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   We report 3 cases of females with congenital masculinization of the external geni-

talia, who were born of mothers treated with certain oral progestins during pregnancy 

(2 are ethynyltestosterone and the other one,  17a-ethynyl-19 nortestosterone).

1緒 言

近時産婦人科学の進歩に伴い,妊 娠の生理,

特に病態生理が解明されるにつれ,切 迫流産,

習償性流産の治療法にも多 くの安全,且 つ簡易

な方法が発表されている.然 るに妊娠母体に対

する或る種のホルモンの使用が胎児外陰部の変

化,即 ち女性胎児の外陰部の男性化 を来す危険

がWilkinsetal.に より注目されてか ら,類

似症例の報告が文献に散見 し,そ の成因をめぐ

る問題が論争されて来た.我 々も最近妊娠母体

にホルモン剤の投与を受けた女児に外陰部碕型

を発生した症例を経験 したので,そ の概要を報

告 し,併 せて文献的考察を加えたい.

巫 症 例

症例L生 後3ケ 月,初 診昭和35年2月5日

主訴:外 陰部崎型(男 児として届出)

家族歴:両 親に血縁関係はない.又 同族に崎型児は

いない,

現病歴:母 は3回 妊娠 したが毎回流産であつた.患

児は4回 目の妊娠により出生したものである.

母 は妊娠2ケ 月目に自覚的には異常はなかつたが流

産予防のため黄体ホルモンのデポ剤を2回 使用(薬 剤

名,用 量 とも不明)妊 娠3ケ 月に入 り,同 様の目的

でEPホ ルモン(1錠 はEthynyltestosterone10

mg,Ethynylestradio10.01mg含 有)1日3錠 服用

を6ヶ 月まで持続した.妊 娠7ケ 月に入 り,流 産の危

険があつたので1日7錠 に増量し,10日 位使用.症 状

が軽快するに及び5錠 に減量,以 後満期分娩まで服用

を続けた.分 娩は正常,生 下後の発育は順調であつた

が,男 性外陰部に類似の崎型があ り,戸 籍上男児とし

て届出で今日にいたつた.

妊婦はホルモン服用後も男性化等の事実はみられな

かつたとい う.

現症:身 長60cm,体 重6.9kg.よ く発育 した乳 児

で専ら母乳栄養であるという.頭 部,胸 部,腹 部,四

肢に異常を認めず.

外陰部は陰核に概当する部位が陰茎様 となり,大 き

さは2.0×O.8crn.可 動性はない.そ の腹側根部に径約
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1cmの 管腔の開口があるが,膣 に該当する.尿 道 は

この管腔内に開口するが,外 尿道口部は確認し得なか

つた.外 陰唇はよく発育しているが陰唇内に睾丸は触

知し得ず.恥 毛もない.(第1,2図)

検査成績:

管腔 レ線像;陰 茎様突起根部の管腔内に造影剤を注

入,Sinusurogenitalisの 形成 を認 めた,(第3

図)

静脈性腎孟撮影:両 側腎の正常像を得た.

直腸診:子 宮様の一塊を触知.

性 クロマチン:頬 粘膜に於て32%.

手根骨 レ線豫:化 骨は2ケ,

尿 中17KS排 泄値:1.2mg/day

以上 の所見より非副腎性女性仮性半陰陽 と診断し,

放置して経過を観察することとした.

患 児は2ケ 月を過ぎる現在健康で男性化 は進 行 せ

ず,む しろ陰茎様突起は縮小した感がある.

症例2.生 後8ケ 月,初 診昭和34年5月14日

主訴:外 陰部崎型(女 児として届出)

家族歴:両 親に血縁関係はない.又 同族に崎型児は

いない.

現病歴:母 は2回 妊娠,第1回 目は人工流産,第2

回目は約3年 前で流産様症状あり,EPホ ルモンを服

用したが無効で流産をしたという.患 児は3回 目の妊

娠により出生したものである.

