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平 成 2 2 年 度 事 業 報 告   

（平成 22 年 7 月 1 日～平成 23 年 3 月 31 日）  
 

当協会は、平成 22 年 7 月 1 日、公益財団法人 成長科学協会へ移行登記を行い、新定款と

諸規程のもと、年間計画にのっとり下記事業を行った。 
なお、平成 22 年度は事業年度の中途で公益財団法人に移行したため、4 月 1 日～6 月 30 日

については旧法人としての事業報告を行っている。 
 
 
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 

   申請は 57 件あり、研究助成委員会において選考のうえ 9 月上旬に選考結果の発表、26
件に対し助成金を交付。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、申請は 9 件あり、研究助成委員会において選考のうえ 9 月上

旬に選考結果の発表、6 件に対し助成金を交付。助成期間は 2 年。（別紙 1-2） 
  （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 
  （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 
  （ｃ）成長ホルモン及び IGF-Ｉ測定に関する研究 
  （ｄ）ヨード摂取と妊婦及び出生児の甲状腺機能に関する臨床的研究 
  （ｅ）低身長児の生活の質評価に関する研究 
 
  ・（ｆ）については、下記 5 件のテーマについて申請は 9 件あり、成育治療研究委員会、研

究助成委員会において選考のうえ 9 月上旬に選考結果の発表、5 件に対し助成金を交付。

助成期間は 1 期 1 年。（別紙 1-3） 
  （ｆ）成育治療研究委員会において検討されたテーマ 

(1) 生体肝移植児の成長期における免疫反応の研究 
    (2) 川崎病患者における成長期のフォローアップと問題点に関する研究 
    (3) 不育症患者の母体内の成長に関する研究 
    (4) 発展途上国における新生児の発育予後に関する研究 
    (5) ラオスの子供の成長と体組成に関する研究 
  3）研究年報作成 
   平成 21 年度における自由課題研究および指定課題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 33 号を作成し、平成 22 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。 
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   なお、この年報には、（3）の国外学会等に参加した研究者、ヨード欠乏地域の調査研究

の報告書および「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）学術団体に対する助成 
  「助成事業に関する実施要領」に基づき、次のとおり実施。 
  1）第 28 回 内分泌代謝学サマーセミナーの開催を補助（別紙 2-1、2-2） 
    日 時   平成 22 年 7 月 8 日（木）～10 日（金） 

代表者   山下 俊一  長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 研究科長 
演 者   20 名 
場 所   ハウステンボス・ユトレヒト会議室（長崎県佐世保市ハウステンボス町 1-1） 
参加者   118 名 

  2）Clinical Pediatric Endocrinology（日本小児内分泌学会）の出版費を補助 
  3）日本成長学会雑誌の出版費を補助（別紙 3） 
 
（3）研究者に対する助成（主として国際研究協力の助成） 
  「助成事業に関する実施要領」に基づき、次のとおり実施。 

1）国外留学の補助 
 応募の研究者 1 名につき、学術担当理事において選考のうえ留学費を補助 
  ・伊達木 澄人 （国立成育医療研究センター分子内分泌研究部 共同研究員） 
    留学先：Johns Hopkins University（米国） 

所 属：Department of Pediatrics, Division of Endocrinology 2 年間 
2）国外における学会参加に係る費用を補助 

    ・The 5th International Congress of the GRS and IGF Society（ニューヨーク） 
への出席（平成 22 年 10 月） 
高橋 伸一郎 （東京大学大学院農学生命科学研究科） 

 
 
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 
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 22 年 4 月より 23 年 3 月までの 1 年間に、総件数は新規依頼 1,045 件、

うち可は 944 件（90.3％）、継続依頼 2,365 件、うち可は 2,021 件（85.5％）である。（別

紙 4-1） 
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

811 件（対前年比 110.3％）、継続は 2,043 件（対前年比 97.1％）となった（別紙 4-2）。 
7 月以降のプラダー・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 10 件。骨年齢読影サービスは 18 件。 
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（2） 一般医に対する相談指導 
7 月から受付けた質問、相談の件数は 7 件で、疾患別に適応判定委員会所属の各専門委

員長より回答（別紙 5）。 
 

（3） 成人成長ホルモン分泌不全症症例登録と追跡調査 
平成 20 年 2 月より患者登録と治療成績・経過報告の追跡調査を開始したが、平成 22 年

4 月より 23 年 3 月までの 1 年間の新規登録は 7 件、継続は 3 件。 
 

（4） 間脳下垂体疾患患者の調査研究 
厚生労働省間脳下垂体機能障害調査研究班が中心となり、下垂体機能低下症等 5 疾患の

患者の登録、長期予後、合併症等の調査研究をしているが、平成 22 年 5 月よりこの症

例管理センターとしての業務を協会に移管。各施設より報告される症例についてデータ

入力、マンスリーレポートの作成、発信等の業務を実施。（別紙 6） 
 
 

