
상의세포종은 일차성 뇌종양의 약 2-8%를 차지하며, 이중

후두와에 위치한 천막하 종양이 약 60%를 차지하고 나머지

40%는 천막 상부에서 발생한다(1-3). 천막하 상의세포종은

상의세포에서 발생하는 반면, 천막상 상의세포종의 50-83%

는 뇌실질에서 생기고 뇌실과의 연관성은 찾아볼 수 없다(2-

4). 천막상 상의세포종의 영상소견으로서, 낭성 변화, 종양 내

출혈, 종양 주변 부종, 비균질적인조영증강등이알려졌다(3). 

축내 종양이 간혹 외방증식(exophytic)양상으로 발현하여,

축외 종양으로 오인할 수 있다. 지금까지 천막상 상의세포종

은 이러한 양상으로 나타나는 경우가 보고되어 있지 않아, 수

술 중 외방증식 양상을 확인하고, 병리조직학적으로 확진 된

상의세포종 1 증례를 문헌 고찰과 함께 영상의학적 소견을 보

고하고자 한다.

증례 보고

17세 여자 환자가 발작을 주소로 내원하였다. 과거력상 환

자는 두통을 호소하였으나 별다른 검사를 시행하지 않았으며,

내원 당시 환자는 후두엽 부위에 두통을 호소하였다. 그러나

이학적 검사상 별다른 특이 소견은 관찰되지 않았으며 신경학

적 검사상 감각신경과 운동 신경에 별다른 특이 소견은 관찰

되지 않았다. 내원시 시행한 혈액 검사에도 별다른 이상 소견

은 없었다.

영상소견

내원 전 타 병원에서 시행한 뇌 전산단층촬영술에서 오른쪽

전두두정부에 병변이 있었고, 이 병변은 뇌 회색질과 비슷하

거나 낮은 음영을 보였다. 석회화 소견이나 다른 소견은 없었

다(Fig. 1A). 뇌 자기공명영상을 시행하였으며, T1 강조 영상

에서 종괴는 낭종과 고형종양이 혼합된 형태였으며, 고형부분

은 회색질과 비슷한 신호 강도를 보였고, 낭종성 부분은 뇌척

수액보다 약간 높은 신호 강도를 보였다(Fig. 1B). T2 강조

영상에서 종괴의 낭종성 부분은 뇌척수액과 비교하였을 때, 비

슷한 신호 강도를 보였다. 종괴의 고형부분은 회백질과 비슷

하거나 약간 고신호 강도를 보였다. T2 강조 영상에서 종괴

주변의 부종을 시사하는 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1C). 종

양 내 출혈 소견은 뚜렷하지 않았다.

가돌리늄 조영 증강 T1 강조 축상영상과 관상영상에서 종

괴의 고형 부분은 비균질 조영 증강을 보였다(Fig. 1D, E). 확

산 강조 영상에서 종괴의 고형부분은 뇌회백질에 비해 약간

높거나 비슷한 정도의 신호 강도를 보였고, 확산계수는 뇌실

질보다 낮았다(Fig. 1F, G). 뇌관류 자기공명영상에서 종괴의

고형 부분에서 뇌혈류량이 증가하였다(Fig. 1H). 

수술적소견과조직병리적소견

오른쪽 전두두정부 개두술을 시행하였으며, 경막을 박리시

켰다. 경막 박리시, 뇌종괴와 경질막간의 유착이나 부착의 소

견은 관찰되지 않았다. 종괴가 노출되었을 때, 황갈색의 종괴

가 보였다(Fig. 2A). 종괴와 뇌 피질을 박리할 때 유착이나

부착은 관찰되지 않았으며, 종괴는 뇌피질과 연결된 부분 외

에는 깨끗이 박리되었다. 종괴는 뇌피질과 일종의 줄기로 보

이는 부분으로 연결이 되어 있었으며 이 부위를 절제하였다

(Fig. 2B). 종괴의 전절제술을 시행하였으며 절제된 뇌피질 외

의 뇌피질 부위에 손상은 없었다. 종괴는 29.7 gm, 6×4×2

cm 이었다. 종괴는 높은 세포 충실성을 보이며 부분적으로 많

은 유사분열과 괴사의 소견이 있었고, 약 10-15%의 Ki-67
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외방증식을 보인 천막위 축내 상의세포종 1예 보고1

이 승 우·김 응 엽

17세 여자가 수주 간의 두통과 입원 하루 전 한 차례의 발작으로 내원하였다. CT와 MRI를

시행하였고, 고형 부위와 낭성 부위를 갖는 종양이 우측 전두정 궁융부에 있었다. 수술 시 경

계가 좋으며 뇌실질과 줄기로 연결되어 외방 증식을 보이는 종양을 확인하였다. 이 종양은 병

리학적으로 고세포충실성의 역형성 상의세포종으로 진단되었다. 천막위 상의세포종이 외방 증

식을 보이는 경우는 매우 비특이적인 소견으로서, 비슷한 증식을 보일 수 있는 다른 종양이나

축외 종양으로 오인할 수 있어 보고하고자 한다.

