
ム血症に向かわせてしまうのです。で
すから、補液がなければ、これほど入
院中の患者さんで低ナトリウム血症の
頻度が高くなることはないのです。病
態を良くしようとして行う補液が結果
として低ナトリウム血症になっている
と考えています。
　今回の質問、確かに生理食塩水の濃
度（154mEq/L）を考えれば、血清ナ
トリウム濃度が120mEq/Lの人に生理
食塩水を入れれば、これが水溶液の反
応なら、120mEq/Lより上昇するはず
ですが、実際にはSIADHの病態は体の
中の水分量、循環血液量の増加を伴い
ます。したがって、そこにさらに生理
食塩水で循環血液量を増やしてしまう
と、ナトリウム利尿が生じて、結果的
にナトリウムが外に尿として出てしま
う。したがって、むしろ生理食塩水で
は低ナトリウム血症が進行してしまう
ことになります。
　槙田　そうすると、根本の治療はや
はり出すぎてしまっているADHの作
用をブロックすることだと思います。
わが国でもトルバプタンというバソプ
レシン受容体拮抗薬が使えるようにな
ったので、それを使うときの注意点に

ついて教えていただけますか。
　有馬　低ナトリウム血症の治療とい
うのは、通常、早く脳浮腫状態から解
放したいというのと、もう一つは急激
に低ナトリウム血症が補正されてしま
うと脳に障害を与えてしまう、いわゆ
る浸透圧性脱髄症候群が起きてしまう
という中で、慎重にナトリウムを補正
する必要も同時にあるわけです。トル
バプタンを使うと、バソプレシンの作
用をブロックするわけですから、急速
にナトリウムが上昇する可能性があり
ます。実際に使ってみると、最初の４
時間あるいは８時間でナトリウムが数
mEq/L上昇することもまれではありま
せん。ですから、この薬は入院した状
態で使わないといけないのですが、入
院下でこの薬を使ったときには、血清
ナトリウム濃度をしっかりモニターす
る。そして、血清ナトリウム濃度が上
昇してしまったら、例えば５％のブド
ウ糖の補液を開始する、あるいは患者
さんに飲水を促して、血清ナトリウム
濃度の急激な上昇を防ぐことが必要に
なってきます。
　槙田　どうもありがとうございまし
た。

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅳ）

国立病院機構四国こどもとおとなの医療センター臨床研究部長
吉　田　守美子

（聞き手　齊藤郁夫）

　齊藤　成人の成長ホルモン分泌不全
についてうかがいます。
　まず原因疾患は、どういうものが多
いのでしょうか。
　吉田　まず小児におきましては特発
性が多いのですが、成長ホルモン分泌
不全性低身長症、そこから成人になっ
ても成長ホルモンの分泌不全症が持続
している方がいます。それとはまた別
に、成人になってから成長ホルモン分
泌不全症を発症される方もいます。そ
の場合は間脳下垂体疾患、特に下垂体
腫瘍が一番多いといわれていますが、
特発性や、放射線治療で下垂体に放射
線を当てた場合、外傷、シーハン症候
群、そういったものも成人の成長ホル
モン分泌不全症の原因として知られて
います。
　齊藤　最初に小児からお話をうかが
いますと、小児で成長ホルモンが足り
ないための低身長症の場合には、注射
をしていくのですね。
　吉田　はい。
　齊藤　そういった子どもたちが大人

になっていくにあたり、背を伸ばす注
射をあるところまでやって、その後は
どうなりますか。
　吉田　小児では、背を伸ばすのが一
番大きな目的で成長ホルモンの製剤が
使われると思うのですが、実は小児期
だけではなくて、大人になっても成長
ホルモンは非常に重要で、脂質や糖、
蛋白質、そういった体の代謝の調整を
する重要な役割があることを知ってお
いていただきたいと思います。
　齊藤　背があるところまで伸びて、
当初の目的は達成されたけれども、そ
こで終わらないで、その後を考えると
いうことでしょうが、その場合にどう
いった対応をするのでしょうか。
　吉田　まず小児期の低身長症で成長
ホルモンを使われていた方は、成人期
に移行しようかというときにだいたい
１カ月かそれ以上ぐらい、少し薬を休
んでいただいて、もう一度分泌刺激試
験を行います。そこで重症の成人の成
長ホルモン分泌不全症という診断がさ
れたら、そこからまた成長ホルモンの