３． ヨード欠乏症対策事業（公 3） 
本事業の展開につき、ヨード欠乏症対策委員会が主体となって調査研究を行う。 
（1） 世界のヨード欠乏地域の調査研究及び支援 

・旧ソ連邦（ウクライナ、ベラルーシ共和国）の妊婦を対象とした尿中ヨード濃度の 
 スクリーニング、妊婦期間中におけるヨード充足状況の評価 

高村 昇 （長崎大学大学院医歯薬学総合研究科） 
    ・ヨード欠乏地域へのヨード支援の検討 
     日本ヨード工業会の協力により、アジア・オセアニア地域のヨード欠乏地域への   

支援について検討を行った。 
 
 

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 22 年度版を 9 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 32 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 22 年 11 月 14 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 6”（6 月発

行）の医療機関への配布 
 
 
5．会 議 
（1） 理事会 

1） 第 80 回理事会（旧法人） 
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     日  時  平成 22 年 9 月 9 日（木）2 時～3 時 
     場  所  東京国際フォーラム 
     審議事項  平成 22 年度（4 月 1 日～6 月 30 日）事業報告、決算報告 

2） 第 1 回理事会（新法人） 
     日  時  平成 22 年 9 月 9 日（木）3 時～4 時 
     場  所  東京国際フォーラム 
     審議事項  平成 22 年度（7 月 1 日～23 年 3 月 31 日）事業計画、収支予算案 
  3）第 2 回理事会（書面決議） 
     日  時  平成 22 年 10 月 8 日（金） 
     審議事項  代表理事および業務執行理事選定に関する件 
  4）第 3 回理事会 
     日  時  平成 23 年 3 月 3 日（木）2 時～4 時 
     場  所  東京国際フォーラム 
     審議事項  平成 23 年度事業計画、平成 23 年度収支予算案 
 
（2） 評議員会 
  1） 第 29 回評議員会（旧法人） 
     日  時  平成 22 年 9 月 30 日（木）2 時～3 時 
     場  所  東京国際フォーラム 
     審議事項  平成 22 年度（4 月 1 日～6 月 30 日）事業報告、決算報告 
  2）第 1 回評議員会（新法人） 
     日  時  平成 22 年 9 月 30 日（木）3 時～4 時 
     場  所  東京国際フォーラム 
     審議事項  平成 22 年度（7 月 1 日～23 年 3 月 31 日）事業計画、収支予算案 
  3）第 2 回評議員会 
     日  時  平成 23 年 3 月 17 日（木）2 時～4 時 
     場  所  東京国際フォーラム 
     審議事項  平成 23 年度事業計画、平成 23 年度収支予算案 
 
（3） 学術運営委員会 

1）  日  時  平成 22 年 7 月 17 日（土）3 時～4 時 
場  所  東京国際フォーラム 

  2） 日  時  平成 23 年 1 月 15 日（土）4 時～5 時 
場  所  東京国際フォーラム 
 

 
 
 
 
 
 

 



平成22年度研究助成金審査結果（自由課題） 別紙1－1

I k 申　 請　 者 所　　 属 研　 究　 課　 題　　　　　　　　　　　　　 雪 雲 訝

1 赤 水　 尚 史　 他 2名 京 都 大 学 医 学 部 附 属 病 院 探 索 医 療 セ ン タ ー 成 長 ホ ル モ ン 分 泌 刺 激 物 質 グ レ リ ン の 産 生 ・分 泌 調 節 、 生 合 成 、 生 理 作 用 に 関 す る 研 究　　　 6 0

複 合 型 下 垂 体 ホ ル モ ン 欠 損 症 に お け る ▲Ⅶ 甘 渡 伝 子 変 異 の 頻 度 お よ び 変 郎 Ⅸ 6 機 能 解 析

第 7 染 色 体 母 性 片 親 性 ダ イ ソ ミ ー h p d （7）m a t）に よ る シ ル バ ー ラ ッ セ ル 症 候 群 発 症 機 序 の 解 明

2 長 谷 川 奉 延　 他 1名 慶 應 義 塾 大 学 医 学 部 ′ト児 科 学 教 室

3 松 原 童 子　 他 5名 国 立 成 育 医 療 研 究 セ ン タ ー 研 究 所 分 子 内 分 泌 研 究 部

4 道 上 敏 美　 他 2名 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 胎 児 期 の リ ン 代 謝 調 節 分 子 機 構 と 胎 盤 機 能 の 関 与

