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수아세포종의 자가공명영상 소견과 병기결정을 위한 
뇌척추 조영증강상의 의의 1 

정재준 · 김동익 · 서정호2 . 정태섭 · 이연희 

목 적 : 이 연구의 목적은 수아세포종의 자기공명영상(MR ) 소견을 분석하고， 뇌척수액 경로를 따른 

종앙의 파급 형태와 병기결정을 위한 조영증강의 의의를 알아보는 것이다. 

대상 및 방법 :수술로 확진된 18예를 대상으로 하였으며 남녀의 비는 9; 9, 연령분포는 6개월에서 22 

세까지로 평균 9.4서|였다. 전례에서 수술전 MR과 CT 검사를 시행하였으며， 14여|에서는 수술후 전체 척 

추 MR 검사를 실시하였다. 뇌 MR은 T1 및 T2 강조영상， 앙자농도 강조영상에 이어 Gd - DTPA 조영증강 

영상을 얻어， 종앙의 위치 및 크기， MR 신호강도， 종앙주위 부종， 출혈， 낭포 및 괴사 유무， 노|수종의 정 

도， 조영증강 유형과 뇌척수액 경로를 따른 지주막하 파급 등에 대하여 분석하였다. 

결 과:종앙들의 평균 크기는 4.1 x 3.6 x 3.9 cm 였으며， 소뇌 충부에서 17예(하부 ; 14, 상부 ; 3) , 

우측 소뇌교각에서 1예가 관찰되었다. 종앙의 신호강도를 소뇌 실질과 비교할 [대 T1 강조영상에서는 

17예 ( 94.4% )가 낮고 1예 (5.6%)늠 동일했으며， T2 강조영상에서는 15예 (83.3% )에서 약간 높고 3여| 

( 16.7%)는 동일하였다. Gd -DTPA 조영즘강 후 13예(72.2% )에서 비균질성의 조영증강을 보였고， 낭포 

및 괴사는 15여1 ( 83.3% )어|서 관찰되었다. 종앙주위 부종은 8예 (44.4%)에서 보였는데 모두 경미하였 

고， 종앙내 출혈은 2예 (1 1. 1 % )에서 나타났다. 뇌수종은 16예 (88.9%)에서 보였고， 8예 (44.4%)의 소뇌 

편도 헤르니아도 관잘되었으며， CT상 석회화는 8예 (44.4%)에서 관찰되었다. 종앙의 뇌척수액을 따른 

전이는 11예 (6 1. 1 %)에서 보였는데 두개강내 6여1 ， 척수강내 2예， 두개강 및 척수강에 동시에 전이된 경 

우가 3여|였으며， 병소의 갯수는 3개 이상이 6예 (54.5%)였다. 

결 론;수아세포종은 MR 소견상 소뇌충부의 하수빔에서 호발하는 고형 종앙으로 낭포 및 괴사와 

경미한 종앙주위 부증을 동반하고， Gd - DTPA 주입 후 비균질성의 초영증강과 다앙한 종앙외 전이를 두 

개강 및 척수강내에서 관잘할 수 있으므로， 수술 전 뇌 및 수술 후 척추의 조영증강 MR 검사는 이 종앙 

의 진단 및 수술 후 방사선치료등 치료계획 수립에 도움을줄수 있다. 

서 론 

수아세포종(medulloblastoma)은 소아의 후두개와에서 

가장 잘 생기는 악성 종양의 하나로， 자기공명영상(이하 

MR이라 함) 소견상 이제까지의 전산화 단층촬영 (야하 

CT라 함) 소견과 동일하게，비교적 경계가 좋고소뇌 충부 

에 호발하는 고형의 종양으로， 중등도의 조영증강을 보이 

며，이차적인 폐쇄성 뇌수종과종양주위 부종을통반하고， 

뇌척수액을 따른 전이와 재발을 잘하는 것으로 알려져 있 

다( 1 -3). 종양의 조직 성분과 침범 범위를 알아보는데 있 

어서 CT보다 MR이 더욱 유용하며， 수술후 방사선 치료 

’연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
2아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1993년 12월 10일 접수하여 1994년 2월 14일에 채택되었음 

등 치료계획의 수립에 도움을 주기 위해서는 조영전 뇌 

MR 검사뿐 아니라 Gadolinium{ Gd) -DTPA 조영증강 후 
뇌 및 전체 척추의 MR 검사를 실시하는 것이 바람직한 것 
으로 알려져 있다(4 -5). 이에 저자들은 이 종양의 MR 소 
견을 분석하고 뇌 척수액을 따른 종양의 파급 형태를 알아 

보고자 이 연구를 실시하였다. 