下垂体⑥
成人期における成長ホルモン分泌不全症と治療
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効果を実感されて、ホルモンを投与し
てよかったと感じる方が多いようです。
　齊藤　一般的に注射製剤には抵抗感
がある方が多いですね。
　吉田　非常にそれが多くありました。
　齊藤　注射製剤に関しても進歩があ
るのでしょうか。
　吉田　2021年末に長時間作用型の成
長ホルモンの製剤が新しく出まして、
週１回の自己注射でよくなったのです。
これをきっかけに、今まで毎日の自己
注射はとても無理だったけれども、週
１回であればできるかも、ということ
で開始される方もいましたし、連日は
たいへんだったので、週１回になって
本当にうれしいといって喜ばれている
患者さんもたくさんいます。
　齊藤　非常にメリットがあるという
ことですが、あくまでも成人では重症
に限るのですか。
　吉田　はい。さらにこの注射は値段
が高いので、難病の指定を取らないと
なかなか医療費の負担が高いのです。
重症の成人の成長ホルモン分泌不全症
に対して、難病の対象となっています。
　齊藤　成長ホルモン補充で、禁忌あ
るいは副作用はいかがでしょうか。
　吉田　まず成長ホルモンの製剤は、
投与の最初の頃に浮腫や関節痛、頭痛
といった症状が見られやすいといわれ
ています。しかしこれは少量から始め
ることで軽減できますし、感じないと
いう患者さんもたくさんいます。禁忌

に関しては、悪性腫瘍のある患者さん、
妊婦も禁忌です。
　齊藤　糖尿病に関して話題になって
いるようですね。
　吉田　以前は成長ホルモン製剤の禁
忌として糖尿病の方というのがありま
した。それに関しては、糖尿病があっ
ても成長ホルモン製剤は安全に使える
と海外のガイドラインにあったので、
日本でも禁忌を外してほしいという動
きがあり、今年の初めから成長ホルモ
ン製剤の糖尿病の禁忌が外れています。
　齊藤　糖尿病のある人は別の手段で
糖尿病をコントロールしながらという
ことですか。
　吉田　成長ホルモンは抗インスリン
作用があるので、糖尿病が悪化する可
能性は十分ありますが、きちんと糖尿
病の治療をしながらであれば成長ホル
モンの補充も十分に可能であることか
ら禁忌が外れたと聞いています。
　齊藤　この治療をされる方は自己注
射を週１回行うことで体の状況を保っ
ていくのですが、治療の期間、治療の
目安はどうなりますか。
　吉田　まず注射を始めるときは少し
の量から開始し、症状あるいはIGF-Ⅰ
（ソマトメジンC）の値を見ながら量
を調節していくのですが、患者さんの
QOLの変化を一番最初に私たちは実感
しますし、患者さんも喜ばれるところ
です。それがだんだん改善していった
ら、内臓脂肪、脂肪肝のぐあい、筋肉

補充再開を検討するという流れになり
ます。
　齊藤　どういった刺激試験をするの
ですか。
　吉田　成人では主にGHRP２刺激試
験というのが用いられますし、あとは
インスリン低血糖試験（ITT）という
ものもよく行われます。一番簡便で外
来でも実施可能なのがGHRP２刺激試
験で副作用も少なく、１時間ぐらいで
終わる検査です。
　齊藤　その間に15分ぐらいごとに成
長ホルモンを測って、その値で重症か
どうかを確定するのですか。
　吉田　はい。この病気は難病に指定
されているので、その基準に沿って重
症の成長ホルモン分泌不全症かどうか
を診断しています。
　齊藤　もう１グループとして下垂体
の病気がありましたが、この場合は成
長ホルモン低下に加えて、ほかのホル
モンはどうなっていくのでしょうか。
　吉田　成人期における間脳下垂体の
疾患で成長ホルモンが低下する場合は、
単独というよりも、ほかの複数の下垂
体ホルモンの低下と同時に起こってく
るのがほとんどです。例えば、ACTH
やTSHといったホルモンの不足症を合
併していることが多いので、まずはそ
ちらの下垂体機能低下症から診断する
ことが多いです。
　齊藤　副腎不全、あるいは甲状腺機
能低下症などが目につくのでしょうが、

