
염증성 가성종양은형질세포를포함한 다양한 염증세포와

혈관 섬유성조직으로구성된 드문 비종양성양성 병변이다.

대부분은 폐와 상부 기도에서 발생하며, 두경부를 포함하여,

간, 위장관, 후복막, 심장, 신장, 임파절, 및피부 등 어느 부위

에서나발생하는것으로보고되고있다. 두경부에서는안와에

가장 많이 발생하고이 외에도 후두, 부비강, 식도 및 경부연

조직, 그리고 두개기저등에서 발생한다. 두개강내에 발생하

는 경우는매우드물며, 많은예에서두경부병변을동반한다

고 알려져있다. (1-14). 

두개강내 염증성 가성종양의 방사선 소견에 대한 국내 보

고는 거의 없으며(2, 3) 국외 문헌들 또한 대부분 증례 보고

형식이다. 이에 저자들은 두개강내의 염증성 가성종양에서

C T와 M R영상의특징적인소견을알아보고자하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 2년 1월부터 1 9 9 9년 1월까지 수술과 병리 조직 검사로

확진된 8명의 두개강내 염증성 가성종양 환자를 대상으로

M R영상과CT 소견을후향적으로분석하였다. MR영상은전

예에서시행하였고, CT는 4예(뇌 CT; 2예, 측두골 CT; 2예)

에서 시행하였다. 환자의연령 분포는 2 4세부터 6 2세(평균연

령 4 1세)였고 남자가 4명, 여자가 4명이었다. 환자들은 두통,

청력저하, 시력저하, 의식소실, 그리고 부전 마비 등 다양한

증상을보였다(Table 1).

M R영상은 6예에서 1.5-T Magnetom(Siemens, Erlangen,

G e r m a n y )와 2예에서 0.5-T Gyroscan(Philips Medical S y s t e m ,

Best, the Netherlands)을사용하였고, 스핀에코(spin echo)기법
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목적 : 두개강내 염증성 가성종양에서 C T와 M R영상의특징적인 소견을 기술하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1 9 9 2년부터 1 9 9 8년까지 수술과 병리 조직 검사로 확진된 두개강내의 염증성

가성종양 환자 8예(남:여=4:4, 평균연령; 41세)를 대상으로 M R영상( 8예)과 C T (뇌 CT; 2

예, 측두골 CT; 2예) 소견을 후향적으로 분석하였다. MR영상과 C T에서 동반된 두개강외

병변의 유무를 분석하였고, 두개강내 병변의 위치, 모양, MR 신호강도와 CT 밀도, 조영증강

및 뇌실질 부종 정도, 그리고 주변 골 변화를 평가하였다. 

결과 : 병변의 위치는 2예에서 두개강내의 두정엽이었고, 동반된 두개강외 병변은 없었다. 6

예에서는 중두개와에 병변이 있었고, 주위로 침범하여 천막( 4예), 해면정맥동( 4예), 전두개와

( 1예), 그리고 후두개와( 1예)에서 병변이 보였다. 6예 모두 두개강외 병변이 동반되었는데,

두개강외 병변의 위치는 2예에서 유양돌기와 중이강, 2예에서 측두하와, 1예에서 부비동과

측두하와, 그리고 1예는 안와이었다. 병변의 모양은 8예 모두 미만성 경막 비후를 보였고, 4

예에서 연수막 비후, 2예에서 수막에 부착된 종괴를 보였다. 병변의 MR 신호강도는 T 1 -강

조영상에서 8예에서 뇌회백질과 비교하여 동등신호강도를 보였고, T2-강조영상에서는 7예에

서 저신호강도 및 1예에서 동등신호강도를 보였다. 조영제 주입 후 모든 예에서 강한 조영

증강을 보였다. 뇌실질 부종은 5예에서 다양한 정도로 보였다. 5예에서 주변 골 신호강도 변

화를 보였다. 뇌 C T를 시행한 2예에서 병변은 뇌회백질과 동음영이었고 측두골 C T를 시행

한 2예에서는 골 파괴를 보였다. 

결론 : 두개강내의 염증성 가성종양은 경막의 미만성 비후와 종괴형성, T2-강조영상에서 저

신호강도 그리고 강한 조영증강 등의 M R영상 소견을 보인다. 비특이적이긴 하지만, 이러한

소견들을 숙지하는 것이 병변의 진단 및 감별에 도움이되리라 사료된다.

