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A 59-year-old male was referred to our hospital with chief complaints of general fatigue and muscle

stiffness of the shoulders. His hormonal data were total testosterone 0.05 ng/ml (normal : 2.01-7.5 ng/ml),

free testosterone less than 0.6 pg/ml, leuteinizing hormone (LH) 1.1 mIU/ml (2.2-8.4 mIU/ml), follicle

stimulating hormone (FSH) 2.4 mIU/ml (1.8-12 mIU/ml) and prolactin (PRL) 13.1 ng/ml (4.3-13.7 ng/ml).

Though both his genital stage and pubic hair stage were Tanner V, his testis volume was 12 ml on the right

and 10 ml on the left. A gonadotropin releasing hormone (GnRH) stimulation test revealed low responses of

LH and FSH. Magnetic resonance imaging of the head revealed pituitary tumor (15 mm). Our diagnosis

was acquired hypogonadtropic-hypogonadism-related pituitary tumor. Transsphenoidal hypophysectomy

was performed and pathological diagnosis revealed epidermoid cyst. Three months after the operation, his

total testosterone was elevated to 1.17 ng/ml and his complaints were improved.

(Hinyokika Kiyo 55 : 107-109, 2009)
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緒 言

低ゴナドトロピン性性腺機能低下症は，視床下部，

下垂体の機能不全により精巣でのテストステロン産生

が障害され，症状を呈する 2次性精巣機能障害で，お

およそ 10, 000人に 1 人といわれる稀な疾患であ

る1,2,3)．一方，加齢男性性腺機能低下症 (LOH 症候

群）は加齢によりアンドロゲンの低下をきたし様々な

臓器機能と QOL の低下をもたらす 1次性精巣機能障

害で4)，近年広く認識されつつある．今回われわれ

は，当院男性更年期専門外来を受診し，低ゴナドトロ

ピン性性腺機能低下症と診断された症例を経験したの

で報告する．

症 例

患者 : 59歳，男性

主訴 :易疲労感，頸部硬直感

既往歴，家族歴 :特記すべきことなし

現病歴 : 生来健康， 2 次性徴に異常を認めなかっ

た．2007年 5月頃より易疲労感，頸部硬直感，食欲低

下，体重減少（ 2カ月で 5 kg) を認めた．更年期障害

ではないかと思い，2007年 8月当院男性更年期専門外

来受診．疲労感は特に激しい活動時に著明であるとの

事であった．

検査所見 :検血・生化学検査に異常を認めなかった

が，内分泌検査（午前10時頃測定）は総テストステロ

ン 0.05 ng/ml 未満（正常2.01∼7.5），遊離テストス

テロン 0.6 pg/ml（≧11.8），LH 1.1 mIU/ml（2.2∼

8.4），FSH 2.4 mIU/ml（1.8∼12），PRL 13.1 ng/ml

（4.3∼13.7）であった．初診時の Aging males' symp-

toms score (AMS スコア)5) は身体的因子25点（重

症），心理的因子 6 点（軽症），性機能因子13点（重

症），合計44点（中等症）であった．

テストステロン，ゴナドトロピン値が共に低値で

あったため，身体所見を観察したところ，外陰部，恥

毛は共に Tanner 分類Ⅴ度6)であったが，orchidometer

を用いた精巣容積は，右 10 ml，左 12 ml と低容量で

あった．視野異常，嗅覚障害は認めなかった．低ゴナ

ドトロピン性性腺機能低下症が疑われたため，下垂体

機能検査と脳 MRI を施行した．
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下垂体機能検査 : GnRH 負荷試験で LH，FSH は

