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공허안(empty sella) : MRI상 발생 반도와 그 의의 
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Empty Sella: Incidence a n d Significance in MR 

Young Ahn , M.D. , H yun Sook Hong , M.D. , Jae Sung Par k ‘ M .D . , Dae Ho Kim , M.D. , Hae Kyung Lee , M.D. , 

Moo Chan Chung, M.D. , Deuk Lin Choi , M .D . , Ki Jung Kim , M.D. 

Departmen o[ Radiology . College o[ Medicine ‘ Soonch unhyang University 

Ana tomic differentia tion of the se lla turc ica has been greatly improved by introducion of MR over the previously 

used pneum oencepha logra phy a nd CT. Because we frequenthy encounter the empty sella in MR imaging‘ we 

re trospective ly reviewed a nd classified 239 inc iden ta l em pty sellae of 1004 patients who had brain MR. All cases 

which h ad initia l suspicion of pituita ry or h ypotha la mic lesions were excluded 

Although headache is the mos t common presenting symptom. th e associated disease and causes are not speC'ific 

The incidence of the empty sella (23.8 %l is simila r to that reported at autopsy cases and increased by the aging process 

Therefore ‘ we suggest tha t empty sella can be a norm a l variant or a degenerative change 

lndex Words: Sella turcica . empty ‘ 122.3 73 

Se lla turcia. MR ‘ 122 . 1214 

서 료응 
」

과거에 는 뇌하수체 질환 특히 뇌하수체 미세선종 ( pitui 

tary microadenoma ) 의 진단 및 감별을 위해 뇌하수체와 

터키안(se ll a t uri ca ) 에 대한 수많은 연구 노력이 있었고 

(1 -3 ) , 한동안 공허안 ( empty se l l a ) 이 증상을 수반하는 

질환으로서 empty sell a syndrome으로 명명되고 사용되 

어 왔다 ( 4 ) . 

K au fm an 이 em pty sella의 방사선학적 모양을 기술한 

이 래 (1) 지금까지 뇌기술 ( pneumoe ncephalography ) , 전 

산화 단층촬영 (CT )을 포함한 기존의 여러 방사선학적 겁 

λ}방법으로 명확한 구별이 어 려웠던 뇌하수체와 터키안 

의 해부학적 구조가 최근 자기공명 ( 이하 MR로 약함 ) 영 

상으로 명확해지면서 두부 MR상 뇌하수체나 시상하부의 

병변과 무관하게 우발적인 empty se lla를 자주 접하게 되 

었다. 

이에 MR상 나타난 empty sella의 발생 빈도와 유형분 

류 및 그 의의에 대하여 후향적으로 분석 하였다. 

대상 및 방법 

1989년 5월부터 1991 년 6월까지 약 2년간 순천향대학병 

원에서 뇌하수체나 시상하부의 병변을 의심하지 않고 두 

부 MR을 시행한 1034명을 대상으로 하였다 

사용된 MR기기는 자장 0.2Tesla 영구자석형 Hitachl 

MRP20-2 이 고 routine pulse sequence는 saturat lOn re 

cvovery ( SR ) 방법 으로 반복시간 ( repetetion time , TR ) 

500msec , 에코시간 ( echo time , TE ) 38msec의 Tl 강조 

영상괴 spine echo ( SE ) 방법으로 TR2000msec , TE 38및 

l 11msec의 양자농도 강조영상 ( proton density weighted 

imag e ) 과 T2 강조영상을 얻었다. 시야 ( fi e ld of view , 

FOV )는 220mm에서 260mm로 하고 matrix number는 256X 

256으로 하였으며 절편 두께 ( sl i ce thickness ) 7. 5 또는 

10mm로 간격은 두지 않았다.Tl 강조영상의 정중앙 시상 

절편상 ( mid -sagittal image l 을 진단 기 준으로 하고 경우 

에 따라 Tl 강조영 상， 양자농도， T2 강조영 상의 관상 

(coro nal image ) 및 횡단절편상 ( axial i mage) 을 분석하 

이 논문은 199 1 년 7월 2일 접수하여 199 1 년 1 0월 l 일에 채택되었음. 
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Fig. 1. Normal MR appearance of 
se ll a turcica. pituitary gland an d 
suprase llar visua l system (SVC) 
a. T 1 weighted sagittal 、r iew shows 
hypophyseal stalk (long a rrow) ex ­
tended from hypophyseal recess of 
third ventricle to normal pituitary 
g la nd(closed a rrow head). Mamilla ry 
body(thin short a rrow) ‘ optic 
chism(thick short arrow). and optic 
nerve(open arrow head) form straight 
line 
b. T 1 w e ighted coronal section ’ shows pituitary gland(arrow heads) ‘ 

pituitary stalk (long arrow) and optic 
chiasm(thick short arrow) as horizon 
tal bar 
Fig.2. Type ! (horizonta l herniation) 
a . b . Intrasellar cisternal he rniation 
situated m ainly in super ior part of the 
se lla. 
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Table 1. Age a nd Type Distribution of Empty S e llae. 

