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女性ホルモンの働き

・脳のほぼ中央下部にある小指頭大の下垂体の前葉から女性ホルモン（卵胞ホル

モン：エストロゲン，黄体ホルモン：プロゲステロン）の産生を促す性腺刺激ホルモン

〔卵胞刺激ホルモン(FSH)と黄体化ホルモン(LH) 〕が分泌され，両方とも卵巣に作用

する。

・FSHの刺激を受けて卵巣では卵胞が成熟し，多量のエストロゲンを分泌する。その

結果，子宮内膜を増殖・肥厚させ受精卵が着床しやすいようにする。

・一方，LHはエストロゲンによって十分発育した成熟卵胞に作用して，排卵を起こす。

排卵後の卵胞は黄体となり，多量のプロゲステロンを分泌する。エストロゲンによって

増殖，肥厚した子宮内膜にプロゲステロンは分泌機能を与え，受精卵をより着床しや

すくする。プロゲステロンは間脳にある体温調節中枢に作用して基礎体温を高くする。

・黄体は着床がない場合退行する。その結果，子宮内膜ははがれ，出血とともに

子宮の外へ流れて出る（月経）。

・女性ホルモン（エストロゲン，プロゲステロン）が分泌過多となった場合は上昇した

血液中のホルモン濃度を間脳（視床下部）がキャッチし，性腺刺激ホルモンの分泌を

抑える逆調節の仕組みになっている。

・このような自動制御によって，性周期が繰り返し発現し，また過不足のない調和のと

れた生理的営みがなされている。この仕組みを「フィードバックシステム」という。



視床下部・下垂体・卵巣相互間の調節機構
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機能性子宮出血

器質性疾患を認めない子宮内膜からの出血をいう。

視床下部-下垂体-卵巣系にわたる内分泌系の失調により

子宮内膜組織が異常に反応して起こる。

無排卵が原因であることが多い。卵胞の発育はある程度まで

起こるために子宮内膜は増殖するが，排卵や黄体の形成が

阻害されるために卵胞が長期間存続し，エストロゲンによって

子宮内膜が増殖し続け，破綻出血や消退出血の形で不正

性器出血を起こす。

このような狭義の機能性出血のほかに，薬剤性や全身性の

出血性素因などが原因で，器質的異常がないのにもかかわ

らず出血する場合がある。



消退出血(withdrawal bleeding)

血中で比較的高いレベルで存在していたエストロゲンやプロゲステロンが

急激に減少し，一定レベル以下にまで下降することによって惹起される

子宮出血をいう。生理的には月経はこの機構によって起こる。

エストロゲンやプロゲステロンの単独あるいは共同投与によりこのような

消退出血をみることがあり，続発性無月経の分類の診断に用いられる

ことがある。

破綻出血(break-through bleeding)

内因性あるいは外因性エストロゲンに長期間さらされ，増殖した子宮内膜の

表層部が破綻して出血するもの。エルトロゲン・プロゲステロンの合剤により

一度止血させ，合剤投与中止により，子宮内膜を剥離させて消退出血を

起こす。エストロゲン単独投与によりまず止血させその後にエストロゲン・プロ

ゲステロン合剤を投与することが必要な場合もある。









エチニルエストラジオール(EE)のエストロゲン活性：E2の約60倍
メストラノール(ME)のエストロゲン活性：E2の約30倍





Holmstrom療法

下記のいずれか。

・デュファストン錠 5mg ３錠/日 分３ 食後 １０日間

月経周期14～20日目から内服

・プロベラ錠2.5mg  2錠/日 分２ 食後 10日間

月経周期14～20日目から内服



Kaufmann療法

月経開始5日目から①を服用し，後半10日間は②の

いずれかを併用する。

①プレマリン錠0.625mg 2錠/日 分２ 食後 21日間

②デュファストン錠 5mg 2錠/日 分２ 食後 １０日間

ルトラール錠 2mg 2錠/日 分２ 食後 10日間













経口避妊薬(oral contraceptives:OC)

エストロゲンとプロゲステロンの合剤である。

エストロゲンはすべてエチニルエストラジオールであり，

プロゲステロンは第１世代のノルエチステロンあるいは

第２世代のレボノルゲストレル，第３世代のデソゲスト

レルを含む。

低用量ピルはエストロゲン（エチニルエストラジオール）の

量を50μg未満に抑えたものをいい，50μgのものを

中用量ピル，50μgより多いものを高用量ピルという。













緊急避妊

・ LNG法

レボノルゲストレル(ノルレボ錠0.75mg) 1回2錠を

性交後72時間以内に1回内服

＊妊娠率 2.1%,  妊娠阻止率 85%

・Yuzpe法

ノルゲストレル・エチニルエストラジオール

（プラノバール配合錠）1回2錠 2回内服

（性交後72時間以内とその12時間後）

＊妊娠率 2.6%,  妊娠阻止率 57%



腹腔鏡下左卵管切除術（左卵管捻転）



腹腔鏡下右卵巣チョコレート嚢胞病巣除去術
癒着剥離術
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