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これだけはマスターしたい症状別ホルモン療法
月経異常 ―
遅発月経遅発思春期症―

千石一雄, 石川睦男



２次'性徴の発現発達には卵巣性エストロゲン

の分泌が深く関与しており，乳房の発育は陰毛

の発育，初経発来に先立って発現する。図１に

玉田ら')により報告された２次'性徴の発現様式

と年齢の関係を示す。近年の生活様式，社会的
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１３歳を過ぎても乳房･陰毛の発育が認められない症例は思春期遅発症として，また，

15歳までに初経の認められない症例は遅発月経として精査が必要である。遅発月経は

低ゴナドトロピン性の特発性思春期遅発症，中枢性性腺機能不全，高ゴナドトロピン

性性腺機能不全ならびに性管分化異常に分類される｡ホルモン療法としては,２次性徴

の発現と人工的月経周期確立を目的とする性ステロイド補充療法ならびに排卵誘発法

があるが，思春期導入にさいしては最終身長を十分に考慮する必要がある。
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1．遅発月経・思春期遅発症の定義はじめに
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年齢

図１第２次’性徴の発現様式

（玉田，他，1979）

思春期は２次成長の発現・発達などの生殖機

能の成熟ならびに身体的，心理的に大いなる発

達を遂げる時期であり，内分泌学的にも視床下

部一下垂体一卵巣系の賦活化によるダイナミッ

クな変化がもたらされる。思春期発来機序に関

しては不明な点も多いが，中枢の'性ステロイド

および‘性ステロイド非依存性の抑制機構の解除

によるgonadotropinの分泌開始ならびにpos‐

itivefeedback機構の獲得など中枢'性機序が

有力視されている。したがって，器質的または

機能的原因によるこれらの内分泌機構の変調に

よりさまざまな性成熟の異常がもたらされる。

本稿では，思春期遅発症・遅発月経の病因・診

断ならびにホルモン療法の実際に関し概説す

る。
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霊 これだけはマスターしたい症状別ホルモン療法
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