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The purpose of this paper Is to evaluate the dynamic CT findings on the normal pituitary
gland. Dynamic CT scan was studied In 20 normal pituitary glands.

In the anterior lobe, Initially the secondary capillary bed ("tuft" by Bonneville) appeared

as a high density area located in the midline, beneath the upper surface of the anterior

lobe. Subsequently the high density area, located In the secondary capillary ted, spreaded

centrlfugally Into the anterior lobe. Finally, the entire anterior lobe became a homogeneously
high density area. Three patterns of the time-density curve were observed In the anterior

lode. Type 1, observed In the midline, beneath the upper surface of the anterior lobe,

was a vascular pattern. It corresponded to the tuft topographically. Compalred with the

other venous system, the peak of the type 1 somewhat delayed. It Is considered due to

a slower circulation In the hypophyseal portal system. Type 2, observed just below the

tuft, represented the extravasation of contrast material in a highly vascular tissue
(hypervascular extravasation pattern). Type 3» observed at the bottom of the anterior

lobe, represented the extravasation of contrast material in a less vascular tissue (ollgovascular

extravasation pattern). The posterior lobe appeared as a high density area, In the midline,

close to the dorsum sellae. The time-density curve of the posterior lobe had the vascular

pattern with the peak time which coincides with arterial one. The ordinary artery-capillary-
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VenousCirculatorysystem andtheblood-brain-barrierinthepostel･iorlobewellexplain

tlleSefacts.
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Ⅰ. は じ め に

現在,下垂体 microadcnomaの診断法としてX線Cr トTL
は広く使用され その診断基準はほは確立しているが. 1

よE)徴′｣､な mieroadenoma,または正常 下垂体に対 し

て isodensityを示す microadenomaの診断には,莱

(以 fJdイコ､と略す)を行ない.secondal･Y Capillary
tpd(tuft)に注目し,この偏在または変形が micr()ade-

nomaの診断に有用であると報苦しているl､.microade-

ll()nlaの診断に d一一C′rを導入し.更に精度の高い診 断

基準の確立を目的として,本編では,まず正常下垂 休

(前葵,後輩)の dl二で所見を検討した.

フqI-_

Fig.I Schemaofthecorona上dynanlic(T scan
ofthenot111とllこ1nteriorlobe

lnitia11Y,the secondarycとIPillaT･ybed
(tuft.Not)appeaIでdasahighdensityare之l
locこ1tedinthemidline,beneaththeupper
surfaceoftheantel･ioI-一obe.Subsequt)ntly
t.hishighdensityareとISPt･eこldedcentrifugally･
intotheanteriorlobe(smallarrows).Fina-
lly.theentireanteriorlobebecameaho-

mogeneouslyhighdensityarea.Numtx]rson
thissellemaCOrreSPOndtothoseinFig.2.
CS･CaVel~tlOLlSSIIluS

Fig.2ThreepattemsofthLltimelJensityeur＼･e,
observedintheantel-iorlobe

NLlmkrsonthecurvescon･espondtothose
inFig.1.
Tuft,indicatedb)rCut一＼･e 1,represPrlte(1
抜管ⅤaSCularpattem.
nhadthepeak.Somewhatlaggedbehind
thcsuperiorsagittalsinus(sssl.Thearea
txlowthetuft,indicatedbyCun･e2.I-epre-
sent亡､dth(IhypervaseulilreXtrこIVllSiltionpat-
terll.
Theareaatthebottom ofttleanterior

lotn indicatedbyCurve3,representedthe
oligo＼･こISCulとlreXtraVaSとItionpとIttern.



ⅠⅠ. 対象及び方 法

1(卜 √13才▲(男性 1例､女1隼19(即 (p7)臨床的に視床 卜部

下垂体系に異常を認めない20例を対象とした.若年女性

が多 く対象となっているのはき比較的下垂体が大きく,

分析が'#易なためである.こLpr)･')ち,8例は coronこ_Jsean

使用機穂は GE(∫:T88()()及び Som atom I)t13で

ある.eot･OnalsCLrlnは患者を仰臥位とし,鞘部を過伸

展させ歯牙からの artifこlCtを避けて anthI･OPOIoかこJtYはe

planeに鉛直方向で行い､axialscanは coronこllscan

上比較するため allthropologic(,llbase plこllleに平行

で行った.スライス厚は 1.5m 及び 2,0mm とした.