대상및방법 

1991년 l월부터 1993년 6월까지 2년 6개 월 간 수술로 확 

진된 18명의 수아세포종 환자를 대상으로 하였으며， 남녀 

의 비는 9 : 9, 연령분포는 6개월에서 22세까지로 10세 야하 

가 12명이며 평균 9.4세 였다. 전례에서 수술전 뇌 MR과 

CT 검사를 시행하였으며， 14예에서는 수술후 10일에서 2 
개월 이내에 전체 척추 MR 검사를 실시하였다. 뇌 MR은 

T1 , T 2 강조영상 빛 양자농도 강조영상의 축상영상과 T1 
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강조영상의 시상영상을 얻고， Gd - DTPA(Magnevi st : 0.1 

rnmol /kg of body wei ght, IV) 조영증강 후엔 T 1 강조영 

상의 축상， 시상， 관상영상을 얻었다. 전체 척추 MR은 표 

면 코일을 사용하여 조영제 주업전 3mm 두께의 T1 및 T 2 

강조 시상영상과 조영후 T1 강조 시상 빛 축상영상을 얻 

었다. 뇌 CT는 전례에서 조영전 및 조영후 축상영상을 얻 

었고， 10명의 환자에서는 뇌척수액 세포검사를 실시하였 

다. 

MR 소견은종양의 해부학적 위치 및 크기，주위와의 경 

계 ， MR 신호강도， 종양주위 부종， 출혈， 종양내 냥포 및 괴 

사 유무， 뇌수종의 정도， 소뇌펀도의 헤르니아(herni a­

t i on)와 조영증강 유형 등에 대해 분석하였다. 또한 뇌척 

수액을 따른 종양의 전이에 대해 알아보기 위 해 두개강내 

및 척추강내 전이 병소의 위치 ， 모양，갯수등에 대 해 관찰 

하여 어떤 특정이 있는가를 알아보았다. 뇌 CT 소견은 종 

양내 석회화의 유무및 모양을관찰하는데 참고로하였다. 

결 과 

종양들의 평균 크기는 4.1 x 3.6 x 3.9 cm 였으며， 충부 

(vermi s ) 에서 17예 (하부 : 14, 상부 : 3 ) , 우측 소뇌교각 

(cer ebellop on t ine angle ) 에서 1예가 관찰되었는데， 충부 

에 있는 17예중 3예는 우측 중소뇌각(rniddle cer ebellar 

peduncle )을 침범하였다. 18예중 4예에서 종괴의 완전제거 

a b 
Fig . 1 . Classical medulloblastoma (10-year-old girl) 

c 

a. T1-weighted axial image shows midline solid mass 01 intermediate signal intensity in the vermis and crescent shape 01 

hyposignal intensity similar to that 01 CSF signal at the periphery 01 the mass(arrows) 

b. T2-weighted axi al image shows predominantly hyperintense mass relative to white matter. 

c. Gd-DTPA enhanced axial image shows moderate contrast enhancement in a heterogeneous pattern. 

a b 
Fig. 2. Desmoplastic medulloblastoma (6-month-old male inlan t) 
a, b. Axial T1 - and T2-weighted images demonstrate an ill-delined vermian mass(M) with isointense signal intensity relative to 

c 

cerebellar parenchyma 

c. Contrast enhanced sagittal image shows a lobulated mass with multiple ring enhancement 

까
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가 가능하였고， 14예는 부분제거만 가능하였다. 종양의 주 

위 소뇌와의 경계는 17예 ( 94.4%)에서 잘 이루어졌고， 수 

술후 병 리 학적 소견상 결합조직 형 성 (desmoplas t i c t ype) 

을 보였던 1예는 경계가 투렷하지 않았다. 

