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要旨

男性プロラクチノーマは乳汁分泌や性腺機能低下症といった症状に乏しく、発見時には腫虜径が大きく、浸

潤性に発育し、診断に難渋することが多い。 本稿では、われわれが経験した男性プロラクチノーマ7例につい

て、画像所見を中心に述べ、 MR所見、単純X線所見における診断のポイントを検討する 。

Abstract 

Prolactinamas in male patients have few hormonal symptoms suc h as ga lactorrhoea and hypogonadism. 

W hen they are fo und. th巴y present as macroadenomas w ith invasive growth. Prolactinamas in male 

patients are di ff icu lt to diagnose. We mainly discuss the MR feat ures of seven pro lactinomas in mal e. and 

analysed the diagnostic features. 
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はじめに

男性プロラクチノーマは乳汁分泌や性腺機能低下

症といった症状が乏しいため、早期発見は困難で、発

見時には腫蕩径が大きく、浸潤性に増大し、頭痛、視

野 ・ 視力障害といった腫蕩の局所症状が主体となるこ

とが多い。 また、画像診断においては、その浸潤性の

発育形態から診断に難渋することがしばしばある j) 。

さらに治療はドーパミン作動薬内服が第一選択とされ

2心、過度の検査、治療を回避するためにも的確な診

断が重要で、われわれ放射線科医の担う役割は大き

い。 今回、我々は男性プロラクチノーマの7例を経験

したので、 MR所見を中心に述べ、さらにCT所見、単

純X線所見を含めて画像診断のポイントを検討する。
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対象

対象は1989年1月から2003年8月までに当院で経験

した男性プロラクチノーマ7例 (21-74歳)で、全例で血

清プロラクチン値 (基準値: 3.6-12.8ng/ml)は 565-

>2 000 ng/mlと高値を示した。 4例 (表1 、症例1 、 3 、

4、 5) は経鼻的手術が施行され、病理組織学的に診断

された。 3例は血清プロラクチン値高値と頭部画像所

見により診断された。 主訴は視神経障害2例、複視、眼

険下垂、意識消失、めまい、頭痛が各1例で、あった。

方法

1. 5T GE社製MR装置を使用して、 T1強調横断像

(TR 400 -560 I TE 8 - 12) 、矢状断像、 T2強調横断
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表1 . 画像所見

症例 年齢
大きさ 信号強度 視交叉 海綿静脈洞
(cm) T1 /T2 圧排 浸潤

48 2*2*3 等 / '等 + 左

2 68 3合2合2 等 / '等 + 左

3 49 3合2金2 等 / 等 両側

4 40 3*2*3 等 /'等 + 右

5 21 5・4*4 等 / 等 + 右

6 74 7合5合4 等 / 等 + 両傾IJ

7 40 5合7合7 等 / 等 + 両側

像 (TR 4000 / TE 85 - 105) 、冠状断像、ガドリニウム

造影 (0.2mmol/kg) T 1 強調横断像、 矢状断像、冠状

断像を撮影した。 全例に頭部単純X線、 単純CTを施

行した。

検討項目

MRIでの検討‘項目は以下の通りである。 (l)腫蕩の

大きさと信号強度、 (2) 腫傷内出血の有無、 (3) 視交叉

圧排の有無、 (4) 海綿静脈洞浸潤 (内頚動脈外側縁を

超える進展) の有無、 (5) 斜台、蝶形骨、錐体へのひ、ま

ん性骨浸i聞の有無、 (6) 鞍上部への癒状突出の有無。

また、単純X線でのトルコ鞍拡大の有無、頭部CTに

おける腫癒の濃度についても評価を行った。

結果(表1 ) 

MRIでの検討項目に対して、(l)全例が在2cmを超

え 、 T1 、 T2強調画像で灰白質と等信号で、あった。 (2)

腫場内出血は3例 (43%) に認め、うち 1 例は手術にて

確認された (表1 、症例4 ) 0 ( 2 ) 視交叉圧排は 6 例

(86%) で認めた。 (3) 海綿静脈洞への浸潤は全例で、

認め、うち3例で両側への浸潤が指摘された。 (4)斜

台、蝶形骨、錐体へのび、まん性骨浸潤は2例 (29%) で

認めた。 (5) 鞍上部への癒状突出を5例 (71%) で認め

た。 頭部単純X線では、 全例に下垂体腺腫に特徴的

なトルコ鞍の拡大を認めた。 頭部単純CTでは4例で

脳実質と等吸収、 2例で高吸収、 I例で低l吸収を呈し

た。

11 .(1 1) 

