


 

35 例の被虐待児症候群のうち成長障害を伴っていた 32 例を対象とし,内分泌学的,特に成

長ホルモン分泌に関する検討を行った。十分に検査の施行し得た 24 例中約半数に成長ホル

モン分泌低下を認め,その半数は下垂体性小人症と同程度の無反応の結果を示した。しかし,

この成長ホルモン分泌能低下は,入院ないしは施設入所後(精神環境は家庭よりも優れてい

ると考えられた),回復を示した。回復には数ヵ月から数年を要し,しかも回復の様子はアド

レナリン作動機構支配の成長ホルモン分泌が睡眠中成長ホルモン分泌(セロトニン作動機

構支配)よりも先行することが分った。成長率の増加は検査所見回復よりも先にみられる例

が頻々あった。アドレナリン作動機構を介する成長ホルモン分泌不全は,ある症例ではα受

容体の調節異常を,また他の例ではβ受容体調節の異常を思わせる結果であった。更に,一

部の例では TRH(TSH放出ホルモン)に対し,正常児ではみられない成長ホルモン分泌反応が

認められた。これは間脳下垂体系の調節異常を示す所見と考えられた。TRH に対する TSH

分泌反応は極く一部の例で低反応を示したが,血中Ｔ4 値,131Ｉ甲状腺摂取率はむしろ高

値を示す例が数例みられた。臨床的には甲状腺機能亢進症所見はなかった。 