1을지의과대학진단방사선과학교실
2울산대학교의과대학 서울중앙병원 진단방사선과학교실
3충남대학교의과대학 진단방사선과학교실
4을지의과대학해부병리과학교실
5을지의과대학신경과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 5월 2 0일 접수하여 1 9 9 9년 8월 5일에채택되었음.
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두개강내의 염증성 가성종양 : M R영상 및 CT 소견1
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으로 T 1 -강조(TR/TE, 400-500/10-20) 및 T 2 -강조( T R / T E ,

3000-3500/100-110) 횡단 영상과, 조영제 주입 후 T 1 -강조 횡

단, 시상, 및 관상 영상을 얻었다. 조영제는 g a d o p e n t e t a t e

dimeglumine(Magnevist, Schering, Berlin, Germany)를사용하였

다. 

CT 검사는 3예는 Somatom Plus-4(Siemens, Erlangen,

Germany), 1예는 GE 8800(GE Medical System, Milwau-kee,

U . S . A . )를 사용하였다. 뇌 C T를 시행한 2예에서조영제주입

전과 후의횡단 영상을얻었고, 1예에서조영제주입 후 관상

영상을 추가로 얻었다. 측두골 C T를 시행한 2예에서횡단과

관상영상을얻었다.

M R영상에서병변의 위치, 모양, 신호강도, 조영증강정도,

주변 뇌실질의부종 정도, 및 골 변화 유무를분석하였고 C T

에서는 CT 밀도와 골 파괴 여부를 평가하였다. 또한 두개강

외의병변이동반된경우그 위치를알아보았다. 두개강내병

변의 모양은 경막 비후, 연수막 비후, 그리고 수막에 부착된

종괴로대별하였다. 병변의MR 신호강도는 T 1 -과 T 2 -강조영

상에서뇌회백질과비교하여 저신호강도, 동등신호강도, 그리

고 고신호강도로 분류하였다. 조영증강정도는주관적으로경

미한 정도, 중등도, 그리고 강한 정도로 나누었다. 뇌실질의

부종 정도도 부종의 직경에 따라 3단계 즉 경미한 정도

( <1cm), 중등도( 1 -3cm), 심한 정도( >3c m )로 나누었다. 골 변

화는 M R영상에서골 신호강도의변화와 C T를 시행한 4예에

서 골 파괴유무를보았다. 뇌 C T를 시행한 2예에서뇌회백질

과 비교하여병변의밀도와조영증강정도를분석하였다. 

결 과

병변의 위치는 두개강외 병변의 동반 여부에 따라 다르게

나타났다. 두개강외병변이동반되지않은 2예에서 병변의위

치는 두정엽이었다. 그러나 두개강외병변이동반되었던 6예

에서는 병변은 중두개와에 있었고, 주위 조직으로 침범하여

천막에 4예, 해면정맥동에 4예, 전두개와에 1예, 그리고 후두

개와에 1예에서병변이 있었다. 이들 6예에서두개강외 병변

의 위치는 2예에서유양돌기와중이강, 2예는측두하와, 1예는

부비동과측두하와, 그리고 1예는안와이었다. 

병변의 모양은 8예 모두에서 미만성 경막 비후를 보였다.

비후된 정도는 다양하게나타났다(Fig. 1-3). 4예에서 연수막

비후가동반되었고, 2예에서수막에부착된국소종괴를형성

하였다(Fig. 1,2).

두개강내 병변의M R영상 신호강도는 T 1 -강조영상에서전

예에서 회백질과 동등신호강도를 보였고(Fig. 1B, 2A, 3A),

T 2 -강조영상에서 7예는 저신호강도(Fig. 1C, 2B, 3B), 1예는

동등신호강도를 보였다. 이에 비해 동반된 두개강외 병변은

T 1 -강조영상에서 6예 중 5예는동등신호강도, 1예는저신호강

도를보였고, T2-강조영상에서 3예는저신호강도, 2예는동등

신호강도, 그리고 1예는 고신호강도를 보여 두개강내병변과

약간의 차이가 있었다. 조영제 주입 후 두개강내 병변은 7예

에서 강한 조영증강을보였고(Fig. 1-3), 1예에서는중등도의
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조영증강을 보였다. 두개강외병변은 6예 중 3예는강한 그리

고 3예는 경미한 조영증강을 보였다. 뇌실질 부종은 총 8예

중 5예에서 있었다. 이 중 3예는심한 정도(Fig. 1C, 2B, 3B), 1

예는 중등도, 1예는경미한정도의부종을보였다.

