








われわれは,昭和 55 年度本研究班会議において,先天性副腎皮質過形成の治療の問題点の

一つに思春期早発症の合併が身長発育の予後に大きな影響を与え,これに対する治療対策

が必要であることを提示してきた。55 年度は単純男性化型女児 18 例中思春期早発症を合

併したもの 84.6%,同男児 6例中 10 歳に達する前に睾丸腫大を呈したもの 80%であった。今

年度は塩喪失型 51 例について検討させていただいた。Fig1 に示すように調査の段階にお

ける年齢にてすでに思春期をもつものは 51 例中 5 例である。10 歳に達する前に思春期を

呈した例と呈さない例における比較からみると 55.5%の発生頻度である。前者に比し低率

であるが約半数にみとめられることから塩喪失型においても思春期早発症の合併について

は十分に注意する必要がある。思春期の発来年齢は7歳～9歳の間にあり(Fig.2),6 歳を超

えた段階で急に骨年齢が増加し始めたり,8 歳を超えた段階で急に身長増加をみる場合に

は思春期早発症の合併がみられている。 