母は避妊の目的でEPホ ルモンを長期服用,今 回

の妊娠も気付かず1日3錠 服用をつづけ妊娠3ケ 月ま

で持続した.こ のとき腹部腫瘤に気付き,某 医にて妊

娠4ケ 月初めと診断され,EPホ ルモソの服用を中止し

た.以 後の妊娠は正常であ り,満 期分娩であつた.生

下時患児は860匁,そ の後は人工栄養にて発育は正常

であつたが外陰部異常のため当科外来を受診した,尚

EPホ ルモソ服用中も母体には男性化等の副作用は 認

められなかつたとい う.

現症:発 育良好の乳児で頭部,胸 部,腹 部,四 肢に

異常を認めず.

外陰部は症例1と 同様,陰 核が陰茎様に肥大し,大

きさは1.8×0.8cm.可 動性はない.そ の腹側根部に

巾約1.5cmの 膣前庭に相当す る部があ り,尿 道は 膣

内に開口するも外尿道口は確認し得なか つ た,然 し

No.3ネ ラ トンをこの膣内に挿入すると膀胱に入るこ

とをたしかめた.

外陰唇はよく発育しているが陰唇内に睾丸は触知し得

ず,恥 毛もない,(第4図)

検査成績:

膣 レ線像:乳 児膣の存在を見た.(第5図)

膀胱 レ線像:上 述の如き操作で膀胱内に挿入したネ

ラトソより造影剤を注入して,正 常膀胱 像 を得 た,

(第6図)

直腸診:子 宮様の一塊を触知.

性 クロマチン:頬 粘膜に於て22%.

手根骨 レ線像:化 骨は1ケ.

以上の所見より女性仮性半陰陽と診断し,更 に尿中

17KS排 泄量の測定を行つた.思 児の正確な1日 排泄

量を求めることは失敗したが,そ の増量のないことは

推測し得たので放置して経過を観察した.

11ケ 月後(患 児は1年7ケ 月)の 所見.

栄 養状態やや不良で,身 長73.5cm.体 重7.5kg.

外陰部は陰核やや縮小し,1.5×1.Ocm.前 回同様に

可動性はない.前 回と略々同大の膣開 口があ り,や は

り膀胱 までネラトソ挿入可能であつた.外 陰唇,鼠 喫

部に畢粛を触れない.又 恥毛,腋 毛は認めない.(第

7図)

今 回尿中17KS排 泄量を測定し得た結果,o。6mg/day

であつた.

患 児は栄養指導を行い,更 に経過観察の予 定で あ

る.

症 例3.生 後1ケ 月,初 診昭和34年8月31日

主訴=外 陰部碕型(女 児 として届出)

家族歴:両 親に血縁関係な く,叉 同族に崎型児はい

ない.

現 病歴:母 は妊娠の既往はな く,患 児は初回の妊娠

によるものである,

妊娠2ケ 月目に流産様の症状あり,プ ロゲステロソ

・デポ剤を10日 に1度,同 時にプロゲステロンを10mg

週4回 注射を4ヶ 月末まで続行 した.

妊娠5ケ 月目より流産防止の目的で ノアルテン(1

錠 は17α 一ethynyl-19nortestosterone5mg含 有)

1日2錠 服用を8ケ 月末まで継続 した.8ヶ 月末に患

児を分娩し,女 児として届出た.生 下時体重2.01kg.

既に このとき外陰部の異常に気付いたので1ケ 月後当

科外来を訪れた.尚 母親に詳細な問診を行つた結果,

ノアルテソ服用後1～2ケ 月後声が沈み,鼻 尖部が赤

くな り,且 つ全身が多毛になつたが副作用と考えずに

放置したとい う.分 娩後,声 は間 もな く回復したが・

多毛の状態は未だに不変であるという.

現症:患 児は未熟児管理中のもので,未 だ新生児黄

疸が全身に著明に認められた.

