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概要   減食 ，   anorexia 　nervosa （A ．N ．）， 単な る食欲不 瓶   stress ，環境の 変化，そ の 他に よ つ

て 1年以内 に 5kg （元 の 体重の 1 ％以上）体重減少 （体減）し た 場合 ， 整順 で あつ た 月経が無月経 （Am ）
に なつ た 場 合を体重減少性無月経 （体減性 A 狙 ）と定義し た 。体減性 Alnは 無排卵症 の 12％を 占め，ま
た 未婚第 II度無月経 （Am −2） の 2／3を占め る，

　体減性 Am は 20歳以下の 若年者 に 多く， そ の誘因 は，本人 の 意志 に よ る減食が過半数を 占め （減食性
Am ），次 い で AN ，単なる食欲不振 とつ づ く．

　減食性 Am の減食前 の 体重は ，半数近 くが 標準体重以下 で ある ．体減 性 Am の 過半数 は Am 改善 して

い な い ．

　体減性 Am ・2 の LH ・RH 　testは発症初期は LH は正常よ り有意 の 低値，低反応を示 し，　FSH は 正 常域
に 存す．Am 改善に伴い LH は 正常域 に ，　FSH は一時的 に 反 応亢進 を示す．体減性 Am −1 の LH −RH 　test
は 改善例 と同一パ タ

ーン を示 し， LH は 正常域，　 FSH は 正常 よ り宥意の 高値 ・高反応 を示す．体重減少
度 と LH −RH 　test の 間 に は 差 が み とめ ら れ な い 。

　体減性 Am の 改善例 は 非改善例に比 し発症か ら来院迄 の 期 間は短い が体重回復率 は 差が な い ．改善例
の 74％は 3年以内に 改善 して い る．clomiphene 排卵率 は Am ・2で 2／54と極 め て 悪い ．　gonadotropin排卵

率は 15／19と 良好 で 発症後長期 間 た つ た 例 ， 体重回復率0％の 例 で も有効 で ， 体減性 Am の 卵巣機能 は 正

常で ある．LH ・RH 賦活療法 は 20例中12例 Am 改善 し， 体重 回復率 0％文は マ イ ナ ス の 例，発症後 7年以
上 の 例も改善 し て お り治療法 と して 応用価値あ る．

　以上体減性 Am は 未婚 Am の 大ぎな割合を占め ，必ず しも体重回 復し て も Am は 改善され ぬ 。こ の 点
を広 く

一般 に 認識 せ しめ る 必 要がある．

Synepsis　 The　cessation 　of　the　no   al　menstrual 　cycle 　caused 　by　rapid 　loss　of　weight 　was 　d（痴ned 　as
amenorrhea 　due　to　weight 　loss．

　All　patients　developed　secondary 　amenQrrhea 　and 　80％ of　243　patients　were 　young ，　unmarried 　women ．
　More　than　haIf　of 　the 　patients　had 　consciously 　restricted 　food　intake　for　cosmetic 　reasons ．

　LH −RH 　test　・revealed　that，　at　onset ，　the　basal　levels　bf　LH 　were
’low

’
　and 　the　LH 　responses 　were 　impaired．

The　basal　and 　the　stimulate41evels 　of 　FSH 　were 　comparable 　to　no   a1．
A ・　the　 am ・n ・rrhea 　imp・・ v ・d

・
th・ b・・ al

’
and 　the　stim ・1・t・d　1・v・1・ ・f　LH … et ・ th・ ・。  ・1・ang ，　whil ，

the　FSH 　responses 　became 郎 eater 　tha臓 no   al．

　There　was 　no 　sign 三ficant　difference　between　the 　rate 　of　weight 　loss　and 　the　responsiveness 　to　LH ・RH ．

　The　rate 　of 　induction　of　ovulation 　w 三th　cl6miphene 　was 　95％ of 　40　patients　with 　lst　grade　amenorrhea ，
while 　only 　39％ of　54　patients　with 　2nd　grade 竄menorrhea 　ovulated 　following　treatmerit　clotniphene ．
Eightly

　p・・cent ・f　lg　P ・ti・nbS ・with
’2・d　g・ade 　am ・ n ・ r・hea ・ vul ・t・d　f・三1・ wS ・g・9・ n ・d・t・．・pi・ th，・apy ．

