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昨年出た外国の論文ではカロリーを上げればちゃんと体

重は増えるということでした.カロ1)-を上げようとし

ても,+供達はなかなか摂取してくれない.無理に経鼻

チューブ等で入れますと胃の確量が多か--)たi】なかなか

うまくいかないというのが現状です.ただ先生の教室か

ら数年前に非常に興味ある論文が発表されていますね.

小児心疾患では糖代謝に異常があるのではないかという

ものなのですが,

渡辺 先生のおっしゃっていることは,教室の金沢先

生の糖代謝異常に関する論文だと思います.成人の心疾

患患者では栄善代謝障害があi),教室の金沢のが検討で

は小児の場合でも異常が認められました.-.一つの トライ

アルとLては術前にある程度栄養を改善するために.輸

液等で栄養投与を行うとある程度は改善できます.普通

の子に追いつくまで長期的に行うということはできませ

んが.短期間でも栄茸投与を行うことである程度改善で

きます.こうした事により手術に有利に望もうとしてい

ました.端近の治療指針としては.術前の栄養管坪は苦

労が多く.その割になかなか効果がは,)きりしないので,

早めに手術して小児科の先生にお返しすることが最近は

多くなっています.

林 私の観察した率直な印象ですが,肺高血圧だけで

はなく.大量の左右短絡というのがどうも悪さしている

ような気がします.というのは次第にアイゼンメージャー

化して来ると.今まで遅れていた発育が少し伸びた りす

るケースも邑ていまして,大量の肺うっ血があるという

因子が大きいようだという印象を抱いています.その場

合呼吸の努力をかなり要するという.つまり噸呼吸にな

り,呼吸のエネルギー消費が非常に大きくなって,そう

するとそこに使われるエネルギーが多くなって通常の栄

養摂取では足りなくなってしまう側面.

もう一一･･･つ噸呼吸になると明らかに噛乳巌が低下します

ね.物理的に呼吸回数が多くなるごと噂乳総量が少なくな

るということで,この二つの側IblLが直接的には関与 して

東終的には糖代謝異常が出現するかもしれないと感じて

おります.

司 会 大要示唆に富む説明を頂きあi-)がとうございま

した.

本I】のシンポジウムは最後の話過に移l)たいとおもいま

す.小児宇目二おける成長に関する問題とその軒策.小児

科学教室菊地先生よろしくお敬いします.

5)小児科における成長に関する問題とその対策
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は じ め に

小児科の教科書の緒言によく用いられる ｢小児は大人

発達するものであると言うことを端的に表している.そ

して,小児医療に携わる音は,この小児の最大の特徴を

損なわないような医療をしなければならないと訴えてい

ると考えられる.

乳児期-幼児期前半は,成長,発達とも,互いに関連

して問題となることが多い.一方,幼児期後半から学童

期,思春期にかけては,発達よりも成長が間親となるこ

とが多い.本稿では,成長に関する問題,すなわち成長

障害についての原因,病態と対策を述べる.

成 長 の 評 価

成長障害か否かの判定は,一般に以下のように行なう.

身長の異常の評価は,身長が標準身長の-2SD 以下で

ある場合,また,年間身長増加率 (成長率)が,2年以

上連続して,標準成長率の一1.5SD lt下の場合,成長

障害 (低身長)と判定する.

思春期の発采は,男児では寒丸容積が4ml以上になっ

た時点 (平均約11歳),女児では乳房の腫太が始まった

時点 (平均9歳)である.思春期異常の評価は,男児で

は14歳,女児では12歳で発乗しない場合,思春期遅発症

と判定する.しかし,思春期発采の遅れは,精神心理的

問題を起こしやすいため,男児ではH歳,女児では9歳

を過ぎても発乗がない場合は注意が必要である.

成長障害の原因と症状

多くの諸因子が成長に影響を与えており,それらの諸

因子は大きく外部環境因子と内部環境因子に分けられる.

外部環境因子には,栄養,運動,精華勘 感数,薬軌 文

化,教育,経済,気候などが含まれる.これら,外部環

境因子が内部環境因子である内分泌 書代謝機能,神経系

機能に影響を与え,各人が有する遺伝因子とあいまって,

末梢組織に作用し,成長が行なわれている1).したがっ

て,成長障害の解決には,これら全ての因子を検討する
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必要がある.

一般に.成長障害の原田は表lのように医学的にまと

められている2-.また.成長障害と他の症状との関連か

らは1二人下のように分類できる.(I)成長障害が主である

状態 :東色体異常,骨系統疾患,番形症候群,栄養障害,

態 二腎疾患,心 ･肺疾患,消化器疾患.精神社会的異常.

(3)成長障害が治療の副作用である状態 :薬物,照射.