ヒ ス ト ン メ チ ル ト ラ ン ス フ ェ ラ ー ゼ M I L ノ ッ ク ア ウ トマ ウ ス に お け る 成 長 障 害 の 解 析

転 写 制 御 因 子 ∂即 1 お よ び S P 1 の コげ ィシけ ルノッ椚 卜巾 を 用 い た 、 下 垂 体 前 菜 細 胞 の 分 化 成 熟 過 程 と 成 長 ホ ル モ ン （創 動 遺 伝 子 の 発 現 5 0

制 御 機 構 に 関 す る 研 究

タ ー ナ ー 症 候 群 の ト レ ー ニ ン グ キ ッ ト を 用 い た 家 庭 で の 空 間 認 知 障 害 訓 練 の 検 討　 〝

造 血 幹 細 胞 移 植 後 長 期 生 存 者 に お け る 成 長 ホ ル モ ン 分 泌 龍 と 非 ア ル コ ー ル 性 脂 肪 肝 炎 発 症 械 序 の 解 明 〝

骨 格 筋 脂 肪 変 性 に お け る 成 長 ホ ル モ ン の 阻 害 作 用 と そ の 作 用 機 構　 ′′

脂 質 代 謝 を 規 定 す る 遺 伝 子 探 求 ：小 児 期 疾 患 と 成 人 期 コ ー ホ ー トの 体 系 的 ス ク リ ー ニ ン グ

糖 尿 病 性 神 経 障 害 に 対 す る グ レ リ ン の 基 礎 的 研 究 と 臨 床 応 用

成 長 ホ ル モ ン 不 足 ・過 剰 状 態 に お け る 内 脚 脂 肪 量 変 化 の 病 態 的 意 義 の 解 明

5 山 田　 正 信　 他 4 名

　　　　　　 挽 J P

推 馬 大 学 医 学 部 病 態 制 御 内 科 学

6 東 棟 二 郎　 他 1名 愛 知 県 心 身 障 害 者 コ ロ ニ ー 発 達 障 害 研 究 所

7 荒 木 久 美 子　 他 3名 秋 山 成 長 クリニ ック

8 石 黒 寛 之　 他 3名 東 海 大 学 医 学 部 専 門 診 療 学 系 ′ト児 科 学

9 磯 崎 収　　 他 7名 東 京 女 子 医 科 大 学 内 分 泌 疾 患 総 合 医 療 セ ン タ ー 内 科

1 0 井 原 健 二　 他 2 名 九 州 大 学 病 院 総 合 周 産 期 母 子 医 療 セ ン タ ー

1 1 上 野 1誓 品　 他 4 名 宮 崎 大 学 医 学 部 内 科 学 牌 座 神 経 呼 吸 内 分 泌 代 謝 学 分 野

1 2 大 月　 道 夫　 他 1名 大 阪 大 学 大 学 院 医 学 系 研 究 科 内 分 泌 ・代 謝 内 科

岐 阜 大 学 大 学 院 医 学 系 研 究 科 薬 理 病 態 学 分 野1 3 小 棒 修　　 他 1名 A M p X を 介 す る エ ネ ル ギ ー 代 謝 機 構 の 骨 の 成 長 に お け る 役 割 に 関 す る 研 究

成 長 ホ ル モ ン の 筋 に 対 す る 作 用 の 再 検 討1 4 置 村 康 彦　 他 5名 神 戸 女 子 大 学 家 政 学 部
ー－－

1 5 加 納 上 皇 東 京 大 学 大 学 院 農 学 生 命 科 学 研 究 科 応 用 遺 伝 学 教 室 ヒ ト小 人 症 モ デ ル 動 物 と し て の 矯 小 変 奥 マ ウ ス を 用 い た 小 人 症 原 因 因 子 の 探 索

本 邦 女 子 に お け る D O Ⅱ aD の 検 証 に 関 す る 研 究1 6 久 保 俊 英　 他 4 名 国 立 病 院 機 構 岡 山 医 療 セ ン タ ー

1 7 笹 岡 利 安　 他 1名 富 山 大 学 大 学 院 医 学 薬 学 研 究 部 ・病 態 制 御 薬 理 学
オ レ キ シ ン 神 経 系 の 破 綻 が 脳 で の イ ン ス リ ン 様 増 殖 因 子 任 肝 －1）と イ ン ス リ ン の 作 用 不 全 を 介 し た 摂 食 と 認 知 ・行 動 に 及 ぼ す 影 響 の　 〝

解 明

18 高 野 拳 路　 地 1名 東 京 大 学 医 学 部 腎 臓 内 分 泌 内 科 G Ⅱ 分 泌 の 可 視 化 に よ る 分 泌 動 態 の 解 析 と 病 態 生 理 の 解 明