C()r()natseanでは IowerinfundibulこIrStLゝ111のやや

前方の secondaTyeapii王arybedの出るレベルで scan

を行った,肘静脈より60% Conrayまたは65% 弧盛ogT感m

50mlを用手的iこ′1-5秒以内で注入し.注入と同時に

Fig.3 C()ronaldynanlicCTscan()∫ttlenOmal
anterioT･lob

Theヨer.iillinlageSar.eShownfl･om upper
lefttolowerright.TheinitialiITlage(uplガr
leftlshowedthecalyx-shとIPedtuft(.secondary
capillarybedlinthemidline.beneaththe
upt光l･Surface.Subsequentlythishighdensity
areaspreadedintotheantel･iorlotxP.Finall),
theentirelotxttL)Cameとihomogeneouslyhigh
densityarea.Thelargepituitaryg一andis
consideredtobenormとIlatpuberty.
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scallを開始 した.S(Tanは Gt二C'1､.T88()Oでは5.7

秒 seanを7.1秒間隔で9回行い,SomこItOm DR3で

は3.2秒 scanを5.0秒間隔でlt)回,更に10秒間隔で

･1回行一･)た.

11Ⅰ.結 果

1) 下垂休前葉

Cor･onLllscこIniこよる正常 卜重体前鷺〔7､)d一一CT 所見

を F呈鑑,1- 5に示す.まず静脈相よりやや遅れて前葉

Set

Fig.4 Threepatt(､t.nsofthetime-density
LllrVe.Obserl･で(1intheant.Priorlob(I

Numtxjrsontheeun･escon･cspondtothose
inthesche111d(,ltthelowerright.(､urve
l.observedonthetuft.represellt(･〕dthe
vasculこll･PこIttCm Withthepeak,somewhat
laggcdbehindthe,superiorsi.lgittalsinus
(sss).Curve2.obser･ヽ･edjustbelow the

tuft,representedthehypervこISeul(･lreXtraVa-
satioIIPi一tterTl.Curve3,(1bser＼,edatt.lュe
bottom oftheanteriorlotガ . representedthe
()li岩()ヽ･asculaI･eXtraヽ･aSati()IIPatterll,
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Fig.5 ThL†tinle-･dens巾,eLIrヽでOfthestこllk こInd
tLlrt

ThL7Stt,Ilkshowedthくさヽp,aseulこll･pとIttenl. I)ut

nottheeltraVとISとItionI.)iltterll.Thetufthad

tht_,lW;lkso111eWhzltlと唱ge(itphindthesuIガriol̀

S;lgittヱIIsinus(ss£).OnthP()therh11nd､the

peakofthestこIlkeoinci(.ledwitllSuPel-ior
sitgittillsilluSOrSlighllylこlggHltxlhind.The

pe;lkI.iTnetenl1L!dtoilPPeilrillthefol一owing
ordL,r:lht.,sol)PI･iorsagittalsilltlS.the stこltk
t,lndtheluft.

上面iこ highdpnsjt.yart,a(以~~f:HI)̂ 上略す)が出

現Lsecondarycapillこ1),tl,d(l女)nneville等L')い･-ituftl

を示すと考えと､､わた.こ(')r･･mA は全例正中に位置し.

甘,じLうど茄子の- t々p')ご上き形態を示していた.経時的

に tuftの highdensity(1十.ドHD と略す)は.前襲

内へ遠心性に広が一･､て行き前紫しりdensityは._1二昇した.

こかに対し tuftLりdetlSit1-は低下し,最終的に前葉

は,ほぼ均一な KDA となった.これを摸式化したの

か Fig.1である.前葉内各所の time-dellSityct.lrヽで

(以下 T-Dcurveと略す)は次の3種額に分けること

ができた (Fi欝,2,姑 第-蒋塾は,静脈鹿よりやや遅

れてピ-夕を成し,その後下降するもので前葉の上面正

｢巨こr-Li､}れた (Fig.2.4のNo.1).こI‖まBoTlnL]ヽ,illL,

等(rlい･"ltuflの部/JTに一致する.第2の型は,第1型

Fig.6 AxialdynamicCT scanoftllepituitar-y
Lrli-lnd
′rheserialimagpsこIrLチShownfl･om ul叩er
l()ftI(Ilowerright.Theinitiと11imこIge(A)

