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平 成 2 7 年 度 事 業 報 告   
 

１． 成長科学に関する研究助成、活動支援等を通じて科学振興を図る事業（公 1） 
（1）研究助成事業 

「研究助成事業に関する実施要領」に基づき、次のとおり実施。 
日本内分泌学会雑誌およびホームページに応募要領を掲載、申請の締切日は 6 月 30
日とし公募。 

1） 自由課題研究 
【研究助成の対象の研究分野】 
 成長科学に関する研究であって次の研究分野のいずれかに該当するもの。 

① 身体の成長・発達に関する基礎的・臨床的研究 
② 成長ホルモン又は成長ホルモンの関連因子に関する基礎的・臨床的研究 
③ 心の発達に関する研究 

   申請は 54 件あり、研究助成委員会において選考のうえ 9 月に選考結果の発表、21 件

に対し助成金（計 1,050 万円）を交付。助成期間は 1 年。（別紙 1-1） 
 
  2）指定課題研究 
  ・（ａ）から（ｅ）については、助成期間は1 期2 年であるので昨年度に引き続き助成 

   金（計650 万円）を交付。 

 
  （ａ）成長ホルモン療法の治療効果に及ぼす諸因子の解析並びにアドバース・イベント

の調査に関する研究（300 万円） 
     主任研究者：石井 智弘（慶應義塾大学医学部小児科学教室） 
  （ｂ）成人成長ホルモン分泌不全症患者の診断・治療及び追跡調査に関する研究（150 万円） 

     主任研究者：松野 彰（帝京大学医学部脳神経外科） 
  （ｃ）成長ホルモン及び IGF-Ｉ測定に関する研究（50 万円） 
     主任研究者：勝又 規行（国立成育医療研究センター研究所分子内分泌研究部） 
  （ｄ）ヨウ素摂取と甲状腺機能、成長発達との関連に関する研究（70 万円） 
     主任研究者：布施 養善（国立成育医療研究センター研究所成育政策科学研究部） 
  （ｅ）低身長児（者）の生活の質に関する研究 
     主任研究者：宮尾 益知（どんぐり発達クリニック）（40 万円） 
     主任研究者：花木 啓一（鳥取大学医学部保健学科）（40 万円） 
 

・（ｆ）については、今回は助成期間 2 年のため、昨年度に引き続き助成金 80 万円を交付。 
  

  （ｆ）ヨウ素過剰が妊婦および新生児の甲状腺機能に影響する個体差（80 万円） 
     主任研究者：鳴海 覚志（慶應義塾大学地域小児医療調査研究寄附講座） 
 
  3）FGHR（Forum on Growth Hormone Research）臨床研究 
  【研究助成の対象の研究分野】 
   小児の成長・発達及び内分泌領域に関する臨床研究を対象とし、今後の臨床の発展に

寄与すると認められる研究。 
   申請は12件あり、FGHR臨床研究審査委員が選考のうえ、4月上旬に選考結果の発表、
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5 件に対し助成金（1 件：60 万円）を交付。助成期間は 1 年。（別紙 1-2） 
    
  4）研究年報作成 
   平成 26 年度における自由課題研究、指定課題研究および FGHR 臨床研究に関する報

告書をまとめ、研究助成の成果として研究年報 38 号を作成し、平成 27 年 9 月全国の

大学医学部、医科大学および関係官庁の図書館、図書室並びに関係者に配布。 
   なお、この年報には、国外留学および「第 27 回公開シンポジウム」の講演要旨を併せ

て収載。年報収載の内容についてはすべてをホームページに掲載している。 
 

（2）学会等の団体に対する助成事業 
  「助成事業に関する実施要領」に基づき、次のとおり実施。 

1） 当協会主催 
第 28 回公開シンポジウムを「心の発達研究委員会」の企画で開催（別紙 2） 
日 時  平成 27 年 6 月 13 日（土）13 時 30 分～16 時 30 分 
場 所  秋葉原 UDX Theater 
テーマ  『自閉症とその周辺 ～子どものコミュニケーションの今～ 』 
司 会  児玉 浩子  帝京平成大学健康メディカル学部 教授 
     柿沼 美紀  日本獣医生命科学大学比較発達心理学 教授 
演 者  神尾 陽子  国立精神・神経医療研究センター 
              児童・思春期精神保健研究部 部長 
     五十嵐一枝 白百合女子大学児童文化学科 教授 
指定討論 宮尾 益知   どんぐり発達クリニック 院長 
参加者  130 名 
 

2） 第 33 回 内分泌代謝学サマーセミナーの開催を補助（80 万円）（別紙 3） 
日 時  平成 27 年 7 月 9 日（木）～11 日（土） 
代表者  諸橋 憲一郎 九州大学大学院医学研究院性差生物学講座 教授 
場 所  「御花」（福岡県柳川市新外町 1） 
参加者  132 名 

 
3） 第 88 回日本内分泌学会学術総会における若手研究奨励賞（YIA）の副賞の一部を補

助（50 万円）（別紙 4） 
日 時  平成 27 年 4 月 23 日（木）～25（土） 
場 所  ホテルニューオータニ東京（東京都千代田区） 
 

4） Clinical Pediatric Endocrinology（日本小児内分泌学会）の出版費を補助（80 万円） 
 

5） 日本成長学会雑誌の出版費を補助（50 万円）（学術担当理事において選考）（別紙 5） 
 

 
２． 成長ホルモン剤の適正使用を推進する事業（公 2）  

成長ホルモン分泌不全性低身長症など成長障害疾患患者の治療に使われる成長ホルモン

剤の乱用防止、適正な使用を推進する。 
（1）治療適応判定の処理状況 
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  全国の医師から事務局に郵送される成長ホルモン治療適応判定依頼書をコンピュータ処  

理により治療適応の可否を判定し、その結果を適応判定委員会に報告し、医師に適応判

定書を送付。 
  処理件数は、平成 27 年 4 月より平成 28 年 3 月までの総件数は新規依頼 659 件（うち可

は 571 件：86.6％）、継続依頼 2,132（うち可は 1,837 件：86.2％）である。 
  なお、成長ホルモン分泌不全性低身長症の依頼件数について、前年と比べると、新規は

489 件（対前年比 101.7％）、継続は 1,670 件（対前年比 90.7％）となった。 
プラダー・ウィリ症候群の診断における DNA メチレーションテスト費用の助成は 3 件。 

