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Recently， in teenagers. amenorrhea associated with weight loss is common in 

secondary amenorrhea. However， pathophysiology and prognosis of this amenorrhea 

remain controversial. 1n this study， the effects of weight loss on hypothalamo・

pituitary-ovarian function were investigated in human and rat 

1. Clinical study on amenorrhea associated with weight loss 

Thirty five patients with amenorrhea associated with weight loss were entered in 

this study. 75 % of weight loss was caused by self-imposed weight loss for cosmetic 

reason， however司 60% of patients before weight loss was within the normal range of 

body weight 

On the first visit to our outpatient clinic， 20 % of patients was amenorrhea 1st 

grade and 80 % was amenorrhea 2nd grade and the severity of amenorrhea was well 

correlated with weight loss. Basal LH levels were significantly lower than that of 

mid-follicular phase and well correlated with weight loss (r = 0.625) . A correlation 

of FSH levels with weight loss could not be found. Pituitary response to GnRH was 

strikingly impaired in the patients group under 80 % of original body weight and 

hyperresponses were shown in those with 80 -90 % of orignal body weight and a nor-

mal response in those with over 90 % of original body weight 

57 % of patients (20/35) resumed their normal menstrual cycles finally 

Cumulative recovery rate of ovulatory cycle was 5.5 % at 2 years， 38.9 % at 3 years， 

50%以 4years and 72.2 % at 5 years after the onset of amenorrhea. The patients 

who resumed their normal menstrual cycle had higher recovery rate of body weight 

than persistent amenorrheic patients (97.3:i:: 6.1 % of original weight v. s. 84.7 %土

7.8%) . 81.8 % of patients with good recovery rate (over 90 % orignal body weight) 

resumed their normal menstrual cycle. On the other hand. only 15.3 % of patients 

with poor recovery rate (under 90 %) resumed menstruation 

2. The effects of weight loss on the gonadal function and brain catecholamine 

neuron's function in rats. 

Continuous diestrus cycles occurred at 86.6 % of original body weight in subacute 
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starved female Wistar rats (SS) (N = 11) . Estrus cycles were resumed in 89 % 

(8/9) of rats with 92 % of orignal body weight. Serum LH， FSH and estradiol levels 

were lower than in control or chronic starvation (CS) group LH， but not FSH nor 

estradiol in CS was lower than control. Dopamine (DA) ， dihydroxyphenyl-acetic 

acid (DOPAC)and homovanililc acid (HVA)contents except nOrepinephrlne (NE)of 

preoptlc suprachiasmic area in SS were lower than control and CS. There were no 

differences in NE， DA， DOPAC， HV A and serotonin content of mediobasal hypothala-

mus among them. Cyclic reproductive mechanism can recover in spite of extremely 

low catecholamine levels， because of brain compensation with increased postsynaptic 
sensltivity. 

These results suggest that not only weight 10ss， but also rapidity of weight loss 

greatly affect the hypothalamo-pituitary-ovarian function. Amenorrhea associated 

with weight loss is reversible， however， a long time is necessary for the restoration of 

menstruation after weight recovery. Dopaminergic activity in the hypothamus is im-

paired by starvation， but the role of suppressed catecho1amine on the impaired gonadal 

function after weight loss is permissive. 
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無月経の原因は多岐にわたる. やせに よって

も無月経に陥ることは以前からよく知られてい

る. また初経発来が体重や皮下脂肪と関係して

いることも知られている. これらの事実は体重

と性機能が極めて密接に関係していることを示

している.

最近，若い女性の問で美容上の目的で減食し

無月経に陥る病態が注目されている.無月経の

程度は重症であり，性機能の回復は容易でない.

しかし体重減少により無月経に陥る機序や予後

に関しては，必ずしも意見が一致しない(永田

ら 1987). 

月経が規則的に起こるには視床下部一下垂体

一卵巣系が円滑に働くことが必要である.視床

下部には性欲，情動，食欲，運動，睡眠，覚醒，

ホルモン分泌、などヒトのあらゆる機能と密接に

関連する中枢が存在する.性中枢と県食中枢が

祝床下部で隣接し，カテコールアミンが GnRH

pulse generatorと食物摂取の両方に関与してい

ることから，体重減少性無月経の成因に視床下

部でのカテコールアミンの関与が取り沙汰され

ている.