종양의 MR 신호강도를 소뇌 실질과 비교할 때 T1 강조 

영상에서는 17예 ( 94.4%)가 낮고 1예 ( 5.6% )는 통일했으 

며， 양자농도 강조영상에선 약간 높거나(1 1예， 61.1% ) 동 

일하였고(7예， 38.9%) , T 2 강조영상에서는 15예 (83.3%) 
에서 약간 높고 3예( 16.7% )는 통일하였다(Fig. 1). 그러나 

결합조직형성을 보였던 1예는 T1, T 2 및 양자농도 강조영 

상에서 소뇌백질과 같은 신호강도를 보였고， 조영제 주입 

후 고리모양의 주변부 조영증강을 보였다(Fig . 2). 또한 우 

측 소뇌교각에 위치한 1예는 조영증강 후 고형의 종괴뿐 

아니라 우측 내이도와 소뇌천막의 조영증강을 보여 종양 

의 침범을 의심케 하였고 수술상 확인되었다(Fig. 3). Gd 

DTPA 조영증강 후 전체 18예 모두 조영증강이 되 었으며 

11예 (61.1%)는 비교적 강한 조영증강을， 7예 (38.9%)는 약 

한 조영증강을 나타냈는데， 이중 비균질성의 약한 증강이 

7예， 버균질성의 강한 증강이 6여1. 그리고 균질성의 강한 

증강이 5예 순이었다. 

냥포 및 괴사는 15예 ( 83.3% )에서 관찰되었는데 이중 10 
예는변연부에 위치하였고， 14예는 2개 이상이였다. 종양내 

출혈은 2예 (1 1.1%)에서 보였지만 모두 직경 1 cm 이내로 

종양의 앞쪽에 위치하였으며 ， CT에서는 보이지 않았다. 

CT상 석회화도 8예 (44.4%)에서 관찰되었는데， 이 중 7예 

에서 여러개의 결절성 석회화를 보였다. 종양주위 부종은 

8예 (44.4%)에서 보였는데 모두 경미한 정도였고， 8예 (44. 

4%)의 소뇌편도 헤르니아도 관찰되였다. 뇌수종은 16예 

(88.9% )에서 보였는데， 전두각 거리(frontal horn diam­

eter)를 양측 전두엽 거 리 (bifrontal diameter)로 나눈 뇌 

실 크기 지수(VSI ; ven tricular size index)에 따른 분류상 

중등도(moderate) 이상이 13예였고， 이중 11예에서 뇌설 

주위 부종을 동반하였다. 종양 주위 에 초승달(crescent) 

모양의， 뇌척수액과 갇은 신호강도를 보이는 구역이 1 2예 

(66.7% )에서 보였는데 주로 종양의 가장 큰 직경 부위 빛 

그 상부에서 관찰되고， 그 길이는 대부분(10예)이 종양의 

가장 큰둘레 길이의 절반이내로보였으며， 종양의 상부에 

서는 종양 전체를 둘러싸는 모양을 보이기도 하였다(Fi g. 

1a). 

종양의 뇌척수액을 따른 전이는 11예 (6 1.1%)에서 관찰 

a 

c 4 

꺼
 

Fig. 3. Unusual location in Rt. cerebel 

lopontine angle (22-year-old lemale) 

a. Low signal intensity 01 solid and per­

ipherally cystic mass is visualized in Rt 

cerebellopontine angle on T1-weighted 

axial image, extending to Rt. internal 

auditory canal(arrowheads) 

b, c. Gd-DTPA enhanced axial and coronal 

images show homogeneous enhancement 

01 solid portion. Rt. internal auditory ca­

nal(arrowheads) and tentorium(black arr­

ows) are highly enhanced due to tumor in­

vasion(surgicall y proven) 

Fig. 4. Diffuse gyral dissemination (4-

year-old boy). Contrast enhanced axial 

image reveals strongly enhanced vermian 

mass and whirl-like pattern 01 dilluse gy­

ral enhancement due to CSF seeding in 

the posterior lossa, which was not seen 

on precontrast MR study 
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되였으며， 두개강내 6예 ， 척수강내 2예 ， 두개강 및 척수강 

에 동시에 전이된 경우가 3예였고， 병소의 갯수는 3개 이상 

이 6예 (54.5% )로 많았다. 두개강내 전이를 보인 9예중에는 

뇌실질내 종괴 (7예 ) , 지주막하 결절 (5예) , 누두(infun­

dibulum) 결절 (2예 ) 및 미만성 회 (gyrus) 조영증강(1예) 

(Fig. 4) 등이 있었다. 또한 5예의 척추강내 전이 중엔 연 

수외 경막내 소결절 (3예 )(Fig. 5), 중심관(central canal) 

결절 (2예 )(Fig. 6 ) ， 경막내 종괴 (1예 )(Fig.7)와 소결절 및 

선형의 연뇌막(leptomeninges) 조영증강(1예) 등이 있었 

다. 

