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- Abstract-

A Cas e of Chromophobic Pituitary Adenoma 

H. K. Hah, M. D. , and K. J. Kim, M. D. 

Dept. 01 Radiology, N ational Medical Ceηter ， Seoul, Korea 

T his is a report of 24-year- old male with chromophobic pi t uitar y adenoma which was confirmed his­

topathologically in autopsy. The chromophobic pituitary adenoma is the most common type of pituitary 

tumor, and elaborates no specific hormone. The effects are simply caused by pressure of the expand­

ing growth. 

Careful histor y taking, physícal examination, radiological examination and histopathological study 

revealed typical chromophobic pituítary adenoma. 

Chromophobe Pituitary Adenoma 는 뇌 하수체 종양 

중에서 가장 벤벤하게 발생허-는 것이나 그렇게 흔한 질 

환은 아니 다. 1912년 Cushing 이 Pituitary Adenoma 

의 임 상소견과 수술 혹은 부검 장 Sella Turcíca 의 변 

화 등에 대해서 상세한 기술을 남겼다 그후 ]efferson 

(1940)은 뇌하수체종양의 Extrase l1ar Extension 애서 

Pneumography 소견의 중요성을 역설했다1) 다음 例는 

뇌실찰영 및 기타 검사상으로 천형석안 양상을 나타냈 

으므로 이 에 보고하는 바이 다. 

증예 

환자 : 깅 00， 24歲， 닝자 

초訴 : 후두통， 긴헐적인 구포， 언어징이]， 시력장애， 

方 (1I.角칭-애 (Disor i entation) 둥윤 호소하였다. 

家族歷 : 특기사헝 없었다 

많往歷 : 임원 1년 6개 월진 원남진애서 폭 1살시고로 군 

맹원에 1년간 엽원당시 좌측 고막파열과 좌측 눈괴 디­

리 에 상처괄 업 은 일이 있었으니 군병원에 서 펴원후 정 

상생활을 유지해왔다. 

現病歷 ; 본원입원 4일전 갑자기 후두통이 생겼다. 그 

후 며칠간 편두통이 더욱 싱해지면서 간혈석인 구토， 

언어장애， 시력장애 ， 졸련듯한 정신상태 ， jjβ μl장애 

등-등의 증상이 나타났다. 

理學的 所見 : 入院당시 발육은 좋았으며 영 양상태 도­

양호한 편이었다. 그러 나 조는듯한 정신상태였으며 언 

어 장애 , 장소와 시 칸에 대 한 Dísorientation 상태 에 서 

의 사와의 Cooperat ion 이 불가능했 다. Neck Stiffness 

가 있었고 Kerni g ’s sign 양성이었다. 내원당시 체온은 

35.8 0 C, 맥 박 52/ min. 혈 압 130/ 90mmHg 이 었 다. 좌측 

고막파열 흔석이 있었~며 안저검사에서 Papilledema플 

兩限에서 볼수 있있고 視!엄’검 사에서는 우측 동측성 만맹 

중(Righ t Homonymous I-Iemianopsia)을 나타냈다. 

병리검사소견 : 임원 딩시 Hg b. 15. 1g% , W. B. C 

5 . 800/ 111111 3였으내 17- Ketos teroid 9mg/ 24hours urÍne 

였￡펴 血 '-1" e1ec troly te 는 정상치內 았있다. 뇌칙수액 

은 투병했고 척수강내 엽력은 300mmH，O 로씨 높이- 있 

었고 뇌척수액 단맥이 68mg%로씨 악깐 높이 있었다. 

기타의 병리검사 쇼견은 특기 할만한 것 이 없었다. 

x-선 소견 : 흉부 x -선상으로는 특별한 소견 없었다‘ 
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단순 두개꼴 X 션상에서 Sella Turcica 의 팽대(전후 

경 18mm , 깊 이 16mm)를 보여 주었으며 그 floor 에 

약간의 Bony errosion 과 “BaIloon Out" appearance를 

몽하고 있었A나 Abnormal Calcifications 는 볼 수 없 

었 다. 그라 고 Sphenoid Sinus, 기 타 다른 Bones 에 도 

특별한 침뱅이 없었다. ( Fig. I. a) P. E. G. 를 시행했던바 

우측 찌腦室의 상당한 號大를 볼 수 있었￡나(넓이 

34mm) 좌우 轉位는 없었으며 좌측 뼈u腦室은 전혀 造

影되지 않았으며 제3 및 제4뇌실은 관찰이 곤란했었다. 