われわれは以前より体重減少性無月経に注目

し報告し(永田ら 1983)，月経は回復困難であ

ると結論した. しかしその後，月経が回復した

例に遭遇することが出来た.このことから体重

減少性無月経は回復可能な病態ではないかと考

えるに至った(堂地ら 1988a ).ここでは，体

重減少の性機能に及ぼす影響並びに体重減少性

無月経の予後について検討し，さらに体重減少

性無月経の成因に脳内カテコールアミンがどの

ように関与しているかをラ ッ トを用いて検討し

たので報告する.

対象と方法

1.体重減少性無月経の臨床的検討

昭和 48年から 56年 12月までに九大産婦人科で経

験した体重減少性無月経 52例中，昭和 59年の時点で

予後が判った35例を対象とした.これらのお例で体

重減少ならびに治療に よる体重増加と性機能の回復に

ついて，内分泌学的に検討した.またこの中の 30例

は56年 8月の時点の性機能の回復状況とも比較した

体重減少はその症例が規則的に月経が発来していた

時の原体重に体する調査時の体重の割合で示した.無

体重減少の性機能に及ぼす影響 ( 33 ) 

月経の判定は， dydrogesterone (デュフア ストン)50 

mg負荷後の消退出血のあるものを第 1度無片経，消

退出血のないものを第 2度無月経(子宮性無月経を除

く)とし た.下垂体予備能は GnRH(ルタミン，第一

製薬)100μg静注前，静注後 30，60分後の血中 LH，

FSH値で判定した.なお末松の診断基準による狭義

の神経性食思不振症(末松ら 1979) は体重減少無月

経と病態を異にするという立場からこの研究の対象か

ら除外した

2.ラットにおける実験的体重減少の性機能への影響

4日周期を示す平均体重 282gの Wistar系雌ラ 1

ト(N=12) に10g/日の食餌制限を行い，体重減少に

よる性機能失調 さらに自由摂取開始後の機能の回復を

臆スメアで観察した.

同一週齢の別のラ y トを用い. 一 日10gの食餌制

限後 25日目で原体重の 72.5%に減少 し連続非発情を

呈した subacutestarvation群 (SS群， N=10)，およ

び'15g/日に食餌制限後 25日目で原体重の 84.9%に減

少し連続非発情を呈した ch ron ic starvartion群 (CS

群. Nニ 10)を無麻酔断頭屠殺 し，視索前，野 ・視交叉

イ本クロマトグラフィーで，また血1中 LH，FSH. PRし，

E2値を RIAで測定し， IpJ一週齢の diestrus2期の対

照と比較した.

成 績

1.体重減少性無月経の臨床的検討

(1) 体重減少の原因

昭和 59年 8月の時点で予後の判明した体重減少件.

無月経患者35例を体重回復の高い111買に表 lに例記した

体重減少の原因は 美容上の減食に よるもの 60%

(21/35例).環境の変化 1l.4% (4/35例)，手術や

試験勉強のストレスによるもの 17.1% (6/35例)，

本人あるいは家族の病気と関連したもの 1l.4% (4 

/35例)であった.

(2) 無月経の程度と内分泌環境， とくに下垂体機能

について

初診時における無月経の程度は第 l度無月経が20%

(7/35例).第 2度無月経が 80%(28/35例)であった.

初診時(すべて蕪月経)の体重減少の程度と血中ゴ

ナドトロビン基礎値の関係をみると， LH値は体重減

上核 (POSCA)，内側底部視床下部 (MBH)，後視床下 少とよく相関 し (r=0.625)，体重減少が高度である

部 (PH)，下垂体 (PIH)の norepinephrine(NE). dopa- ほど LH値は低値を示した. しかし. FSH値 と体重

mine (DA). dihydroxyphenyl-acetic acid (DOPAC)， 減少との問にははっきりした相聞はみられなかった

homovanillic acid (HVA)， serotonin (5-HT)を高速液 (r=0.21) (図 1). 
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FSH )r~礎値の場イ?と IIIJ様に体重減少率との rHJ にはは

っきりした社|聞は比られなかった (1刈2) 

(3) 体重の凶復と門機能のCU]復

原体重は、|ι均 52.3i: 5. 2kgであり 45kg以上 55kg

Jミ満を標i経体iRとすると， 68.6% (24/35例)が際準

体重域， 28.6% (10/35例) が月巴;1埼域， 2.8% (1/35 

例)がやせ域であった.体重減少は平均1O.6i:4.3kg

で、体電減少率は 21.3i:8.6%であった.体重減少の最

沢体竜は干均 41.6i:6.2kg (J点体重の 79.4i: 8.1 %) 