心 の 発 達 障 害 モ デ ′レマ ウ ス を 用 い た 異 常 シ グ ナ ル 伝 達 系 の 解 析

体 質 性 低 身 長 を 含 む 低 身 長 ′ト児 に お け る G Ⅱ －IG F －l a n s の 分 子 遺 伝 学 的 紳 経 的 解 析

19 内 匠 透 広 島 大 学 大 学 院 医 歯 薬 学 総 合 研 究 科

2 0 棚 橋 祐 典　 他 3名 旭 川 医 科 大 学 小 児 科

2 1 永 井 敏 郎　 他 4 名 濁 協 医 科 大 学 越 谷 病 院 小 児 科

　　 ・ r

成 長 ホ ル モ ン 治 療 が プ ラ ダ 一 ・ウ イ リー 症 候 群 患 者 の 脂 質 代 謝 に 与 え る 影 響 に つ い て

成 長 ホ ル モ ン 受 容 体 発 現 調 節 へ の マ イ ク ロ 恥 の 関 与 の 解 明

A k t基 質 、 A S 4 7 を 介 し た グ ル コ ー ス ト ラ ン ス ポ ー タ ー （G L V T ）4 の 糖 輸 送 機 能 の 新 し い 活 性 化 機 構 の 解 明

軟 骨 低 形 成 症 に お け る 遺 伝 子 変 異 別 の 臨 床 像 及 び 成 長 ホ ル モ ン 治 療 効 果 の 比 較 検 討

2 2 根 本 崇 宏　 他 2 名 日本 医 科 大 学 生 理 学 講 座 （生 体 統 御 学 ）

2 3 伯 野 史 彦　　 他 2 名 東 京 大 学 大 学 院 農 学 生 命 科 学 研 究 科 応 用 動 物 科 学 専 攻

2 4 長 谷 川 高 誠 岡 山 大 学 病 院 ′ト児 科

2 5 布 施 歪 善　 他 3 名 サ ヴ ァイ ク リニ ック 日本 人 成 人 の ヨ ウ 素 摂 取 量 と 甲 状 腺 機 能 と の 関 連 に つ い て

2 6 吉 本 勝 彦　 他 4 名 徳 島 大 学 大 学 院 ヘ ル ス バ イ オ サ イ エ ン ス 研 究 部 成 長 ホ ル モ ン 腺 腫 お よ び 血 清 に お け る m lR N A の 解 析

計26件



平成22年度研究助成金審査結果（指定課題）

（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

別紙ト2

申　 請　 者 所　　　　 属 研　　　 究　　　 課　　　 題 助成金鴇
（万円）

長谷川奉延 他 14名 慶應義塾大学医学部小児科学教室 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

