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Dynamic CTによる下垂体Microadenomaの診断

第2編Dynamic CTによる下垂体Microadenomaの診断基準

新潟大学脳研究所脳神経外科 (j三任 :rl]車降 ･･教授〕

土 屋 俊 明

Dynamic Computed Tomography for the 

Diagnosis of Pituitary Microadenoma 

Part 2 Diagnostic Criteria on Pituitary 

Microadenoma by Dynamic CT

Toshiaki TSUCHIYA

Dt,P(II.I)ftL･･111(ll-A.'(/,LIT(JL<IL1'gE-,I'J-,B7.07'lt

Hesearchlnsiituie,NiigataUniuersit37

(I)zll･tl(･!()J･:Pl･()/.RyttIlr/lzIT.4N.4ji'▲4)

Theput-poseOfthispaperistoestablishthediagnosticcriteriaonmicron(1enomaby

dynamicCT.Dynanlic(∫ wasstudied in19patientswithhonn(111亡づeCretiI唱 rnicroadtさnOrTlaS.

rmerewerelOprolactin-sect-eting.5growth-hor･mone-secreting.and4adrenocorticotropie

-hormoneLsecretingadenomas. Thefollowingdiagnosticcritpri(i0mmieroadenomaswere

concludedbyanalyzingdynamicCT()ll19mieroadenomas.inwhichhistolo耶丁,locatioll

andextensionofth()tumorwereverifiedbysurgeryllndp()st()perativeCT.1)Thetuftdistortedallddisplacedindicatesamasse恥ctmainlyinthe)ot)positeside.
Themid-situatedtuftwithadispropotliollatelysmallsize(･omparedwithasizeoftlleallter.i()r

I()beindieatesamasseffectmainlyinthemidp()rtion. 21 Thearea,intowhichahigtl

densityatthetuftdefinitelyspreads.presentsthenormalanteriorlobe.

Thearea,inwhichlessineIでaSeindensitythanthefonnel･al･L,ais(.)bsen,ed,indi(二at(〕S

anabnormalmass. lIlthetime-deIISitycurve,theformer.arearepresentsthevas(･し11ar

patternorthehypervascularextr.aヽ･asati()npattern,whilethelatterarearepresents

extravasationofcontr.astmaterialinahypovasculartissue. Onlyeightmieroadenomas

wet-ePl･eSentedasalessenhancedmass.rnlerestOftheeasesexhibit(1dadellOmaSisodens(I

tothenormalpituitar),gland. DynamicC√llwasusefullpartiul(lrlyinthediagnosisof
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KeyWOI-ds:dynamic(Tl∴pitL1itarymieroadenoma

ダトトミ･LJ'JC1､,下垂体微小腺腫

Ⅰ. は じ め に

X線 Cyrによる卜重体 mieroadenomこlL');=診断基準は

はば確立してきているヰ)のCT).決して充分なもJ)とはい

えない.より微小な micl･oこIden(1nli/-1.またはi-'F-:.常下垂

f本に対して ist)rl(ゝnsityを示す microこIden()ITltlは従来

LT)診断基準では診断困難である.二伸､-診断榊難左micr(ナ

こIdmlOmこ1に Dynと･lmiLl(二rl､汀上下,d-CT 上略す)杏

応用し.診断精度を向卜させる事をE]的上1.._て,第 l編

ではEr･',JFdfL,'下垂体L7)d･･････････C′1'所見を検討した.こし')結果を

踏7fえて,本編では d････････(.｢′l'による mic1-Oil(ler10mこILr)

診断;こついて検討する.

II . 対 象 ･方 法

対象は.下垂体病変の (ド(vI',62例のうち手術所払

病理診断および手術前後し')光線Cyl､L')得吊 ‖こprolこIetinoma
1(刑 し全倒女性で平均年齢25才),Liト1SくさC1-etillgiidenomこ1

5例 (女~性 2例,男性 3例で平均隼齢L･11才上 ACTH

secretillgこlderlOma4倒 し全例女刊:/I:.平均年掛,112才).

総計19例C'〕microtldeIIOmaである.

