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2 0 2 1 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 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】 

    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19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、4件（計 370万円）に対し助成金を交付。 

（ｂ）については助成期間を1年とし公募、申請0件で該当者なし。 
 
（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) 

     該当者無し 

  （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：伊藤 善也（日本赤十字北海道看護大学臨床医学領域） 

  （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） 
 

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 9 件あり、選考のうえ、5 件に対し 4 月に助成金（計 300 万円）を交付。助

成期間は 1 年。（別紙 1-2） 
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4）ノルディサイエンス研究 

   【研究助成の対象の研究分野】 
    成長ホルモン治療に係わ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、選考のうえ 6 件に対し 1 月に助成金（計 540 万円）を交付。助

成期間は 1 年。（別紙 1-3） 
 
5）研究年報作成 

   2020 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 44 号を作成し、2022 年 1 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、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 39 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  2021 年 7 月 8 日（木）～10 日（土）  
代表者  田中知明 千葉大学大学院医学研究院 教授 
場 所  鴨川グランドホテル／千葉県鴨川市 
参加者  509 名 

 
2）第 94 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  2021 年 4 月 22 日（木）～4 月 24 日（土） 
場 所  WEB 開催 
参加者  4,713 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、2021 年 4 月より 2022 年 3 月末までの総件数は新規依頼 328 件（うち可は

292 件：89.0％）、継続依頼 1,602 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

245 件（対前年比 98.4％）、継続は 1,125 件（対前年比 99.0％）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 0 件。 
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  骨年齢読影サービスは 11 件。 
（2）一般医に対する相談指導 
  2021 年 4 月より 2022 年 3 月末までに受付けた質問、相談の件数は 8 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 
  2021 年 4 月より 2022 年 3 月末までの新規登録は 3 件、継続は 9 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。 
 
（4）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。 
 
（5）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、2022 年 3 月末現在において、新規 67,390

件、継続 191,966 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． 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） 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4回目となるヨウ素酸カリウム無償支援850kgについては、

2022年2月横浜港を出発し、同国へ3月末に到着した。 
 
（2）日本のヨウ素栄養状況についての研究 

学童全国調査による日本人のヨウ素摂取状況に関する研究 
研究は終了し、成果は J Clin Endocrinol Metab に掲載された。その他にヨウ素代謝に

ついて、年齢別のヨウ素摂取量について、ヨウ素系うがい薬からのヨウ素摂取量につい

て、3 編の論文を刊行した。 
 
（3）ヨウ素・甲状腺と成長科学との関連についての今後の研究 

主な課題は以下である。 
1）ヨウ素摂取量と甲状腺疾患との関連についての疫学調査 
ヨウ素摂取量の多い地域（礼文島、中標津町）、対照として種子島について尿中ヨウ 
素と甲状容積との関連について調査する。 
2）新生児、乳児、妊産婦のヨウ素摂取と甲状腺機能、発育、発達との関連 
妊産婦のヨウ素摂取と先天性甲状腺機能スクリーニングとの関連を明らかにする。 
3）小児のヨウ素栄養状態に保護者のヨウ素摂取と学校給食が及ぼす影響 
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全国を対象に保護者と児童のヨウ素摂取量、学校給食ヨウ素量との関連を比較する。 
（4）その他（刊行論文） 

Fuse Y, Ito Y, Shishiba Y Irie M. Current Iodine Status in Japan: A Cross-sectional 
Nationwide Survey of Schoolchildren, 2014–2019. J Clin Endocrinol Metab, 
DOI: dgab919 
 
Fuse Y, Ito Y, Tsukada N, Shishiba Y Irie M. 2021 Iodine intake in healthy Japanese 
aged from 6 to 70 years residing in the same district. Endocr J, 
doi:10.1507/endocrj.EJ21-0479 
 
Fuse Y, Tsukada N, Urakawa Y, Yokoyama J, Matsuzaki M, Shishiba Y, Irie M. 2021 
Studies on urinary excretion and variability of dietary iodine in healthy Japanese 
adults. Endocr J, doi:10.1507/endocrj.EJ21-0486 
 
Fuse Y, Ito Y, Yamaguchi M, Tsukada N. 2021 High ingestion rate of iodine from 
povidone-iodine mouthwash. Biological Trace Element Research, 
https://doi.org/10.1007/s12011-021-02978-7 