（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

（C）成長ホルモン及びIGF－Ⅰ測定に関する研究

（d）ヨード摂取と妊婦及びその出生児の甲状腺機能に関する臨床的研究

（e）低身長児の生活の質評価に関する研究

花木啓一　 他 4名 鳥取大学医学部保健学科 低身長児 の身長イ メー ジ と心理社会指標 の関連
50

柿 沼美紀　 他 7名 日本獣医生命科学大学 低 身長児 の生活 の質評価 に関す る研究 ：早期 スク リーニ ングに向けて
5 0



平成22年度成育治療研究（指定課題研究）助成者 別紙1－3

（a ） 生 体肝 移 植 児 の成 長 期 にお け る免 疫 反 応 の研 究

申　 請　 者 所　　 属 研　　　　 究　　　　 課　　　　 題 助 成 金 額
（万 円 ）

笠原 群生 他4名 国立成 育医療研究センター移植外科 生体肝移植 児 の成長期 にお ける免疫反応 の研究 5 0

50

50

30

30
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第28回内分泌代謝学サマーセミナープログラム

7月8日（木）

12：30　　　　開会の辞

12：40－13：40　時別講演1

座長：永山雄二（長崎大学）
「澗抑制遺伝子産物p53とRB蛋白質の新しい生理機能、および、
シンガポールの生命科学」

田夫韓一．、（シンガポール国立大学痛研究所）

13：亜ト15：10　セッション1「研究技術の進歩」

座長＝南野直人掴立循環器病センタ「研究所）
S1－1）「プロテインキナーゼCとジアシルグリセロールキナーゼの生細胞における

白井康仁（神戸大学農学研究科生命機能科学専攻応用生命化学）

S1－2）「質量分析を活用する分泌ペプチドーム解析と生理活性ペプチド探索」・・・叫二娼
佐々木一問（国立循環器病センター研究所薬理部）

S1－3）「質量分顔装置を用いたタン′ヾク質の高感度多種類同時絶対定量法の開発と
ヒト病態解析への応用」

寺崎哲也．（東北大学大学院薬学研究科薬物送達学分野）

15：10－15：20　休憩

15：20～16：50　セッション2「間脳下垂体研究の進歩」

座長：上臼陽一（産業医科大学）
S2－1）「骨調節因子RANXL瓜ANEの新規脳内機能の解析」・・・・

花田礼子’（オーストリア科学アカデミー分子生命科学研究所（n岱A））
52－2）「環境ストレスに応じて体温を制御する脳のしくみ」・…・

中村和軋．（京都大学生命科学系キャリアパス形成ユニット）
S2－3）「視床下部室傍核Neぬ血・1はレプチン非依存性に

0ⅩytOCin－POMC摂食抑制経路を作動する」

矢田俊彦（自治医科大学医学部生理学講座統合生理学部門）

16：50－17：00　休憩

17；00－18：00　特別講演2

「内分泌代謝学における臨床研究」
座長：赤水尚史（京都大学）

中尾一朝（京都大学大学院医学研究科内科学講座）

夕食会（ロイヤルクルーザー　デハール）

12

7月9日（金）

8＝30二10＝30　セ？＿シ＿ヨン3「細胞内情報伝達系研究の進歩」

S3－1）「核小体タンパク質によるエネルギー代謝制御」

柳津鈍（筑波大学大学院生命環境科学研究科生体情報制御学）
㍊－2）「多機能神経ペプチドPACAfの館巣特異的機能発現」・・・

宮田篤郎■（鹿児島大学大学院医歯学線合研究科生体情報薬理学講座）
53－3）「アドレノメデュリンとその受容体調節システムの病態生理学的意義」・・・・…・35

新藤隆行（信州大学大学院医学系研究科臓器発生制御医学講座）
53－4）「温度受容の分子機構」

宮永真琴（自然科学研究機構岡崎統合バイオサイエンスセンター（生理学研
究所））

10：30－10：40　休憩

10・40－11：40　　特別講演3

「エビゲノムと転写制御の分子機構」
座長：森昌朋（群馬大学）

加藤茂明（東京大学分子細胞生物学研究所蔵内情報研究分野）

11：40－13：00　昼食

13：00－14：30　セッション4「性分イヒ研究の進歩」

54－1）「生殖器官発生の分子機構の解明」

山田源（熊本大学発生医学研究所）
S4－2）「ステロイド産生細胞の発生」

座長：笹野公伸（東北大学）

諸備意一郎1九州大学大学院医学研究院分子生命科学系部門）
S4－3）「螢光タンパクにより標識した視床下部ニューロンを用いた生殖内分泌学研究」

佐久間康夫（日本医科大学大学院医学研究科システム生理学分野）

14：30－14：45　休憩

1g：45－16：45　第6回YoungEndocrinologlStConLerence

（プログラム：18ページ参隠）

16：45－17：00　休憩

17：00－18：00　ポスターセッション（※ユトレヒ†会議室3）

懇親会（ハウステンボス内ホテルヨーロッパレンブラントホール）

14
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7月10日（土）

決り0－11：00　セッション5「エネルギー代謝研究の進歩」
座長：寒川質治（国立循環器病センタ⊥）

児島将康（久留米大学）
55－1）「グレリン研究の進歩」

佐藤貴弘（久留米大学分子生命科学研究所遺伝情報研究部Pm
S5－2）「生体リズムとメタポリックシンドローム」

向阪彰（和歌山県立医科大学医学部生理学第二教室）
S5－3）「脂肪組織研究のための脂肪組織片培養法とその応用」・・

戸田修二（佐賀大学医学部　病因病態科学講座臨床病態病理学）
S5－4）「ⅠⅤBを用いたinvivoプロモーター解析手法と網羅的転写因子発現ライブラリ

による栄養代謝の転写調節カスケードの探索」

矢作直也（東京大学大学院医学系研究科　糖尿病代謝内科・分子エネルギー代
謝学講座）

11カ0－11：10　閉会の辞

16

第6回YoungEndocrinologistConferenceプログラム

（Programofthe6thYoungEndocrinologistComference）

日時：2010年7月9［】（金）14：45～16：45

（Time＆Date：July9th（Fd．）14：4ふ16鰻5）

YEC－1）座長：竹田　秀（慶應義塾大学慶應義塾大学医学部内科学数量腎臓内分泌代謝内科）
「エストロゲンのgenomiCおよびnongenomic作用」

東　浩太郎．（東京大学大学院医学系研究科加齢医学請座）

Chaiperson：Sh11Takeda（KeioUniversity）

‘■Gel10micandnongenomicactionsofestrogen’

EotaroAZuma（TheUniversityofTokyo）

YEC・2）座長：田中　智洋（京都大学大学院医学研究科腫瘍生物学講座）
「G蛋白質共役受容体（GPCR）の構造解析に向けた生産から結晶化までの技術開発」

万木　賃美（京都大学大学院医学研究科分子生体統御学講座分子細胞情報学分野）

Chairperson．TomohiroTanaka（KyotoUniversity）－

“DevelopingtechniquestowardcrystallizadonofGprotein－COuPledreceptors”

