








結語 

本症の診断年齢は,臨床症状に頼っている現状では塩喪失型でも決して早いとは言えず,単

純型では相当遅れる例の多いことが分った。知能障害,脳波異常,けいれんを伴う例,性格の

男性化傾向など教科書的には記載のない障害を有する例も少なからず存在した。また中枢

性思春期早発症は単純型では極めて高頻度であり,特に男児に著るしかった。本症の新生児

マススクリーニングを実施した場合,日齢 15 頃に精検の要・不要を判別できれば,塩喪失型

の如き激症例でも大部分が重篤状態に陥る前に発見でき,しかも早期治療による障害防止

の可能性も高まるものと考えられた。 