  骨年齢読影サービスは 485 件。（別紙 6-1、6-2） 
 
（2）一般医に対する相談指導 
  平成 27 年 4 月より 28 年 3 月までに受付けた質問、相談の件数は 12 件で、疾患別に適

応判定委員会所属の各専門委員より回答（別紙 7） 
 
（3）リコンビナント成長ホルモン標準品を用いた測定値について、再度比較検討し、これま

でと変わらぬ補正式を用いて測定値の補正を行うことが妥当であるとした。                           

（平成 27 年 9 月） 
 
（4）成人成長ホルモン分泌不全症症例登録と追跡調査 
  平成 27 年 4 月より 28 年 3 月までの新規登録は 3 件、継続は 12 件。 
  企業より市販後調査における提供データを登録。 
 
（5）間脳下垂体疾患（5 疾患）患者の調査研究 
  厚生労働省間脳下垂体研究班員が中心となり、先端巨大症等 5 疾患の患者の登録、長期

予後、合併症等の調査をしているが、平成 22 年 5 月よりこの事務局を協会に移転。 
 
（6）データベースの構築と解析 
  協会のデータベースに登録された総症例数は、平成 28 年 3 月現在において、新規 64,647

件、継続 181,436 件。さらに平成 23 年度より SGA 性低身長症および成人成長ホルモン

分泌不全症の市販後調査におけるデータが企業から提供されており、協会のデータベー

スへ取り込んでいる。 
 
 

３． ヨウ素関連調査研究事業（公 3） 
本事業の展開につき、ヨウ素関連調査研究委員会が主体となって調査研究を行った。 

（1）ヨウ素欠乏地域に対する国際協力 
  ヨウ素欠乏対象国に対するヨウ素酸カリウム 850 ㎏無償提供については、新たに対象国

を選定し、日本ヨウ素工業会、IGN（Iodine Global Network）など関連各所と協議中で

ある。 
 
（2）日本人のヨウ素摂取量のナショナルデータ作成および甲状腺機能、成長発達との関連に

関する研究調査のため、平成 25 年より学童全国調査を開始、これまでに 12 県 22 校北

海道 7 校で調査を行なった。27 年度は市原市、厚岸町、鶴岡市、旭川市、徳島市、前

橋市、宮崎市、浦添市、西原町（沖縄県）で調査を終えている。 
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   また、この研究の経過報告は、日本甲状腺学会学術集会（平成 27 年 11 月：福島市）、

日本学校保健学会（平成 27 年 11 月：岡山市）等において発表した。 
 
 
４．広報活動 
（1）協会ニュース  4 回（4 月、8 月、11 月、2 月） 
（2）協会のしおり  平成 27 年度版を 8 月に作成し、関係者に配布。 
（3）ホームページの公開 
（4）医師・患者に対する啓発・支援、講演会等の後援・共催 
    後援 ・「第 39 回成長障害フォーラム」 
          主 催：成長障害フォーラム事務局 
          日 時：平成 27 年 6 月 7 日  
          場 所：仙台国際センター 
          講 演「低身長児の診断と治療」 
 
（5）「心の発達研究委員会」編集によるコミュニケーションペーパー“こころん 11”（4 月発

行）の医療機関への配布。 
 
（6）平成 27 年度 4 月より三歳児健診の際に “子どもの成長と発達－一人ひとりの子どもの

ために成長曲線を描こう”をスローガンとする冊子を配布。（公財）母子衛生研究会と共

同事業。（別紙 8） 
 
 
５．会 議 
（1）理事会 

1） 第 14 回理事会 
     日  時  平成 27 年 5 月 28 日（木）14 時～15 時 
     場  所  東京国際フォーラム会議室 G508 
     審議事項  平成 26 年度事業報告、決算報告 
  2）第 15 回理事会 
     日  時  平成 28 年 3 月 3 日（木） 
     場  所  東京国際フォーラム会議室 G507 
     審議事項  平成 28 年度事業計画、収支予算案 
 
（2）評議員会 
  1） 第 12 回評議員会 
     日  時  平成 27 年 6 月 25 日（木）14 時～15 時 
     場  所  東京国際フォーラム会議室 G508 
     審議事項  平成 26 年度事業報告、決算報告 
  2）第 13 回評議員会 
     日  時  平成 28 年 3 月 15 日（火）14 時～16 時 
     場  所  東京国際フォーラム会議室 G507 
     審議事項  平成 28 年度事業計画、収支予算案 
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（3）学術運営委員会 
1） 日  時  平成 27 年 5 月 28 日（木）15 時 15 分～16 時 

場  所  東京国際フォーラム G508 
2） 日  時  平成 27 年 7 月 18 日（土）15 時～16 時 

場  所  東京国際フォーラム G510 
3） 日  時  平成 28 年 1 月 16 日（土）16 時～17 時 

場  所  東京国際フォーラム G510 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



別紙1-1 平成27年度研究助成金採用者 1件につき50万円

計21件

№ 所　　　　属 研　　　　究　　　　課　　　　題

1 天野　直子 他2名 東京都済生会中央病院小児科 韓国の特発性低身長コホートにおけるNPR-B機能低下変異陽性率と変異陽性率の国際比較

2 荒木久美子 他5名 秋山成長クリニック
ターナー症候群の発達・成熟過程における空間認知機能を含む脳・認知機能および社会適応に関する要因
の検討

3 有安　大典 他1名 熊本大学生命資源研究支援ｾﾝﾀｰ疾患ﾓﾃﾞﾙ分野 優性遺伝性GH1遺伝子異常症の発症機序に関するヒト化GHマウスを用いた研究

4 有安　宏之 他6名 和歌山県立医科大学内科学第一講座 グレリン遺伝子改変動物を用いた、老齢期のGH分泌低下及び食欲低下に関するグレリンの役割の検討

5 磯島　豪 他3名 東京大学医学部附属病院小児科 骨成長におけるFAM111Aを中心とした分子メカニズムの解明

6 大塚　文男 他5名 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科総合内科学 炎症性骨障害に対するGHおよびMelatoninの有用性と作用機序の検討

