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1下 垂体腺腫摘出後に下垂体前葉機能が回復し

た2例
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【背景 と目的】内視鏡下経鼻下垂体腫瘍摘出術

が平成24年 に保険収載となった．下垂体機能低

下症で発症 した非機能性下垂体腺腫の摘出術後

に，下垂体前葉機能 が回復 した2症 例 を提示 し，

下垂体腫瘍摘出術を再考する，

〔症例1〕71歳 ，男性，現役理容師．2006年 から

全身倦怠が生 じ，男性ホルモン補充を施行 される

も倦怠改善せず，2012／02／27に内科 を初診 即 日

MRI撮 影 され，下垂体線腫を指摘．コルチゾール

（COR） ＝0．6ng／mlと低値．コー トリルを処方さ

れ体調 回復，下垂体線腫摘 出後の負荷試験で

CORの 反応性回復，コー トリル内服から離脱．

〔症例2〕35歳 ，男性，クレーム処理部署への配

置転換以降に欝状態，心療内科加療奏功せず．頭

重 を主訴に撮影 されたMRIで 下垂体腺腫 を指摘．

術前GHRP－II負 荷試験で，重症成長ホルモン

（GH>分 泌不全症，下垂体線腫摘出後の1週 目で

は回復 しなかったが，術後3か 月の再検で，GH

の反応性回復，謬状態から離脱 し，ホルモン補充

療法なしで職場復帰，

【考察】腫瘍摘出に伴 う下垂体除圧により下垂

体分泌機能 が回復 したもの と推測 され た．

【結 語】術 前 に前葉機 能が低下 して いて も回復

可能性 あり，腺腫摘 出時には下垂体保全 を心 が け

るべ きであ る．

2卵 巣過剰刺激症候群 を呈 した ゴナ ド トロ ピン

産生下垂体腺腫の1例
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【は じめ に】卵巣 過剰刺 激症候 群 （OHSS） は，

主 と して ゴナ ド トロ ピン療 法後 に生 ず る病 態 と

して知 られ てい る．今 回，ゴナ ドトロピン産生 下

垂体 腺腫 （GNoma） に よ りOHSSを 来 した1例

を報告す る．

症例 は27歳 ，女性 ．下腹部 痛 を主 訴 に近医 を

受診 し，両 側卵 巣嚢 腫 と診 断 され当院 を受 診 し

た．MRI上 ，最大径 が右130mm， 左142mmの 巨

大 な卵 巣嚢腫 ，小骨盤腔 の腹 水 を認 めた．開腹術

に よ る両側卵 巣腫瘍摘 出術 を行 ったが，1ヶ 月で

両側卵巣嚢腫 が再増 大 し，MRIで 下 垂体腺腫 が指

摘 され た，LH5．401U／L，FSH17，701U／L，E2

2，550pmp1／L，PRL201．2ng／m1，FSHのLHRH

反 応 が消失 して いた．下垂体腺腫 の全摘術 によ り

卵巣嚢腫 は退縮 し，LH，FSH，E2，PRLも ほ ぼ正

常化 した．

【考 案 】FSH受 容 体 の 遺 伝 子 変 異 と 同 様 ，

GNomaもspontaneousOHSSの 原 因 とな り得 る，

この場合，卵 巣嚢腫 は下垂体腺腫 の摘出に よ り自

然退縮す るので，開腹術の適応決 定には慎 重 を要

す る，