方法は第 1福士同様である.pILflinn'を撮影後,過

切左位置を設定 L(トC1ーを行.-､た.st?(:ondとu･･yCi.lPillと111･,
tl,dがてるように,まず infLlt一dibulこIl･St(_tm のやや前

方で d--CT を行し､.必要iこ応しそLT)前後で1か左2回

LTld--1-(T を追加した.〔卜tTr施行後6OOoc(111rLly5Oml

をtlllus注入し.更にi-*llnlを急速点滴したがl■'enhこ山1Ce

CT 圧入卜CI三rI'上略寸)を撮崇.,;した.lt渦 中,17例

は術後にもd-rrを行-_､た

III. 結 果

i)tLlrtの変形.偏在LL_そハ大きさ21tuftに出現し

た higlldensityLH下 Hl)と略す)の経時的広がり

LT)1)点に留意して dl二T を読断Lた.正常下垂体し')tuft

は正中をこ存在することから,tuftの変形,偏在は,そ

の対側をこmainbulkを持つ maSSを示唆すると考え

られた.また､lJE常下垂体の tuftは前葉に比例した大

きさを持つことから,その大きさが前葉をこ較べて不相応

に小さい場合は.正中部に main bulkを持/)mass

を示唆すると考えられた,正常下垂体では,tuftに出

現した HD は経時的に前柴内へ広がり.最終的に前葉

内は均 守亡HD を示す.このことか(-turtiこtl_1.Jl現し

た HI)が明瞭に広がる範囲に 卜重体前葉は存在し.こ

れをこ対 して HD の広がりが相対的に不明瞭な部分は

abnonllalm三唱Sである｡t二考え吊 lた.timL--dHISit)･curve

こldLlnOmLlは ド重体前饗に対して相対的に ＼･ilSLluliu-jly

L7)伏し､extl･こlヽ-aSationpLltternを示すことi･こ在る.

Tahlti1.1に19mjLT)主な C'1'所見を示す.

CECT では 19例のうち8例に,iI二常 卜重体に対する

相対的 low(1ensityareLl(1十Fi.Jl)A JL･_略す),寸た

わf)lesstlnllこInCedareath;.lnthepituitこIryg一and

を認めた.残りL･r)llf町では明瞭た 1(チSS(川hancedi,lreこl

を認めず,全体が正常下垂体と同程度をこenhanceされ,

両者の分離は不可能であった.このil例のうち,1例

Cl)LI一･7卜にlト ､て間接的に診断さ/1'1たが, .Jl例で

microadenomこ1L')i;-ijl鳥今断はおろか､存在診断すl､'不

可能であった.

d･--I-(1一により,こL'TうIl例中3例で mieroこ1(1t,nomとIの

局在診断が可能に)Jが).か一一手術所見上-1致した.こ(-')

3症例を呈示する.

症例11,LI17才女性.Cushing病.

を示した_stLllkに.i-7卜克く,鞍民､海綿静脈洞はiE

常であり従来の基準では診断不可能であった.d宣ニT を

Fig.ll)に示す.tuftは.わずかに左側に偏在して出

現したが,その 王｢江)は前寮内-広がらず,正常の前案

とは全く異なっていた.T-Dcurve(Fi富.且-a)をみ

ると_.i~_描日､~重体前葉を示す hylYn .こtSeLllarext1-a＼･L-rjillion

patteynは上方の小範囲 (No.吊 をこ認めるのみで,鞍

内の大部分 LNo.2,3巨亡は,ほと/上し-:densityが上昇

しなかった.これらから,鞍内のほとんどが adenoma

であり,正常…下垂体の mainbu伐 は上方に小範囲存在

するのみと診断された.手術にて韓内のほとんどが less

eli･lSticな adenomとlであることが確認されている.節

後 CECT (Fig.lra下段)で.鞍内LIT)ほとんどは挿入

された fattydensitymassで占められ 上方に stalk
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Fig,1-a I)Iで.;lll(1l･〕l~-St叩erこIti＼･t,L10rOn(,ll(､T sc(lnSincIISell

^:いt･(,L叩t汀Llti＼で Pl;lil1('′Ⅰ､tミ:I)rL,(叩eTてIti＼･し､('lく(､rt'(_､:I)OSt(叩L､rilli＼yL､いIt,tin(_1T

0:l~)()St(Wt､rilti＼･LJ('f･IL'T

rI､t.I(一日rtlOi1ビr;.lli＼･()CI~こしvl'くけ)ttHll川1Stl-L,lt(､S;Ih川11()i,(,71(､いuSlI.enhこinL:(､(iド(-rtIissLlL,
＼＼,ithiTlthL､いitLlitこIIT l')SSil.八 1-こItty(1t-:,ns巾･tissLlt､.＼＼,iliLlhi)tでSPI~1ls;.Itlt)rlllこll
lit)ド();lrilnre.isloci.ll.ぐdttltWt､(,tlthL､I)ituitこIry,と出In(1;~ltl(ithL､し､;l＼でr11し1tlSSinus.NolL､
nいlLISS(､tlh;=1ee(i(,~lreこliHSL､し､Tl川lL'ド(:T.

