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　思春期とは ， 小児期と成熟期の間の移行期であり，第二次性徴の開始から ， 初経を経 て

第＝次性徴の完成と月経周期が【まぽ整順 にな る ま で の期閘 をい う ．9〜腫0歳から乳 房の発

育が開始し ， 次い で恥毛か発生 し身長が急増する　初経の50％ は骨年齢13。5歳か ら145歳

の 間に起 こ り ， 15歳を過ぎるとほほ全例 に初経をみ る。エ ス トロ ゲンは子筥 と乳腺の発育

を刺激 し脂肪沈着を調節し ， 初経後 1〜 3年たっ て16〜17歳でエ ス トロゲン の作用により ，

骨端線が閉鎖し成長が停止 して思春期を終える．このように思春期の発現が順調にみ ら れ

る ことは，間脳一下垂体　卵巣系の内分泌器 官の機能的成熟の進行を示す重要なサインで

もあり， 思春期の発来か ら性成熱に至 る まて のホルモ ンバラ ン スの 理解 は重要となる
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思春期は生殖機能の成熟にとも な い ， 視床下部
一下垂体一性腺系の賦活化がおこる
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　　　　　　　　　　　（ec　1）思春期発来機序とホ ル モ ン バ ラ ン ス

1 幼小 児期

　　胎生期 から 乳児期にか けて 下垂体 からのゴ ナ ドトロ ピン （Gn ）分泌 は比藪的亢進し

　た状態にある　やがて幼小児期 にな る と中枢の エ スト［コゲ ンに対する感受性が高くなり，

　その結果 nega し1＞e　 feedback 機構か強力に作動 して GnRH の分 泌が抑制され る　下

　垂体前葉からの Gn の分泌は少な く律動性分泌パターンも抑制 され，牲腺か らのステ［］

　イ ド分泌も低い
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2 思春期前期

　　この騎期 になる と，視床下部で の GnRH 分泌ニ ュ
ー

［コン の増殖 と発達がみ られ ， 下

　垂俸前葉におけ る GnRH 受容体も増加する．唯 ステ ロ イ ド による ne8aU ＞e　feedbaCk

　機構 に竝す る感受性 の低 下 と同時に 巾枢性抑制機構 の解 除が開始 し，最初 は夜問の

　GnRH 律動蛙分泌の 頻度　振幅が亢進 し，夜間睡眠時 Gn 分泌亢進i・律動11生分 泌がみ ら

　れる （図 2）
a）

卵巣1こおい て は ， FSH ・LH 受容 体が増加 し Gn 分泌亢進に ともな っ て

　卵巣は刺激 され，性 ステ 日 イ ド分泌が上昇 し［S しめ，GnRH の orlmlng 効果も加わ っ

　て下垂 体の反応性も一層亢進 して くる
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　　　　　　　　　（図 2）性成熱過程に おける LHの 律動性 分必の変化
〜

5．思春期中　後期

　　この時期 1こは negat ］＞e 　 feedbaclく の 感受t［
“tの低下かさ らに進み，中枢 tl生抑制機構

　か ら も解除され ， Gn の 律動性分泌は昼 夜の別ぢ くみ られ 成入と 同様の パターンを示す。

　この Gn 分泌増加 にともない ， 性ステ 匚コイ ドの分泌 はさらに増加 し，第二 次性徴 の発現

　や初経の発来を惹起する。思春期に月経周期がみ られて も無排卵周期のことが多いか ，

　やかてエス ト・0 ケンによる DOsltlve 　 feedback 機構か完成 し，卵胞成熱 と Gn 分泌か

　同調す る ことによっ て，卵胞発育，成訊 ， 排卵 ， 黄体化，退縮という一一meの性周期が発

　現する
2〕

（図 1）

磁 ．ホルモン環境の変化と身体機能の発達）

　血中工ニス ト［1］ゲン は女子で は骨年翻 O歳前後より上昇 し ， 初 経が発来する12歳前後よ り

急激な増加を示 し，牲差が明らかにな っ て くる　この エ ストロ ゲン分泌亢進 は ， 乳房　腟

　子宮の発達や女性特有の皮下脂肪の分布な どに よ く相関する　近年 ， 思看期初期の血中
工 スト〔〕ゲン燈にも On と鬪様の 臼 内変動がみ られるこ とが明らかにされ，またエ ス トロ

ゲンの増加は，とくに女畢において二 次的に血中プロ ラクチンを上昇 さ ttる と考えられる．

　血中アントロゲンは小児期およひ思春期女子で は副弩日ヨ来であ り，Gn や i生腺由来の ス

テ 〔コイ トより 2年前後早 く先行 して増量 し始めるため ， 思春期発来機序への関与すなわ ち

下垂体
一

性腺系の 賦活化 に何 らか の役割を果た して いると考えられる　とく に思春期女子
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に おいて は ， 骨 ， 身体発育 ， 恥毛 ， 腋毛の発達 に重要 と考 えられ る。

轣 ．r駐ステ縢イ ド非依存性中枢抑制機構〕

　性線形成不金症をと もなう 児に
．も小児期に Gn 分泌抑制期 （4歳以降ao歳 まで ）が存在

することから，性ステ D イ ドに依存 しない 中枢抑制機構の 存在が考え ら れ て いる
3）
．これ

らの結果は ， 性腺か らの性ス テロ イトこホルモ ンの 分泌がなく ても視床下部
一

下垂体系が自

動的にそ の働きを抑融 して いることを示唆 しており， negative
’Feedback 以外の中枢抑

制機構が考 えられる （図 耀）．視床下部病変に よる思春期學発症は こ の よう な抑制機構の

障害によっ て生するも のと考え られ る．

： ：

辜 i ：
　 c 　　 ． 罐

〔1。早発思春期症〕

早発思春期とは 8歳来満 の第二次性徴発現や旬歳末満の初経発現を総称してい う．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鸞鰻懸墾
　　　　　　　　　　　 （図 3 ） 思春期に おけ る 内分泌巽常

