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성 안 에 있 어 서 의 Leptomeningeal Cyst 1 예 
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-Abstract-

Post-traumatic leptomeningeal cyst in adult 

Heung JI Park, M. D. , Jung Suh Han, M. D. , and Chung Sik Kwun, M. D. 

Dept. 01 Radiology, Chonnam University Medical School , Kwangju , Korea 

This is a report of a rare case of post- traumatic leptomeningeal cyst in a 25 year old female, who 

received depressed and compound fracture in the left fronto-temporal bone and linear fractures in 

the left temporal bone following a traffic accident. 

Plain skull series obtained on 4 months after the trauma demonstrates a leptomeningeal cyst measur­

ing 2. OX1. 5XO. 5 cm in its dimension in the left fronto-temporal bone associated with linear fractures. 

Etiology, pathogenesis, symptoms and signs, roentgenological findings, differentiaI diagnosis, pro­

gnosis and treatment of leptomeningeal cyst are discussed with a review of the literature. 

서 론 
하여 1시잔반 후에 반 혼수상태로 본 병원 웅급실에 내 

원하였다. 교통사고 당시에 싱한 구토나 경련은 없었A 

Leptomeningeal cyst 는 보통 어린애의 측두골 골철 나 양측 코에서 계속척인 비루(rhinorrhea)가 있었다. 

후에 나타나는 희귀한 합명중으로 두개골 칭식장을 나 이학적 및 신경학적 검사소견 : 특이한 소견A로서는 

타내는 것이 특정이다. 좌측 전 ·측두부에 약 7cm 길이의 깊은 열상과 복장 

근래 어린애에 있어서의 Ieptomeningeal cyst 에 대하 함몰골철이 있었고， 눈에는 우측 통용이 좌측보다 큰 

여는 많은 보고가 있었으나 성 인에 있어서의 보고는 아 동풍부동중(anisocoria) 이 있였으며 동콩의 대광반사는 

주 희유하다35) 양측 모두 나타나지 않았었다. 양측 코에서는 계속적인 

저자들은 1972년 9월 2일 본 영원에 교통사고로 천좌측 비루가 있었고 목에 강직은 없었으나 호흉이 곤란한 상 

측두골의 복잡함몰골절과 좌측 측두골의 션상골절을 입 태였으며 우측 반신에 반측부천마비가 있었다. 양측 각 

어 반 흔수상태로 업원한 25세 여자에 있어서 4개월 후 악반사， 표채성 복부반사 및 성부 건반사는 모두 인지 

두개골 단순촬영 결과 어른에 있어서 희귀하다는 Lepto- 되지 않었으며 Babinski test 는 양측 모두 양성이었다. 

meningeal cyst 가 좌측 측두골 션상골절 부위에 생겨 임상병리소견 : 백혈구가 24， 900/mm3으로 중가펀 외 

있는 것을 관찰하였기에 이를 운헌고찰과 함께 보고하 에는 특기사항은 없었다 • 

.2s. 
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x-선소견 : 좌측 천 • 측두부에 함몰골절과 좌측 측두 

부에 션상골절이 있었고(Fig. 1. 2.) , 좌측 경동맥 뇌혈 

관조영숭의 동맥상에 있어서 별 큰 이상이 없었다 

(Fig. 1). 

수술소견 : 업원당알 좌측 두개골 국부정제술을 시행 

하얘 함몰된 골철면올 올려 주었는데 다행히 경막(dura) 

에는 손상이 없었다. 

는 바이다. 

환자 : 양O순， 얘 자， 25셰 

과거력 :특기사항 없음. 

헌병력 : 환자는 1972년 9월 2일 오후 6시경 어린 아 

들과 함께 거리를 산책하던 중 강작스런 교통사고를 당 

꺼
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그 후 환자의 상태는 청차 호천되기 시작허 여 제 9냉 

일에 양측의 동꽁 디1 광!깐사가 나타났고， 제 15병알에는 

모양체만사기 나타났으나 상지에는 경미한 갱련이 냥아 

있었다. 제 64명일에 환자는 바로소 만 혼수상태에서 

깨어나 drowsy 상태로 되었으나 우반신 반측 부천마131 

및 실어중은 계속되었다. 

4개월후0973년 1월 25일)에 계속 관찰해 본 결과 좌 

측 측두부에 비교석 경계가 분명한 2. OX1. 5XO. 5 cm 크 

기의 타원형 끌 결손부가 션상골철션 상단부에 나타났 

다(Fig. 3, 4, 5.). 