Thぐt)()St()I)(,rこIti＼でel_二(_ltLt)1【1(.,=1MlStrこlteS.,~lninsぐrtL､(1[こltt)Itissu(,.
ArH-IlhこlTlL･(､(~lsofttissLle(mtllL､fこIttI･tishtlL､isilrL,Si血l;I;い｡rti川10flhL,いituil;1rT
glI1nd.

Fig.I-b C()r()IlaldH1anlicCTscansiII
casell

SL､riこ11imこIgLISareShowI-Irr川11theuppt,l･left

tothtllower.rigtlt.

^tuftsliL,htlydisplacedlotheleftisshowll
(r3 l.Suk (luentlITこIlliglldt､nsit).乙ItthetuftTlP＼~tlr

sPrLILldsinloとInintrLuellarsofttis川e･lllegl-eater
partofthe血rasei且aYSO艶tissue摺maimsrelatively
i(1W.

}Pぐ

pituitこIryglこIndil一C;lSPll

Numtx汀SOnthLleut･＼reS｡OrrLISl)()lldI(Ithose
illtheillSet.′nlPillでil.indicat(ナdhyNt).I.rtnpre-
S(､ntsah1.17erVこISCutilrLIXtraヽ,aSationpこIttern＼＼,ith
thぐPeak.whiLlhsomewllatlag即(.iI)eIlilldthilt
ofthesuperiorsこIL,ittこll sinusLsss).lllL･Hltl~とlSt
tONo.1.thetinl亡-dHISitycun･eortht)とLreこ1,iTldi-
LlこItL,dbさ,No.2こmd3.t･叩1-eSelltSaneXtr;11ヽ･aSiltiLm
いfct)IltraStm(lt(ll･iillinLl恒.･povとIS｡ulLlrtissut,.
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Fig.2-a Plャ-Elndpostoperativecoron(llCTscこlnSineこISP1
A:pIでOr貯I･こIti＼･eI)laillLTllu:preorxlrilti＼pL,(i-こし丁′r.C:I)ostolk-r;lli＼･(,pl;1iIl(二Ⅰ~',The

ilSlightlybulLledUPI)=-SLIrfaeeonth(､right.

oltheこldenomこ-1.

Fig.2-b CoronaldynamicCTscansin
case1

S(､riこllimこILleSこlreShownFrom the,UPI)erI(イt
totheloweI-right.
LA〕showsLltuftshiftedtotheltIft.1nthelLlrt

hZllfofthestlllこl.之lhighdensityl~ltthetu允sprLTi-I(is
tL)＼vilr(~ltheSellarfloor(B.C).

Fi11atlythelefthと11fhtlLTOmeShomogeneoust〉r
hiか,whiletherighthヱllfIで111とlin." ･elatiヽ,抽･low.
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宴≡蛋当

Fig.21ぐ TimL1--d(､1lSityGun,p ()( the
piluitこlryglとIn(1inしこISL,I

NumlでrSOnth(､cut-ヽ,eSCmTeSllOndtothos亡I
intheinsLJt.Th(Itrlr･ea,indiLL;IIp(1hyN(I.1,repre-
sL111tSこ1恒･l)i.､n･ilSLTulとlreXtril＼-こ1-utiL川 l)Lltt(JrI1.
'H.1Ptil11e一一(ipnsitycunreof the こIrどこ1.indic'lted
byNo.2,repI･esぐntSこIneXtrll＼p.･lSとItio‖oleontl･ilSt
materiこllinこ1llyPOVaSeulartissu(チ.
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FiLr.3-a Pre-こmd∩(1St(叩erati＼でCOrOn.･llCTsC王InSinease2
j＼:tlrH)I)L､rこIti＼･epl(,lilt(ニーl1 1~ミ:I)tで0[)erati＼でし~'llICT.(.':poLqt(叩LH･;lti＼pLlI-1;lilt
CrI1I):p(1Sl(1llL･rilli＼･.eClll.('T
'1､tW In.el_ll)i,rllti＼･･LI(:fミ(T (t31dem 川 1Stl一之IteSLlhL-mOgLlnL,OuSlyPnhllnCedsofttissue
withinttlPPituitt･Alryfossa.rl､tleintrこlSぐ‖;.lrSOFTtissu(ナhi-lSヱIfいCalけ bulgt_,A LWP仁一r
sur･faLlPillthL､mi(1POt-一ion.whiLlhill(1iL･ilteStheI(1WぐILinfuntlit)ulこIrStUll. ()tlth(.I
I)し1StL)PeriltivLI(.二tllJLllrLT)i.Llnenhi1n(,L､(1softtissuぐ=1i.hL､illSertPd fこitty lisnlt､
represelltSilrLISi(lLlこIIportiont-fthei)ituitと1Ⅰ-yglall(1･

