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研究要旨 

  成長ホルモン分泌不全性低身長症の現行の診療と治療の手引きの問題点を明らかにし、改定案を作成した。さ

らに、成長ホルモン分泌不全症について小児期から成人期へのシームレスな診療を行うための移行・トランジショ

ンの手引きを策定した。新たに策定した診断と治療の手引きを月の日本内分泌学会の承認を得て刊行した。 

 

Ａ．研究目的 

成長ホルモン分泌不全性低身長症の現行の診療

と治療の手引きの問題点を明らかにし、改定案を策定

する。 

 

Ｂ．研究方法 

最新の文献や諸外国の診断基準を参考にして、現

行の成長ホルモン分泌不全性低身長症の診療ガイド

ラインにおける問題点を明らかにし、これまでの当研

究班における議論も踏まえて改定案を策定・改訂し、

刊行した。 

（倫理面への配慮） 

 特記すべきことなし 

 

Ｃ．研究結果 

  主症候の成長障害の定義について、平成26年度版

では、頭蓋内器質的疾患や他の下垂体ホルモン分泌不

全がある場合には、成長速度低下が「2年以上にわた

るか否かを問わず」とされていたが、2年未満の場合、

どの程度の観察期間が必要かを明確にする必要性に

ついても議論があった。このような議論を踏まえ、主

症候の中に「頭蓋内器質性疾患や他の下垂体ホルモン

分泌不全がある場合は、成長速度の観察期間は2年未

満でもよい」とし、注として6か月～1年間の成長速度

が標準値の−1.5SD以下で経過していることを目安と

することを附記した。 

小児期から成人期への移行については、一定期間

投薬を中止して、IGF-1を参考にしながら、原因疾患

などを総合的に考慮して、成長ホルモン分泌刺激試験

を行い、再評価する必要があることを手引きに記載し

た。 

これらを改訂した案を、5月の日本内分泌学会の

承認を得て刊行した。 

 

Ｄ．考察 

成長ホルモン分泌不全性低身長症の診断・治療の

手引きについては、よりわかりやすい表現、具体的な

目安を加えて改訂案を策定した。診断基準として最も

重きを置いている成長ホルモン分泌刺激試験の判定

基準などについては、今後も検討する余地があろう。

移行期での再評価は、画一的な方法をとることが難し

く、原因疾患の有無などを念頭においた対応が必要と

なろう。 
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Ｅ．結論 

  成長ホルモン分泌不全性低身長症の現行の診療

と治療の手引きの問題点を明らかにした上で改定案

を作成し、刊行した。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

  略 
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