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- Abstract-

Comparative Evaluation of CT and Secreting Hormones 

in Pituitary Adenomas 

Sun Ik Kim, M.D. , Nam Joon Lee, M.D., Hak Nam Kim, M.D. , 
In Ho Cha, M.D. , Hae Young Seol, M.D. , Won Hyuk Suh, M.D. 

Department of Radíology College of Medícíne, Korea Uníversíty 

The pitui tary adenomas represent 10-1 5 % of all in tracrani al tumors in adult and CT is the 

most useful fo r identifying the pitui tary adenomas 

Most intracranial pitu i;ary adenomas have typical CT fin dings such as hypodense , isodense 

or hyperd ense on preco ntrast enhancement , and isodense or slightly hyperdense as compared 

with carvenous sinus on co ntrast enhancement 

Authors retrospective ly analyzed CT findings of pi tuitary adenomas and compared it with 

ho rmonal analysis in 41 patients , which we re confirmed pathologically in Korea Universi ty 

Medical Cente r fo r recent 5 years 

T he res ults were as follows 

l. Among 41 cases of pituitary adenomas , 25 cases were hormonal secreting pituitary adenomas 

and 16 cases were hormonal nonsecreting pi tuitary adenomas 

2. Mean age was 37.5 years old and predominantly occured in female 

3. In secreting pituitary adenomas , prolactinomas were most common and the most of them 

were intrasellar location 

4. Nonsecreting pituitary adenomas were larger in size and showed suprase llar or parasellar 

extens lOn 

5. Most of pitui tary adenomas revealed homogeneous enhancement and no correlations with its 

hormonal activity or types of hormones 

6. Calcification appeared in 4 cases. 

이 논문은 1989년 1월 5일 접수하여 1 989년 4월 1일에 채 댁되었음 
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시킨 경우를 그 기준으로 삼았다. 

론 I 서 

과 

1) 성별 및 연렁 분포 

대상 환자는 남자가 14례 ， 여자가 27례로 여자에 않 

았고， 연령은 9세부터 68세까지 다양한분포를보였으 

나 21세에서 60세까지 37례로 대부분이었고 평균 연령 

은 37 . 5세이었마(Table 1). 
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뇌하수체 선종의 진단에 있어서 전산화 단층 촬영 

(CT)의 진단적 가치는 잘 얄려져 있A며， 많은 환자 

에서 명변의 유우， 위치， 범위 그러고 특성 둥을 쉽게 

판단 할 수 있고 다른 질환파의 감i열을 용이하게 할 수 
있다1 ， 8 ， 3) 

또한질환의 특성상내개 내분비학적 증세가동반되 

기 때운에 천산화 단층 촬영파 함께 내분비학석 검사 

가 병행되어진다. 

이에 본 저자들은 내분비학적 검사가 시행되고 영리 

학석A로 확진펀 뇌하수체 선종 41례를 대상으로 하여 

그 천산화 단층 촬영 소견과 내분바학적 결파를 비교 

분석하여 분비 호르온에 따른 뇌하수체 선종의 천산화 

단층 촬영 소견의 차이점을 알아보려고 했다. 
qu 
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2) 종앙의 높이 

본 검사에서 종양의 높이는 대부분이 2cm에서 5 

cm크기였고 2cm이하가 3례 5 cm이상이 6례였마. 

3) 종앙의 범위 

터키안 내에만 점유하는 종양은 10례 터키안 상부 

신선을 나타내는 종양은 22례 (F ig. 3, 4, 5 , 6) , 측방 

신전을 냐타내는 종양은 19례 (Fig. 1 ) 이었다. 

분비되는 호르온에 따른 뇌하수체 선종의 범위는 

Table 2와 같다. 

4) 좀앙의 내분비 기능학적 분류 

호르온 분바 뇌 하수체 선종은 모두 25례 로 남자가 6 

례， 여자가 19례이었A며 이중 프로락틴 분바 선종은 

12례로 남자가 2례 여자가 10헤이었고， 성장 호르온 

분바 선종은 4례로 남자와 여자가 각각 2례씩 있었으 

며 부신 피질 호르온 분비 선종은 4례 로 남자가 1 례， 

여 자가 3례 , 프로락틴파 성 장 호르온의 혼합 분"1 선 

종은 남 녀 각각 1례씩 2례가 있었마. 성선 호르온 분 

"1 선종은 여자에만 3례가 있었다. 
호르온 비분바 선종은 모두 16례로써 남자가 8례 여 
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27 14 Total 
1983년 3월부터 1988년 2월 까지 고려대학교 의파대 

학부속명원에 내원하여 전산화 단충 촬영파 내분비학 

적 검사를 시행하고 수술로 확진된 lcm이상의 크기 

를 가선 거대선종 41례를 대상으로 하였￡며 후향석으 

로 환자의 연령 분포 및 성 t셜을 분석하였고 종양의 크 

기， 주위에로의 파급 뱀위 및 전산화 단층- 촬영 시의 

종양의 밀도와 분매 호르온 여부와 종류에 따른 상판 

판계를 바교 분석하였다. 