低反応を示した (Fig. 1）．他の下垂体機能検査

(TRH，GRH，CRH 負荷試験）で異常を認めなかっ

た．

画像所見 : 頭部 MRI にてトルコ鞍から鞍上部にか

けて径 15 mm 大の境界明瞭な腫瘤を認め，T1 強調像

で低信号，T2 強調像で高信号を呈しており，Rathke

嚢胞や頭蓋咽頭腫が疑われた (Fig. 2）．

経過 :下垂体腫瘍に続発した低ゴナドトロピン性性

腺機能低下症と診断．2007年11月．脳神経外科にて経

蝶形骨洞腫瘍摘出術施行．組織診は epidermoid cyst で

あった．術後 3 カ月目の総テストステロン 1.17 ng/

ml，LH 2.8 mIU/ml，FSH 4.0 mIU/ml．術後 7 カ月

目の総テストステロン 1.72 ng/ml，LH 3.1 mIU/ml，

FSH 4.3 mIU/ml と上昇しており，AMS スコアは 身

体的因子18点（中等症），心理的因子 6点（軽症），性

機能因子15点（重症），合計スコア39点（中等症）で

あり，主症状であった身体的因子で改善を認め，易疲

労感，頸部硬直感も軽快した．

考 察

男子性腺機能低下症は精巣そのものの機能低下によ

る 1次性精巣機能低下と，視床下部―下垂体―精巣系

に障害がある 2次性精巣機能障害に分けられる．低ゴ

ナドトロピン性性腺機能低下症は，視床下部―下垂体

の機能不全により精巣でのテストステロン産生が障害

され，身体的特徴，症状を呈する 2次性精巣機能障害

で，約80％を占める特発性の性腺機能低下症をはじ

め，Kallmann 症候群，Prader-Labhart-Willi 症候群，

Laurence-Moon-Biedl 症候群など先天的疾患のほか，

後天的な機能低下として，頭蓋咽頭腫，髄膜腫，下垂

体腺腫などの頭蓋内疾患，サルコイドーシス，結核，

ヘモクロマトーシスによる下垂体機能不全，クローン

病などの消化器疾患や慢性腎不全，肝硬変などの慢性

疾患，外傷，手術などが原因となる．発症年齢，家族

歴，既往歴，身体所見を総合して診断する．特発性，

先天性の場合， 2次性徴の遅延や不妊が診断の手助け

となる．一方，後天性の場合，正常な 2 次性徴の後

に，筋力低下，リビドの消失，勃起不全，不妊，hot

flash や集中力の低下が主訴となることが多い．後天

性低ゴナドトロピン性性腺機能低下症の治療は原疾患

に対する治療もしくはホルモン補充療法を行う．ホル

モン補充療法は挙児希望の有無を考慮し，ゴナドトロ

ピンまたはテストステロンを補充する1,2,3)．

中年男性において，加齢による1次性精巣機能低下

からアンドロゲン産生低下を来たし，女性と同様に更

年期症状が生じ，様々な症状を呈することは近年広く

認識されてきており7)，現在は Late-onset hypogon-

adism (LOH 症候群）との呼称にて泌尿器科をはじめ

として広い分野において治療，研究がなされてい

る8,9)．男性更年期専門外来を受診する患者の主訴は

身体症状としては，不眠，筋力低下，肩凝り，排尿障

害などが多く，精神症状としては，倦怠感，易疲労

感，気力低下，仕事の能力低下，集中力低下が多く，

性機能障害としては，性欲低下，勃起力低下が多いと

され，これらは低ゴナドトロピン性性腺機能低下症と

同様に男子性腺機能低下症にもとづくものと考えられ

る9)．加齢男性性腺機能低下症診療の手引きによる

と，LOH 症候群の診断・治療のアルゴリズムは，遊

離テストステロン値を測定し，低値の場合はゴナドト

ロピン値を参考にホルモン補充療法の適応の有無を判

断する．LH，FSH が低値の場合は低ゴナドトロピン

性性腺機能低下症を除外する10)．また，臨床検査所

見として外陰部などの視診と精巣容積測定の理学的検

査が必要である．つまり，アンドロゲン補充療法の適

応の有無を決める段階での鑑別が重要である．

本症例は 2次性徴に問題なく，受診時の主訴は易疲

労感と頸部硬直感であった．初診時の総テストステロ

ン値，遊離テストステロン値が共に低値であったた

め，後天性低ゴナドトロピン性性腺機能低下症を疑

い，下垂体機能検査，脳MRI を施行し診断を得た7)．

泌55,02,10-1

Fig. 1. The results of GnRH stimulation test. The
serum LH and FSH showed low responses
after administration of 0.1 mg GnRH.

泌55,02,10-2

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the head
revealed pituitary tumor (15 mm).
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原疾患に対する外科的治療を施行し，主症状，内分泌

所見は改善している．

これまでわれわれの男性更年期専門外来を受診した

計511名（2002年 8月∼2007年 9月）のうち，低テス

トステロン血症などの理由でアンドロゲン補充療法を

施行した患者は220名（44.3％）で，低ゴナドトロピ

ン性性腺機能低下症と診断した症例は本症例が初めて

（0.2％）であった．LOH 症候群自体，ここ数年の間

で認識されてきた概念であるため，LOH 症候群に占

める低ゴナドトロピン性性腺機能低下症の割合は明ら

かになっていない．

海外では LOH 症候群の診断のアルゴリズムとし

て，総テストステロン値を測定し，低値であることを

ホルモン補充療法の基準値として用いている4,11)．一

方，本邦においては，岩本らの研究で，総テストステ

ロン値と年齢には相関関係がなく，遊離テストステロ

ン値との間には有意な相関関係があることが明らかと

なり，本邦におけるアンドロゲン補充療法の開始の判

定基準は遊離テストステロンを用いることになってい

る12)．本症例はでは初診時の総テストステロン値

0.05 ng/ml 未満，遊離テストステロン値 0.6 pg/ml

といずれもきわめて低値であり，通常の加齢によるテ

ストステロン値の低下と異なることは容易に判断でき

る． Tachiki らは後天性低ゴナドトロピン性性腺機能

症例21例を集計し，治療前の総テストステロン値は測

定可能であった 7 例でいずれも 1.00 ng/ml 以下で

あったと報告しており13)，総テストステロン値が

1.00 ng/ml 以下では低ゴナドトロピン性性腺機能低

下症の可能性を考慮すべきであると思われる．一方，

低ゴナドトロピン性性腺機能低下症の遊離テストステ

ロンがどのような値をとるかはこれまでまとまった報

告がない．

近年，男性更年期障害の概念が広まるにつれ，男性

更年期専門外来を受診する患者が増加していく中で，

受診患者の中には低ゴナドトロピン性性腺機能低下症

が含まれる可能性があることを念頭に置く必要があ

る．その診断には，総テストステロンがきわめて低値

の場合，低ゴナドトロピン性性腺機能低下症を疑い，

身体所見，下垂体機能検査，画像検査を考慮する必要

があると考える．

結 語

男性更年期専門外来を受診し低ゴナドトロピン性性

腺機能低下症と診断され外科的治療にて軽快した 1例

について報告した．

本論文の要旨は第27回日本アンドロロジー学会にて報告し

た．
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