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-Abstract-

A Study of the Pinealoma 

Ki Hwang Kim , M.D. , Jung Ho Suh , M.D. and Chang Yoon Park, M.D. 

Dcpartment 01 Radiology , Yonsei University College 01 Medicine, Seou/ , K orea 

Pinealoma is an uncommon form of intracranial neoplasm , but is relatively common in oriental 

We have usuaIIy used positive contrast ventriculography for diagnosis of the tumor rather than 

angiography. However , verbebral angiography has become increasingly precise, accurate and 

deta iled. For the evaluation of diagnostic value and angiographic characteristics , we reviewed 

the radiologic feature of 10 cases of pinealoma which were diagnosed at Severance Hospita l, 

Yonsei University CoIIege of Medicine from ]an. 1970 to Sept. 1977. 

Result as foIIow: 

1. Peak age incidence is 2nd decade and the male: female sex ratio is 9 : 1 reflecting the usual 

male predominance in pinealoma. 

2. Major symptomatic manifestrations are headache (10/ 10) , nausea and vomitting (8/10) and 

visual disturbance (8/ 10) . Eye signs are main feature . Of 10 cases , 8 cases showed Parinaud 

syndrome, 7 cases pap iIIedema and 3 cases disturbance of light refIex . Two cases showed 

cerebeIlar sign and one case showed precocious puberty 

3. In plain skuII x-ray, 8 cases showed findings of increased ICP and four pincal calcification 

4. Radionuc1eide brain scan is little helpfu l. Only one in 7 scans showed abnormal finding 

5. Ventriculography using positive contrast was performed in 8 patients . 6 cases showed classic 

f i1I ing defect in posterior part of 3rd ventri cIe, 5 cases f~ward and downward displacement of 

the Aqueduct of Sylvius which become narrowed and obstructed and in aII cases hydrocephalus 

finidng . 

6. The change of posterior choroidal artery measured by Pachtman’ s maneuver in 3 cases is as 

folIow. One showed posterior displacement of posterior choroidal artery wi th seperation of in 

terchoroidal artery. The other showed no specific change. The rema ined one showed approxim­

ation of interchoroidal distance without descent. 

The change of vein is also demonstra téd ‘ Elevation and posterior displacement of internal 

cerebral vein is observed in 3 cases. out of 9. 

Posterior and superior displacement of vein of Galen is noted in 3 cases out of 6. 
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In 6 cases, 2 cases showed equivocal change of basal vein 

Pineal vein changes were observed in 2 cases which showed open claw of a crab figure 

1. 서 론 

송과선종은 비교척 흔하치 않은 종양A로 대뇌 종양 

의 0.4-2. 0% 를 차지한다1l 가까운 일본에서는 구미 

지역보다도 수술환자의 통계에서 높은 층례로 보고 되 

고 있다 2). 3) 대부분의 송과선종은 방사선학척인 방법 

에 의해 진단된다. 단순사진상에서 의미있는 석회화가 

보여지기도 하나 제상뇌얼 후역의 변화를 조형제를 。l

용한 뇌실조형순·상에서 발견함으로서 진단할 수 있다.') 

추끌동백 조형 숨을 정 차 정 확하고 deta i1 을 좋게 함으 

로서 보마 더 좋은 진단척 가치를 얻게 되었다，) 

본 보고는 1970 년 l 월부터 1977 년 9 월까지 세브란 

스병원에서 진단 치료된 10 례 의 송파선종을 입상걱 방 

사선학적으로 분석 고찰하여 그 결과를 보고한다. 

n. 대상 및 방법 

10 명의 송과선종 중 수술적A로 확인된 여l 는 4 례였 

고 나머지 6 영은 방사선학적3로 진단되었다. 

임상적인 관찰로는 환자의 연령 분포성별 주증상주 

소견을 보았다. 