外陰部は陰核の部位に陰茎様の隆起が存在し,大 き

さはL6×0.7cmで 可動性はない.そ の腹側根部に尿

道口及び腱i前庭が略々正常様に認められる.外 陰唇の

発育は余 り良好ならず,又 陰唇内に畢丸は 触 知 しな
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い.恥 毛も存在しない.(第8図)

検査成績:

性 クロマチン:頬 粘膜に於て23%

患児は未熟児のため詳細な諸検査は後 日に 譲 つ た

が,以 上 の所見より非副腎性女性仮性半陰陽を疑つ

た.8ヶ 月を経過せる現在,男 性化は進行せず,む し

ろ陰茎様突起は陰核様に縮小し正常に近い外観を呈す

るにいたつている.母 親の多毛 も四肢は減少した感が

あるが,未 だ胸部,背 部は不変のままである.

皿 考 按

半陰陽の研究は既に前世紀に始まり,Klebs

は1873年にその分類法を提唱 して い る.然 し

1949年に始まるBarr一 派の性 クロマ チ ン の

研究はこの分野に飛躍的な発展を与え,現 在体

細胞の性クロマチンの問題を加味 した新分類,

鑑別法が紹介 されている.我 々の症 例 の 如 き

は,真 性半陰陽はさておき,女 性仮性半陰陽,

副腎性器症候群(又 は副腎性男性化症)の 何れ

かを識別する必要がある.女 性仮性 半 陰 陽 は

Phallusの 肥大,陰 唇陰嚢癒合を伴 うことより

外陰部の男性化を呈するが,性 腺は両側 とも卵

巣であり,又MUller氏 管 より形成さ れ た子

宮,卵 管を有 し,体 細胞の性クロマチンは女性

型である.副 腎性器症候群も上記の如き症状を

呈するが,先 天性に副腎皮質ホルモンの生産異

常により,外 陰部の男性化を招 くものである.

女性仮性半陰陽の診断として,外 陰部の男性

化,子 宮卵管の存在,性 ク・マチンの女性型,

性腺は卵巣 という諸点に注目すれば良 く,副 腎

性器症候群 とは尿中 工7KS及 びプレグナネ ト

リオール排泄量の増加をみない点より鑑別 し得

るものである.我 々の症例は第3例 の検 索が不

十分ではあるが何れもこの女性仮性半陰陽 と診

断される.

女性仮性半陰陽は半陰陽全体からみて多いも

のでなく,Wilkinsetal.の 半陰陽368例 中

9例 であり,GrossandMeekerは75例 中9

例と称 している.之 を(1)尿 路並びに肛門の

各種碕型を伴 う場合と,(皿)他 に奇型を伴わ

ない場合の二群に分類 されるが,児 玉によれば

1群 は文献上に僅 か17例 を見るのみと述べてい

る.

近年Wilkinseta1.に より他に碕型を合伴
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しない多数の女性仮性半陰陽の報告がなされ,

大部分は妊娠中母体にホルモン療法を施行 され

たものであることが諸学者の注 目をあび,そ の

分類,そ の他に就き検討が加えられた.そ の概

要を述べれば,

(a)母 体に何等のホルモン療法を行わない

もの,及 び内分泌異常をみないとぎ.斯様な症例

は児玉の集計によると自験例を含めて13例 の報

告があるという この発生機序は未だ不明であ

り,当 然非ホルモン性の形成異常が推測される

が,又 極めて軽度の副腎機能異常に基 く男性化

という可能性も全 くは否定出来ないであろう.

(b)妊 婦に卵巣男性化細胞腫が存在したも

の.

(c)妊 娠中に男性ホルモン療法の施行.

