
신경교육종(gliosarcoma)은 종양성 신경교세포와 육종성 방

추상세포로 구성된 원발성 뇌종양으로 매우 드물게 발생한다.

모든 교종의 1.7%에서 2.5%, 성상세포종의 5%, 악성 및 역형

성 성상세포종의 8% 정도의 빈도를 가지는 것으로 추정되고

있다.

신경교육종의 CT 및 자기공명영상(magnetic resonance

imaging, 이하 MRI라 약함) 소견에 대하여 국외에서는 약간의

보고가 있으나 국내에서는 아직 이에 대한 보고가 없다. 저자

들은 최근에 MRI(Magnetom Vision, Siemens, Erlangen,

Germany)를 시행한 후 수술하여 병리조직소견으로 확진된 신

경교육종 3예를경험하였기에MR영상소견을보고하면서다른

뇌종양 특히 악성 성상세포종과의 감별에 도움이 될 수 있는

지를 알아보고자 한다.

증례 보고

증례1

45세 남자가 내원 2달 전부터 우측 두정엽 부위에 두통이

있었고, 내원 10일 전부터는 시야결손이 나타났다.

MRI에서 4 cm 크기의 종괴가 우측 두정엽 후방에 위치하

고 있었고, 주위 뇌조직과 경계는 좋은 편이었으며, 종괴 주위

로 중등도의 부종이 있었다. 종괴의 신호강도는 T1강조영상에

서 저신호강도, T2 강조영상에서 비균질한 중등도 내지 고신

호강도였으며 (Fig. 1A), 종괴 의 대부분이 비균질하게 그리고

강하게 조영증강이 되었다. 뇌경막과 일부분에서 접하고 있으

며 딸세포 종양이 종괴의 상방에서 관찰되었다 (Fig. 1B).

수술로서 종괴는 거의 모두 제거되었고, 종괴는 수술시야에

서 경계가 좋았으며 인접한 뇌경막은 종양의 침범이 없이 잘

유지되어 있었다. 병리소견 상 종괴는 다발성 괴사성 부위를

가지고 있었고 방추상세포로 구성된 간엽성 부위에 비 정형적

인 신경교세포가 증식되어 있었다.

증례2

57세 남자가 약 3개월 전부터 발작과 후각상실증이 있어서

내원하였다. 당뇨를 가지고 있어서 인슐린으로 치료를 받고 있

었다.

MRI에서 약 3 cm 크기의 경계가 좋은 종괴가 우측 측두엽

의 뇌백질과 회질을 동시에 침범하며 대뇌반구의 주변부에 위

치하고 있으면서 인접한 뇌경막과 비교적 넓은 부위에서 접하

고 있었다(Fig. 2A). 종양의 주위로는 중등도의 부종이 있었

다. 종괴는 T1 강조영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서 중

등도의 신호강도로 보였고, 또한 종괴의 중심부에 T2 강조영

상에서 고신호강도를 나타내는 부위가 있었다. 조영증강 시 종

괴 주변을 따라서 불규칙한 모양을 하고 있는 테두리 조영증

강 양상을 보였다(Fig. 2B).

수술 시야에서 종괴는 측두회의 하방에 위치하고 있었고, 종

괴의 변연부는 혈관이 매우 풍부하였다. 종괴가 해면동의 일부

를 침범하고 있어서 이 부위를 남기고 종괴를 적출하였다. 병

리조직학적으로 종양 조직은 출혈성 부위와 간엽성 부위로 구

성되어 있었고 간엽성 부위의 종양 세포는 소세포(small cell)

부터 거대세포(giant cell)까지 다양한 양상을 보이고 있었다. 

증례3

24세 남자로 약 두 달 전부터 간헐적인 두통을 주소로 내원

하였다.