であった.迫跡調*11.):の体毛lul復は原体 iF.:の 91.9i: 

9.3%まで回復:しており， 30/35 例 (85.7%) に J)~(1本E

むnRHf!1~f による[-- 1ft:体の Ul 分泌予備能を体電減

少別にみると，イ本 11i~が広〔体 IT( の 20% 以上減少した場

介.しI!の)xJi:.'，が好?とご見られないものが 9例中 6例あ

り，うそく正常なJxJi:.，を不したものは l例にすきなかっ

たー 10%から 20%iJñt の 1~~fjlJでは保々な )iLi:.，をノJミして

いる 以Li:.，なし 3fjlj， )メ:l.i:.'，はあるがやや弱いが4例，

1 1:.'':十~. JxJ ì:.~ 4例， さらに過剰なJi応を示す症例が 4例見

られた. 10%以内の体毛減少を示す症例では 4例寸1

31jljに正常反応がみられた. ブiFSHの反応は体重

減少不のよさいものにjえJ，c:.のない杭例もあるが， 20% 

以 /-.iJ.tで、も正常な):xJi:.、や過剰なjえ止、をノ示す症例もあり，

[ 35 J 体現減少の'/"1:機能に及ぼす影響

重減少性無月経の詳細 (N=35) 表
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重回復例では 22例中 18例 81.8%に規則的な月経の

回復をみた. しかし体重非回復例では 13例中 2例に

しか月経の回復を見なかった. 2例の体重は原体重の

88.4%と87.8%であった.

今回の結果と 3年前の結果を比較すると， 3年前は

体重回復例 17例中自然に月経が回復した症例は 5例

29.4%であった. 一方今回は体重回復例 22例中 18

例 81.8%に月経の回復をみた(表 2). 

正常月経が再来した 20例で通院期間と無月経に陥

ってから月経回復に要した期間で比較すると，平均通

院期間 26.9ヶ月に対し月経が再来するまでに要した

期間は 56.2ヶ月であった.通院中に月経の回復した

のは僅か 2例であり残り 18例は通院しなくなってか

の 90%以上の体重回復をみた.

昭和 59年 8月の時点の予後をみると，第 1度無月

経の7例中4例は規則的な月経の回復を見た.しかし，

第 1度無月経から第 2度無月経に悪化したものはなか

った.第 2度無月経であった 28例中 16例は規則的な

月経の回復を見， 3例は第 1度無月経に好転した.全

体では 65.7%(23/35例)に性機能の改善をみた.月経

の再来した 20例の体重回復は平均して原体重の 97.3

土6.1%まで回復しており，無月経の持f表している 15

例の 84.7i: 7 .8%に比べ有意に高かった(表 1，P< 
0.001) 

そこで体重が原体重の 90%以上に回復したものを

体重回復例， 90%未満を体重非回復例とすると，体
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長 2 体重j戚少性無月経の月経の副復

体重:同復あり 体重回復なし

JJ粁凶復
18/22 (81. 8 %) 2/13 (lS. 3 %) ( S 59. 8) 

月中王位!復
5/17(28.9%) 0/13( 0%) 

(S. 56. 8) 

表 3 正常月経周期をrLlJ復した症例の詳細川=20)

症例 体重凶復通院則閉 無月経の期間
(%)ヶ fJ) (ヶ月)

Y.S 113 24 36 
K .M 106 60 
A.N 105 36 55 
M.I ]00 36 32 
J . T 100 51 93 
N.T 100 43 72 

K.I 100 6 31 
K.I 100 53 78 

S.H 100 24 

M.N 100 

Y.I 96 24 36 

K.K 95 12 19 
H.Y 94.8 12 31 
Y.M 94.5 6 49 
T.T 94 36 96 
A.O 91.6 6 26 
K.M 91.3 36 44 
T.S 90.1 79 156 

F.H 88.4 14 59 

T.N 87.8 39 39 

、 r~ 均
97.4 26.9 56.2 

(:t6.l) (:t 20.0) (:t32.6) 

ら月経がM復した(表 3) 

白黙に月経の副復した 20例の累積回復率をみると

(1ヌ13)，無月経に陥ってから凡粍刷復まで最短の症

例で l年 7ヶ月，最長で 13年であり， 50%の症例が

[Q/復するには 4年 5ヶ月を要した.体重匝復が早期で

あるほど月経が早期に回復した.

