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뇌천막 상부에서 발생한 모양세포성 성상세포종의 
CT 및 MR 소견1 

김은경·서정호2 .김동익·정태섭 

목 적 :모앙세포성 성상세포종은주로소아에서 소뇌에 호발하는종괴로알려져 있으나뇌천막상 

부에서도 가끔 발생한다. 저자들은 뇌천막 상부에서 발생한 모양세포성 성상세포종의 방사선학 특징 

을알아보고자하였다. 

대상 및 방법:병리조직학적으로 확진된 11 명에서 11예으1 CT와 7예으1 MR영상을 얻어 종앙의 위치， 

CT 밀도， MR 신호 강도， 조영 증강 정도와 앙상 등을 분석하였다. 

결 과 :종괴는 제 3 뇌실 부근(시상하부 3여 1 ， 시속교차 3여1 )과 대뇌반구(측두엽 3예， 전두엽 1예， 시 

상 1 예) 우|치하였으며 CT상 모든 종괴는 주위 조직과 명확한 경계를 보이며 부종은 드물게 관찰되었 

으며 조영증강후 중등도 이상의 조영 증강을 보였다. 제 3노l실 부근에 생긴 종괴는 괴사를 잘 보였으며 

대뇌반구에서 발생한 경우 낭포 형성을 잘 하였다. MR T1 강조영상에서 종괴는 저신호 혹은 돔신호강 

도를 보이 며 T2 강조영상에서는 고신호강도를 보였으며 조영 증강후 CT보다 더 강한 조영 증강을 보 

였다. 

결 론:종괴의 특징적인 위치와 방사선학 소견은 뇌천막 상부에서 발생한 모앙세포성 성상세포종 

의 진 단에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

서 로
 」

모양세포성 성상세포종 (pilocytic astrocytoma) 은 주 

로 소아에서 소뇌에 잘 생기며 다른 성상세포종에 비하여 

비교적 예후가 좋아 수술적 절제만으로도 치유가 되는 것 

으로 알려져 있다(1). 소뇌에서 발생하는 모양세포성 성상 

세포종은 큰 낭포 형성과 함께 벽 소결절 (mural nodule) 

을 보이는 특정이 있다. 그러나 뇌천막( tentorium) 상부에 

생기는 모양세포성 성상세포종은 그 호발 부위가 제3뇌실 

부근으로 알려져 있으나 전산화단층촬영 (CT)과 자기공명 

영상(MR) 소견에 대한 보고는 많지 않아 이의 특징적인 

소견을 찾아 보고자 하였다. 

대상및방법 

1988년 1월부터 1993년 l월까지 수술 빛 병리조직학적으 

로 뇌천막 상부의 모양세포성 성상세포종으로 진단받은 11 

예를 대상으로 CT와 MR 소견을 후향적으로 분석하였다. 

1연세대학교 의과대학 진 단방사선학교실 
2아주대학교 의과대학 진 단망사선학교실 
이 논문은 1994년 5월 11일 접수하여 1994년 6월 24일에 채택되었음 

남자가 7예， 여자가 4예였고 진단 당시의 연령분포는 1세 

부터 27세로평균 13세였다.전 예에서 조영제 주업 전후의 

CT를 시행하였으며 7예에서는 MR도 함께 시행하였다. 

