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１ .  概 念 ・ 定 義  

乳 汁 漏 出 症 と は 産 褥 期 以 外 の 時 期 に も 乳 汁 分 泌

を 認 め る 状 態 を 称 し 、 本 人 が 自 覚 す る 程 度 に 漏 出 す

る も の か ら 、 搾 る と に じ む 程 度 の も の ま で 様 々 で あ る 。 乳

汁 分 泌 は エ ス ト ロ ゲ ン と プ ロ ゲ ス テ ロ ン に よ り 乳 腺 が 準

備 状 態 に あ る と こ ろ へ p r o l a c t i n （ P R L ： プ ロ ラ ク チ ン ）

が 作 用 す る こ と に よ り 生 じ る 。 し た が っ て 、 乳 汁 漏 出 症

で は P R L の 上 昇 を 伴 う こ と が 多 く 、 基 礎 レ ベ ル が 正 常

で 夜 間 の み P R L の 上 昇 を 示 し た り 、 T R H 負 荷 試 験 で

過 剰 反 応 を 示 す 、 い わ ゆ る 潜 在 性 高 P R L 血 症 を 含

め る と 原 因 の 約 ３ ／ ４ を 占 め る 。 乳 汁 分 泌 の 開 始 に は

P R L の 増 加 が 必 要 で あ る が 、 乳 汁 分 泌 の 維 持 に は

必 ず し も P R L の 上 昇 は 必 要 な い と さ れ て お り 、 乳 汁 漏

出 の 程 度 と 血 中 P R L 濃 度 に も 相 関 が 認 め ら れ な い 。

し た が っ て 、 乳 汁 漏 出 を 認 め て も 血 中 P R L 濃 度 が 正

常 で あ る 症 例 も 認 め ら れ 、 非 妊 時 の 乳 汁 分 泌 に は

P R L 以 外 の 因 子 や 乳 房 の 感 受 性 も 関 与 し て い る も の

と 考 え ら れ る 。 さ ら に 、 乳 癌 、 乳 管 内 乳 頭 腫 、 乳 腺 症

な ど の 乳 腺 そ の も の の 疾 患 に よ り 、 血 性 な い し 漿 液 性

の 分 泌 物 を 見 る こ と が あ り 、 こ の よ う な 場 合 は 分 泌 物 の



細 胞 診 、 触 診 、 超 音 波 検 査 、 マ ン モ グ ラ フ ィ ー な ど の

検 査 が 必 要 と な る １ ） 。  

 