2. ラットにおける実験的体重減少の性機能への影響

(1) 性周期の消失と回復

肱スメアで 4円周期を示す Wistar系雌ラットで食

餌ai!J限 (lOg/日)し，体重減少に伴う性機能失調を観

(%) 
100 

90 

80 

70 

60 

刈平均=53(ヶ月)

40 

30 

20 

10 

O 
発症 12 24 36 48 60 72 84 96 108(ヶ月)

lヌ) 3 体重減少'1年無月経の累積凪復率

察した.食餌制限後平均 8.4日目，原体重の 93.5士

2.5%で性周期が乱れ，延長した.原体重の 86.6:t 

5 %，平均 15日目以降 12/12[J~連続非発情を早した.

3れが飢餓のため 33日目に原体重の 62%，64.9%お

よび 66.2%で死亡した 34日目より白山県食開始し

た 9[JCは，平均 11.8tl 13， }点体重の 91.4:t1.9%で

8/9 [JI;が 4日同期を凶復した(同 4) 

(2) 内分泌環境

次に別の Wistar系雌ラットを用い非連続発情周期

を早した SS群， CS f洋で内分泌学的に比較した. SS 

群の血中 LH，FSH， PRL， E2値はそれぞれ 13.4:t 

2.61ng/ml， 67.9:t 29.3ng/ml， 17.2土 3.5ng/ml.

6.02:t 3. 99pg/mlであった. LH は才ナ~~， CS H1=， SS 

群の)1)買に有意に低下した. FSHは対照と C昨には有

意産を認めなかったものの， SS群では両群に比較し

て有意に低下した. 3群で PRL値に差を認めなかっ

たが， Ez値は村mtcs群， SS群の)I)fiに有意に低下

した (凶 5). 

(3) 脳内カテコールアミンの動態

POSCAのNE，DA， DOPAC. HVA， 5-HTの組織

19あたりの濃度を 3群で比較した. 3群で NE濃度

に茶はなかったが， DAはお群で 511土86ng/組織，

CS群で 774土283ng/組織，対照で 801:t 201 ng/組織

であり SS群で有意の低下を示した.DAの代謝産物

である DOPAC，HVAも SS群で有意、の低下を示した

-)j， MBH， PH， PITのNE. DA， DOPAC， HVA， 

5-HT 濃度に 3群間で有意差を認めなかった(閃 6-

1，2.3.4) 

対原体重比
(%) 

100 

90 

80 
4日周期を示したラ y卜

70 

60 

体重減少の性機能に及ぼす影響

連続非発情(3匹死亡)

ド 食桝IJ限10g/日 33日間 ミ長 自由摂食
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4日周期を示したう γト
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凶 4 ラットにおける体重減少と性機能失調の観察

LH(ng/ml) FSH (ng/mI) PRL(ng/ml) E，(pg/ml) 
40T 200T 40T 20T 

**P<0.01 

* P <0.05 
「一一一寸
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|ヌ] 5 飢餓ラットの LH. FSH， PRL， E:!レベル
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Content 
(ng/g tissue) 
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(ng g tissue) 
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c ss cs 

NE 
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ss cs 

NE 

lχ16 -1 

c ss cs 

DA 

c : control 

ss : subacute starvation 

cs : chronic starvation 

** P < 0.01 
* P < 0.05 

ss cs ss cs ss cs ss cs 

DA OOPAC HVA 5-HT 

POSCAにおけるカテコールアミンとセロトニンi農J主

ss cs 

DOPAC 

考 察

最近美容上の目的で減食し舟月経に陥る病態が注目

されている.われわれはこれを体重減少性無月経と呼

ぶ.単に体重減少によって起こる無月経を神経性食恩

不振症とは区別し secondaryamenorrhea associated 

with simple weight lossとしている報持 (Vigerskyet 

al. 1976. Knuth et al. 1977)もある

民16-2 MBHにおけるカテコールアミンとセロト

ニン濃度

体重減少により性機能の低下を来たす疾患は神経性

食恩不振症が最も 一般的である. しかし，神経性食思

不振症は食行動の異常がある，病識がない，精神症状

があるなどの理由からわれわれの考えている体重減少

性無月経とは明らかに異なるものである.すなわち，

体重減少性挺月経は食行動の異常がない，病識がある，

精神症状がない，対人関係に異常がない，体重が無月

経に先行するなどの理由から神経性食思不振症とは区

別されるべきである. しかし，内分泌学的に両者を区

別することは不可能である.野添(1987) は強すぎた

減食によって起こった無月経であると説明された後に

自ら食行動を改めたり，無月経の治癒に来院するなら

Content 
(ng/g tissue) 

