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研究要旨 

 平成 13年度厚生労働省特定疾患・間脳下垂体機能障害研究班による偶発的下垂体腫瘍の

全国調査が行われ、これらの自然歴を元に日本脳ドック学会における偶発的下垂体腫瘍の

治療指針が示された。また本研究班においても、これに従って偶発的下垂体腫瘍の診断と治

療の手引きが作成された。これらの治療指針を見ると、推定診断や腫瘍サイズあるいは視神

経との関係のみが手術適応を左右しているが、内分泌機能に関しては主に基礎値の測定の

みで、手術適応と内分泌機能との関連については述べられていない。そこで当施設で経験し

た偶発的下垂体腫瘍の内分泌機能の検討を行うとともに、今後この疾患についての診断治

療指針を改定する上での問題点について考察した。当施設で 2015 年 10 月から 2016 年 10 月

までに経験した偶発的下垂体腫瘍は 46 症例で推定診断は下垂体腺腫 23 例、ラトケ嚢胞 23

例であった。これらの症例に対して内分泌基礎値の測定および GHRP-2 負荷試験を行い、特

にGH分泌能を評価した。その結果、重症型GH分泌不全症の頻度は下垂体腺腫で6例(26.1%)、

ラトケ嚢胞で 2例(8.7%)であり、全体では 8例(17.4%)に認められた。また両疾患とも腫瘍

サイズと GHRP-2 負荷での peak GH に相関は認められなかった。偶発的下垂体腫瘍診断時に

得られる情報は、主に画像診断である。今後、これに加え内分泌機能について多数例での検

討を行い、どのような症例が下垂体機能低下症のリスクが高いかを検討する必要がある。ま

た現在、手術適応は腫瘍の推定診断と、上方への進展のみが規定されているが、今後患者の

年齢や腫瘍の形態など多くの側面から検討する必要があると思われる。 

 

Ａ．研究目的 

    もともと、偶発腫とは副腎疾患で最

初に使用された概念であり、あくまでも臨

床的な慣用句として通常用いられている。

一方偶発的下垂体腫瘍とは、一般的に下垂

体病変とは無関係な理由で画像検査を行い

偶然発見される下垂体部腫瘍を指す。また

剖検にて偶然発見される下垂体部腫瘍も同

様である。本邦においても CT や MRI の普

及、さらに脳ドック受診者の増加に伴い偶

発的下垂体腫瘍に遭遇する頻度が増加して

いる。 
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過去においては平成 13 年度厚生労働省

特定疾患・間脳下垂体機能障害研究班によ

る偶発的下垂体腫瘍の全国調査が行われ、

これらの自然歴を元に日本脳ドック学会に

おける偶発的下垂体腫瘍の治療指針が示さ

れた。また本研究班においても、これに従っ

て偶発的下垂体腫瘍の診断と治療の手引き

が作成された。これらの治療指針を見ると、

推定診断や腫瘍サイズあるいは視神経との

関係が手術適応を左右しているが、内分泌

機能に関しては主に基礎値の測定のみで、

手術適応と内分泌機能との関連については

述べられていない。 

 今回、当施設で経験した偶発的下垂体腫

瘍の内分泌機能についての検討を行うとと

もに、今後この疾患についての診断治療指

針を改定する上での問題点について考察し

た。 

 

Ｂ．研究方法 

    慢性頭痛、めまい、頭部外傷、健診など

下垂体部腫瘍による症候（視機能障害、下垂

体機能低下症など）以外の理由で施行され

た画像検査で発見された下垂体部腫瘍を偶

発的下垂体腫瘍と定義した。 

 この定義に基づいて、当施設で 2015 年 10

月から 2016 年 10 月までに経験した偶発的

下垂体腫瘍は 46 症例であった。年齢は 25

〜81 歳(平均 59.5 歳)であり、男性 19 例、

女性 27 例であった。初診時の推定診断は下

垂体腺腫23例、ラトケ嚢胞23例であった。

これらの症例に対して内分泌基礎値の測定

および GHRP-2 負荷試験を行い、特に GH 分

泌能を評価した。 

（倫理面への配慮） 

 特記すべきことなし 

 

Ｃ．研究結果 

  1.発見契機 

 偶発的下垂体腫瘍の発見契機は頭痛が 12

例(26.1%)と最も多く、脳ドック 10 例

(21.7%)、めまい 7例(15.2%)、頭部外傷 3例

(6.5%)、脳梗塞精査 3例(6.5%)、物忘れ 2例

(4.3%)であった。 

 