방사선학척으로는 단순 사진상에서는 뇌앙상승소견 

과 송과션의 석회화률 보았고 뇌실조형술상에서는 뇌 

수종여부， 제삼뇌실 후역의 변화와 Aqueduct 의 변화 

를 보았다. 뇌혈관 조형술에서는 동맥상에서는 후맥락 

통액 (posterior chorioidal A.) 의 변화를 보았고 정 맥 

상에 서 는 내 뇌 정 액 (lnternal cerebral vein) , 기 저 정 

백 (basal vein) , vein of Galen，과 송과선정맥 (Pineal 

vein) 을 관찰하였 다. 

m. 결 과 

l. 연령 및 성얼 

환자마 4 세에서 22 세의 연령분포를 보였고 11 세에 

Table 1. Age & Sex lncidence 

Age & Sex No. of Case 

gu 

li 

-­w 

매
 댐
 댐
 까
 

o 
n 

낀
 F 

서 22 세 사야가 8 례로 가장 호발하였￡며 성벌 "1 호는 

남과 여가 9 : 1 로셔 남자에서 호발항율 보여주었다. 

(Table 1) 

2. 중상 뭘 징후 

주 증상으로는 두통‘ 오심과 구토‘ 그리고 시력장애 

흘 호소했￡며 주요소견으로는 Parinaud syndrome, 

유두부종을 보여 주었 다 Precocious puberty 는 l 례 

에서 볼 수 있었다. (Table n ) 

Table. 2. Clinical Finding 

Clinical Finding N o. of Case 

Symptom 

Headache 10 

Nausea & Vomitting 

Visual Difficulty 

Difficult Working 

Polyuria & Polydipsia 

Sign 

P apilledema 

Parinaud Syndrome 

Light reflex 

Cerebellar sign 

Optic atrophy 

Precocious Puberty 

。
。

。
。

이
J
 

’ l 

8 

3 

2 

3. 방사선 학적 소견 (Table 111) 

1) 단순투개 x-선 소견 

뇌앙상승에 의한 일반적인 변화를 보여준 것은 10 례 

중 8 헤였고 송과선의 석회화는 4 례에서 관찰할 수 있 

었고 각기 연령은 4세 ， 10세， 12세， 14세였다. (Fig 1) 

2) 방사선핵홍 뇌스캔 

7 례에서 시행하였는데 이중 의의있는 소견을 보여 

준 것은 단 1 례였다. 

3) 뇌일활영숱 

콘레 이 (Conray) 를 이 용한 뇌 실촬영 술윤 10 영 중 8 

명에서 시행하였A며 전례에서 뇌수종의 소견을 보여 

주었고， 6 례에서 제삼뇌실 후벽에 풍근 결손상을 보 

였고 5 례에서의 Aqueduct 基部의 협착을 통반한 하 

전방 전위를 볼 수 있었마. (Table lV , Fig. 1) 
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Table 3. Radiographic Findings of Pineal Tumor 

Item Age Plain X-ray Radionucle- Ventriculo. Angiography 
Pineal ide Scan 

Case Sex ICP 1 Calcifi. 
cation 

1. 4/M + + 
2. 101M + 
3 121M + + ND 

4. 12/F 

5. 131M + ND 

6. 141M T + 
7. 151M + 
8. 161M T + 
9. 201M + ND 

10. 221M + 

Total 8/10 4/ 10 1/7 
(80%) (40%) (1 4%) 

ND : Not done 
NV : Not visualized 

F ig. 1 ( 141m ) Skull lateral View shows abnormal 
pineal calcification. 

4) 뇌혈관조형술 
10 례중 9 례에서 경동맥 혈판조형술이 시행되었고 이 

중 3 례 에 서 는 추동액 초형 술 (vetebral angiography) 

graphy mass Hydrocep 
effect halIus 

ND NV + 
ND + + 
+ + + 
+ ++ 
+ + 
+ + ++ 
+ ++ 
+ ++ 
+ + + 
+ ++ 

8/8 3/9 
(100%) (33%) 

l O0/%10 
(1 00%) 

Fig 2 Ct 5/ m ). The Posterior wall of 3rd. vent. 
riclè- shows round fi1 ling defect. 
The proximal portion of Aqueduect 
is displaced foward and downward 
with narrowing. 