10' 

103 

10' 

ss 

NE 
cs 

1).(16 -3 

体重減少の性機能に及ぼす影響

ss 

DA 

cs c ss cs ss cs 

DOPAC HVA 

PHにおけるカテコールアミンとセロトニン濃度
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ContenL (ng/g tissue) 

800 
ば体重減少性無月経であり，坂道を転ぶように悪化し

ていけば神経性食思不振症であるとし治療に付する反

応態度から両者を区別している
700 

600 

500 

400 

300 

200 

100 

同 6-4

c 

DA DOPAC 

PITにおけるカテコールアミンとセロトニ

ン濃度

体重減少の原因は美容上の目的で、減食したものが最

も多かった.諸家の報告(楠原ら 1981，中村ら 1984)

も同様である. これはやせ志向の最近の社会風潮とよ

く一致する. しかし，ラットを用いた実験から体重減

少の期間が短期間であればあるほどゴナドトロピン分

泌や卵巣機能に及ぼす影響が強いから，体重減少だけ

でなく体重減少する期間も重要と考える (Campbellet 

al. 1977， Knuth & Friesen. 1983).そして，体重回復

がないかぎり月経は再来しないから，短期間の体重減

少がいかに危険であるかを持蒙することは極めて重要

である

では， どのような女性が体重減少性無月経に陥り易

いのであろうか.われわれの検討では体重減少性蕪月

経患者の 68.8%，楠原ら(1981) は全例 (20/20例)，

中村ら(1984) は 48.5% (16/33例)において原体重

は標準体重域にあった.このことは肥満女性が単にや

せようとする動機とは明らかに異なり，体重減少の発

端に何らかの心因(ストレス)の関与している可能性
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が示唆される.体重減少性無月経に陥る女性は body

imageの認識の正常な発達や確立が妨げられ，精神的

に未熟であるとも考えられる.これは体重減少性無月

粍が若い求婚女性に好発し易い事実ともよく 一致する.

ーjj，ストレスは性機能に影響を及ぼすことが知ら

れている. しかし体重減少性無月経の成凶がストレス

のみであるとは考えられない.なぜならばストレスの

巾で最も強いとされる拘禁性無月経でさえ解禁後 1ヶ

月以内で 76.2% 06/21例)に月経が発来した(十河

ら 1987)のに付し.体重減少性無月経では月経が回

復するまで体重が 90%以上に同復した後さらに 2-

3年が必要であり，月経再開までの期間が決定的に違

うからである.体重減少性無月経の発端には心凶が一

部関与しているものの体重減少が最大の原因であり，

それが性機能に最も強く影響を及ぼしているといえる

体重減少性無月経は第 2度無月経がほとんどである

ため将米の妊字能が懸念される.われわれは(永田ら

1983) ，体重減少性無月経の F後は不良であると結論

した.日首家の報合(楠原ら 1981，中村ら 1984) も問

機である. しかし今回の検討では全体として57.1%

(20/35例)が正常月経周期を同復し， 90%以上の体

重凶復例にliNれば 81.8% 08/22例)に月末王の回復を

みた.これは体重減少性慨月経に対する従来のわれわ

れの考え }jを改めさせるものである.すなわち体重減

少性無月経の子後は長期的には問題ないと結論できる.

しかし，月経の副復には長期間を必要とすることから

政出してよいということではなく，むしろ月経の回復

を早めるように積極的に指導していくことが重要であ

る

体重減少性無月経の F後について，今回の報告と前

回の報告や諸家の報合(楠原ら 1981，中村ら 1984)

との違いを検討してみる.前倒の報告では 90%以上

体重岡復した症例の 29.4% (5/17例)にしか月経が

回復しなかったが， 3年後の検討では 81.8%に月経

が回復した.このことは，体重減少性無月経は体重が

90%以上になってもすぐには月経は回復せず，ある程

度時間の経過が必要であると言える. 一方，体重が回

復しでも必ずしも予後は良くないとする報告(楠原ら

1981，中村ら ]984) がある.これらの報告と今回の

報告で F後の違う最大の原凶は followup期間の長短

であると思われる.