 
４．広報活動 
（1）協会ニュース  4 回（4 月、8 月、11 月、2 月） 
（2）成長科学協会のしおり  2021 年度版を 11 月に作成し、関係者に配布。 
（3）ウェブサイトの更新 
 
５．会 議 
（1）理事会 

1） 第 31 回理事会 
     日  時  2021 年 5 月 26 日（水）13：30～14：30 
     場  所  リモート開催：AP 東京丸の内 会議室 A 
     審議事項  2020 年度事業報告、決算報告、学術運営委員会の決議に関する件 
  2）第 32 回理事会（書面決議） 
     日  時  2021 年 9 月 15 日（水） 
     審議事項  2021 年度研究助成金交付に関する件、補正予算案に関する件 

3）第 33 回理事会（書面決議） 
     日  時  2021 年 12 月 17 日（金） 
     審議事項  2021 年度ノルディサイエンス研究助成金交付に関する件 

4）第 34 回理事会 
     日  時  2022 年 3 月 2 日（水）14：00～15：30 
     場  所  リモート開催：AP 東京丸の内 会議室 A 
     審議事項  2022 年度事業計画、収支予算案に関する件 

5）第 35 回理事会（書面決議） 
     日  時  2022 年 3 月 11 日（金） 
     審議事項  2022 年度 FGHR 臨床研究助成金交付に関する件 

https://doi.org/10.1007/s12011-021-02978-7


－ 5 － 
 

 
 
（2）評議員会 
  1）第 26 回評議員会（書面決議） 
     日  時  2021 年 6 月 10 日（木） 
     審議事項  2020 年度事業報告、決算報告に関する件 
  2）第 27 回評議員会（書面決議） 
     日  時  2021 年 9 月 2 日（木） 
     審議事項  監事選任に関する件 

3）第 28 回評議員会（書面決議） 
     日  時  2021 年 9 月 27 日（月） 
     審議事項  補正予算案に関する件 

4）第 29 回評議員会 
     日  時  2022 年 3 月 9 日（水）14：00～15：30 
     場  所  リモート開催：AP 東京丸の内 会議室 I 
     審議事項  2022 年度事業計画、収支予算案に関する件 
 
（3）学術運営委員会 

1） 日  時  2021 年 5 月 26 日（水）15：10～16：00 
 場  所  リモート開催（AP 東京丸の内 会議室 A） 

2） 日  時  2021 年 11 月 27 日（土） 
 場  所  書面決議 

3） 日  時  2022 年 1 月 22 日（土）16：00～16：50 
 場  所  リモート開催（AP 東京丸の内 会議室 H+I） 
 
 
 
 
 
 



別紙1-1

（10件：1件につき50万円を助成）

№ 申　請　者 所　　　　属 研　　　　究　　　　課　　　　題

1 荒木　久美子 秋山成長クリニック
ターナー症候群の視機能と視覚認知を含む脳・認知機能
の検討
－就業のための研修・環境整備と社会的支援の検討－

2 内田　登
慶應義塾大学医学部
小児科学教室

日本人特発性低身長症における新規責任遺伝子の同定

3 菊池　透
埼玉医科大学病院
小児科

小児・思春期1型糖尿病の成長と骨年齢、骨密度に関する
研究

4 齋　秀二
手稲渓仁会病院小児科／
北海道大学遺伝子病制御研究所
分子生体防御分野

ビタミンD欠乏症とステロイドホルモンシグナルによる胎児
発育遅延の原因解明

5 佐藤　直子 たなか成長クリニック
体質性思春期遅発症の成長および内分泌学的・分子遺伝
学的評価

6 菅沼　信彦
名古屋学芸大学
看護部

ターナー症候群女性のライフスパンを通じた健康管理プロ
グラムの作成の検討

7 田口　朋
北里大学医学部
内分泌代謝内科学

Weekly GH製剤とDaily GH製剤における血糖変動の差異
について

8 塚田　信
女子栄養大学
栄養科学研究所

小児のヨウ素摂取と甲状腺機能、発育・発達との関連につ
いての研究－家庭と学校給食から摂取するヨウ素のヨウ
素摂取量への寄与について

9 長井　静世
滋賀医科大学医学部附属病院
小児科

思春期早発症と対照者の臨床像とバイオマーカーの比較
による、思春期早発症のリスク因子と診断指標の検討

10 山本　雅昭
神戸大学医学部附属病院
糖尿病・内分泌内科

成長ホルモン分泌不全症における基礎的・臨床的データ
の統合的解析による診断予測モデルの構築

2021年度　研究助成金交付者【自由課題】
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1件につき60万円