Within 　a　year　after 田 一RH 　stimulatlon 　therapy炉aresumption 　of　the　no   al　ovulatory 　cycle 　or 　a 　retum

to　lst　grade　amenorrhea 　was 　observed 　in　60％．
Key　word 忌； Amenorrhea ・Weight　loss。LH ・RH 　tesい LH −RH 　stimulat 三〇 n 　therapy ・Incidence

　　　　　　　　　緒　　言

anorexia 　 nervosa （A ．N ．神経性食不振症），

stress 等 の 精神的誘因に 伴 う体重減少（体減）に よ

つ て無 月経 （Am ） に な る こ とは よ く知 られ て い
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る ．ま た 精神的誘因 もな く美容上 の 理 由か ら本人

の 意志で 減食 し，体減 して も同様 Am に なる （減

食性無月経，減食性 Am ）．

　 こ の よ うに体減 に 伴 う Am 症例が ，
　 Am の た め

産婦人科を訪れ る時点で は，すで に体減 の 誘因は

な くな り， 体減 も停止 し ， ある程度体重 も回復 し

て い る場合が多 く，
Am 以外 ， 特 に 障害を み と め な

い 。こ れ ら症例を広義 の A ．N ．と呼ぶ に は
， 我 々 産

婦人科医 に とつ て 抵抗がある。そ こ で これ ら症例

の 最大 ， 唯
一の 障害で ある Am と ， そ の 引 き金 と

な つ た体減 とを結び つ けて 体重減少性無月経 （体

減性 Am ） と定義 した
s）．

　 こ の 体減性 Am は ，第二 度無 月経 （Am −2）に 多

く， 体重回復し て も，必ずし も Am は 回復 し な い

の が特徴で ある ．本論文で は こ の 体減性 Am の 多

数例 に つ き統計的 ， 内分泌学的観察を行い
，

こ の

体 減性 Am の 重要性 を強調せ ん と した もの で あ

る。

　　　　　　　対象及 び 研究方法

　昭和 53年か ら昭和 57年慶応病院，慶応健康相談

セ ソ タ ー婦人 科を訪れた 無排卵症例 中，
わ れわ れ

の 体減性 Am の 定義
8）に 合致す る症例 を対象 と し

た ．即 ち，  本人の 意志に よ る減食   A ．N ．又

は単 な る食欲不振 ，   stress
， 環境の 変化 ， そ の 他

に よ つ て 1年以内に 5kg 以上 （元 の 体重 の 10％以

上）体減し た 場合，今ま で 整順で あつ た月経周 期

が 3 ヵ 月以上 Am に な つ た 場合 を体減性 Am と

定義 した．

　Am −1，
　 Am −2の 区別 は 消退 出 血 2 週 以 降 に

progesterone　25mg （オ オ ホ ル ミ ン ル テ ウ ム ，帝国

臓器）筋注投与に よつ て 2 週以内に 出血 ある もの

を Am −1， 出血 な くさ らに estrogen 十 progester・

one 　depot（EP デ ポ 50mg，帝国臓器）に よ つ て 2

週 以内 に 出血 ある もの を Am −2 とした．

　 LH −RH 　testは LH −RH （ル タ ミ ン
， 第一製薬）

100μg 筋注法に よ り，血中 LH
，　FSH 測定は第

一

ラ ジ オ ア イ ソ ト
ープ社 の キ ヅ トに よつ た

7＞．

　 LH ・RH 賦活療法 は ， 未婚 体減性 Am −2の うち

LH ・RH 　testで 互ow −poor 型を示 す症例を 対象 に

週 1 回 ，
LH −RH 　100μg 筋注投与 を 10回 くりか え

し た．LH −RH 投 与 前 ， 投与 後60分 の 血 中 LH ，

日産婦誌36巻 5号

FSH 値を測定 し
， 間脳

一
下垂体機能回 復の 指標 と

した
2）4）8）．

　体重減少量 ， 体重減少率，体重回復率は 以下の

式で 計算した．

　体重減少量 ＝元 の 体重 （月経 が整順で あ つ た 時

の 体重）
− Am 発症時の 体重

体重減舜 讐。籍 ・ … ％

　体重回復率 ＝

そ の 聯

轟鑛
麟 の 樋

・ … ％

　有意差計 算 は Student　t　test に よ り，危険率

（P ） 0．05以下 を有意差あ りとした ．

　　　　　　　　 成 　　績

　1．頻度 （図 1 ）

　昭和53年 か ら昭和 57年 の 無排卵症例 2，e22例中，

体減性 Am は 243例 （12．0％）存在した．

　これを 無排卵症分類別に み る と ， 原発性 Am ，無

排卵 周期症， 高 プ ロ ラ ク チ ソ 性 Am に は 体減 性

Am は 存 在 し な い 。未 婚 Am ・1は 168例 中39例