5예에서 골 변화가있었는데, 모두두개강외병변이동반된

예였다. 측두하와에 병변이있었던 2예에서접형골에신호강

도의변화가있었고, 측두하와와부비동에병변이있었던 1예

에서 접형골, 사골, 및 사대에 신호강도의 변화가 보이며, 그

리고 유양돌기와중이강에 병변이 있었던 2예에서는측두골

에 신호강도변화가보였다(Table 1). 

뇌 C T를 시행한 2예에서 병변은주변뇌회백질과 동등 C T

밀도를 보였다. CT상 골 파괴소견은 측두골 C T를 시행한 2

예에서만보였다(Fig. 2E). 

고 찰

염증성 가성종양은 드문 양성 염증성 질환으로 병변의 조

직학적다양성으로 인하여황색종(xanthoma), 황색섬유종( f i-

broxanthoma), 황색육아종(xanthogranuloma), 조직구종( h i s t i o-

cytoma), 염증성근섬유원성종양(inflammatory myofibroblas-

tic tumor), 형질세포육아종(plasma cell granuloma)등의여러

이름으로불려졌다(1, 2).

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 8 61-8 6 8

─ 8 6 3─

D E
Fig. 1. Case 1: A 45-year-old man with right hemiparesis.
A. Contrast-enhanced CT scan shows a homogeneously enhancing meningeal based mass and surrounding parenchymal low den-
sity in left parietal convexity. Precontrast CT showed iso to slightly high density of the mass(not shown).
B. T1-weighted axial MR image shows a meningeal mass of isointensity to the gray matter in left parietal convexity. Area of hy-
pointensity is seen in surrounding parenchyma of the parietal lobe.
C .T2-weighted axial image shows a low signal intensity of the meningeal mass (arrows) in left parietal convexity. Area of hyperin-
tensity in surrounding parenchyma suggests parenchymal edema.
D, E. Contrast-enhanced T1-weighted coronal(D), and sagittal(E) images show a strong, homogeneous enhancement of the
meningeal based mass(arrows) and diffuse dural thickening(arrowheads) in the parietal convexity. There is hypointense edema in
the surrounding parenchyma.
F. Histopathologic section shows plasma cells, lymphocytes, histiocytes, and some acute inflammatory cells with a background of
fibrous tissue (hematoxylin-eosin stain, magnification ×1 0 0 ) .

F

A B C



조직학적 소견에 관하여는 이미 폐 등에서 상세히 알려져

있고, 두경부와 중추신경계에서도유사한 소견을 보인다. 만

성 염증성병변으로형질세포, 섬유아세포, 임파구, 조직구등

이 다양한 정도로구성되어있고, 상피양 조직구가육아종의

일부를이루며풍부한혈관과교원섬유가특징이다(1, 15). 비

종양성병변인데도 조직구가형질세포및 임파구와밀접하게

혼합되며 섬유화가 있는부위에침윤하므로육안적으로는종

양인듯이보인다(16). 진단은면역조직화학염색에서형질세

포의다클론성( p o l y c l o n a l i t y )을 증명하는것이다( 1 - 1 4 ) .

병리학적으로 조직의구성성분에따라서형질세포 육아종

과 섬유성조직구종의 두 가지 형으로크게분류되기도하나,

병리 소견이 많이 중복되고 임상적으로도 유사하여 실제로

동일한질환으로간주된다(17-19). Spencer 등( 2 0 )은 형질세포

육아종-조직구종 복합체(plasma cell granuloma-histiocytoma

c o m p l e x )로 명명하기도하였다. Seider 등( 2 1 )은 염증성 가성

종양이 다양한 조직학적 특성과 동의어들을 갖는 점에서 이

병변이 단일 질환이기보다는비특이적 만성 염증성 종괴 병

변을총칭하는 용어이며, 각기다른 위치에발생한유사한조

직병리학적 소견을 보이는 염증성 가성종양은 각기 다른 임

상적 경과를 갖는 다른 질환으로간주되어야한다고 하였다.