TakamiYurugi（EyotoUniversity）

YECj）座長‥栗原　勲（慶應義塾大学医学部内科学教室腎臓内分泌代謝内科）
「生体リズム異常に伴う高血圧発症メカニズム：副腎球状眉特異的3beta水酸化ステロ
イド脱水素酵素の同定」

土居　雅夫（京都大学大学院薬学研究科医薬創成情報科学専攻システムバイオロジー

分野）

CIlal叩erSOn：IsaoIiurlhara（EeiotTniversity）

“Salt・SenSitivehypertensionincircadianclock・de丘cientmiceinvoIvesdysregulated

adrenalHSd3b6け

MasaoDoi（EyotoUniversity）

YEC4）座長：橋本　真土（群馬大学大学院医学系研究科病態制御内科学）
「Ild中枢投与は高脂肪食負荷時の体重増加と視床下部領域における炎症反応を
増強する」

大井　晋介（群馬大学大学院医学系研究科病態制御内科学）

Chairperson：KoshiHashimoto（GlmmaUniversity）

“CentralAdministrationofInterleukin－4InducesHypothalamicInnammationand

WeightGaindmingEighFatFeeding〝

ShinsukeOh－Ⅰ（GunmaUniversity）

18
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罷藁戒濃挙蜃猥詩

（　総　説　⊥J

●関節弛掛値は成長により変化するか？
鳥居　俊

○日本人小児の100年間の身長発育の変動
大山建司

成長会誌◆J．Jpn．Ass．Hum．Auxo

Vo垂．16No．1

Apr．2010

庶　薯

や低身長児の自然発育：成人身長の改善を規定する因子の検討
日中敏幸

○成長ホルモン分泌不全性低身長症における成長ホルモンによる前思春期の
治療開始年齢別治療効果
田中敏幸・他

○子どもの健康を見守るための「発育グラフソフト」の
開発と学校におlナる活用の検討
小林正子・他

○日本人女子小学生における関節弛静性：
成長変化の横断的検討
鳥居　俊・他

訃報
第21垣】日本成長学会学術集会　開催・演題募集案内

人会案内／投稿規程／会則／議事銀
役員／賛助会員／編集後記

日本成長学会
www．aUXOl0gy．jp

lSSN1880－022X

別紙3

日本成長学会雑；ニJヽUL＿」L山

○思春期小児の体格評価指標としての
肥満度とBMlの比要交検討

橋本　令子・他

成長会誌◆J．Jpn．Ass．Hum．Auxo

W⑳臣．瑠6N0．2

0Ct．2010

○成長ホルモン分泌不全性低身長症における遺伝子組換え成長ホルモンの
短期的および長期的治療効果－K旧Sデータベースの解析一

日中　敏章・他

○成長ホルモンによる短期的成長促進作用とコレステロール代謝作用

横谷　進・他

○中枢性思春期早発症に対する性腺抑制療法におlナる

LHRHアナログの治療室の検討

田中　敏幸・他

入会案内／投稿規程／会則／議事録
賛助会員／編集後記

日本成長学会
www．auXOl0gy．jp
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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 22 年 4 月～23 年 3 月末迄） 

 

 
 成人成長ホルモン分泌不全症登録数    （平成 22 年 4 月～23 年 3 月末） 

     新規登録    7 件 

     継続登録    3 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 

811 755 56   2,043 1,737 27 279 

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 

40 38 2 
 

118 103 2 13 

軟骨異栄養症 

新
規 

受付総数 可 否 
 継

続 

受付総数 可 否 希望なし及び中止 

47 31 12 
 

83 74 2 7 

      （うち保留 4） 

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 

7 6 1 
 

22 13 0 9 

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 

22 11 11 
 

32 29 2 1 

 

                      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 

118 103 15 
 

67 65 0 2 

          
新規依頼総数  1,045 件 

 
継続依頼総数  2,365 件  

 
   可総数   944 件 

  
可総数  2,021 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

21年度依頼数 62 74 47 35 123 111 82 34 33 41 52 41 735

22年度依頼数 104 50 53 48 119 130 64 64 45 48 47 39 811

前年との比較 167.7% 67.6% 112.8% 137.1% 96.7% 117.1% 78.0% 188.2% 136.4% 117.1% 90.4% 95.1% 110.3%

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

21年度依頼数 154 194 172 141 212 286 250 132 85 175 157 145 2,103

22年度依頼数 185 166 234 148 245 247 218 135 60 167 109 129 2,043

前年との比較 120.1% 85.6% 136.0% 105.0% 115.6% 86.4% 87.2% 102.3% 70.6% 95.4% 69.4% 89.0% 97.1%

