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１．適応判定委員会はターナー症候群に対する新規のヒト成長ホルモン治療適応判定依頼を適応基準

に基づいて下記のようなフローチャートで総合的に適応判定する。

身体的特徴 
表現型は女児である 

染色体分析 
基本的核型は１つのＸ染色体の短腕遠位部が欠損 
 

骨年齢　＜15歳 

身長が同性、同年齢の「標準値－2SD」以下
あるいは年間の成長速度が２年以上にわたっ
て「標準成長率－1.5SD」以下である場合 

適応判定委員会にて診断確認 

適　応 不適応 

新　　規 

適応判定のフローチャート
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３．適応判定委員会はターナー症候群に対する２年目以降の継続のヒト成長ホルモン治療適応判定依

頼を適応基準に基づいて下記のようなフローチャートで総合的に適応判定する。

治療２年目以降 

適　応 不適応 

骨年齢　＜15歳 

重篤な有害事象の発生の有無 

ｃ．治療２年目以降で、治療中１年間の成長速度が下記の場合 
　　　２年目≧2.0㎝/年 
　　　３年目以降≧1.0㎝/年 

２．適応判定委員会はターナー症候群に対する１年目の継続のヒト成長ホルモン治療適応判定依頼を

適応基準に基づいて下記のようなフローチャートで総合的に適応判定する。

治療１年目 

適　応 不適応 

骨年齢　＜15歳 

ａ．成長速度　≧4.0㎝/年 

重篤な有害事象の発生の有無 

ｂ．治療中１年間の成長速度と治療前１年
　　間の成長速度の差が1.0㎝/年以上 
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