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思春期続発無月経の臨床的検討

村口喜代，宮本由美子，大川美恵子

はじめに

　昭和57年思春期外来を開設して以来，18歳ま

での若年女子受診者数は年々増加しており，平成

7年現在，当科新患総数の6～7％を占めるに到っ

ている。これらの患者の疾患のうち月経に関わる

異常，いわゆる月経異常が約半数を占め，中でも

月経困難症に次いで続発無月経は最も多く，月経

異常の約3割を占める1）。思春期における続発無

月経は，第2次性徴発現後，未だ性的未完成な時

期にダイエット，ストレスなど様々な誘因で発症

する。かなりの症例では回復までに長期間を要す

ることが多く2），性成熟の確立の大幅な遅れは身

体面に止まらず，女性としての精神的成熟過程に

も強く影を落とし，医学的にも社会的にも軽視し

がたい問題である。

　また現代における過剰情報化の進行，高学歴・

業績志向の浸透，友人・家族間の人間関係をめぐ

る葛藤など様々な顕在化した社会問題を背景に，

思春期時代はかって以上にストレスの多い緊張に

満ちたものとなっている。思春期続発無月経の発

症にはそうした現代の社会状況が深く関ってお

り，患者数の増加も予想されるところであり，今

後の動向が注目される。

　今回，当科で扱った続発無月経症例について集

計し，臨床的検討を行ない，若干の考察を加えた。

対象および方法

　昭和58年から平成7年までの13年間に当科で

扱った続発無月経262名のうち，病歴の明らかな

207名について集計し検討した。なお，続発無月経

は一般的には「初経後2年以上経過しほぼ規則的

な月経になった後3カ月以上月経のない状態」と

定義されている3）が，今回の診断にあたっては，初
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経後まもなく無月経になり受診した者でも，長期

化が予想される場合には続発無月経として扱っ

た。

結 果

　受診時における患者の年齢は13～18歳であり，

平均16．1歳，また初経年齢は平均12．5歳であっ

た。

　対象者の無月経発症年齢は平均16．4歳であり，

無月経放置期間は3カ月から最長4年3カ月に及

び，平均8．3カ月であった。

　1）誘因別分類（図1）

　続発無月経の誘因は，ダイエットよるなどで体

重を減少させた単純体重減少性が46．9％（97名），

受験・クラブ活動・人間関係の悩み・ストレス等

原因の特定できないもの（原因不明）が42．5％（88

名）あり，この2者でほぼ9割を占めた。神経性

食思不振症が4．8％（10名），肥満が3．9％（7名）

と少なかった。明らかな原因疾患があるものは5

名あり，下垂体腫瘍2名，卵巣腫瘍2名，甲状腺

機能低下症2名であった。

　2）誘因と重症度別分類（表）

　誘因別に重症度をみると，重症度の検討できな

かった不明例を除けば，単純体重減少性では第2

囲回回

■単純体重滅少性

口原因不明

囮神経性食患不振症

目肥満

田下垂体腫瘍

■甲状腺機能低下症

■卵巣腫瘍

仙台市立病院産婦人科（思春期外来）

図1．誘因別分類
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表　誘因と重症度別分類

誘因 第1度無月経 第2度無月経 不　　　明

単純体重減少性

神経性食思不振症

肥満

下垂体腫瘍

甲状腺機能低下症

卵巣腫瘍

原因不明

（受験，クラブ，友人・家族関係等の

悩み，ストレスによるものを含む）

35人（36．0％）

6人（86．0％）

1人

1人

48人（54．5％）

47人（48．5％）

7人（70．0％）

1人（14．0％）

1人

1人

1人

14人（16．0％）

15人（15．5％）

3人（30．0％）

26人（29．5％）

合　計　192人（44・4％） 70人（33．8％） 45人（21．8％）
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　　図2．誘因別患者数の年次推移と発症年齢

一肥漕
〔：コ稗日　食思コこ振症

［＝コ原因　皇あ，

〔＝］原菌　明

■■■単純　重亘少性

＋年齢

回回
度無月経が多く（48．5％），一方原因不明例では第

1度無月経が多かった（54．5％）。神経性食思不振

症では不明例を除いて全例第2度無月経であっ

た。肥満では第1度無月経が多く，86．0％を占め

た。

　3）誘因別患者数の年次推移と発症年齢（図2）

　誘因別患者数の年次推移は，原因不明例では，全

体の患者数の伸びに相まった患者数の増加はある

が，増加あるいは減少傾向といった変化はなかっ

た。ただし，平成3～6年の患者数の増加は他年度

に比較して目立った。単純体重減少性では，平成

4年までは増減しながら推移したが，平成5年以

降は年々急増してきたのが注目された。

　無月経発症年齢は，昭和58～60年では高いが，

対象者数が5名と少ないため比較対象から外す

図3．　回復に要した期間

口0～1年未満

■1～2年未満

口2～3年未満

日3～4年未満

■4～5年未満

園5～6年未満

■6～7年未満

口7年以上

と，昭和61年以降高低を繰り返し推移してきた。

ただし，ここ3年間に限っては急速に低年齢化し

ており，憂慮される傾向である。

Presented by Medical*Online



　4）回復に要した期間（図3）

　続発無月経と診断し治療開始してから2年以上

経過した症例92名について，回復に要した期間を

検討した。治療はKaufmann療法を原則とし，第

1度無月経に対しては随時clomiphene　citrate療

法を追加した。無月経状態から不規則な出血をみ

る稀発月経に到ったものも含めて回復したものと

して集計した。

　回復に要した期間は，1年未満が23．9％，1年か

ら2年未満が32．6％であった。43．5％の症例が，

回復に2年以上の長期を要していた。最長では8

年という症例もあった。

　5）初経より無月経発症までの期間（図4）

　初経後2年以上経過して正常な月経周期を獲得

した後に発症したものを思春期続発無月経と定義

されてきたが，実際には初経後まもなくして発症

する例がかなり多かった。初経から無月経発症ま

図4．初経より無月経発症までの期間
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』
図5．初経より2年未満に発症した症例における回