ぴまん性 鞍上部 腫蕩内 単純X線
CT所見

骨浸潤 癌状突出 出血 トルコ鞍拡大

+ + {氏

+ + + 等

+ 等

+ + + 等

+ + + 等

+ + + r-1 

+ + 主rc主~

症例提示

症例1 (表1 、症例6):74歳、男性。 主訴:意識消失、血

清プロラクチン値565ng/ml。

MRIにて、斜台から両側錐体にかけてびまん性に

浸潤する腫癒を認め、Tl強調画像 (図 1 a) で灰白質

と等信号、 T2強調画像で不均一な等信号を呈した。

造影Tl強調画像 (図 1 b) にて腫癒は不均一に濃染

され、両側海綿静脈洞に浸潤していた。 さらに鞍上部

への特徴的な癒状突出 (図 1 b) を認め、 頭部単純X線

で特徴的なトルコ鞍の拡大があり、 浸潤性下垂体JYA腫

と診断した。 その後ドーパミン作動薬Ccabergo l in e)

の内服を開始し、現在経過観察中である。

症例2(表1 、症例7):40歳、男性。 主訴:左視野障害、

lfIL i青 プロラクチンイ直 >2000ng/ml。

MRIにて、斜台から両側錐体、蝶形骨、右中頭蓋

筒、 上咽頭に浸潤する腫癒を認め、Tl強調画像で等

信号、 T2強調画像で不均一な等信号を呈し 、 造影T1

強調画像 (図2a-c) にでほぼ均ーな濃染を認めた。 )腫

癌は両側海綿静脈洞に浸潤し、視交叉を上方に圧排

していた。 MR所見のみでは、 浸潤性下垂体腺腫、 上

咽頭癌の骨浸潤、骨腫療が鑑別に挙がった。 頭部単

純CTでは腫癒は脳実質より高吸収を呈し、斜台から

両側室ilt体、蝶形骨にかけて骨破壊を認めた。 頭部単

純X線 (図2d ) にて特徴的なトルコ鞍の拡大と鞍背の

破壊を認め、 浸潤性下垂体JJ泉腫と診断した。 ドーパ ミ

ン作動薬 (bromocriptine) 内服開始7ヶ 月後のMRIで
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図1. 症例6 a 1 b 
a: T1強調横断像:灰白質と等信号を呈した腫癌が、斜台から両側錐体にかけてびまん性に浸潤する 。 。