CT는 GE 9800 (General Electrics Medical System, Mil

waukee, U. S. A.)와 Tomoscan LX (Philips , Eindhoven, 

N ether land)를 이용하였으며 절편두께는 lOmm로 하였 

다.MR장치는 6예에서 1.5 Tesla 초전도 영상장치 (Signa 

advantage, General Electircs , U. S. A)를 이용하였고 l예 

에서는 0.5 Tesla 초전도 영상장치 (Goldstar, Supertec 

5000, Korea)를 사용하였다. 7예 모두에서 스핀에코 

(spin-echo) 방법으로 Tl 강조영상 (TR/TE=200-500 

/20 - 30) 및 T2 강조영상 (TR / TE = 2500 - 3000/80 - 1 

00)의 횡단영상 (axial plane)을 얻었으며 시상면 (sagit

tal plane) 및 관상연 (coronal plane) 영상은 Tl 강조영상 

만 얻었고 6예에서 체중 1 kg당 0.1 mmol의 gadopentetate 

dimeglumine (Magnevist , Schering, Germany) 조영 증강 

을 실시하였다. 방사선학적 소견의 분석은 종괴의 위치 및 

크기， 종괴의 모양， 낭포(cyst) 혹은 괴사 유무를 보았는데 

낭포는 벽이 균일하며 내부의 밀도가 균일한 경우로 정의 

하였고 괴사는 벽이 불규칙하고 밀도가 비균일한 경우로 

정의하였다. 그리고 석회화와 출혈의 유무， 종괴주위의 뇌 

조직의 부종， CT에서의 밀도 및 MR 신호강도， CT 및 

MR에서의 조영 증강정도등을분석하였다. 
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수 있었고 이중 3예는 대뇌반구에 위치하는 종괴였다 

(Fig. 3 ). 종괴의 석회화는 1예에서 볼 수 있었으며 변연부 

에 정상으로 관찰되었으며 종괴내 출혈은 2예에서 있였다. 

주위 뇌조직의 부종은 2예에서 관찰할 수 있었는데 모두 

측두엽에 위치하는 종괴였고 1예에서는 심한 출혈이 동빈

되어 있었다.CT 밀도는 뇌회백질과 비교해 보았을 때 6예 

에서 저밀도， 2예에서 동밀도， 1예에서 고밀도， 1예에서 저 

밀도와고밀도， 1예에서 저밀도와동밀도가혼합되어 있었 

으며 MR을 시행한 7예에서 모든 종괴는 CT보다 더 명확 

하게 그려졌으며 T1 강조영상에서 저신호 혹은 동신호강 

도를， T 2 강조영상에서 고신호강도를 보이고 출혈이 동반 

되었던 1예에서는출혈의 성분을잘알수있었다.CT에서 

는 조영증강 후 2예에서는 중등도로， 9예에서는 강한 조영 

증강을 보였으며 MR에서는 조영증강을 시행한 6예 모두 
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종괴의 방사선학적 특징은 Table 1과 2에 정리하였다. 

종괴의 위치는 대뇌반구에 5예 (측두엽 : 3예， 전두엽 :1예， 

시상 : 1예 ) , 시상하부 (hypothalamus)에 3예， 시속교차 

(optic chiasm) 에 3예였으며 그 크기는 2x 1 x 1cm3부터 

5x6x 7cm3까지 다양하였다. 종괴의 모양을 살펴보면 대 

뇌반구에 생긴 5예는둥글거나 타원형이었고시상하부 흑 

은 시 속교차에 생 긴 종괴 모두는 다엽 성 (multilobulated) 

이었으며 모든 종괴는 주위 조직과 경계가 잘 지워졌다 

(Fi g. 1).6예에서 종괴내부에 다양한 정도의 괴사가 있었 

고 이중 4예는 시상하부나 시속교차에 위치하는 종괴였다 

(Fig. 2). 5예에서는 종괴 주위 혹은 내부에 낭포를 관찰할 

과 결 

Table 1 . Summary of CT and MR Findings of Supratentorial Pilocytic Astrocytoma (1) 

Sex / 
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Case 
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Cyst 

N 

N 

N 

Y 

N 
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Shape 

multilobulated 

multilobulated 

multilobulated 

multilobulated 

multilobulated 

round 

oval 

multilobulated 

round 

round 

round 

Location 

optic chiasm 

optic chiasm 

hypothalamus 

。ptic chiasm 

hypothalamus 

Lt. temporal 

Rt. thalamus 

hypothalamus 

Rt. temporal 

Rt. frontal 

Rt temporal 

M/11 

M/1 

M/2 

F/27 

F/7 

M/2 

F/17 

M/7 

F/19 

M/22 

M/26 

N = no 

Y = Yes 

Lt = left 

Rt=right 

• Note 

Table 2. Summary of CT and MR Findings of Supratentorial Pilocytic Astrocytoma (2) 