何れも稀有のものであるが,(b)に ついては

児玉は2例,(c)に ついては児玉の集計 した7

例,Moncrieffの2例 がある.之 等症例は小数

とはいえ,外 陰部異常の発生機序解明の資料 と

して大 きな役割を果すものであり,妊 娠中男性

ホルモン投与による雌児外陰部異常は各種動物

実験に於ても確認されているが,他 方大量の男

性ホルモソの投与を受けても尚健康女児を得た

というVandekerckhoveの 報告 もあり,男 性

ホルモン投与は必ず しも外陰部異常を生ずるも

のではなく,個 体差,そ の他種々の条件により

左右されるものであろう.

(d)妊 娠中の黄体ホルモソ療法

Wilkinseta1.は この範爲に入るもの と し

て,GrossandMeekerの1例 と自験例18例

をあげ,そ の後Grumbacheta1.の18例,

Mollcrieffの1例 がある.本 邦では落合の2例

(第33回 日本内分泌学会総会に於ては10例 を紹

介),市 川 ・熊本 ・浅野2例,西 村1例 が発表

されている.(第1表)

本群の特徴は,男 性化が非進行性であり,又

病変 の程度が副腎性器症候群 より軽 く.更 に後

者では陰核の増大は陰唇陰嚢癒合の程度に比 し

著 しくないが,前 者では逆 となり,陰 核の増大

が著明であるという 確実な鑑別には(1)性クn

マチン.(2)17KS排 泄量,③ 膣又は泌尿生殖洞

の内視鏡的及びレ線学的確認,④ 性腺の生検,

試験開腹等の諸検査を必要 とするが,(1)(2)③の



第1表 黄体ホルモン療法に起因する女性仮性半陰陽症例

報告者
外 陰部碕型

初 診除 核1陰癒劉
当 該 薬 剤

・瞳1期 間 纏
(推定)

他の黄体
ホルモン

使 用
他のステロイ ド使用

17KS

排泄量

妊婦の
男性化 備 考

1.Ethynyltestosterone使 用 例

WiIkins

etal。

1958

1日1

1
2日1

t15ケ月

「

1日

57ケ 月

38ケ 月

7日

23ケ 月

7日

7年

22ケ 月

46ケ 月

l
t
i

1.・・8驚l

L8×0.8

1.3×O.5]

1.3×Q,5

2.5×0.9

2.0×0.8

ユ.5×0.8

1.3×0.7

1.0×0.3

2.5×0.8

1.8×0.4

1.3×0.5

十

十

十

十十十十
陰核尿道

十十十

十十十

十十十

±

±

±

±

±

0

0

0

0

0

±

矧
50→200

150→200

200

100→80

30

30

40

40

?

40

20→40

120→320

40

30

10

4-20週

4週 ～

8ケ 月

6週 ～

9ケ 月

4週 ～

6ケ 月

4週 ～

分婦

8週 ～

6ケ 月

10週 ～

分娩

6週 ～

9ケ 月

6週 ～

分娩

6週 ～

分娩

5週 ～

分娩

7週 ～

9ケ 月

18週 ～

9ケ 月

0～
4ケ 月

15～

21週
～9ケ 月

9
8.4

37.5

24

20.7

3.6

6.3

7.8

8.4

?

10.4

8.3

2

170H-Progest.

50mg

Progest.25～

50mg/日

15～17週

Progest.10Qmg

/日4日

170H-Progest.

250mg/週 ×9週

Progest.25mg

/日7日

(一)

(一)

(一)

(一)

Stilbestro1

(一)

Ethynylestradiol

Stilbestrol

Cortisone

Stilbestrol

Stilbestrol

Stilbestrol

Stilbestrol

Ethynylestradio1

皿9/day

O.2

1.0～1.6

0.2～0.5

0.7

0.2

1.9

1.2

0.2～0.3

0.4

0.6

0.6～1,3

0.3

正 常

正 常

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

腹 部 に 色素

沈 着

(一)

