
송과선낭종은뇌자기공명영상에서약 4%의 빈도로발견되

는 비교적흔한양성종괴이다. 검시에서는 2 0 - 40%의 높은빈

도를보이는송과선낭종은전연령층에고루분포하며남자와

여자에서비슷한비율을보인다(1, 2). 송과선낭종은뇌자기공

명영상에서우연히발견되며크기에따라주변구조물을압박

하여증상을초래할수도있지만(3, 4) 대부분연관 증상이없

어 수술적제거가필요없는정상소견으로간주된다(5). 간혹

낭종내에출혈이있는경우신호강도가송과선종양들과비슷

하여구분이어려운경우도있지만(6) 대부분의송과선낭종은

특징적인자기공명영상소견을보여어렵지않게종양들과감

별할 수 있다. 최근 급격하게증가한 뇌자기공명영상검사로

인하여우연히발견되는송과선낭종을접할기회가많아져낭

종의 전형적인자기공명영상소견을숙지함으로써종양과의

감별에도움을얻고자저자들은최근 3년간경험한송과선낭

종의빈도와특징적인자기공명영상소견을알아보았다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 6월부터 1 9 9 9년 3월까지, 2년 1 0개월동안 본원에서

뇌자기공명영상을시행한 2 4 3 2예의 환자를 대상으로송과선

낭종의 유무를확인하였다. 그 중 송과선에서낭종이 발견된

경우를대상으로자기공명영상소견을 알아보았다. 자기공명

영상은모든예에서 1.5T 초전도영상장치(Signa Horizon, GE

medical system, Milwaukee, U.S.A.)를사용하여고속스핀에코

기법으로 T1 및 T 2강조영상을 얻었다. T1강조영상

( T R / T E : 5 5 0 / 1 2 )으로 축상 및 관상영상을얻었고 T 2강조영

상( T R / T E : 4 0 0 0 / 1 1 2 )으로 횡단 및 시상영상을 얻었다. T1 강

조영상의 관상 및 축상영상 모두 절편두께는 6mm, 간격
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목적: 송과선에서 생긴 양성 낭종의빈도와 자기공명 영상소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1 9 9 6년 6월에서 1 9 9 9년 3월까지 뇌 자기공명영상을 시행했던 2 4 3 2명을 대상으

로 송과선 낭종의 발생 빈도를 알아보았으며, 자기공명영상에서 낭종의 크기, 모양, 위치, 신

호 강도 및 주변 구조물에 대한 종괴영향 등을 중심으로 분석하였다. 

결과: 송과선 낭종의 발생 빈도는 4 . 4 % ( 1 0 7 / 2 4 3 2 )이었고 낭종의 크기는 최소 1×1×1 m m부터

최대 1 5×8×9 m m (평균 5 . 9 7×3 . 8 7×4 . 8 2 m m )까지 다양하였으며 모양은 구형과 난원형이 각각

5 3예, 54예로 비슷한 분포를 보였다. 낭종은 전 예에서 부드럽고 매끈한 외연을 가지고 있었

으며 남아있는 송과선 실질 또는 주변의 구조물과 뚜렷하게 구분되었다. 낭종의 송과선내

위치는 중심부가 6 5예, 편심부가 4 2예로 중심부 위치가 상대적으로 높은 빈도를 보였다. 낭

종이 편심부에 위치한 경우 송과선의 후방이 2 1예, 후하방이 1 5예, 하방이 6예였다. 낭종의

신호강도는 뇌척수액과 비교하여 T 2강조영상에서 고신호강도가 5 1예, 동등신호강도가 5 6예

였으며 T 1강조영상에서는 5 7예에서 동등신호강도를, 50예에서는 뇌척수액보다 약간 높지만

송과선 또는 대뇌실질보다는 현저하게 낮은 신호강도를 보였다. 17예에서 낭종에 의해 상소

구가 압박되고 있었지만 환자의 증상과는 직접 관련이 없었다. 51예에서 조영증강을 실시하

였으며 낭종 주변으로 환상 조영증강이 보였다. 19예에서 추적 뇌자기공명영상 검사를 시행

하였으나 변화는 없었다. 

결론: 송과선 낭종의 빈도는 4 . 4 %로 기존의 보고와 비슷하였다. 송과선 낭종은 (1) 구형 또

는 난원형의 종괴로서 (2) 부드럽고 매끈한 외연을 가지며, (3) T1, T2강조영상에서 모두 뇌

척수액보다 약간 높거나 같은 신호강도와 (4) 조영증강시 환상 조영증강을 보이는 자기공명

영상소견과 (5) 추적검사 시 변화가 없는 특징을 가지고 있어서 수술적 제거가 필요한 다양

한 송과선 종양과의 감별에 도움을얻을 수 있다.