showt､dtheposteriorlok しこIrrOWheads)as

こlhigh(1ensityarLlこlillth(､midline,closeto
th(､dorsum sellIle.lnthenextimage (T3)

thetuft(arrows10ftheantLlrior･1otllaPfXi,LiIでd

tlS ;1Tl(1thet･highdellS恒rIlreこIjustiIlfrontof

the posturior1()txj(arrowheads).Subsequenl･11.
the llighdensityarea.locatedinthetuft,
spreこl(kdetHltrifugallyintotheanterior
lotx;?.Fini111y､theentitで之IntH･iorlob kLlame

ahom(1geneOuSlyhighdensityarea.whe†-eaS

theI)()SteI･iot･lobe(al･r()Wheads)becamea

relとItivelylow (1ensityarea(r)I.

上lifJ期Lてピークを成すが,その後下降せず.(･て主はプラ

トーを示すもので luflの下方にふL､-,-わた (Fig.2.4

のNo.2).第3の型は.更C･こ,その下方でj+t､一木るも

した (Fig.2,4のNo.:I).こJtt二〕3つの型を示寸部

分は連続的に移行していた

次いで axialscanによる前饗亡'ld-CT 所見を Fig.

6.7.tHこ示す.まず鞍背iこ接した正中部に HDAが出

現し,(後述するが,この部分は後妾を示すと考えられ

た).これにやや遅Jtて,もうひしL∵~~)し'IHDA LtL1ft)が

下垂体中'Li･よりやや後方に出現した.後者 (tuft)L')Hl)

は経略約に前葉内-広がって行き,最終的に前葉は均一

皮 .HDAとjころL]1に対し.前者 (後軒 は経時的に dell -

sityが低下した (Fig.6.7).前葉内LT)T-r)eurヽで

は corollalse;1日 と同様LT)3種華釦こ分ける事ができた

(Fig.那.12例中3例は 1.5-3.()mm 離れた21:i

イスで dynamicseanを行っているが,下方のスライ

スでは主に第3型,上方のスライスでは窮ま塾と第2塾

を示した (Fig.7.辞).



F五貰.7 SchemaoftheaxialdynamicCTscan
intl＼TOle＼･els

Upp(汀 Sehemこ1:upperpot-lionofth(チ
pituitarygland.
Loweyschema:lowerportion ofthe
pituitこirl,glこInd.
NunlkISinthisschemaconで叩Ondtot.host,
inFig.8.
Type1;thevaseuはrpattem WasObseⅣed
onthetuft(N().1㌦

Type2;thehypervascularextravasation
pこIlternwasobserヽ,edmainlyontlleuPllel･
portionoftheとInterior･lotx･LN｡.2).
T)rpe3I.theoligo＼,asCuiこlreXtraVLISLlti(川
paもternwasobservedmainlyonthelower
portionoftheanteriorlobe(No.3).
cs:ea＼でrnOuSSinus,d:dorsum ら(†lli-IL1

2) 下垂体後葉

草組子に接 して出現 した HDA は経時的に dt､nsityが

低下し,最終的には前葉に対し相対的な 10wdeIISityarea

として認められた (Fig.61.この部分は,Fig.Lqに

示す如 く動脈相に一致したピ-クをもち, 前述の tuft

とは異なるパタ-ソを示 した.

IV.考 察

下垂体前菜は主をこ上下垂体動脈,一部は下下垂体動脈

(･'刃関与一した hl,I)叩恒-sea一portalsystL,m i･こよi-=fll流を

･'l(する.｣二卜重体動脈は stalkLTl上部で fiz･stcapillこIrl,

879
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Fig･ボ Time-d…S巾-cur＼･eoltheanteri(汀a-1d

posteTioTlobesontheaxialdymam主eCT
NumtだrSOnthecunrescorrespondtothose
inFig.T.

Thetuftindic'-tedby"No･ll',It)t)resented
the､･(lSLTulEupalteITl､ヽrithlhe四ak.S(llmWhat
l;lggeLdhellindthe川-)Priorsagitt;llsilluS

(sss).ATOundthetuft,theupperportion
of班eanteriorlo臨 represemtedthehypervas-
culat･LlXtrこlヽ,こiSationpt,lttel･n (No.2).The
L.い 1 -･ 1. .I ･..

sente(ithe｡ligo､･ilSeulヱ1re･T(tri-1ヽ･こLSati(一日patteT71

佃o･3)･Thevascularpattern融 hthepea巌
whiehcoinLlidedWithbこLSilarallelT(BA),was
obs打､.edinthei-(-stcLriorlobe(p.い .