고 찰 

원인 및 병원론 : 

leptomeningeal cyst 의 딸생 원 인 으로서 는 션 천 성 빛 

후천성의 두가지로 대별할 수가 있는데 27) 선천성 lepto­

meningeal cyst 의 발생원인은 아직까지 밝혀져 있지 

않지 만12'42) , Robinson297 30, 31) 은 대 뇌 반구(cerebral 

hemisphere)를 덮고 있는 지 주박하강 (subarachnoid 

space)이 그 아래에 위치한 뇌 실질의 발육부-전(agene­

sis)으로 인하여 팽 창을 일으킨 것 이 라 했고， Starkman 

et a l. 36) 은 연 수주위 의 간엽 (perimedullary mesen­

chyma)에서 파생되는 연수막(leptomeninges)의 focal 

derangement 가 있는 곳에서 뇌척수액의 pumping 

force 로 뇌 척 수액 의 false passage 된 것 이 지 주박하강 

에서 막혀 낭종이 생긴다고 했으나 이 낭종이 계속 커 

지는 기천에 대해서는 아직 불명하다. 후천적인 lepto­

meningeal cyst 는 주로 외 상18' 2h 28 , 33, 37) 출혈 , 감염 27) 

。l 있은 후 연 • 지주막(pia-arachnoid) 사이가 유착되어 

뇌척수액이 부분적으로 entrap 된 것이라고 하며 11 351 37) 

두개골 골절시 경막의 손상이 동안되었을 때는 지주막 

이 이 경악의 손상부위를 통하여 두개골 골절선쪽으로 

부풀어 오르는데 지 주악의 가장자리 (rnargin)에 경 만이 

붙어 있게 되 면 이 유착과 ball-valve rnechanisrn 에 의 

하여 낭종이 형성된다고 한다37) 이러한 후천성 낭종은 

3셰 이하의 어린애에 호발하고21) 주로 측두골， 두정 골， 

후두골에 골절장을 입어 4rnm 이상의 이개 (diastasis)가 

있어야 하며 37) 외상후 4개월 내지 수년후에 출현한다고 

한다11) 

본 중례는 25세 성인 여자에서 좌측 측두골 골절선에 

4rnrn 이 상의 이 개 도 없 이 leptorneningeal cyst 가 발생 

하였기에 흥미를 끄는 예라 할 수 있겠다. 

선천성 낭종은 원래 호발부위가 없A나 천막(tento 
riurn)하방3 ， 171 22 , 26) 과 상방5110 ， 11 ’ ”’ Ui, 20, 271 32’ ”’ 36, 39, 

(1) , 뇌척수조(cisterns)20' 20 그리고 대뇌 반구사이 23) 

에 호발한다고 하여 이 는 지 주막내 에 생 긴 것 (intra­

arachnoid cyst)‘으로 사료되고 있￡며 지주박하강 및 

뇌실과 교통을 하지 않고 있다고 한다4r 19, 32, 42) 

추요증상 및 층후 t 

신천성 낭종은 깐흑 공긴청 유성 냉 소의 종싱 잊 중-후 

를 니다내 는데 21 6, ::3) 보통 유아기 나 아 동기 에 나타나고 

수년동안 흑은 시멍시까지 별 중상없이 지내다가 시체 

해부에서 발견되는 수도 있으며 7) 주로 뇌수종， 한국성 

두개골 팽출， 뇌실질변위생련등 기타 여러가지 신경 

중상을 나타내 기 도 한다. 단 한가지 종후만 나타날 예 

는 병소부 두개공의 팽출이 벤벤히 나타나고12) 종상이 

있는 환자에 있어서는 뇌 수종이 반드시 동반되는니l 천 

막하땅이 나 quadrigerninal plate 에 생 긴 낭종은 대 뇌 

반구의 철면 (convexity) 및 중두개와(rniddle fossa)에 

생긴 것보다 더 중뇌수도 (cerebra1 aqueduct)나 제 4 

뇌실에 압력을 가하기 때운에 심한 뇌수종을 조기에 일 

으킨다고 한다7) 

외 상후에 딸생 하는 leptomeningeal cyst 도 중상을 나 

타내기도 하고 그렇지 않은 경우도 있는데 3) 경미한 경 

우에는 별 중상이 없고 육안적으로 인지되거나， 촉지될 

만한 종양도 없으며 다만 골절션을 따라 작은 두개골 

손상부위가 휴지될 뿐이지만， 중상。1 섬한 경우에는 두 

피 (scalp)하방에 종창이 있고， 전간， 반측 부천마131. 반 

측위 축(hemiatrophy)과 격 성 한 한국성 동통을 호소한 

다고 한다9’ 21 ’ 26 ’ 37) 

본 예에 있어서는 동공부동중， 111 루， 우 반신 반측부 

천마비동의 중상 및 중후가 있었으냐 이는 수상당시의 

뇌좌상에 의한 것으로 사료되며 좌측 측두골에 생긴 

leptorneni ngeal cyst 에 의 한 것 으로는 볼 수 없을 것 

같다. 

x-선소견 및 감벌진단 : 

