
다형성 황색성상세포종은 1979년 Kepes 등이 처음으로 기

술하였는데, 이는 연수막과 표재성 피질을 침범하는 성상세포

종의 특이한 형태로서, 수막대뇌성상세포종 이라고도 불리어진

다 (1). 이는 10대와 20대에 호발하며, 대개 대뇌반구에 표재

성으로 위치하고, 주로 측두엽과 측두두정엽에서 발견된다. 세

포 다형성 때문에 병리학적으로 악성 교종으로 오인되기도 하

지만, 수술적 제거만으로도 비교적 좋은 예후를 보인다. 대개

종괴주위 부종은 없거나 경미한 경우가 대부분이다 (2-5). 저

자들은 중등도의 종괴주위 부종을 동반한 다형성 황색성상세

포종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

28세 여자가 2달 동안의 두통과 3차례의 대발작 경련을 주

소로 내원하였다. 당시 시행한 신경학적 검사상 특이 소견은

없었고, 단순 두개골 촬영에서도 비정상적 방사선 투과성 및

비투과성 병변은 보이지 않았다. 자기공명영상(Magnetic

Resonance Imaging,이하 MRI로 약함)에서 우측 전두엽의 1.5

×2.5 cm 크기의 낭성 부위와 함께, 이 낭성부위의 전방 및

하방 부위 전두엽과 이와 연결된 일부 측두엽에서 비균질성

조영증강을 보이는 종괴와 연수막에 연한 2개의 작은 낭성 부

위가 있었다. 이 종괴는 비교적 불분명한 경계를 보였으며, T1

강조영상에서 회백질과 비교해 등신호 강도를 보이고, T2강조

영상에서는 등신호 강도와 고신호 강도가 혼합된 신호강도를

보였다. 회백질에서 백질로 퍼져나가는 양상의 종괴 주변 부

종과 좌측으로의 정중선 변위 및 동측 측내실의 압박소견이

뚜렷이 보였다 (Fig. 1A-C). 우측 전두엽 절개술을 시행하였

으며, 낭성부위를 포함한 고형종괴는 연한 황색빛을 띄고 있

었다. 정상뇌조직과 종괴가 잘 분리되지않아, 기능성 뇌조직부

위의 손상을 막기위해 종괴에 대한 부분적 제거를 시행하였다.

수술중에 시행한 동결절편(frozen section)병리 검사에서 심한

다형성의 세포가 비교적 조밀하게 분포되어있어서 악성 성상

세포종으로 진단되었으나, 절제생검(excisional biopsy)에서는

유사분열 및 괴사가 없고 혈관 증식이 미미하였으며 GFAP

(glial fibrillary acidophilic protein)및 S-100 protein에 양성

반응을 보여서 다형성 황색성상세포종으로 최종진단되었다

(Fig. 2).

고 찰

1973년 Kepes등은 젊은 성인에서 측두엽에 표재성으로 발

생된 뇌종양 3예를 보고하였고, 이후 1979년에는 젊은 성인

에서 발생한 12예의 표재성 뇌종양을 발표하면서, 다형성 황

색성상세포종이란 임상 및 병리적으로 뚜렷한 소견을 보이는

뇌성상세포종의 변이 중의 하나라고 기술하였다 (6). 다형성

이란 말은 단핵성 혹은 다핵성의 황색거대세포를 보이는 방추

상 세포로 구성된 조직 소견에 기인한다 (5). 대개 소아나 젊

은 성인에서 발생하고, 남녀 비는 동일하며, 장기간의 경련력

을 보이고, 다른 뇌 성상세포종과는 달리 비교적 예후가 좋다

(2, 3, 5, 6). 가장 흔히 발생하는 위치는 측두엽이며, 두정엽,

후두엽, 전두엽 등의 순서로 보고되며, 대개의 교종이 광범위

한 침윤 및 백질의 심부에서 발생하는데 반해 다형성 황색성

상세포종은 표재성 위치를 보인다 (7). 종괴주위 부종은 없거

나 경미한 경우가 대부분이지만, 경도 내지 중등도의 다양한

종괴주위 부종을 동반할 수도 있으며, 이럴 경우 종괴주위 부

종은회백질에서 백질로 퍼져나가는 양상을 보인다 (1, 2, 4,

6). 본 예에서도 회백질에서 백질로 퍼져나가는 양상의 중등

도의 부종을 보였으며, 이러한 종괴주위 부종은 종양재발이나
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종괴주위 부종을 동반한 다형성 황색성상세포종: 1예 보고1