Female Male 

-10 

11-20 

21 -30 

31-40 

41.50 

51.60 

61.70 

71-

(%) 

41 ( 0.0) 

29 ( 3.5) 

41 ( 4 .4) 

61 (26 .2) 

60 (38.3) 

85 (48.2) 

41 (58.5) 

22 (50.0) 
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53 ( 5.7) 

56 ( 5 4 ) 

124 ( 7. 3 ) 

11 3 (22 . 1) 

11 7 (23 9 ) 

90 (32.2) 

51 (3 5 3 ) 

20 (30.0) 
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Type Age 

380 (3 1.1) 

No. Number of reviewed patients at the age group 
% Incide nce of empty seIla at the group 

53 29 36 624 (19.4 ) 3 1 38 52 Tota! 

뇌척수액 함입이 주로 se ll a의 전상부를 차지하는 경 

우. 

3. Type m (Extensive herniation ) 

뇌척수액 함입이 대부분의 se ll a를 차지하고 뇌하수체 

가 터키안 바닥에 앓게 눌려 있는 경우로써 저자들은 임 

의로 60% 이상의 뇌척수액 함입이 있을때로 정하였다. 

Empty sella와 관련된 증상， 질환， 환자의 체형， 이 학 

적 검사 소견을 알아보기 위하여 외래， 입원진료 기록부를 

분석하여 후향적 연구를 하였다. 외부에서 의뢰받은 환자 

는 여러 정보를 얻기 곤란하여 대상에서 제외하였다. 
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였다 ( Fig. 1 ). Artifac t퉁으로 영상의 질이 좋지 않거나 

정중앙 시상절편상을 얻지못한 30예 는 제외하였다. 

터키안 횡격막 ( di aphragm sella ) 을 일부 또는 전부 볼 

수 있는 경우에 한하여， 뇌하수체에 비 정상적인 종괴의 

신호 ( sig n a l ) 가 없이 se lla내에 항입된 뇌척수액 ( ce rbro. 

spinal flui d , CSF ) 이 보이고， 뇌하수체의 상연이 매끈한 

연속상이 며 하방으로 오목 또는 수평 할때 empty se lla로 

보았고 다음 세가지 유형으로 분류하였다 ( 5 )( Fig . 2-4 ). 

1. Type 1 (Horizontal herniati on ) 

뇌 척수책 함입이 se ll a의 전후 상부를 치지하는 경 우. 

2. Type II (Anterior herniation ) 



7~ 
드프 과 

두부 MR상 분석이 가능했던 총 1004명 중 239명 (23. 

8% ) 에서 diaphragm se ll a하방으로 뇌척수액의 함업(in 

trase ll ar cisternal herniation ) 을 보인 empty se ll a로 나타 

났다. 여자 (3 1. 1% ) 에 서 남자(1 9 . 4%)보다 발생빈도가 

높았고 ( p < 0.03 ), 남여 모두 30세 이전보다 이후에 발생 

빈도가 급격 히 증가하여 나이 가 들면서 차츰 증가하는 경 

향( 남여에서 각각 상관계수 0.91 , 0.95 )을 보였는데， 여 

자에서 더 높은 증가율을 보였다(Table 1). 

각각 유형별로 보면 총 239명의 empty se ll a중 type 1 
이 88예 ( 36.8% ) ， type II 가 67% 예 ( 28.0% ) , 그리고 

type m 가 84 예 ( 35 . 2% ) 로 비 슷 하였으나 남자에서는 

안 영 외 : 공 허 안 (emply sella) 

partia l type~ type 1 파 U 가， 여 자에 서 는 type m 가 좀 
더 많았다. 

증상으로는 두통이 140예 ( 58 . 6% ) 로 가장 많았고 오심 ， 

구토， 현훈， 호흡 곤란， 안연통 또는 안면강직， 안과적 

증상 퉁이 있었으며 이외에도 se lla의 wall thinning으로 

뇌 척수액 비루 (CSF rhinorrhea ) 가 type m에서 l예 있 

었다. 또한 고혈압 74예， 비만 17예， 당뇨 20예와 동반되 

어 있었다. 두개내 동반질환으로는 다발성 뇌 경색 68예， 

외상 71 예， 뇌종양 퉁이 있었고 뇌수술 경력 30예 ， 두개 

내 방사선치료 2예퉁 이었으나 특이적인 empty se lla의 

원인을 찾지 못했다. 