No. 申請者 所属 研究課題

1 宇都宮朱里
県立広島病院
成育医療センター
小児科

ROHHAD症候群における新規自己抗体解析と早期診断法の
確立

2 柴田奈央
新潟大学医歯学総合病院
小児科

短指症を伴う低身長に対するIHH変異の検討

3 鈴木滋
旭川医科大学
小児科

NBAS遺伝子異常による成長障害の病態解明

4 蜂屋瑠見
慶應義塾大学医学部
小児科学教室小児科

代謝ストレスによる炎症におけるマクロファージH3K9メチル化
酵素Setdb１の意義

5 坂東弘教
神戸大学
糖尿病内分泌内科学

母体内環境因子曝露による先天性下垂体機能低下症発症の
病態解明

2021年度　研究助成金交付者【FGHR臨床研究】
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（6件：1件につき90万円を助成）

№ 申　請　者 所　　　　属 研　　　　究　　　　課　　　　題

1 安達　昌功
昭和大学医学部
小児科学講座

成長ホルモン治療が亜鉛動態に及ぼす影響の検討

2 岩山　秀之
愛知医科大学医学部
小児科学講座

低身長児に対するコロナ禍の影響

3 鞁嶋　有紀
島根大学医学部
小児科

網羅的遺伝子解析とアミノ酸プロファイルのAI解析から探る成長
障害の病態解明

4 佐藤　武志
慶應義塾大学医学部
小児科学教室

低血糖を呈する下垂体機能低下症に対する成長ホルモン補充療
法後の血糖推移の検討

5 曽根　正勝
聖マリアンナ医科大学
医学部

高齢者の成人型成長ホルモン分泌不全症における成長ホルモン
投与の有効性の検討

6 中山　尋文
大阪大学大学院
医学系研究科

軟骨無形成症患者の成人身長に関する検討

2021年度　研究助成金交付者【ノルディサイエンス】
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別紙 4-1 

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（2021 年 4 月～2022 年 3 月末迄） 

 

 
 

 成人成長ホルモン分泌不全症登録数    （2021 年 4 月～2022 年 3 月末） 

     新規登録     3 件 

     継続登録    9 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 

245 225 20   1，125 937 12 176 

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 

7 7 0  46 40 0 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 

13 7 6 0  55 47 0 0 8 

          

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 

5 5 0  17 15 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 

4 4 0  36 34 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 

54 44 10  323 282 3 38 
          

新規依頼総数   328 件  継続依頼総数  1,602 件  

    可総数   292 件   可総数  1,355 件 
     



別紙4-2

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

2020年度依頼数 23 8 30 15 21 30 38 10 21 14 14 25 249

2021年度依頼数 36 13 26 13 23 39 19 21 14 14 20 7 245

前年度との比較 156.5% 162.5% 86.7% 86.7% 109.5% 130.0% 50.0% 210.0% 66.7% 100.0% 142.9% 28.0% 98.4%

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

2020年度依頼数 110 101 88 92 78 124 149 90 77 84 57 86 1,136

2021年度依頼数 100 77 97 93 83 142 143 108 70 82 49 81 1,125

前年度との比較 90.9% 76.2% 110.2% 101.1% 106.4% 114.5% 96.0% 120.0% 90.9% 97.6% 86.0% 94.2% 99.0%

成長ホルモン分泌不全性低身長症依頼数比較



別紙 5 

 

 

相談・質問受付 (２０２１年４月～２０２２年３月) 

１.Floating-Harbor症候群と診断された GH適応のない SGAにあたる 7歳 7ヵ月女児(現在身長 92.1㎝、体重 12kg、 

骨年 3歳 4ヵ月、成長ホルモン分泌刺激試験 2018/3/29、2021/3/23いずれも頂値 6以上で正常、IGF-1 85)の成

長ホルモン治療についての相談。 

 