そういったホルモン補充に加えて成長
ホルモンの補充を行っていくというこ
とですか。
　吉田　そうですね。そこを見逃さな
いように十分検査をして、患者さんに
も説明して、できたら成長ホルモンの
補充を検討していくという流れは非常
に重要です。しかしながら、診断がつ
いていても、成長ホルモンの補充とい
うのは病院で打つ注射ではなくて、ほ
ぼ毎日の自己注射なのです。今までは
それがホルモンが低下していても補充
が行えない大きなハードルになってい
ました。
　齊藤　毎日自己注射で、お子さんの
場合には家族がやって、それで背が伸
びると、きっと目に見えていいことが
あるのでしょうが、大人の場合にはな
かなかその辺が実感できないので、毎
日の自己注射は困るということが多か
ったのでしょうか。
　吉田　成長ホルモンの分泌が低下す
るとどういう症状が起こるかといいま
すと、疲れやすい、やる気が出ない、
見た目に関しては内臓脂肪が増えてい
って筋肉量とか骨量が減る。そうした
体組成の異常が起こってくるのです。
しかし、そういうものは漠然とした症
状で、成長ホルモン分泌不全症に特徴
的、特異的ではないため、患者さんも
必要性をなかなか感じられず、二の足
を踏むケースが多くあります。しかし、
実際にホルモンを補充してみるとその
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効果を実感されて、ホルモンを投与し
てよかったと感じる方が多いようです。
　齊藤　一般的に注射製剤には抵抗感
がある方が多いですね。
　吉田　非常にそれが多くありました。
　齊藤　注射製剤に関しても進歩があ
るのでしょうか。
　吉田　2021年末に長時間作用型の成
長ホルモンの製剤が新しく出まして、
週１回の自己注射でよくなったのです。
これをきっかけに、今まで毎日の自己
注射はとても無理だったけれども、週
１回であればできるかも、ということ
で開始される方もいましたし、連日は
たいへんだったので、週１回になって
本当にうれしいといって喜ばれている
患者さんもたくさんいます。
　齊藤　非常にメリットがあるという
ことですが、あくまでも成人では重症
に限るのですか。
　吉田　はい。さらにこの注射は値段
が高いので、難病の指定を取らないと
なかなか医療費の負担が高いのです。
重症の成人の成長ホルモン分泌不全症
に対して、難病の対象となっています。
　齊藤　成長ホルモン補充で、禁忌あ
るいは副作用はいかがでしょうか。
　吉田　まず成長ホルモンの製剤は、
投与の最初の頃に浮腫や関節痛、頭痛
といった症状が見られやすいといわれ
ています。しかしこれは少量から始め
ることで軽減できますし、感じないと
いう患者さんもたくさんいます。禁忌

に関しては、悪性腫瘍のある患者さん、
妊婦も禁忌です。
　齊藤　糖尿病に関して話題になって
いるようですね。
　吉田　以前は成長ホルモン製剤の禁
忌として糖尿病の方というのがありま
した。それに関しては、糖尿病があっ
ても成長ホルモン製剤は安全に使える
と海外のガイドラインにあったので、
日本でも禁忌を外してほしいという動
きがあり、今年の初めから成長ホルモ
ン製剤の糖尿病の禁忌が外れています。
　齊藤　糖尿病のある人は別の手段で
糖尿病をコントロールしながらという
ことですか。
　吉田　成長ホルモンは抗インスリン
作用があるので、糖尿病が悪化する可
能性は十分ありますが、きちんと糖尿
病の治療をしながらであれば成長ホル
モンの補充も十分に可能であることか
ら禁忌が外れたと聞いています。
　齊藤　この治療をされる方は自己注
射を週１回行うことで体の状況を保っ
ていくのですが、治療の期間、治療の
目安はどうなりますか。
　吉田　まず注射を始めるときは少し
の量から開始し、症状あるいはIGF-Ⅰ
（ソマトメジンC）の値を見ながら量
を調節していくのですが、患者さんの
QOLの変化を一番最初に私たちは実感
しますし、患者さんも喜ばれるところ
です。それがだんだん改善していった
ら、内臓脂肪、脂肪肝のぐあい、筋肉

