
교질낭종은제삼뇌실의전반부에발생하는선천성양성종

양으로 두개강내 종양의 0.5-1.0%를 차지하며 뇌실내 종양의

15-20%를 차지한다 (1). 매우 드물게 뇌실외, 척수내, 혹은

피하조직에서 발생하는 것으로 알려져 있다. 모든 교질 낭종은

발생 부위와 상관없이 신경상피에서 기원하는 것으로 여겨진

다 (2). 뇌하수체에 생긴 교질 낭종은 보고된 예가 매우 드물

어, 저자들이 경험한 1예를 문헌고찰과 함께 보고한다.

증례 보고

50세 여자 환자가 7개월 전부터 시작된 두통으로 내원하였

다. 이학적 검사에서 의식은 청명하였고 뇌의 신경학적 검사와

기타 뇌신경 검사상 특이 소견은 없었다. 유즙 분비 과다도 없

었고 사지 말단부와 머리치수도 정상이었다. 호르몬 검사상 프

로락틴, 코티솔, LH, ACTH 모두 정상이었고 갑상선 기능도

정상이었다.

단순 두개골 촬영상 말안장등(dorsum sellae)의 미란을 보

였고, 두부전산화단층촬영(이후 CT로약함)에서터키안에 1.5

×1.5×1.2 cm 크기의 난원형 종괴가 관찰되었다. 이 종괴는

조영증강 전 사진에서 고음영을 보였으며 (Fig. 1A), 조영제

주입 후 뚜렷한 조영증강은 보이지 않았다 (Fig. 1B). 두부 자

기공명영상(이후 MR로 약함)에서 1.5×1.5×1.2 cm 크기의

난원형 종괴가 뇌하수체를 차지하고 있었다. 이 병변은 T1 강

조영상에서 고신호 강도를 보였고 (Fig. 2A), T2 강조영상에

서 고신호 강도의 테두리와 저신호 강도의 중심부를 보였으며

(Fig. 2B), 조영증강 T1 강조영상에서 뚜렷한 조영증강은 보

이지 않았다 (Fig. 2C).

경접형골 흡인(transsphenoidal aspiration)에서 연노란색의

연조직과 함께 무색의 불투명한 젤리같은 물질이 2.5 cc 가량

배출되었다. 현미경 소견에서 퇴행변성된 입방형 혹은 기둥형

의상피세포들이부정형의호산성교질내에서관찰되었고 (Fig.

3A), 퇴행변성된 핵단백질로 형성된 호염기성 섬유상 구조들

이 보여서 (Fig. 3B) 교질 낭종으로 진단되었다.

고 찰

터키안내 낭종은 지주막이나 Rathke낭의 상피 잔유물에서

기원한다 (3). 대부분은 pars intermedia 낭종, Rathke열 낭종

이고 그 밖에 유표피 낭종(epidermoid), 유피종(dermoid), 포

충 낭종(cysticercosis cyst), 교질 낭종(colloid cyst)등이 드

물게 발생한다 (4). 대부분의 교질 낭종은 제삼 뇌실의 전반부

에발생하며뇌하수체에생긴경우는매우드물게보고되고있

다. 교질 낭종은 두개강내 종양의 0.5-1.0%를 차지하며 뇌실

내 종양의 15-20%를 차지하는 선천성 양성 종양으로 (1), 남

여 발생 빈도는 같다 (5).

증상은 20-30대에 나타나는데 (5), 가장 흔한 증상은 두통

이며 현훈, 기억상실, 행동장애 등이 나타날 수 있다. 흡인술만

으로는 재발 가능성이 있어 완전 절제가 치료 원칙이지만 악

성 변성은 일으키지 않는다 (6).

교질 낭종의 육안적 소견은 수 mm에서 3-4 cm 크기의 부

드럽고 둥근 낭종으로 점액성의 젤라틴성 물질이나 연골로 채

워져 있다 (5). 현미경적 소견은 입방형이나 기둥형의 상피세

포들이 교질이나 섬유아세포 내에 보이며, 퇴행 변성된 핵단백

질로 형성된 섬유상 구조물을 보인다. 과거에는 교질 낭종이

시상주변부(paraphysis), 뇌실막(ependyma), 맥락막총

(choroid plexus)과 같은 신경외배엽 조직에서 기원한다고 생

각했으나 현재는 내배엽 조직에서도 발생한다고 추측된다. 그

이유는 교질 낭종이 현미경적 소견상 기관지 상피와 같고 신

경장관 낭종(neurenteric cyst)과 매우 흡사하기 때문이다. 조

직학적으로 Rathke열 낭종, 신경장관 낭종과 교질 낭종이 매

우 유사하지만, 교질 낭종에서는 퇴행 변성된 핵단백질로 형성
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뇌하수체에 발생한 교질 낭종: 1예 보고1

구희연·이명준·이창준·유정현2

교질 낭종은 원시 신경상피에서 기원하는 선천성 병변으로 생각되며 제삼 뇌실의 전반부에

가장 흔히 발생한다. 뇌하수체에 발생한 교질 낭종은 보고된 예가 드물어, 저자들이 경험한 1

예를 전산화단층촬영, 자기공명영상 소견과 함께 병리 소견을 보고하고자 한다.