전산화 단층 촬영 기 기 는 Siemens somatom rr 와 
Toshiba 80 A를 사용하였으며 조영 제 의 투입 은 co­

nray-60을 5분내 지 10분 동안 급속 정 주하였 다. 

걸펀의 두께는 2mm내지 10mm로 하였고， 횡단연 

스캔， 판상연 스캔 ， 그러고 시상 재구성 스캔을 실시 

하였마. 

뇌하수체 선종의 높이는 판상연 스캔 또는 시상 재 

구성 스캔에서 종양의 가장 높은 부분이 있는 곳에 서 

종양의 상연과 터키안의 기저연의 상연을 정중선에서 

있는 선을 측정하였다. 

터키안 상부 신천의 기둔은 종양의 전방 구조물인 

터키안 결절 ( tubetcu lum sella) 파 전상상 돌기 (anteri­

。 r clinoid process) , 후상상돌기 (posterior clinoid 

process)보다 위로 신천하여 터키 안상조( suprasellar 

cistern )을 소실시키고 제 3 뇌실을 압박하거나 전위 

n. 대상 및 방법 
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Table 2. Tumor Extents in Hormonally Analysed Pituitary Adenomas 

PRL GH PRL + FSH ACTH LH+FSH Nonsecreting Total 

lntrasellar 6 2 l 

Suprasellar 4 2 l 

Parasellar 2 

Total 12 4 2 

* PRL: Prolactin 

A 

B 

Fig. 1. Prolactin secreting adenoma. A. Saggital view 
reveals hyperdense mass on NCCT and calcification 
B. Coronal view shows homogeneous enhancement wi. 
th parasellar extension 
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Fig. 2. Prolaction secreting adenoma . Reconstruction 
view shows cystic change with intrase llar locati on 

Fig. 3. FSH and LH secreting adenoma. Coronal vie 
w shows homogeneous enhancement with suprasellar 
extens lOn 

자가 8례이었다(Table 3 ) 

5) 전산화 단층 촬영 소견 

조영 증강천에 저음영을 보인것이 11례， 동얼음영 

。 1 12례， 고음영。1 18례 (Fig. 1)이었고， 조영 증강후 

에는 균질성 증장이 26례 ， 이질성의 불규칙한 조영증 

강이 7례 ( Fig . 5 )에서 나타났고 환상증강은 8례에서 

있였다. 

석회화는 4례 (Fig. 1, 6 ) , 낭성변화는 7례 (Fig 2 ) , 

뇌살 확장된 수두증은 3례 ( Fig. 3, 4)에서 있었고 터 

키얀마란은 7례에서 보였다. 
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Table 3. Hormonal Analys is of Pituitary Adenomas 

Total 
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GH 

PRL+GH 
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Total 41 27 14 

* PRL: Prolactin 

B 

Fig. 6. Prolactinsecreting adenoma. A) Saggital view 
shows hyperdense mass on NCCT and calcification. B) 
Coronal view reveals homogeneous enhancement with 
suprasellar extension 

분 tl] 되 는 호르온에 짜른 뇌하수체 선종의 전산화 단 

층 촬영 소견은 Table 4와 같다. 

잘 

뇌 하수체 선종은 전체 두개 강내 종양의 약 10- 1 5펴 

씬트를 차지 하여 근래 전산화 단층 촬영 을 포함하여 

진단 방엽이 다양하고 정확하게 펌에 따라 과거에는 
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Table 4 . CT Findings in Hormonally Analysed Pituitary Adenomas 

Total 

NCCT : hypodense 

isodense 

hyperdense 

CECT : homogeneous 

inhomogeneous 

ring CE 

Calcifica tion 

Cystic change 

Hydrocephalus 
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확진할 수 없었던 마세 선종이 말견되으로써 보고22) 

에 짜라서는 전체 두개강내 종양의 약 25펴센트를 차 

지한다고한 경우도 있었다. 

뇌하수체 선종은해부학적 위치 및 기능적 특정으로 

인하여 주변 조직， 특히 시신경에 대한 앙박 증세와 

함께 호르온의 파영 분비에 의한제반 증세 및 종양의 

팽 창으로 의 하여 호르온의 결핍 증세 가 냐타난마2) 

이 들 뇌하수체 선종은 주로 20세에서 50세 사이에서 

냐타나여 본 연구도 9세 여아에서 발생된 1례 를 제외 

하고는 대부분이 20세에서 50세 사이에서 호말하였고 

성벨은 다른 저자3.8 ， 21 )들의 보고와 같이 여자에서 더 

p}-O~r] 
\'õ λ， -r 

Ciric4 )와 Taylor5 )등의 보고에 의 하연 뇌 하수체 선 

종중 발생 반도는 프로락틴 분바 선종， 비분비 선종， 

성장호르온분비 선종， 부신피질 자극호르몬， 분>11 

선종의 순서로 나타났다. 