CT와 MRI에서 약 6 cm 크기의 종괴가 우측 전두엽에 있었
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신경교육종의 자기공명영상소견: 3예 보고1

노형준·김정혁·강창호·최재웅·이남준

신경교육종(gliosarcoma)은 종양성 신경교세포와 육종성 방추상 세포로 구성된 원발성 뇌종

양으로 매우 드물게 발생한다. 저자의 3예에서는 자기공명영상에서 악성 성상세포종의 소견으

로 보이는 종양이 주로 뇌의 주변부에 위치하고 뇌경막과 접하거나 침범하고 있으면서,  특히

T2 강조영상에서 악성 성상세포종보다 다소 낮은 신호강도를 보이는 경우 감별진단에 신경교

육종이 포함되어야 할 것으로 생각된다.

1고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2000년 4월 10일 접수하여 2002년 2월 15일에 채택되었음.



고, 종괴의 주위에 중등도의 부종이 있으면서 동측 뇌실의 압

박과 뇌겸하 탈출(subfalcine herniation)의 소견이 있었다.

MRI, T1 강조영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서 중등도

신호강도였으며(Fig. 3A), 미만성으로강하게조영증강이되었

다. 종괴는 경계가 좋았고 낭성변화가 종괴의 주변부에서 일부

관찰되었다(Fig. 3B). 종괴의 하방에서 뇌경막과 넓게 접하고

있었으나 뇌경막에 침습을 시사하는 경막꼬리 징후(dural tail

sign)는 관찰되지 않았다. 수술 시 종괴는 뇌경막과 쉽게 박리

되었으며 거의 대부분 제거되었다. 병리소견 상 육안적으로 여

러 부위에서 괴사성 부위가 관찰되었으며 종양세포는 방추상

세포와 신경교세포로 구성되어 있었다.

고 찰

신경교육종은 원발성 악성 뇌종양으로, 조직학적으로 신경

교세포와 육종성 세포로 구성되어있다. 이 중에 신경교세포인

성상세포로 구성된 부분은 주위의 정상 뇌조직과 경계가 분명

하지 않고 또한 괴사된 부분을 많이 포함하고 있는 반면에 육

종성세포로 구성된 부분은 딱딱하면서 수술 시에 육안적으로

정상 뇌조직과 경계가 잘 되고 주위의 뇌조직과 쉽게 분리할

수 있다 (1).

신경교육종은역형성성상세포종또는다형성교모세포종내
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A B

C D

Fig. 1. case 1: 45 year-old man with a
sustained right parietal headache for 2
months and followed by visual defect
since 10 days ago.
A, B. Axial T2 weighted (A) and T1
weighted (B) both MR images show a
peripheral dural based tumor at the
right posterior temporoparietal lobe.
This tumor shows the heterogeneous
low signal intensity in T1-weighted im-
age and the mixed very high and slight-
ly high signal areas within the tumor in
T2-weighted image. Another high sig-
nal area by a daughter mass is seen in
the splenium of right side corpus callo-
sum.
C, D. Gd-DTPA enhanced axial (C) and
coronal (D) T1 weighted images show
heterogeneously and strongly en-
hanced tumor, which is widely contact
with the dura. A very small nodular en-
hancing mass is seen in the splenium of
right side corpus callosum, and it might
be adjacent metastasis.
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A B

C D

Fig. 3. case 3: 24 year-old man with in-
termittent headache for 2 months.
A--D. Axial T2 weighted (A), T1
weighted (B) images, contrast enhanced
axial (C) and coronal (D) T1 weighted
images reveal a bulky mass, located
from deep white matter to cortex, abut-
ting to the dura. The tumor consists of
the inner cystic or necrotic portions
with less enhancement (arrow) and the
outer solid portion with homogeneous
enhancement(arrowhead) (C, D). The
peritumoral edema is not striking (A).

A B

Fig. 2. case 2: 57 year-old man has been
suffered from anosmia for 3 months,
and had an episode of seizure recently.
Coronal T2-weighted image (A) shows
heterogeneously hyperintense tumor in
the right medial temporal lobe with
moderate edema at the adjacent white
matter.
The tumor is intensely enhanced along
its periphery on gadolinium enhanced
coronal T1-weighted image (B).