염증성 가성종양이라는용어는병변이방사선학적, 임상적으

로 종양과 유사한 특성을 보이나 조직학적으로 비종양성 양
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D E
Fig. 2. Case 4: A 54-year-old woman with left side hearing loss and tinnitus.
A. T1-weighted axial MR image shows a lesion with isointensity to the gray matter involving left middle cranial fossa and petrous
b o n e .
B. T2-weighted axial MR image shows a low signal intensity of the lesion(arrows) in left middle cranial fossa along the petrous
bone. Area of hyperintense edema is seen in the surrounding parenchyma.
C, D.Contrast enhanced T1-weighted axial(C) and coronal(D) images show a strong, homogeneous enhancement of the meningeal
mass in left middle cranial fossa. Pachymeningeal(large arrows) thickening is seen along the left middle cranial fossa and tentori-
um. There is hypointense edema in surrounding parenchyma.
E. Coronal CT image of temporal bone shows soft tissue density lesion in left mastoid antrum and middle ear cavity. There is bone
destruction in tegmen tympani and mastoid antrum.
F. Histopathologic section shows diffuse inflammatory cell infiltration with a background of fibrous tissue (hemtoxylin-eosin stain,
magnification ×100). The findings of the specimen are similar to that of case 1(Fig. 1).

F
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성 염증성 병변이며, 그 병인( p a t h o g e n e s i s )이 불분명한데서

비롯되었다. 이 질환은 외상, Epstein-Barr virus 등이 원인이

었던증례가보고된적은 있으나, 대부분 정확한원인은규명

되어있지 않다(13, 22). 대부분비특이적인 만성염증성반응

과 관계가 있다고 알려져 있고, 세균 및 진균 배양검사는 모

두 음성이며, 따라서 염증성가성종양이의심되는경우 항생

제가아닌스테로이드 투여가우선적치료이다(15, 18, 20). 근

본적인 치료는병변의수술적절제이고수술 후의 예후는매

우 좋은 것으로알려져있다(5-14). 그러나 때때로병변이수

술 후 재발하고주위 구조물을침범하는소견이보이는종양

의 특성을보이기도한다(23, 24). 

중추신경계의 염증성 가성종양의 발병 연령은 4세에서 8 0

세까지 다양하고, 성별간의 발생비율의 차이는 없는 것으로

알려져있다(5-14). 임상증상및 증후는두통, 경련성발작, 부

전마비, 시각장애, 의식저하, 이명, 인격변화등 병변의발생위

치와 크기에 따라 다르게 나타난다(5-14). 본 연구에서 환자

들의 나이는 2 4세부터 6 2세(평균 4 1세)였고, 남녀가각각 4예

로 다른 보고들과차이는없었다. 환자들의주 증상은편부전

마비, 두통, 청력 저하 및 이명, 경련성 발작, 시력 저하, 의식

변화등 병변의위치에따라다양하게나타났다. 

두개강외 병변을동반하지 않은두개강내 염증성가성종양

은 매우 드물며, 영상 소견은 잘 알려져 있지 않다. 두개강내

병변은주로경막에병변을보이며, 미만성비후나종괴를형

성하는것으로보고되고있다(5-14). 그외 뇌실질, 뇌실, 시상

하부, 시신경 교차 등 다양한 부위를 침범하며, MR영상및

C T에서 주로 균질하게조영증강되는종괴 형성과뇌실질부

종을보인다고 알려져있다(2-14, 22, 25). 발생위치는전두엽

이 가장많고, 그외에 소뇌 교각부, 시상하부, 대뇌겸, 맥락총,

소뇌천막 등 다양한 분포를 보인다(5-14). 본 연구에서 두개

강외병변이동반되지않았던 2예에서경막에병변을보였다.