この分類は,原銅検索の際,有周である,

成長障害の症状には以下のものがある.(i)身長 ･体

登の増加不良 ;身盈増加不良が優位 :成長ホルモン分泌

不全,甲状腺機能低下症 等,体重増加不良が優位 :先

天性代謝異常症 等.(2)思春期の初乳 進展障害 :悼

腺形成不全 (夕-チ-症候群,クラインフェルター症候

群等)汎下垂体輝能不全,アンドロゲン不応症 等.ま

た,自己同 一性障害.性同一性障害などの精神心理的症

状が付随しておこることがある.

成長障害の対する治療

治療を羨望に示す.原疾患の治療が塞要であるが,内

分泌,酵素,栄養療法の補助の方が有効な場合がある,

積極的な成長促進療法としてほ,成長ホルモン (Gモ畑

甲状腺ホルモン,性腺刺激ホルモン,性ホルモンの投与,

表 l 成長障苦の原因

1,遺伝的原則

家族性

染色体異常

奇形症候群

2,体質性成長遅延

3,系統性疾患

精神社会的異常

栄養不良

消化落疾感

心･肺疾患

腎疾患

内分泌疾患

その他

4,医原性

食物.照射
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表2 成長障害に対する治療

1.原疾患の治療

2,内分泌療法

成長ホルモン,甲状腺ホルモン,性腺刺激ホルモン,悼

ホルモン

3,酵素療法

酵素補充療法,骨髄移椎,適操子治療

4.栄養療法

摂取量の増量 (経管栄養,中心静脈栄華),栄華素の調節

5,外科的治療

脚延長術,側琴の壌正

6,薬剤の制限

抗癌剤,糖質コルチコイド,(照射)

酵素補充療法,栄養療法がある.また,性成熟療法とし

ては,性腺刺激ホルモン.性ホルモンの投与がある.こ

れら2つの治療は互いに関連しておO,別々に考えて行

なうことはできない.また,付随しておきる精神心理的

症状への対処 (治療)も重要である.

これら3つの治療が必要な疾患の典型はターナー症候

群である.エストロゲン補充療法を開始し,思春期を発

莱,進行させることが,最終身長が低下させる結果になっ

てしまったり,身長増加効果を期待し,思春期発束を遅

理的症状が起きることもある.したがって‥患児にとっ

て何が必要であるかを,家族とよく相談して.治療方針

を決定することが必要である.さらに,性腺形成不全で

あることの本人への吉知は.告知する時期,内容等,非

常に困難な問題を抱えている.小生はエストロゲン補充

療法.さらに Kaufmann療法を開始して,性器出血

がみられてから (高校3年生ごろ)本人に告知している.

内容は,卵巣の機能が悪く,女性ホルモンを補充しなけ

ればならないこと,妊挙性がないこと,にとどめ,染色

体異常のことは告知していない.しかし.欧米では,ター

ナー症候群とわかった時点で告知し.本人も積極的に治

療に参加させているようである.国民性も違うことから,

どの方法が最良かは一概にいえない‥患者ごとに憤重な

対応をする必要がある.

近年,GHが様々な成長障害で有効であることが明
らかになってきた.現在,保険適応になっている疾患は,

成長ホルモン分泌不全性低身長 (GfID工 ターナー症候

群,軟骨異栄養症 (無形成症,低形成痘),慢性腎不全

である.GHDに対しては原疾患の治療,つまり補充療

法である.その他の疾患に対しては,GH の薬理的作岡
を期待した積極的な成長促進療法であり,GH分泌不
全がなくても便岡可能である.保険適応ではないが効果

が期待される疾患,すなわち GHの薬理的効果が期待

される疾患として,子宮内発育不全性低身長,糖質コル

チコイド性低身長 (特発性ネ7ローゼ症候群等).短腸

症候群,炎症性腸疾患,奇形症候群 (Russell-Silver

症候群等 ).ターナー症候群以外の染色体異常症

(Noonan症候等),軟骨異栄養症以外の骨系統性疾患

(椎骨骨端異形成症等)である.なかでも,頃回再発性

ネフローゼ症候群をはじめとする糖質コルチコイド性低

身長には有効という報告がある.七かし,薬価の問題も

あり,保険適応の拡大は困難なようである.

あ わ り に

成長障害は小児の重要な症状の一一一･つである.成長障害

は様々な原因で生じるので,小児の診療の際には.成長

障害が主訴であるか否かにかかわらず.必ず成長を考慮

しなければならない.成長障害には,身長体重の異常だ

けでなく.思春期の異常もあり,それぞれの異常に対す

る治療が必要であり,さらに付随しておこる精神心理的

症状に対する対処が極めて重要である.特に性腺形成不

全 (ターナー症候群など)では重要である.積極的な成

長促進療法には内分泌療法,酵素療法,栄養療法がある.

