




要約:5 年以上生存 ALL 児 19 例の身長標準偏差値を経時的に観察したが、次第に低下する

症例が多かった。身長増加不良例１１例に GH 欠損症を認めた。年長女児8例は全例思春期

早発傾向を示し、最終的に低身長を示した。また性成熟度はきわめて未熟であった。これ

らの原因としては、頭蓋放射線照射による視床下部の障害や、steroid 長期投与による副

腎性 androgen の障害等が考えられる。初診よりの経時的な身長、性成熟のチェックによる

成長障害の早期発見、早期治療が重要と思われる。 