２ .  病 因 ・ 病 態  

 a .  P R L の 産 生 ・ 分 泌 調 節  

P R L は 下 垂 体 前 葉 の P R L 産 生 細 胞 （ ラ ク ト ト ロ ー フ ：

l a c t o t r o p h ） か ら 産 生 ・ 分 泌 さ れ る 。 P R L の 産 生 ・ 分

泌 は 視 床 下 部 か ら の P R L 放 出 抑 制 因 子 （ P I F ） と 放

出 促 進 因 子 （ P R F ） に よ り 調 節 さ れ て お り 、 生 理 的 条

件 下 で は 主 に 抑 制 的 に 調 節 さ れ て い る 。 何 ら か の 原

因 ま た は 薬 剤 に よ り P I F の 主 要 な 物 質 で あ る ド ー パ ミ ン

の 分 泌 が 抑 制 さ れ た 場 合 や 、 P I F と P R F の バ ラ ン ス が

破 綻 し た 場 合 、 下 垂 体 か ら の P R L の 分 泌 が 亢 進 し

高 P R L 血 症 が 惹 起 さ れ 、 乳 汁 分 泌 、 月 経 異 常 な ど

の 多 様 な 臨 床 症 状 が 発 現 す る 。 高 P R L 血 症 下 で は

視 床 下 部 に お け る ド ー パ ミ ン 代 謝 の 亢 進 や β エ ン ド ル

フ ィ ン 活 性 の 上 昇 を 介 し て 視 床 下 部 か ら の G n R H の

分 泌 不 全 を き た す 。 こ の た め 、 L H の 律 動 的 分 泌 の 頻

度 ・ 振 幅 の 減 少 ・ 欠 如 、 エ ス ト ロ ゲ ン に よ る L H 分 泌 に

対 す る ポ ジ テ ィ ブ フ ィ ー ド バ ッ ク 機 構 が 障 害 さ れ 排 卵 障



害 と な る 。  

b . 乳 汁 漏 出 ・ 高 P R L 血 症 の 病 因  

血 中 P R L の 上 昇 を き た す 因 子 は 表 １ に 示 す よ う に 多

彩 で あ る 。 倉 智 ら は 2 ） 乳 汁 漏 出 の 原 因 疾 患 と し て は

視 床 下 部 機 能 障 害 で 分 娩 後 無 月 経 と 乳 汁 分 泌

が 持 続 す る C h i a r i - F r o m m e l 症 候 群 （ 3 8 . 9 ％ ） が 最

も 多 く 、 次 に 分 娩 と は 関 係 の な い A r g o n z - d e l  

C a s t i l l o  症 候 群 （ 3 0 . 6 ％ ） 、 P R L 産 生 下 垂 体 腫

瘍 （ プ ロ ラ ク チ ノ ー マ 、 1 9 . 9 ％ ） 、 次 い で 薬 剤 服 用

（ 4 . 6 % ） 、 そ の 他 , 多 嚢 胞 性 卵 巣 、 原 発 性 甲 状 腺

機 能 低 下 症 が 含 ま れ る と 報 告 し て い る 。  

プ ロ ラ ク チ ノ ー マ で は 腫 瘍 自 体 よ り P R L が 持 続 的 に 産

生 ・ 分 泌 さ れ 、 視 床 下 部 機 能 障 害

（ C h i a r i - F r o m m e l 症 候 群 、 A r g o n z - d e l  C a s t i l l o  

症 候 群 ） で は 視 床 下 部 の 機 能 障 害 に よ る P R L 放 出

抑 制 因 子 （ P I F ） の 障 害 が P R L 上 昇 機 序 と し て 考 え

ら れ る 。 ま た 、 主 要 な P I F で あ る ド ー パ ミ ン 産 生 を 抑 制

す る 薬 剤 、 ド ー パ ミ ン 受 容 体 に 作 用 し ド ー パ ミ ン の 作

用 を 抑 制 す る 薬 剤 は P R L 分 泌 を 亢 進 す る 。 胃 腸 薬 、

制 吐 剤 、 降 圧 剤 な ど の 頻 度 が 高 い 。 原 発 性 甲 状 腺



機 能 低 下 で は T R H の 上 昇 を 介 し て 二 次 的 に P R L の

産 生 分 泌 が 亢 進 し 、 胸 壁 疾 患 、 乳 癌 手 術 後 で は

神 経 反 射 に よ り セ ロ ト ニ ン ニ ュ ー ロ ン 、 V I P 、 オ キ シ ト シ ン

な ど の 作 用 に よ り P R L 分 泌 が 促 進 さ れ る 。 慢 性 腎 不

全 で は P R L の 代 謝 ・ 排 泄 の 遅 延 や P R F の 蓄 積 が 原

因 と 考 え ら れ る 。  

 

