
 
 

 

2016年 7月 14日放送 

｢下垂体腫瘍の診断と治療｣ 
虎の門病院 間脳下垂体外科 部長 山田 正三 

 

間脳下垂体外科は、下垂体腫瘍をはじめとする下垂体近傍の疾患に対し、より高度で

専門的な医療を集学的に行うことを目的として、平成 17 年 4 月本邦で初めて独立した

標榜科として虎の門病院に新設された診療科であります。本日は我々が扱うこれら下垂

体疾患ついてお話ししたいと思います。 

下垂体は頭蓋底のトルコ鞍内にある、あずき大の小さな器官で、下垂体茎で上位の視

床下部と連続しています。下垂体は重要なホルモンの中枢で、構造的には腺性下垂体で

ある前葉と神経性下垂体である後葉からなりますが、前葉からは 

１）成長ホルモン（GH）、 

２）乳汁分泌を促進す

るプロラクチン（PRL）、 

３）性ホルモンの分泌

を調節する性腺刺激ホル

モン（LH／FSH）、 

４）甲状腺ホルモン分

泌を促進する甲状腺ホル

モン刺激ホルモン（TSH）、 

５）副腎皮質ホルモン

分泌を促進する副腎皮質

ホルモン刺激ホルモン

（ACTH）が分泌され、 

６）後葉からは視床下部で産生され、後葉に運搬される抗利尿ホルモン（ADH）や子



宮の収縮に関与するオキシトシンが分泌されます。 また前葉ホルモンはさらに上位の

視床下部から分泌される下垂体ホルモン調節ホルモンによりその分泌が調節されてい

ます。 

トルコとその近傍には下垂

体を始めとし、中枢神経、髄膜、

間葉系組織などが近接してお

り、これらの組織に由来する

様々な腫瘍、腫瘤性病変が生じ

ます。その中で、外科的治療の

対象となる疾患についてみま

すと、最近の 10 年間の自験

3500 例の手術症例では、下垂体

腺腫が 83%と最も多く、本日は

この最も頻度の高い代表的な

下垂体腫瘍である下垂体腺腫

についてその診断と治療を中心に概説したいと思います。 

下垂体腺腫とは下垂体前葉細胞から生じる良性腫瘍で、原発性脳腫瘍の内で、3番目

に多い腫瘍で、全脳腫瘍の約２割を占めます。下垂体腺腫は、下垂体前葉ホルモンの過

剰産生を呈する、機能性腺腫と、ホルモンの過剰産生をともなわない非機能性腺腫に２

大別されます。我が国の脳腫瘍統計によりますと機能性腺腫が 55%、非機能性腺腫が 45%

で、機能性腺腫では PRL産生腺腫が最も多く下垂体腺腫の 26%、GH産生腺腫 22%、ACTH

産生腺腫 6%、その他の機能性腺腫 2%と報告されています。この腫瘍は通常青壮年期か

ら老年期に好発し小児期の発症は極めてまれです。 

下垂体腺腫は脳腫瘍として

の側面すなわち占拠性病変と

しての側面と内分泌腫瘍、すな

わちホルモンの過剰産生とし

ての両面からその症状を捉え

る必要があります。すなわち、

占拠性症候としては頭痛や視

力視野障害、下垂体機能低下症

などです。特にホルモンの過剰

分泌を伴わない非機能性腺腫

では他のトルコ鞍近傍腫瘍同

様に占拠性症候が唯一の症状

で、かつ治療方針決定の唯一の因子となります。一方機能性腺腫でも時に大きな腺腫で



は当然占拠性症候も随伴しますが、小さな腺腫であっても、腫瘍から過剰に分泌される

ホルモンによる特有の症状と、二次性高血圧や、糖尿病などの合併症が認められます。

たとえば GH 過剰分泌では巨人症や先端巨大症を、プロラクチン産生腺腫では無月経や

乳汁漏出症を、ACTH 過剰ではクッシング症候群を、TSH 過剰では甲状腺機能亢進症を、

ゴナドトロピン過剰では稀に思春期早発症や多房性卵巣嚢胞を伴います。 従って治療

の目的は占拠性症候を呈する大きな腫瘍では減圧を目的とした腫瘍の切除が、機能性腺

腫ではたとえ腫瘍が小さくても過剰に分泌されているホルモンの正常化と、それによる

全身の合併症の改善のために治療が必要となります。例を挙げますと、GH 過剰分泌に

よる先端巨大症患者さんでは、GH過剰により健康人と比較して平均寿命が約 10年短い

と報告されていますが、過剰なホルモン分泌状態を正常化するとその後の平均寿命は健

康人と変わらなくなることが知られています。またこれらの機能性腺腫はできるだけ早