의 종양혈관으로부터 내피성 과증식(endothelial hyperplasia)

를 일으켜 발생하는 것으로 알려져 있다. 즉 대부분의 역형성

성상세포종 또는 다형성 교모세포종의 종양혈관은 종양의 역

형성(anaplasia)과 비례하여 형성되는 경향을 보이며 이와 같

은혈관의비후와과증식과정에서종양성변환을일으켜서신

경교육종이 발생되는 것으로 생각하고 있다. 이렇게 발생된 육

종은 조직학적으로는 방추상세포 섬유육종처럼 보인다 (2, 3).

신경교육종은 다형성 교모세포종과 마찬가지로 예후가 매우

나쁘며, 다형성 교모세포종이나 다른 악성 뇌종양보다도 전이

하는 빈도가 약간 높고, 간과 폐로 전이를 잘 한다. 그러나 대

부분의경우에서사망의주원인은원발성뇌종양자체이기때

문에 원격전이 여부가 환자의 예후에 큰 영향을 미치지는 않

는다.

본 증례에서 신경교육종 3예 모두가 대뇌반구의 주변부에

위치하면서 종양의 일부 부분 혹은 상당히 넓은 부분이 뇌경

막과 접하고 있었다. 기존의 문헌들에서도 이와 같이 신경교육

종이 뇌의 주변부에 위치(peripheral location)하는 것과 뇌경

막을 흔히 침습하는 것에 대하여 언급하였다(2, 4, 5). 그러나

뇌경막 침습의 정도와 악성 성상세포종의 신경교육종으로 변

환과의 관련에 대한 명확한 연관성은 알 수 없다고 했다 (5).

신경교육종은 특히 측두엽에 발생 빈도가 높다고 보고되고 있

으며 본 증례에서는 1예가 측두엽의 주변부에 발생한 종괴였

고 전두엽과 두정엽에 각각 1예 씩 발생하였다.

Dwyer 등(6)은, 신경교세포에서 발생하는 뇌종양이 T2 강

조영상에서 흔히 고신호강도를 나타내는 것과는 달리, 신경교

육종에서는 T2 강조영상에서 신경교세포종에 비해 상대적으

로 낮은 신호강도를 보인다고 보고하였다. 대부분의 신경교육

종은 혈관을 많이 가지고 세포충실성이 높기(high vasculari-

ty and cellularity)때문에 조영증강전 CT에서 신경교세포종에

비하여 고밀도음영(hyperdense) 종괴로 T2 강조영상에서는

상대적으로 낮은 신호강도의 종괴로 보인다. 이처럼 신호강도

가 낮은 부위는 주로 육종성 세포로 구성된 부위에 해당되고,

반면에 괴사나 낭성 변화를 포함하며 고신호강도를 보이는 부

위는신경교육종의신경교세포로구성된부위에해당한다고하

였다 (6). 본 증례에서는 종괴의 고형성 부위들이 모두 T2 강

조영상에서 중등도로 보이거나 아니면 중등도내지 고신호강도

를 보였고, 이러한 부위는 신경교육종의 육종성 세포로 구성된

부위에 해당할 것으로 추측하였다. CT에서도 신경교육종이 비

교적 고밀도음영으로 보이고 또한 종괴가 대뇌반구의 주변부

에 위치하는 점등은 수막종과 유사하게 보일 수 있다. 그러나

신경교육종은 수막종 보다는 고밀도음영의 정도가 낮고 종괴

의 CT밀도도 덜 균질한 편이다.

과거에는 신경교육종의 조영증강 양상이 CT와 MRI에서 균

질한 것으로 보고하였으나, Dwyer 등(6)의 6예의 MRI소견에

서는 종괴가 미만성의 조영증강이 되고 주변부가 보다 강하게

조영증강되는 경우와 종괴의 중심부는 저신호강도로 보이면서

종괴의 변연부를 따라서 강하고, 불규칙한 모양으로 테두리 조

영증강이 되는 양상으로 대별하였다 (6). 본 증례에서는 전두

엽과두정엽에발생한 2예의경우에서는미만성의비균질한조

영증강 양상을 보이면서 주변부는 약간 더 강하게 조영증강이

되었다. 측두엽에 위치한 나머지 1예에서는 불규칙한 테두리

조영증강양상을보여서 Dwyer 등(6)의 MRI소견과유사한소

견을 나타냈다.

