






緒言 

本症の適切な control の指標としては、身体、発育、骨年齢のほかに従来は尿中17-KS 値

、17-KGS 分画値などが用いられてきた。しかし、17-KS 値を例にとるとその不利な点とし

て、1)乳幼児では 24時間尿の採取が困難なこと、2)思春期以後ではその値に性腺ホルモン

の影響が加わり、評価が困難になること、3)年少のものに対する正常の下限値が定めがた

いこと、などが指摘されている。これらの点を考慮に入れ、最近では血中 17α一 hydroxy

progesterone(17-OHP)をはじめとして、progesterone、17α一 hydroxypregnenolone、tes

tosterone、estradiol、plasma renin activity(PRA)、ACTH などを指標とした contro1 が

試みられつつある。我々は現在、血中17-OHP、PRAを用いた control の方法について検討

を加えているので報告する。 


