


glucocorticoid1 日維持投与量(hydrocortisone に等価換算,以下 G投与量)をみると,病型

別(salt-losing type の 21-OH lase 欠損症とリポイド型過形成並びに家族性低形成症)で

は差は無いが,年齢別でみると,0～3 歳と 3歳以降とに差を認め(P,<0.01),年少程大量の G

投与(単位体表面積当り)がなされていた。且つ12歳以降に少量化を認めた(P<0.1)。但し

12 歳以降の 4症例中 2例に G投与量不足の可能性が推知された。投与量の性別に上る差は

なく,またmineralcorticoid併用投与によるG投与量の差も示されなかったが,6歳以前で

併用症例に於て,非併用症例より大量の G投与が認められたことは,前者がより重症例であ

る可能性が予想された。投与方法でみると,年少者では分 4 投与が多く,5 歳以降では皆無

であった。年齢が長ずるに従って,投与回数は少なくなり,これは社会生活環境,食生活など

に対応した分割投与法の希求があるためと考えられた。G投与量でみると,分 4投与(等分)

が最も少量であり,他の分割投与の 4 者〔分 3(等分),分 2(等分),分 2(朝 1,タ 2 の割合),

分 2(朝 2,夕 1 の割合),分 3(朝 2,昼夕各 1の割合)〕は略々同一の一日投与量であった。現

在乳児では分4,又は分3投与が多いが,これを分3投与に,又年長児に於ける分3投与を分

2 投与に一般的に切り換えることの是非を検討するための分析を行なうことが今後の課題

の一つと考えられる。Cushing 症状を起した症例をとり出してみると,2歳以降の症例は見

当らなかったが,症状発現例の 80%以上は 1 歳未満であった。又発現時の G 投与量は 53.8

±13.4 ㎎/㎡/旧と一般群に較べ大量であった(P＜O.01)。更に高血圧は G 投与量過剰より

も,mineralcorticoid excess に原因が求められた頻度が高かった。 