成長ホルモン分泌不全性低身長症依頼数比較



別紙 5 

1 

相談・質問受付  (平成 22 年 7 月～ 23 年 3 月 ) 

 

１ . 出生時より四肢短縮があり低身長が著明となってきた、３歳男児の GH 治療の適

応について  

   清野佳紀先生より  

    “申し訳ないですが、我々の委員会は GH 適応判定委員会なので全ての先天性骨

疾患の診断の質問に応じかねられません。もし診断のご相談ならば、個人的に

各委員を含め広くエキスパートの先生方に相談されたら、回答されると思いま

す。”と回答  

 

２ . 成長ホルモン分泌不全が確認され、MRI にて頭蓋底陥入症が確認された低身長児

の hGH 投与は可能か。可能な場合、気をつけるべき事項などについて  

木下英一先生より  

“ホルモン学的には complete GHD で、「 GH 治療適応あり」で問題ないと思いま

す。  

現在の MRI 写真で見る限りは大後頭孔部に狭窄はなく水頭症、 Chiari 奇形等は

ありませんが、 GH 治療による軟骨内骨化と膜性骨化とのアンバランスで頭蓋底

陥入症が進行する可能性は全く否定できません。（治療してみないと分からない

というのが現状と思います。）従って、GH 治療は禁忌ではありませんが、治療に

当たっては、「軟骨異栄養症の GH 治療適応判定」時と同様、脳外科医にコンサル

トし、さらに家族にも十分説明した上で開始した方が無難と考えます。 GH 治療

中の注意については、頭蓋底陥入症が進行しないか定期的に画像チェックしてい

くことと、経年的に GH 単独欠損症でなく他の下垂体ホルモン分泌不全も発症す

る（複合型下垂体機能低下症になる）可能性がありますので、定期的な下垂体前

葉ホルモン機能のチェックが必要と思います。”と回答  

 

３ . 1）（尿崩症として） MRIT1WI で下垂体後葉が見られない。との所見は器質的病変

『あり』としてよいか『ない』とすべきか。  

2）小児慢性特定疾患の基準に通らないとなると、高額療養費限度額の適応であ

る程度自己負担は減らせると考えていますが、それでも 10 万円／月程度の負担

を強いられることになるので他の助成の併用についてお聞きしたい。  

田島敏広先生より  

“1）器質的疾患ありと思います。脳腫瘍等器質的な原因による成長ホルモン分

泌不全性低身長症の場合、次の①を満たすほか、②又は③を満たす場合であるこ

とです。  

①成長ホルモン分泌刺激試験（空腹下で行われた場合に限る）の全ての結果（試

験前の測定値を含む）で、成長ホルモンの最高値が 5ng/ml（ﾘｺﾝﾋﾞﾅﾝﾄ GH を標準

品としているキットによる測定値の際は 3ng/ml）以下であること。  

②現在の身長が、別表 13 に掲げる値（標準値の -2.0SD）以下であること。  

③年間の成長速度が 2 年間以上にわたって別表 14 に掲げる値（標準値の -1.5SD）

以下であること。  

2）③の条件にあてはまりますと、器質的疾患で身長が -2.0SD 以内でも小児慢性  

特定疾患の対象となります。また、最近認められました国の特定疾患事業での成
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長ホルモンへの適応（主に成人ですが、年齢制限はありません）でも国の補助が

あります。ご検討のほど、よろしくお願い致します。”と回答  

 

４ . 骨系統性疾患（軟骨低形成症）も疑っている患者様について  

  清野佳紀先生より  

  “写真を見せていただく限り腰椎、上下肢骨ともに軟骨低形成症を思わせる所

見はありません。また、指先間長が身長より短くないことからも四肢短縮型骨

系統疾患ではないと思います。さらに思春期の最中であることから、成長ホル

モンの適用の開始はありえないと思われます。”と回答  

 

５ . 点状軟骨異形成症の７歳女児の治療について（軟骨異栄養症に順じた治療が行

われるのか、成長ホルモン分泌不全性低身長症としての治療でいくのか）  

  清野佳紀先生より  

  “やはり成長ホルモン分泌不全が優先されますので、成長ホルモン分泌不全性

低身長症として治療されるべきです。”と回答  

 

