ り ・精通）＜中学年〜高学年
小 学校 を 通 し継 続 》

高学年   思春期の 心理と男女交際

  性情報の 正 しい 選択の 仕方

  性的接触

  性感染症とその 予防．HIV感染経路 HPV と子宮がん の 関係《高学年〜中 1を通 し

継続》

  性犯罪被害の 防止《低学年〜とい う意見 も 》

  友達との 関わ り方

e   性感染症とそ の 予防，H［V 感染経路．　 HPV と子宮がんの 関係《 高学年〜中 1 を通 し

中学校 継続》

1年   性交，妊娠，避妊，マ ス タ
ー

べ
一

シ ョ ン《 高学年〜とい う意見 も 》
・
性交．妊娠，避妊 につ い て は，中学の 期間を通 して 継続

妊婦健診の 重 要性，出産や中絶の 費用 等の 経済面 の 話 妊娠
・出 産 の 母児の リス ク，

親とな る こ との責任な ども 含め る

  月経の トラ ブル とそ の対処法

f   人工妊娠中絶
中学校   援助交際の 防止《高学年〜とい う意見も》
2年   デー

トDV 　性犯罪被害の防止

9   結婚

中学校   妊娠，出産 子育 て く 中 1〜とい う意見も》
3年   性の悩み

  同性愛，性同
一

性障害

h   性感 染症一
次世 代へ の 感染 と 影響

高校   不 妊症
！年   高齢妊娠，妊孕性

「   人 問尊 重

高校   男女交際
2 年   全 て の 子 供が望 ま れて 生 まれ て く る ため に

1   リブ〔〕ダク テ ィ ブ ・ヘ ル ス 全般

高校
3 年

k   小学校中学年  以降は，どんな話をす るの か，事前に 教職員から保護者 に も 説明が必要
その他   小学校高学年と中学 1年時に は 産婦人科 医 か らの 講習が 望まれる
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す る疾患で はない こ と，また ，コ ン ドームによ り予防が可能 であること，早期診断，発見

によりほ とんど完治が可能で あることなどを教育 し，よく理 解 しても らう必要 がある．な

お．性感染症によ り，将来の 妊孕性，次世代 へ の感染が生 じる リス ク がある こ とは極め て

重 要で あ る．この予防指針 に示 した性感染症 とは．性器クラ ミジア感染症 性器ヘ ル ペス

ウイルス 感染 症、尖圭 コ ン ジロ ー
マ 、梅毒 淋菌感染症の 5疾患で ある が．性感染症はこ

れ ら5疾患だけで はな い こ とが明記されて い る．また，エ イ ズに 関 して は，性感染症の 1
つ で はあ るもの の ，別にエ イ ズに 関する特定感染症予防指針が制定されてい る．

　熊本らの 調査窺 こよる と．性感染症 は 10代後半か ら20代の 女性に その 頻度が高 くt さ

らにク ラミ ジアに限 っ てみると， 10代後半の女性は20代後半の女性よ りも頻度が高い （図

E−9−9）−9）．クラミジ ア感染は最 も頻度の高 い性感染症 であり年々増力□して いたが，2003
年を ピーク に近年はやや減少 してきている．しか し，若年女性の クラ ミジア 感染症は頸部

局所の 強い 炎症 から HIVな ど他の 性感染症もかか りやすく な る こ とが示 されて い る．さ

らに，近年若年者に増加して い る子宮頸がん発症は ヒ トパ ピロ
ー

マ ウイル ス の 持続性感染

が背景に ある こ とを考えて も．頸部局所の 免疫機構を低下させ るクラ ミジア感染な どの 性

感染症を予防するこ とは重要 であ り，若 いカッ プルに正 しい使用法 で コ ン ドームを使 い続

けるように教育す るこ とは大切 である．

　また，性交（感染）の 機会の あ る女性には．性感染症や子宮頸がんの検診を定期的に受 け

る ように，さらに感染 が明 らかな場合 は，パー トナ
ー

に告知 して 共に治療を受け る必要性

を啓発 しなくて はな らない ．

　 4）新 しい視点での 性教育

　性教育の 目的は，基本 的に生命を大切 にす る心お よび自尊心 を養 い．他の人 （友人，家

族 をふ くむ），特 に弱い 立場にい る人 を思 い や る心を育て ，男女の 体の 仕組み と成長を理

解 し，心身の健康 を主 眼に．生涯の 「性と生殖に関る健康」を向上させる行動を とれる よ

うにす る ことと考える，そ のためには t 幼稚園から高校まで の期間に，それぞれの 発達段

階に応じて ，何を，い つ から，あ るい はい つ まで に学習すべ きか を定め る 必要 がある．さ

らに，その 学習を行うに当たり，保護者，教諭 ，養護教諭，地域の人々，医師やナ
ー

ス を

含む 医 療ス タ ッ フの 間の連携．な ども大切 で あ る ．

　 本年． 日本産 婦人 科医会の第32回性教育指導 セ ミナ ー
「性教 育，い つ までに．どこま

で」の 内容を踏 まえて作成 した 日本医師会学校教育委 員会報告書の中から，発達段階に応

じた児童 ・生徒の健康教育 のテ
ーマ （案 ）

：1）
を表 E−9−9）−9に示 した．

　 な お，従来必須とされて い た，男女の 体の 仕組みや生理的な発達，性感染症，妊娠．中

絶 避妊などの ほかに ，性教育の現 場では，「性感染症」の 中で も 「HPV 感染症と孑 宮頸

がんの 関係」，「HPV ワ クチ ンの導入」なども新たなテ ーマ として取 り上げ，孑宮頸 がんを

予防 して い く啓 発が生徒や父母 に対 して必要 である．さらに，「デー ト DV 」．「ケ ータイ依

存」，「援助交 際」，「同性愛」，「性同
一

性 障害⊥ 「メディ ア
・リテ ラシー」な ど，人との関 り，

コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン の とり方，正 しい 情報の 選択 の 仕方な どもきわめ て 大切 な課題 で あ る．

　 今後は，性教 育を行 う職能 必要 とされ る専 門家の役割分担や連携 を通 して，よ り有効

性の高い性教育を実践 して い くことが大 きな課題 とな る．また，教育の デザイン として ，

同時に 生徒 ・学生全員に行う 「集団指導」と，担任や養護教諭が必要 と考えて本人と父母

の了解 を得 て行 う 「個別指導」
一

これ は場合により保護者参加型の 指導とな りうる
一

の ほ

か に ，む しろ こ の 2つ の 問に，本人の理解度と要望 を基 に保護者の コ ンセ ンサ ス を得 て行

う少人数性の 「ス テ ッ プア ッ プ指導」を加 え，3段階の教 育指導態勢を とる こ とも試み る

べ きデザイン で あ り，今後，成果に つ い て検証 してい く必要があ る．さらに ，これ らの教

育を行うに当た り，教諭や家庭の 父母 たちが知識を得る研究会やセ ミナーな どを広報 し．

学習でき る機会 を広 げて い くこ とは大切で ある ．
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　おわ りに

　思春 期の少女達が，女性と しての性を理解 し，その生理的発達を容易に受け入れ，さま

ざまな トラブルを解決 し，あ るい は乗 り越えられ る よう に，産婦人科医 が思春期の 特質を

理解 して．対応 で きるようにすることは重要 であ る．
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