2예 모두 경막의미만성비후를특징적으로보이며, 연수막의

비후, 주변 뇌실질의부종 등을 보였다. 또한 1예에서는경막

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 8 61-8 6 8
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Fig. 3. Case 7: A 62-year-old woman
with headache
A .T1-weighted axial MR image shows
a poorly defined meningeal lesion with
isointensity to the gray matter involv-
ing medial temporal lobe in the right
middle cranial fossa and tentorium.
B .T2-weighted axial MR image shows
a diffuse hypointense meningeal le-
sion(arrows) and hyperintense sur-
rounding parenchymal edema in right
temporal lobe.
C, D, E.Contrast-enhanced T1-weight-
ed axial(C) and coronal images(D, E)
show an ill defined mass in medial in-
ferior temporal area and diffuse pachy-
meningeal thickening in medial and
lateral temporal area, cavernous si-
nus(arrows), and tentorium(blank ar-
r o w s ) .
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에 부착된종괴를보여기존보고들과의큰 차이는없었다.

두개강외 병변을 동반한 예는 드물지만 두개강내 병변만

있는 경우보다흔하게보고되고있다(3, 13, 26). 안와는두경

부에서 염증성 가성종양이 가장 흔하게 발생하는 곳이지만

병변이안와 밖이나두개강내로 침범되는예는 매우 드문것

으로 알려져 있다(15, 26). Bencherif 등( 2 6 )은 안와에서발생

한 염증성 가성 종양이 상안와열을 통해 두개강내를 침범하

여 중두개와와 해면정맥동 외측 벽을 따라 미만성 경막비후

를 보였다고 보고하였다. Han 등( 3 )은 두개 기저부에서 발생

한 5예의섬유성염증성가성종양을 보고하였는데, 전예에서

두개강외 병변에인접한두개강내경막의미만성비후와 조영

증강을 보였다. 이 중 1예에서는 뇌부종과 국소적 뇌실질 조

영증강이동반되었다. 또한 Atsushi 등( 1 3 )은 전두부의피하지

방층에 종괴를 형성한 염증성 가성 종양에서 동측 측두엽에

미만성 경막 비후와 경막에 부착된 국소 종괴 형성, 주변 뇌

실질의 부종이 있었다고 보고하였다. 본 연구에서 두개강외

병변이동반되었던 경우는 6예로 전 예에서두개강내에 미만

성 경막비후를보이며, 일부 증례에서경막에 부착된 종괴와

주변뇌실질의부종을보여기존보고들과의차이는없었다. 

염증성가성종양의 MR 신호강도는 T1 강조영상에서동등

또는고신호강도를보이고, T2 강조영상에서특징적으로저신

호강도를보인다. Han 등( 3 )은 형질세포가풍부한 형질세포

육아종을제외하고섬유성염증성가성종양만을대상으로한

연구에서병변은특징적으로 T2 강조영상에서 저신호강도를

보였는데, 그이유를상대적으로이동성양성자가적은풍부한

섬유조직때문으로설명하였다. 또한Makino 등( 8 )은 형질세

포 육아종에서의T 2 -강조영상에서저신호강도의이유를풍부

한 섬유조직과 염증세포의활발한식작용때문으로설명하였

다. 본 연구에서두개강내병변은T 1 -강조영상에서모든예에

서 동등신호강도를보이고, T2-강조영상에서동신호강도를보

인 1예를 제외하고 나머지 7예에서 저신호강도를 보여 기존

보고들과의큰 차이는없었다. 이에비해두개강외병변은6예

중 3예에서만 저신호강도를보이고, 2예는 동신호강도, 1예는

고신호강도를보여기존보고들과는약간의차이를보였다. 또

한 병변이위치에따라서신호강도가달라졌는데이러한결과

는 병변내다양한정도의섬유조직과염증세포에따른것이다.

두개강내염증성가성종양의 CT 소견은조영제주입전 주변

뇌실질과동등또는약간고밀도를보이며, 조영증강이잘되는

것으로알려져있다(11, 22). 본연구에서도뇌 C T를 시행한 2

예에서모두동등음영을보였고조영증강이잘되었다.

