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P2・50−1　 産 婦人科 にお け る妊孕姓も考慮 した ターナー
（TS ）女性 の 包括的健康管理
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【目的】TS 女性の 多 くは 卵巣機能不 全 に よ る 無月経を来た す こ とが多 く，妊孕 性は 低い ．しか し，月 経 の あ る症 例 や な い 場 合

で も生殖補助 医療な ど に よ り妊娠 も可 能で あ る．一
方，甲状腺機能障害，耐糖能異常，心血 管異常な どの 周産期予後 に影響す

る合併症 を きた す こ とが 知 られ て い る．そこ で．当科管理中の TS 女性 の 挙児希望や 合併症 につ い て検討 した，【方法】当院通

院中の TS 女性 91人につ い て，挙児希望や不妊治療，合併症などにつ い て診療録や検査結果をもとに後方視的 に調査 した．
【成 綾】平均 身長 146．Ocm，体重 46，5kg，　 BMI 　21．6で あ っ た，初診時合併症 につ い て は，耳疾患 23例 （25．2％ ），泌尿器科疾

患 18例 （19．9％ 〉，骨粗鬆症 14例 （15．3％），甲状腺機能異常 16例 （175％ ），耐糖能異常 15例 （16．4％），肝機能異常 22例
（24．1％），脂質異常症 29例 （31．9％），心 血管異常 14例 （15．4％ ）で あっ た，月経状況 は 原発性無月経が 74例 （81％ ）に認 め

られ，59例 に ホ ル モ ン 補充療法 （HRT ）が導入 され て い た，91例中既婚は 15例 （16．4％ ）で あり，そ の うち原発性無月経 12
例，続発性無月経 2例，無排卵周期症 1例 で あ り，13例で HRT が導入 され て い た．また，6例 （6．6％ ）に 挙児希望 が あり，
ス ク リーニ ン グ検査 で 合併症 の 有無を確認後に 3例 （33％ 〉が 不妊治療を施行中で あ っ た．【結論】TS 女性 の 産婦人科 に お け

る健康管理で は， 合併症 の 系統的なス ク リーニ ン グを含めた生殖医療，周産期医療 を行 うこ とが必要 で ある．
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【目的】TS 女性 の 多 くは無月経の た め に女性 ホ ル モ ン 補充療法 （HRT ）が 必 要 で あ る．しか し，そ の 投与方法や 効果 につ い

て は一定の見解が得られ て い な い ．そ こ で，当科にお ける TS 女性に 対する HRT の 効果を後方視的 に検討した．【方法】平成

24 年 9 月時点 で 当科管理 中 の TS 女性 の うち HRT を 施行 し て い る 63名及 び 対照 と して 月経の あ る 8 名に つ い て イ ン

フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トの 後 に年齢，通院歴，月経歴，HRT 治療歴 の 有無 な どに つ い て 検討 した，な お，　HRT の 効果 は DXA

法 に よる骨密度で，超音波 に よる子宮長軸 の 長 さ（子宮長）で 評価した．統計解析 に は student
’
s　t−testを用 い p＜0．05 を有意

と した．【成績】初診時 に すで に HRT を開始 して い た有治療歴群 は 51名，当科 で HRT を開始 した 無治療歴群は 12名，自然

周期 で 月経を 認 め た有月経群 は 8名で あ っ た．初診時 の 無月経群 の 骨密度 は 0．797± O．125で ，有月経群 の 骨密度は初診時

0．970 ± 0，134 よ り有意 に 低下 して い た （p＜ O．Ol）．　 HRT 後 は O．817± O．112gr／cm2 と有意に増加 した が，有月経 群 との 間 に は有

意差を認め た （p＜0．Ol）．一
方，初診時の 無月経群 の子宮長は 45．6± 14、Omm で，有月経群の 62韭 11．9mm よ り有意 に低下し

て い た （p＜ 0．01）．HRT 後は無月経群 の 子宮長 は 55．4± 12．lmm と有意 に増加 し （Pく 0，01），有月経群 との 間に も有意差を認

め なか っ た．【結謝 HRT に より無月経群 で の 骨密度 ・子宮長 は増加 した．子宮長 は有月経群 と同等に達 したが 骨密度 は及ば

なか っ た た め，TS 女性 の 骨 密 度 の 獲 得 に は HRT の 改 良が 必 要 な こ とが 示 唆 され た．
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【緒言】XY 女 性 は核型 が XY で あ りなが ら性腺 が卵巣型 を と り，子宮 ・腟 を有 し
， 表現型 は女性 で ある．鑑別すべ き疾患 と

して は核型が XY で 精巣を有す る 精巣性女性化症候群が挙げられ る．今 回我 々 は未治療の XY 女性 に腹腔鏡 下 性腺摘出術 を

実施 摘 出性腺 に endometriosis を 認 め，子 宮内膜症 発 生起源 に対す る示 唆 を得た の で報告す る．【症 例】34歳，主 訴原発性無

月経．身長 165cm体重 47kg．26歳時近 医 初診，染色体は 46XY，　 MRI に て子宮
・
卵巣欠 損 を疑 わ れ精巣性女性化症候群 と診

断 され た．ホ ル モ ン補充療法は 実施 され な か っ た，予防的性腺摘出の た め 当院 を紹介 され た．FSH 　732 ，　 E210 未満，経腟超

音波で子宮様構造物を認 め，ホ ル モ ン 補充で消退出血有り，機能的内膜組織の 存在 を確認 した．XY 女性の 診断で 腹腔鏡下性

腺摘 出術 を実施 子宮 ・
卵管は存在し，性腺は 萎縮 状 だ が 表面 に病変 を認め な か っ た．腹膜面に も異常な し．病理組織で は性

腺内部に endometriosis を認 め た．【考Zal　Xy の 核型 で 表現型 が 女性 の 場合精巣性女性化症 候群 と XY 女性が 鑑別され るべ き

で ．本症例で は ホ ル モ ン 値 と子宮の 存在 か ら後者 と診断，腹腔鏡で 確認 し た．XY 女性 の 性腺 で は 萎縮瘢痕組織を認め る事が

多 く，時に gonadob 且astoma 等が見 られる．症例 で は性腺組織 の 中 に endometriosis を認め た．精巣性女性化症候群と診断さ

れ て い た た め，ホ ル モ ン 補充は 当院に て 34歳で 開始 され た．従っ て本症例の 内膜症発生 で は逆流説が否定的で ．胎児期の 内

膜組織 の 迷入 が示唆 され る．【結語】未治療 の XY 女性 の 性腺組織 よ り内膜症 を 認め た こ と よ り，染色体が XY 個体 におい て も

内膜組織 が 胎児期 に 迷入 した と考 え られ ，内膜症の 発生 起源 を考察す る 上 で 非常 に 重要で あ る．
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