
중심성 신경 세포종(이하신경 세포종)은 1 9 8 2년 H a s s o u n

등 ( 1 )이 핍지교종, 상의세포종과구별되는신경기원의고분

화 종양으로처음 소개한 이래 몬로공(foramen of Monro)이

나 투명중격(septum pellucidum)의 신경상피세포에서 기원하

는 종양으로 대부분 뇌실내에 국한되어 발견되는 것으로 알

려져있다 (2-5). 신경 세포종은 전자현미경상신경분비과립

(neurosecretory granule), 접합부(synapse), 미세소관( m i c r o-

tubule), 축삭돌기(neuritic process)를 보이고 면역조직화학적

검사에서 neuronal marker protein, neuron-specific enolase,

s y n a p t o p h y s i n을 보이면 진단할수 있다 (1,5). 저자들은 측뇌

실방( a t r i u m )에서 기원하여뇌실내에한정되어있지않고 뇌

실질로파급되며강한조영증강을 보이면서 또한조직학적으

로 악성 변성을동반한신경 세포종을경험하였기에 문헌 고

찰과함께보고한다.

증례 보고

6 0세 여자 환자가 1 0일 동안의 두통과 좌측 상하지 쇠약감

을 주소로 내원하였다. 내원 당시 촬영한 C T에서 2 . 5×3×5

cm 크기의경계가명확한분엽성종괴가우측두정엽에보였

고, 종괴는 비교적뇌실질과동등한음영을나타내었다. 조영

제 주입후에 종괴는균질하고현저한조영증강을 나타내었다

(Fig. 1). T1 강조MR 영상에서는뇌회백질과동등내지는약

간 저신호강도로 T2 강조 MR 영상에서는 동등내지는 약간

고신호강도를보이면서종괴주위로 심한부종이관찰되었다.

종괴로 인해 우측 측뇌실방은 소실되어 있어 측뇌실방과의

정확한 관계는 알기가 어려웠고 두정엽의 내인성 종괴처럼

보였다. Gd-DTPA 조영증강영상에서는 균질하고강한 조영

증강을 보였다 (Fig. 2). 뇌혈관조영술에서는종괴 주위 혈관

의 전위는있었지만종양의염색은관찰되지않았다.

수술 소견상종괴는측뇌실방벽에붙어있었지만뇌실내에

한정되어 있지 않고 인근 두정엽으로 파급되어 있었고 주변

으로는심한부종이동반되어있었다. 종괴는담색( p a l e )의 저

혈관성으로 부드러운경도(soft consistency)를보였고 흡입과

겸자( f o r c e p )로 제거되었으며측뇌실방벽에붙어있는부분은

완전히제거하지못하였다.

병리조직학적 검사상치밀하고 균질한둥근세포들사이에

불규칙하게 배열된원섬유( f i b r i l )들이 섞여 있으면서많은 미

세한 낭종들이나타났으며 일부종양세포들은분명한세포막

과 투명한세포질을보였다. 또한 다형태성( p l e o m o r p h i s m )과

비전형적인 유사핵분열(mitotic activity)이다수 관찰되어악

성 변성을동반하고있음을알 수 있었다. 면역조직화학적검

사에서 synaptophysin, neuron-specific enolase에종양세포의 세

포질이 양성반응을보였으며전자 현미경상에는 신경분비과

립, 연접 소포(synatic vesicle)들이 관찰되어신경 세포종으로

확진되었다 (Fig. 3).

환자는 종괴 제거후 2주째 좌측 편측부전마비가발생되어

추적촬영한 C T에서 균질하게 조영증강되는 종양의 재발이

관찰되었다. 3주동안의 30 분획으로 4050 cGy 정도의 방사선

치료와 1주동안의 1350 cGy 정도의추가 방사선치료를받았

지만 임상적으로뚜렷한 호전을보이지 않았다. 환자는 점점

심해지는뇌부종과낭성변화로결국수술후약 3개월여만에

사망하는악성임상임상경과를보였다.

고 찰

신경 세포종은 신경상피세포에서 기원하며 대개 미상핵
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악성 변성을 동반한 측뇌실방 기원의 중심성
신경 세포종 : 1예 보고1

권경입·조영덕·김성민·허진도·장희경2

중심성 신경 세포종은 대개 뇌실내 종괴로 나타나며 경미한 혹은 중등도의 조영증강을 보

이는 양성종양으로 몬로공이나 투명중격 근처에 잘 생기는 것으로 알려져 있다. 저자들은

6 0세 여자 환자에서 뇌실내에 한정되어 있지 않고 뇌실질로 파급되는 양상을 나타낸 측뇌실

방 기원의 악성 변성을 동반한 중심성 신경 세포종을 경험하였는데 C T와 M R I에서는 경계

가 잘 그려지는 2 . 5×3×5 cm 크기의 종괴로서 부종을 동반하고 강한 조영증강을 보이는 약

간 비균질한 내부 성상을 나타내었다.