期に診断し、不可逆的変化が生じる前に治療を開始することも重要です。しかしこれら

の患者さんの多くは我々下垂体疾患を専門とする機関を直接訪れてくることはありま

せん。多くは合併症による症状を主訴にかかりつけ医、整形外科医、呼吸器科医などを

受診しますので、是非関連の先生方には高血圧症、糖尿病、手根管症候群、無呼吸症候

群などの患者さんをみられる場合には、常に先端巨大症やクッシング病の患者さんがか

くれていないか、その特有の顔貌や容姿をご参考に疑っていただき、専門医にご紹介し

ていただけるようお願い致します。 

通常下垂体腺腫の診断は特有の臨床症状と内分泌検査結果を元におこなわれ、次に腫

瘍の大きさや腫瘍と周囲との関係を評価するために下垂体 MRI 検査が施行され、これら

の所見を総合的に判断し最終的な治療方針が決定します。 

 

次にこれら下垂体腺腫の治

療についてお話しいたします。

現在 PRL産生腺腫では腫瘍の大

きさに関わらず、cabergoline

というドーパミン作動薬が治

療の第一選択肢となっており、

手術は薬物抵抗性など、ごく一

部の症例をのぞき、外科治療の

対象になりません。一方先端巨

大症の原因であるGH産生腫瘍、

クッシング病の原因である

ACTH 産生腫瘍、甲状腺機能亢進

の原因の一つである TSH産生腫瘍、更に現在有効な薬物療法がない非機能性腺腫では治

療の第一選択肢は手術による腫瘍の選択的切除療法です。現在ではほとんどの手術が経 



鼻手術と呼ばれる、鼻腔から蝶形骨洞を経由し、トルコ鞍部に達する方法でおこなわれ

ます。これらの手術は従来手術用顕微鏡を用いて行われてきましたが、この分野でも内

視鏡下の経鼻手術が急速に広まっています。更に極めて大きな腫瘍や頭蓋内に大きく進

展する巨大腫瘍は、従来開頭手

術の適応と考えられてきまし

が、トルコ鞍周囲を大きく解放

する拡大経鼻手術や、経鼻手術

と 開 頭 術 を 同 時 に 行 う

combined アプローチなど、ど

のような腫瘍にもできるだけ

安全に、かつ最大限の腫瘍切除

が一度にできるような手術法

が開発応用されるようになっ

ています。その結果、近年手術

成績の飛躍的な向上が見られ

ます。しかし残念ながら依然手術のみで過剰ホルモンの正常化する割合は最も高率な施

設でも８割−９割と報告され、内分泌学的に治癒に至らなかった症例については、術後

に薬物療法や放射線療法などの補助治療が必要となります。通常、機能性腺腫では薬物

療法が施行されます。薬物療法は腫瘍細胞に直接作用し過剰ホルモン分泌を抑制したり

抗腫瘍効果を発揮するドーパ

ミン作動薬やソマトスタチン

製剤が基本となりますが、これ

らが無効な場合には、GH産生腫

瘍では、GHのレセプター拮抗薬

であるペグビソマントや、クッ

シング病では副腎での副腎皮

質ホルモン産生をブロックす

る薬剤が使用されます。そして

薬物療法の効果が不良な場合

で、再手術不能な部位に腫瘍の

残存が明らかな場合や、現在有

効な薬物療法がない、非機能性腺腫の残存腫瘍に対しては放射線療法が適応となります。

照射に関しては、現在では周囲への影響が少ないγ—ナイフやサイバーナイフといった

ラディオサージャーリーが一般的となっています。 

また下垂体腺腫の患者さんの多くは同時に種々の程度の下垂体機能低下を伴ってお

り、治療後にも機能低下が認められる場合には長期にわたるきめ細かなホルモン補充療



法が必要となります。 

 

以上トルコ鞍近傍には多彩

な病変が生じ、多くは手術のみ

で完結すること無く、薬物、放

射線療法など集学的な治療が

必要となり、更に長期のホルモ

ン補充療法も必要であること

をお話し致しました。従って下

垂体疾患の多くは、単科で治療

が完結するものではなく、下垂

体外科医、内分泌内科医、小児内分泌内科医を中心に、関連するそれぞれの専門家が連

携しつつ、患者さんにテーラーメイド医療を行うことが極めて重要な疾患であると言え

ます。 

本日は下垂体腺腫を中心とした下垂体腫瘍の診断と治療の現状について以上お話し

させていただきました。 


