






















はじめに

　1983 年、アメリカ小児内分泌学会(Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society:LWPES)

とアメリカ小児科学会(American Academy of Pediatrics:AAP)の合同委員会は低身長児の

成長ホルモン(GH)療法についての見解を発表した。この発表以後 12 年のうちに、遺伝子

工学による合成 GH が豊富に供給されるとの予測は現実のものになった。その報告で予想

したように、GH が潤沢に利用できるようになった結果、低身長に合併する様々な疾患に

使用されるようになった。これによりGHD および一部の成長障害の治療が改善される一方

で、不都合も生じた。GH の効果と安全性に関するデータがないままに GH が広く用いられ

てしまった。すでに報告したように、GH 療法は軽々しく行うべきではない。高価格(遺伝

子工学の進歩はこれを軽減することがなかった)に加えて、GH は投与法が難しく、少ない

とはいえ副作用がある。さらに、治療が成功しなかった際には心理的な障害を起こし得る。

このような問題を考慮して、一部には GHD 以外の小児に身長増加だけを目的として GH を

使用することの倫理性を疑問視するものも一部にある。いずれにせよ、安全性と効果が確

認されていない疾患に GH を使用することは、正当とは言い難い。このような状況を考慮

すると、最近の調査で小児内分泌専門医の 2/3 は GH 使用の指針を発表する意義をみとめ

ていることも当然であろう


