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筆頭演者は日本脳神経外科学会へのCOI自己申告を完了しています。

本講演に関して開示すべきCOIはありません。

鼻から行う安全な下垂体腫瘍の手術



脳神経外科とは？

脳神経外科学は脳、脊髄、末梢神経、脊椎などに関する

臨床医学の一分野

これらの内科的疾患は概ね神経内科学が担い、外科的

疾患を脳神経外科が担うという役割分担がある。

Wikipediaより





脳血管障害

くも膜下出血

脳出血

脳梗塞など
脳腫瘍

原発性脳腫瘍（良性、悪性）

神経膠腫、髄膜腫、下垂体腺腫、神経鞘腫

転移性脳腫瘍（他臓器の癌の転移）頭部外傷

頭蓋骨骨折

脳挫傷

硬膜下血腫など

脊椎・脊髄疾患

椎間板ヘルニア

変形性脊椎症

脊髄腫瘍

脊髄外傷

脊髄血管奇形

小児・先天奇形

水頭症

二分脊椎

頭蓋早期癒合症など

末梢神経疾患

手根管症候群、足根管症候群

胸郭出口症候群などの絞扼性神経障害

機能的脳神経外科

パーキンソン病に対する定位的脳手術

てんかん外科

顔面けいれん、三叉神経痛に対する手術

脳神経外科で扱う疾患



手術方法

直視下での手術 顕微鏡手術

内視鏡手術カテーテル手術（血管内治療） 定位的放射線治療
（ガンマナイフ、サイバーナイフ）

脳腫瘍
脳動脈瘤
脳出血
脳梗塞（血管バイパス手術）

脳動脈瘤
脳梗塞（ステント術）

脳腫瘍
脳出血
水頭症手術
脊椎手術

脳腫瘍
脳動奇形

頭部外傷
水頭症手術
（シャント術）
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原発性脳腫瘍の頻度

そのほかに転移性脳腫瘍（肺がん、乳がんの転移など）



下垂体部腫瘍の頻度

下垂体腺腫が2/3、頭蓋咽頭腫が15%ぐらい、髄膜腫が

10%ぐらい、胚細胞腫(ジャーミノーマ)が2.5%



矢状断

冠状断

水平断
冠状断

矢状断

下垂体腫瘍の画像診断では

矢状断と冠状断が使われる



下垂体部腫瘍の発生母地

1. 下垂体腺腫
下垂体前葉

2. ラトケのう胞
前葉と後葉の間

3. 頭蓋咽頭腫、胚細胞腫
下垂体茎・視床下部

4. 髄膜腫
下垂体をつつむ硬膜

1 2

4

3

MRI矢状断



✓ 下垂体腫瘍に対する手術の歴史と現状

✓ 内視鏡下経鼻的手術の進歩と今後の展望

Department of Neurosurgery, Nippon Medical School
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下垂体部腫瘍に対する手術方法の変遷



脳の下に
ぶらさがっているから

下垂体

脳下垂体

下垂体とは？脳の断面大脳

前
視神経 後

下垂体茎

前葉

後葉

脳の下面

脳幹

小脳

視神経

脳下垂体

側頭葉

小脳

下垂体

下垂体茎



下垂体は女性の小指の先ぐらいの大きさ

重さは1g未満（一円玉より軽い）



下垂体はトルコ鞍という骨のくぼみの中にある

オスマントルコの騎馬の鞍の形に似ている



下垂体⇒首から上のいわゆる頭蓋骨のほぼ中心に位置する
（あるいは眉間の奥7cmぐらいの深さ）

手術を行うためにはどこからアプローチしても最も深いところにある



下垂体部腫瘍に対する手術方法

経蝶形骨手術→鼻からの手術

（Transsphenoidal Surgery; TSS）

開頭手術

（Transcranial Surgery; TCS）

TS

S

TCS



Supranasal approach (Schloffer, et al. 1907)

