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2 0 1 9 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。 
ウェブサイトおよび日本内分泌学会雑誌に応募要領を掲載、申請の締切日は 6月27日

とし公募。 
 

  1）自由課題研究 
【研究助成の対象の研究分野】 

   ヒトの成長並びに成長ホルモン及び成長ホルモンの関連因子に関する臨床研究に該

当するもの。 
   申請は34件あり、選考のうえ9月に選考結果の発表、10件に対し助成金（計500万円）

を交付。助成期間は1年。（別紙1-1） 
 
  2）指定課題研究 
・（ａ）（ｃ）（ｄ）（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、

（ｂ）については助成期間を1年とし、6件（計 420万円）に対し助成金を交付。 
 

（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（200 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（50 万円） 
       主任研究者：大山 健一（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：安藏  慎（東京都立大塚病院小児科） 
  （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（帝京大学医学部小児科遺伝代謝研究室） 
  （ｅ）低身長児（者）の生活の質に関する研究（50 万円）  
       主任研究者：花木 啓一（鳥取大学医学部保健学科）（30万円） 

主任研究者：森 潤（京都府立医科大学附属病院小児科）（20万円） 
 

3）FGHR（Forum on Growth Hormone Research）臨床研究 
   【研究助成の対象の研究分野】 
    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 14 件あり、選考のうえ、5 件に対し 4 月に助成金（1 件：60 万円）を交付。

助成期間は 1 年。（別紙 1-2） 
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4）研究年報作成 
   2018 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 42 号を作成し、2019 年 10 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、「第 31 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ウェブサイトに掲載している。 
 

（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） 第 37 回 内分泌代謝学サマーセミナーの開催を補助（50 万円）（別紙 2） 
日 時  2019 年 7 月 4 日（木）～6 日（土） 
代表者  束村博子 名古屋大学大学院生命農学研究科 教授 
場 所  岐阜県下呂温泉「水明館」 
参加者  145 名 

 
2） 第 92 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 3） 
日 時  2019 年 5 月 9 日（木）～11 日（土） 
場 所  仙台国際医療センター／宮城県仙台市 
参加者  3,336 名 
 

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、2019 年 4 月より 2020 年 3 月末までの総件数は新規依頼 424 件（うち可は

370 件：87.3％）、継続依頼 1,847 件である。（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

324 件（対前年比 80.2％）、継続は 1,324 件（対前年比 96.5％）となった。（別紙 4-2） 
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 1 件。 

  骨年齢読影サービスは 10 件。 
 
（2）一般医に対する相談指導 
  2019 年 4 月より 2020 年 3 月末までに受付けた質問、相談の件数は 3 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 5） 
 
（3）成人成長ホルモン分泌不全症症例登録と追跡調査 
  2019 年 4 月より 2020 年 3 月末までの新規登録は 2 件、継続は 8 件。 
  これまでに企業より市販後調査における提供データを登録。 
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（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（下垂体機能低下症、

先端巨大症、クッシング病、プロラクチノーマ、バゾプレシン分泌低下症）の患者の登

録、長期予後、合併症等の調査を実施し、2010 年（平成 22 年）5 月にこの症例管理セン

ター業務を協会に移転。 
 
（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、2020 年 3 月末現在において、新規 66,686

件、継続 188,751 件。さらに 2011 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． 世界のヨウ素欠乏症対策およびヨウ素に関連した事業（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） 世界のヨウ素欠乏地域の調査研究及び支援 

マダガスカル共和国への2018年10月のヨウ素酸カリウム850kgの無償支援に続き、同国

へ2回目の無償支援の準備を進めている。 
 
（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、2013 年より学童全国調査を開始。2019 年 12 月までに 32 道

府県 49 市町村、162 小学校で、対象児童総数 51,840 人で実施された。 
その約 62.9％である 32,604 名と保護者男女約 4 万名より協力を得た。（別紙 6） 
尿中ヨウ素中央値は 268.0（昨年は 265.0）μｇ/Ｌであり、日本人のヨウ素摂取量は地

域差があるが、国際基準では適量と評価される。おそらく、平均的なヨウ素摂取量は 1
日 0.3ｍｇ程度であり、従来の報告よりもかなり少ないものと推測される。 

 
 
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  2019 年度版を 9 月に作成し、関係者に配布。 
（3）ウェブサイトの更新 
（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 43 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：2019 年 6 月 9 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 15”（4 月発

行）の医療機関への配布。 
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５．会 議 
（1）理事会 

1） 第 25 回理事会 
     日  時  2019 年 5 月 16 日（木）14 時～15 時 
     場  所  ＡＰ東京丸の内 Ｉルーム 
     審議事項  2018 年度事業報告、決算報告、役員選任に関する件 

2）第 26 回理事会 
     日  時  2020 年 3 月 4 日（水）14 時～16 時 
     場  所  ＡＰ東京丸の内 Ｇルーム 
     審議事項  2020 年度事業計画、収支予算案、2019 年度補正予算案 
 