横谷 進先生より 

  “SGA性低身長症の基準を満たさないので、SGA性低身長症として GH治療は難しいかと思います。もう一つ考えな

ければならないのは、ソマトロピンの添付文書の使用上の注意に「出生後の成長障害が子宮内発育遅延以外の疾

患等に起因する患者でないこと」との記載がある点です。患者さんの出生後の著しい成長障害がFloating-Harbor

症候群による可能性が極めて高いと考えるとすれば、SGA 性低身長症としての治療は適応外になります。また、

症候群による成長障害の中で Russell-Silver 症候群は治療の対象に含まれており、有効性が明らかになってい

ますが、他の症候群については有効性が不明です。このように考えてみますと、Floating-Harbor 症候群が出生

後の成長障害にどのように寄与しているかによることとなり、医学的な判断に委ねられる余地が残ります。安全

性と有効性を考慮しつつ、最終的な判断をしていただければありがたく存じます。”と回答 

 

 

２.4歳未満の場合、GHRP-2負荷試験の結果は治療判定に使用することはできないのでしょうか。との相談。 

 

横谷 進先生より 

 “GHRP-2(注射用 GHRP科研100)の 4歳未満への使用についてお答えします。 

添付文書(http://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/ResultDataSetPDF/200022_7223407D1027_1_06)に

は、効能、効果に 4歳未満の小児に対する用量の記載がなく、用法・用量には、「小児等への投与」の項目で「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ない)。」と記載されています。4 歳未満に対するこのような

記載の根拠は、小児に対する臨床試験で 4 歳以上が対象とされたことによると考えられます(本薬剤のインタビ

ューフォーム)http://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/7223407D1p10 参照)。このように

禁忌ではない場合には、薬剤の使用の妥当性は医学的判断によると考えられます。一般的には、本薬剤以外にも

使用可能な薬剤があること、4 歳未満における判定基準に確実な根拠がないことにより、他の特別な理由がない

限り本薬剤は避けるのがよろしいと考えます。ただし、本薬剤を使用して適応判定依頼書が提出された場合には、

本薬剤は禁忌ではないため、成長科学協会は 4歳以上と同じ判定基準で判定いたします。”と回答 

 

 

３.母が未受診妊婦で在胎週数不明で自宅分娩となり、搬送入院となった児(出生時体重 1870g、身長 41.0㎝、出生 

後 Dubowitz法での評価では在胎 38週 2日相当)が将来的に低身長が持続していた場合、SGA性低身長症の治療を

検討するための対象になるか。出生後評価はあくまでも在胎週数とは異なるため、治療対象にはならないのか。と

の相談。 

   

横谷 進先生より 

 “SGA性低身長症に対する成長ホルモン治療は保険診療で承認されていますが、小児慢性特定疾病の対象にならな 

  いため、保険診療としての妥当性を考慮すればよいものと考えます。保険診療では添付文書に書かれた承認事項 

  に適合すれば保険で治療ができることになります。添付文書には在胎週数が不明な場合の扱いについて記載され

ていませんが、このようなケースでは医学的に妥当な方法で在胎週数を知ることができれば、適応の有無を判断

できるものと考えます。Dubowitz法による在胎機関の推測は広く行われており、それを根拠に SGA性低身長症の

適応を判断することは医学的に妥当と考えます。Dubowitz法では 2週間程度の誤差はありうると理解しています

が、それを考慮してもこのケースは SGA性低身長症の診断に変わりはないと判断できると考えます。保険診療で

治療した場合には、保険審査の審査員の判断を待つことになりますが、成長科学協会の専門家の意見としては SGA

性低身長症の出生時の条件を満たしていると判断すべきものと考えます。”と回答 

 

 



 

４.Turner症候群の児において 0.35mg/kg/weekで投与すると成人 GHD量の 1mg/dayを明らかに上回ってしまうこと 

  が多いのですが上回った計算上の値で継続して問題ないか。1mg/dayはやはり超えない方が良いかなど推奨があり 

ましたら教えていただければと思い連絡させていただきました。との相談。 

 