座 瘡 ・多 毛

が 常 に あ り

増 悪 せ ず

Reilly症 例

Foxworthy症 例

Bongiovanni

症 例

①

髄岳

【

踏

薗



Gross&

Meeker
1955

落 合

1959

Mon-

crieff

1958

Grum・

bachet

a1.1959

生下時

9日

46日

9日

,州

5

4

生下時

8年

10ケ 月

5年

新生児

市 川 ・熊

本 ・浅 野
1960

西 村
1960

百 瀬 ・島

崎 ・片 山
・遠 藤

1960

13日

3ケ 月

8ケ 月

十

十

2.9×1.0

3。0×O.8

3.4×L2

十 十

3.7×1.8

十

十 十

1.5

2.0×0.8

1.8×0.8

十

十十

?

60

十 十

十

十 十

十 十 十

十 十

十十

〇

〇

20つ

30

200～75

30

?

100～50

50

45

十十

十

妊娠全期

6週～分娩

3ケ 月～

分娩

6～38週

2～22週

6～32週

4～36週

11～15週

7～38週

4～36週

8～12週

16～28週

2ケ 月～

5ケ 月半

初期～分娩

30～70

30

3ケ 月
～ 分 婦

0～3ケ 月

?

13.9

29。4

5.7

16.3

1.05

12。3

1.75

4.1

5。7

9,8

2.7

Progesterone?

EthynylestradioI

Ethynylestradio1

Ethynylestradio1

Stilbestro1

Stilbestrol

O.8

0.3

【

Ethynylestradiol

Ethynylestradio1

Ethynylestradiol

Ethynylestradio1

1.5

2.2

1.8

3.3

0.5

0.8

Q.5

0.63

1.2

*

0.6

(一)

(一)

座瘡顔毛増加

声 が沈 む

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

Wilkinseta1.

よ り引 用

プ レグナ ネ ト リオ ー
ノレ0.9m9/日

プ レグ ナ ネ ト リナ ー

ノレ0.5m9/日

プ レグ ナ ネ ト リオ ー

ル<o.2mg/日

1プ レグナ ネ ト リオ ー
ル<0.2mg/日

プ レグ ナ ネ ト リオ ー

ノレ<0.2mg/日

プ レグ ナ ネ トリオ・一

ル くo.2mg/日

17KS一 生 後1年7ケ

月の値

2.19-Norethynyltestosterone使 用 例

Grum-

bachet

al.

1959

4日

4ケ 月

生下時

生下時

2.Q×LO

1。8×0.7

2.1×0.7

十 十

十

十十十

十十十

十十十

15～5

40～20

15～5

10～15

10～36週

7～27週

8～29週

7～29週

2.3

3.2

1。5

2.2

Stilbestrol

Stilbestro1

0.2

0.8

0.9

(一)

(一)

(一)

声 が 沈 む顔
毛 増 加

プ レグ ナ ネ ト リオ ー

ル<o.2mg/日

〃 〃

〃 〃

o

聖

●

E
.

醜

1

零
圃



6日

13日

9週

2目

5ケ 月

J

百 瀬 ・周

崎 ・片 叫
・遠藤1

1960[

1ケ 月

1.8×0.8

1.4×0,8

L8×0.6

1.9×0.8

2,5×1.3

1.6×0.7

十十

十 十 十

十

〇

〇

[

15i

l5'-4・1

　

40～2011

1
1q

!t
lo}
]

7～24週

5～35週

6～28週

15～31週

19～28週

1。9

7.2

5.2

1.2

0.7

士 10 5ケ月～
分娩

1.2

Delalutin

250～500mg/週

Proluton

lOOmg×8

depot

lp・ ・gester・n・

「P・ ・gest・ …e一

Premarin

Stilbestro1

0.9

0.3

0.5

(一)

声が沈む
顔毛増加

(一)
座瘡,顔 毛増
加声が沈む軽
度の陰核増大
(一)

声が沈む
鼻尖赤くなる
全身多毛

プ レグナ ネ トリオ ー

ル<0。2mg/日

〃 〃

3.19-Normethyltestosterone使 用 例

市 川 ・熊

本 ・浅 野
1960

1.5～4ケ 月
170H-Progest.