（2）評議員会 
  1）第 22 回評議員会 
     日  時  2019 年 6 月 6 日（木）14 時～15 時 
     場  所  ＡＰ品川 Ｐ+Ｑルーム 
     審議事項  2018 年度事業報告、決算報告、役員選任に関する件 
  2）第 23 回評議員会（書面決議） 
     日  時  2020 年 3 月 17 日（火） 
     審議事項  2020 年度事業計画、収支予算案、2019 年度補正予算案 
 
 
（3）学術運営委員会 

1） 日  時  2019 年 5 月 16 日（木）15 時 30 分～16 時 30 分 
     場  所  ＡＰ東京丸の内 Ｉルーム 

2） 日  時  2019 年 7 月 20 日（土）15 時～16 時 
     場  所  ＡＰ新橋 Ｉルーム 

3） 日  時  2020 年 1 月 18 日（土）16 時～17 時 
 場  所  ＡＰ品川 Ａ+Ｂルーム 
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№ 申　請　者 所　　　　属 研　　　　究　　　　課　　　　題

1 荒木　久美子 秋山成長クリニック
ターナー症候群女児の視機能と視覚認知を含む脳・認知機能
の検討

2 井口　元三 神戸大学保健管理センター
新規腫瘍随伴症候群としての抗PIT-1抗体症候群の発症メカニ
ズムに関する研究

3 伊藤　善也
日本赤十字北海道看護大学
臨床医学領域

ヨウ素摂取量の多い地域の小児および成人の甲状腺機能と身
体発育との関連について

4 齋　秀二
手稲渓仁会病院/
北海道大学遺伝子病制御研究所

成長ホルモン分泌不全症におけるグルココルチコイドホルモン
代謝酵素とメタボリックプロファイルの関連について

5 佐藤　直子 たなか成長クリニック
先天異常を伴う低身長症における新規発症責任遺伝子の分子
遺伝子の分子遺伝学的解析

6 菅沼　信彦 名古屋学芸大学　看護学部
全国のターナー症候群患者会を通じた生殖補助医療に対する
意識調査

7 高木　優樹 糀谷こどもクリニック 2型コラーゲン異常症30例の分子遺伝学的検討

8 高澤　啓
東京医科歯科大学
発生発達病態学分野

DNA損傷修復異常による成長障害の病態解明

9 二川　奈都子 岡山大学病院　小児科
Ⅰ型コラーゲン分子の非三重螺旋領域の異常による骨形成不
全症の臨床像の確立

10 堀口　和彦
群馬大学医学部附属病院
内分泌糖尿病内科

先端巨大症における過剰なGH・IGF-ⅠがTSHの生物学的活性
に与える影響

（以上10件：1件につき50万円を助成）

2019年度　自由課題研究助成金交付者
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1件につき60万円

Ｎｏ. 申請者 所属 研究課題

1 小野 裕之 浜松医科大学小児科 胎生期低栄養環境による精巣機能障害発症機序の解明

2 郷田 聡 広島大学病院　小児科
脳弓下器官への特異的抗体反応を認める本態性高Na血
症に対する新規治療管理法の検討

3 柴田 浩憲
慶應義塾大学医学部
小児科学教室

MIRAGE症候群モデルマウスの表現型解析

4 中川 竜一
東京医科歯科大学
発生発達病態学分野

性腺分化機構の解析による人工配偶子作成および胎内
発育障害の病態解明への試み

5 中野 有也
昭和大学医学部
小児科学講座

生後早期のmiR-322および体組成評価はsmall for
gestational age児のcatch-up growth予測に有用か？

2019年度　FGHR臨床研究助成金交付者
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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（2019 年 4 月～2020 年 3 月末迄） 

 

 
 

 成人成長ホルモン分泌不全症登録数    （2019 年 4 月～2020 年 3 月末） 

     新規登録    2 件 

     継続登録    8 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 

324 293 31   1,324 1,130 19 175 

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 

9 8 1  64 57 1 6 

軟骨異栄養症 

新
規 

受付総数 可 否 保留  
継
続 

受付総数 可 否 保留 希望なし及び中止 

28 13 14 1  63 60 1 0 2 

          

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 

6 6 0  26 23 1 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 

8 7 1  43 37 0 6 

 

                      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 

49 43 6  327 310 2 15 
          

新規依頼総数   424 件  継続依頼総数  1,847 件  

    可総数   370 件   可総数  1,617 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

2018年度依頼数 53 27 20 24 65 49 50 33 22 22 22 17 404

2019年度依頼数 44 16 20 31 46 37 33 24 15 20 18 20 324

前年度との比較 83.0% 59.3% 100.0% 129.2% 70.8% 75.5% 66.0% 72.7% 68.2% 90.9% 81.8% 117.6% 80.2%