1한국보훈병원 방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 3월 5일접수하여 1 9 9 9년 7월 2일에채택되었음.
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송과선 낭종 : 자기공명 영상소견1
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1 .5mm, 화소 2 5 6×192, FOV 23×2 3으로 시행했으며 T 2강조

축상영상은 절편두께 6mm, 간격 1 .5mm, FOV 23×23, 화소

2 5 6×2 5 6으로, T2강조 시상영상은 절편두께 3mm, 간격

0.5mm, FOV 21×21, 화소 2 5 6×1 9 2로 시행하였다. 모든 영상

에서 2회의 여기 횟수를사용하였다. 51예에서만 T 1강조영상

에서 G d - D T P A로 조영증강을하였다. 조영제주입 후 지연기

영상은얻지않았다. 추적자기공명영상은 1 9예에서시행하였

으며간격은 1 2개월에서 3 4개월이었다.

자기공명영상에서 낭종의크기는 T 2강조 시상영상에서 전

후경과두미경을, T2강조와T 1강조축상영상에서좌우경을측

정하였다. 모양은구형과난원형으로분류하였으며 변연부가

매끄러운지(smooth) 혹은불규칙한지, 위치는중심부와편심부

로 구분한 뒤 편심부일 경우 송과선을 중심으로 전후방으로

구분하였다. 신호강도는기준물질을T 2강조영상에서는뇌척수

액 강도와T 1강조영상에서는뇌척수액과대뇌실질(회백질)과

비교하였다. 또한 조영증강을한 경우 조영증강유무와 추적

자기공명검사를한 경우낭종의변화여부를알아보았다. 낭종

의 자기공명영상소견은 발생빈도, 크기, 모양, 위치, 신호강

도 및 주변구조물에대한종괴영향등을중심으로분석하였다. 

결 과

대상환자 2 4 3 2예 중 1 0 7예에서 낭종을 발견하여 빈도는

4 .4%임을 알 수 있었다. 

환자의연령 분포는 2 1세에서 7 8세이고평균 연령은 5 7세였

다. 남녀비는 94:13 이었다. 낭종이 발견되었던 1 0 7예중 낭종

안용식외 : 송과선 낭종

Fig. 1.54-year-old man with headache.
A .On non-enhanced axial T1-weighted
image, An oval cystic mass of 10×7×
7mm size is located centrally in the
pineal gland and the pineal cyst con-
tent is slightly more intense than CSF
(1:477 ,2:122). The cyst is smooth in
contour. 
B . Gd-DTPA enhanced axial T1-weight-
ed image shows ring enhancement at
the periphery of the cyst.
C, D.Axial and midsagittal T2-weight-
ed images also show the cyst content is
slightly more intense than CSF(1:675,
2:583 ,3:503). Flattening of the upper
quadrigerminal plate is also seen.

A B

C D
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제거수술을받은예는없었다.

낭종의 크기는 최소 1×1×1 m m부터 최대 1 5×8×9m m

(평균 5 . 9 8×3 . 8 6×4 . 84m m )까지 다양했으며 모양은난원형과

구형이각각 5 4예, 53예로비슷한분포를보였다. 낭종은 모든

예에서 부드럽고 매끈한 외연을 가지고 있었으며 남아있는

송과선 실질 또는 주변의구조물과뚜렷하게구분되었다. 낭

종의 송과선내위치는중심부가 6 5예( 6 0 .7%), 편심부가 4 2예

( 3 9 .3% )로 중심부위치가상대적으로높은빈도를보였다. 낭

종이 편심부에위치한경우송과선의 후방이 2 1예( 1 9 .6%), 후

하방이 1 5예( 1 4 .0%), 하방이 6예( 5 .6% )였다. 낭종의신호강도

는 뇌척수액과비교하여 T 2강조영상에서 고신호강도가 5 1예

( 4 7 .7%), 동등신호강도가 5 6예( 5 2 .3% )였으며 T 1강조영상에

서는 5 7예( 5 3 .3% )에서 동등신호강도를, 50예( 4 6 .7% )에서는

뇌척수액보다약간높지만송과선또는 대뇌실질보다는 현저

하게 낮은 신호강도를보였다. 19예에서 낭종에 의해 상소구

가 압박되는소견이 있었지만 연관된 임상증상은없었다. 51

예에서 조영증강을 실시했으며 전 예에서 낭종 변연부로 환

상 조영증강이 보였다. 19예에서 1 2개월부터 3 4개월(평균 1 9 . 7

개월) 후에 추적 뇌자기공명영상검사를 시행했으나변화는

없었다(Table 1). 