3 .  診 断 ・ 鑑 別 診 断  

乳 汁 漏 出 、 高 P R L 血 症 は 種 々 の 病 因 で 発 症 す る の

で 、 以 下 に 示 す 系 統 的 検 査 に よ り 原 因 を 正 確 に 診

断 す る こ と が 、 適 切 な 治 療 方 針 の 決 定 に つ な が る 。 図

１ に 鑑 別 診 断 手 順 を 示 す 。  

a . 問 診 ・ 身 体 所 見  

１ ) 月 経 異 常 の 有 無  

２ ) 妊 娠 ・ 分 娩 歴  

３ ) 薬 剤 服 用 の 有 無  

４ ) 乳 汁 漏 出 の 有 無  

５ ) 脳 神 経 症 状 （ 視 力 低 下 ・ 視 野 狭 窄 ・ 頭 痛 の 有

無 ）  

特 に 、 現 在 ま た は 最 近 ま で の 薬 剤 服 用 の 有 無 、 生



活 習 慣 （ 睡 眠 ・ 起 床 サ イ ク ル 、 運 動 の 状 態 ） に 関 し

詳 細 な 問 診 を 行 う 。 乳 汁 漏 出 の 自 覚 が な い 場 合 も あ

る の で 詳 細 な 診 察 も 重 要 で あ る 。 視 野 狭 窄 、 頭 痛 な

ど の 脳 神 経 症 状 を 認 め る 場 合 は プ ロ ラ ク チ ノ ー マ が 疑

わ れ る 。 腎 臓 お よ び 肝 臓 疾 患 、 異 所 性 P R L 産 生 腫

瘍 の 場 合 は 原 疾 患 の 見 落 と し に 留 意 す る 。 ヘ ル ペ ス

感 染 、 胸 部 手 術 瘢 痕 に も 注 意 が 必 要 で あ る 。  

b .  内 分 泌 検 査  

１ ) 血 中 P R L の 基 礎 値   

血 中 P R L 値 が １ ５ n g / m l 以 上 の 場 合 高 P R L 血 症 と

診 断 さ れ る 。 血 中 P R L 値 は 日 内 変 動 が あ り 睡 眠 時

で 上 昇 、 ま た 、 食 事 、 ス ト レ ス で も 上 昇 す る 。 ま た 、 排 卵

期 と 黄 体 期 中 期 で 高 値 を 示 す こ と よ り 、 採 血 に 当 た

っ て は 、 卵 胞 期 初 期 で 食 後 ２ 時 間 以 降 の 安 静 状 態

時 に 行 う こ と が 推 奨 さ れ て お り 3 ） 、 ２ − ３ 回 繰 り 返 し 検

査 す る こ と が 望 ま し い 。 P R L 値 5 0  n g / m l と く に 1 0 0  

n g / m l 以 上 で は プ ロ ラ ク チ ノ ー マ が 疑 わ れ る 。 T S H ,  

f r e e  T 3 ,  f r e e  T 4 な ど の 甲 状 腺 機 能 検 査 も 同 時 に

行 う 。  

２ ) 負 荷 試 験  



血 中 P R L 値 の 基 礎 値 が 正 常 の 場 合 で も 、 T R H 負

荷 試 験 に よ る 潜 在 性 高 P R L 血 症 の 診 断 が 必 要 な

場 合 が あ る 。 T R H  5 0 0 μ g / m l 負 荷 後 の P R L 値 が ７ 0  

n g / m l 以 上 の 時 は 潜 在 性 高 P R L 血 症 と 診 断 で き る 。

プ ロ ラ ク チ ノ ー マ で は 基 礎 値 は 高 値 で あ る が 反 応 は 不

良 で 基 礎 値 の ２ 倍 以 下 の 低 反 応 を 示 す 。  

３ ) 画 像 診 断  

プ ロ ラ ク チ ノ ー マ は 腫 瘍 の 大 き さ に よ り m i c r o a d e n o m a

（ マ イ ク ロ ア デ ノ ー マ ： 腫 瘍 サ イ ズ １ ０ m m  未 満 ） と

m a c r o a d e n o m a  （ マ ク ロ ア デ ノ ー マ ： １ ０ m m 以 上 ） に

分 類 さ れ る 。 血 中 P R L 値 が 5 0  n g / m l 以 上 の 場 合 は

プ ロ ラ ク チ ノ ー マ が 原 因 で あ る 可 能 性 が あ る の で 、 下 垂

体 M R I 検 査 や 頭 部 単 純 X 線 写 真 あ る い は ト ル コ 鞍

拡 大 写 真 撮 影 を 行 う 。 特 に M R I は 骨 か ら の ア ー チ フ

ァ ク ト が な く 下 垂 体 前 葉 と 後 葉 の 識 別 が 可 能 で あ り

下 垂 体 腺 腫 の 検 出 率 が 高 い 。 マ ク ロ ア デ ノ ー マ で は ト

ル コ 鞍 拡 大 X 線 写 真 で ト ル コ 案 の 拡 大 、 変 形 、 破 壊

像 が 認 め ら れ る こ と が あ る 。  

 