Fig.3-b CoronaldynaImicCTscansirュ
case2

Set-ii~lliTllとigeSareShownfronltheupperlcLft
tolllPI(1Werrigllt.
Atuftdi叩Iaeedtottleridltisshown(B).In
theI-iRThthalfofthespll孔 ahit,hdensityspreads
tow.lrdthesellarmoor.where?とISthL,1owel･right
(lndthelefthtlllfl･emairlrelatiヽ･･elylow.

Ⅶ 20 50 10

Fig.3-c Tillle-densityCut-＼･eOfthe
pituitaTyglandincase2

Theart,こI､illdi(ごiltedbyNo.1,representsa
vascuiarpattern.
Thetime-d(さnSityeul･ヽ･･eOftheとIr(†こ1,indicated
byNo.2and3.showsahyper＼･'asCulaT'extÌaヽ･丁と1-
SこItionpatterll,Whichrc虻IllblesttlこltOfthL?n川111al
allt(､I･iOrlobe.
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Fig.4-a Prt-aTldpost(叩erati＼･L,ド(17･(川こllCTscこInSiTli.こISL,117

A:preoperativepiainCT,盟:preoper,at豆veCE仁T,C:postoperativeplain
CT,D:postopeTativeCE仁T

ThepreoperativeCECF(冒)demonstratesahomogeneouslyemhamCedso免tissue
＼ヽritllagellerallyc川1＼･L､Xupi)(､rSurfこlCL､.'nl(.､I)OSIoPL,rとIti＼で(1･1,(Vl'(1)うdemonstlてltPS

amimseTtedfaももytissue,Amenhancedsoftもissueonthefattytissueisaresidual
Portion｡ftheL)ituitこIryglこlnd.

Fig.4-b CorollaldH1こlmicCTscilnSin
eaSell)

Serialimagesareshownfrom theupperleft
t(1tllelL)we√I･igllt.
AtLlftdistortedanddist)1こICedtotherightis

shL)WL-d(t3工 Ahighdens巾,atthetuftneyer
spreadsintotheintz･こISellこ1rSL)fttissue.
'1ーI.legr∈･aterPartOfth亡LintT･asellarsofttissue
renlainsrt,lativel〉rlo＼＼･し('､1)1.

LqLq7

Set

Fig.4-e Time-densitycur＼で OfttlP
l)ituitこIryglandiflCこlStl12

NLlmtでrSOIltheLlulヽreSCOrrL､St)Olltltothosein
tlleiIISel.

ThLltimL-d(ナ11Sitycut-veOftheとけeil,iTldicated
byNo.1.1でPreSentSarelこIti＼でly恒,penTaSCular
extraヽ･,乙ISEltioIIPL,lttenlLIOmPとIt-i)(iwiththiltOfNo.
2.
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Fig.5-a Pre-andpostoperこItiヽ-ecoronatCT scansincaseニi

CT.I):L10.<t(1Perllti＼′･eefTJC'r
TheI_)I･LTtlt)(.I･こIli＼.LICr,(TlーLI3)dLM110rlStrllt亡･S(,1h(1111t_)ど(ml,?Ouゝ1yHlhとInCビ(IsofttissLlP

isshL)＼VnI,.1日(､nhこII-1LlPdsofttisst.1ぐ.WhiL･llisLIOnSi(it､rL-(lこISn川-1mllaI･1t亡､rioT･lOhL､

Fig.5-b Preoper之ItiヽでCOI･onaldynとImic
CTscans呈neaSe3

Serit,IlimヱIgeSこIreShownfIて1IlltheupperltイII()
tl吋 1°WPr･right.

A tuftshiltL.atotherightisshowllLBl.A

highdensit),;ltthetuftsprL,a(isintotheupper
portionL-ftherigt1thalfoftheintrこlSellilI･.<Oft
tissue.buttherightlovL･･erPOrliLIrlとLndtheleft

halfofthぐSellとIrenlairlrelati＼でly一ow.

