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表１主なホルモンの分泌様式
はじめに

脈動的分泌の
振幅

ホルモン

近年医療におけるqualityoflifeの向上が叫

ばれるようになって，内分泌疾患に対する世間

の関心が高まっている．特に成長ホルモン

(ＧＨ）分泌不全症による低身長に対するＧＨ

療法がしばしばマスコミの話題となり，低身長

に悩むこどもについて小児科医が相談を受ける

機会が多くなっている．また，研究室レベルの

技術であった各種ホルモンの測定が個々の病院

検査部で行えるようになったり，容易に外注会

社に発注できるようになって内分泌疾患の診療

を専門としていなかった一般小児科医が内分泌

疾患に接し，その検査値を解釈していかねばな

らない機会が増えてきている．そこで本項では

曰常診療のなかで比較的よくみられる内分泌疾

患を疑う臨床症候，すなわち低身長，高身長，

性早熟，甲状腺腫大，Ｏ脚，多飲多尿などを鑑

別していくうえで重要な内分泌検査について小

児期の特徴をふまえて，概説していきたい．

叉「

－回採血(randomsampling）

ホルモンの多くは分泌リズムをもっている

(表１)．間欠的に分泌され，振幅の大きいホル

モンでは一回採血では分泌状態を評価できな

い．また間欠的分泌の振幅が小さくても昼夜リ

ズムのあるホルモンでは採血時刻を考慮して解

釈する．

分泌低下を証明するためには生理的に高値を

とる時間帯に採血を行い，患児においては低値

であることを明らかにする．たとえばcortisol
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ＧＨ 大 ＋入眠直後

TSH 小 ＋ 夜間

LH/FSH 中 ＋ 夜間

ＡＣＴＨ 大 ＋早朝

ＶＰ 大 ＋夜間

PＲＬ 中 ＋夜間

T3.Ｔ４ 小

cortisol 中 ＋早朝

性steroid 中 ＋夜間
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表２血中総IGF-1の年齢別基準範囲'）
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合計’厚
がこれに該当し，早朝採血で１０ﾉｕｇ/dノ以上を

正常と判定する．しかしＧＨでは脈動的な分泌

様式をとるため入眠後20分ごとに１０回以上連

続して採血し，その最大値と平均値から生理的

な分泌状態を判定する．正常では最大値は

10,9/ｍノを超えることが多く，平均値は5,9／

ｍノ以上である．

一方，曰内変動が少なく，脈動的分泌の振幅

も小さいホルモンは採血時刻を問わないので，

得られた値で正常・異常の判定を行う．

ＧＨ分泌不全症を診断するためのスクリーニ

ング検査としては血清insulin-likegrowth

factorl（IGF-1）とIGF-bindingprotein3

(IGFBP-3）の測定が実用的である．この場合

年齢によって基準値（表２，表３）が異なるの

で基準範囲表を参照しながら判断する．

ＧＨの生理的な分泌を一回採血から推測する

ことは困難であるが，尿中に排泄されるＧＨに

より，ある程度推測が可能である．夜間入眠中

の尿を採取し，クレアチニン比で判定する（図

１)． 

思春期徴候の異常には性腺刺激ホルモンと性

ホルモンの測定が必須である．思春期発達段階

が中期以降に進んだ場合は一回採血でそれを確

認できるが，思春期初期の場合それを一回採血

一
重
藁

の
し
必
キ

，－３の年齢別基準範囲2）

重
こて異常値除外後）

Ｐ 

順対数変換後mean±2SＤ

(スミルノフ棄却検定にて異常値除外後）

のホルモン測定で確定することはむずかしい．

したがって，そのためにはＬＨＲＨ負荷試験が

必要である．また性腺刺激ホルモンの場合測定

キットによって測定値が大きく異なるので注意

を要する．加えてエストラジオールの場合，現

在の測定法では感度を超えて測定可能となった

時点で思春期が開始していることが多いことを

知っておくべきである．

詳細に検討すれば明らかな思春期徴候が出現

するまえから'性腺刺激ホルモンや性ホルモンは
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診断名ＮＳＳｌＧＨＤＯＧＨＤＰＧＨＤＧＨＮＤ７ＧＨＤターナー症候群

生理的Ｍ能試験Ⅱ可一一■■.■■■■=■■￣￣
薬物刺激試験Ｆ■￣、￣
NSS：非内分泌性低身長，ｌＧＨＤ：特発性GH欠損症，ＯＧＨＤ：器質性GH欠損症，ＰＧＨＤ：ＧＨ部

