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1993年、井村裕夫らは、下垂体後葉と視床下部漏斗部にリンパ球浸潤を認める「リンパ球性漏斗下垂
体後葉炎（lymphocytic infundibuloneurohypophysitis）」の疾患概念を提唱した（N Engl J Med. 1993）。
これは、従来「特発性」とされ原因が不明だった中枢性尿崩症の一部が、自己免疫機序による炎症性疾
患であることを示した、内分泌学における重要な報告である。
本疾患は、MRIにおける下垂体茎の肥厚および後葉の腫大と後葉の高信号の消失という特徴的な画像
所見、ならびに漏斗部から後葉にかけてのリンパ球主体の浸潤という組織学的特徴により診断される。
一方、1962年に最初の症例が報告された「リンパ球性下垂体前葉炎（lymphocytic adenohypophysitis）」
は、下垂体前葉に炎症を認め、妊娠・産褥期の女性に好発する疾患として知られている。これら2つの
病型は、いずれも自己免疫性と考えられているが、炎症の主座が前葉と後葉で異なることから、それぞ
れに異なる標的抗原が関与している可能性がある。
リンパ球性漏斗下垂体後葉炎の報告は、視床下部－下垂体後葉領域にも自己免疫性疾患が存在するこ
とを明確に示したものであり、自己免疫性視床下部下垂体炎（autoimmune hypophysitis）の一病型として
国際的にも広く受け入れられるようになった。
中枢性尿崩症の原因検索において自己免疫性炎症という視点が加わったことは、臨床診断の精度向上
に大きく貢献したとともに、下垂体疾患の病態理解を深化させる契機となった。
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図（N Engl J Med. 1993 Sep 2;329(10):683-9.より）
下垂体MRIにおいて、下垂体茎の肥厚（A, B）と経時的な肥厚の軽減（C, D）が報告された。