６ . 奇形症候群症例に対する GH 投与における悪性腫瘍発症頻度について  

  横谷  進先生より  

  “奇形症候群や奇形合併の場合に、どの程度悪性腫瘍の危険があるのか、また、

成長ホルモン治療がそれにどのような影響を与えるかは明らかではありません。

ただ、小児悪性腫瘍の患者を分析してみると、その中に先天奇形をもった児が

有意に多いのは明らかです。一般に奇形合併児においては悪性腫瘍の発生頻度

が一般人口より高いと推測されます。成長ホルモンによる治療が、がん発症の

リスクにどのような影響を与えるかは不明です。 GH を使用したら増えるという

報告はありません（潜在的には否定できません）が、もともとのリスクを成長

ホルモン治療開始前に含み置く必要があると考えています。個別の患者さんの

リスクについては推定が難しいと思いますので、説明は難しいですが注意すべ

きなのは確かと考えます。そのような意味での記載ですので、どうかよろしく

お願い申し上げます。”と回答  

 

７ . ①協会の継続治療基準と小児慢性特定疾患の継続基準は異なるのか。  

②当該患者様が今後も治療希望される場合は、小児慢性特定疾患の給付なしで、

通常の保険診療での治療をうけることになると理解してよろしいか。  

横谷  進先生より  

    “①成長科学協会の判定は、小児慢性特定疾患の対象になるかどうかは別にし

て、厚生労働省研究班の「手引き」にのっとり、学問的な立場から判定して

います。  

   ②成長ホルモン製剤の添付文書から見て、保険適応はあると判断されます。”

と回答  
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マンスリーレポート （2011 年 5 月度） 
 

１． 各施設登録症例数 

（2011 年 5 月 31 現在） 

施設名 

登録症例数 

先端 

巨大症 

プロラクチ 

ノーマ 

クッシング

病 

下垂体機能 

低下症 

バゾプレシ

ン分泌低下

症 

5 疾患 

合計 

1 神戸大学医学部附属病院内分泌内科 8 8 0 12 5 33 

2 北海道大学病院検査部 4 1 2 6 3    16 

3 
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 

先進治療科学専攻神経病学脳神経病態制御外科学 
29 8 2 51 1 91 

4 東北大学医学部附属病院総合診療部 0 1 2 8 0 11 

5 高知大学医学部内分泌代謝・腎臓内科学 9 6 3 11 6 35 

6 群馬大学大学院医学系研究科病態制御内科 2 3 0 1 2 8 

7 国立病院機構京都医療センター臨床研究センター 2 0 0 1 1 4 

8 大阪大学大学院医学系研究科臨床検査診断学 0 1 0 0 1 2 

9 九州大学大学院医学研究院病態制御内科 3 3 1 3 0 10 

10 
自治医科大学附属さいたま医療センター 

内分泌代謝科 
4 4 0 6 10 24 

11 国立成育医療研究センター臨床検査部 0 0 0 0 0 0 

12 
名古屋大学大学院医学系研究科 

病態内科学講座代謝病態内科学 
5 1 1 0 4 11 

13 日本生命済生会附属日生病院総合内科 0 0 0 0 0 0 

14 大阪市立大学 1 0 0 0 0 1 

15 弘前大学医学部 11 9 2 23 8 53 

16 国立病院機構大阪医療センター 0 0 0 3 0 3 

17 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 5 5 1 0 2 13 

18 広島大学大学院医歯薬学総合研究科 12 14 2 19 2 49 

合     計 95 64 16 144 45 364 

 

 

 



 
 

間脳下垂体患者における転帰予後に関する調査研究 
 
 

 

 

２． 現在までの調査状況（5 月 31 日時点） 
 
表１．先端巨大症患者における治療後のＩＧＦ－Ⅰ値（最新のデータより集計） 

年齢・性別基準 範囲内 範囲外 

IGF-1 5 例（62.5%） 3 例（37.5%） 

 
表２．先端巨大症患者における治療後のＧＨ基礎値（最新のデータより集計） 

  平均値 症例数 

GH 基礎値 2.07（ng/ml） 22 例 

 
表３．プロラクチノーマ患者における治療後の血清ＰＲＬ値（最新のデータより集計） 

  30ng/mL以下 30ng/mLより高値 

血清 PRL 15 例（88.2%） 2 例（11.8%） 

 
表４．下垂体機能低下症患者の補償療法実施状況（最新のデータより集計） 

補償療法 実施（29 例中） 

副腎皮質ホルモン 23 例（79.3%） 

甲状腺ホルモン 20 例（69.0%） 

性腺刺激ホルモン 3 例（10.3%） 

女性ホルモン 7 例（24.1%） 

男性ホルモン 6 例（20.7%） 

成長ホルモン 7 例（24.1%） 

バゾプレシン 6 例（20.7%） 

 
※ これまでに登録いただいたデータの一部をまとめております。このように、先生方の興味に応じて、

特定のデータをまとめて報告することが可能でございます。 
ご連絡いただければ、現段階の成績を報告させていただきます。 
 
このデータベースを確実なものにするには、先生方のご協力が不可欠です。 
症例登録をよろしくお願い申し上げます。 
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