特に成長ホルモン治療が様々な成長障害に対し華理的有

効性が示唆されており.その適応拡大が期待される.
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司会 ありがとうございました.ご質問ございません

でしょうか?岩潮先生お簡いします.

岩測 いつもお世話になっています.ちょっと言葉の

問題について教えていただきたいのですが,成長発育と

いいますが,成長は先生の今のご説明でよくわかるので

すが.発育といった場合にどういったことを具休的に指

すのかということです.成長発育とわざわざわけて害い

てるものが多いのですが言葉の解釈を-つ敢えていただ

きたいと思います.
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もう一･･一･つは短陽症候群を級-:'ていますが,先生のとこ

ろにお願いすると成長ホルモンは注射 しなくてもいいと

いう患者さんがいるのですが,今F1の発表を聞きます と

保険適周にはならないけども効果が期待されるという中

に短腸症候群がほいっていまして,成長ホルモンが十分

に出ていでも注射すれば効果があるのかそういうことが

ありうるのかというのが三つ目の質問です.

菊池 一つ日の質問は先生に私がお答えするのは恐縮

なんですが,発育ではなくで発達ということですか ?発

育に関しては,私自身が解釈 しているのは,成長と発達

を両方あわせたものが発育と考えていたのですが.どう

でしょうか内山先生.

司会 一般的な社会概念として発育といいますと身体

的な成長のことを言うことも多いようですが,小児科的

には演者が答えたように成長 growthと発達 develop-

ment∴つあわせて発育と呼んでいます.

菊池 次に,短腸症候群等に対する成長ホルモンの使

用の可否に関してなんですが,非常に成長ホルモン自体

効果があると思います.成長ホルモン自体は大慶に使え

ばいわゆる下垂体性巨人症を引き起こしますので,成長

促進効果は強大なものがあります,量的にたくさん使え

ば効果があると思います.

ただし薬価の問題があります.成長ホルモンの使用に

関しては非常に制限されており,現在のところ保険適用

でないものに関しては使用するのは困難です.先ほど提

示 した症例で成濃ホルモンを使っている症例はすべて検

査上に成長ホルモン分泌不全症が証明された症例です.

薬価が下がって医師の裁量で使えるようになってくると,

子供達にも朗報が聞かれるのではないかと考えてお りま

す.

岩測 あ りがとうございました.東京で手術されて短

腸症候群になった患者さんがいて-年に-回外乗に来る

のですが,どうも成長のほうがおもわしくないというこ

とで,お母さんもあまり大きくないのですが,その子が

正常な成長をしているのか,手術後の短詞症候群という

のが影響 しているか,たぶん先生にも診ていただいたこ

とがあったように思いますが,このような子に治療 しよ

うとすると,10万円くらいかかるのでしょうか,もっと

かかるのでしょうか ?
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菊池 三割負担ですと.Fl負担 6万以上で高額医療な

ので,もう高額医療になります.しかもそれは保険適桐

れます.

岩測 数十万ですか∴請をやめます.あI)が とうござ

いました.

司会 林先生よろしくお願いします.

林 先生が提示されましたいろんな疾患の巾には,身

体的な発達だけでなくて知能や精神的な障害を伴ってい

るケースもあると思うのですが,そういう場合にですね.

多くの場合使われている成長ホルモンはプラスにはたら

きますかそれとも何かデメT)･ソトの面もtLIJJてまいります

か ?この辺を教えてください,

菊池 知能障害を併発 した患者さんに対 してというこ

とでしょうか ?成長ホルモン自体はいろいろな生理的作

用がありますが,-般的には神経系に対する作用は大 き

なものがないといわれているので,良くも悪 くもしない

と思いますが,しかし成長を促進 させることによって.

なにかしらメしいyトになる可能性 も否定できないと思い

ます.

司会 ありがとうございました.本日は成長発達を考

慮 した小児の治療というタイトルでシンポジウムを行い

演者の先生方に発表していただきました.本来シンポジ

ウムは一定の結論を出さなければいけないのですが,本

田の御発表が多岐の分野にわたること,及びかなり予定

の時間を過ぎているということから,これ以上の討論は

割愛させていただきます.

各演者のご発表を伺いまして今後さらに成長発達を考

慮 した小児の治療の必要性を感じたわけですが,おそら

く本日ご出席の先生方あ同じような感想を持たれたこと

と思います.また,この感想こそが本田のシンポジウム

の結論になるかと思っています,また今後は治療を受け

る子供達の精神的なケアについても考えていけないと思っ

ています.

それでは本日ご発表いただきました先生方ならびに御

参加頂いた先生方の今後ますますのご活躍と,斯界の学

問および医療の発展を心から願いましてこのシンポジウ

ムを終わらせていただきたいと思います.ご協力頂 きあ

りがとうございました.