1고신의대 진단방사선과학교실
2고신의대 해부병리과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 9월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 1 2월 3일에채택되었음.



(caudate necleus)의 내측면을 덮는 측뇌실의 상의하세포판

(subependymal plate)에존재하는신경 외배엽성전구체( n e u-

roectodermal precursor)로부터 발생하는것으로알려져있다.

따라서 뇌실의 상측벽에 넓게 붙어 있고 몬로공이나 투명중

격 근처에서 잘 생긴다 (2-5). 측뇌실의 측두뿔( t e m p o r a l

h o r n )이나 후두뿔(occipital horn) 그리고측뇌실방은 잘 침범

하지 않는 것으로알려져있지만 (2) Sogorous 등 ( 6 )은 후두

뿔에서 기원한 신경 세포종 1예를 보고하였다. 그리고 대뇌,

소뇌에 생긴 경우도 일부 보고되어 있는 데, 이는 지금껏 알

려진 신경세포종이상의하선조세포(progenitor cell)에서 뿐

만 아니라 선조 세포의이소성 소재(ectopic location)로 인한

종양의발생 가능성을시사하고있다 (7,8). 저자의 예에서는

방사선학적 소견상종괴의대부분이뇌실질에위치하고 있었

지만 수술 소견상 측뇌실방에서 기원한 종괴로 밝혀졌다. 시

상에서 기원하여측뇌실체와 측뇌실방을침범한 1예는 보고

되어있지만 (3) 측뇌실방자체에서기원한신경세포종은 저

자들이검토한바로는현재까지보고된바가없다.

대다수의 신경 세포종은 조영증강전 C T에서 동등 내지는

약간 고밀도, T1 강조 MR 영상에서는뇌회백질과 동등 내지

는 약간 저신호강도, T2 강조 MR 영상에서는 동등 내지는

권경입외 : 악성 변성을동반한측뇌실방 기원의중심성신경 세포종

A B

Fig. 1. Precontrast CT scan(A) demon-
strates a well-demarcated, lobulated,
isodense mass in the right parietal lobe,
obliterating the right lateral ventricle.
After administration of contrast medi-
u m (B), intense and uniform enhance-
ment of the entire mass is noted.

A B
Fig. 2. Axial MR imagings show a well-circumscribed mass with surrounding edema that appears to be located in the right parietal
lobe, compressing and obscuring the right lateral ventricle. On precontrast T1-weighted image(A), the mass is mixed iso- and hy-
pointense, and on T2-weighted image(B), mixed iso- and hyperintense to gray matter. 
Postcontrast imaging(C) shows uniform, intensely enhancing mass.

C
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약간 증가된 신호강도를나타낸다. 조영증강 후에는 대개 경

미하거나 중등도의 균질 또는 비균질한 조영증강을 보인다.

종양내석회화가빈번하며점상내지는산재된석회화형태로

나타난다. 낭종형성이나종양혈관으로인한신호소실이흔하

며 때로종양내부에출혈이나타날수도있다 (2-5). 본 증례

의 경우에 있어서는 병리조직학적으로 많은 미세한 낭종이

있었지만 비교적 균질한 종괴로 나타났고 뇌회백질과 동등

내지는약간 감소, 증가된 신호강도를보이면서종양내 석회

화가관찰되었다. 조영증강은현저하였고 뇌혈관조영술에서

는 일치하는영역에명확한종양 염색은보이지않았는데조

직학적으로도 미세혈관이많지않아 심한혈뇌장벽의손상으

로 인한조영제의혈관외유출로인한소견으로추측된다. 