(Fíg 2). 뇌혈관 촬영에서는 左隨動짜 Syphon 부위가 

약간 패大꾀어 있었고 中)않페짜은 약간 상땅으로 Ele­

vation 되아 있었으나 Contrast Staining은 올 수 없었 

4 ( Fíg 3). 60% Conray 약 7ml 플 직 접 좌측 떼l없室 

로 주엽 (Ventríclllography) 했딘마 좌측 {)l깨싫’솔은 조 

영이 잘 되었으나 제 3뇌실은 아주 흐마 하게 조영되었으 

며 우측 삐뼈를천과 제 4뇌실은 전혀 조영되지 않았다. 좌 

측 떼服室의 전방허연에 상당한 Contrast Indentatíon 

을 보여주연서 상방으로 전위 되었A며 Foramen of 

Monro 부위의 후상방으로의 轉位를 나타냈다(Fíg.1 -a) . 

그리 고 좌측 떼腦室의 前角內측에 Indentatíon 을 불했 

으나 좌우 轉位는 없 었다(Fíg.1. b). 이 상의 여 러 소견 

은 상당치 큰 An Expandíng lesíon 이 Suprasellar 

Area 에 있ξL면서 약깐 前方으로 치우처져 있음을 시사 

해 주는 것 이 라 할 수 있겠 다. 

수술 및 병리조직학적 소견 : 본 환자는 Sella Turcíca 

의 Enlargement 에 비 해 서 Endocrinologícal Effect 가 

진찰상 혹은 검사상 전혀 없었으며 Foramen of Monro 

부위가 너무 섬하게 前上方무로 轉&되어 있는 정 등으 

로 보아 제3뇌 실에서 발생한 A Colloid Cyst 흑은 그 

주위 에 서 근원 히-는 Another Expandíng Lesíon 으로 인 

한 두개內많 상승과 Sella Turcica 의 팽대로 진단하고 

수술에 임 하였던바 제 3뇌실과 양측 샌I} 腦室의 後上方으 

로의 빽位가 있 었으나 Colloíd Cyst 는 없 었 다. Sella 

Turcica 관찰은 곤란했으며 míddle fossa 에서 Protru­

dín g mass 가 제 3뇌실을 올려밀고 있었음은 확실했다. 

술후 계속적인 고열이 뒤따랐고 술후 3얼만에 본환자는 

死亡했었다. 死 |적은 Hypothalamic Irritation 으로 생각 

되 며 시체해부상으로 익， 3 X4cm 크기의 크다란 종양이 

뇌 하수체 에 서 근원 허→여 Díaphragma Sellae 릎- 뚫고 

Sllprasellar Area 로 돌출하면 서 그 주위 의 Basal Gan • 

glia , 제 3 잊， 양측 {)!u ]싫室(특히 좌측 삐|없형)을 後上

方으로 뺑파시키고 있었다 병리조직학적 검사에서 

Chro l1lophobic Pitllitar y Adenoma 오- 판명되 었다. 

考 察

뇌 하수체 는 Sella Turcica 에 위 치 하는 작은(0. 5 to 

않
 

O. 9gm)') Endocríne structure 로써 그 Volume 은 작 

지만 내분비학석￡로 王座의 {立f갑를 차지함은 주지의 

사실이겠다. 발생학적으로 흑은 조직학석으로 크게 前，

後 2葉으로 나누어지 며 前I菜은 Rathke’ s Pouch(cranio­

pharyngeal duct)로 부터 Posterior Naso • pharynx 의 

Evagination(外反)으로 형성되고 後葉은 제 3뇌실로 부 

터 의 下行成長으로 형 성 되 묘로(Neurohypophysis) Ner­

vous Origin 이 다. 그리 고 Human Being 에 서 는 조직 

학석으로 명확한 분리가 않되어 있지 만 前꽃의 後部에 

1'~1꽂이 있다. 

대부분의 AdenO l1l a 는 페파애서 l날생한다. Pítuilary 

Tumor 는 소 뇌 종영 의 익， 15%플 차지 하며 3) 뱅2-] 조끽 

학석 휴은 내 분비 학석 으로 ChrO l1lophobe Adenoma , 

Acídophilic Ad enoma , BasophíIic Adenoma 로 나누이 

지며 mixed type 도 있지 만 아주 희귀한 것 으로 꾀어 

있다. 이 중에서 Chromophobe Adenoma 가 가정 벤벤 

하게 발생하는데 기타의 것보다 2-3배 많은 것으로 되 

어있다. 40~50歲의 성안에서 가장 많고4) 14歲 이 히 에 선 

아주 희 귀 함은5) Craniopharyngioma 와 대 조석 이 라 히 

겠 다 Chromophobe Adenoma 는 그 自 體가 특별 한 

Hormone 을 분비하는 것이 아니고 팽창성장의 압력으 

로 인한 2차적인 변화가 여러가지 임상중상을 묵히 게 

한다. Pítuitary Adenoma 는 Pierre Marie(1886) 시 대 

이후 하나의 흥미있는 과제로 되어 왔었는데 여러 학자 

들에 의 해 서 많은 고찰들이 있 었으나 Pituitary Adenoma 

의 임상중상과 수술 혹은 부검상 Sella Turcica 의 변화 

등에 대해서 문헌적 기술이 1929년 Cushing 에 의해 서 

이 루어 졌 다 S-:hüller(1912)가 Sella Turcica 의 정 상， 

비 정 상 및 여 러 x -선 소견 들을 얻 었고 ]efferson(1940) 