（23．2％），既婚 Am −1は 946例中 5例 （5．3％）体減

性 Am 存 在 し た ．未 婚 Am −2は 241例 中 147例

（6LO ％）と高率に 体減 性 Am 存在 し た ，既as　Am −

2は 376例 中52例 （13．8％）存在 した。

　 これを 未 ・既婚別 に み る と未婚 Am は 490例 中

186例 （38．0％），既 婚 Am は 1
，
532 例 中57例

（3．7％）体減 性 Am 存在 し た ．

　Am −1
，
　Am ・2別 に み る と Am −11 ，114例中44例

（3．9％），Am ・2617 例中199例 （32．3％）と Am −2

に 体減性 Am が 多い ．

　2．発症年齢，体重減少量，体重減少率 ， 発症 よ

り来院迄 の 期間 （表 1 ）

　発症年齢 は 体 減 性 Am −120 ．7± 0．6歳，　 Am −2

21．1± 0．2歳 と両 者に 差 は な く，15〜33歳に 分布

し，80％は 20歳迄 に 発症 し て い る．

　 体重減少量 ， 減少率 も， 体減性 Am ・1
，
　Am −2間

に 差は ない ．体減性 Am の うち 内科， 精神科で A ．

N ，と診断 ，入院 治療 の 既往 の ある 11例 の体重減少

量 ，減少率 は 各 々 10．3± 1．4kg，
21．0± 2．7％と体

減性 Am 全体 の 平均 よ りや や 高値を 示す も有 意

差は な い 。
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図 1　体重 減 少 性 無 月経の 頻度
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表 1　発症年齢，体重減少 量，体 重 減少率，発症 よ り

　来院 の 期間 （M ± SE＞

1 AmI 〔N 。34） 「翫 五（N 。129尸　　　　　　　」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F

発症年 齢 （歳 ）
20．6±O．5　　　　　　21．0土 0、2
〔　15〜33）　　　　　　　（　16〜29）

体重 減少量 （kg）
一

　 9．／± 0．5　　　　　　　　　9．1」：0，3
（　　5〜18）　　　　　9　　（　　5− 22）

体重 減 少率 （％）
16、7±0．8

（9，4〜28，6）
18・0± 0・6　 i

（7．4− 40，6）　 ・

発症 よ り来院迄 の 期闘

L ＿＿∠墨一、

35．2± 8．5
（ 3〜185）

29．0±2，g　 i

（ 3〜192）　 ［

　　　　　　、　1

十 30％

　 十 20％
望
む鹽
di十 ！o％

を
邸　 　 0 ％

2
＄
の 　

一IO％

一20％

図 2　減 食 性無月経減食前の 体重分布

鷺 膿 1轡
eight ‘：1fiCases
：6Cases）

表 2　体重減少性無月経 の 誘因

本人の 意 志に よ る減食

神経 性食思 不振 症 （AN ）

単な る食欲不 振

学校 （受験，入 試，落第 等）

環境 の 変化

職場 で の トラ ブル

“
精神 的

「1
と の 訴 え

家族 で の トラ ブ ル

失　恋

自然 に

91896542222851

117例

　Am 発症よ りわ れわれ外来を訪れ る迄 の 月数 も

Am −1
，
　Am ・2 間に 差 は ない ，、

　3。 体減性 Am の 誘因 （表 2 ）

　体減 の 誘因 を患者 自身 の 訴え を も とに 列記す る

と表 2 の 如 くで あ る．美容上 の 理 由に よ る本人の

意志に よ り減食 し た 例が 59例 （50．4％） と過半数

を占め ， 次 い で 内科 ・精神科で A ．N ．と診断 され た

例 11例，単な る食欲 不 振 8例 ， 学校 （入試，落第，

受験等） 8例 とつ づ く。

　4．体減性 Am ，減食前 の 体重分布 （図 2 ）

N 工工
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m 即

体重減少性無月経

　　図 3　体重減 少 性 無月経 （Am ・2） の 無月経期間別 に み た LH −RH 　test

〜1yr．　　　 血 　　　　血 　　　　　塑 　　　　　1GML：：

日産婦誌36巻 5 号

團　　鵠饗』ra驛19）

1玄
SE

　
−SE

03

02

0ー

mlu ！me

　 へ や

0　　60　　120　180　　：4
■
　　　　　0　　6e　　120

’
　1日0

’
　24
．
　　　　　0　　6D　　】20　1se　　24

鹽

　 （N＝17）　　　　　　　　　　　　（N＝「9＞　　　　　　　　　　　（N＝15）

一 e −　　−F 尸r 一尸 「 畔 坤
驛

0　 60　脚 　IBO　 24
’