고 찰

송과선 낭종은 전 연령층에 고루 분포하며 남녀비가 비슷

한 양성종괴로서부검시 2 0 - 40%의 빈도로흔하게발견된다

(1). 대부분의송과선낭종은송과선주위조직의 압박과는관

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:4 47-4 5 2

Fig. 2. 48-year-old woman with dizzi-
n e s s .
A, B. Non-enhanceed axial T1 and T2-
weighted images demonstrate 7×5×
5mm sized oval cyst in pineal gland,
which have smooth outer margin with
homogeneous in nature
C .Midsagittal T2-weighted image also
shows the pineal cyst content is slightly
more intense than CSF. 
D .On postcontrast coronal T1-weight-
ed image, cystic mass shows complete
rim enhanccement.

A B

C D
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련이 없으며 대뇌질환들의 진단을 위해 시행한 뇌 자기공명

영상에서약 4%정도의빈도로우연히발견된다(2). 

송과선은 태생초기의배아기게실과제3 뇌실천정부에위

치한 세포들의증식에 의해 발생하며, 게실의 구경이 작아지

면서그 원위부가막혀 송과선내에소강들을형성한다. 이 소

강들은후에 뇌실막세포나신경교세포로분화하는원시세

포로둘러싸이게 되는데, Cooper(7)는 이중 신경교세포가소

강의폐쇄에중요한역할을한다고하였다.

송과선 낭종의 발생 기전에는 세가지 가설이 제시되고 있

는데 먼저 K a p p e r s ( 8 )는 교질에 둘러싸인 작은 낭종은 신경

교판( p l a q u e )의 괴사에의해 발생한다고 하였으며, 두 번째로

M e g y e r i ( 9 )가 수종이라고명한큰 낭종은뇌실막세포에의해

둘러싸인소강에서 발생한다고하였다. 마지막 기전은 T a p p

등( 1 0 )이 보고한 송과선 실질의 괴사에 의한 것이다. 하지만

낭종내의수액형성의기전에 대해서는아직 보고된 바 없다.

이러한기전들로발생한낭종은조직학적으로 두께가 0 .5m m

안용식외 : 송과선 낭종
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Fig. 3.62-year-old man with no specific
symptom. 
I n i t i a l (A) and 30 months follow-up(B)
T2-weighted midsagittal images show
the 4×2×2mm sized oval cyst with no
interval change in the size and the
s h a p e .

A B

Table 1.The Imaging Findings in 19 Patients with Follow up MRI

S i z e ( m m ) Signal relative to CSF Enhancing Follow up I n t e r v a l

N o S e x A g e ( y e a r ) A P C C T S h a p e P o s i t i o n T 2 W I T 1 W I r i m t e r m ( m o n t h ) c h a n g e

01 M 5 2 03 02 03 O C e n t r a l H H Y 2 2 N o
02 M 6 2 04 02 02 S P o s t e r i o r H H Y 3 0 N o
03 M 7 3 1 5 05 1 0 O C e n t r a l H H Y 1 5 N o
04 M 7 5 01 01 01 S C e n t r a l I I n o n e 1 9 N o
05 M 6 9 06 03 06 S P o s t e r o i n f e r i o r H H Y 1 3 N o
06 M 6 6 07 05 05 O P o s t e r i o r H H Y 2 1 N o
07 M 6 2 02 02 02 S C e n t r a l I I n o n e 2 4 N o
08 F 7 2 05 05 05 S C e n t r a l H H Y 1 3 N o
09 M 6 6 05 05 05 S C e n t r a l H H Y 1 2 N o
1 0 F 4 2 07 07 05 S P o s t e r i o r H H Y 1 2 N o
1 1 M 5 2 1 3 1 0 1 0 O C e n t r a l H H Y 1 5 N o
1 2 M 8 2 06 04 06 O C e n t r a l H H Y 2 6 N o
1 3 M 7 8 08 07 07 S P o s t e r i o r H H Y 1 7 N o
1 4 M 2 7 06 04 05 O C e n t r a l H H n o n e 1 8 N o
1 5 M 5 5 05 04 05 S C e n t r a l H H Y 2 4 N o
1 6 M 6 7 05 05 05 S P o s t e r i o r H H Y 3 4 N o
1 7 M 5 9 09 06 07 O C e n t r a l H I Y 2 1 N o
1 8 M 5 4 1 0 07 07 S C e n t r a l H H Y 2 2 N o
1 9 M 5 5 04 04 04 O C e n t r a l I I Y 1 8 N o