1。真姓早発思春期症

　　間脳
一

下垂体が早期から活動 を開始し て Gn 分泌が亢進 し，その結果卵巣が刺激さ れ

　てII生ホルモ ンが分泌され発癡 し，特発性がこの疾患の60〜80％を占める．きわめて低年

　齡から発症 し，多 ζの場合第二 次性徴もバラ ンス よく発達 して い る．血中 Gn 値 ， 性ホ

　ルモン 値は思春期前の暦年齢か らすで に高い レベルに達 して おり，早発症例で は思春期

　前 こそ の パルス頻度 ・振 幢などは思舂期
一

成熱期様のパク
ー

ン を承 す。ま た ， 脳腫瘍や

　炎症な ど器質的脳病変 によっ て GnRH ，
　 Gn の 分泌が亢進 し発症する 早発思春期症も約

　10％み られる．

2、イ渥乏月生早発思讙雪…其目症

　　卵巣ある い は副督の腫瘍 ， 過形成など ：こよりll生ホルモンが思春期前から過剰 に分泌 さ

　れた 際に発症する 。Gn 分泌増加はともなわす，異1生型 となる こと が多 い．卵巣 1生で は

　顆粒膜細胞腫，莢膜細胞腫な どで は同性 型の性早熱を星 し，門細胞腫や男化腫瘍で はア

　ン ド［コゲ ンの分泌増加 のため1こ異1生型の性早熟とな る ．副腎 1生で は ， 先天 li生副賢皮質 ス

　テ ロイ ド含成酵素欠損症や副腎皮質腫瘍の 際に発症する．

〔ll．遅発初経および原発性無月経〕

　初経が16歳 から18歳の 間にみられる もの を遅発月経 ， 18歳にな っ ても み られ な い器 質 的

疾 患を有する場合を原発性無月経 と呼ぶ．遅発初経のほとん ど は器質的疾患はな く，性腺

系の機能的な発育が遅い ためと考え られる ，これ に比べ原発 ll生無月 経は，卵巣形成不全 ，

子 営 ・腟の形成不全，視床下部 ・下垂体の器質的疾患や重症な機能的異常なども 含まれる
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ため ， り5歳までに初経がみ られなければ既定の診断順序 にしたがい，器質的疾患を診断
鑑別 して対応する 必要がある n

〔翌．続発性無趨経）

　続発1生無月経は思春期疾患の 中で 高頻度にみられ ， 第 1慶無月経症例が約60％を占める e

続発，1生無月経症例 の初経年齢は一般の ヒトよりや や遅 く，初経開始直後の 月経も不規則な

も のがやや多 く，ホルモ ン中枢調節機構の 発達の 遅れ の 可能1生が考えられる．発症年齢は

18歳に最も多く ， 種々の環境 の変化による ス トレ スの影響などが考えられ る．続発 ll生無月

経の原因は視床下部性が最も多く，下垂体性が続いて い る．思春期続発性無月経の 中で も ，

1年を超える無月経や第 2度無月経は予後が悪 く圓復 しにくいと考えられ る．

〔N 。思春期の 体靈変動と牲機能〕

　思春期で は ， 視床下部
一

下垂体一卵巣の機能と体重には密接な 関連があり，過度の体重

変動に より正 常な性機能の障害が生する．

葎。体重減少の性機能への 影響

　　体重減少の結果視床下部からの GnRH の律動 」生分泌が減少 する と ， 下垂体か らの Gn

　の分泌が低下 して卵胞発育が認め られ な くな り無月経 になる．内分泌検査で は血 中 LH

　および FS 日値が低下 し ，　 GnRH 負荷試験は低反応 を示す．し か し下垂体の機能は保た

　れて お り，GnRH のパルス療法を行うと Gn の分泌が回復する，体重減少の程度 と重症

　度に相 関は少ない と報告され ている．治療 は標塰 体重の90％以上 になるよう体重の回 復

　を指導し，無月経 に対 して は性ステ匸］イ ドの補充 療法を行う ．

2．肥満の性機能へ の影響

　　思春期で は急速な体重増加の後 に無月経 になる こと が多い．肥満女性で は ， 脂肪組織

　から動員さ れた［田中アン ドロゲン値の上昇や，卵巣や副腎からの ア ンドロゲン の産生の

　増加によりアン ド匚］ゲン の週剰状態になる 結果 ， 排卵機構が障害されると考えられ る。

　内分泌検査 では血 中テス トス テ 巳ン やアン ドロステンジオンの 高値 ， エス ト囗 ンの高値 ，

　LH の高値と FSH の低値を示す ことが多 い。管理法と し て は ， 体重の 減少を指導す る

　が，急速に体重を減らさないよう注意する．無月経に対して はホルモン補充療法を行う．

一
　思春期発来時期の異常や身体発育の異常，性成熟発達の異常を理解し治療にあたるた め

には ， 思春期 における内分泌調節機序を十分 に周知することが大切となる．本稿では思春

期におけ るホル モンバ ランスとその異常につ いて そ の概略を解説 したが ， あ る程度成熟 し

た 視床下部を賦活し ， 思春期発来を促す直接 因子の存在はいまだ明確ではなく，この分野
で の さら なる 探究が期待されるt
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