　 （N＝9）

0　 60　 120　1SO　 24
’

　 （N＝9）

蹴 △ 幽 熱 践
囎

。 ，。 ，，。 1，。τ　丁葡 τ τ蕭 TT 顳  
一
諞 τ

　体減性 Am の 減食前の 体重を み る と， 減食前の

体重が明 らか な 33例 の うち ， 昭和 45年厚生省栄養

審議会答 申に よる標準体重 以上の 例 は 17例で ， う

ち ＋ 1 ％以上 の 例 は 10例で あつ た．標準体重以下

は 16例で うち
一10％以下の 例 は 6例で あつ た ．標

準体重以下の や や や せ 気味 の 人 が無理 に や せ て い

る例が半数近 く存在 し た ．

　5。減食性 Am の follow　up

　体減性 Am の代表 とし て ， そ の 過半数 を 占め る

減食性 Am 　53例 に つ い て
， 発症後 4 年以上 の foレ

10wup を 行つ た ．
’

　53例 中12例は
，

は じめ か ら Am −1 で あ り，
　 Am −

2 で あつ た 41例 中14例 は Am ・1又 は 正常 性周期へ

と改善 し て お り，29例 は 依然 と し て Am −2 の まま

で あつ た。即 ち 53例中過半数 の 29例は
，
Am −2 の ま

ま で 改善 さ れ て い な い e 元 々 Am −1 で あつ た 症例

（12例） と Am −1に改善 された 症例 （14例）は 全例

clomiphene に て 排卵 （＋ ）で あつ た 。

　 6．LH −RH 　test

　体減性 Am −2 の Am 期間嬲 （Am 発症か ら test

施行時迄 の 期間） の LH −RH 　testの 結果を図 3 に

示す．LH は Am 期間 3 年以内は ，前値 ・反応 と

もに 正常 （正 常卵胞期 の M ± SE
，
　N ＝ 19） よ り有

意の 低値を示 し， 4年 以上で は 正常 と差をみ と め

な い 。FSH は 3年以内で は 前値 ・反応 とも に 正常

と差は な い が
，
4 年以上 で は 正常よ り高値を示す。

　体減性 Am −1，　Am 改善例 （Am −2 よ り Am −1又

は正常周期に な つ た 例）は 共 に 同
一パ タ

ー
ン を示

し （図 4 ），
LH は 正 常域 ，

　FSH は 正 常よ り有意 の

一
高値を示 した．

　Am 発症後長期間た つ て LH −RH 　testを 行つ た

症例 に は ， 回復期 の 発症が含 まれ る た め ，
Am 期間

2年以内の 体減性 Am ・235 例 に つ い て 体重 減少

率 と LH ・RH 　testの 関係を み た （図 5 ）．

　LH ，FSH ともに ， 体重減少率 〜15％ ，

〜20％ ，

21％〜 3群間に は 全 く差がな く ，
い ずれ も LH は

正常 よ り有意の 低値を示 し ， FSH は 正常域 に 存 し

た 。

　 同
…

人 で Am 発症 よ り改善に 至 る迄 の LH ・RH

test の 経過 を み た （図 6）。症例は 減食性 Am で ，

発症初期は ， LH ，　FSH ともに 低値 ， 低反応を示

し ， Am の 改善，体重の 回復 に 伴い LH
，
　FSH と も

に 上 昇す る ，特 に FSH は 一時期正常域 を越す反

応亢進を示 す。
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図 4　体 重 減少性無月経 （Am ・1） 及 び 改善例 の LH ・

　 RH 　test
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図 5　体重減少性無月経 （Am −2）の 体重減少度 別 に み

　 た LH ・RI｛　test
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図 6　体重減少 性 無 月経 の 発症 よ り改善 に 至 る迄 の