은 뇌 하수체 종양때 Pneumographic Informations 의 중 

요성을 역설했다1 ) Chromophobe Adenoma 의 약 80% 

이 상이 Sella Turcica 의 확대 흘 보여 주냐1) 5-10%에 

서는 Sella Turcica 에 전혀 변화플 나타내지 않는 경 우­

도 있다고 한다5 ) Deery(1929)는 Cushíng 씨의 확진된 

Pituitary Adenoma 285 caseC1 912 and 1932)의 Stud y 

에 서 그중 7%에 서 Sella Turcica 주위 에 Calcífícation 

을 보여 주었다고 한다6) 영리학적으로 BasophiJ íc 

adenoma 가 퍼 욱 천 천 히 자라고 Calcífca tion 이 많은 

것으로 일려저 있으므로 Chromphbe Adenoma 의 CaJ-­

cifícat ion 은 이 7%보디 더 욱 석 을 것임을 알 수 있 다. 

이 것 은 Craniophar yng ioma 와 대 조적 인 현 상이 라 히겠 

다 本{Ý~에 서도 Calcifíca tio n 을 찾아볼 수 없었녀. 

Chromophobe Adenoma 에 대 한 RaclíoJog ical EX3mí­

nation 은 Pneumography 가 가장 좋으며 Pontine Cis-

tern 주위 에 공기 플 칩 중적 으로 잘 fil 1íng 시 킹 으로써 



명확한 종양윤팍을 볼 수 있￡나 이것이 불가능할 때는 

Ventriculography 를 해 야하겠다 01 렇게 항￡로써 종 

양이 Diaphragma Sel1ae 플 뚫고 어 너 정 도 돌출해 있느 

냐 흑은 Sel1a Turcica 內에 국한되어 있느냐를 알아냉 

.9...로써 여러가지 임상중상 들을 참작해서 치료의 원칙 

을 정 하게 되 겠 다. 全 Pituitary Adenoma 의 약 25 %, . 

그리고 前上方으로 자라나는 큰 Adenoma 의 거 의 대부 

분에서 ~wní~室의 前β1下연에 Deformity 플 나타낸다고 

한다7) 그리 고 Radiotherapy 의 경 우 Sensitivity 의 정 

도도 정확한 Pneumography 로써 어느정도 알 수 있겠 

다. 뇌혈관 촬영에서 조영제의 Tumor Staining 을 본 

다는 보고8 ' 9) 도 있￡나 本例에서는 볼 수 없었고 다만 

중뇌동액의 Elevation 과 Carotíd Syphon 의 開大만 볼 

수 있었다. 그 외 의 검사로써 Sphenoid Sínus 를 통한 

Stereotaxic Bíopsy 도 근래 에 개 발된 좋은 검 사법 이 

과 하겠다') 

Chromophobe Adenoma 는 천천히 자라고 Deep X­

ray 에 Sensítíve 하다. X --선소견 임상소견등 여러가지 

를 종합해시 수솔， X-ray 치료 혹은 양자의 경용을 결 

정 해 야 하겠 으며 Francis C. Grant'O) 는 206 case 의 뇌 

하수체 종양환자 수술에 서 ( Wíthout Radíotherapy) 

Operative morta1íty 11 %, 111영 이 다시 자기 직장에 

돌아갈 수 있었으며 136명 이 5년이상 생 존했으며 19명 

에 서 설명 상태의 회 복이 불가능 했으며 4명에 서 Con­

vulsíon 이 있었고 2명 에 서 Hemíphlegía 가 있었다고 보 

고하고 있다. 
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〉하해구 • 김기정 논문 사진부도〈 

Fig.l a ) and b). The sella turciC3 was enlarged. Ventric ulography with 60% Conray 7ml showed much 
poorly contrast fill ing ín t he 3rd vent rí cle and non- conrast filling in right lateral ve ntr ícJe 
and 4th ventricle. Contrast indentat íon is no ted a long the antero- lower margin of anter ior 
horn and left bteral ventricle W3S elevated. The foramen of Monro was pushed upper- ward 
and poster iorly. However , no sh ifting is seen in P- A view. 

Fig.2. P. E. G. sho wed non- air - fílling into the 
left lateral ventricle, and markedly di la­
ted right lateral ventricJe. However, 
there is no shifting. 

Fig .3. Left carot id ang íograph y showed widened 
carotíd sy phon and elevated middle 
cerebral ar tery. However, no sign of 
contrast stagnation around the sella 
turcica 
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