MR CT 
Case 

No contrast 
enhancement 

Intensity 
on T2WI 

Intensity 
。n T1WI 

contrast 
enhancement 

* Note 

strong 

strong 

strong 

strong 

strong 

strong 

hyper 

hypo • hyper 

hyper 

hyper 

hyper 

hyper 

hyper 

hypo 

ISO • hyper 

hyp。

hyp。

iso + hypo 

hypo 

hyp。
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strong 

strong 

strong 

strong 

strong 

strong 
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strong 

strong 

string 

hypo + iso 

hypo 

hypo 

hypo + hyper 

hyp。

hyper 

hyp。

IS。

IS。

hypo 

hyp。

T1 WI = T1-weighted image 

T2WI = T2-weighted image 

density 

1 

2 

3 
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5 
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7 

8 

9 

nu 
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a b 

a b 

d e 
Fig. 2. (case 5 ) A 7-year-old lemale developed headache and vomiting. 

김은경 외 뇌천막 상부에서 발생한 모앙세포성 성상세포종 

Fig. 1. (case 2) A 1-year-ol d m al e devel-

oped drowsy mental status 

a. Pre-contrast CT scan shows relatively 

well delined hypodense mass lesion with 

lobulated border in hypothalamic area 

b. Post-contrast CT scan shows strong 

contrast enhancement 01 this mass with 

inner lower density suggesting necrosis. 

c 

f 

a, b. Pre and post-contrast CT scans reveal a well delined strong enhancing mass in hypothalamus. Area 01 local density 

suggests necrosis 
c. T1-weighted MR image reveals well delined low signal intensity lesion in hypothalamus 

d. T2-weighted MR image reveals the mass 01 diffuse high signal intensity 

e, 1. Gd-enhanced T1-weighted MR axial and coronal images show strong contrast enhancement 01 this mass with local low sig-

nal intensity suggesting necros is. 
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a b 

c d 

에서 강한 조영증강을 보였다. 

고 찰 

성 상세 포종은 그 조직 학적 특정 에 따라 fibrillary, pro

toplasmic, gemistocytic, pilocytic,‘’ anaplastic으로 분류 

하고 있다(2). 대부분의 성숙된 성상세포종은 대뇌 반구에 

잘 생 기 며 조직 학적 으로 fibrillary 혹은 protoplamic type 

이 대부분을 차지한다. 모양세포성 성상세포종은 조직학적 

으로 모양세포와 성상세포의 두 종류의 세포로 구성되어 

있으며 Rosenthal 섬유， 초자질 과립 (hyaline granule)과 

이차적인 혈관변화가있고주위 뇌조직과는뚜렷한 경계를 

가지고 있으며 과거에는 편광 해변아세포종 (polar spong

ioblastoma)로 불리어왔다( 2). 주로 이 종괴는 소뇌에서 

잘 발생하며 어린이에서 소뇌에 생기는 종괴 중에 가장 흔 

한 것드로 방사선학적으로 큰 낭포 형성과 더불어 벽 소결 

절이 있어 명칭에 있어서 낭성 성상세포종으로 흔용되어 

사용되어 왔다. 이 종괴는 수술적으로 완전히 절제하면 재 

발하지 않으며 부분적으로절제했더라도남아있는조직에 

서 악성 변화는 일으키지 않는 것으로 알려져 있다(1 ， 3, 

4). 주로 종괴가 소뇌에서 흔히 발생하지만 뇌천막 상부에 

서도 드물지 않게 발생하며 주로 흔한 위치는 대부분 제3 

Fig. 3. (case 11) A 26-year-old male de-

veloped headache‘ 

a. T1-weighted MR images shows a mass 

。f low signal intensity in right frontal lobe 

with nodular isosignal intensity lesion on 

medial aspect of the mass. 

b. T2-weighted MR image shows that the 

mass has diffuse homogeneous high sig

nal intensity. Brain edema is minimal 

c, d. Gd-enhanced T1-weighted axial and 

coronal MR image show strong nodular 

enhancement in isosignal intensity nodule 

seen on T1- weighted image. 

뇌실 부근에 생기는 것으로 알려져 있으며 본 연구에서도 

11예 중 6예 (54%)에서 시상하부， 시속교차에 위 치하였다. 