7 川井　正信
大阪府立母子保健総合医療センター研究所環境影響
部門 無機リン酸による成長制御機構の解明

8 鞁嶋　有紀 他4名 鳥取大学医学部周産期・小児医学 新生児におけるIGF1/insulinシグナルの検討と低血糖の病態解明

9 後藤　雄子 他3名 大阪大学大学院医学系研究科脳神経機能再生学 GH産生下垂体腺腫における上皮成長因子受容体（EGFR）の発現と臨床特性との関連性

10 酒巻　和弘 京都大学生命科学研究科高次遺伝情報学分野 間葉系幹細胞から骨や筋肉への組織形成を制御するE8標的分子の同定と分化誘導機構の解明

11 菅原　明 他2名 東北大学大学院医学系研究科分子内分泌学分野 軟骨細胞の分化におけるIGF-1遺伝子のエピジェネティック制御と成長ホルモンの作用

12 髙木　優樹 他2名 東京都立小児総合医療センター内分泌代謝科 全ゲノムエクソン配列（エクソーム）解析による先天性下垂体機能低下症新規責任遺伝子の同定

13 高畑　佳史 他1名 大阪大学大学院歯学研究科生化学教室 軟骨細胞分化・成長に必須の転写因子Sox9の上流を制御する新規転写因子の機能解析

14 棚橋　祐典 他2名 旭川医科大学小児科 体質性低身長児53例におけるACAN遺伝子解析

15 原田　大輔 他4名 地域医療機能推進機構 大阪病院小児科 骨単純X線像のスコア化によるX連鎖性低リン血症性くる病の客観的な病勢評価法の確立

16 布施　養善 他5名 国立成育医療研究ｾﾝﾀｰ研究所成育政策科学研究部 毛髪中ヨウ素濃度分析によるヨウ素摂取量の評価についての研究

17 堀口　和彦 他3名 群馬大学医学部附属病院内分泌糖尿病内科 散発性GH産生下垂体腫瘍におけるCDK2・3遺伝子変異発現解析

18 森川俊太郎 他1名 北海道大学大学院医学研究科小児科学分野 Wolfram症候群における成長障害メカニズムの解明－小胞体ストレスによるGH分泌への影響－

19 森山　賢治 他2名 武庫川女子大学薬学部臨床病態解析学講座 合成活性型ビタミンD3によるⅡ型クル病の成長改善効果

20 山澤　一樹 他2名 東京医療センター臨床遺伝センター
メチル化異常に起因する成長障害においてヒドロキシメチル化が果たす役割の解明－インプリンティング
異常症を中心に－

21 吉本　勝彦 他3名 徳島大学大学院医歯薬学研究部分子薬理学分野 cAMP-protein kinase Aシグナル異常によるGH細胞腫瘍化機構

申　請　者



別紙1-2 平成27年度　ＦＧＨＲ臨床研究助成金交付者 1件につき60万円　　

№ 所　　　　属 研　　　　究　　　　課　　　　題

1 小野　裕之 他3名 浜松医科大学　小児科 出生前診断されたPOR異常症男児におけるbackdoor pathway由来dihydrotestosterone産生の検討

2 窪田　拓生 他7名 大阪大学大学院医学系研究科 小児科学 骨形成不全症の成長障害、側彎と関連因子の検討

3 小山　さとみ 他2名 獨協医科大学 小児科 レプチン抵抗性はいつから始まるのか－3歳および12歳時のレプチン濃度とadiposity reboundとの関連－

4 三井　俊賢 他1名 慶應義塾大学 保健管理センター 小児発症原発性副甲状腺機能低下症の分子基盤の解明

5 八木　弘子 他3名 東京都立小児総合医療センター 遺伝子研究科 Disorder of sex developmentの新規責任遺伝子の同定および病態の解明

申　請　者



別紙 2 

1 
 

公益財団法人成長科学協会 第28回公開シンポジウム 

『自閉症とその周辺 ～子どものコミュニケーションの今～』 

日 時  2015年6月13日（土）13：30～16：30 

場 所  UDX Theater（秋葉原UDXビル4階） 

 

■演  者：神尾 陽子（国立精神・神経医療研究センター 

                    児童・思春期精神保健研究部部長） 

       五十嵐一枝（白百合女子大学児童文化学科教授） 

■指定討論：宮尾 益知（どんぐり発達クリニック院長） 

■司  会：児玉 浩子（帝京平成大学健康メディカル学部健康栄養学科教授） 

      柿沼 美紀（日本獣医生命科学大学教授） 

 
 
PROFILE 

■演 者    神尾 陽子/かみお ようこ 

国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所児童・思春期精神保健研

究部部長。医学博士。京都大学医学部卒業、ロンドン大学付属精神医学研究所児童青年精神

医学課程終了、京都大学医学部精神神経科助手の後、米国コネティカット大学（フルブライ

ト研究員）で自閉症研究に従事した後、九州大学大学院人間環境学研究員助教授を経て、2006

年より現職、2010年より山梨大学客員教授を併任。 

 

■演 者    五十嵐一枝/いがらし かずえ 

白百合女子大学文学部(発達心理学専攻)教授。医学博士。臨床心理士、自閉症スペクトラム

支援士、特別支援教育士。金沢大学教育学部卒。日本女子大学大学院修士課程(児童学専攻)

終了後、東京女子医科大学に小児科児童心理相談員として 2001 年まで勤務。大学附属病院に

おける心理臨床と、てんかん児の認知発達障害の研究を行った。2001年より現職。2002年～

2006 年 3月、2010年 4月から 2012年 3月まで同大学発達臨床センター長を兼務。 

 

■指定討論   宮尾 益知/みやお ますとも 

どんぐり発達クリニック院長。徳島大学医学部卒業、自治医科大学小児科学教室助教授、国

立成育医療研究センターこころの診療部発達心理科医長を経て、2014年4月より現職｡専門は

小児精神神経疾患、発達障害、高次認知機能障害、てんかんなど。 

 

■司 会    児玉 浩子/こだま ひろこ 

帝京平成大学健康メディカル学部健康栄養学科教授。大阪大学医学部卒業、大阪大学小児科

助手、自治医科大学小児科講師、帝京大学小児科教授を経て現職。帝京大学小児科客員教授

兼任。 
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■司 会    柿沼 美紀/かきぬま みき 

日本獣医生命科学大学比較発達心理学教室教授。文学博士。専門は子どもの社会性の発達。

対象は、ヒト、チンパンジー、イヌ、ラット。動物介在教育・療法学会理事長。3児の母、ペ

ットはイヌ、ネコ、カメ。 

 