이 시 행 되 었 다. 추동맥 조형 상에 서 의 후맥 락동액 의 변 정 맥 상에 서 는 내 뇌 정 맥 을 상방무로 전위 시 킨 것 은 총 

화는 Pachtman'81 (1 974) 등이 제 창한 계 측법 을 이 용 9 례 중 3 례 에 서 볼 수 있 었 다 (Fig. V ) Vein of Galen 

하였고 시행된 3 례에서 각기 후액락동백의 후방전위 을 후상방으로 전위시컨 것은 6 례 중 3 례에서 볼 수 

와 맥락풍백 사이가 벌어정， 정상 벙위내의 연화와 나 있었고 기저정맥을 6 례층 2 레에서 애래한 변화를 브 

머지 1 례에 서 하강없이 맥락동액 사이가 좁아짐을 보 았다. 송과선 정액은 추동맥 조형술이 시행된 3 례 중 

았마 (Fig . m. Fig. W) 2 례 에 서 판찰됐 으며 2 례 모두 “ open claw of a crab'" 
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Table. 4. Ventriculography 

CasP지EM 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Total 

ND : Not Done 
NV : Not Visualized 

F iIling defect of 
posterior aspect of 
3rd ventricIe 

++ 
NV 

+ 
+ 
+ 
t 

+ 
NV 

6/8 (75%) 

Fig. 3(l2/m). Posterior choroidal A. is measured 
by Pachtman ’ s maneuver. Poster­
ior choroidal artery is displaced 
with seperation of interchoroidal 
artery 

의 모양을 보여 주었다. (Fig. VI ) 시챙된 전례에서 뇌 

수종의 소견을 보여 주었 고 Tumcr sta ining 은 l 례 에 

서 애애한 소견을 볼 수 있었다. 

N. 고 안 

1. 임상적 고찰 

송과선종은 일반적A로 젊은 연령에서 호말한다5) .61. 

7) .8’ . Cuneo9) 는 50% 이 상이 20 세 마 만에 서 발생 한 

Downward & forward 
displacement of aqueduct 
with narrowing or obstruction 

N D 

N D 

+ 
NV 

+ 
+ 
+ 
+ 
NV 

NV 

5/8 (62 .5% ) 

Hydrocephalus 

+ 
+ 
} 

't' 

.... 
+ 
+ 

8/8 (1 00% ) 

Fig. 4(lO/ m). The measurement o'f posterior ch­
oroidal artery is within normal 
limit 

다고 보고하고 있고 본 결과에서도 10 대에서 8 명￡로 

가장 많이 발생하였음올 볼 수 있다. 성별로는 남자에 

서 호발함。l 일반적인 법칙이며 9 ) . 10 ) 우리의 경우에도 

9 : 1 로 남자의 우위를 보여 주었다. 

Poppen 파 Marino8’ 는 송파선종의 진행 에 따른 임 
상적인 소견을 3 기로 나누었다 저자의 예에서도 다 

른 보고에서 볼 수 있는 제반 소견을 볼 수 있었고 바 

교적 진행된 2. 3 기의 상태를 보여 주었다. 

1. 방사선학적 고찰 

단순두개 x-선 소견 : 10 례 중 8 례에서 뇌앙상승에 
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Table 5. 

c앓tt? 
Posterior choroidal A 

DA/ DT DB/ DT AB/ DT 

2 50.91 60.9 6. 1 

3 6 1. 9 70.9 9.5 

4 NVA 

5 NVA 

6 NVA 

7 50.6 54.6 2.3 

8 NVA 

9 NVA 

10 NVA 

NV A : No Vertebral Angiography 
NV : Not Visualized 

* , 

Cerebral .-\ngiography 

Vein of In t. cere- Basal 
Galen bral vein Vein of 

Pineal e Hpyhdarloc tumor 

+ 
+ 

NVA 

NVA 

+ 
NV 

NVA 

Rosenthal vem us stam 

NV ... ......... + NV 

+ NV + + 
+ NV L + + 

NVA ++ 
+ NVA 十

+ NV NVA ++ 
NV ++ 

NVA ++ 
+ + NVA -L. 

+ NVA ++ 

의한 소견을 보여 주었는데 이는 종양에 의해 Aque­

duct 가 앙박당함에 기 인된다고 할 수 있 다. 

Kitay 와 AI tschule" l ( 19 54) 에 의하연 정상 코카시 

안에 있어서 종과선의 석회화는 33-76% 에서 판찰되 

어진다하며 Chiba우 Yamnda12l (1948) 에 의하면 일본 

인에서는 비교적 낮은 5-24% 를 볼 수 있다고 한다. 