제3뇌실 부근에 생기는 모양세포성 성상세포종이 신경섬 

유종과 연관되어 나타날 수 있는 것으로 알려져 있으나(7) 

본 연구에서는 신경섬유종과 동반된 예는 없었다. 

앞서 언급한 것과 같이 종괴는 보통 양성의 임상 경과를 

취하는데 종괴가 양성을 시사하는 방사선소견으로는 주위 

뇌조직과 병확한 경계를 가지고 있는 것과 종괴 주위 에 부 

종이 적다는 점을 들 수 있다. 본 연구에서 2예에서만 종괴 

주위의 부종이 동반되었는데 2예 모두측두엽에 생긴 종괴 

였으며 1예에서는 출혈이 동반되어 있어 부종은 이로 인한 

이차적인 소견으로 생각되었다. 이에 비해 이 종괴는 조영 

증강후 강하고 명확하게 조영증강 되는 특정이 있었으며 

이는 fibrillary type등의 저등급의 성상세포종과는 구별되 

는 소견이다(5， 6) . 강하게 조영증강되는 이유는 풍부한 종 

괴내 혈관분포로 생각되며 이는 조직학적으로도 혈관내피 

세포의 증식이 있어 같은 이유로 설명된다. 본 연구에서도 

CT상 전예에서 중등도 이상으로 조영증강 되었으며 MR 

에서 조영증강을시행한 6예 모두에서 강하고더 명확하게 

조영증강되어 MR에서 조영증강을 더 잘 볼 수 있었다. 또 

한 방사선학적으로 저등급의 성상세포종과 구별되는 점은 

종괴내부에 괴사를 잘 형성한다는 것이다(7). 본 연구에서 
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6예 (54%) 에서 종괴 내부에 다양한정도의 괴사를보였는 

데 주로 제3뇌실 부근에 위치하는 종괴에서 관찰되었으며 

이는 종괴의 풍부한 혈관분포로 인한 이차적인 특정이라 

할 수 있다. 대뇌반구에 생기는 모양세포성 성상세포종은 

Ringertz (8)등이 10예를 처음 보고하였으며 그 후 몇몇 

임상연구를 보면 조직학적 양상이나 에후는 소뇌 에 생기 

는 경우와 같으며 주로 잘 생기는 위치는 측두엽으로 알려 

져 있다(9 - 1 2). 그러나 그 방사선학적 소견에 대한 언급은 

드물며 몇몇 보고에 의하면 53-93%에서 낭포와 함께 벽 

소결절이 보언다고 언급하고 있다(9， 11, 12). Ya - Yen등 

(7)이 발표한 8예의 대뇌에 생긴 모양세포성 성상세포종 

은 그 위치가 4예에서 대뇌반구 (측두엽 3예， 전두엽 2예) 

에서， 2예에서 뇌실내， 뇌중격과 시상에 각각 l예씩 위치하 

였으며 4예 (50% ) 에서 낭포 형성을 하였으며 전예에서 

CT상 강한 조영증강을 보였다고 보고하였다. 본 연구에서 

5예에서 대뇌반구에서 종괴가 생켰으며 이중 측두엽에 3 

예， 전두엽 에 1예， 시상에 l예로 다른 보고들과 마찬가지로 

측두엽에 가장 호발하였다.3예 (60%)에서는 큰낭포와 함 

께 조영증강이 잘 되는 벽 소결절이 있었으며 2예에서는 

출혈이 동반되어 있었는데 이중 1예는출혈이 있는시기에 

는 종괴를 가려 종괴가 잘 보이지 않았으며 출혈이 어느 

정도흡수된후에 종괴의 고형 성분이 잘관찰되였다. 