PROGRAM 

■提 言     

自閉症は増えているか？ 

 ～コミュニケーションをめぐってどう理解すれば良いのか～   /神尾陽子 

2002年、2012年に文部科学省が実施した全国調査によれば、通常学級の6％強の子どもたちに

なんらかの発達障害リスクが示唆されている。自閉症、注意欠如・多動性障害(ADHD)など、

発達障害の子どもたちの脳は、母親の胎内にある時から通常とは異なる道筋を辿って発達す

る。発達の偏りがあることによって、ストレスの多い社会生活においては様々な困難が慢性

化しやすく、その結果、うつ病や不安障害など、精神健康も害しやすく、ひきこもりにつな

がるケースも少なくない。発達障害の症状自体は軽症で、児童期に目立たないケースでも、

成人後に職場での対人トラブルや結婚生活の破綻など、社会生活に深刻な問題を示すことも

ある。 

自閉症については、早期から発達支援や家族支援をすれば、発達の促進だけでなく、児童期

から成人期までの精神健康や QOL の向上につながることもわかってきた。そして環境の影響

を良きにつけ悪しきにつけ受けやすい発達障害の人々の心の健康は、私たちの社会のバロメ

ーターと言える。自閉症の子どものコミュニケーションの特徴や、本当に不安なとき、どう

いう表現ができるのか、周囲はどういう点に留意して彼らの成長を守り育むのがよいのかに

ついて、最近の国内外の研究からご紹介したい。 

 

■提 言 

自閉症周辺児のコミュニケーションの発達と特徴         /五十嵐一枝 

私の年齢に近い年代の臨床家や研究者は、日本における自閉症研究の始まりから、その後の

自閉症理解と対応の変遷の時代を経て現在の自閉症スペクトラムの概念に到るまで、時系列

で自閉症の臨床と研究を体験してきた。生命科学の急速な発展がみられる現在は、自閉症を

含む発達障害の理解や支援方法が、今後さらに大きく変化していく節目の時期にあるように

思われる。 
私が発達障害の臨床と研究の第一歩を踏み出した頃にまだ幼児であった自閉症周辺児は、現

在成人期の年齢にある。何人かの自閉症周辺児については、発達早期におけるアセスメント

や治療的教育を実施しながら長期間にわたって縦断的に関わる経過の中で、その変化の特徴

を観察することができた。長期フォローアップ事例において、自閉症周辺児の発達過程にど

のような要因が関与したか、その結果、彼らはどのようなおとなになったかについて、自閉

症周辺児に特徴的な問題とされてきたコミュニケーション行動を中心に振り返り、発達の経

過と特徴を明らかしたい。 
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*著者は発表者のみ輝誠しています｡

20値毎7月9日(木)

開会の謡

13:00-13:10

セミナー会長:薗禰　寮一郎　仇州大学大学院医学研究㈲

YEC発表1

13;10-14:50

座長:岡村　博史(覿映学病院寓･高血圧･内分泌酌

YEC-01 : ｢脂肪細胞のPDKl一戸°xOl経路と代謝異常･ NASH｣

松木　核　㈱声大学大学院　医学研究科)

YEG02 : ｢腸内細菌代謝貴賓と宿主エネルギー恒常性｣

木材　部天　候景趣工大学大学院農学研究院)

座長･胎　盤- (九州大学大学院　医学研究開

YEC-03 : 〟,心血曹謝こおけるアンドロゲン-AR系の役割｣

吉田　富美子　倫盛大掌大学院　医増悪掌研究部)

YEC-04 : rDOHaD仮説こ基づく肝鞄脂質代謝のエビゲノム制御｣

橋本　黄土　便意医科歯科大学大学院医餌単総合研究科)

14:50-15:10　休憩

シンポジウム1

15.10-17:10

座長:宮本蒸(福井大学医学部)､長尾垣治　鋼膀遠大竿先蛸生命科学研究閲

次世代シ=2よン_tf.=1-I_よ_a.ビ叉グ7:T÷_a_ス5.デイ_

51品｢国際ヒトエビゲノムコンソーシアム(皿〇時おけるエビゲノムプロファイル決起

金井　弥栄(国立がん研究センター研究所発がん糊兎のレ一刀

51-2 : ｢ヒト疾患とrare varlants｣

松本　恒通(擬展市立大学　医学研弱湘

51-3 :恒星分析愚と次世代シーケンサーを鹿使したクロマチン研究｣

長尾　厘治(北海酋大学大学院　先醍醐閲

ポスター発表(概要のプレゼンテーション)

17:ZO-18:20

ポスター発表者による1人2分､スライド(PDF形鞠を使用した漑要のプレゼンテーションです｡

18●20-19:30　休殻(チェックイン)

宿泊部屋へ入室し､荷物の整理､入浴等､夕食までの時間を自由にお過ごし下きい｡

19:30-20:30　夕食(懇親会)

イブニングセミナー(巽伯:認定NPO法人　日本ホルモンステーション)

20:30-21 :30

座長:諸相　憲一郎(九州大学大学院　医学研究院)

｢内分泌研究万鶉翁鼠:理事長も曹しかったあの頃･ -中尾･寒川･松本の症例報告｣

中尾　一和(京部大学大学院　医学研究科)

寒川　賢治(国立循環醐シター研兜河

松本　俊夫(徳島大学･麗購郎記念医科学セン争-)

21.30-24;00　自由前輪会

サマーセミナー参加者同士で､自由に研究Iこついて討論をしていただくための時間です｡

飲み物等を用憲していますので､奮って醤参加下さい｡

20帽年7月10日(令)

YEC発表日

08:30-10:10

座長:岩部　真人　陳京大学大学院　医学系研究科)

YE⊂05 : ｢細胞内シグナルは着目した早発卵巣不全の新たな不妊治療法の開発｣

河村　和弘(聖マリアンナ医科大学　産婦人科)

座長:宮下　和季(塵砲義塾大学　医学部)

YEC-06 :巾GC-1 li就縛アイソフォームの樵鮨白露折を通じた運動による代謝改善撥椙の解明｣

野村　和弘　㈱摺大学大学院　園学研亮魁)

座長一佐々木　努(談馬大学　生体醜師研究所)

YEC-07 : ｢朝顔串経系における血管の発生｣

久保田　憩顕　〈禽腰義塾大学　曜諾ゆ

座長:横田　紀子　便意大学　医学部)

YEC-08 : ｢CiTED2-GCN与撞合体はよる肝膳所生制御機構の解明｣

酒井　貴志大　喝立国種医療研究センター研究所脇辰病研究セン負-)