2.下垂体偶発腫の形態と GH 分泌能につい

て 

 偶発的下垂体腫瘍を下垂体腺腫とラトケ

嚢胞に分類し、年齢・性別、腫瘍最大径・鞍

上進展の大きさ、さらに IGF-I SDS と GHRP-

2 負荷における重症型 GH分泌不全症(sGHD)

の頻度につき検討した。この 2 群間で腫瘍

最大径のみが下垂体腺腫群で大きかった。

また sGHD の頻度は下垂体腺腫で 6 例

(26.1%)、ラトケ嚢胞で 2 例(8.7%)であり、

全体で sGHD は 8 例(17.4%)に認められた。 

  

 

3. GHRP-2 負荷における peak GH と腫瘍サ

イズとの相関 

 GHRP-2 負荷試験における peak GH と腫瘍

最大径、鞍上進展の大きさとの相関につい

て検討を行った。下垂体腺腫およびラトケ

嚢胞ともに peak GH との強い相関は認めら

れず、ラトケ嚢胞でより顕著であった。 

 

Ｄ．考察 

剖検例において偶発的下垂体腫瘍の頻度は

3-9%程度とされている。また、日本人 1000

症例での剖検例の検討では、MRIで検出しう

る 2mm 以上の病変は 6.1%であったと報告さ

れている。一方、脳ドックでの下垂体病変の
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検出率は 0.11-0.3%と低く、これは一般のス

クリーニング検査で下垂体を中心に撮像を

行なっていないことが関係していると考え

られている。  

 これまで偶発的下垂体腫瘍の治療に関し

ては、その自然歴が不明なため施設によっ

て方針にばらつきがあった。これを解決す

るために、平成 13 年度厚生労働省特定疾

患・間脳下垂体機能障害研究班による偶発

的下垂体腫瘍の全国調査が行われた。その

結果 40 施設から 506 例(男性 213、女性 293

例)の回答が得られた。その中で 6ヶ月以上

の経過観察例は 248 例(男性 102、女性 146

例)で、平均追跡期間は 26.9 ヶ月(6-173 ヶ

月)であった。推定診断は我々の検討と同様

に下垂体腺腫が 46%、ラトケ嚢胞が 40%と大

部分を占めた。経過であるが、不変が 70%、

縮小が 12%、増大が 10%であり、ラトケ嚢胞

では縮小と増大を繰り返す症例も見られた。

縮小例ではラトケ嚢胞が52%と多く、また増

大例は下垂体腺腫が 77%と多かった。すなわ

ち、実質性病変では経過観察中に増大する

可能性が比較的高く、縮小することは稀で

ある。 

 これらの結果をもとに、日本脳ドック学

会で偶発的下垂体腫瘍の治療指針が示され

た。これによるとトルコ鞍上部に進展し視

神経に接する、あるいは圧迫する実質性腫

瘍には手術が勧められるというものである。

つまり内分泌機能は基礎値のみ精査するも

のの、この結果が手術適応に関連するもの

ではないということである。一方、今回の

我々の検討では偶発的下垂体腫瘍の中で下

垂体腺腫の 26.1%、ラトケ嚢胞の 8.7%に

sGHD を認めた。このように、予想以上に下

垂体機能低下症が認められたが、一方 MRI

で判断可能な腫瘍サイズと下垂体機能障害

に相関がないことも示された。一般的に下

垂体腫瘍の手術によって下垂体機能が改善

するという症例もあり、我々も実際に経験

している。一方で経過観察を続ける場合、ど

のような症例に下垂体機能低下症をきたす

可能性があるか、また手術を行うことによ

ってそれを予防できるかどうかも不明であ

り、今後検討する必要があると思われる。 

 また手術適応について腫瘍の上方への進

展、すなわち視神経との関連のみが述べら

れているが、側方進展すなわち海綿静脈洞

浸潤については言及していない。つまり将

来腫瘍の側方への増大により海綿静脈洞浸

潤をきたし、このため腫瘍の全摘出が困難

になる恐れがある症例についての対応も重

要である。最後に、手術適応となる年齢につ

いても多数例での検討が必要になってくる

だろう。 

 

Ｅ．結論 

 偶発的下垂体腫瘍の中で下垂体腺腫の

26.1%、ラトケ嚢胞の8.7%にsGHDを認めた。

現在偶発的下垂体腫瘍の自然歴は明らかに

されつつあるが、下垂体機能に関しては詳

しい報告はない。今後、内分泌機能について

多数例での検討を行い、この疾患について

の診断治療指針を改定する上での判断基準

にする必要があるだろう。また現在、下垂体

偶発腫の手術適応は腫瘍の推定診断と、上

方への進展のみが規定されているが、今後

患者の年齢や腫瘍の形態など多くの側面か

ら検討する必要があると思われる。 

Ｆ．健康危険情報 

  略 
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