下垂体腫瘍に対する初めての経鼻的な手術
（鼻の上から直接的にアプローチする方法）



Infranasal approach (Kanaval, et al. 1909)

鼻の下からアプローチする方法



初期の手術

手術用顕微鏡は
存在しない

か細い光を頼りに
病変部を直接的に
観察するのみ



1910 1930 1950 1970 1990 2010

下垂体外科の変遷

経鼻 開頭アプローチ



Alexander Fleming (1881-1955)

1929年ペニシリンに関する論文を発表

1945年ノーベル生理学・医学賞受賞

Wikipediaより



1910 1930 1950 1970 1990 2010

下垂体外科の変遷

経鼻 開頭アプローチ

1942年
ペニシリン

（抗生物質）の実用化

抗
生
物
質
が
無
い
時
代



茂木外科総論より

茂木蔵之助 慶應大学初代外科教授



本邦で確認できる初の先端巨大症

（成長ホルモン産生下垂体腺腫）に対する経鼻的手術

佐野圭司：本邦における下垂体外科の発展史と今後の期待. ホルモンと臨床 46(supple), 6-11, 1998.

茂木蔵之助
慶應大学初代外科教授

1929年に手術施行



1910 1930 1950 1970 1990 2010

下垂体外科の変遷

経鼻 経鼻開頭アプローチ

直視下 顕微鏡

内視鏡

手術機器

1968年：Hardy法

顕微鏡を用いた

経鼻的手術の確立

1992年

内視鏡単独手術の報告



Ngram Viewer

数百年前から今日までの、文学書やそのほかの本に現れる言葉のはやりすたりを

時系列の折れ線グラフで見ることができる



Hattori Y, Tahara S, et al: Acta Neurochirurgica (Wein) 162: 1317-23, 2020

DPCデータベースを用いて2011-2015年度の手術16253例を検討

経鼻手術の中で内視鏡下手術(eTSS)は77%で年々増加している

日本における下垂体手術の現状

(DPC:病名や診療内容に応じて定められた1日当たりの定額の点数で入院診療費を計算する方式)







中国武漢市協和医院より

2020年1月6日に下垂体腺腫に対して内視鏡下経鼻的手術施行

術後5日目に肺炎、術後12日目にSARS-CoV-2陽性。術後4週で多臓器不全で死亡

手術室で14名が二次感染したと報告されていたが、実際には患者と病棟で接触が

あった4名と、接触がなかった他の10名のスタッフの感染であった

手術に関与した担当者には陽性者はいなかった

Zhu W, et al: Neurosurgery 2020 Apr.



Viera-Artiles J, et al. European Archives of  Oto-Rhino-Laryngology Published online: 16 Nov, 2020