10:10-10:30　休顛

バイオテクノロジーアップデートi

l〔草30-ll :10

座長:馬場　崇(九州大学大学院　医学所究院)

次営代シ=_2エンサ=_

｢クロマチンコード解離への挑戦･NGS解析の展開-｣

大Iii　恭行　く九州大学大学院　医学研究院)

ポスター発表

ll:10-12:00

ポスター演題の-勤ま､ 18､ 19ページをご覧下きい｡

優秀ポスター賃の選出のため､各自2演題を選び､セミナー参加受付時にお渡しした額用紙に記入後､

ポスター会矧こ設置している惣菜箔へ投票して下きい｡投票の締め切りは､ 10日(令) 13:45までです｡
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ランチョンセミナーi　蝕:MSD掠式会社)

12:00-13:00

座長:柳瀬　敏彦(福岡大学　医学部)

代頓湊忠生陵内黄昏範

｢プリン作動性化学伝達による内分泌制御｣

野村　政諸(九州大学大学院　医学研究院)

13.00-13:45　休憩&YECミーティング

YECメンlト以外は､休憩時間となります｡また､ YE･⊂ミーティングは､本館1階｢大広間｣で行います｡

特別欝演

13:45-14:45

座長:諸橘　患一節(九州大学大学院　医学研究院)

｢環境因子によるエビゲノム変化と疾患｣

石井　俊輔(理イ蜂研究所　石井分子遺伝学研究賞)

14°45-15:00　休憩

シンポジウム11

15:00-て7:00

座長:児島　将康　修､留米大学　分子生命科学研究所)､松本　雅記(九州大学　生体肪細医学研究所)

寛電鈴観≒古壷ey_グ3=T÷_er_ス_5_デ1_

52-1 : ｢プロデオミクス解析から明らかIEなった新しい蹴訳後修飾の機能とその制御｣

吉田　稔(理化学研究所　吉田化学遺伝学研究室)

52-2 : ｢ヒトブロデオ-ム完全膀桁への劉蜘

石滝　泰(京都大学大学院　薬学研究科)

52･3 : ｢次世代定量ブロデオミクスによるヒトプロデオ-ム解析｣

松本　雅記(九州大学　生休防御医学研究所)

17:00-19:00　自由時間

19:00-20:30　夕食(懇親会)

20:30-24:00　自由討論会

2015年7月11日(土)

YEC発表ili

O8:30-09:ZO

座長:稲垣　寂(東京大学　先輔乱学笈術研究センター)

ⅥC-09 : ｢削旨肪食負樹こおける腸管マクロファージによる犠牲炎症はインスリン感受性を悪化させる｣

川野　義長　睡塾大学　医学部)

座長:国山　拓洋(京諒大学大学院　医学硝輌湖

YEC-10 : ｢ミトコンドリア糊B改善薬による掴韓保霞｣

鈴木　健弘　陳北大学病院　昏･高血圧･内分泌科)

第33回内分泌代謝学サマーセミナー
ー〟-.一一一一一●一一〃-●●一一一一●.-●一

編･内分泌至上主義
一一一一一一●一一●一一●一一一一●一一一一●

/iイオテクノロジーアップデートIi　供傭:練武金曜5糊

09:20-10:00

座長:緒方　展開　織成会社島津製作所　分析計測懇親の

質量分析
｢蒔空間分鹿代謝解析技術の基礎･臨床医学への応用｣

三浦　大典　飢調大学　先端融合医療レドックスナビ研究拠点)

10:00-10:10　休強

シンポジウムiii

10:10-12:10

座長･上田　陽一(産業医料大挙医学部)､大久保　範聡(東京大学大学院農学生命科学研究甜

神経内分泌

53-1 : ｢下垂俸後粟ホルモン研究の新展開:蛍光イメージンタと光遺伝学の舶｣

上田　陽一(垂簾医稗大学　園学部)

53-2 : ｢視床下部による骨格筋への代謝調節作用｣

箕越　靖彦(生理学研究所　発達生理学研究系)

53-3 : ｢魚類の性転換を可能とする神経内分泌機構｣

大久保　密輸　陳大学大学院　農学生命科学研究科)

ランチョンセミナーIl (巽催:中外穀藻探式会社)

12:10-13:10

座長:松本　俊夫(徳島大学　撹節郎謁念医科学センター)

買痔畠と媛肉受容体
｢内分泌陵器としての骨｣

福本　配= (徳島大学　瞭井筒郎誕念医科学センター)

優秀ポスター口頭発表

13_;10-13:55

座長●岡村　将史(東北大学病院　百･高血圧･内分泌科)

参加者全員の投票により連出された受賞者3名に.発表を行っていただきます｡

閉会の辞

13:55-14:00

セミナー会長:酷稿　憲一郎　仙川大学大学院　医学研究院)
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2015年度YIA受賞者11名

氏名 �7X8ｨ*ｨ6��所属 
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日本医科大学大学院生体機能制御学 



第88回日本内分泌学会学術総会参加者数

事前登録計 �9i?ｩ?ｨ+(,hﾇb�劔9i?ｩ6�霽b�事前&当日総計 

前日 ��?ｩm｢�2日目 �9?ｩm｢�

カテゴリー ��ﾉ�B�人数 ��ﾉ�B�人数 ��ﾉ�B�人数 ��ﾉ�B�

会員 塔32�144 都C2�513 �3C"�1,742 �"ﾃSsR�

非套員 塔b�0 �##"�73 �3b�331 鼎�r�

院生 涛R�0 涛"�55 鼎��187 �#�"�

イレギュラー �� ��� ��1 ���

有料参加者合計 �����B�144 ��ﾃ�S��641 鼎���2,261 �2ﾃ#sR�

招待者合計 ��cB�0 �3��12 免ﾂ�53 ��&��r�

参加人数合計 ��ﾃ�s��144 ��ﾃ�モ�653 鼎#��2,314 �2ﾃC�"�
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成長ホルモン適応判定委員会の活動状況 
受付数及びその可否一覧表（平成 27 年 4 月～平成 28 年 3 月末迄） 

 

 
 

 成人成長ホルモン分泌不全症登録数    （平成 27 年 4 月～平成 28 年 3 月末） 

     新規登録    3 件 

     継続登録    12 件 

成長ホルモン分泌不全性低身長症 

新
規 

受付総数 可 否   継
続 

受付総数 可 否 希望なし及び中止 

489 434 55   1,670 1,420 16 234 

ターナー症候群 

新
規 

受付総数 可 否 
 継

続 

受付総数 可 否 希望なし及び中止 

17 17 0 
 

97 87 1 9 

軟骨異栄養症 

新
規 

受付総数 可 否 保留 
 継

続 

受付総数 可 否 希望なし及び中止 

38 20 14 4 
 

73 63 0 10 

          