신경교육종의 혈관조영술 소견은 다형성 교모세포종과 유사

하여 불규칙한 종양혈관과 일과성의 불균질한 염색을 보이고

조기배출정맥이종양과함께보인다(5). 그러나 때로는다형성

교모세포종에서는 보기 드문 혈관조영술 소견들이 관찰 된다.

즉 다형성 교모세포종에서는 정맥배출이 특징적으로 수질정맥

(medullary vein)을 통해 심부 정맥계로 배출되는 것과 달리

신경교육종에서는 80% 정도가 피질의 표면으로 배출되는 것

을 관찰 할 수 있다. 또한 신경교육종의 약 반수에서는 경막과

연막 혈류공급(dural and pial supply)을 동시에 받고 있다. 이

러한 이중 혈류공급은다형성교모세포종에서는매우드문소

견이다 (7, 8). 이와 같은 혈관조영술소견의차이는다형성교

모세포종은 뇌백질에 위치하는 반면에 신경교육종은 뇌의 주

변부에위치하고있어서발생위치에따른차이로설명할수있

다. 그 외에도 신경교육종에서는 종종 종양염색이 좀 더 경계

가 좋게 보일 수 있다. 이는 종양의 육종성 세포로 구성된 부

분이 질기고 경계가 좋은 피막을 형성하기 때문으로 해석한다.

수술시야에서 이러한 소견이 가끔 수막종으로 오인되는 경우

도 있으나, 혈관조영술 소견에서는 전형적인 수막종은 주로 이

중 혈류공급을 받고 종양염색이 균질하게 되며 정맥기까지 오

래 지속되는 소견을 보이나 신경교육종에서 흔히 관찰되는 불

규칙한 종양혈관이나 조기배출정맥은 보이지 않으므로 양자간

의 감별이 어렵지 않다 (7). 본 증례에서 혈관조영술은 시행되

지 않았다.

저자들이 알고 있는 바로는 신경교육종의 영상소견 분석에

있어서 종괴 전체에서 괴사가 차지하는 크기나 범위를 평가한

문헌은 없었다. 본 증례 3예 중 2예에서는 괴사부위가 거의 없

었고 1예에서는상당한크기의괴사부위가있었으나역형성성

상세포종과 특히 다형성 교모세포종의 광범위한 괴사와 비교

하여서 신경교육종의 괴사범위는 현저하게 작았다. 이로 미루

어서 괴사를 잘 일으키는 성상세포로 구성된 부분과 육종성세

포로 구성된 부분의 비율에 따라서 괴사의 크기 및 범위에 차

이가 있을 것으로 생각된다.

결론적으로악성성상세포종의영상소견을보이는종괴가뇌

의 주변부에 위치하고 뇌경막과 접하거나 침범하고 있고 더욱

이 T2강조영상에서 악성 성상세포종보다 다소 낮은 신호강도

를 보이면 드문 질환이지만 감별진단에 신경교육종의 가능성

을 포함하여야 할 것으로 생각한다.
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MR Imaging Findings of Gliosarcoma: Report of Three Cases1
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Gliosarcoma is a rare primary brain tumor composed of neoplastic glial cells and a sareomatous spindle-cell
element.

We report three cases of gliosarcoma, and describe their MR findings, which in many respects are very simi-
lar to those of malignant astrocytomas. Gliosarcomas are, however, more peripherally located, abutting and/or
invading the dura mater, and at T2-weighted imaging their signal intensity is lower than is usually the case
with malignant astrocyomas. Despite its rarity, the possibility of gliosarcoma should be considered when MR
findings of this nature are apparent.
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