　LH −RH 　test の 経 過 （症例 A ．S，）
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表 3　体重減少1生無 月経改善例 と非 改 蒜例 の 比 較
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　7．体減性 Am 改善例 と非 改善例 の 比較 （表 3）

　体減性 Am の 改善例 28例 と発症 3 年後 も Am
状態非 改善例66例 に つ い て 比 較 し た ．

　発症年齢は 両 者に 差は ない が，発症 よ り来院迄

ー　
1

婦 例 「 非 改善仮1厂
．．
1

1 症 例 数一一．一一一广」
28 66

発症年 齢（歳，M ± SE）一一一一．、 20．7± 0．720 ．ユ±

発症 よ り来院迄 の 期陽1（月） 25．3±4．4137 ．0±

　　　广一

．i剴
　 　 　 　 　 」

　　　　．一

1
体電回 復率 （％）

一

発 症 よ り改 善 迄 の 期間 （月 ）

36 ．7± 5．6
（
− 25、 100）」．．．
窪2，9± 5，1
　（5 〜113）

一．．一　　　　 一
　 　 　 30，3±6．3
　　 　（

− 85〜175）广丁内　　　　　 一一．
　　F　　　　−
．一 一．．一．n．．．一一一一L−．」1

［墅轡
で 囎 跡

　　、・一．

28 （loo％）

、」
’ （i6・！劉

の 月数 は ，改善例は 非改善例 よ り約 12ヵ 月早 く受

診 し て い る が 有意差 は な い ．

　体重回復率 は 改善例の 方が 大で あるが有意差は

な く， 改善例の うちに ほ鹵復率
一25％ と発症 時よ

りさ ら に 体減 し て い る例，回復率0％の 例 も含 まれ

る．

　非改善例は 回 復率 マ イ ナ ス （発症時 よ り体減す

すん だ もの ） の もの 14例，0％ 5例存在す る反面 ，
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

732 体重減少性無月経 日産婦 誌36巻 5 号

表 4　体 重減少 性 無月繿 に 対す る gonadotropin 療法 の 成 績
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図 7　LH −RH 賦 活療法 に よ る LH ，　FSH 値の 変動
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100％以上回復 し て い る に もか かわ らず Am 改善

をみ な い 例が 10例存在 した。

　改善 例 の Am 改善 に 至 る 迄 の 月数は 5 ヵ 月

〜113カ 月 （9 年 5 ヵ 月） に 分布 し，28例 中20例

（71．4％）は 3 年以内に 改善して い る。

　LH −RH 　testの 結果は ， 改善例 は 図 4 に 示 した

如 く Am ・1 と同
一 パ タ

ーγ を 示 し，　LH は 正常域 ，

FSH は 正常 よ り有意、の 高値を示 す．非改善例 66例

中55例 （83．3％）は正 常域以下 を示 し
，

11例 は 正

常域に 存す る も Am 改善 し て い な い ．

　8．　clomiphene ，
　gonadotropin 療法1非耳β率

　clomiphene （50〜150mg ／日， 5 日間）療法 の排

卵率は ，Am −140例中38例 （95％），　 Am ・254 例中

2 例 （3．7％）と
，

Am ・2 は きわ め て 悪、い 。

　gonadotropin 療 法 （HMG 　 150〜2251U 又 は

PMS 　2，0001U連 日投 与） に よ る排卵成績を表 4

に示す．

　19例中15例 （78．9％）排卵 し， 4例妊娠 し て い
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る．体重回復率O％ の 例 も排卵 して お り， 特に 症例