横谷 進先生より 

  “GHの投与量については、ご指摘のように重症 GH分泌不全症では「1日として 1mgを超えないこと」とされていま

すが、小児の適性症についてはそのような上限の記載はありません。ターナー症候群では多めな用量のために、 

  1日量が 1mgを超えることがしばしばあります。一般には、「何 mgまでに留めた方がよい」といった根拠はない

と考えます。ただし、GHの効果の指標として血清 IGF-Ⅰの値をみることにより、「血中 IGF-1濃度が常に著しく

上昇していれば、GH投与量の減量を検討する」といった考え方は安全のためにあり得ます(日本小児内分泌学会 

「SGA性低身長症におけるGH治療の実施上の注意」 http://jspe.umin.jp/medical/files/SGA201004.PDF 参照)。 

  実際には、くりかえし血清 IGF-Ⅰが+2.5SDを超えていれば GH用量を減量する、といった配慮になるかと考えま

す。また、2010年 8月に小児期に GH治療を受けた患者の長期フォーアップで死亡率の上昇がフランスから報告

され、50μg/kg/dayを超える用量での投与の危険性が指摘されたことがありました(2011年 7月 29日の PMDAか

らのお知らせ http://jspe.umin.jp/iframe/files/PMDA2011.7.29pdf 参照)。”と回答 

 

５.SGA性低身長で GH3年目に入った児(現在 0.21mg/kg/w、体重 16.8kg、身長-0.6SDまで改善)が、2021年 11月の定 

期検査で初めて随時血糖 112の時に IRI;33.1μIU/mlと高値(HbA1c;5.5)で、空腹時検査では BS86,IRI:3.2でし 

た。給食 3h後の再検で BS:127,IRI:47.7とやはり高値でした。SGA児はもともとインスリン抵抗性を認める場合 

もあるとの記載をみますので GHとの関係はわかりませんが、このまま GH同量継続していいものか苦慮しており 

ます。空腹時の BS,IRIや HbA1cが問題なければ通常通りでよろしいのでしょうか。今後の GH治療は何を指標に 

どのように調節すればよろしいのでしょうか。とインスリン抵抗性に関しての相談。 

 

神﨑 晋先生より 

“ご心配されているように SGA性低身長症では使用する GH量が多いため、GH治療中基礎血糖値がやや上昇し、基

礎インスリン分泌および OGTT によるインスリン分泌は増え、インスリン抵抗性が増しているという報告があり

ます。しかし耐糖能には変化がなく、HbA1cは常に基礎範囲内であったと報告されています。また GH治療 6年で

は耐糖能異常者は 4%であったが、GH 終了後 6 ヵ月でインスリン分泌は治療前の値に戻ったと報告もあります。

患者様は GH使用量は最小限ですし、HbA1cの上昇もありませんので、このまま GH治療を継続されたら良いと思

います。モニターは HbA1c で良いと思います。HbA1c の上昇が無ければ心配ないように思います。万が一上昇す

るようであれば、一度 GH治療を中止して様子を見て、改善したら再開するという方法で良いのではないかと思い

ます(GH 治療は開始以降年月が経つと成長促進効果が薄れるので、数年治療して一度中止してまた再開という治

療法をされている医師もおられますので、GHを一度中止するということは問題ないと思います)。”と回答 

 

６．SGA性低身長症の治療開始年齢の基準は 3歳以上だが、入院して検査を行うため GH分泌刺激試験の採血日が 2歳

11ヶ月でも可能かとの相談。 

 

横谷 進先生より 

“「SGA性低身長症の治療開始年齢の基準は 3歳以上」は治療開始の年齢制限であって、診断はその前にも可能です。

日本小児内分泌学会の「SGA性低身長症における GH治療の実施上の注意（2010.10.4再改訂）でも、「SGA性低身

長症に対する GH治療を開始する前に、インスリン、アルギニン、クロニジン、グルカゴン、L-DOPA、GHRP-2のう

ちから少なくとも 1種類の GH分泌刺激試験を行い、GHDでないことを GH治療開始前に確認する必要がある」と記

載しているだけで、検査を 3歳以上で実施しなければならないとは書いていません。 

http://jspe.umin.jp/medical/files/SGA.GH2010.10.04_final.pdf 

したがって、2歳 11ヶ月での GH分泌刺激試験は不適切ではないと判断できると考えます。 

もちろん、治療の条件は 3 歳以上なので、添付文書にある「治療開始条件・3 歳以上の患者であること。・現在の

身長が標準身長の-2.5SD未満。・治療開始前 1年間の成長速度が標準成長速度の 0SD未満。」は 3歳以上の時点で

の評価である必要があります。 

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/ResultDataSetPDF/672212_2412402D9038_3_02 ”と回答 