慢性腎不全性低身長症 

新
規 

受付総数 可 否 
 継

続 

受付総数 可 否 希望なし及び中止 

3 3 0 
 

14 12 0 2 

プラダー・ウィリ症候群 

新
規 

受付総数 可 否 
 継

続 

受付総数 可 否 希望なし及び中止 

9 7 2 
 

34 32 0 2 

 

                      SGA 性低身長症 

新
規 

受付総数 可 否 
 継

続 

受付総数 可 否 希望なし及び中止 

103 90 13 
 

244 223 0 21 

          
新規依頼総数   659 件 

 
継続依頼総数  2,132 件  

 
   可総数   571 件 

  
可総数  1,837 件 
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新　規 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合　計

26年度依頼数 56 31 23 27 75 74 48 35 21 39 20 32 481

27年度依頼数 67 27 38 32 85 58 50 31 23 33 22 23 489

前年度との比較 119.6% 87.1% 165.2% 118.5% 113.3% 78.4% 104.2% 88.6% 109.5% 84.6% 110.0% 71.9% 101.7%

継　続 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合　計

26年度依頼数 131 145 179 128 187 237 219 172 123 133 101 87 1,842

27年度依頼数 108 102 156 112 209 175 191 156 167 111 96 87 1,670

前年度との比較 82.4% 70.3% 87.2% 87.5% 111.8% 73.8% 87.2% 90.7% 135.8% 83.5% 95.0% 100.0% 90.7%

成長ホルモン分泌不全性低身長症依頼数比較
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相談・質問受付 (平成 27年 4月～平成 28年 3月) 
 

１．GHRP-2負荷試験を 3歳児にも使用して頂値が基準を満たした場合、小児慢性特定疾病の認可は通る

か、との相談。 

横谷 進先生より 

“「注射用 GHRP 科研 100」の添付文書には、使用上の注意 3 に「小児等への投与、低出生体重児、

新生児、乳児及び 4 歳未満の幼児に対する安全性は確立していない(低出生体重児、新生児には使

用経験がなく、乳児及び 4歳未満の幼児には使用経験が少ない。)」と記載されています。しかし、

薬剤の適応が 4歳児以上に限られるわけではありません。小児慢性特定疾病の基準には年齢による

制限の記載がなく、添付文書上も適応がある薬剤であることから、一般的な判断では GHRP-2 によ

る検査はみとめられるものと考えます。しかし、都道府県等の運用主体が審査会により判定してい

るので、判定はそちらに委ねられます。”と回答 

 

２. ADHD 治療薬が子どもたちに使用される頻度が増しています。長期的な副作用として低身長があり、

短期使用であれば本来の最終身長までキャッチアップすると言われています。今回、「中学～高校

まで内服する場合、低身長が自尊心の低下につながるため成長ホルモンの適応になるか?」との問

い合わせで、例えば①11 歳前の男児、身長-2.5SD、骨年齢低下を満たせば ADHD 治療薬を内服した

まま負荷試験を施行してよいか。②またその場合、ADHD は中枢神経の構造異常を伴わないが、GH

頂値は他疾患と同値でよいか、との相談。 

横谷 進先生より 

“成長ホルモン分泌不全性低身長症の診断の手引き(24年版)では、「GH分泌が低反応を示すことが

あるので注意すること」として次のような項目があります。・成長ホルモン分泌に影響を与える薬物

(副腎皮質ホルモンなど)投与中:可能な限り投薬を中止して検査する。・慢性的精神抑圧状態(愛情遮

断症候群):精神環境改善などの原因除去後に検査する。すなわち、上記のような要素を除去してか

らでないと正しい判定ができないと考えられます。また、このような状況を除去しないで行った負

荷試験で診断された GH 分泌不全性低身長症が、GH 治療にどのように反応するかも明らかになって

いません。このように考えると、薬剤服用中に GH分泌不全性低身長症を診断することはかなり難し

いように思います。臨床の現場では簡単に割り切れないと存じますが。”と回答 

 

３. 現在の負荷テストの詳細を見ると、カタプレス負荷テストについて記載がないように思います。カ

タプレスでの負荷テストは判定から外れるのでしょうか､との相談。 

 横谷 進先生より 

“カタプレスは、ベーリンガーインゲルハイム社のクロニジン塩酸塩製剤の登録商標です

(http://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/ResultDataSetPDF/650168_2149001F1034_1_07)。 

カタプレスは成長ホルモン分泌刺激試験に対する薬事法上の適応はありませんが、診断の手引きに

記載されており、以前より「クロニジン負荷試験」として成長科学協会の適応判定においても用い

られています。現在もその点は変わりがありませんので、以前と同じように、カタプレスを用いた

負荷試験の場合には「クロニジン負荷試験」としてお考えいただければありがたく存じます。”と

回答 

 

４. 成長ホルモン分泌不全性低身長症(13歳 10ヵ月女児:身長 145.4cm)で治療中の患者様の成人 GHDの

治療への移行について、質問①MRI 上脳下垂体の形成不全を認めるが、これを頭蓋内器質性疾患に

当ると考えてよいか。質問②その場合、申請に当り１種類の GH 分泌刺激試験を行えばよいか。質

問③もし頭蓋内器質性疾患に当らないとのことであれば、2種類の GH分泌刺激試験を行うことにな

るか。質問④1種類の GH分泌刺激試験を行うとすれば 13歳ですが GHRP でよいか､との相談。 

島津 章先生より 

  “成人成長ホルモン分泌不全症の診断の手引きは、原則 18歳以上から適用します。しかし、(附 3) 

において、 

18 歳未満であっても骨成熟が完了して成人身長に到達している場合に本手引きの診断基準に適合

する症例では、本疾患の病態はすでに始まっている可能性が考えられる、と記載しており、小児慢

性特定疾病と指定難病の狭間にある症例を出来れば救いたい、との精神があります。 

本例では、性腺機能低下症があり、骨端線がまだ閉鎖していない(性腺機能低下の関与もあり)こと

から、成人身長に達したとは言い難い。身長を含めた身体の成長、骨成熟をさらに促すべきで、本

来なら(小慢といえど)到達身長に制限を設けるべきではない。今後も GH補充療法を継続するために、
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申請に際し小児期の成長促進治療は終了して代謝調節の治療を今後行う必要があると記載して、指