1국립의료원 진단방사선과
2이화여자대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 5월 14일 접수하여 2001년 8월 24일에 채택되었음.



된 섬유상 덩어리가 보이며, 편평양이형성(squamous meta-

plasia)은 나타나지 않는 것으로 감별이 가능하다. 신경장관 낭

종은 과거부터 내배엽성(endodermal), 장성(enterogenous),

전장(foregut)낭종 등으로 다양하게 명명되어왔으며 (7), 두개

강 내에서는 특징적으로 소뇌교뇌각(cerebellopontine angle)

과 두개경수 연접부(craniocervical junction)에 생긴다 (8). 본

증례는 경접형골 흡인으로 충분한 양의 조직을 얻지 못해 편

평양이형성이 없다고 단정지을 수도 없고, 상피 세포들을 정확

히 관찰하기도 어려웠으며, 위의 세 질환이 조직학적으로 유사

해 상피 세포만으로는 병리학적 감별이 불가능할 것으로 생각

된다. 그러나 뇌하수체에 생긴 난원형 종괴로서 퇴행 변성된

핵단백질 섬유 덩어리와 교질 성분이 보여 교질 낭종으로 확

진되었다.

교질 낭종의 조영증강 전 CT 소견은 2/3에서는 균질성 고

음영으로, 1/3에서는 등음영으로 보이며, 저음영은 드물다. 보

통 조영증강은 되지 않는다 (9). MR 소견은 매우 다양한데 대

부분 T1 강조영상에서 고신호 강도, T2 강조영상에서 저신호

강도를 보이고, 일부에서는 테두리에 조영증강이 된다 (10).

본 증례에서는 CT에서 조영증강이 되지않는 고음영의 난원형

종괴로 보였고, T1 강조영상에서 고신호 강도, T2 강조영상에

서 고신호 강도의 테두리와 저신호강도의 중심부를 보였으며,

뚜렷한 조영증강은 없었다.

감별진단으로는 종양성으로 뇌하수체 거대선종(pituitary

macroadenoma)과 두개인두종(craniopharyngioma), 비종양성

으로 Rathke열 낭종을 생각할 수 있다.

뇌하수체 거대선종은 가장 흔한 터키안내 종양으로 조영증
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A B C
Fig. 2. A. Midline sagittal T1WI shows an ovoid pituitary mass with high signal intensity.
B. Midline sagittal T2WI shows a mixed signal lesion with hyperintense outer layer  and hypointense center.
C. Dynamic study on 3minutes after injection of Gd-DTPA shows no evidence of enhancement.

A B

Fig. 1. A. Precontrast axial CT scans
demonstrate a hyperdense ovoid mass
in the sellar  region.
B. Postcontrast axial CT scans depict
again the high density mass, demon-
strating  no evidence of enhancement.



강 전 CT에서 대부분 뇌피질과 같은 음영을 보이지만 괴사나

출혈이 동반된 경우 저음영이나 고음영으로 보일수 있으며, 조

영제주입후에는중등도로조영증강이된다. T1, T2 강조 MR

영상에서 뇌회백질과 등신호 강도를 보이고, 조영증강이 잘 된

다. 괴사나 출혈이 생긴 경우에는 T1 강조영상에서 고신호 강

도를보인다. 뇌하수체거대선종은터키안상부수조(supracel-

lar cistern)를 침범하고 시각교차(optic chiasm)를 전위시킬

수 있다 (11).

두개인두종의 3/4이상은 터키안 상부의 종양이며 터키안내

에만 국한된 경우는 드물다 (12). 조영증강 전 CT에서 결절성

혹은 변연성 석회화를 동반하는 낭종성 종괴롤 보이고 90%이

상에서 결절성 혹은 변연성 조영증강을 보인다 (13).

Rathke열 낭종은 1-2 cm 크기의 변연이 잘 그려지는 종괴

로 조영증강 전 CT에서 저음영을 보이고 절반 가량에서 피막

성 조영증강을 보인다. MR에서는 2/3에서 T1 고신호 강도를

보이고, 절반에서 T2 고신호 강도를 보이며, 조영증강은 되지

않는다 (14).

결론적으로 시각교차 전위나 터키안 상부수조의 침범을 동

반하지 않는 뇌하수체 종괴가 조영증강 전 CT에서 고음영으

로 보일 때, 드물지만 교질 낭종을 감별진단으로 포함시켜야할

것으로 생각된다. 
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A B
Fig. 3. A. Several degenerated cuboidal to columnar epithelial cells are embedded in amorphous eosinophilc colloidal(arrows) back-
ground(H&E stain, ×400). 
B. Crossely-cut basophilic filamentous structures are representing degenerated nucleoprotein(H&E stain, ×100). 
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Colloid Cyst in Pituitary Gland: A Case Report1
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Colloid cyst is a congenital lesion which is thought to be derived from the primitive neuroepithelium, and is
most frequently located in the anterior half of the third ventricle. 

Colloid cysts rarely occur in the pituitary gland, and we describe a case of pituitary colloid cyst, including
the CT, MRI and pathologic findings.
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