Fig.5て TilTle-densitl,Cun･,e (1fthe

pitLlitこlryglilndinL､LISe3

TheこIrtlil.indiL,こIledbyN0.1.shOWSヱIhytx､n,(rl-
sculareXtIてIV.,lS(,lti(1tlPこItter11.Thetillle-dellSity
euI･＼･LIOftheこtT･e礼 indicatedbyNo.1),:_iこlnd4
showsahyp(汀＼riISeLllこIrilndoligm ･こLSCuhrpxtraヽTaS か
lionpattern,whi(､hr(､肥mblesthatorthenorTllこll
llnteriorlobe.



Fig.5-d PostoI姫7-(lti＼でCOrOnaldynamic
CTscansimeaSe3

A softtissueoylan皇mseTtedfaもtyt主ssue豆s

lllilrkビdlyPHhIlnC(､dinlnlH1i;llL車 こIrtビrthP＼･tltlOuト
r)hこ1ゞし､.′1'husthisPn11こlIILlL､(1.<いfttissL1L.iゝい-1lSi-
(lt_､I-(-_)dtいIlt､こ17でSiLILlillい川･tiLInOl-thL､;mt(,rioT･
I()t1..

Fig.6-a PIで-andpost(1tX､rati＼･pcoroTlill
CTseamsimease5

A:prLT叫)erこItiヽ･eplこliIICT.BIIIlr(I(叩rこIti＼rLl
('ECT,(I:postot)erこlti＼･PL't三LIT
TllellTllOt九､rtTltiヽreCE(Tl､(Ⅰう1demonstrilteSこI一ess
UnhこlnCe〔1こ~lrL,こIOnthe,】(イtこmdこ1111こlrkedly亡､n-
1.1anee(1こtrL,ilOllthet･ight.Onlh亡､ド()Stol)et一之Iti＼で
ClT,CT (_(_H,こIn(JnhimLIL,dst)rtti-<suLlrighttoこIn
ins(,∩.(I(1fIltt)TtissueisLlM1SideredtotllとIreSidLlヱ~ll

porti川1()rthePituit;lI･〉rglaTl(1.

889

Fig.6-b Colon;ll(圧IlamieCT scansin
case5

人tult(iistol-tedこIIlt1(lisplLl(丁(,(it(-therightis
ohsL､I.＼でLiLt3l.AlligllCkllS巾rillthL､tuftsplでilLIs

1(､ftsi(1(さⅠ･Lm1こIinsrL,lllti＼rLl一ow.

Figr.6-r Time--(ienSityi-ut･＼･poftht､
pitLIitこIl･Irg一andineこISe5

T hearea,in(~iiL.こItPdbさ,N(1.2,1でpreSLmtSa
恒rp(､rヽ-こISLlulal･extrl'l＼,乙ISこltioIIP之Itter･†1.Thet.illlL-
(le‖sitycunでOlthe,11Ⅰ-i,a,ill〔1iLlIlle(:ib)･No.3こ1n(i
･1,rLIl)res(.ntSalleXtt一肌･とLSLltionol(､ontrとIStllllltL､riとlt
inこlh.po＼･ilSLlulこ1rtissLIe.
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に連なる etlhancedsofttissueが認め上､'わた.これは

d-CT で hypel･VaSCularextmvasatioIIPatter-Ilを示

し,残存した1仁常下垂体と考えし､.}わた.

症例1,26才/1-性.prolaetinoma.

示し.stalkにニ~′7卜なく,鞍底,海綿静脈i伸二異常を

認めなかった.ただ下垂体.__I-.面がf潮Jで,わずかに f(Yal

で turtは左上面に偏在して出現LllL.鞍内左側では,

tuftLJ)Hl)が鞍庶子tで広がり.最終的には均 ･左 high

dellSit),こIrea(1十Ftll_)A と略す1とな--,たt′T)に対し.

dlTri-･')rト1)cur-ヽreをんると LFig.2-e上 左側 (No.

1)でくLEhyp(,-.･r･vascLllarLIXlr机rこISこllion pLltterllを示

すLf)iこ対し.右側では,は上人と:d(?nsityt二T)上汁を認

めなか･･､た.こItL､)か!､-鞍内左側に鞍蛙まで達するlt常

卜重体が.また右側に (,ldenonlaが存-lf･~守 ると診断さ

れた.手術所見により.右側にドr]ドr7した adcnortlこ1.