1연세대학교 의과대학 영상의학교실
이 논문은 2007년 7월 31일 접수하여 2007년 10월 4일에 채택되었음.



표지지수를 보이는 역형성 상의세포종으로 진단되었다. 종괴

와 뇌피질을 연결하는 줄기 부분은 괴사를 제외한 모든 소견

이 종괴와 유사한 역형성 상의세포종이었다. 따라서, 이 종괴

는 뇌실질에서 외방성 증식을 보인 축내 종양으로 판단하였

다.

고 찰

상의세포종은 뇌실과 척수 중심관의 내층을 이루는 상의세

포에서 발생하는 교종이다(1, 2). 이런 상의세포들과 잔존세

포(rest cells) 들은 중추 신경계의 어디에서도 관찰될 수 있

다. 대개 두개내 상의세포종은 소아에서 흔하며, 이 경우 천막

아래에 위치한다. 반면, 성인은 2/3에서 천막 상부에 있게 된

다. 상의 잔존 세포들은 뇌실 출구 근처 측뇌실의 굴곡부

(flexure)와 맥락 조직(tela choroidea) 이 삽입되는 부위에서

가장 흔하게 관찰될 수 있으며, 이로부터 천막상 상의세포종

이 발생할 수 있다. 그러나 이상(aberrant) 상의 잔존 세포들

은 배아 시기에 이소성 위치에 갈 수 있고, 이로 말미암아 상

의세포종은 난소나 종격동 같이 중추 신경계 이외의 부위에서

도 관찰될 수 있고, 뇌실계와 상관 없는 뇌실질에서도 발생할

수 있다(5). 천막위 상의세포종의 50-83%는 뇌실질에 있고

천막하 상의세포종에 비해서 크기가 커, 이들의 94%는 4 cm

이상이라고알려졌다(4, 6). 천막위상의세포종은약 40-80%

에서 낭종성 부위를 갖고 있고, 석회화가 동반된다(1, 3). 조

영증강 양상은 다양하며, 전산화단층촬영술과 자기공명영상에

서 대부분 중등도의 조영증강이 보이며, 부분적인 괴사가 흔

하다(1-3).

본 증례는 천막위 축내 상의세포종으로서 특이하게 외방성

증식을 보여, 축외 종양을 흉내 낸 것이다. 뇌피질과 상관없이

거미막밑 공간에서 생긴 상의세포종 3예가 보고된 바는 있으

나, 이 증례들은 뇌실질과 관계없이 완전히 분리되어 발생한

것이다(2). 본 증례에서는 종양 주변에 부종 소견이 존재하지

않았다. 표재성 신경교종들은 대개 병변 주위에 부종이 있고

주위 조직에 종괴 효과가 관찰되며, 이런 현상은 단순한 종괴

─ 420 ─

이승우 외: 외방증식을 보인 천막위 축내 상의세포종

A B C D

E F G H
Fig. 1. A. Axial unenhanced CT scan of the brain shows a space-occupying lesion at the right frontoparietal convexity (arrows). 
B. Axial T1-weighted image shows the solid portion of the mass isointense to the gray matter (arrow). 
C. Axial T2-weighted image clearly shows the tumor consisting of two parts. The solid portion of the tumor is isointense or slight
hyperintense to the gray matter (arrow).
D, E. Axial (D) and coronal (E) gadolinium-enhanced T1-weighted images show moderate enhancement of the tumor with unen-
hancing cystic portion (arrow). 
F, G. The solid portion of the tumor is slightly hyperintense to the gray matter on diffusion-weighted image with restriction of dif-
fusion on ADC map (arrow). 
H. Perfusion-weighted MR image shows increased cerebral blood volume in the solid part of tumor (arrow).