수술후 10일에서 2개월 이내에 실시한 전체 척추 MR 검 

사를 받은 14명중 4명에서 전이를 확인할 수 있었고， 첫번 

째 척추 MR 검사에서 정상이었던 10명중 1명은 1년뒤 추 

적검사에서 척수강내 전이를 관찰할 수 있었다. 본 연구에 

서 뇌척수액 세포검사와 척추 MR을 동시에 실시한 사람 

은 10명이었는데， MR 소견상 척수강내 전이가 있었던 환 

자는 2명이였고 이들중 1명만이 뇌척수액 세포검사에서 양 

성이었다. 또한 수술전 뇌 MR에서 두개강내 전이가 없었 

지만 수술후 전체 척추 MR에서 척수강내 전이를 보였던 

환자는 2명이었고， 수술전 뇌 MR 및 수술후 척추 MR에 

서 모두전이를보인 경우는 3예였다. 

고 찰 

수아세포종은 후두개와의 하수벙 (inferior medullary 

velum) 또는 제 4뇌실개 (roof of the fourth ventricle) 에 

서 발생하여 외상부로 비교적 빨리 자라는 원시 신경외배 

엽성 종양의 일종으로 소아에서 발생하는 후두개와 종양 

의 33%, 전체 두개강내 종양의 약 25%를 차지한다( 1-3). 

이 종양의 CT소견은 경계가 잘 지워지고 고밀도(hyper ­

dense)이며 중등도의 조영증강을 보이는 소뇌 중앙부 종 

괴로， 주위 부종과 뇌수종을 통반하고， 수술후 재발과 전이 

의 빈도가높은것으로알려져 있다( 6-9). 

수아세포종의 MR 신호강도를 소뇌 백질과 비교하여 분 

석한 M eyers 등(1)의 보고에 따르면， T1 강조영상에서 종 

양의 신호강도는 96%에서 소뇌 백질에 비하여 낮고 4%가 

같았는데， 양자농도 강조영상에선 96%에서 높고 4%가 낮 

았으며 ， T2 강조영상에서는 87%에서 높고 l3%는 혼재되 

었다고 하였는데， 이 결과는 본 연구 결과 중 T1 , T2 강조 

영상에서의 신호강도의 빈도와 거의 동일하였고， 양자농 

도 강조영상의 경우 61.1%의 약간 높은 신호강도와 38.9% 

의 통일한 신호강도를 보인 본 연구 결과와는 약간의 차이 

5 6 7 

Fig . 5. Extramedullary intradural small nodules (4.year-old boy). M비tiple enhancing nodules are demonstrated along the nerve 

roots 01 cauda equina on the postcontrast sagittal scan(arrowheads) 

Fig . 6. Central canal nodule (4-year-old boy). A small central canal nodule within syringomyelia is seen at the level 01 C7 body 

。n T2-weighted sagittal image(black arrow) 

Fig. 7. Intradural masses (7-year-old girl). Postcontrast sagittal image shows enhancing , large intradural masses at the levels 01 

C1-2 and C6-7. 
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정재준 외 수아세포종의 자기공명영상 소견과 병기결정을 위한 뇌척추 조영증강상 

가 있었다. 또한 Meyers 등(1)은 병리학적으로 전형적인 

수아세포종과 결합조직을 형성하는 종양 사이에 MR 신호 

강도의 차이가 없다고 보고하였으나， 본 연구에서의 결합 

조직 형성형 l예는 T1， T2 및 양자농도강조영상에서 소뇌 

백질과 모두 같은 신호강도를 보여 경계가 불명확하였으 

며， 그 형태도 다엽성의 많은 자갈들이 모여있는 모양 

(cobble -stone appearance)으로 조영제 주입후 고리모양 

의 주변부 조영증강을 보였고， 수술시 다엽성 종괴들이 분 

리되어 적출되는소견을보였다.병리학적 소견상많은레 

티쿨린(reticulin) 섬유를 포함하는 결합조직형성 수아세 

포종은 일반적으로 드물지만， 전형적인 수아세포종보다 

고연령층 환자의 소뇌반구 측부에 호발하고 비교적 예후 

가 좋은 것으로 보고되었으며(10) ， 이 레티쿨린 섬유 때문 

에 조영증강이 잘안되고 T2 강조영상에서 T2 이완시간을 

단축시킨다는 보고도 있으나(1 1) ， 본 연구에서의 1예는 6 

개월된 영아로 소뇌 충부에 위치하고 있었다. 

