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研究要旨 

 偶発的下垂体腫瘍（インシデンタローマ）の診断と治療の手引きについて、既存の診断と治療における問題

点を明らかにし、改定案を作成した。 

 

Ａ．研究目的 

    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。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。さらに平成 28年度にも診

断と手引きの改定が行われたが、これは偶発的下

垂体腫瘍を下垂体腺腫に限定したものであった。

今回、下垂体腺腫だけでなく、他の下垂体部腫瘍

も含んだ偶発的下垂体腫瘍の診断と治療の手引き

の改定案を作成することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

   これまでのガイドラインについて国内外の資

料について検討した。特に、本邦においては日本

脳ドック学会からガイドラインが示されており、

これとの整合性についても考慮した。研究代表者

の試案を元にして、グループ内で検討した。そし

てグループとしての試案をまとめた後、研究会議

で更に議論をして改正を行なった。  

（倫理面への配慮） 

 特記すべきことなし 

 

Ｃ．研究結果 

  偶発的下垂体腫瘍の定義に、下垂体腺腫だけで

はなく、他の下垂体部腫瘍および腫瘤性病変を加

えた。そして代表疾患については表に明記した。 

従来、経過観察の期間は最初の 1 年間は半年毎、

以後は 1 年毎としていたが、悪性腫瘍や若年者の

増殖能の高い腫瘍性病変を考慮し、当初は 3 か月

後およびその 6 か月後とし、以後は 1 年毎の経過

観察とした。 
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Ｄ．考察 

従来の診断と治療の手引きでは、下垂体腺腫の

みを対象としていたが、今回はこれ以外の疾患につ

いても注目した。特に見逃してはいけない悪性腫瘍

や増殖能の高い腫瘍性病変を考慮し、観察期間をや

や狭めることとした。 

今後の問題点として、どのような偶発的下垂体

腫瘍が将来内分泌機能に影響を及ぼすかというこ

とである。また、患者の年齢についての検討も重要

である。さらに腫瘍の形態学的な問題として、将来

摘出困難となる可能性がある側方進展症例につい

ての検討が必要と考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 現在の偶発的下垂体腫瘍（インシデンタローマ）

の診断と治療の手引きの問題点を明らかにし、改定

案を作成した。日本内分泌学会での承認が得られた

後に、公表を行う。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  略 
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