分欠損症，ＧＨＮＤ：GHneurosecretorydysfunction，？ＧＨＤ：薬物刺激試験ではGHDに一致する
が，生理的分泌能は正常な例

図１低身長者の尿中成長ホルモン測定値4）

アミ掛け部は境界領域（7～14,9/gCr）を示す．

上昇を始めているので(図２，図３)，思春期開

始時期をある程度推測することが可能である．

尿糖陽`性を契機に診断を進める場合，まず血

糖測定と尿検査を行う．高血糖と尿糖陽性，お

よび尿ケトン排泄が認められればインスリン依

存性糖尿病と診断され，糖負荷試験は不要であ

る．診断に苦慮するときは糖負荷試験のまえに

ＨｂＡ１ｃの測定を行う．この場合ＨPLC法で

あっても不安定ＨｂＡ１ｃ分画を除去して測定し

ていない場合や免疫凝集阻止反応による測定法

のために正常値が異なることもあるので，病院

検査部に測定法と正常値をあらかじめ確認して

おく．

内分泌機能低下を証明する際の基礎値の判定

で注意しなければならないのは，しばしば活性

型ホルモンのレベルが正常範囲にあることであ

る．たとえば，ビタミンＤ欠乏性くる病ではし

ばしば血清1,25-(ＯＨＬＤは正常で，25-(ＯＨ）

Ｄが低値を示すことがある．また，先天性副腎

過形成症21-hydroxylase欠損症では血清ｃor‐

tisolが必ずしも低値を示すとは限らず,17-OH

progesteroneが高値をとる．

骨年齢

内分泌疾患，特に成長障害の診断を行うとき

に骨年齢の評価は必須である．骨年齢の測定法
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には諸種あるが，Greulich-Pyle法がよく用い

られている．この場合手根骨と手指骨の成熟度

に最も近いアトラスをその骨年齢とする．この

絵合わせ法を用いるときに注意しなければなら

ないことは，しばしば手根骨の骨核のみで判定

してしまうことである．最終身長とよく相関す

るのは長管骨の骨成熟であるので，むしろ手根

骨よりも手指骨を重視して判断すべきである．

最近曰本人のＸ線写真を基礎資料としたTan‐

ner-Whitehousell法が発表された3)．これに

は３歳以降の標準的な手のレントゲン写真が掲

載されているので，これを用いて絵合わせ方式

で判断することが現段階では最も簡便で実際的

である．

負荷試験

一回採血でスクリーニング検査を行い，精査

が必要と判断される場合は負荷試験の適応とな

る．負荷試験は頻回の採血，絶食を要すること

が多く，小児にとって不快な検査である．した

がって，同じ検査を繰り返し行うことは許容さ

れないので，十分な準備のもとで施行する．ま

た血管確保，あるいは採血手技の影響で基礎値

が上昇することがあるので，可能であれば血管

確保から２０～３０分の安静時間をおいてから試

験を開始する．また，入院という環境のもとで

`慢性的なストレスによりホルモン分泌状態が変

化する可能性があるので，１日程度病棟に慣れ

てから検査の予定を組んでいく．

１．ＧＨ分泌負荷試験

曰常診療で最もよく行う負荷試験はＧＨ分

７１４ 
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２．ＴＲＨ負荷試験

われわれは５ノリg/kｇの負荷量で行っている．

この場合原発性甲状腺機能低下症でＴＳＨは過

剰反応を示す．特に基礎値のみで低下症と判定

することが困難な潜在性機能低下症では頂値が

30ﾉﾕｌＵ/ｍノを超える．

視床下部-下垂体系に異常がある場合に

TRH負荷試験を行うとＴＳＨの遅延反応を認

めることが多い.すなわちＴＲＨ負荷後90分か

ら120分にＴＳＨの頂値がきたり，１５分から３０

分に頂値があるにもかかわらず，その半減期が

９０分以上に延びている．

３．水制限試験

尿崩症を疑う場合には水制限試験を行う．こ

の場合病歴から明らかな多尿の存在が疑われる

ときは絶飲期間を長くとらない．また乳児が対

象の場合も４時間以上の絶飲は行わない．副腎

機能不全が合併している場合は多尿がみられな

いのでhydrocortisoneを補充して利尿をつけ

る必要がある．なお施行中に体重が３％以上減

少すればその時点で検査を中止し,vasopressin

に対する反応性を検討すべきである．

４．糖負荷試験

耐糖能異常が疑われる場合は糖負荷試験を行

う．この場合1.759/k９（最大759）のglucose

を負荷する．肥満児の場合は標準体重で糖負荷

量を決める．
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畳年齢(歳）

図３骨年齢，思春期発達段階とＬＨ,ＦＳＨ，

teStOSterOneの関係7）

１Ａ：年齢７歳未満,次の２年間は睾丸容量３

ｍ/以下

ｌＢ：年齢７歳以上,次の２年間は睾丸容量３

ｍ/以下

ＩＣ：次の１～２年のあいだに睾丸容量が３

ｍノを超えたもの

｜Ｄ：次の１年以内に睾丸容量が３ｍ/を超え

たもの

Ⅱ：睾丸容量３～５ｍノ

Ⅲ：睾丸容量５～８ｍ/

Ⅳ：睾丸容量８ｍ/以上

泌負荷試験である．この検査を行う場合には，

まず甲状腺機能が正常であることを確認してお

かねばならない．

GH-releasinghormone負荷とglucagon-

propranolol（GP）負荷は頂値で１５ng/ｍノ以

上を，他の負荷試験では10,9/ｍＪ以上を正常

反応とする．ただインスリン負荷では，血糖が

前値の５０％以下になっていなければ適刺激で

あったとは判断しない．愛'情遮断性低身長症や

思春期遅発症などでは，一過性に分泌低下を示

すことがあるので,再検査を要することがある．

最近はＧＰ負荷やインスリン負荷は小児には

負担が大きいので，行うべきではないという意

見もある．

おわりに

小児期における内分泌検査について，小児科

一般外来でよくみられる臨床徴候の鑑別に役立

つ検査を中心にまとめた．すべての事項を詳細

に触れることはできないので，具体的な方法と

解釈についてはそれぞれの専門書を参考にして

いただきたい．
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