
























1。はじめに

　GH 補償療法が GH 分泌不全症(GHD)の小児に導入されてから 30 年以上が経過した。しか

し GHD の成人に対しては 1996 年にアメリカ、ヨーロッパの数か国とニュージーランドで

適応が認められたに過ぎない。したがって小児科領域では以前から GHD の生化学的診断に

関して文献が書かれ、興味を引いてきたのに対して、成人を治療する内分泌医の関心は最

近になって強調されるようになったに過ぎない。

　小児期発症と成人期発症のGHD ではその基礎になる病態生理が異なる。小児期では原因

として最も多いのは特発性単独 GHD であるが、これは総括的な用語であって、放射線学的

に証明される、明らかな病態生理を有するものから、病因が不明で、GH 分泌不全を起こ

す原因が完全には理解されていないものまでが含まれる。対照的に成人期発症 GHD は下垂

体腺腫や手術あるいは放射線療法という治療に続発して起こったものが最も多い。成人に

なって発症した特発性単独 GHD は今までに報告はない。小児期では発育不良を来す原因が

鑑別診断の対象であることが多いのに対して、成人期発症 GHD の診断が難しいのは肥満者

や老人に多いことによる。本稿では小児や成人において GHD の診断に至る、臨床的、かつ

生化学的アプローチの有用性について評価を加えたい。GH 測定に関する記述で mU/L を用

いている研究報告では特に著者が断っていない限り、2U/mg で ng/ml へと変換している。