  は 50kg か ら35kg に 体減 した A ．N ：の 症例 で 入

院中 の 症例で ある．ま た 無月経期間 7年 11ヵ 月 の

症例  も排卵 して い る．

　 9．LH −RH 賦活療法

　 20例中 12例 （60％）が 治療開始 2年以内に Am ．

1又 は 正常周 期 へ と改善 し た ．

　 改善例 の うち には体重回復率 0％，− 20％の 例 も

存在 し，また発症後最長 7年た つ た 例 も Am 改善

して い る。

　 改善例 の LH ・RH 投与前，投与後 60分後の LH
，

FSH 値の 変動は （図 7），　LH ・RH 投与を く りか え

す に つ れ， し だ い に LH ，
　FSH は正常域 に入 る，

特 に FSH は
一

時的 に 正常域を越す反応亢進 を示

す．無効例 は LH ・RH 投与を くりか え し て も，LH ，

FSH 値上 昇 し な い 例 と
一

時期上昇 し て も， 投与を

中止す る と再 び低値 に 戻 る例が 存在 し た ．

　　　　　　　　　考　　案

　 A ．N ．そ の 他 の 原 因に よ る体減 に伴 い Am に な

る こ とは 古 くか ら知 られ て い る ．し か し こ の よ う

な患者が Am の た め 産婦人 科 医を訪 れ る時点 で

は ，食欲 もほ ぼ正 常に な りAm 以外何等障害を 認

め な い 場合が多 い ．そ こ で わ れわれ は 原 因は何ん

で あれ産婦人科医に とつ て 患者の 唯一，最大の 訴

えで ある Am とそ の 引 き金 と な つ た と考 えられ

る体減 とを結 び つ け て 体減性 Am と定義し
s〕
，す

べ て 同
一

症候群 と し て 取 扱 う方 が 産婦人科治療

（主 と して 排卵誘発）上便利で ある と考 えた ，

　 Knuth 　et　al．11）は A ．N ．と A ．N ．と明確に 診断 が

つ け られな い 群を 合せ て amenorrhea 　due　to　loss

of 　weight と呼び
，　Vigersky 　et　aL

ユ4）は secendary

amenorrhea 　associated 　with 　simple 　weight 　loss

と呼び，Am と体減を結び つ けて い るが
， そ の 定義

は 明確 で ない ．

　体減 性 Am の 頻度は
，
　Am 全体の 12％を占め ，

特 に未婚 Am −2の 60％近 くを占め て い る。 これは

今迄 の 報告 113 ％B）
， 13．2％ 3〕

， 12％ 6）と同一で
， ほ

ぼ 無排卵症 の 10％以上 を 占め て い る．その 頻度は

文 明の 進歩 に伴 うstreSS の 増加 ，肥満 に 対す る過

度 の恐怖 の た め
， さ ら に増加す る と思わ れ る．

　体減ma　Am の 発症 年齢 の 80％迄 は 20歳 以下 で

中村他 733

A ．N ．と同様若年者に 多 い ．

　 体減性 Am の 体重減少暈 ， 減少率は 9kg，17％前

後で ， 賜 らかに A ．N ．と診断 された群 と有意差は み

られ な い ．しか し A ．N ．とそ うで ない群 との 間に体

重減少量 に 有意差を み とめ る報告もある
11）．

　 Am 一ユ，　Am −2 間に は減少量 に 差 は な く， 体減が

ひ どけれ ば重症型の Am −2 に な る と は 限らず ，
こ

の こ と は LH −RH 　testの 結果も同様で ある．

　 Am 発症 か ら来院迄 の 期 間は 30．7± 2．9ヵ 月で

Knuth　et　aLlr ＞
の 37．1± 9．9ヵ 月 とほ ぼ re　一で あ

る．最長 192ヵ 月後来院 して い る例 もある．改善例

！ま非改善例 に比 し早期 に 来院 して い る こ とか らみ

て ，体減性 Am は もつ と早期 に 受診すれ ば Am 改

善の 頻度は 増加す る と思わ れる 。

　体減性 Am の 誘因は
， 患者 の 訴 えを もとに分類

して み る と本人 の 意志 に よ る減食が 過半数 を占め

る．即ち体減性 Am の 過半数は 減食性 Am と云 え

る． こ の 傾 向は 他 の 報告
3）6，8）で も同様で ある．

　 減食性 Am の 半数近 く は 標準体重 以下 の や せ

気味の 人が無理 に 減食 し て お り， し か もそ の 半数

近 くは Am 状態は 改善 されて い な い ．

　体減性 Am ・2 の LH −RH 　testは ，発症初期で は

LH は 前値・反応 ともに 正 常よ り有意に 低 く， Am

改善に 伴 い 正常域 に 入 る．FSH は 発症初期 よ り前

値・反応 とも正常域 に 存し ， Am 改善 に伴い
一

時的

に 反 応亢進 を み る ．こ の 成績 は A ．N ．の LH ・RH
testの 報 告

5110｝14》15〕と よ く一致 し ， 体減 Am も A ，

N 乏 同様，間脳 性無月経で 下垂体機能低下 は 二 次

的な もの と推定 され る．衣笠 ら
1）は 一部の A ．N ．で

は LH −RH 　testで LH は 正 常又 は 高反応 を 呈す

る との べ て い るが，こ れは 恐 ら く ， す で に 回復期

に ある症例 に testを施 行 し た た め と考え られ る．

　体減 性 Am4 で は LH は 正 常，　 FSH は 正 常 よ

り高値を示 し，A   改善例 ・ 回復期症例 と同パ タ
ー

ン を示 し た が
， 体減性 Am −1 は

，
こ の 結果か らみ

て
，

い わ ば 回復期課程 に ある 症例 と考 え られ る．

　回復期 に み られ る FSH の LH −RH に 対す る反

応亢進は ， 他の 報告 5）10）「s）も認め て お り，
こ の 現象

は
，
わ れ わ れ は 産褥期，pill服用後の排卵再開課程

に も認 め て お り
7），下垂体機能回復 を示す一

指標

と考 え て い る。ま た 同様 の FSH の 反応 亢 進 は
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．
重減少性無月経