左側に鞍氏まで達する正常 卜重体が確認された.術後(:汁

(Fig.2-a下段1では.~1.,'側に挿入さかた rこIttyrlpnsity

lllこISSを認八㌦ 左側の Softtissueは残存するiT:.7㌢十重

休と_考え1､-'わた.術後 lJtくl.J値は正常化している.

症例2.23才/i-性,pr()lactinoma.

を示し,そ〔り日柚土中央が focI11convexity,を示した.

stこllkにシ7卜なく,鞍蟻,海綿静脈洞は正常であ一･､た.

(ト･Crl'(Fig.:‡｣)トt:.は､tuft.:土石に偏在して出現し.

そしりr-.Il)は経時的;こ右側で広が-言二が鞍蟻に達しなかっ

た.左側では.相鞘内な less(,nhLlnCedこu･(1ilをii~‖ノ

続けた.′r--I:)ctu-ヽ･･仁再ng.31二)をjlると.1(SS(,1tlhanced

Eu-eLlを示し続けた左側,右下部でも比較的 V;1SCuhrit),

が高く.症例ュ,11!-_は取な--1､ていた.しかし,(トCT

imLlgeかと､-正常下垂体Llr)mainbulkは右上方であり,

左側かL､'右 卜部は こldL,nOmaを示す上診断された.千

術ミこより､やや elこlSticた こIde110mこlが左側優位に左

下部まで,また正常下垂体は着上方に厚く認められ CT

所見と一致 した.術後 eECTで fこlttydensitymLISS
孤_t-.方iこ認Ltf)三､.':hる enhatleedsofttissueはd{Tlーで

hypcrvascul(lreXtl･aヽ,aSこllionpatt亡Tnを示し,残存し

た正常下垂体と考えられた.術後 pRL億は正常化し

た.

鞍内が均一一一な HD を示し,lessenhancedareaを

指摘出来なかったが,stぬkのシフトなどから adenoma

の存在が疑われた症例が7倒 し症例3,4,12,15,16.

17.18)あった. こLT)ような症例でも,d-Cl､にくL･Tl

mic【･oこldc･n()nlaLT)局在は.より確美たものに左･1た.

代表例を呈示する.

症例127.39才女刊:..(lushillg病.

CE(ごT LFig.1-a上段右)で,鞍内は均 ソこ‖1)

を示し,stこllkは.f-~ト .i~7卜していた.d1-でT (Fig.こ1-

b十-C'.は､tultが左側iこ変形,偏在して出現し,そしり後 tuft

の fll)は広が-,ていかず,鞍F隼')大部分は lessellhiulCL.(1

;trL,;pl(A:')-:'fまであった.Tl.)run-i,(Fig.｣卜eトで鞍内

(')人部分 tNo.2)は (.1PnSityの,上昇たく.鞍内〔･7十大

部分を占めるこId(,110milがあり.正常~卜耐恒Tlmainbulk

は上方,右優位をこ存在ずると診断された,手術をこより,

ほぼ堪≡内を責めるドロド印した ademomaを認めた.

症例3.21才女性,prol;leli110ma_

C1_.:L'/'r(Fig.51a上段右)で,stalkは右-二･一7卜

し,鞍底は中央で 打()Sit,pであ-/､た.か-)卜垂休 日面

は gPnemlconvt?＼ity･を示し.高さは6.6m111鉦-,た.

は1くl鞘膜である.(l･････{vl､(Fig.5-h)をムるこ【二tuftは

右をこ偏在して出現し,その fiD の広がりは右上部に限

i･■一九ていた.T-i)eur＼･で (Fig.5-ぐ)では､~ITAl._部に

Tit-A/肯下垂体を示す ･ヽLISCLllこu-からh),pen,ascull･treXtI廿

vasLltionpilttel-nを認粧し 1essenllこlnCedとuでこlを示

し続けた左側.右下部も比較的 VこLSL-ularityの高t-､extrL,1-

･ヽ,asationpL-ltternを示 したが d-(Tl､i111こ~lgeより.Jl.二常

側かr-'石･.F洋臣＼広がると診断さ,!目し∴ 手術にて soft

ade110nlこlが左優位に石下万まで広がり,ll二常下垂体は

左上二万に存在することが確認された.術後 CECl､(FiLr.

51a下段右)では,fatty(lellSitymこlSS(,T)JtL1-jjiに,

(-_.nhこuleedsorttissueが残存するが,d{Tr(Fig.[7-d)

に土工 残存したiiI:_常下垂体であると考えられた.術後

PlミL値は正常化している.