M e a n 5 9 . 8 6 . 4 4 . 6 5 . 3 1 9 . 7

AP: Anteroposterior,  CC: Craniocaudal,  T: Transverse,  O: Oval,  S: Spherical,  H: High,  I: Iso,  Y:yes,  none: No enhancing study



에서 2 .0m m에 이르는 3개의 층으로 구성되는데, 이중 가장

바깥 층은 교원질섬유로구성되고, 중간층은송과선실질 세

포와 다양한석회질 침착으로이루어지며, 가장 내측은저세

포성의신경교조직으로구성된다(11, 12).

C a l d a s등( 5 )과 F l e e g e등( 4 )은 낭종의 직경이 3m m에서

30m m까지 다양한 분포를 보였다고보고하였으며, 저자들의

예에서도 1m m에서 15m m까지비교적다양한 분포를 보였다.

주위 조직의압박에의해 임상적증상을유발하여수술적제

거가 필요한거대낭종의 기준은 10mm 또는 20mm 이상으로

저자들마다 차이가 있고 정확한 구분은 없으며 여성이 남성

보다 거대낭종의 발견율이 3:1 정도로 높다고보고하고있다

(13, 14). Lee등( 1 5 )은 송과선낭종이중심부에위치한다고 하

였지만저자들은이를중심부와편심부로 분류하였고, 편심부

를 다시 후방, 후하방, 하방으로 구분하였으나 낭종의 크기,

모양 또는임상적증상과는관련이없었다.

송과선낭종은두통, 어지러움, 복시, 구역감과구토, 유두부

종, 발작, Parinaud 증후군, 운동실조, 편측감각이상등다양한

임상증상을유발할수 있으며(3, 4) 저자들의예에서도 두통,

어지러움, 편측감각이상, 안면근육경련, 안면근육약화, 진전

등이 있었으나 상소구 압박이나 수두증에 의한 뇌압상승 등

과 직접 관련이 있는 증상을 보인 예는 없었다. 송과선 낭종

의 전산화단층촬영(CT) 소견은그 보고 예가많지않은데수

구를 누르거나 수두증을 보이며 결절성 석회화가 동반된 저

밀도 음영의 종괴로서 환상 조영증강을 보이는 구조물로 보

고하고 있다(16, 17). 하지만 낭종내의액체가 뇌척수액과동

등한밀도의음영을갖고있으며막이얇기때문에큰 낭종이

라 할지라도 발견이 쉽지 않다. 이러한이유 때문에 송과선

낭종에대한 CT 소견의보고가많지않은것으로생각된다.

뇌자기공명영상( M R )에서 송과선 낭종은 경계가 잘 그려

지고 외연이매끈한 원형 또는 타원형의종괴로서 T 1강조영

상에서뇌척수액과 동등하거나약간높은 신호강도를보이고

(2), T2강조영상에서는 송과선에서 발생한종양과비슷한높

은 신호강도를보인다(18). 

낭종내의단백질성분 때문에 T 1과 T2 이완시간이 단축되

며, 이중 T1 단축효과가 현저하기 때문에 T 1강조영상에서 뇌

척수액보다 밝게 보이며(2), T2 강조영상에서주변뇌척수액

보다 높은 신호강도를 보이는이유는낭종 내에 함유된수분

과 다량의단백물질에의한현저한 T1 이완시간단축효과가

T2 이완의 단축을상쇄하기때문이다(15). 또한 혈관의박동

때문에 뇌척수액의신호강도는저하되지만낭종내에는혈관

박동이없으므로상대적으로낭종의 T2 신호강도가높아진다

(15). 상대적으로 무거운 단백질 함유층이 밑으로 가라앉기

때문에 낭종내에서액체/액체 층을 보일 수도 있으나(6), 저

자들의예에서는발견할수 없었다.

조영제주입후 송과선낭종의주변부는환상의조영증강을

보이는데이는낭종을둘러싼송과선조직의뇌-혈관장벽의결

손에기인한다(19). 추적검사시대부분의송과선낭종은크기

변화를 보이지않으며, 악성 종양으로의전환도보이지 않아

수술적인제거가필요없다(5). 하지만주변 조직을압박하는

거대낭종(2cm 이상)이나폐쇄성수두증이있는경우, Parinaud

증후군과같은전형적인신경증상을동반할경우(13), 또는추

적 검사시낭종크기가증가하거나, 거친결정성석회화가관

찰되거나, 결절성조영증강병소가낭종벽에서보여악성종양

의 가능성이높을때에는수술적치료를고려한다(11, 20, 21). 