　　復に要した期間
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での期間は，2年未満が21．4％，2年から3年未満

が15．3％であり，合わせて約4割弱を占めた。4年

未満まで含めると52．0％あり，初経後まもなく無

月経となって受診する例がかなり多かった。

　6）初経より2年未満に発症した34症例にお

　　　ける回復に要した期間（図5）

　回復に要した期間は，1年未満が23．5％，1年か

ら2年未満が17．6％であり，つまり，2年未満に

回復するものはほぼ4割であり，残り6割のもの

が2年ないしは3年以上の長期を要していること

がわかった。

考 察

　思春期の続発無月経の病態は未だ明確なものは

なく，その取り扱いは単一には論じがたく，決定

的なものはない。事実，臨床の現場では経過観察

にウエイトを置くか，積極的ケア・治療を行なう

か，様々な対応がされているものと思われる。

　性成熟の過程は個人差があり，初経後比較的早

期に性成熟が完成されていくものがある一方，な

お2～3年の期間を経た後性成熟に到るものも少

なくないことも以前から知られていたことであ

る4）。思春期における続発無月経のうち，初経後順

調に性成熟が達成された後に誘因があって無月経

になったものに対しては積極的治療をする，その

ことには殆ど異論はないものと思われる。しかし，

もともと性成熟に時間を要するケースで無月経に

なった場合には，その取り扱いをめぐって色々議

論があることと思われる。一般に思春期の続発無

月経の診断にあたっては「初経後2年を経過し…」

とされてきたのは，性成熟に時間のかかるケース

を治療対象から除くという考えに基ずいていたも

のと思われる。そうした考えには基本的には賛成

ではあるが，しかし，現実的には同意しかねるも

のである。現実の思春期女子は社会的，文化的さ

まざまな影響，規制・制約のなかでストレスを受

け葛藤しながら生きているのであり，また『思春

期続発無月経は現代病である』と知られているこ

とからしても，「2年以上」や「規則的月経があっ

た後」ということに拘ることは臨床的対応として

は妥当とは思われない。
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　今回の結果から，初経後3年未満に無月経に

なって受診するものが4割近くもいたこと，さら

に初経から2年未満に発症したものの6割のもの

では回復に2年以上もの長期を要していたことは

重視されなければならないことである。今回の症

例はほとんどが何らかの誘因があったものであ

り，性成熟過程の早期に未だ未熟な段階でさらに

その発達を阻害する状況が起これば性成熟の達成

にはさらに一層時間がかかるということであろ

う。現代の思春期女子の置かれた社会・文化的状

況を考えた時，現実的かつ柔軟な対応が望まれる。

性成熟の先送りは医学的問題に止まらず，思春期

女子の精神的成熟の面からも軽視できないことで

ある。

　第2次性徴発現後，初経発来してまもなく無月

経になり中学時代，特に高校生にになっても無月

経状態が長く続くとすれば，そのことは身体面に

止まらず，女性性の受容，女性としての自己表現

など性自認の獲得にも少なからず影響を及ぼすで

あろう。平成5年の3年間についていえば，ダイ

エットなど単純体重減少性無月経が急増加傾向に

あり，思春期外来という受皿があって当科の取り

扱い患者が増加したという面を考慮してもなお気

になるところである。ダイエット志向に陥りやす

い女子は一般に傷つき易く，そうした女子の精神

的成熟への配慮，ケアは特に考慮されなければな

らない。

　思春期の続発無月経は，疾患によるものなどを

除けば，ほぼ9割が単純体重減少性と誘因の特定

できない原因不明で占められる。こうした例のか

なりは心身が未熟なため，周囲の状況に敏感なう

え，自己の内面とのバランスを取りにくく，その

結果として起こる身体反応，障害との見方もでき

よう。メディアによる過剰なダイエット情報は思

春期女子の生活の一部までに肥大化し，また日常

化する受験・進学問題，友人・家族など人間関係

における悩み，等々，思春期をめぐる状況は容易

には語り尽くせない。個々の患者への対応はこう

した現代社会を広く視野に入れて行なわなければ

ならない。

ま　と　め

　1）思春期続発無月経の誘因は，単純体重減少

性46．9％，原因の特定できない原因不明42．5％で

あり，この2者でほぼ9割を占めた。

　2）　回復に要する期間は1年未満23．9％，1～2

年未満32．6％であり，約4割は回復に2年以上の

長期を要した。

　3）初経後まもなく発症するものがかなり多

く，2年未満21．4％，2～3年未満15．3％であった。

　4）初経後2年未満で発症したものの6割は2

～3年と回復に長期を要した。

　5）　現代の思春期を取り巻く環境は厳しく，性

成熟への影響は身体面に止まらず，女性性の受

容・性自認など精神面も軽視できない。初経後早

期に発症した続発無月経でもその誘因を十分考慮

し，ケア・管理していくことが望まれる。

　（本論文の主旨は，第15回日本思春期学会総会学術大会

講演会において発表した。）
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