4 .  治 療 と 予 後  



a .  治 療  

原 因 と な る 基 礎 疾 患 を 正 確 に 診 断 し 、 そ れ に 対 す る

治 療 を 行 う こ と が 基 本 で あ る 。 薬 剤 性 の 場 合 は 、 原

則 と し て 原 因 と な る 薬 剤 を 中 止 あ る い は 変 更 す る 。 し

か し 、 主 作 用 が 副 作 用 を 上 回 る 場 合 な ど 原 疾 患 に

対 す る 治 療 が 優 先 さ れ る べ き か 否 か 検 討 を 必 要 と す

る 場 合 も 多 い 。 甲 状 腺 機 能 低 下 症 で は 、 甲 状 腺 ホ

ル モ ン 剤 の 補 充 療 法 に よ り 甲 状 腺 機 能 が 改 善 す る と

血 中 T S H ,  P R L 値 が 正 常 化 し 、 乳 汁 漏 出 も 改 善 す

る 。 C h i a r i - F r o m m e l 症 候 群 や A r g o n z - d e l  

C a s t i l l o  症 候 群 な ど の 機 能 性 障 害 は 間 脳 機 能 障

害 に よ る P I F の 一 つ で あ る ド ー パ ミ ン の 分 泌 不 全 が 原

因 と 考 え ら れ て お り 、 ド ー パ ミ ン ア ゴ ニ ス ト に よ る 薬 物 療

法 が 主 体 と な る 。 ド ー パ ミ ン 作 動 薬 は ド ー パ ミ ン が 結 合

す る 下 垂 体 プ ロ ラ ク チ ン 産 生 細 胞 受 容 体 と 結 合 し プ

ロ ラ ク チ ン の 産 生 ・ 分 泌 を 抑 制 す る 。 現 在 、 麦 角 ア ル

カ ロ イ ド の ブ ロ モ ク リ プ チ ン （ パ ー ロ デ ル ） 、 テ ル グ リ ド （ テ ル

ロ ン ） 、 持 続 型 の カ ベ ル ゴ リ ン （ カ バ サ ー ル ） が あ る 。 ブ ロ

モ ク リ プ チ ン の 服 用 時 に は 、 嘔 気 、 嘔 吐 な ど の 副 作 用

を 軽 減 す る た め 、 食 事 中 な い し 食 直 後 に １ 日 量



1 . 5 - 2 . 5  m g よ り 開 始 し P R L 値 が 正 常 化 す る 維 持 量

ま で 暫 時 増 量 す る 。 テ ル グ リ ド は 嘔 吐 な ど の 消 化 器 症

状 が 軽 度 で あ り 、 １ 日 0 . 5  m g か ら 開 始 し 増 量 す る 。 カ

ベ ル ゴ リ ン は 0 . 2 5 m g / w e e k よ り 開 始 し 、 症 状 に よ り 増

量 す る ４ ） 。 潜 在 性 高 P R L 血 症 も ド ー パ ミ ン ア ゴ ニ ス ト

療 法 の 適 応 で あ り 、 一 般 に 少 量 の 投 与 量 で 効 果 が

得 ら れ る 。 プ ロ ラ ク チ ノ ー マ に 対 し て は ド ー パ ミ ン ア ゴ ニ ス

ト を 用 い た 薬 物 療 法 、 手 術 療 法 、 放 射 線 療 法 が あ

る 。 マ イ ク ロ ア デ ノ ー マ に 対 し て は ド ー パ ミ ン ア ゴ ニ ス ト に よ

る 血 中 P R L 値 の 正 常 化 率 は ８ ０ ％ 以 上 で 、 腫 瘍 サ イ

ズ の 縮 小 も 認 め ら れ る 。 手 術 療 法 と し て は 経 蝶 形 骨

洞 下 垂 体 腺 腫 摘 出 術 （ H a r d y 手 術 ） が 行 わ れ る が 、

P R L 値 の 正 常 化 率 は ７ ０ ％ 程 度 で あ り 、 薬 物 療 法 よ

り 低 率 で あ る 。 し た が っ て 、 現 在 で は マ イ ク ロ ア デ ノ ー マ

の 治 療 法 と し て は ド ー パ ミ ン ア ゴ ニ ス ト が 第 一 選 択 で あ

る 。 マ ク ロ ア デ ノ ー マ に 対 し て も ド ー パ ミ ン ア ゴ ニ ス ト 療 法