8例では.Cl三CT で既に lessenhaneedこlreaを認

めたか,dl二'1'によりmieroこ1(1ellOmaL}一更に正確な局

在上 Il:_'肯 下 垂 体 LT) IllLl_inbulkの存在する範囲が明らか

と な--)た.代表例を呈示する.

症例5,24才女帆 prolact.in(1mこ1.

CECyr(Fig.6-頂上段右巨で鞍内左側に 1essenhanced
areaを認恥 stalkは右--i-/卜している.左側に.

鞍底まで逮する強くenhanceされる部分を認め,正常

下垂体と判断された,a-CT(Fi濫.昏洩)をみると,tuft

は右に変形,偏在し,その Hl)は鞍蟻まで広がってし､
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みると,右下部 (No.弟 は右上部 梱0.2)に比較し

て vascularityが低く,正常下垂体の m表mbulkは右

上方のみであり,右下方は左側 (No.3)とは性格の鼎

なる ademomaであると診断された.手術にて,左側

はドロドロした adenomaであり,右下部は softだが

少し実質性の adenomaであることが確認された,節

後 CECT(Fi哲.針徽下段)管,右上方に残存した正常

下垂体と思われる emhancedsoftt豆ssueを認めた,術

後 PIくlJ値はlE常化した.

1昏例車,症例洞を除く18例をこおいて,d宣二T にて診断

された micyE泊demomaと正常下垂体の局在は手術所見

!二･致した.症例トM .d-{'Ⅰ､によ-･､ても存在診断が不

可能であった.

IV. 考 察

X線(二汀による miL.rOLldpnormlLT)診断は直接所見と
間接所見の給食的判断によってなされている.正常下垂

体に対する相対的 LDA,すなわち 1essenhancedarea

thanthepituitaryglandの描出が直接所見であり,

間接所見としては stalk の偏位 コ, PituitLlry-micl10-

adenomacompiexの高さ,及び上面の形9トルコ韓蕊,

海綿静脈洞の変化があげられる.Davis等の報告31に

よれば,手術によって確認された adenomaの局在と

最も一致するのは直接所見であり,91%の一致率を示 し

たという,次いで下垂体上面の focalconvex廟 所見80

%,staikの偏位79%, トルコ鞍底の変化73%の--致率

であったと述べている.この報告からもわかるように,

microademomaの局在診断には直接所見としての iess

enhancedareaをとらえる車が重要である.間接所見

は,あくまで直接所見が得られない場合,または直接所

見を支持する所見として登粟となる.直接所見が得られ

ない原因はふたつ考えられる.ひとつは m孟croadenoma

が非常に小さい場合である.また,ある程度の大きさを

持った microadenomaであっても正常下垂体と同程度

に Contrastemhamce(以下 CE と略す)される場合

は認めがたい,ademomaを IessenhancedaTeaとし

て描出するためには,できる限り正常下垂体と adenoma

の問に density差をつける事が重要となる.BBB が欠

損する正常下垂体は造影剤注入直後に CEされるのに

対し,ademomaはゆっくりCEされていくため,早期

をこscanすることが microademomaの描出に肝要であ

り,delayedscanでは adenomaが下垂体に較べて iso

または hyperdensityとなり認めがたくなる4)5).我々

は,microademomaの診断に際しては60% Conray100

8削

mlを2分程度で汀人し.そハ後更に 50mlを急速点

滴しながら scanを行ってきた.しかし,この方法に

よっても adenomaが比較的強くCEされるため正常

下垂体と分離できず,直接所見が得られない症例は存在

し,間接所見によって診断していた.この榛に,aden()ma

が正常下垂体と同程度に CEされるため局在が不明と

なる症例は,迫田6)7)syvertsem8)sakoda9)Hemmin琵-

hytt､t､根本1ご l)こl＼-is3.にしトーても報告されている.こ

Il｢バ王pituitこu･y-111ieroこ1dt､11日mこleいTl叩Iexハ高さ, ド

重体上面の形,stalkの偏位ケ トルニ3鞍底の変化などに

より間接的に診断されているが,充分なものといえない.

若年者では下垂体が大きい傾向があるためまO川 ?,aderlOma

の局在のみでなく存在診断すら困難となる.

