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P2−505　当科 に お け る 成人 ターナー症 候 群の 外来長期管理
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｛目融】ターナー症候群 に は心 Iifi管系疾患，耐糖能異常，甲状腺機能異常，聴力異常，骨親鬆症等，多 くの 合供症が発生する

こ とが 知 られ て い る，そ れ らの 合 併症 を 早期 診 断 ・早期 治 療 し，成 人 ターナー症 候 群患者 の QOL を向上 す るた め に合併症ス

ク リ
ー

ニ ン グ が提唱され て い る．当院に おい て もス ク リーニ ン グ を導入 して お り，成人 タ
ー

ナ
ー

症候群患 者の 外来長 期管理

に つ い て 報 kす る．【方 法】当院 思 春期外来に お い て外来管理 しで い る ターナー症 候群患者 12人の うち，ス ク リーニ ン グ 対象

を 30歳以 上 と し た と こ ろ，対象 と な っ た の は 5人 で あ っ た．項 昌は体重測 定，i盆在 測 定，血 液検査（恥機能，止 血，血 糖値
コ レ ス テ ロ ール 値 甲状腺機能，性腺 ホ ル モ ン），心 エ コ

ー，聴力検査，腰椎骨密度 と した．【成績】5 入の タ
ー

ナ
ー

症候群患

者に お い て，心血L管系合併症 は なく，耐糖能異常 1人 （20％），甲状腺疾患 3 人 （60％），聴力障害 4 人 （40％），骨塩量減少

症 3人 （60％） で あ っ た．それ らの 結果 をふ ま え，受診 毎 に 血圧 測定 し，必 要 に応 じ循 環器 内 科 を紹 介 す る こ と と した．血

糖値検査 を定期的に行 い ，肥満症例 に は体重 コ ン トV 一
ル をすすめ て い る ．聴力低下 の 合併 は高率で あ っ た が，自覚症状 は

な く，こ れ まで 指 摘 さ れ て い なか っ た た め ，年
一

回 の 耳鼻科受診を勧 め る こ と と した．ま た，HRT に 不 応 な骨量低 下 症例に

は他薊併贋 を行うこ と と した，【結論】成 人 ターナー症 候 群 患者に は特有な 合併癧 が存在す る こ とが 分か っ た．そ れ らの合併
症 も含め て ターナー症候群 と しで 認識 し た 上で ，年齢 を考慮した継続的な全身管理 と同時 に 患者の 啓発 を行うこ とが，平均

寿命の 改善，合併症進展 の 軽減につ なが る と考える．

P2−506　無月経を契機 に 診断された ター
ナ
ー

女性 の 健康管理における 問題点の 検討
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旧 鰯 ターナー女牲 の 多くは小児期 に低身長 を契機に診 断 され，多岐 に わ た る合併症 も小 児科で 包括的に 管理 され る こ とが

多 い ．一方，約 25％ の 症例は 思春期以降に 無月経を契機 に診断され と り，その 場合 は産婦人科で の 他科領域 も含め た 包括的

な健康管理が重要 となる．そこ で ，今 回 われ われは 当科女性健康外来に て 管理中の タ
ー

ナ
ー

女性の うち，無月経に よ り診断

され た症 例 につ い てそ の 健康管理 上 の 闘題点を臨床 的 に検 討 し た．【方法｝当科女性健康外来に通院中の タ ーナー女性 44例

中，無月経 を契機に 診断 さ れた 8 例 に つ い て 染色体核型，卵巣機能 合併症，な ど につ い て 診療録に 基づ い て 後方規的に検
討 した．【成績】8例中他院からの 紹介が 5例，当科初診が 3例で あ っ た．受診時平均年齢は 23．8歳 （15− 28歳）で あ っ た．
染色体核型 は 45，X が 3例，モ ザイク が 2例，転座などの 構造異常 が 3例 で あ っ た，月経状況 につ い て は 原発性無月経が 6
例，続発 性無月経が 2例で あ っ た．全症例が卵巣性無月経 で 超音波計測 に よ る子宮長 で は平均 38mm と発育不全 が 認 め られ

た，DExA 法に よ る腰椎骨密度の 平均 は o．8i3g／cm
ε

と YAM に 比 して 低下 して お り，うち 4 例 が 骨量 減少な い し骨粗 鬆症 で

あっ た．包括的健康管理を目的 にス ク リーニ ン グ検査を施行 したとこ ろ，中耳炎 1例，甲状腺機能異常 1例，消化器疾患 2
例 が 認 め られ，そ れぞ れ専 門診療科で の 管理 を依 頼 した．【結論1無 月経を契機 に ターナー女牲 と診断 され た症例で は，婦人

製領域 に お ける卵巣機能不全や 骨粗鬆症 の 管理の み な らず．他科領域にまたが る合併癒の 存在も念頭に置い て 診断給療 に 当

た る必 要 が あ る と考え られ た，

P2−507　若年女性の 月経随 伴症状 の 主 成 分解析 とそ れ に基 づ くス コ ア
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の 簡素化

昭和大

白土 な ほ子， 長塚正 晃，千葉　博，木村 武 彦，岡井　崇

【巨的 1 若年者の 月経 随 伴症 状 を評慨す る た め に．MDQ （Menstrual　Distress　Questionnaire）に 月経 前症候群 （PMS ）に 多

い とさ れ る 7症 状 を旆え た modified 　MDQ （mMDQ ）を用 い て主成分解析を行 っ た．合 わせ て質問項 穏 の簡素化を検討 した．
【方法】高校生 ・

看護学生 602 人 （18〜25歳）を対象に 本人 と保護者か ら同意 を得て ア ン ケート調査 を施行した．1）背景 と

して 身長，体重，生活状況，月経歴　2）月経髄 ・中 ・後の 症状として mMDQ に よる 点数 （M 点 ； 162点満点）を求 め た．
統 計 学 的 解 析 は Scheffe法 及 び主 成 分解 析 を用 い た，｛成 績】mMDQ の 主戒 分 分 析 ：1）1司有 値 1以 上の 成 分 は 月経 前 ・中 ・後
で 各 々 6，7，2成分あり，累積寄与率 を 80％ とす る各々 20，17，17成 分で あっ た．2）主 成 分負荷量 は 月経前で は抑うつ ．不安
など気分変調成分 につ い で水分貯留成分，痛 み 成分，自律神経成分が 高か っ た．月経中で は 仕事の 能率な ど社会的成分，次

い で気分 変調，水分貯留，痛 み成分 が 高か っ た．R経後 は集中力の 低 ドなど社会的要素．気分の 高揚成分が 高か っ た，質問

項 目の 簡素化 ： 上 記の 結 果か ら 20成 分 を抽 出 し cMDQ と した．　 mMDQ に よる 月経 前 ・中 ・後 の M 点 は 各・々 25，3，34．3．9．6
点，cMDQ の M 点は 14．9，　20．5，5．2 点で 月経後 M 点を基 準 と して タ イ プ分類 を行うとそ の

．…致 率 は 89．9％ （541！602）で あ・
）

た，【結 謝 若年者の 月経 随伴症状を主 成分解析 し，月 経前 ・中 ・後で そ の 主 な る 症状が 異なる こ とを初 め て 示 し，20成分 に

簡素化 した cMDQ は 54成 分 の mMDQ と同等 の 評 価 を行 え る こ とが 示 唆 され，月経随伴 症 状をもつ 患者の 治療 及 び動向調

査 に 有用で ある と思 わ れ た．
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