 

 

 

 

http://jspe.umin.jp/medical/files/SGA201004.PDF
http://jspe.umin.jp/iframe/files/PMDA2011.7.29pdf
http://jspe.umin.jp/medical/files/SGA.GH2010.10.04_final.pdf
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/ResultDataSetPDF/672212_2412402D9038_3_02


 

７.SGAであり経過観察中の児（SGA性低身長症で治療中の児の弟）が、小学校入学前で-2.5SDのため治療を希望。現

在オミクロン株の蔓延のため、外来でアルギニン負荷試験を行う事が難しい状況だが、負荷試験はどうしても必要

か。との相談。 

 

横谷 進先生より 

“担当の委員の間で検討した結果、「IGF-I、骨年齢、周産期歴などの入手可能な臨床所見から GH分泌不全性低身長

症を疑うべき根拠がなければ、このような特殊な状況にあっては GH 分泌刺激試験は必須でない。」と判断するこ

ととしました。 

しかし、新型コロナウイルス感染症の動向は流動的であって近いうちに状況が好転することもあり得ますし、治療

開始に緊急性があるとは言えないことから、「GH 分泌刺激試験が行えるようになるまで待つべきである。」という

意見や、「学会の医学的な実施上の注意、成長科学協会のルールはルールとしてあり、変更はできない。成長科学

協会に申請されると不可と判定せざるを得ない。」という意見もありました。 

先生にはタイミングを見計らって可能な限り（アルギニン負荷に限らず）GH 分泌刺激試験を実施していただけれ

ばありがたいと考えます。 

しかし、GH分泌刺激試験なしに成長科学協会に適応判定依頼をお送りいただいた場合は、上記のようにGH分泌刺

激試験を必須とは考えませんが、申請書に書かれた情報をもとに適応判定いたします。”と回答 

（回答後、ご連絡があり家族、看護師と相談し、治療を 6ヶ月延ばすこととした。） 

 

８.新生児期に Noonan症候群関連骨髄増殖性疾患と診断し、無治療で改善した 2歳 6ヶ月の児が低身長のため成長ホ

ルモン治療を検討。成長ホルモン治療は悪性腫瘍を合併している場合には禁忌とあるが、悪性腫瘍の既往に該当す

る本症例での使用は可能か。との相談。 

 

緒方 勤先生より 

“PTPN11 変異に伴う juvenile myelomonocytic leukemia(JMML)として回答しますと、この Noonan 症候群に伴う

JMMLは自然軽快することが一般的で、真の白血病とは異なるものと思われます。しかし、Noonan症候群では、特

に新生児期・乳児期・早期幼児期に JMMLを含め腫瘍発症リスクが高いことが知られており、これが GH治療を 3歳

以上とすることを推奨している大きな理由です。GHが本当に Noonan症候群において腫瘍発症を高めるか否か、ま

た 3歳で問題ないかなどはよくわかっておらず、常識的な判断に基づきます。 

新生児期の骨髄増殖性疾患で、変異から心筋症のハイリスクではないと思います。最小量「体重当たり 0.23mg/週」

から GH治療を行い、心エコー、心電図、NT-proBNPなどをフォローし、慎重に血液像や IGF-1をモニターするこ

とでよいと思われます。と回答 

 

 


	2021年度事業報告別紙付き.pdf
	2021年度事業報告.pdf
	②別紙全ページ2021.pdf
	☆別紙1-1（自由課題）2021年度助成金交付者.pdf
	2021助成者 （五十音順）

	☆別紙1-2（FGHR）2021年度助成金交付者.pdf
	Sheet1

	☆別紙1-3（ノルディサイエンス）2021年度助成金交付者.pdf
	2021助成者 （五十音順）

	☆別紙2　2021年度サマーセミナー.pdf
	20220215133001146.pdf
	20220215131222875.pdf

	☆別紙3　2021年度YIA最終合格者.pdf
	別紙4-1　2021年度GH判定委員会活動状況.pdf
	別紙4-2　2021年度GHD依頼数比較.pdf
	2021年度

	別紙5　相談・質問2021.4～2022.3.pdf


	2021年度事業報告附属明細書.pdf



