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産婦人科の必修知識 （教育委員会企画）

一専門医 を目指す若手医師の ための教育プロ グラム
ー

4）思春期女子の 体重減少 と無月経へ の 対応

神経性食思不振症 ， 体重減少性無月経へ の 対応の 詳細 ，

生活指導 ， 薬物療法をマ ス ター する

横浜市立 大学 榊 原 秀 也

　思春期 はエ ス トロ ゲ ン の 上 昇 に伴っ て第 2次性

徴が発現す る時期で，妊孕性の 獲得，骨量の 獲得

に と っ て 重要で ある．そ の 急激な変化は精神的な

不安定さ ももた らし，「やせ 」 を礼賛する祉会的風

潮に惑わされて 無理なダイ エ ッ トを行っ た り，極

端な場合 は神経性症 食欲不振症 （AN ）に陥 っ た り

する，

　思春期女子の 疾患の 約半数 は月経異常，さらに

その 半数 を無月経が 占め る．実際，当科の 統計で

は 2003年か らの 8年間に受診し た 続発性 無月経

142例 の うち，体重減少 に起 因す る もの は 56例

（39．4％）を占め て い た．そ の うち 15例 （10．6％）が

AN で あ っ た，

　こ うした患者 の 産婦人科 へ の 受診契機 の 多 くは

続発性無 月経で ある が，児童精神科か ら摂食障害

治療中に無月経 の 治療 を依頼され る場合 もある．

　無月経 の 診断は，問診，身体所見，血 算，生化

学，内分泌学的検査等を系統的 に行 い ，最終 的に

原因を特定する．続発性無 月経の 場合，まず間診

で 初経年齢，無 月経期 間，体重減少 の 有無，既往

歴 ，常用す る薬剤の 膚無 を確認する．精神科 で 摂

食 障害の 治療が 開始 され て い る場合には，薬剤性

の 高プ ロ ラ クチ ン血症 の併発 も念頭に 置い て乳汁

分泌 の 有無 も確認する ．また，摂食障害 を鑑別す

る ため に食事の 内容 を 聞い てお くこ と も必要 で あ

る．身体所見で は，身長，体重，BMI な どを確認

する ．AN で は低血圧 徐脈 に も注意する，第 2

次性徴は乳 房お よ び 恥毛の 状 態 を Tanner　stage

に より評価する，血液検査 で血算，生化学で 貧亅血

や低栄養の 有無 を，内分泌検査で は LH ，　FSH ．　E ，，，

PRL や 甲状腺，副腎機能 もチ ェ ッ ク してお く．無

月経期間が長期 にわた る場合 には，経腹超音波や

骨ex　MRI に よ る子宮の 大 き さや DEXA など に よ

る骨密 度の 評価 をして お くこ とが 望 まし い ．

　治療 の 手順 として は，体重減少へ の 対応．無月

経へ の 対応，骨密度低 ドなど の その 他の 合併症 へ

の 対応 の 順 に考 えて い く．まずは体重の 回復図る

こ とを優先す る．標準体重 の 90％，BMI 　17 程度ま

で 体重が回復す る と1血中エ ス トラ ジオ
ール 値が L

昇し
， 月経が 回復する．しか し，AN の 場合 には 自

己の体型 や体重 の 認知に 障害が あ り．体重増加を

強 く恐 れ て い るた め に体重増加 を図る こ とは 難 し

い ．一方，無 ∫］経に 関する治療は希望 して い る の

で
， 「や せ 」に よ り無月経が起 こ っ て い る こ とや 「栄

養障害」に よ り骨粗鬆症 や将来の 妊孕性 に まで 影

響す る こ とをよ く 「説明」する こ とで 治療 に対 し

て 積極 的に取 り組むよ うに誘導する．それ で も困

難な場 合に は，栄養相談など体重 を回復する よう

な生 活指導や専門医に よる カ ウ ン セ リ ン グ を勧め

る，無月経に対 して は 2〜3 カ月に 1回 の 消退出血

を起 こす こ とを原則 とする．第
一
度無月経 に対 し

て は Holmstrom 療法 第 ：二度無月経に対 して は

Kaufmann 療法 を選択する．標準体重の 70％ を下

回 る極度 の 体重減少性無月経で は，貧血の 助長や

体力の 消耗 を避け るため に月経 の 誘導 を行わ ずに

体重の 回復 を待つ ． しか し，原発性無月経や 長期

にわた る無月経で子宮の 委縮や骨量 減少を伴う場

合には，貧 血や 栄養状態が改善後に体重の 回復 を

待たず に エ ス トロ ゲ ン 補充療法や継続的 な Kauf −

mann 療法 を開始する こ とも考慮す る，

　思 春期にお け る低 エ ス トロ ゲ ン状態 は思 春期以

降 も性成熟期 の 「不妊」や 「周産期異常⊥ 更年期

以 降の 「骨粗鬆症 」や 「うつ 」な どに繋が っ て 行

くの で ，長期にわ た る継続的な フ ォ ロ
ーを行 っ て

い くこ とが必要で ある，
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