선천성 냥종때는 한국성 두개골 팽출， 앓어진 판간극 

(diploic space)등을 볼 수 있는데 이는 3셰 이상에서는 

거의 볼 수 없다고 하며 8) 만성 경막하 혈종， 뇌수풍동 

성 낭종(porencephalic cyst) , 일측성 뇌 수종， 서 서 히 

중식하는 신경교종(glioma) ， 두개골내의 동액류， 신경 

성 유종중(neurofi brornatosis)때 에 도 두개 골이 없 어 지 으 

로8’ 16’ 37) , 서로 강별이 필요하다. 션천성 지주막 낭종은 

보통 뇌실이나 지주악하강과 교통되어 있지 않기 때운 

에 2’ 19' 36’‘2) , 그 속에 뇌실공기조영솔(P. E. G.)로 공기 

를 유업시킬 수 없으며， 뇌혈관조영술로써 우혈관성 명 

소， 혈관의 떤위({扁位)， 송과션의 이동등이 나타나 공 

간정유성 명소가 있음을 알 수 있지만 그 조직학적 확 

진은 어 령 다고 한다31 ’ 32133 , 34, 30) 그리 고 guadrigemina l 

plate 에 발생 한 낭종은 제 3 뇌 성의 후미 부분을 상방으 

로 멀고 전방으로 이동시키어 심한 뇌수종을 조기에 초 

래 하므로 뇌 실 촬영 (ventriculography)시 여 러 가지 방법 

으로 공기가 중뇌수도나 제 4뇌실에 유업되지 않으면 

중뇌수도의 헤쇠유무를 알기 위해서 P.E. G. 나 양성 조 
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영체를 사용하여 규명해야 한다7) 

외상성 지주막낭종때에는 기존 두개골 골절션의 주행 

흘 따라 걸죽한 radiolucent 한 부분이 나타나는데 골철 

션의 한쪽 끝 부분이 이 radiolucent 한 부분에 연결되 

어 있는 것을 불 수 있다. 그런데 이러한 두개골 침식 

은뇌의 박동융 두개골에 천달하는 지주막낭종의 water 

hammer effect 로 인하여 나타난다고 한다37) 또 이 

radiolucent 한 부분의 가장자리 는 보통 불규칙 하고 

scalloped. sc1erotic 하며 때 로는 그 부위 에 혈 관분포가 

중가되어 있는데 37) 커다란 낭종은 두개골을 외측으로 

밀기도 한다. 

판장(diploe)에 발생 한 피 부상냥종(dermoid)이 나 표 

피 세 포종(epidermoid tumor)때 는 뇌 쪽으로 내 판(inner­

table)이 밀려 나가며， 골 결손부 내부에 islands of bone 

debris 가 있다. 그리고 뇌 악에서 생긴 피부상낭종때는 

종양내에 콩기주업을 하연 뇌설계 및 주위 지주박하강 

과 교통하지 않는 다방성 낭상 공간(multiloculated 

당stic spaces)들을 중영 할 수 있 으며 , 외 상성 leptomen­

ingeal cyst 에서 볼 수 있는 진구성 골절션과 골절의 

과거력은 없다3) 

치료 및 예후: 

leptomeningeal cyst 의 예 후는 비 교적 양호하지 만 선 

천성 지주막냥종에서는 성한 뇌 손상을 초래하기 천에 

발견하에 이를 제거히여 주면 정상적인 성징과 지능의 

발달을 기대할 수 있다. 이에 대한 외과적 수술방법은 

다양하지 만 지 주악하강과 뇌 실로 internal drainage 릎 

해 주는 방법 또는 가급척이연 완전히 낭종을 제거해 

주는 방법퉁이 있다<2) 그러나 채발되었을 때는 뇌질운 

항술을 시행히 고， 중뇌수도 폐쇄로 인하여 뇌수종이 호 

천되 지 않을 때 는 ventriculoatrial shunting procedure 

가 필요하게 된다.， 외상성 낭종인 경우에는 손상부위 

의 경막을 graft 로 뇌척수액이 누출되지 않도록 보완 

헤 주고 손상된 두개 골도 methyle metacrylate plastic 

등으로 보완해주연 된다7) 

결 른 

저 자들은 최 근 교통사고로 좌측 천 · 측두딸의 복잡함 

읍골절과 좌측 측두골의 선상 골절을 입어 반 혼수상태 

로 본 병원에 내원한 25세 여자에서 두개골 손상을 받 

은 4개월 후에 찍은 두개골 단순촬영사진에서 좌측 측 

우골 선상골절부위에 성안에서 보기 드운 leptomen­

ingeal cyst 로 사료되는 1예를 관찬하였기에 그 원인， 

병원론， 주요중상 빚 중후. x -선검사소견， 감별진단， 

치료 및 예후에 대한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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Explanation of the Figures: 

Fig. 1. A- P view of the Ieft carotid angiocerebrography reveaIs fractures (•]

in the Ieft fronto-ternporaI bone without abnorrnalities in the distribu-

tions of the intracerebral arteries. 

Fig. 2. LateraI view of the skull shows linear fractures (•) in the left frontaI 

bone. 

Fig. 3 & 4. Caldwell and lateral views of the skull dernonstrate a radiolucent 

leptorneningeaI cyst rneasuring 2. QX15XQ. 5 crn in its dimension in the 

left fronto-ternporal bone, associated with the fractures. 

Fig. 5. Tangential view of the leptorneningeal cyst shows well dernonstration 

of its location and appearance. 
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