体重減少により無J]経に陥る機q:は明らかでない.

内分泌学的にみると LH値は体重減少とよく相関し体

重減少すればするほど低値を示した方， FSH値

と体重減少率との間には，はっきりした相関はみられ

なかった.諸家の報告 (Vigerskyet al. 1976. Knuth et 

al. 1977，楠原ら 1981，中村ら 1984)でも LH値に関

しては同様であるが， FSH分泌に関しては正常であ

るという報告 (Knuthet a1. 1977，中村ら 1984.Sher-

man et a1. 1979)や低下しているという報告 (Beumont

et a1. 1976)があり，意見が一致しない ラットを使

った実験からは，体重が減少すると先ず血中 LHが低

下し次に FSHが低下した体重減少性無月経では視

床下部からの GnRH分泌の低下があることが推定さ

れるが，ヒトでこれを証明することは容易でない.最

近， Matsubara et a1. (1986)は飢餓ラットで下垂体組

織中の LH濃度は低かったが，視床下部 GnRHの濃

度は高かったことより血中 LH値の低下は視床下部か

らの GnRHの放出の抑制の結果であると報告してい

る. このことより体重減少が高度になれば視床下部か

らの GnRHの放出低下も高度となるから LH何様

FSH値も低下するものと考える.体重減少に伴い，

FSHに比較し LHが低下しやすいのは GnRH放出の

低下に対して下垂体が本来持っている性格であり，必

ずしも体重減少性無月経に特有のものではないと考え

られる

体重が回復するにつれ視床下部 ・下垂体の機能も [nJ

復してくる.原体重の80%以 kに回復すると GnRHは

次第に分i必を開始しはじめ， 下垂体の LH介成 ・貯i留

が始まる. しかし.未だ LH放出が増加していなし、か

ら， GnRHに下垂体が過剰反応する (Warrenet al 

1975) _そして原体重に近づくにつれ下垂体からの

LHの放出も増加し，下垂体の LH貯i留は正常化し

GnRHに対する反応も正常に帰するものと解釈出来る.

脳内カテコールアミンは GnRHの制御に関与して

いるばかりでなく，摂食行動にも関与している.そこ

で体重減少性無月経と脳内カテコールアミンという点

から検討してみる

Larsen (981)は lowweighl amenorrhea患 者 に

metoc lopram ide投与下で GnRHテストを施行し，正

常婦人では LHの増加を認めなかったが，体重減少性

経月経患者では有意に LHが増加したことより，脳内

DAの活性充進が無月経の成閃と関わっていると報行

している.一方，体重減少性無月経忠省では DAの

活性は低下するという報告 (Barryet al. 1976. Giusti 

el al. 1981. Giusti et a1. 1988) もある. また+申車王↑1ft

思不振症患者で脳内カテコールアミンの尿中代謝産物

を目周べ，尿中 3-methoxy-4-hydroxyphenyl-ethyleneglycol 

体重減少の性機能に及ぼす影響 ( 41 J 

(MHPG)と HVAカ汁丘下したという報;1;-(Gross et al 

1979. Abraham et a1. 1981)もある. この事実は神経

性食思不振症では NEと DAの活性が低下している

ことを示唆する. しかし，これらの報;今は末梢から柴

物を投与して行った間接的実験であり，事実とは異な

る可能性も百定出来ない.

われわれはヒトの脳内カテコールアミンの動態を直

持知ることは出来なし、から，ラットを使い実験を行っ

た.その結果体重減少による性機能失調では，視床下

部 DAの活性が低下しているという結論を得た.

Pirke & Spyra (1982) も雄ラットを使い，視床下白li

basal hypothalamusで DAと NEの turnoverカ汁lま下

したと報芹している. この理山として Schweigeret 

a1. (985)は飢餓ラ y トでは tyrosineの中杭への取り

込み不足があるため，視床下部 NEi丹l"iが低下すると

している.われわれの検討では，制床下部 NE濃度は

体 iR減少により変化しなか ったが， NE代謝産物の

MHPG 濃度を測定していないので，必ずしも視!ぷ下

部 NE的性の低下を汗;どするものではない.

