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成長ホルモン分泌不全低身長症について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病  名 病気の症状や対応について 難病の団体・ＨＰ 

成長ホルモン分泌

不全低身長症 

◇症状  

脳のなかにある下垂体という器官から分泌され

る成長ホルモンの量が少ないために成長率が悪く

なり、低身長になる病気である。低身長は、身長Ｓ

Ｄスコアがマイナス２ＳＤ以下という統計の基準

で定義され、同性・同年齢の１００人に２～３人が

低身長という定義にあてはまるが、この低身長のな

かで成長ホルモン分泌不全性低身長症はせいぜい

５％以下である。 

先天的に重症の成長ホルモン分泌不全がある場

合には、新生児期に低血糖が認められることがあ

る。また、まれに下垂体から分泌されている他のホ

ルモンの分泌不全を伴うことがあり、甲状腺機能低

下症、性腺機能低下症、副腎機能低下症、尿崩症な

どを伴うことがある。 

◇治療 
成長ホルモンを投与することで、成長率の改善を

図る。成長ホルモンは注射しかないため、遺伝子組

替え成長ホルモンを体重１kgあたり０・１７５mg

を１週間の量として、週６～７回に分けて投与す

る。成長ホルモン治療は自己注射が認められている

ので、小さい時は両親が、大きくなると本人が注射

の打ち方を習い、毎日寝る前に皮下注射する。 

（gooヘルスケア家庭の医学より） 

低身長児・者友の会（ポ

プラの会） 

 

低身長の子どもを

持つ親の会伸びの

び会 

http://www.nobi2.net/

index.html 

http://health.goo.ne.jp/medical/search/10L50400.html
http://health.goo.ne.jp/medical/search/101E0400.html
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声門下狭窄について 

 

 

病  名 病気の症状や対応について 難病の団体・ＨＰ 

声門下狭窄 

（気管切開術後） 
◇ 症状・治療 

気管内挿管が原因となった、声門部の

肉芽や声門下腔の瘢痕性狭窄(後天性声

門下腔狭窄症)では、気管チューブを抜

去すると呼吸困難が出現する、いわゆる

抜去困難症となって現れる。近年、極・

超低出生体重児に積極的に人工呼吸管

理が行われるようになり、気管内挿管の

合併症としての声門下腔狭窄症の発症

が問題となってきている。気管内チュー

ブの長期間留置や、太すぎるチューブが

使用されると、輪状軟骨部の粘膜、粘膜

下組織が圧迫による阻血から壊死に陥

り、瘢痕性狭窄を来すと推測されている

。また気道感染、特にMRSA感染が関与

している可能性も大きい後天性の狭窄

では気管チューブが抜去できない抜去

困難症を呈する。 

 

狭窄が気管全長の1/3までの症例で

は狭窄部を切除し端々吻合が可能であ

る。それ以上の長さの狭窄では切除端々

吻合では吻合部に緊張がかかり再狭窄

の危険性がある。広範囲の狭窄例に対し

ては種々の気管形成術が行われている。

手術方法としては狭窄部の気管前壁を

縦切開し、切開部に自家グラフト(肋軟

骨、骨膜、心膜など)を当て、内腔を拡

大する方法である。合併症として再狭窄

や肉芽形成などが見られ、術後管理に難

渋する例も少なくない。これ以外には気

管後壁を縦切開し食道壁を用いて拡大

する方法や、気管を横断した後側々吻合

するスライド気管形成(Slide Tracheo

plasty)なども試みられている。また、

最近では内視鏡下に狭窄部をバルーン

拡張したり、その後にステントを留置し

て拡大を計る方法も試みられている。 

 