Ⅰう八:bこISilarilrt叩r･SSS:superiorsagittal
Sinus

p.1.:postC･l･i(打lobe

tx?dを相克Lた後,longporta一･ヽでSSelsとなり.stこ-ilk

内を下降 し前葉内で secondarycapmaTybedを形成

する.前葉は全て porもalsystem より血流を受軌 直

接の動脈支配はない.これをこ対 し後寮は下下垂体動脈の

動脈-毛細血管-静脈糸から血流を受け S主nuso主dを形
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BBBと略す)が存在しない日 ､われているl̀l.

1)下垂体前葉

前葉内にみ̀られた第 1型の ′トDcul･VC(Fig.2,上I.

8吊ま極めて豊富加血管床を示す ＼･･aseula.Ⅰ･pattcrn であ

る.第2型は,【rfL管床の豊富在組織における造影剤の ext.rこl-

･ヽてISation を示 しており (hypervascularextrこIVaSation

pattLTrll),第 3型は血管床の比較的乏 しい組織におけ る

造膨剤tJ) extI-a＼,こISation を現 している (olig()～,;1SCular

extravこISationI)こittern).前葉に毒.土BBBが存在せずII),

sinus(一idvesselsは上方ほど密である2､･3)事かt､).節

1型は,ほとんどが ＼rilSeuhrspilt-eかLl'なる tuftを

示L,第2型は tuftL･'')卜方にあるlilil与を欠いたsilluSOid

vesselsを豊富に含む腺組織を示すとFj-えらかた.さら

較的乏 しし､ため olig(1VこlSCularextrとl＼,aSat.ion pとIttern

を示すと推測さItた.こし)う3つJ)型は C()ronald-C･′l'

を行一･,た8例全例に認めL､･,.わた.axiald{T において,

上方で‥1--.iこ第1,2型を,下方で第2, 3型を認めたこ

とは､coT･0日ald-(∫ (-I)所見を襲すけるヰ)のである.ま

た stalkも turtと同様に pl-imarycIiPillt,lrytX,dの

豊富な血管床のため第1型を示すが,そし7)L-:-.-クは tuft

より早い憤向があり,頭蓋内静脈系と同期するかすまた

は,やや遅れていた LFig･.51.上下垂体動脈はstalk
内で一旦pl-imat-ycapillarykdを形成し,その後,
前菓内tT)secon(1a汀CaPilla汀tL,d-至るportalsystem
により.前葉に,ltll流を送っている.このたれtuftで
は頭蓋内静脈糸に較ベpeaktimL,が遅延する上推測さ
れた.stalkのど-クがtuftよ.I)早い傾向iこある事は,
こL7)推測を支持する所見である.
2) 下垂体後葉

前紫が hypophysealportalsystem iこより支配され

るのiこ対し.複葉は通常の動脈-E細血管一静脈系によ

り血流をうけるたN).後輩における peaktimeは前葉

より早いと考えられる.また前垂上県なり.神経組織で

ある雄牛には BBBが存在し,造影剤(I)extravasatioJl

はおこ!､)ないと推測される.axialsectioTlで,鞍背に

相に一致した また VとISCularpatternであi),前菓LT)

ような extravasationpattern を示さなかった. ニIT

らから,この 托DA は線素を示すと考えられた,この

後薬と考えられる所見は12例率, ア例に認め,いずれも

鞍背に接 して正中に存在した.

lr. 結 論

l) 下垂休前葉の dynamiぐCll所見

cor･onillscanでは,まず前葉 上面Ill-_l恒こttlftLst:ICO-

ndaryCこlPillLll･ytX}dlが highdeIISityareaLi-_して出

現 し,経時的に前葉内-遠心性に広がり.最終的に前紫

前葉内は tuftiこあられる vascularpattel-n.tLIft

LJ)下方に品吊~lる hypen,こrSCulこ1reXtrL?lV(･rS;ltionpatttml,

2) 下垂体後 葉 の dynamicCT所見

後薬は,鞍背iこ接 し動脈相に同期 して,LLi現する high

density之Wでaとして認掛られた.その後,経時的にdensity

は低 卜し,最終的(こは前葉に対し相対的な lowdetlS恒,

areaとなった,

二日 上記の所見を示す部分が正常下垂体であると

考えられた.
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