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

2018年度依頼数 106 109 82 106 163 142 187 96 88 89 98 106 1,372

2019年度依頼数 131 130 68 110 106 146 159 130 68 89 81 106 1,324

前年度との比較 123.6% 119.3% 82.9% 103.8% 65.0% 102.8% 85.0% 135.4% 77.3% 100.0% 82.7% 100.0% 96.5%

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 (２０１９年４月～２０２０年３月) 

１.GHD 治療中のオリンピックを目指している 13 歳男児が、世界アンチ・ドーピングプログラムの治療使用特例

(Therapeutic Use Exemptions:TUE)の申請が必要になったが、それに際してヒト成長ホルモン治療適応に関する

判定書を添えて提出してもよろしいか。との相談。 

 

横谷 進先生より 

“問題がないので、判定書を提出していただくことは可能です。”と回答 

 

 

２.小学校 1年の時にアメリカで GHDと診断を受け、医療費の関係からペルーの医療機関で GH補充療法を継続中の小

学 3 年生の患者が、小学 2 年生より日本に帰国し、その後はぺルーへ渡航し処方を受けてハワイからジェノトロ

ピンを空輸して治療を続けているが、日本での治療を希望され受診された。最初の1年で身長が伸び、現在は身長

122.3㎝(-1.145SD)、体重 25.3kgです。日本での治療をする際に、精査とか必要でしょうか。との相談。 

 

横谷 進先生より 

“国内で治療を継続する場合には、(1)国内の診断基準にしたがって成長ホルモン分泌不全性低身長症(GHD)と診

断できるかどうか、また、(2)小児慢性特定疾病(小慢)の基準を満たすかどうかが重要と考えられます。それらを

参考に判断して下さるようお願いします。(1)治療開始前に行われた身体計測と検査所見が国内の診断基準(厚労

省間脳下垂体機能障害研究班による基準。成長科学協会でも同じものを使用)を満たすかどうかを検討する必要が

あると考えます。それには必要な資料を入手することが必須です。必要な項目は、成長科学協会のGHDの治療適応

判定依頼書(新規)の書式に挙げられているものです。判定依頼書を送っていただいて当協会で判断することが可

能です。ただし、治療前の身長や GH分泌刺激試験の結果が不明な場合は診断ができません。GH分泌刺激試験の結

果が不明の場合は、休薬(例えば１ヵ月間)の後に GH分泌刺激試験を 2種類実施して両方で分泌低下を証明する必

要があります。また、治療前の身長が不明な場合には、GHDの診断が不可能ですので、国内での治療は保険診療で

はできなくなります。(2)小慢の治療を満たすかどうかは、さらにﾊｰﾄﾞﾙが高いと考えられます。 

(https://www.shouman.jp/assist/hormone/)。(1)をｸﾘｱする以外に、ご存じのように治療前の身長が-2.5SD 以下

であり、IGF-1が 200ng/ml未満である必要があります。また、GH分泌刺激試験に用いられた測定ｷｯﾄの解釈が(1)

の場合よりも厳密に審査される可能性があります。もう一つ、入り口の問題ですが、治療開始前に遡って測定値と

GH分泌刺激試験を小慢の適応の判定に用いられるかどうかは厳しく判断される可能性があります。小慢の適応は、

小慢の運用主体(都道府県等)の協議会が決定するのでそちらがどう判断するかによります。”と回答 

 

 

３.出生時の状況から SGAの適応を満たしている 5歳 2ヵ月-2.6SDの男児が、1回目の負荷試験で GH頂値 5.84 ng/ml

であった為、2回目の負荷試験を行ったところ負荷開始前が 8.74 ng/mlと高く、その後下がり開始時を除けば頂

値は 2.47 ng/mlとなった。この患者さんの場合、GH分泌不全と判断して SGAとして申請し治療をすべきか、再検

査施行すべきなのか、判断を仰ぎたいと相談。 

 

横谷 進先生より 

“前値が最も高い場合、前値の値で判断することが一般的です。すなわち、前値が8.74ng/mlであった場合は、そ

の検査において成長ホルモン分泌は正常と判断できます。詳しく説明しますと、正常の成長ホルモン分泌は脈動的

であり、1日に数回の自発的な分泌が見られ、それ以外の時間には低値になります。たまたま自発的な分泌の直後

に負荷試験を行うと分泌が見られないことが起こりますし、自発的な分泌の最中に負荷試験を行うと前値が高く

その後の負荷による頂値が見られないで終わることが起こります。今回の検査は後者のようなタイミングで実施

されたものと思われます。自発的な分泌が十分にあれば成長ホルモン分泌としては正常と判断できるので、この検

査においては(薬剤負荷によって分泌されたわけではないが)正常反応と結論されます。したがって、この症例は成

長ホルモン分泌不全とは診断できないことになります。SGA性低身長症の基準を満たすのであれば、それとして治

療を行うことが可能です。”と回答 
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