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9 カ ウ フ マ ン療法を行 っ た 21 水酸化酵素欠損
症の 3 例
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【緒言】 21水酸化酵素欠損症 (210HD ) の 月経
不順には， ステロイド増量の方針が選択され， カ
ウフ マン療法 (KT ) は一般的でない. KT を導入
した210HD の 3 例を報告する．

〔 症例 口 11歳で初経. 12歳から 月経なし． プ
ロゲステロン ( P4 ) 投与で 月経再開したが過少 月
経の後， 無月経となった 約1年の無月 経の後，
16 歳でKT 導入 したが 月 経再開な し． デキサ メ
サゾン併用で 月経再開した．

〔 症例 幻 12歳で初経発来後， 頻回月経であり，
14 歳11 ヶ 月 よりKT 開始 以後 月経周期順調．

〔症例 3 〕 認 歳で初経発来. 1年後より無月経と
なり， 約2年の無月経の後KT 導入し， 月経再開．

【考察・ 結 語】 3 例の女性 ホ ルモ ン分泌は保た
れていた． 副腎由来アンドロゲン過剰で E2作用
不足によ る過少 月 経・ 無月 経が生 じ， 副 腎 由来
P4 の抑制不十分で頻回月 経が生 じ たと推測でき
る . KT 導入によ り 月 経は回復し， アンドロゲン
は低下 した． アンドロゲン過剰である思春期年齢
のKT 導入は， 検討の余地がある．
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