








先天性副腎皮質過形成を治療するに当って,21-OHlase 欠損型に対しては塩喪失型と非塩

喪失型すなわち単純男性化型に分けて治療法を考えているのが常である。 

塩喪失型の治療に関して従来通りハイドロコーチゾン(HC),9α一 FF(フロリネフ),食塩の

三者併用をわれわれは施行している。投与量はほとんどの症例で HC20 ㎎/日,9αFFO.05mg/

日,NaCl2.Og/日である。前二者はほとんどの施設で投与され,従来死亡例の多かった本タイ

プ症例が救われている主因となっている。食塩を与えるか否かについては議論があるとこ

ろであるが,今回,われわれは血漿レニン活性値を指標とした場合,他の指標である血清 17

α-OHprogesterone およびアルドステロンとの関係から検討してみた。 


