






要約:今回われわれは、(1)21-hydroxylase 欠損症(21-OHD)と臨床診断された男児 1 例(在

胎 34 週,2186g,陰嚢色素沈着、日齢 4突然ショック状態、Na123mEq/1, K7.2mEq/1,直接法

17-hydroxyprogesterone(17-OHP>300ng/ml, hydrocortisone 60mg/日投与、採尿日齢 7)、

(2)一過性高 17-OHP 血症男児 5例(在胎 25～36週,822～2450g,17-OHP>7.4ng/ml,副腎不全

症状なし.採尿日齢 20～92)、(3)対照男児 49 例(在胎 24～36 週,652～2490g,採尿日齢 0～

99) を 対 象 に GCMS-SIM 法 ( ス ポ ッ ト尿試料 5ml, HP5890A/HP5971A,methoxime-

trimethylsily1 誘導化)により、尿中 pregnanetriolone(Ptl)および pregnanetriol(PT)

排泄量を測定した。

尿中 Pt1 排泄量は、(1)1.23(mg/gCr), (2)0.00～0.04, (3)0.00～0.07 であった。 尿中 PT

排泄量は、(1)1.23(mg/gCr), (2)0.22～5.43, (3)0.04～5.43 であった。尿中 Ptl 排泄量

は、成熟児、未熟児(在胎週数 34 週以上) のいずれにおし、ても、21-OHD と一過性高 17-

OHP 血症の鑑別に有用であった。