LH −RH 賦活療法改善例の 回復過程で も認め て お

り，
こ の こ とを うら付け て い る ．

　体重減少率 と LH ・RH 　testとの 関係 は，　 LH で

は よ く相関し ，
FSH で は相関しな い と の報告

5）も

あるが ， わ れわれは LH ・RH に 対す る反応 の 上昇

す る回復期 の 症例 の 影響を さけるた め ，
Am 発症

2 年以内の症例 に つ い て LH −RH 　testと体重減少

度 との 関係を みた が
， 両者の 間 に は全 く相関が な

か つ た 。 こ の こ とは 体重減少度 と間脳
一

下 垂体系

の 障害 とは 必 ずし も比例 しない こ とを意味する．

　Am 改善例 と非改善例 との 比 較で は
， 発症年齢

は 同 じで あ つ た が
， 改善例 の 方が 3年ほ ど早い と

の 報告
12）もあ る．発症 よ り来院迄 の 月数は 有意差

は な い が 改善 例の 方が約 12ヵ 月早 く来院 して お

り， やは り早期に 受診 し何等か の 手を加 えた 方が

Am 改善されや す い と思われ る．

　体重回復率と Am 改善と の 関係は，　 Am 改善例

の 方が 体重増加 が大で ある との 報告
5）もあ るが 今

回 の 成績で は有意差は な か つ た 。な か に は 体重 回

復率 が ゼ ロ 又 は マ イ ナ ス の 例 で も Am 改善す る

例 もあ り， 逆 に 体重回復率 100％で も Am 改善 さ

れ な い 例 も存在 した。Warren 　et　aL15）
は体重 回復

し て も症例 の 30− 40％ は Am 改善 し な い と の べ

て お り，体重回復は Am 改善 の た め 望 ま しい が
，

Am 改善の た め の 必須条件で は ない ．む しろ 体減

の 誘因 を完全 に な くす方が 重要 と思わ れ る．一般

人 は 体重 回復す れ ぽ Am も改善 され る と誤解 し

体減性 Am の 恐 ろ し さ を充分認識 し て い な い ．体

減性 Am は 体重 回復 し て も， 必ず しも Am は 改善

しな い と云 うこ とを広 く啓蒙す る 必要が ある ．

　 改善例 と非改善例 の LH −RH 　test の 比較で は 当

然 の こ とな が ら改善例は全例正常域に 存 し ， 非改

善例 の 83．3％は 正 常域以下に存 した． し か し非改

善例 の
一部 は LH −RH 　testで 正常型を示す も Am

改善を み な い 症例が存在し た 。こ れは恐 ら く下垂

体機能は 回復 し て い る に もか か わ らず ， 間脳機能

の 回復が遅 れ て い るた め と考 え られ る．

　 Am 改善例 の 発症 か ら改善迄 の 月数を み る と

71．4％V＝　3年以 内 に 改善 し て お り， 4 年以上 Am

つ づ く例は ， Am 改善の 可能性 が少な い と思わ れ

る ．

日産婦言志36巻 5 号

　体減性 Am に対す る clomiphene 排卵誘 発成績

は Am ・1で は 38／40 （95％）排卵し て い る が ，
　 Am −

2 で は 2／54 （3．4％）とぎわ め て 悪い 。他 の 報告で

も Am −2 で は 1／7と
13），排卵率悪く体減性 Am −2 は

高度 の 間脳 ， 下垂体機能低下 を きた し，他の 原因

に よる Am −2と同様 clomiphene に よ る 排 卵誘発

は期待で きぬ ．し か し体減性 Am −2 は
，　Am −1 に 改

善 さ れ る 可 能性 が あ り， も し Am ・1 に な れ ば

clomiphene 療法 の適応 とな る．

　gonadotropin 療法 で は Am −2 の 症例で 78．9％

（15／19）排卵誘発成功 し て お り，楠原 ら
3｝は 4／4と

全例成功 して い る．われわ れ の 例 で は Am 期間が

最長 7年 11ヵ 月の 例，体重回復率 0％で A ．N ．の 極