부수적인 소견으로 터키안상부 시신경계 ( suprasellar 

vis ual system , SVS ) 의 se ll a내 함몰이 5예 있었는데 모 

두 중년 여성에서 나타났고 type 1 에서 3예， type m 에 

서 2예가 있었다 ( Fig.5 ) . 이 들 5예는 각각 cystlcerCOSls 

a b 

Fig. 3. Type II (anterior herniation) 
a. b. lntrasellar ciste rnal herniation 
situated mainly in anterior part ofthe 
sella 

a b 

Fig. 4. Type III (extensive herniation) 
a. b. lntrasellar cisternal h erniation 
occupied the major part(above 60%) 
of the seIIa with fl a ttening of the 
pituitary gland ‘ Note the linear 
diaphragm seIIa(open arrow heads) 

a b 

Fig. 5. Cysticercosis with marked 
hydrocephalus in 38-year-old female. 
a. b ‘ He rniation of infundibular 
recess of third ventricIe and minimal 
herniation of SVS into empty seIIa(ar­
rows) . Optic n erve/chiasm complex 
shows slight hernia tion of optic 
c hiasm portion . Faintly visible 
diaphragma seIIae forms only a smaII 
peripheral rim on the dorsum seIIae. 

때
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2예， cerebral infarction 1 예， meningi oma 1 예， 그리고 

나머지 1 예에서 양측성 울혈유두 및 안연통을 통반하 

였다. 

고 *~ E를 

1951 년 Busch에 의해 부검상 di aphrag m sel la가 일부 

불완전하거나 작은 테두리만 남게되고 se ll a 바닥에 뇌 하 

수체가 눌려있어 일견해서 볼 수 없는 경우로씨 ， diaphra­

gm se ll a의 결손정도와 뇌하수체의 형태에 따라 empty 

sella가 해부학적으로 세분되었으나( 4 ) MR상 diaphragm 

se ll a의 작은 결손여부를 일기엔 곤란하여 지자들은 비 교 

적 단순한 Bajraktari 분류에 따라 나누었다(5) . Empty 

sel l a와 다른 낭종성병변을 감별하기 위해 종괴 효과를 추 

정힐 수 있는 infundibul a r tilt s i g n을 적용하기도 하였으 

나 특이소견이 아닌 것으로 최 근 보고되고 있다 (6 ). 

Intrasell ar cistern al herniation은 지113 뇌 실로부터 CSF 

의 만성 적 인 박동 전달로 se ll a의 개조 ( remode lling ) 에 의 

해 형성되띠 위치가 결정펀다고 한다(l ) . 일반적으로 뇌 

하수체 전엽 (anter i o r l obe) 이 CSF 압력에 약하여 type 

n 가 많으며 ty pe m 보다 type 1 과 type n 가 많은 것으 
로 알려져왔다(7). 그러나 본 연구에서는 뇌하수체 전상 

부가 오목한 모양이 더 라도 MR에 서 diaphragm sella가 전 

혀 보이지 않는 경우는 정상 sella로 간주하여 empty sel 

l a의 대 상에 서 제 외 되 어 type 1 파 type m 가 type II 보다 
더 많았다. 소수의 예에서 (7예 ) 오히려 후상부 뇌 척수액 

함몰이 있었는데 이는 type 1 으로 분류하였다. 

과거 뇌수술이나 두개내 방사선치료를 받지않은 사람 

에서 임상적으로는 특정 이 없은 경우 봉완전한 diaph ra­

gm se ll a를 통해 지주막하 공간 ( s u barachnoid space ) 이 

sel l a내 로 획 산되 는 경 우에 primary ( idi o pa thi c ) e mpt y 

se lla라 하고 ( 7 ， 8 ) 뇌수숲이나 두개내 방선치료 시행후 l칼 

생한 경우를 seco nd ary e mpt y sel l a 라 한다 ( 3). 32예의 

empty se lla는 두개내 수술이나 빙사선 치료를 시행했던 

경우였으나 이틀 모두에서 수승 또는 벙사선치료 시행이 

전의 sella를 확인할 수 없었기 때문에 secon dary empty 

se ll a라고 히 기 어 려 웠 다. Empty se lla의 원 인 과 기 전 에 

대 한 많은 연구가 있였으나 각각 주장 하는 바가 다양했 

고(1， 9-11 ) ， 본 연구에서도 특별히 주목할만한 특이원인 

을 찾지 못했다. 다만 심한 비만으로 나타나는 P ickwiki­

an sy ndorome 떼 폐환기 감소 ( h ypove ntilati on ) 로 혈증 

이산화탄소 ( PCQ，l 가 증가하여 뇌혈관 확장을 초래 두개 

내압이 싱승되고 empty sella가 유발 된다는데(1 ) 관연구 

에서는 비만익 예가 1 7예 있었고 보다많은 예에서 ( 26예 ) 

