








新生児マススクリーニングにより,濾紙血中 17 一α一 hydroxyprogesterone(17-OHP)高値

のため 21-水酸化酵素欠損症が疑われ,医療機関で精査を受けた結果,本症と診断された場

合の治療指針を示すこととした。本症の治療指針はすでに報告した通りであるが(日児誌

88：162-164,1984),ここでは新生時期の早期発見患児の治療を中心として記載した。 

本症は緊急性の高い疾患であり,たとえ初診時に塩喪失所見がないからといって放置する

と危険なので,本症と確定したら直ちに治療すべきである。しかしその反面,偽似例にステ

ロイドホルモン等を不必要に投与することはさけなければならない。そのためには適切。

迅速な診断〔本症の診断の手引き(日児誌,1989,発表予定)参照〕にもとづいたうえでの治

療でなければならない。 