lp「oges`e「one

。.61i

4.Enovid使 用 例(Enovid10mgは9.85mgethyny1-170H-estrenone及 び0.15mgethynylestradio1含 有)

Grum.
bachet
a1.
1959

5週 1.8×0.8 十十 10 6～38週 2.3 0.2顔 毛 増 加

1声が沈む

1座瘡, プ レグ ナ ネ ト リオ ー

ノレ くO。2mg/日

5・Progesterone単 独 使 用 例 註1.

Wilkins

eta1,

1958

19ケ 月

34ケ 月

1.8×0.5

2.2×0.8

十

±

0

十 十 十

100mg筋 注

1回/2日

?

25雛 日

9～11週

?

4～7週

600

525

(一)

(一)

(一)

Stilbestr(・lo.4～1.2

StilbestrolO.7～12

臨 欝toste「onel正 常

(一)

(一)

(一) Foxworthy症 例

註1.Progesteroneと 他 の 経 口的黄 体 ホ ル モ ン併 用 例 は1-4ま で に掲 示す.
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検索により,副 腎性器症候群 との鑑別 は可能 で

あり,更 に真性半陰陽を否 定す るには当然㈲ の

性腺の生検,試 験 開腹 を必要 とす るが,Wi1-

kinseta1.ば 彼 等の経験 及び真性 半陰陽 の 稀

有性か ら,陰 唇陰嚢癒 合が軽 く,陰 核の増大が

著明であ り,然 も母 が経 口的に黄体 ホルモ ンを

大量に内服 した症 例には特 に試験 開腹を必要 と

しない と述べてい る.

我 々の3症 例 も,そ の臨床症状及 び諸 検査成

績より,敢 て性腺 の生検 は施行 しなかつたが,

女 性仮性半陰 陽(経 口的黄体 ホルモン投 与に よ

る?)の 診断 を下 したものである.

本症の成因に関 して,諸 家は経 口的黄体 ホル

モソの体 内に於け る男性ホルモ ソ様作用 に帰 せ

し め て い る.こ の作用につ いては,Wilkins

eta1.も 詳 述 している如 く,動 物実験 に於 ても

之を認め,更 に実験方法 の相異 に よつ ては,そ

の作用強度に差異がお こる事 を認め てい る.

即 ち経 口的 に このホルモンの投与 を 受 け た

際,男 性ホルモン様作 用は実験的推 測の範 囲 を

越えて出現 す る可能性 もあ り得 るであろ う

女児の外尿道 口及び膣 口の完成す る胎生20週

以前に該 ホル モンの投与 を受ければ碕型 は著 明

となるが,そ の後 に於 てもホル モン投与 に より

碕型は発生 し得 るもの といわれ,我 々の第3例

は之 に概当す るものであろ う 斯 様 な碕型成立

防止に女性 ホルモ ンを併 用す るも,そ の不可能

なる事がいわれてお り,我 々の第1,2例 の 如

きethynylestradio1併 用 例に於 て も之 を 同う

ことが出来 る.

Progesterone投 与 によ り同様 な症状 発現 を

みた3例 をWilkinseta1.が 報 告 し,本 ホル

モンも或 る条件 の下 に於 ては男性 ホル モン様作

用を呈す ることを説明 し得 ると述べ ている.又

最近Bongiovannieta1.はDiethylstilbe-

strol使 用後 に,発生 した女性仮性半陰 陽例を報

告 しているが,そ の理 由は全 く不 明であ る.

