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P2−4　低身長 を伴 う遅発 思 春期症 例 に お け る低用 量 エ ス トロ ゲ ン 補 充 の 検討
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本田 智子，田 浦裕 三 子，岡村佳則，本 田律生，大場　隆．片渕秀隆

【目的】低身長を伴う遅発思春期症例 に 対 し て 成 長 ホ ル モ ン 投与を行う場合，エ ス トロ ゲ ン （E）補充の 遅 延 に よ る骨塩 量減少
な どが 問題視 さ れ，早期 の E 補充の 重要性が 示され て い る ．今 回，こ れ らの 症例 に お い て ．貼付型製剤 に よ る 低用量 E 補充

療法 に よ る 骨密度や 身長の 変化を検討 し，E 補充の 適切な時期と方法を明らか にする こ と を 目的 と した．【方法】2006年 1 月か

ら 2009年 3 月に 遅発思春期を主訴 に 当施設を受診 した 10代女性 の うち，E 補充治療歴が な く，−2SD を下 回 る低 身長を呈 し

た 7 症 例 を対象と し た．骨密度は 腰椎 DXA 法で 測定 し た．　 E 補充 は エ ス トラ ジ オール （Ez）0．72mg 含有貼付型製剤を，当施

設倫理委員会の 承認を得 て 細切 し投与 した．3 ヶ 月毎 に 身長，骨代謝 マ ー
カ
ー

お よび E，値を測定 し，6 ヶ 月〜1年毎 に 骨密度

を 測 定 し た．【成 績 】初 診 時 の E， の 平 均 値 は 9．2 ± 52pg／ml ，骨密 度 の 平 均 は 0．645± 0．078g／cm2 と 低値 で あ っ た．貼付 型 E
剤の 使用 は，6 例 が 1／4 枚，1例 が 1／2枚投与 を 継続 し た．観察期間中の E2値 は 138士 9．4pg／ml で 推移 し た，　E 投与後 に骨密

度 は全例 で 増加 （0．038± 0．021g／cm2 ／6 ヶ 月） した．身長の 伸び は E 投与開始時期が 15歳未満 の 例 は 2．77士 0．62cm／6 ヶ 月，
15 歳以 降の 例 は O．56cm／6 ヶ 月 で あ っ た．【結論】貼付 型 E 剤 を 1／4 あ る い は 1／2 に 細 切投与す る こ とで，全 例 の 血 中 E2 濃度

を至適濃 度に 維持す る こ とが可能 で あ り，骨密度の 増加が確認された，小児内分泌学会の ガ イ ドラ イ ンが示す 15歳未満 の 年

齢で E 補充 を 開 姶 した 症 例 で は，よ り良好 な 身長 の伸 び が 得 られ た こ とか ら，早期 よ り適切 な E 補充 が 行わ れ る こ とが 必要

と考 え られ た．

P2−5　月経困難症 に対 して ，パ ロ キ セ チ ン が著効 した 1例
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月 経 困 難 症 の 中に は，器 質 的 異 常 が な く，鎮 痛 剤 が 無効 で，疼 痛 発 生 に心 因 性 の 要 因 が 関 与 す る もの が あ る．カ ウ ン セ リ ン グ

や 精神安定剤 な ど を用 い る こ とで ，疼痛が緩和され る こ とか ら，心因性月経困難症 とされ る．症例 は 初経 13 歳，性行為歴な

し，14歳か ら月経痛 が 非常 に 強 くな り，NSAIDs を 4−6 回／日使 用 す る も，痛み の た め に 月経初 日〜4 日 目 まで は登 校 で きな

い 状態 で あ っ た．近医 で NSAIDs や ブ ス コ パ ン，漢方薬 を 処方 され る も，軽快 せ ず．16歳 で 月経痛 を主 訴 に 当科初診，　 MRI
精査 して 子宮お よ び付属器 に は器質的異常は認 め ず，疼痛緩和 目 的で，低容量 ピ ル を試み る も，消退出血時に は 自然月経時よ