Mercuri(9)등의 보고에 의하면 어린이에서 생긴 대뇌 

반구 성상세포종을 비교해 보았을 때 모양세포형이 비모 

양세포형에 비해 월등히 좋은 예후를 보였으며 버모양세 

포형은 불량한 예후와 함께 수술 후 방사선 치료가 필요하 

다고 하였다. 성인에서의 모양세포성 성상세포종의 발생 

율을 보면 대뇌반구에 생기는 종괴의 약 7%를 보고하고 

있는데 이는 어린이에서 보다는 훨씬 적은 빈도이다. 그리 

고 비모양세포성 성상세포종이 평균 34세에 생기는 것에 

비하여 모양세포성 성상세포종은좀더 젊은나이，평균 22 

세에 생겼다(11). 본 연구에서도 환자의 평균 연령이 16세 

로 젊은 층에 많았다. 대뇌에 생긴 성상세포종도 소뇌에서 

생긴종괴 만큼좋은예후를보인다. 

모양세포성 성상세포종과 감별해야 할 질환으로는 제3 

뇌실 주변에 생긴 경우에는 두개인두종， 배세포종(germi 

noma) , 침습적 뇌하수체 선종등이고 대뇌반구에 생긴 경 

우에는다른종류의 성상세포종과감별 해야한다(7).두개 

인두종은 석회화되는 경향이 많으며 큰 낭포를 보이는 반 

면 제3뇌설 주변에 생기는 모양세포성 성상세포종은 석회 

화와 큰 냥포 형성은 드물다(12 ). 배세포종괴의 감별이 어 

려운 경우가 있지만 시신경이나 시속교차로의 침벙이 보 

이는 경우 모양세포성 성상세포종의 가능성이 더 높으며 

연수막 전이 소견이 있다면 배세포종의 가능성이 더 크다. 

김은경 외 뇌천막 상부에서 발생한 모양세포성 성상세포종 

침습척 뇌하수체 선종이 터어키안 상방으로 퍼질 때 중앙 

부로의 성장은드물다.대뇌반구에 생기는경우다른종류 

의 성상세포종과의 감별이 어려운 경우도 있지만 주위 뇌 

조직과 뚜렷하고 명확한 경계를 가지며 큰 낭포형성을 잘 

하고 부종이 적은 반면 강한 조영증강을 보이는 특정은 감 

별진단에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

결론적으로 뇌천막 상부에서 발생하는 모양세포성 성상 

세포종은 어린이나 젊은 성인에서 호발하며 그 위치는 제3 

뇌실 부근과 측두엽 에 호말하며 방사선학적으로 명확한 

경계를 가지고 있으며 부종이 적고 강한 조영 증강을 보이 

며 제3뇌실 부근에 발생한 경우 괴사를 잘 일으키며 냥포 

형성은 드문 반면， 대뇌반구에서 발생한 경우 냥포 형성을 

잘하는 특정이 있으며 이러한 소견들은 뇌천막 상부에 생 

기는 종괴의 감별에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 사료 

된다. 
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CT and MR Findings of Supratentorial Pilocytic Astrocytoma 

Eun Kyung Kim, M.D. , Jung Ho Suh, M . D .' , 

Dong Ik Kim, M.D., Tae Sub Chung , M.D. 

Department of Diagnostic Radiology , College of Medicine , Yonsei University 

1 Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Ajou University 

Purpose: Pilocytic astrocytoma is a benign tumor predOI끼 inantly arising from cerebellum in pediatric age. 

But it occasionally arises in supratentorium. We describe radi이 ogic findings of supratentorial pilocytic 

astrocytoma. 

Materials and Methods: Eleven CT and 7 MR examinations in 11 patients were retrospectively reviewed 

with attention to location , CT density, MR signal intensity , and degree and pattern of contrast enhancement on 

CT and MR. 

Results: The tumors were located around the third ventricle (hypothalamus in three cases , optic chiasm in 

three cases) and in cerebral hemisphere (temporal lobe in three cases , frontal lobe in one case, thalamus in 

one case). On CT, the tumors were all sharply demarcated and rarely associated with edema. The tumors 

showed moderate to strong contrast enhancement. Necrosis appeared frequently in tumors around the third 

ventricle in contrast to frequent cyst formation in hemispheric masses. On MR , the tumors appeared hypo- or 

isointense on T1- weighted images and hyperintense on T2- weighted images. After administration of contrast 

agen t, the tumors showed intense enhancement more than that of CT. 

Conclusion: The typical location and radiologic findings described above are helpful in the d iagnosis of the 

supratentorial pilocytic astrocytoma‘ 
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