장기 간 호흡곤란을 호소하는 만성 폐 색 성 폐 짐환이 동반 

되었는데 고혈압， 당뇨， 울혈성 심부전등과 함께 일부 원 

인으로 작용한 것으로 생각펀다. 

연령은 8-86세로 다양했3며 평균 띤령은 52세이고 남 

며 공히 60대에서 가장 많았다 남여비를 보면 여성에서 

좀더 많은 분포 (3 : 2 ) 를 보였으며 지금까지 중년여성 특 

히 다산부에서 월동허 많은 것으로 ( 83 . 7% ) 알려져 왔다 

(1 2)_ 

전체 적 인 empty sella의 발생 넨도는 239/ 1004 (23. 8% ) 

로 Busch 분류상 type m B , type m C에샤의 27% (4) , 기 

타 부검예의 5 . 5-23.5% 경우외 거의 일치하였다 

(13-15 )_ 

대 부분의 대상 환자에서 외상이나 뇌경색， 뇌 종양등 다 

른 두개내 벙변을 먼저 의심하여 brain MR이 시행되었기 

때 문에 두통， 오심 , 구토 등 동반된 증상이 empty sella 

만으로 인한 증상으로 보기에는 어려웠으나 두통의 경우 

높은 빈도 (58 . 6% )를 보여 empty sella와 연관성 이 있을 

것으로 추측된다. 과거 보고된 63 . 2-83_ 3% (1 2, 16, 17) 

보다 두통의 빈도가 냥은것은 외래 진료기록부에서 다수 

누락된 부분이 있기 때 문으로 생각된다. 일반적으로 두통 

은 여성에서 더 많고 나이가 틀면서 빈도가 감소하는 경 

향이 있으며 전체인구의 약 8% 정도에서 볼수 있다고 

한다08-21 ). 

일부 환자에서 호르몬 검사와 뇌하수체 기능검사를 시 

행하였지만 exte nsl ve t y pe으로서 뇌하수체가 가의 보이 

지 않는 경우에도 비 정상적인 결과는 보이지 않았다. 

SVS의 sel l a내 함몰은 주로 second ary empty se lla에 서 

볼 수 있고 SVS주위의 염증 또는 유착( 수술， 방사선치 

료， 뇌경색， 감염 동 ) 이나 뇌입상승을 동반한 수두증등으 

로 발생힌다고 알려졌다( 3 ， 22 ， 23 ) . Kaufman등은 11예의 

SVS함몰중 8예가 뇌하수체 선종， 수술 ， 방사선치료 등 

의 분명한 원인을 알 수 있는 secondary empty se l! a였고 ， 

나머지 3예는 특별한 윈인 없이 hydrocephal us를 동반하 

였는데 여기서 뇌압 상승을 하나의 원인기전으로 본다면 이 

3예를 secondary empty sella로 포함시키거나 따로 독립된 

범주로 분리할 수 있을 것이라 하였다( 23) . 저 자들의 경우 

SVS의 함몰 5예 중 cysticercosis 2예 와 cerebral infarction 1 

예 는 secondary empty sella로 추정 되 며 cysticercosis 2예 중 

l예와 meni ngioma 1예에서 심한 hydrocephalus를 동반하 

였다. 나머지 1예 는 특별한 원인을 찾을 수 없었고 hydroce­

phalus도 나타나지 않았다. SVS 함몰에서도 안과적 증상과 

별 연관성이 없는 것으로 보고되고 있으며 ( 23 ) 본 연구에서 

도 안과적 증상은 동반하지 않았다. 

결콘적으로 보다 발전된 영싱기기인 ìvl R을 이용하여 

e mpty sella의 발생빈도 ( 23.8% ) 가 지금까지 보고된 부김 

결과와 거의 일치하였다 많은 예 ( 58 . 6% ) 에서 두통을 동 

만하였지만 특이적인 원인이나 동반펀 질환과의 연관성 
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은 찾을 수 없었으며， 연령 증가에 따라 발생 빈도가 증 

가하는 것으로 보아 empty se ll a는 정상변이 또는 퇴챙성 

변화의 한 형태로 사료된 다. 
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