Gd -DTPA 조영증강 후 13예 ( 72.2%)에서 비균질성의 

조영증강을 보였는데， 이는 전례의 비균질성 조영증강을 

보고한 Meyers 등(1)의 보고보다는 떨어졌지만， CT 소견 

상 조영 양상을 기 술한 Nelson 등(12)의 75%와 비 슷하였 

는데， 이러한 비균질성 때문에 조영전에 잘 구별되던 종양 

의 경계가 조영후 오히려 더욱 나빠진 경우도 l예 있었다. 

또한 일반적으로 조영제 주입후 촬영시간까지의 간격과 

조영정도와는 약 1시간내에서는 관계가 없는 것으로 알려 

져 있어 (13， 14) ， 비균질성의 조영증강을 보이는 종양이 조 

영제 주업후 시간이 조금 지난 뒤에 촬영을 하면 균질한 

조영증강을 보이리라고 기대하기는 어려울 것으로 생각된 

다. 

수아세포종은 비교적 세포 밀도가 높아 냥포 및 괴사가 

드문 것으로 알려져 있지만(11)， 본 연구에선 15예 (83. 

3%)에서 관찰되었고， 10예에서 종괴의 변연부에 위치하 

였는데， CT 소견을 분석한 Bourgouin 등(11)이 82%의 출 

현 빈도를 발표하여 본 연구와 비슷하였고， 59%의 출현을 

보고한 Nelson 등(12)은 낭포의 대부분이 중심부에 위치 

하였다고 보고하여 본 연구와 다른 소견을 보였으며， 다른 

문헌들은 16.7%(15)에서 46%(7)까지 보고하였다. 이 차 

이는 낭포 빛 괴사가 T2 강조영상에서 종양 자체보다도 

고신호강도의 국소적 병소를 보여 비교적 분해능이 떨어 

지는 CT에서보다 발견하기가 용이하므로， MR 소견을 분 

석한 문헌이 더 높은 발견율을 보고한 것으로 생각된다. 

종양내 출혈은 매우 드문 것으로 알려져 있고 본 연구에 

서도 2예 (1 1.1%)에서만 보였는데， Zee 등(15)은 3.3% , 

Sandhu 등(8)은 1%의 출혈을 보고하였다. 수아세 포종내 

석회화도 비교적 드문 것으로 알려져 있고 CT에선 잘 관 

찰되지만 MR에선 신호소실이나 다양한 신호강도를 보여 

중 약 80%가 중심부에 위치한 결절형이었다고 하였다. 

수아세포종에 동반되는 부종은 보고자에 따라 12% (1) 

에서 95%(12)까지 매우 다양한데， 본 연구에선 8예 (44 . 

4%)에서 보였고 모두 경미한 정도로 T2 강조영상에서 종 

양주위에 불규칙한 테모양의 고신호강도로 나타났다. 또 

한 수아세포종은 하수범에서 잘 발생하기 때문에 소뇌편 

도를 대후두공(foramen magnum) 야래로 자주 밀어내는 

데， 본 연구에서도 8예 (44.4%)에서 나타났고 52%의 소뇌 

편도 헤르니아를 보고한 문헌도 있다(1). 

뇌수종은제 4뇌실부위에 위치하는이 종양의 특성상폐 

쇄성 비교통성 뇌수종을 잘 유발하는데， 뇌실 크기 지수에 

따라 분류한 본 연구에선 16예 (88.9%)에서 뇌수종이 보였 

고，이들가운데 뇌실 크기 지수 40%이상인 중등도이상이 

13예였으며 ， Kingsley 등(7)은 96%, Sandhu 등(8)은 

95%의 뇌수종 동반을 보고하였다. 