이준식·김병영·김익수2·임선경3

다형성 황색성상세포종은 10~20대에 발작을 보이며 연수막과 표재성 피질을 침범하는 천

막상부의 뇌 종양으로, 비교적 양성이며, 드문 종양이다. 저자들은 두통과 발작을 주소로 내원

한 28세 여성에서 우 전두엽과 측두엽에 걸쳐서 발생한 중등도의 종괴주위 부종을 동반한 다

형성 황색성상세포종 1예를 경험하였기에 전산화단층촬영, 자기공명영상과 병리 소견을 보고

하고자 한다.
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역형성화로의 나쁜 예후 인자가 될 수 있다 (6). MRI상 종괴

의 신호강도를 회백질과 비교했을 때, T1강조영상에서는 저

신호강도 혹은 저 및 고 신호강도가 혼합된 신호강도를 보이

며, T2강조영상에서는 고 신호강도 혹은 등 및 고 신호강도가

혼합된 신호강도를 보인다 (1, 6). 세포질내에 다량의 지방 공

포를 함유한 세포로 인해 T1강조영상에서 고 신호강도를 기

대할 수 있지만, 고 신호강도는 보이지 않는 것으로 보고되어

(1) 있으나 그 이유는 분명하지 않다. 한편, 일부 T1강조영상

에서 고 신호강도를 보이는 부위가 있었지만, 이는 조직학적

으로 지방 성분이나 출혈 및 멜라닌 성분때문이 아니라, 석회

화로 인한 소견으로 밝혀졌다 (6). Gd-DTPA enhanced MR

이 종괴의 성상을 보는데 유용하며 (4), 혈관촬영술에서는 무

혈관성 종괴에서 강한 종괴 염색에 이르기까지 다양한 양상을

보인다 (6). MRI에서 피질에 기저를 두고 Gd-DTPA주입 후

조영 증강을 보이는 뇌종괴가 보일 때 감별해야 할 질환으로

는 수막종, 핍지교종, 신경절교종, 수막혈관종증, 다형성 황색

성상세포종, 혈관주위 세포종, 림프세포증식성종괴, 역형성 성

상세포종, 전이, 염증성 종괴 및 육아종성 질환 등이 있다 (3,

5). 일부 다형성 황색성상세포종에서는 연수막 침윤과 함께 벽

재성 결절을 동반한 낭성 부위와, 조영 증강을 보이는 종괴가

같이 보이는 경우가 있다 (2, 4). 이때는 수막종, 신경절교종

을 포함한 신경절세포종괴, 모양세포성 성상세포종을 포함한

낭성 및 고형 성상세포종, 핍지교종과 단독전이 등과 감별을

요하며 (4), 종괴가 뇌실 주위까지 퍼져있다면 상의 모세포종

과도 감별해야 한다 (4). 특히 모양세포성 성상세포종인 경우

는 다형성 황색성상세포종과 유사한 임상 소견의 발현 시기

및 영상 소견을 보이지만, 천막상부 모양세포성 성상세포종인

경우 대개는 시상하부에 위치하며, 대뇌반구에 발생할 때는 벽

재성 결절을 포함한 낭성 형태가 흔하다 (2, 4). 또한 다형성

황색성상세포종에서의 벽재성 결절은 낭성 부위에 표재성으로

위치하는 반면에, 모양세포성 성상세포종인 경우는 벽재성 결

절이 표재성 및 내측성으로 다양하게 위치하며, 피질 침범의

소견없이 피질하에 위치하고, 대개 뇌실벽과 인접해 있다고 한

다 (2, 8). 병리조직학적 소견상, 단핵성 내지 다핵성을 가지

는 거대 과염색성 및 다형성세포를 포함한 밀집된 세포군이

보이며, 성상세포의 지질화 및 혈구주위의 림프구 증식, 풍부

한 망상망(reticulin network)등이 있으나, 유사 분열은 드물고

괴사는 보이지 않는다 (1-4, 6, 11). 이러한 심한 세포학적 다
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A B C
Fig. 1. A. Axial T2-weighted MR image shows a heterogeneous high signal intensity mass containing several cysts of homogeneous
bright signal intensity with central higher signal areas in the right frontal lobe.
B. Axial T1-weighted MR image shows a solid and cystic mass in the right frontal lobe. Signal intensity of the solid portion (arrow)