b:造影T1強調冠状断像:腫癌は不均一に濃染され、 両側海綿静脈洞に浸潤し、鞍上部への癌状突出

(矢印)を伴う 。

は腫療は縮小し (図2e) 、 血清プロラクチン値は、 79.2

ng/mlに低下した。

考察

下垂体腺腫は、下垂体より発生する良性腫蕩で頭

蓋内腫揚の約1割を占め、性差はやや女性に多い(1.3

倍)と報告される 。 形態により microad e noma (径

lOmm以下) 、 macroad enom a (径 lOmm以上)に大

別され、またホルモン産生の有無によって機能性、非

機能性に分けられ、機能性ではプロラクチン、成長ホ

ルモン、 ACTH、甲状腺刺激ホルモン、性腺刺激ホル

モン産生腫蕩がある。 プロラクチノーマは機能性下垂

体腺腫の約半数を占め、男性、女性ともに発生する。

女性の場合はプロラクチンの過剰分泌により無月経

(90%) 、乳汁分泌 (70% ) といった症状が早期に出現

し、 microadenom aの段階で、発見されることが多い

が、男性の場合は高プロラクチン血症による症状が乏

しいため、発見時には腫蕩径が大きく、腫癒による局

所症状(頭痛、視野 ・ 視力障害、動眼神経麻庫、外n艮

筋麻海) が発見契機となることが多い。 治療は、今日

ではドーパミン作動薬であるブロモク リプチンの内服

が第一選択で、腫蕩の縮小、 血清プロラクチン値の低

下がみられる。 また近年、ブロモクリプチン内服治療

抵抗例や薬物不耐例に血中半減期が約65時間と長い

ドーパミン作動薬 (cabe lgoline) が用いられ、有効性

が報告されている5) 。 内服治療で効果がない場合や

突然の視野障害を起こした場合は手術 (経鼻的手術、

開頭術) 適用とされる6- 10) 。 プロラクチノーマのCT所

見は、腫楊の濃度は低から高濃度と様々で非特異的

であるJ1) 。 われわれが経験した症例もさまざまで、あっ

たが、比較的大きい腫蕩に高吸収を呈する傾向があ

った。 MR所見は、信号強度は他の下垂体腺腫と同

様に、Tl強調画像で低から等信号、 T2強調画像で等

から高信号と非特異的である 1 2. )4 ) 。 下垂体腺腫は腫

蕩径が大きい場合、腫場内に嚢胞形成、出血、壊死

を認めることが多く 15) 、プロラクチノーマでは12.4%で

出血あるいは壊死がみられ、非機能性下垂体腺腫の

頻度と同等であり、他の機能性下垂体腺腫 (成長ホル

モン産生腺)J重、 ACTH産生腺腫)と比べて頻度が高

いという報告がある 16) 。 これは、症状が乏しい非機能

性下垂体腺腫は腫場径が大きくなって発見されること

と関連していると考えられる。 さらに腫蕩径の大きい

下垂体腺腫は、腫蕩浸潤が高頻度にみられ、鞍上部

への進展、海綿静脈洞への浸潤、斜台、錐体、蝶形

骨への骨浸i問がみられる。 男性プロラクチノーマでは

腫湯径が大きく、腫揚浸潤が顕著なことがあり、髄膜

腫、骨腫媛、上咽頭腫傷の骨浸潤との鑑別が困難な

症例が報告されている4.7.12.1 7 ) 。 下一垂体腺腫が鞍上部

に進展していく場合、鞍隔膜による棒状の突出が特徴

的と考えられ、鞍結節音1$の髄膜腫との鑑別点と考え
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1f 
図2. 症例7

a, b: 造影T1 強調横断像:ほぼ均一に濃染した腫建は、斜台から

両側海綿静脈洞、錐体、蝶形骨、右中頭蓋寓、上咽頭にか

けてびまん性に浸潤する 。

c: 造影T1 強調矢状断像:腫癌は視交叉を上方に圧排する 。

d: 頭部単純X線側面像:トルコ鞍の拡大と鞍背の破壊を認める 。

e: 造影T1強調矢状断像 (内服開始7ヶ月後) :腫蕩は著明に縮小

する 。
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られる。 他の下垂体腺腫との鑑別は困難で、あるが、

男性で浸潤性に発育する傍鞍部腫蕩を見た場合は、

プロラクチノーマを鑑別に挙げ、血清プロラクチン値

測定を行うべきと考えられる。 自験例でもそのような

症例に遭遇したが、 MRIによる鞍上部への癌状の突

出、頭部単純X線による下垂体腺腫に特徴的なトルコ

鞍の拡大所見が指摘され、的確に診断することがで

きた。

近年、多くの施設でMR検査が迅速になされるため、

頭痛、視野、視力障害といった局所症状が出現した

場合、 MRIが最初になされる場合がある。 そのような

場合、骨へのびまん性浸潤を伴った男性プロラクチ

ノーマでは骨腫蕩、上咽頭腫傷の骨浸潤を疑い、過

度の検査、 治療を行う危険性がある。 よって、 われわ

れ放射線科医はこのような症例に遭遇した場合、臨床

医に単純X線検査、血清プロラクチン値の測定をすす

め、迅速かつ的確な診断に努めなければならない。

本論文の主旨は第33回断層映像研究会 (2004年、

大阪)にて発表した。

参考文献

1. Carter JN. Tyso n JE, To lis G, et al: Prolactinｭ

secret in g tumors and hyp ogo nadi sm in 22 

m en. N Eng l J Me d; 299・ 847-852， 1978 . 

2. Mo li tc h ME. Elt on RL, B lackwe ll RE, et al: 

断層映像研究会雑誌第33巻第1号

prolactinomas. Acta Ne uro chir (Wie n); 143: 

465-470, 200 1. 

7. Yang M, Sh en C, Ho W L: Treatments of 

multi -in vas iv e giant prolactinoma. J C lini ca l 

Ne uro science; 11: 70-75, 200 4. 

8. Mo litch ME , Thorner MO , Wilson C: 

Therapeutic controversy . Manageme nt of 

prolactinomas; J Clin E nd oc rinol Meta b; 62: 

996-1000, 1997 . 

9. Berezin M , Shimon 1, Hodani M: 

Prolactinoma in 53 m en: clinic al 

characterist ics and mod es of tr ea tment 

(male prol act inom a). J Endocl inol In ves t; 18: 

436-44 1. 1995. 

10. Zac ur HA: Indicatious for sur ge ry in the 

tr eat m ent of hyp erprolactin emi a. J Rprod 

Me d; 44・ 1127-113 1 ， 1999 . 