송과선 낭종이 위에서 기술한 전형적인 소견을 보이는 경

우 진단은어렵지않지만, 간혹 낭종내출혈을동반했거나단

백질잔유물에의한신호강도의변화(6), 조영제주입 6 0 - 9 0분

후에 시행한지연기영상에서고형 종양에서와 같이 낭종내

부가균등하게조영증강되는경우(19), 낭성변화가동반된송

과세포종이나 기형종으로의 변이가 가능한 배아낭종등과의

감별진단이어려울 수 있다(22). 이러한 경우 입체정위적생

검술과추적검사로감별에도움을얻을수 있다( 2 3 ) .

본 연구의한계점은대상환자의대부분이국가보훈대상자

인 관계로노령의남자환자수가절대적으로많아송과선낭종

이 발견되었던 환자들의연령분포와 남녀비를객관적으로평

가할수 없었으며, 수술적응증인 증례가없어병리조직소견

을 확인하지못한점이다. 향후, 보다많은 증례들을대상으로

연령분포, 남녀비, 병리조직 소견의 확인등이 보완되어야할

것으로생각된다.

결론적으로 뇌자기공명영상에서약 4 .4%정도의 빈도를보

이는송과선낭종은 (1) 구형또는 난원형의 종괴로서 (2) 부

드럽고 매끈한외연을가지며, (3) T1, T2강조영상에서모두

뇌척수액보다 약간 높거나 같은 신호강도와, (4) 조영증강시

환상 조영증강을보이는 자기공명영상소견과, (5) 추적검사

시 변화가없는 특징을가지고있어서수술적제거가필요한

다양한송과선종양과의감별에도움을얻을수 있다.
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MR Imaging of Pineal Cys t s1

Yong Sik Ahn, M.D., Hyeon Yu, M.D., Wan Tae Kim, M.D.,
Jin Woo Bae, M.D., Hee Jung Moon, M.D., Hyun Ja Shin, M.D.

1Department of Radiology, Korea Veterans Hospital

P u r p o se: To evaluate the incidence and characteristic findings of pineal cyst incidentally detected on magnetic

resonance(MR) imaging.

Materials and Methods: Brain MR images obtained in 2432 patients were retrospectively reviewed to deter-

mine the incidence and MR findings of pineal cysts, which were evaluated according to their size, shape, loca-

tion, signal intensity, interval change, contrast enhancement and mass effect on adjacent structures.

R e s u l ts: Cysts were encountered in 107(4.4 %) of 2432 patients evaluated. Their size ranged from 1×1×1 to

1 5×8×9(mean, 5.97×3 . 8 7×4.82)mm. All were spherical(n=53) or oval(n=54) in shape. Their margin was s-

mooth and they were homogeneous in nature. On T1-weighted images, the cysts were seen to be hyperin-

tense(n=57) or isointense(n=50) to cerebrospinal fluid, but less so than brain parenchyma. T2-weighted im-

ages showed them to be isointense(n=51) or hyperintense(n=56) to cerebrospinal fluid. The cysts were cen-

trally located in 65 cases and eccentrically in 42. Compression of the superior colliculi of the tectum was

demonstrated in 17 cases(15.9 %). No patients presented clinical symptoms or signs related to either pineal or

tectal lesions. Peripheral enhancement around the cyst after Gd-DTPA injection was demonstrated in 51 cas-

e s ( 1 00 %). Follow-up examinations in 19 cases demonstrated no interval change. 

C o n c l u s i on: The incidence of pineal cysts was 4.4%. The MR characteristics of simple pineal cysts include: (1)

an oval or spherical shape, (2) a smooth outer margin and homogeneous nature, (3) isosignal or slightly high

signal intensity to cerebrospinal fluid on whole pulse sequences, (4) ring enhancement after contrast injection,

(5) an absence of interval change, as seen during follow up MR study. These MR appearances of pineal cysts

might be helpful for differentiating them from pineal tumors.

Index words: Pineal body, cysts

Pineal body, MR

Address reprint requests to : Hyeon Yu, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Korea Veterans Hospital, 
#6-2 Dunchon-dong, Kangdong-gu, Seoul 134-060, Korea.
Tel. 82-2-2225-1426   Fax. 82-2-2225-1488

─ 4 5 2─