1 9 8 2년 Hassoun 등 ( 1 )은 처음신경세포종을보고하면서분

화도가 좋은 양성 종양으로서의 특징을 가지고 있는 것으로

기술하였고, 대개뇌실내에국한되어나타나며젊은성인에서

비교적천천히자라는양성 임상 경과로양호한예후를갖는

것으로알려져왔다 (2,3,7,8). 그렇지만신경세포종의악성변

성과종양재발에대한보고가있어왔는데 Tomura 등 ( 9 )의

검토에의하면종양이재발하는경우 ( 5 , 1 0 )에 있어서는악성

변성을보인예는없었고재발기간은 2내지 7 2개월로다양하

다고하였다. 반면악성변성을한 신경세포종은비록조직학

적으로는비전형적유사핵분열이나괴사등의악성의소견이

있었지만종양의재발이없었고임상적으로비교적좋은예후

를 보였다 (4,10). 따라서 Tomura 등 ( 9 )은 신경 세포종의재

발 잠재력과조직 병리학적평가는항상 일치하지는 않을 것

이라고 하였다. 방사선학적 소견과 악성 변성에 관해서는

Wichmann 등 ( 4 )이 측뇌실에국한되지않은 3예의신경세포

종을 보고하면서 1예의 양성종양의경우에 있어서는본래의

뇌실경로인몬로공, 3뇌실, 수관( a q u e d u c t )을 통해 4뇌실로파

급된반면악성변성을동반한 2예의신경 세포종에서는뇌실

벽을 통해 인접한뇌실질로파급되는양상을보였고신경 세

포종의이러한뇌실밖파급은종양의악성변성을가장잘 나

타내는소견일것이라고하였다. Yasargil 등 ( 1 0 )이 보고한예

에서도4뇌실까지파급된경우는양성종양이었던반면악성의

경우에있어서는비록측뇌실에서 기원했지만뇌실내에한정

되어 있지 않고 뇌실밖 파급을 하는 양상을 보였다. Tomura

등 ( 9 )이 보고한 2예의 신경 세포종에서는 비록 악성의조직

학적 소견은 없었지만 수술과 방사선 치료후에 종양이 파종

( d i s s e m i n a t i o n )되는임상적으로악성형태를나타내었는데이

경우에있어서도뇌실밖파급을나타내었다. 그렇지만종양재

발의다른예에있어서는뇌실내에한정되어나타났다 (5,10). 

본 증례의경우에있어서는비전형적유사핵분열, 다형태성
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Fig. 3.Photomicrographs of the histopathologic findings
A .Light microscopic apperance. There is a uniform population
of cells with patchy fibrillary matrix. The tumor cells have cen-
tral round nuclei and the clear cytoplasm. Pleomorphism and
atypical mitosis(arrow) are seen, suggesting malignant transfor-
mation. (Hematoxylin-Eosin stain, ×4 0 0 )
B. Immunohistochemical studies demonstrate strong reactivity
for synaptophysin(arrows) in the cytoplasm of the tumor cells.
(ABC, ×2 0 0 )
C. Neuronal differentiation is reflected by the presence of mem-
brane bounded neurosecretory granules(arrows) and synaptic
vesicles(open arrow). (Electron microscopy, ×6 0 0 0 )



을 보여 조직학적으로 악성을 나타내었을 뿐 아니라 임상적

으로도 수술한지 2주 후에 종양이 재발되는 경과를 보였고,

측뇌실방에서 기원한종괴이지만뇌실에국한되지 않고두정

엽으로파급되는양상을보였다. 본 증례와같이 뇌실주변에

뇌회백질과 비교적동등신호강도를 보이면서강한조영증강

을 보일 때는 먼저 림프종, 전이암 등을 감별해야 하며 림프

종의 경우에서는대개 균질한내부 성상을보이면서주위 부

종 등의 종괴 효과가심하지않으나전이암의경우에서는 일

반적으로종괴자체의크기보다 훨씬더 큰 주위부종을동반

하지만, 감별이어려울때도많을것으로생각된다.

결론적으로 신경세포종은대개몬로공이나 투명중격근처

에 잘 생기나본 증례에서와 같이측뇌실방에서도 기원할수

있고, 조직학적 소견과임상 양상이항상 일치하지는않지만

방사선학적으로뇌실에국한되지않고뇌실밖파급을보이는

경우에는악성변성을시사하는소견으로생각된다. 
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C e n t ral Neuro cy toma Originated from Atrium with 

Malignant Tra n s formation : A Case Re p o r t1
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Jin Do Huh, M.D., Hee Kyong Jang, M.D.2
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Central neurocytoma, a cerebral intraventricular tumor, is usually benign.  It frequently develops in the area

of the foramen of Monro, and is usually attached to the septum pellucidum. Mild to moderate contrast en-

hancement is common. We encountered a case of central neurocytoma in a 60-year-old woman; the tumor

arose from the atrium of the lateral ventricle, and extraventricular extension and malignant transformation

were apparent. CT and MRI revealed a well-defined, slightly heterogeneous mass measuring 2.5×3×5 cm

with surrounding edema. There was strong contrast enhancement of the mass.
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