








研究目的

　前年度までの本研究においては,我々は小人症として診療した患者の臨床的

事項,特にその成長曲線,原因別頻度,主として脳下垂体機能(成長ホルモン GH,

甲状腺刺激ホルモン TSH,ゴナドトロピン FSH ならびに LH)および甲状腺機能な

どについて,これを SFD 出生歴を有するものと AFD 出生歴を有するものとに分

け,それぞれの特徴を把握するとともに,その病因につき報告して来た。その結

果,いわゆる特発性下垂体性小人症の出生歴は多くは AFD であり,しかも骨盤位

分盤の頻度が有意に高かったが,例外的に SFD 出生歴と神経系合併症を有する

ものも存在した。