11. Wolpert SM , Post KD, Bi ll er BJ, et al: The 

va lu e of computed tomogra ph y in eva luatin g 

patients w ith prolactinomas. R adiolo gy; 131 : 

117-119, 1979. 
12 . Ma jo s C, Co ll S, Ag uil era C, et al: Im ag in g of 

giant pituitary adenomas . Ne uroradiol; 40・

651-655, 1998. 

13 . 鈴木正行.小林佳子， 山下純宏， 他 男性プロラ

クチノーマのMRI.臨床画像; 17・ 1 208-1 2 1 4.

Bromocr ip tine as prim ary th erapy for 2001. 

prolactin-s ec reting m acroade nom as: res ul ts 

of a prosp ec ti ve multic enter st ud y. J Clin 

En docr in ol Metab; 60・ 698-705， 1985. 

3. Pin zo ne JJ. Katz nelso n L, D anil a DC, et al: 

Pr im ary m edial therapy of mi cro- an d 

m acro prolactinom as in m巴 n. J Clin 

Endocrinol Metab; 85: 3053-3057, 2000. 

4. Murphy FY , Vese ly DL, Jordan RM . et al: 

Giant in vas iv e pro lact in omas. A m J Med; 83: 

995-1002, 1987. 

5. 岩井謙育， 山中一浩，石黒友也，他:男性プロ ラ

クチン産生腺腫の治療成績.脳神経外科っ 30:

1285-1292, 2002. 
6. Asa no S, Ue ki K, Suzu ki 1. et al: C lini ca l 

featur es and m edi ca l treatme nt of ma le 

14 . Lundin P , Berstrom K, Ny m an R. et al: 

Macroprolactinomas: serial M R ima gin g in 

lon g-ter m bromocriptin e therapy . A JN R; l3: 

1279-1291 , 199 2. 

15. Karnaz e MG , SartorK, W inth rop JD , et al: 

Soprase ll ar les ion s: eva lu at ion with MR 

im ag in g. R adiol ogy; 161 : 77-82, 1986. 

16. Mohr G and Hardy ]: Hemorrhage, necrosis, 

and apopl exy in pituitary ade nom as. Surg 

Ne urol ; 18・ 181-189， 1982. 

17. N ishio S, Morioka T , F ujiw ara S, et al: 
Prolactinoma w ith pr efe rential infr ase llar 

exte nsion: a report of two cases. J Clini ca l 

Ne uroscience ; 8: 287-289, 200 1. 



ダウンロードされた論文は私的利用のみが許諾されています。公衆への再配布については下記をご覧下さい。 
 

 複写をご希望の方へ 

 

断層映像研究会は、本誌掲載著作物の複写に関する権利を一般社団法人学術著作権協会に委託してお

ります。 

本誌に掲載された著作物の複写をご希望の方は、（社）学術著作権協会より許諾を受けて下さい。但

し、企業等法人による社内利用目的の複写については、当該企業等法人が社団法人日本複写権センタ

ー（（社）学術著作権協会が社内利用目的複写に関する権利を再委託している団体）と包括複写許諾

契約を締結している場合にあっては、その必要はございません（社外頒布目的の複写については、許

諾が必要です）。 

 

権利委託先 一般社団法人学術著作権協会 

〒107-0052 東京都港区赤坂9-6-41 乃木坂ビル3F FAX：03-3475-5619  E-mail：info@jaacc.jp  

 

複写以外の許諾（著作物の引用、転載、翻訳等）に関しては、（社）学術著作権協会に委託致してお

りません。 

直接、断層映像研究会へお問い合わせください 

 

Reprographic Reproduction outside Japan 

One of the following procedures is required to copy this work. 

 

1. If you apply for license for copying in a country or region in which JAACC has concluded a 

bilateral agreement with an RRO （Reproduction Rights Organisation）, please apply for the license 

to the RRO. 

Please visit the following URL for the countries and regions in which JAACC has concluded bilateral 

agreements.  

http://www.jaacc.org/  

2. If you apply for license for copying in a country or region in which JAACC has no bilateral 

agreement, please apply for the license to JAACC. 

For the license for citation, reprint, and/or translation, etc., please contact the right holder directly. 

JAACC （Japan Academic Association for Copyright Clearance） is an official member RRO of the 

IFRRO （International Federation of Reproduction Rights Organisations）. 

Japan Academic Association for Copyright Clearance （JAACC） 

Address 9-6-41 Akasaka, Minato-ku, Tokyo 107-0052 Japan 

E-mail info@jaacc.jp  Fax: +81-33475-5619 