定難病 078「下垂体前葉機能低下症」(新規)申請願います。備考欄に、小児慢性特定疾病の診断・

治療歴を記載して下さい。 

質問に対する回答ですが、①下垂体形成不全は、頭蓋内器質性疾患と解釈されます。②GH､LH/FSH､

TSH および ADH の複合型下垂体機能低下症(中枢性尿崩症合併)でかつ頭蓋内器質性疾患ありですの

で、小児期の GH 補充療法を 1 ヶ月間のみ中断し 1 種類の GH 分泌刺激試験にて GH 分泌不全を証明

すれば良いと考えられます。③小児期~成人期いずれも GHRP-2 による GH 分泌刺激試験が用いるこ

とができます。小児期では GH頂値が 16ng/ml以下を中等度 GH分泌不全とし、成人期には頂値 9ng/ml

以下を重症 GH 分泌不全として診断します。本例においては、成人期に準じた解釈でよいと思いま

す。”と回答。 

 

５. ①GH補充、②デスモプレシン点鼻、③プレマリン内服、チラージン内服を行っている患者様は、GHRP

負荷試験前はどのような投薬状態がよいか､との相談。 

島津 章先生より 

  “GH 分泌刺激試験の施行条件は、他のホルモンの補充が適正になされていることとされています。

尿崩症でｺﾝﾄﾛｰﾙ不良の場合、GH分泌は抑制されます。甲状腺機能低下症においても、正常化してい

ないと低反応となります。経口のｴｽﾄﾛｹﾞﾝは、肝臓で GH 作用を一部ﾌﾞﾛｯｸし IGF-Ⅰ産生を抑制する

ことが知られていますが、性ｽﾃﾛｲﾄﾞﾌﾟﾗｲﾐﾝｸﾞにより GH分泌は軽度増強されると考えられます。以上

のことから、GH以外の補充療法は継続し、GHは１ヵ月間の休薬期間をおいて検査をしていただくこ

とになります。”と回答。  

 

６. 低身長の患者様の骨系統疾患についての相談。 

清野佳紀先生より 

“当委員会は軟骨無形成症ならびに軟骨低形成症に対し成長ホルモンの治療が可能であるかどう

かを判断する委員会です。したがって、一般の骨系統疾患を診断するような委員会ではありません。

(そのような手段もありません)。ただ、当委員会の立場で判断すれば、送付された写真からは軟骨

無形成症や軟骨低形成症と思われる X 線所見は認めにくいので、GH 治療は不適格と思います。”と

回答。 

 

７. ﾌﾟﾗﾀﾞｰ･ｳｨﾘ症候群を疑う 3 歳 11 ヶ月の男児で新生児期の哺乳障害、精神運動発達遅滞、低身長、

低体重、停留精巣の既往があり、FISH は陰性。身長が-1.8～2.0SD で、ちょうど 3％曲線に沿うよ

うな身長で推移している。成長ホルモン適応となる可能性はあるか、との相談。 

緒方 勤先生より 

  “当協会では成長ホルモン適応になる患者のメチル化試験を助成しております。先生の患者データ

は、以下のように考えます。1.ﾌﾟﾗﾀﾞｰ･ｳｨﾘ症候群における GH 効果は明らかであり、通所の GHD と

は異なります。今までの経過で-2SD を下回る身長が測定されているでしょうか。測定されていれば

そのデータで小慢申請できる筈ですので、メチル化テストを行います。2.もし、-2SDを下回る身長

が測定されていなければ、そのような身長となった時にご連絡ください。なお、10Cal/cm 程度のｶ

ﾛﾘｰとすると-2SDを下回る身長になりうるようです。GH基準を満足することがﾌﾟﾗﾀﾞｰ･ｳｨﾘ症候群で

は予後に大きく関係しますので、このようなことを行う施設もありますし、それは許容されるかと

思います。GHを使い始めたら少しｶﾛﾘｰ摂取量を増やすことは可能です。”と回答。 

 

８. 現在 1歳 10ヵ月で GH 分泌不良にて加療中の児のホルモン投与量の増量について、また軟骨低形成

症を疑われるが申請できるか､との相談。 

佐藤真理先生より 

  “直近の受診時に身長増加が認められたため、もう少し経過観察していただくこと。また軟骨低形

成症の治療開始年齢が 3 歳程度となっているため、2 歳前後でもレントゲン写真などと共に依頼書

を送っていただければ、GH 治療適応の可否を判断されるとのことです。”と回答。 

 

９. Wolf-Hirchhorn症候群の患者様に成長ホルモン補充療法は行われていることなのか。また精神遅滞

がある等で本人は身長について気にしている様子が認められない場合に成長ホルモン補充療法は

行われるのか、補充療法は行わないが入院した上での成長ホルモン分泌刺激試験のみ行うほうが良

いか、との相談。 

依藤 亨先生より 
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“Wolf-Hirchhorn 症候群は発達遅滞が高度なことが多く、あまり GH の適応になる症例がないよう

に思いますが、臨床的に GHD の合併が疑われるということであれば負荷試験を行うこと自体には問

題はありません。その結果、重症欠損症であれば治療が必要になる可能性もあると考えます。”と

回答。 

 

10. 低身長にて当院フォロー中の 2歳 5ヶ月の男児の軟骨低形成症の鑑別に関して判定に迷っています。

GH分泌低下なく、その他低身長のｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞで有意な所見は今のところ認めていない。診断に関して

相談。 

  清野佳紀先生より 

  “本委員会は骨疾患の診断をする委員会ではありませんのでそのことをご理解ください。先生の画

像と説明書からは少なくとも軟骨低形成症を否定することはできないと思います。”と回答。 

 