종양 주위에 초승달 모양의， 뇌척수액과 같은 신호강도 

를 보이는 구역이 12예 (66.7% )에서 보였는데 이에 대해 

Meyers 등(1)은 44%의 출현 빈도를 보고하면서， 이들이 

변연부 괴사나 부종 또는 종양 주위에 가두어진 뇌척수액 

일 것이라고 하였으나， 종양의 변연부에 나타나는 괴사나 

부종의 경우 T1 강조영상에서 뇌척수액보다 약간 높은 신 

호를 보이고 초승달 모양이 아닌 난형이나 방추형을 보이 

며， MR의 시상면이나 관상변에서도 종양의 상부에 위치 

하는 뇌척수액을 잘 볼 수 있으므로， 저자들은 이 구역이 

괴사나 부종이 아니라， 확장된 제 4뇌실내의 뇌척수액이 

종양 주위를 둘러싸고 있는 것이라고 생각한다. 그러나 종 

양의 가장 큰 부위가 이러한 뇌척수액 신호로 거의 둘러싸 

여 있는 경우 수아세포종 보다는 제 4뇌실에서 생겨 위로 

자라는 상의세포종(ependymoma)의 가능성이 더 높을 것 

으로 생각되며， 상의세포종의 경우 Luschka 공(foramen) 

이나 Magendie 공으로 직접 뚫고 나가거나 대후두공 아래 

로 뻗어나가는 경우가 수아세포종보다 많다는 점이 감별 

진단에 도움을 줄 수 있겠다. 

Gd -DTPA 주업후 정상적으로 조영증강되는 두개강내 

구조는 경뇌막의 일부분， 뇌하수체， 누두， 맥락총 및 대뇌 

표면부의 작은 혈관 등이다(16， 17). 수아세포종의 뇌척수 

액을 따른 전이는 두개강내 및 척수강내에서 뇌실질 종괴 

나 연뇌막 결절 또는 연뇌막이나 회 (gyrus)의 선형 및 불 

규칙한 조영증강 등으로 나타나는데， 뇌실질 종괴는 뇌척 

수액에 있는 종양세포가 혈관주위 비르효-로빈 공극 

(Virchow -Robin spaces)을 통해 뇌실질로 들어가 전이되 

는 것으로 알려져 있다. 즉， 수술후 추적 MR 검사에서 조 

영증강 되는 종괴나 결절들이 연뇌막이나 뇌실벽 또는 뇌 

간주위 뇌조(cisternal spaces)나 소뇌표변， 척추의 경막내 

및 중심관 등에서 보이거나， 선형 및 불규칙한 연뇌막 조영 

발견하기가 힘든 것으로 보고되는데， 본 연구에선 CT상 8 증강이 보일 경우 종양의 재발이나 전이를 비교적 쉽게 생 

예 (44.4%)에서 석회화가 보였으며 이중 7예는 여러 개의 각할 수 있으나， 수술부위의 제 4뇌실벽 주위와 경뇌막， 그 

결절 모양으로 주로 종괴의 변연부에 위치하였으나， 라고 소뇌표면 및 뇌간부위의 조영증강은 수술에 의한 뇌 

Nelson 등(12)은 21.4%의 석회화 빈도를 보고하면서 그 혈관장벽 파괴로 조영제가 누출되였던지， 출혈에 의한 이 
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차적인 염증성 육아조직 빛 이에 동반하는 신생혈관의 분 