BormeviHe等は,d-CT 上の tuftの変形,偏在が

microadenomaの診断をこ奉伺であると報告しているま).

a-CT により正常下垂体は BBBの欠損及び sinusoid

＼･LISSt~_.1sL'lITJ･在.LI')ため.＼･心Ll(･ul(vr)altelrl上hllX,ralld

o鹿ovascularextravasationpattem を示す.ademoma

は下垂体に対して相対的に vasculayity が低く,その

CEは vascularityよりも extravasationによる部分

が太きい.よって,dてこT により adenomaは正常下

垂体に対して相対的に Ⅴ拡Cul甜ityの低い extravasaticln

paもteTTiを示すと考えられる.この予測に基ずき,前述

の2点,すなわち tuftの変形と偏在,及び tuftに出

現した 紺Ⅲ の経時的広がりに留意して d-CT所見を

読影した所,19例中ユ8例で局在診断と手術時の adenoma

の局在が一致した. 1例では存在診断すら不可能であっ

たが,ademomaが極めて微小であったためと考えられ

た,CEが強く Iessemhaneed 甜ea を指摘できない

adenomaにおいても,a--CT によりその局在が明らか

は比較的 vascularityの高い adenomaも存在した (症

例2,3号9号15上 その extT.aVaSat豆ompatternは正

常下垂体の extravasatiompatteTmと区別し難かった

が,a-Crima鍔e上の 摘D の広がりに差がありヲ診断

可能であった,正常下垂体が,ある程度の大きさを持っ

て残存する場合はラ第 1編で述べた三つのパタ-ソを認

めたが,圧迫され小範囲のみに残存する場合は三つのパ

ター-ソを分離できず,vasculEu･pattem と hypeTVaSCula T

exもravasat皇ompattem のみを認めることが多かった.

強くCE される部分と,lessenhancedayeaを認め た

場合,前者を正常下垂体,後者を adenomaとしてい

る報告が大部分である.しかし,正常下垂体と同程度 に

CEされる ademomaが存在する以上,症例5のように,



892 新潟医学会雑誌 窮 1捕 巻 第9号 平成4年 9月

I(,ss(,nhIlnCedこlrLT;1が IldL,n川11Llt･])･部を示すに過 さ

ない場合 があ りえる13). この場合 も d-CT に よ り

micTOadenomaの正確な存在範囲が明瞭と な った. こ

をこより microadenomaのみでなく,正常下 垂体 の main

bu泥 の局在及び範囲が明らかとなった.また術後 の m

において,挿入 された fatもydensitymassの 上方に

erihancedsoftt呈ssueが残存する場合,正常下垂体な

のか ademomaなのかが間嶺となる.この場合も d司二T

により鑑別 Lえると考え綜3れた.

V.結 論

l') (1ynM11it-("ttに､L-::,‖1it:ruldH1日‖lこli-･Tl診断 基
準

tuftハ′射T･,;.偏在LL -i:･jL7)紺 Illlに mこ-tin1_1ulk を持

つ massを示唆する. 澄た,tuftの太 ききが前葉と瞭

べ不相応に小 さい頃合は､ 直 恒二 IllこIinbutk ブリ守一.-

massを示唆する.lultに出現 し上 し=)か明F帆ニL;:;在

る範囲に下垂体前葉は存在 し, これに対 して 錯D の広

が りが相対的に不明瞭な部分は abmormalmassを示

十 ′1'--i)curvt,て前古は ＼､･こLiL:LIILlrか∴hy･lX~､l･＼rこLSL､llIこIr

eXtraVaSatiompatternを示 し 後者 は 前者をこ比L相対

的に ＼･;lSLIul;lrit.)･･の低い exlrLl＼･こlSこIlionllこItt'tr11十示

守.

2) 正常 下垂体 と同程度に CE されるため,診 断困
難て基--､た TniL､r()lltlt1rlOH1こIL'1信用三診断に､dyn こulliL､(｢~1､
は極めて有用である.

みならず,正常下垂体の局在及び範囲が明瞭となる.
小 通常L')ell:(､'l~､て lt,sSLl‖llこIllLl:I(IIllilSSイ㍉認LL㍉
引1.i::例で も, こし1)lL､SSHlhLlne(ナ(ITllこISSか こl(1L､nOnlこl

の山部を示すをこすぎない磯食がある,このような場合も,

dy=arTli(:(1'′1､によす‖LL正確左 miL､I･(1こ1(krl(1mこ1‥牧こド止

常下垂体の局在が診断可能である.

5) 術後,残存する enhancedsofttissueが aderlOm a

顔,または残存 した正常下垂体なのかの鑑男瞳 も dynam主c

Crは有用である.
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