6-hydroxydopamine (6-0HDA) を使って視床下部

Eを低下させるとラットの県食量は減少した(全地

ら 19RRb ).逆にラ γ ト視床下部に NEを微量注入す

ると娯食最が増加するという (Leibowitz1980). この

ことから NEは摂食を促進させるHIらjに働くといえる.

これに付し DAはその作用部位とレセプターの樋額

により促J1ι 抑制の|両方があるようである.カテコー

ルアミンは県食行動という点からも体重減少性無月経

の成|刈に関わっている

われわれの実験は体垂減少性無月経では視床下部

DAと NEの活性が低下するという意見を支持する

しかし DAや NEの活性の低下が Gnfm分泌の低下

にi任接関係あるかはなお不明である.この理由として，

6-0HDAを使い悦床下部カテコールアミンを極端に

低下させても，性機能失調は 6-0HDA投与後のー過

性にしか見られず(堂地ら 1988b )，その後は代償機

構が働き性機能は回復するからである.同様の所見は

視床下部 NE神経繊維を化学的に依壊したとき

(Hancke & Wuttke 1979)や切断した際にもみられる

(Nicholson et al. 1978) _ 6-0IlDAを使いラ y トの行

動を観察した実験でも問機のことが報汗されている

(Fulωda et a1. 1977). -}j体重減少による性機能失

調では体重回復がないかぎり性機能は回復しないから，

カテコールアミンの低下は無片粁の原凶としては

permissiveな役割である可能性もある.

Pirke & Spyra (1982)は体坑減少により flt卜した

LHは clonidineや L-dopaで|日l復出米ず， naloxoneや

prostagladin E2 (PGE2)で1111彼f1'1米たことから体f減

少性無}J粁の成凶に内|刈性オピアトや PGE:lのrxl'j.を

ポしている.これは神経性食J41不振u::忠-X-の脳脊髄j食

中の内凶性オピオイドカ{J:糾しているという悼行

(Kaye et al. 1982) とも・致する. I什凶作オピアトは

dopamine系や GnRH系に抑制的に作刷し，tHr動と

も関係しているから， I人JI刈性オピアトの体長i成少刊無

}j経への関与も.15.・えられるところである. しかし， )止

対立見 (Grossmanel a1. 1982， GiuSli cl a1. 1988)もあ

る.この/::に閲し， ~~け]粁が体屯減少に先行する tlll粁

↑生食思不振杭には|人JÎlnオピアトが問うしているとい

う報行 (Baranowskaet a1. 1984)もあり興味j来い.

イ本毛j成少性無)Jr.毛の成|刈にカテコールアミンやオピ

オイドなどの神経伝j主物質の果たす役割jに閲しては，

~だ一致した見解がない-Mれの神粁伝達物質に|到し

でも相!えする報;与がある. これには病態の相jItゃ実験

hì去の速いも関係するが，神経伝達物質中Ill1~の作JH や

本梢ステロイドホルモンによる修飾を受けていること

とも関係し，単の神経伝達物質で説明できる単純な

ものではないかも知れない.われわれの検u.tではセロ

トニンにイ立の~はなかったが.飢餓によって動く他

の神経伝達物質たとえIrGABAなどの GnRIIに及ぼ

す影響も検討する必要がある

NEがゴナドトロピン系に促進的に働くということ

(Lofstrom 1977) に予&~命はない. しかし， DAとゴナ

ドトロピン系の関わりについては依然として判然とし

ない.すなわち DAは GnRHに促進的に働くという

意見 (McNeill& Slader 1978) と抑制的に働くという

意見 (Lo[strom1977)がある. しかし肢近， I~asmus 

sen ct a1. (1986)はヒトの視床下部 DAの動態を ln

vitroで観察し， DAはゴナドトロピン系にiJtjji (1句に

働くとしている. ~.直 a で調べたときと r1 1板令体として

みた場合では作用機序が異なる可能性がある

体重減少による性機能失凋に脳内カテコールアミン

の低下が関干していると結論出来るが次的なカテ

コールアミン活性の低 Fによるゴナドトロピン系への

抑制なのか，カテコールアミンを制御するさらに卜j，t

の神経伝達物質の異泊・なのかは，本研究からは明らか

にすることは出米なかった_ catecholamineや opioide

は GnRHや食欲の両手?に閲 t正しているが，株々の神

経伝達物質の異常の -1tJr!friをみている可能性がある.

今後，さらにこの領域の研究を発展させる F定である
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