포 등 수술후 초기변화에 의해서도 나타날 수 있으며(17， 

18), 6개월 내지 l년후 추적검사에선 이러한 초기변화가 

거의 관찰되지 않은 것으로 알려져 있다(5， 1 8， 1 9). 그러나 

수아세포종은 조기 추적검 사에서도 약 30%에서 뇌 척수액 

을 따른 전이를 보이고(2이 ， 적 출 수술후 방사선 및 화학요 

법 치료를 하여도 30 - 50%에서 재발하는 것으로 알려져 

있어 수술후어느시기에 뇌와전체 척추에 대한조영증강 

MR 검사를 시행하는 것이 좋은지를 결정하는 것이 중요 

하다고 하겠다. 또한 이 종양과 상관없이 이전에 뇌막엽이 

나 지주막하 출혈 또는 두개강 수술 등의 병력이 있는 환 

자도 몇 개월 내지 수년동안 뇌막의 조영증강을 보일 수 

있으므로， 종양의 재발 및 전이와 감별진단을 필요로 한다 

(17, 18, 21). 그러나 수술후 종양이 남아있을 것으로 생각 

하고 조영증강 뇌 MR 검사를 기초 추적검사로서 시행하 

려 할 때에는 수술후 최소한 5일 이내에 바로 시행하거나 

약 6개월 뒤에 실시해야만 육아조직이나 수술후 초기변화 

등과 어느 정도 감별이 가능할 것으로 여겨진다. 본 연구에 

서는 수술후 1 -2개월이내에 조영증강 뇌 MR 검사를 받 

은 환자는 한 명도 없었으며， 11개월후 검사에서 시상교련 

(ψposte밍r‘ψr commissure) 부위에서 조영증강되는 결절을 

보인 l예가 있었다. 그러나 모든 수아세포종이 조영증강 

되는것이 아니라약 7%는조영증강이 안되고，또한조영 

증강이 된다고 하여 모두 종양의 재발이 아니며 (2) ， 뇌척 

수액 세포검사는 위음성율이 높으므로 수술후 추적 MR 

검사에서 항상 신중을 기하여야 하겠다. 

결론적으로 수아세포종은 MR 소견상 소뇌충부의 하수 

범에서 호말하는 고형의 악성 종양으로 주위의 소뇌 백질 

과 비교하여 T1 강조영상에선 낮은 신호강도를， T 2 및 양 

자 농도 강조영상에선 약간 높은 신호강도를 보이고， Gd ­

DTPA 조영증강 후엔 비균질성의 조영증강을 자주 보이 

며，뇌수종， 종양내 냥포 및 괴사， 종양주위 부종도종종관 

찰되고 다양한 형태의 종양외 전이를 두개강 및 척수강내 

에서 관찰할 수 있으므로， 뇌 및 척추의 조영증강 MR 검 

사가 수아세포종의 수술전 진단 및 수술후 치료 계획을 세 

우는데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 
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MR Findings of Medulloblastomas and the Significance of 
Contrast Enhanced MR of Brain and Spine for the Staging 

Jae Joon Chung. M.D .• Dong Ik Kim. M.D .• Jung Ho Suh. M.D.'. 

Tae Sub Chung. M.D .• Yeon Hee Lee. M.D. 

Department of Díagnostíc Radíology, College of Medícíne , Yonseí Uníversíty 

1 Department of Díagnostíc Radíology , College of Medícíne , Ajou Uníversíty 

Purpose: The purposes of this study were to analyze the MR findings of medulloblastoma, and to evaluate 

the subarachnoid dissemination and the significance of contrast enhanced MR of brain and spine for tumor 

staging. 

Materials and Methods: The preoperative brain MR studies of 18 patients (9 males, 9 females ; mean age , 

9.4 years) with surgically proved medulloblastomas were retrospectively reviewed to characterize these 

neoplasms with regard to their location , size , MR signal intensity , appearance after contrast enhancement, 

presence of cyst and necrosis, subarachnoid dissemination , and other associated findings. In 14 patients 

postoperative spine MR studies were evaluated for staging and therapeutic planning 

Results: The most frequent location of medulloblastoma was the inferior vermis and the mean tumor size 

was 4.1 X 3.6 X 3.9 cm. On T1 -weighted image, medulloblastomas generally had low to intermediate signal , 

predominantly hypointense relative to white matter. On T2-weighted image, medulloblastomas showed moder­

ately high signal , hyperintense relative to white matter. Inhomogeneous contrast enhancement was 

demonstrated in 13 patients(72.2 %) after 미 ection of gadopentetate dimeglumine(Gadolinium). Cyst and 

necrosis within the tumor were visualized in 15 patients(83.3 %l. Subarachnoid disseminations of 

medulloblastomas were noted in 11 patients(61 .1 %), of which 6 demonstrated intracranial and 2 intraspinal dis­

semination. Three had both intracranial and intraspinal dissemination. In nine cases with intracranial lesions, 

there were intraparenchymal mass formation(7) , subarachnoid nodules(5) , infundibular lesions(2) and diffuse 

gyral enhancement(1). In five cases with intraspinal lesions, there were extramedullary intradural small 

nodules(3), central canal nodules(2) , intradural masses(1) and fine nodular and sheet-like leptomeningeal en­

hancement(1). Other associated findings included intratumoral hemorrhage(11 .1 %), peritumoral edema(44.4 %), 

tonsillar herniation(44.4%), hydrocephalus(88.9%) and calcification(44.4 %l. 
Conclusion: Medulloblastomas revealed low to intermediate signal intensity on T1 -weighted image and in­

termediate to moderately high signal intensity on T2-weighted image, relative to cerebellar white matter 

Medulloblastomas were solid tumors with cystic necrosis , which showed inhomogeneous enhancement and 
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