りも疼痛が 強 く生 じ た た め 中断 した．17歳 で 「過去に 月経中に ひ ど い い じめ を うけた こ とが あ る」 との 情報 が 入 っ た こ とか

ら，心因性月経困難症 を疑 っ た，「月経痛 に対す る不安 を 軽減させ る こ と で
， 疼痛緩和 が 得 られ る こ と が あ る 」と説明 し，月経

周期 2 日 目よ りパ ロ キ セ チ ン 10mg／日投与 した．投与開始後 27 日め に次 回 月経が発来し，　NSAIDs を使用せ ず に 月経痛 は 緩

和され，休まず登校 で きる ほ ど まで 改善 した，産婦人科領 域 で は 月経前症候群 に お い て，SSRIsの 有効性が報告 さ れて い る，
また，SSRIsは心因性疼痛 の うち，慢性疼痛 （主 に腰痛）で の 有効性が報告 され て い る もの の ，月経困難症で 有効 との 報告は

ない ．今回 の 症例の よ うに，若年者の 月経困難症 に お い て は心因性の 要因が 関与する こ とが あ り，心因性月経困難症 に 関 して

の 文献的考察 を加 え 報告す る．

P2−6　造腟術 お よ び子宮腟開通術後 に 月経血 の 排出が 可能 と な っ た 機能性子宮 を 有す る 先天性腟 ・子宮頸部欠損症の
一
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腟 欠 損症 は 4000〜10000 人 に 1例 の 頻 度 で 発 症 す る．腟 と子宮頸部 を 欠 き，子宮体部 を 有す る 形態異常 は さ らに 稀で あ る．機

能性子宮 を有する 症例 で は 月経 に 伴 うモ リ ミナ を認め 思春期 に何 らかの 治療を必要 とす るが，対処 に苦慮し子宮全摘 出を余

儀な くされるこ とがあ る．今回，機能性子宮体部を有す る 膣
・
子宮頸部欠損症に対し，造膣術及 び 子宮腟開通術を行 っ た症例

を経験 したの で 報告す る．〔症例〕 16歳．原発性無月経 と周期的な下腹部痛 を主訴 に前医を受診 し，当院を紹介受診 した．腟

は入 口 部 よ り lcm で盲端と な り，骨盤内に留血 症 を伴う子宮体部を認め，子宮頸部 と腟 は 同定で き な か っ た．二 期的手術の

方針 と し，初 回 手術 は子宮留血症 の ドレ ナ
ージ と造腟術 を行 っ た．待機期間中は GnRHa 療法で 月経 を停止 させ た、6 ヵ 月後

に 開腹術を行っ た．子宮頸部は欠損し，索状 で あっ た．子宮体部下節を逆 T 字切 開し，子宮内膜を確認 した．経腟的 に造腟

術 を行 い ．腟頂点 と子宮内腔 を 開通 させ た．腟 に 人 工 真皮 を 装着 した プ ロ テ ーゼ を．子宮膣開通部 に ペ ン ロ ーズ ドレーン を留

置 し た．術後，発熱と炎症所見 の た め プ ロ テーゼ，ペ ン ロ ーズ ドレーン を抜去 し，抗生剤で加療後，子宮腟開通部を拡張 し ネ

ラ トン チ ュ
ーブ を留置 した．チ ュ

ーブ が 自然脱落 した 後再留置困難 と な り，月経再開 と と もに 子宮留血 症が再燃 した．全身麻

酔下 に子宮腟開通部の 再拡張を行い ，10Frの 小児用 尿道 カ テーテ ル を留置した．現在外来で定期的に開通部の 拡張を行っ て

い る．〔結語〕機能性子宮体部 を 有す る 腟 ・子宮頸部欠損症 で は 月経血 の 排出 目的 に思春期 に 治療 が 必 要 と な る が，開通 部の 狭

窄を来 しや す く長期的なケ ア が 必要 と考えられ た．
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