효과 때문에 부종 외에 뇌실질의 침투도 고려할 수 있는 소견

으로서, 본 증례와 다소 차이가 있다. 따라서, 저자들은 천막

위 종양의 감별진단으로서, 다형황색별세포종(pleomorphic

xanthoastrocytoma), 털모양세포종(pilocytic astrocytoma),

신경절교종(ganglioglioma)을 축내 종양으로서 고려하였고, 축

외 종양으로 비전형적인 수막종(atypical meningioma)의 가

능성을제시하였다. 별아교세포종(astrocytoma)이나원시신경

외배엽종양(primitive neuroectodermal tumor), 핍지교종

(oligodendroglioma)의 가능성은 작을 것으로 판단하였다.

본 증례와 같이 외방성 성장을 보이는 종양으로서, 다형황

색별세포종과 털모양세포종이 알려졌다(7, 8). 다형황색별세

포종의 경우 측두엽에서 주로 발생하며 경계가 좋고 고형 부

위와 낭성 부위가 같이 존재하며, 조영증강 되는 고형 부위가

대개 외측에 있는 것이 특징이다. 따라서, 본 증례에서는 가능

성이 떨어진다. 털모양세포종은 젊은 성인에서 천막위 뇌실질

에서 발생할 수 있으며, 대개 경계가 좋고 낭성 부위와 고형

부위가 같이 존재할 수 있다. 고형 부위는 조영증강이 잘 되

며, T2 강조영상에서 뇌실질과 같거나 높다. 상의세포종은 대

개 T2 강조영상에서 고형 부위의 신호강도가 뇌실질과 같거

나 약간 낮다. 이런 점에서 본 증례는 털모양세포종과 구분이

될 수 있다. 신경절 교종은 대개 소아와 젊은 성인의 측두엽

에서 발생하며, 경계가 좋고 낭성변화를 잘 보인다. 대개 T2

강조영상에서 비균질의 고신호강도를 보이며, 약간의 조영증

강을 보인다. 석회화가 있을 수 있어 진단에 도움이 될 수 있

으나, 상의세포종에서도 보일 수 있는 소견이므로 본 증례에

서 감별이 쉽지 않았다.

기존의 뇌실과 관계없는 천막위 축외 상의세포종의 보고들

은 발생 기전을 두 가지 가설로 설명을 하고 있으며 이는 우

리 보고에도 들어맞을 수 있다고 생각된다. 첫째, 종양이 축내

피질하에서 존재하는 상의 잔존 세포들이 종괴를 만들면서 뇌

실질로 침투해 들어가는 양상보다는 주로 거미막 밑 공간으로

확장되는 양상으로 커진다고 주장하였다. 둘째, 신경축외의 이

소성 상의 잔존 세포들이 거미막 밑에 존재하면서 이 세포들

에서 종양이 생겨서 주위 조직으로 침투하는 가설이 있다(2).

본 증례의 종양이 두 가지 가설 중 어떤 기전에 의하여 발생

한 것인지는 명확하지 않으나, 뇌실질 밖에서 발생하는 상의

세포종의 발생빈도가 훨씬 드문 점을 고려할 때 전자의 가능

성이 더 클 것으로 생각한다.

요약하면, 본 증례는 비전형적으로 외방증식을 보인 천막상

축내 상의세포종으로서, 비록 드물지만 비슷한 증식 양상과 영

상 소견을 보일 수 있는 다형황색별세포종, 털모양세포종, 신

경절세포종 등과 함께 수술 전 감별 진단으로 고려할 수 있다

고 생각한다.
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A B
Fig. 2. Intra-operative photographs. 
A. A yellowish mass is revealed without adhesion or attachment to the dura. 
B. A clear dissection plane is achieved between the tumor and cortex except for a small part, which appears to be a stalk from the
brain parenchyma (arrow). 
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A Case of Supratentorial Intra-axial Ependymoma 
Showing Exophytic Growth1

Seung Woo Lee, M.D., Eung Yeop Kim, M.D.

1Department of Radiology and Research Institute of Radiological Sciences, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

A 17-year-old female had headache for several weeks and she developed an episode of seizure one day prior
to admission. She underwent both CT and MRI, which both revealed a large tumor with cystic and solid por-
tions at the right frontoparietal convexity. During operation, a well-defined tumor was found to have a stalk
connecting the tumor itself with the brain parenchyma, proving that it was growing exophytically and expand-
ing into the subarachnoid space. Histopathological examination revealed an anaplastic ependymoma with
high cellularity. We report here on this case of an unusual supratentorial ependymoma with exophytic
growth, and this can be mistaken as another exophytic growing intra-axial tumor or even as an extra-axial tu-
mor.
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