レジンを用いた

エアロゾル緩和装置

Spainからの報告

専用の吸引口から空気を

吸引することにより内部を

陰圧化する

飛散物が72%減少



内視鏡下経鼻的手術(eTSS)の実際



経鼻的手術におけるトルコ鞍の観察

顕微鏡
内視鏡

顕微鏡の視野

内視鏡の方が視野が広い



顕微鏡
内視鏡

トンネルの入り口 トンネルの出口付近



a; 視神経隆起

b; 視神経頚動脈陥凹

c; トルコ鞍

d; 斜台

e; 頚動脈隆起

a
b

c

de

内視鏡で観察したトルコ鞍と周辺の構造物

トルコ鞍周囲の危険な
構造物が確認できる
ので逆に安全に病変に
アプローチできる

アプローチする部分



Two hand technique Four hand technique

1人の術者で行う手術 内視鏡を保持する術者と、実際の

手術操作を行う術者の2名で共同

で行う手術
演者はこちらを採用



内視鏡下経鼻的手術のバリエーション

利点 欠点

2 hand 1人の術者で行える。

→人員的な制限がない

固定具が必要

内視鏡を動かす際に手術操作を

中断する必要がある。

4 hand 手術操作を行いながら、同時に

適切な場所に硬性鏡の先端を

動かすことができる。

2人の術者が必要

→ある程度熟練した術者や

耳鼻科医の協力が必須



利点 欠点

片鼻手術 鼻腔内の操作が単純

鼻腔内構造物を温存できる

片側鼻腔に手術機器が3本

入るため、操作に制限あり

両鼻手術 両側鼻腔を使うことができ

手術機器を操作しやすい

鼻腔内の操作が複雑

やや鼻腔内の構造物の削除

範囲が大きい

通常は片鼻手術

大掛かりな拡大法では両鼻手術

内視鏡下経鼻的手術のバリエーション



+

オリンパス

エンドアーム®︎

2handの場合両手で手術を行うため

内視鏡を固定する道具が必要

硬性鏡



肩関節

肘関節

手関節

3つの関節があり、人間の手と同じような動きをする



エンドアームの

操作

実際の手術の

動き



鼻腔から

蝶形骨洞前壁まで



手術19ヶ月後

鼻中隔粘膜は修復されている。



トルコ鞍開窓～腫瘍摘出

MRI 冠状断



トルコ鞍底形成



下垂体腺腫摘出のイメージ

薄皮まんじゅうに例えると。。

皮＝正常下垂体

あんこ＝腫瘍

あんこ(腫瘍)のみを摘出

皮(正常下垂体)は温存

①

②

③
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手術手技の進歩

光学機器の進歩

内視鏡下経鼻的手術の進歩



手術手技の進歩

光学機器の進歩

内視鏡下経鼻的手術の進歩



オリンパス®︎ 4Kシステム



オリンパス® VISERA 4K UHDイメージングシステム



オリンパス® VISERA 4K UHDイメージングシステム (エンドアーム®使用)



近年脳卒中の手術においてはICGが

血管開通性の評価に活用されているが

最近ICG内視鏡が開発された

ICG内視鏡

インドシアニングリーン (ICG) 検査

生体外色素であるICGを静脈注射し

肝機能、肝予備能を調べる



4K ICG内視鏡

KARL STORZ IMAGE1 S™ Rubina™
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34歳女性：下垂体細胞腫

矢状断 冠状断



術前 術後



手術手技の進歩

光学機器の進歩

内視鏡下経鼻的手術の進歩



拡大 eTSS



58F 非機能性下垂体腺腫

冠状断

矢状断



通常のトルコ鞍からのアプローチのみでは前方成分が摘出できない

ため前方の骨をさらに削除し、トルコ鞍外から直接腫瘍にアプローチ



前大脳動脈と腫瘍が接しており、この部位の剥離に注意が必要



58歳女性 非機能性下垂体腺腫

術前 術後



腫瘍摘出後の硬膜縫合



髄液がもれる

拡大手術は術中必ず髄液がもれる

これをふさぐことが重要

髄膜炎のリスク



硬膜縫合の方法

Bottle ship



56歳男性：下垂体細胞腫

術前 術後



蝶口蓋動脈

動脈に沿って、においの神経を避けるように鼻中隔粘膜をしゃもじ型に切り取る

鼻中隔粘膜弁

これを翻転させて、トルコ鞍をおおい髄液のもれを防ぐ

においの神経が分布



症例 28歳女性

職業：お笑い芸人（ガ●バ●ルーヤ）

現病歴：以前より頭痛を自覚していたが、鎮痛薬で

対応していた。検診にて頭部MRIを施行し下垂体

腫瘍を指摘され紹介となる。

神経所見として視野障害あり

発表に際し患者さんに許可はもらっています



矢状断 冠状断



術前 術後

術後視野障害は改善

手術3ヶ月後にバイカル湖で寒中水泳の仕事をこなすことができた



手術

薬物療法 放射線治療

下垂体腫瘍の治療

薬物療法・放射線治療も含めたきめ細かい治療が必要



ご清聴ありがとうございました

ご質問、ご意見、ご相談などありましたら

ご遠慮なく下記までご連絡ください

nmstabara@gmail.com

👆 👆 👆