期 で 入院 し て い る症例 も排卵 し て い る． こ の こ と

か ら体減性 Am の 卵 巣機能 は正 常 に保 た れ て お

り，長期間 Am 状態が続い て も卵巣機能 は 正常で

ある こ とを示 す． し た が つ て 未婚者で 長期間 に わ

た つ て Am が 回 復 し な い 症 例 で も 結 婚 後

gonadotropin 療法 を行 えぽ排 卵さ せ る こ とが可

能 で あ る ． 未 婚 体 減 性 Am に 対 す る

gonadotropin 療法 は挙児希望 し な い 点 ， 卵巣過剰

刺 激 な ど か ら 適 応 と な ら な い 。 し か し

gonadotropin 療法 を 1 回 で も行 つ て 排卵 さ せ る

こ と に よ り， 本人 に 自信 を もた せ る こ とがで きる

な ら，
1 回 に 限 つ て 行 うこ と も 1 つ の 方法 と思わ

れる ．

　 A ，N ．に 対 し て 頻 回 ある い は大 量 の LH −RH 投

与を 行 う こ とに よ つ て LH −RH に 対す る 下垂 体

の 反応性が 回復 した との 報告
1）17）もあるが

，
これに

よ つ て Am が改善 された か ど うか の 記載 は な い 。

　 LH −RH 賦活療法 の ね ら い は ，　 LH −RH の 下垂

体刺激作用を利用 し て ， 間脳機能低下 の た め 二 次

的 に 生 じた 下 垂体機 能 を 外来性 の LH −RH を も

つ て 刺激 し ， 下垂体の 不 働性 萎縮 を防止 す る と と

も に ， 間脳機能回復後すみ や か な 下垂体機能回復

に 備 え る も の で ある
2）4）B｝。

　 LH −RH 賦活療法の 適応 となる未婚体減性 Am

は
，
Am 以外何等障害 な く通勤 ・通学中で あるた

め ，連 日ある い は 大量 投与 が不可能の た め ，週 1

回 10日間筋注投与 とし た ．

　　こ の 療法に よ る Am 改善例は
，
　 LH

，
　FSH の 反

N 工工
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応性 は し だ い に 回復 し ， FSH は
一

時的に 反応亢進

を示す，20例中 12例 （60％）Am 改善を みた が ， 著

者 らの 前 回 の 報告
7）11例中 6 例 とほ ぼ 同 じ効果を

示 し た ．こ の 成績 が自然 の Am 改善率 と くらべ す

ぐれ て い る か は
， さ らに症例 を増 し検討す る必要

が ある．し か し ， 体重回復率 O％ ，
マ イ ナ ス の 例や

無月経期 間 7年 の 例 も こ の 療法 後 Am 改善 し て

お り，治療法 と して
一

応行 う価値は ある と思われ

る．また本療法施行に 当 り週 1回 10回 に わ た り患

者 と連続的に 蟄する機会を もつ こ と は
， 医師

一
患

者内の 相互理解を増し精神的治療効果 も期待 で き

る ．

　以上 体減 性 Am は 急激 な る体減 に もとつ く間

脳障害 ， さ ら に 二 次的 に 生 じた 下垂体機能低下症

で，未婚無排卵症の 1／3近 くを 占め る 。体減性 Am

は 体重回復 し て も必 ず し も Am は改善 されず ，

Am 長期間持続 し て い る例 も少な ぐな い ． こ の 治

療法 と して LH ・RH 賦活療法 を提 唱 した が 現在

の 所 ， 必ず しも確立 した 方法 とは い い が た く， ま

た他 に治療法は 存在 しな い． した が つ て 最大の 治

療法 は予防が第
一

で ある ．こ の 意味で 体減性 Am

の 恐 ろ しさを広 く
一
般に 認識 させ る必要が ある．

　尚，本 論 文の 要旨は 第 1 回 日本思春期学 会 シ ン ポ ジ ウ ム ，

第35回 日本産科婦人科学会学術 講 演会 に て 発表 した，
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