補充再開を検討するという流れになり
ます。
　齊藤　どういった刺激試験をするの
ですか。
　吉田　成人では主にGHRP２刺激試
験というのが用いられますし、あとは
インスリン低血糖試験（ITT）という
ものもよく行われます。一番簡便で外
来でも実施可能なのがGHRP２刺激試
験で副作用も少なく、１時間ぐらいで
終わる検査です。
　齊藤　その間に15分ぐらいごとに成
長ホルモンを測って、その値で重症か
どうかを確定するのですか。
　吉田　はい。この病気は難病に指定
されているので、その基準に沿って重
症の成長ホルモン分泌不全症かどうか
を診断しています。
　齊藤　もう１グループとして下垂体
の病気がありましたが、この場合は成
長ホルモン低下に加えて、ほかのホル
モンはどうなっていくのでしょうか。
　吉田　成人期における間脳下垂体の
疾患で成長ホルモンが低下する場合は、
単独というよりも、ほかの複数の下垂
体ホルモンの低下と同時に起こってく
るのがほとんどです。例えば、ACTH
やTSHといったホルモンの不足症を合
併していることが多いので、まずはそ
ちらの下垂体機能低下症から診断する
ことが多いです。
　齊藤　副腎不全、あるいは甲状腺機
能低下症などが目につくのでしょうが、

そういったホルモン補充に加えて成長
ホルモンの補充を行っていくというこ
とですか。
　吉田　そうですね。そこを見逃さな
いように十分検査をして、患者さんに
も説明して、できたら成長ホルモンの
補充を検討していくという流れは非常
に重要です。しかしながら、診断がつ
いていても、成長ホルモンの補充とい
うのは病院で打つ注射ではなくて、ほ
ぼ毎日の自己注射なのです。今までは
それがホルモンが低下していても補充
が行えない大きなハードルになってい
ました。
　齊藤　毎日自己注射で、お子さんの
場合には家族がやって、それで背が伸
びると、きっと目に見えていいことが
あるのでしょうが、大人の場合にはな
かなかその辺が実感できないので、毎
日の自己注射は困るということが多か
ったのでしょうか。
　吉田　成長ホルモンの分泌が低下す
るとどういう症状が起こるかといいま
すと、疲れやすい、やる気が出ない、
見た目に関しては内臓脂肪が増えてい
って筋肉量とか骨量が減る。そうした
体組成の異常が起こってくるのです。
しかし、そういうものは漠然とした症
状で、成長ホルモン分泌不全症に特徴
的、特異的ではないため、患者さんも
必要性をなかなか感じられず、二の足
を踏むケースが多くあります。しかし、
実際にホルモンを補充してみるとその
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量、骨量などを見ながら治療していく
のですが、当然補充をやめると、また
それが元に戻ってしまいます。ですの
で、成長ホルモンが下垂体の病気など
で足りない方は、生涯にわたって何ら

かの成長ホルモンの補充をずっと続け
ていくことが現時点の治療方針になり
ます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　外来で患者さんに使う「どうぞお掛
けください」という声がけですが、皆
さんならこれを英語でどのように表現
しますか？　英語圏ではこのような場
合に“Please have a seat.”や“Please 
take a seat.”と表現するのが一般的な
のですが、これを“Sit down, please.”
のように表現してしまうと「まぁ座れ」
のように聞こえてしまいます。
　語学学修の基本は「実践の観察とそ
の模倣」であり、英語学修においても
「英語ではどのような表現が実際に使
われているか」を観察して、それを模

倣することが重要なのですが、日本の
英語教育ではこの視点が軽視されてい
る印象があります。ですから「命令文
にpleaseをつけると丁寧な表現となる
（はずである）」という法則だけが重視
され、“Sit down, please.”も「どうぞ
お掛けください」という意味になると
誤解されてしまうのです。
　「今日はどうなさいましたか？」とい
う表現も“How can I help you today?”
や“What brought you here today?”
などが実際に英語圏で使われる表現で
す。これを“What is wrong with you?”

【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第15回　注意が必要な英語表現
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