is isointense to gray matter.
C. Axial Gd-DTPA enhanced T1-weighted MR image shows heterogeneous, dense contrast enhancing solid portion of the mass in
the right frontal lobe.

Fig. 2. Pleomorphic multinucleated giant cells admixed with
spindle cells are arranged in fascicular array. Some giant cells
have abundant foamy or eosinophilic granular cytoplasm. (H
& E stain, ×200)



형성은 악성 섬유성 조직구종과의 감별이 필요한데, 조직검사

상 유사 분열 및 괴사가 없으며 혈관증식이 없다는 점, 면역

조직학적 검사에서 GFAP(glial fibrillary acidophilic protein)

과 S100 protein에 양성을 보이는 점 등으로 섬유성 조직구

종, 악성교종 및 교모세포종 등과 감별할 수 있다 (2, 3, 6,

11). 치료원칙은 신경학적 후유증을 초래하지 않을 정도의 수

술적 제거가 원칙이며, 이때 좋은 예후를 기대할 수 있다 (2,

3, 7). 방사선치료에 대한 유용성은 확실하지 않지만, 수술적

제거가 불완전한 경우에 도움이 된다고 한다 (3, 7). 본 예에

서도 잔류 종괴가 있어서 방사선치료를 시행하고 있는 중이다.

화학요법에 대해서는 Weldon-Linne등이 다형성 황색성상세

포종으로 진단 및 수술을 시행한 32세 환자를 21개월동안 추

적하면서 화학요법을 1차적 치료로 시행하기에는 부적합하다

고 보고한 바있다 (9). 다형성 황색성상세포종에 조직학적으

로 다른 종괴가 혼합되어 보이는 경우도 보고되고 있는데,

Furuta A등은 신경절교종과 같이 있는 경우를 (10), Maurice

H. Lipper등은 모양세포성 및 원섬유성 성상세포종과 혼합된

경우를 (1), Kalliopi Petropoulou등은 결합조직형성교종 및 이

상배엽신경상피종양과각각동반된경우를보고하였다 (5). 본

예에서는 종괴에 대한 전절제술이 시행되지 않았기 때문에 다

른 종괴와 혼합된 경우도 완전히 배제할 수 없지만, 절제된 종

괴에서의 병리소견에서는 다른 종괴와의 혼합 소견이 없었다. 

결론적으로 10대 및 20대의 젊은 나이에 연수막과 연해서

표재성으로 위치하며, 낭성부위와 조영증강을 보이는 고형종

괴가 있을 때, 다형성 황색성상세포종의 가능성을 고려하여야

하며, 특히 중등도 이상의 종괴 주위부종을 동반한 다형성 황

색성상세포종은 종양재발이나 교모세포종등의 역형성변화를

보일 수 있으므로 추적검사가 반드시 필요하다.
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Pleomorphic Xanthoastrocytoma with 
Peritumoral Edema: A Case Report1
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Pleomorphic xanthoastrocytoma is a rare, usually benign, supratentorial tumor involving the leptomeninges
and superficial cortex, and usually occurs during the second and third decades. We experienced a case of right
frontotemporal pleomorphic xanthoastrocytoma with moderate peritumoral edema in a 28-year-old female
who complained of seizures and headache, and describe the CT, MRI and pathologic findings.
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