11. ヒト成長ホルモン治療適応判定依頼書等の記入に当っての注意の中の「3 つ以上実施した場合も、

必ず全部の結果を記入してください。」の部分を削除できませんか。全て記入して新規依頼書を提

出すると(1 つでも頂値が高い場合は)成長科学協会の判定は適応ありになるが、小慢は助成基準を

満たしませんと記載される。2 種の記入にするか、小慢が助成基準を満たさなくなっても 3 種記入

するか困っている。との相談 

  横谷 進先生より 

“3種以上の GH分泌刺激試験を行われた場合にすべての結果を記載していただいている第一の理由

は、学問的にデータを利用する場合に「中等症」「軽症」を正確に分けたいからです。ただし、こ

れまでの研究では中等症と軽症の間に臨床上の差異は明らかになっていません。第二の理由は小慢

でカバーされるべき患者さんを適切に判断するという点でも成長科学協会は成長ホルモンの適正

使用という観点から貢献すべきであると考えるからです。これらの理由から、「3つ以上実施した場

合も、必ず全部の結果を記入してください。」の部分を削除することが難しいと考えています。こ

こからは解釈の問題です。診断の手引きに基づいて成長ホルモン分泌不全性低身長症と診断され、

臨床的にも中等症と同等に小児慢性特定疾病で治療されるべきであると考える患者さんについて

は、そのような総合的な判断を優先していただいて 2種の記載をしていただくことは主治医の判断

として可能かと存じます。成長科学協会としては、専門家の誠実で適切な臨床の足を引っ張るよう

な規制はかけたくないと考えています。”と回答。 

 

12．成長ホルモン分泌不全にて 0.175mg/㎏/週にて半年間治療している児について、全く奏功がない。

前に軟骨低形成の疑いということで相談しているが、まずは GH 分泌不全症として治療してみてく

ださいとのことであった。軟骨低形成症の疑いとして、投与量の増量はできないか再度検討をお願

いしたい。との相談 

  横谷 進先生より 

  “「軟骨低形成の疑いとして、増量での投与をできないか」については、成長科学協会の立場とし

ては、成長ホルモンの適応症としての診断が確定できることを条件の一つとして適応判定するので、

「疑い」で「適応あり」の判定をすることができません。実際、この症例では軟骨低形成症の根拠

が不足しています。成長ホルモン分泌不全性低身長症（GHD）の診断については、治療開始前の情

報に矛盾する点がありません。GHD として治療するからには、0.175mg/kg/week の用量を守らざる

をえませんが、0.175mg/kg/week の用量でも成長率の増加があることが GHD の特徴でもあるので、

この症例では GHD と診断することを含めて何らかの誤りがないかを検討せざるをえません。 

  ・GH治療のコンプライアンスは大丈夫だったでしょうか（IGF-Iの上昇はどうだったでしょうか） 

・心理社会的低身長症では GHD の検査所見としばしば一致し、GH 治療が多くの場合に有効でない

（IGF-I の上昇も悪い）と考えられています。極めて成長率が低いか、階段状の成長曲線ならそ

の可能性が高くなります。診察室では容易に診断できない心理社会的低身長症もあるので、その

否定には時間がかかることがあります。 

・いずれにしても何らかの成長障害の原因があると考えられるので、注意深く随時新たな所見がな

いかを探しつつ、成長曲線で経過を追う以外にないかもしれません。”と回答。 
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平成 27 年度 「子どもの成長・発達普及啓発事業」概要 

 

“子どもの成長と発達－一人ひとりの子どものために成長曲線を描こう” 

冊子無償配布 

 
●小冊子『子どもの成長と発達―ひとりひとりに成長曲線を描こう』を作成 
  保護者が子どもの身長・体重を標準成長曲線に描くことにより、子どもの健全な成長を

見守り、また低身長や思春期早発、肥満・やせなどの早期発見・早期治療の重要性につ

いて理解を深められるよう分かりやすくまとめた小冊子を主に３歳児健診時に無償配布。 
 
●体 裁：B6 判 16 ページ カラー 中綴じ  
     巻末付録：「横断的標準身長・体重曲線 男・女」 
 
●指 導：田中敏章（成長科学協会理事長、たなか成長クリニック院長） 
 
●対 象：乳幼児を持つ保護者 
 
●配布先：都道府県・政令指定都市・中核市・市町村等 
 
●部 数：70 万部 
 
●配布期間：平成 27 年 4 月より平成 28 年 3 月まで 
 
 
●公益財団法人母子衛生研究会との共同事業（発行） 
附：【公益財団法人 母子衛生研究会】 
「心豊かな親づくりとすべての子どもの幸せを」を願って、昭和 35 年 3 月設立。 
全国の市区町村から妊婦や子育て中の保護者に、妊娠・出産・育児の確かな情報提供を行

うとともに、母子保健の専門家・関係機関との連携のもと母子保健向上に取り組む。母子

健康手帳や副読本の作製、配布。母子健康関係者向けセミナー等開催。 
 



平成27年度｢子どもの成長,発達｣都道府県別配布一覧

都道府県 兀I�B�都道府県 兀I�B�都道府県 兀I�B�

北海道 ��づ����岐阜 ��"ﾃ�Cb�佐賀 途縱���

青森 湯ﾃc���静岡 ��津C���長崎 唐ﾃ��B�

岩一手 唐ﾃ3���愛知 �#rﾃC���熊本 ��rﾃ#���

宮城 ��2ﾃ3#��三重 ���ﾃ�#��大分 迭ﾃ3���

秋田 澱ﾃs���滋賀 湯ﾃ3C��宮崎 澱�3���

山`形 唐纉S��京都 �#�ﾃS���鹿児島 ��Bﾃ#3R�

福島 ��Bﾃ�3��大阪 �#rﾃ都��沖縄 ��rﾃ#���

茨城 ��rﾃ�#��兵庫 鼎�ﾃ#��� ��

栃木 ��2ﾃ�3��奈良 唐ﾃャ��予備 �"ﾃ����

群馬 ��ﾔン#��和歌山 唐ﾃ�コ� ��

埼玉 鼎�ﾃイb�鳥取 釘ﾃ�#�� ��

千葉 鼎づ�3��島根 �2ﾃ涛R� ��

東京 �3rﾃS#��岡山 �"ﾃc#B� ��

神奈川 �#Bﾃ�#��広島 �#�ﾃCC�� ��

新潟 ��づS���山口 澱ﾃ�S��(合計) 都��ﾃ����

富山 釘ﾃc#��徳島 釘ﾃCs�� ��

石llI 湯ﾃC���香川 釘ﾃc#�� ��

福井 �"ﾃS���愛媛 澱ﾃン�� ��

山梨 迭ﾃS3��高知 迭ﾃ�#�� ��

長野 ��Bﾃ#cR�福岡 鼎2ﾃ�s�� ��

*予備内訳は､成長科学協会:800部､母子衛生研究会: 500部､発送予備: 700都
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