감별할질환은위치에따라서달라지는데, 두정엽에병변이

있었던 경우는판상(en plaque) 수막종, 악성 림프종, 조직구

증(histiocytosis) 등과의감별이필요하다. 이들질환들은뇌수

막에서 발생하는 경우 연수막과 경막의 미만성 비후나 종괴

형성을 보이기 때문에 병변의 모양과 위치만으로는 염증성

가성종양과의 감별이 어렵다. 병변의 MR 신호강도를 비교

해보면 림프종은 T 1 -강조영상에서뇌실질과같거나낮은 신

호강도, T2-강조영상에서 뇌실질과같거나약간 높은신호강

도를 보인다(27, 28). 수막종은 T 1 -강조영상에서 뇌실질과같

거나 저신호강도를보이고, T2-강조영상에서는 조직학적아

형에 따라 저신호강도부터 고신호강도까지 비교적다양하게

나타나는데, 즉 합포체성과 혈관모세포성에서는 뇌회백질보

다 높은신호강도를 보이고이행형과 섬유모세포종에서는뇌

회백질과 비슷한 신호강도를 보이는 것으로 보고되고 있다

(30, 31, 32). 조직구증은T 1 -강조영상에서동등혹은저신호강

도, T2-강조영상에서고신호강도를 보인다(33, 34). 따라서이

들 질환이모두 T 2 -강조영상에서 뇌회백질과같거나높은신

호강도를보이는데반하여염증성가성종양은 T 2 -강조영상에

서 비교적 특징적으로 저신호강도를 보여 이들 질환과의 감

별진단에도움이될 것으로생각된다.

병변이 측두하와 등의 두개기저에 동반된 경우 침습성 악

성종양, 그리고중이강과유양돌기에동반된경우에는중이염

과의감별이어렵다. 이러한경우 염증성가성종양의드문빈

도 때문에조직검사전까지진단하기는어렵지만, T2-강조영

상에서 저 신호강도를 보이며 임상적으로 만성 경과를 보이

는 경우염증성가성종양의가능성을고려해야한다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 적은 수의 증례를 대상

으로 하였고, 두개강외 병변의 동반 여부와 관계없이두개강

내 병변을 동일한기준으로분석한 점이다. 여기에 대해서는

좀더많은연구가필요하리라여겨진다. 

결론적으로두개강내를침범한염증성가성종양은특징적으

로 경막의미만성비후, T2-강조영상에서저신호강도, 강한조

영증강을보였으며, 경막에종괴형성, 뇌실질의부종, 주변골

파괴 등을동반할수 있다. 이러한소견이두개강내에서보일

때 드물지만염증성가성종양을감별진단에포함시켜야한다. 
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Purpose : The purpose of this study was to describe the MR imaging and CT findings of intracranial inflamma-

tory pseudotumors.

Materials and Methods : We reviewed the MR imaging (n=8) and CT (n=4) studies of eight patients (M:F =

4:4, mean age: 41 years) with pathologically proven intracranial inflammatory pseudotumor. The findings

were then evaluated with regard to location, shape, MR signal intensity, CT density and degree of contrast en-

hancement of the lesion, surrounding parenchymal edema, adjacent bone change and the location of accompa-

nying extracranial lesion.

Results : In two patients, the parietal convexity was involved unilaterally, with no extracranial mass, and in

the other six, the middle cranial fossa was involved unilaterally and extracranial mass was present. The lesion

also involved the tentorium in four cases, the cavernous sinus in four, the anterior cranial fossa in one, and the

posterior cranial fossa in one. The location of extracranial mass was the mastoid and middle ear cavity in two

cases, the infratemporal fossa in two, both the infratemporal fossa and paranasal sinuses in one, and the orbit

in one. MR images showed diffuse dural thickening in all eight cases, leptomeningeal thickening in four, and

focal meningeal-based mass in two. As seen on T1-weighted images, the lesions were isointense to gray matter

in eight cases, and on T2-weighted images were hypointense in seven cases and isointense in one. Marked ho-

mogeneous contrast enhancement was seen in all eight cases. The lesions seen on brain CT, performed in two

cases, were isodense. Adjacent brain parenchymal edema and the destruction of adjacent bones were each

seen in five cases.

Conclusion : The characteristic MR findings of intracranial inflammatory pseudotumors are(1) diffuse dural

thickening;(2) a focal meningeal-based mass which on T2-weighted images is seen as hypointense; and marked

(3) contrast enhancement : these findings are, however, nonspecific. In order to differentiate these tumors, an

awareness of these findings is, however, useful.
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