次 に経 口的に黄体 ホルモ ソの投与 を受けた際

出 現 す る男性化 の頻 度に就 ては,Grumbach

etaLがEthyllyltesteroneは 流 産治療 に 数

年間使用 され て来 たが碕型 の出現す る頻 度が非

常に低 いのに反 し,19-Nortestosteroneは 最
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近 の使 用に拘 らずそ の頻 度の高 い こ と に 注 目

し,後 者 は男性 化を生ず る危険性 が大 であ ると

述 べ て いる.又 彼 等の症 例は17α 一ethyny1-19

Nortestesteroneの み であ るが,17α 一methy1一

に 於 てもその発現 をみ るとい う 本邦 では市 川

等が斯様 な症例 を報告 してい る.

何 れ にしても之等 ホルモン投与に基 くと推測

され る晴型 の発現頻 度は低 い もの で,そ の発症

に関 しては当然一定 の条件 を考慮 す る事は当然

の事 で あ り,Wilkinseta1.は 栂 又 は胎 児 に

Steroid代 謝 に異常 があ るか,又 は胎 盤通過性

の異常に より,該 ホルモ ソが胎児 の循環系 に多

量 に入 ることを臆測 したが,Grumbachetal.

はむ しろ投与ホルモ ソの男性化作用 の み に 帰

し,此 際 男性 ホルモ ン様作用 に対 する個体差 が

あ るとはい え,そ の直接作用 によ り用量 に比例

して碕型発生 をみ る とした.

我 々が文献 上集 め得 た症 例に 自験3例 を 加

え,ホ ル モソ投与量,投 与期間等 の判明せ るも

のにつ き検討 す ると,(第1表 参考)

①Ethynyltestosterone使 用 例

症例 を使用総量159を 境 界 として2分 す る

と,159以 上 の もの5例,以 下 の もの14例 であ

り,前 老は4例 が陰唇陰嚢癒 合が中等度以上で

あ るに対 し,後 者 では4例 のみが中等 度以上で

あ り,両 者間 に明白な差異 がある様 である.陰

核 肥大は両者間 に特別 な差異 を認 めず,母 体 の

男 主化 も両 者間の差 異 を認 め難 い.

12)19-Norethynyltestosterone使 用 例

使 用総量1.59を 以 て2分 する と,1.59以 上

の7例 は全例陰唇 陰嚢癒合中等度以上 であ り,

1.59以 下3例 は全例癒合は軽度 であつた.

Ethynyltestosteroneと19Norethynyl-

testosterolleと の黄体 ホルモン作 用は,後 者 が

約20倍 強力 と され てい るが,そ の男性 ホル モン

様作 用に就 て の詳細 は不 明であ る.然 し 乍 ら

之 等 の 症 例 か らみ ると,19Nor一 の1.59は

Ethynyltesterolleの159以 上 の男性ホル モン

様作 用が あ る事 が推測 され,Grumbacheta1.

の述 べ るが如 く或程度以上 の量 を使 用す る と女

胎児 の外陰部 が男性化 を起す危険 が大 であ ると

推 測 され る.又 母体 に対す る副作用 も当然使 用
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量に比例するという可能性がある.然 し陰核の

増大は之等ホルモソの使用量 と無関係の様に思

われる.

斯様な症例の処置に関 しては未だ一定の結論

はない,本 症が非進行性のものであり,短 期間

の観察ではあるが,我 々の症例は無処置のまま

で放置し,病変が非進行性であり,陰核はむ しろ

縮小した感があるのをみた.よ つて我 々は本症

で特に陰核の増大のみ著 しい症例では一定期間

の経過観察を行い,必 要あれば学令期前に碕型

に対する整形的治療を加う可きものと考える.

rv結 語

1.経 口的黄体 ホル モン剤服 用に より誘発 さ

れた と推 測 した女性仮 性半陰陽 の3例 を報告 し

た.

2.本 症 の診断,治 療及 び病 因につ き若干 の

考按 を加 えた.

3.本 症 はGrumbachetaLの 如 く ホ ル

モンの直接作 用であ り,碕型 はEthyllyltesto-

sterolleよ り19Nortesteroneに 発 生 し易い

と思われ る.

(校閲下された竹内教授に感謝す)
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