が 第 一 選 択 で あ る が 、 視 野 ・ 視 力 障 害 な ど の 臨 床 症

状 を と も な う 症 例 や 、 挙 児 希 望 が あ る 場 合 は , 妊 娠 前

の 手 術 療 法 が 選 択 さ れ る 。  

b .  予 後  



一 般 に P R L 値 が 低 い 程 、 ま た 、 乳 汁 漏 出 の 程 度 が

軽 度 な 程 治 療 に よ る 乳 汁 漏 出 停 止 率 が 高 い と さ れ

る 5 ） 。 し か し 、 原 因 疾 患 の 治 療 、 ド ー パ ミ ン 作 動 薬 を

投 与 し て も 乳 汁 漏 出 が 持 続 す る 場 合 が あ る 。 乳 汁 漏

出 症 は 乳 癌 発 生 の リ ス ク 因 子 で は な い こ と を 伝 え 経

過 を 観 察 す る 。 エ ス ト ロ ゲ ン と プ ロ ゲ ス テ ロ ン の 合 剤 を 投

与 し 乳 腺 の P R L 受 容 体 を ブ ロ ッ ク す る こ と に よ り 停 止

す る こ と も あ る ６ ） 。  
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表１　PRLの上昇をもたらす諸因子

生理的因子 
　　　　　　　　　　　睡眠 
　　　　　　　　　　　運動 
　　　　　　　　　　　食事・飲水 
　　　　　　　　　　　精神的ストレス 
　　　　　　　　　　　月経周期（排卵期と黄体期） 
　　　　　　　　　　　妊娠 
　　　　　　　　　　　授乳 
　　　　　　　　　　　乳房刺激 
 
 
視床下部機能障害 
　　　　　　　　　　　機能性 
　　　　　　　　　　　　　　　　Chiari Frommel 症候群 
　　　　　　　　　　　　　　　　Argonz del Castillo 症候群 
　　　　　　　　　　　 
 
視床下部・下垂体茎の器質性障害 
　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　視床下部腫瘍 
　　　　　　　　　　　　　　　　　頭蓋咽頭腫 
　　　　　　　　　　　　　　　　　胚芽腫 
　　　　　　　　　　　下垂体茎離断 
　　　　　　　　　　　炎症・肉芽 
　　　　　　　　　　　　　　　　　下垂体炎 
　　　　　　　　　　　　　　　　　サルコイドーシス 
 
下垂体障害　　　　　　 
　　　　　　　　　　　下垂体PRL産生腫瘍 
　　　　　　　　　　　アクロメガリーにともなうもの 
　　　　　　　　　　　empty sella症候群 
 
異所性PRL産生腫瘍　　肺癌、腎癌 
 
薬剤因子 
 
神経原性　　　　　　　胸壁疾患　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　ヘルペス 
　　　　　　　　　　　　　　　　　胸部手術後　　　　　 
　　　　　　　　　　　脊髄疾患 
 
その他 
　　　　　　　　　　　甲状腺機能低下症 
　　　　　　　　　　　慢性腎不全 
　　　　　　　　　　　肝硬変 
　　　　　　　　　　　副腎皮質不全 
 
　　　　　　　　　　　  

 

 



図１　乳汁漏出症の診断手順
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服薬歴 薬剤性高PRL血症
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異所性PRL産生腫瘍

血中PRL > 50 ng/ml

下垂体画像診断 
　　下垂体MRI 
　　トルコ鞍拡大X線 

血中PRL <50 ng/ml

機能性高PRL血症 
 
　　分娩歴あり　 Chiari-Frommel 
　　分娩歴なし　・Argonz-del Chastillo　

Max PRL > 70 ng/ml

マイクロアデノーマ

乳汁漏出

マクロアデノーマ

あり

なし なし

プロラクチノーマ

異常あり

異常なし

異常乳頭分泌の場合は乳腺疾患を疑う

 

 

 

 

 

 

 



 