뇌하수체 선종은 미세 선종의 경우， 터키안내에 위 

치하지만， 1 cm 이상의 거대 선종인 경우는 터키안 상 

부 신전을 나타 내어 터키안의 전방에 위치한 터키안 

결절과 천상상돌기와， 후땅에 위치한 터키안배와 후 

상상돌기 보다 상방으로 신천하여 터 키 안상조를 침 범 

하고 제 3 뇌실을 압박하거나 전위를 시컨다1 ， 20 ) 또한 

종양이 커지는 경우 터키안은 모두 같은 정도로 팽창 

되고 첨식되며， 특히 터키안 기저부와 터키안배의 침 

식이 일어나게되어 종양의 크기가 1 cm-2 cm인 경우 

는 터키안 내에 위치하게 된다22 ， 1 ) 본 연쿠에서 41례 

의 환자 중 10례에서 터키안 내에 위치한 것A로 나타 

났우며， 위의 설영 에 부합되는 것￡로 생각하였마. 

대부분의 프로락틴 분비 선종은 저음영 내지는 낭성 

변화를 보이여 23) 저자에 따라25) 국소 처음영과 국 

소 고읍영 을 나타낸 경 우도 있 었마. Sakoda9 )둥에 의 

하연 프로락틴 분비 선종에서 저음영의 부분이 종양 

내에 낭성 변화 또는 괴사성 변화 때운이라 한다. 종 

양의 크기가 10 m 이상 일 경우 적어도 3 mm정도의 

국소 저음영이 동반되었고 뇌하수체 내에 비내칭적으 

로 놓이게된다1 ) 

종양의 크기 가 클수록 혈중 프로락단 수치 가 높았다 

한다9 ， 1 ) 

석회화는 Rilliet둥에 16 ) 의하연 현미경학적A로 6. 75 

퍼센트가 있었고 방사선학적으로는 l. 72퍼센트가 있 

었다고 하였다. 

성장 호르몬 분비 선종은 임상석으로 거인증을 나타 

내며， 두개골외 비후， 둥이 나타나여 전산화 단층 촬 

영 소견상 다른 호르온 분바으l 뇌 하수체 선종파 다른 

특이 소견을 나타내지는 않는다 한다1 ) 그러 나 바교 

적 종양의 크기는 작고 경계가 질지워진다고 하였다 

부신 피질 호료온 분비 선종은 다른 뇌하수체 선종 

에 >1 1 하여 특이한 천산화 단층 촬영 소견이 없￡며 1 ， 

8) Hemininghytt7l둥에 의하면 조영 증강 전에 대개 저음 

영으로 나타났다한다. 환상 증강의 경우는 종양 내에 

낭성 변화가 동반되 연서 주위 에 조영 증강이 강하게 

나타나기 때운일 것으로 생각하였다. 

님l분바 선종의 경우 조영 증강 전에는 주위 뇌조직 

과 같거냐 약간 증가되 어 보이며， 조영 증강 후에는 

균질성의 조영 증강을 보이며 Sakoda9 )둥에 의하연 

성 장 호르몬 분비 선종보다는 조영 증강 전에 약간 덜 

한 고음영을 냐타내였마. 석회화는 마른 보고16)에 의 
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하연 1 32례 중에 2례에서 있었다한다. 

비분비 선종은 호르온의 분바에 의한 증상이 나타냐 

지 않고 주위 조직 ， 특히 시신경을 압박하여 증상을 

나타내는 경우가 않으며 따라서 종양의 크기가 커졌을 

해 발견되는 경우가 않았다1) 전산화 단층 촬영시에 

터키안 상부 신천이나 해연동의 청법을 잘보인마. 

v. 결 론 

저자들은전산화 단층촬영파호르온 검사가 명행된 

뇌하수체 선종 41례를 바교 분석하여 마음과 같은 결 

론을 얻었마. 

1) 남자가 14례， 여자가 27례로 여자에 호말하였으 

여 ， 연령 분포는 20대에서 50애까지가 대부분이었다. 

2) 호르온 분바 선종은 41례중 25례로 프로락틴 분 

비 선종이 12례로 가장 많았고， 성장 호르온 분>1] 선 

종이 4례 부신 파질 자극 호르온 분바 선종이 4례， 생 

성 호르온 분>1 ] 선종이 3례이었으며， 여자에 더 호발 

하였다. 

비분>1] 선종은 16례로써 남녀의 빈도 차이는 없었 

다. 

3) 종양의 높이는 대개 2cm에서 5cm 사이였으여 

프로락틴 분바 선종의 경우는 터키안 내에 위치하는 

것이 가장 않았으냐전체석안 뇌하수체 선종은 터키안 

상부 신전을 보인 것 이 가장 않았다. 

4) 전산화 단층 촬영 소견상 호르온 분바 선종이 나 

비분바 선종에 판계없이 다양한 정도의 음영을 나타내 

였으며 ， 조영 증강후에는균질한음영 증강의 소견을 

보인 경 우가 가장 많았다. 

5) 석회화는 41례중 4례에서 나타났고， 이중 프로락 

틴 분비 선종이 3례 ， 비분>1] 선종이 l례이었마. 

6) 낭성 변화， 수두증， 주변 골변화는 호르온의 분 
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