Fig. 5 ( 101m ). The posterior portion of internal 
cerebral vein is displaced upwardly. 

송과선종에 있어 석회화에 대한 보고로는 Löfgren등 

은 69?-6 를 보고했 고. Greitz 13l 등운 67% 에 서 볼 수 

있다 하며 생끼는 위치에 따라 종양의 중심위치나 하 

부에 석회화가 생길 경우 송과선종 가능성이 않고 상 

층부에 생걸 경우 마른 종양의 가능성이 많다고 한다. 

그러나 Tod 14 l ( 1974 ) 는 송과선종 12 례의 분석결과 9 

예에서 석회화롤 판찰할 수 있었는데 실절척인 문제에 

있어 석회화가 척고 희마하기 때문에 진단에는적은도 

움을 주었다고 한다. 본 보고에서는 10 례 중 4 례에서 

석회화를 볼 수 있었다 임반적으로 송과선의 석회화 

는 10 세 미만에서는 흔하지 않A며 생걸 경우 송과선 

종의 가능성을 생각하라고 하며 다량의 석회화가 송과 

선 부위에 존재하며 정상 한계흘 념은 크기흘 보일 경 

우 연령파 관계없이 송과선종을 생각해 보라고 한다15) 

방사선 동위원소롤 이용한 뇌스캔의 진단적 보조역 

할은 생각 할 수 있으나16l 본 보고에는 7 례 중 l 례에 

서 유소견을 보여주어 진단에 별 도웅을 얻지 옷했다. 

송과선에 생 긴 종양의 윤팍을 보는 방법￡로 기체조 

형 뇌 찰영 랩 (pneumoencephalography) 나 뇌 실촬영 볍 

Fig. 6 ( 101m ) . The pineal vein shows “ open cIaw 그리고 혈판조형술을 이용할 수 있다. 

of a crab" 띤gure. Janett' ’ 등은 positive contrast 흘 이용한 뇌실 촬 
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영업의 이정으로 세상뇌생 후벽을 좀 머 찰 볼수 있는 

정융 강￡혔다. 본 보고의 경우 환자에서 뇌압상승 소 

견이 있었기 혜운에 뇌갤촬영술을 초기 진단방법 a혹 

사용했으며 제상뇌실 후벽의 특정척인 풍근 결손상과 

Aqueduct 의 전하방 전위롤 판찰할 수 있었다 송과 

션 부근에 생기는 종양이 송과선을 칭벙할 경우 뇌실 

활영 상에 송과선종과 구분하기 힘 든데 Greitz 13l 등에 

의 하연 제 삼뇌 실 후벽 에 둥근 혹은 polycyclic 결손상 

을 보일 경우 송과선종의 가능성이 많고불규칙걱인 결 

손을 보일 경우 신경교종 (G1ioma) 냐 유두종 (Papillo­

ma) 툴 생각하라고 한다. Aqueduct 의 굴곡 (Kink) 나 

후소구체 (Posterior colliculate body) 를 Humping 

up 시키는 경우 송과선종의 변치않는 소견이라고 한다 

송과선종은 동액혈을 내측후맥락동백 (Medial post­

erior choroidal A.)에서 받으며 Wackenheim 과 

Braun20l 에 의하연 송과선의 측부와 동액사이가 4-5 

mm 롤 유지 한다고 한다. 

이런 관계로 내측후맥락동액의 변화는 진단의 도웅 

을 줄 수 있다. 

Greitz 13’ 는 송과선종 6 헤 에 서 항상 후액 동액 의 후 

상방 전위 를 보았다고 한다. 

Pachtman (I974) 18l 등은 후맥락퉁액의 새로운 계속 

에 의거하여 제상뇌실 후벽에 생긴 종양시 변화를 3개 

의 유형으로 나누었다. 

a) 후맥락동액의 분리와 후방정위 

b) 뇌수종이 있음에도 불구하고 동액의 변화가 없는 

경우 

c) 하강없이 근접올 보인 경우 

본 보고에서 추동맥조형술이 시행된 3 례에서 각기 

1 례씩의 소견을 보여 주었다. 

송과선 주위에 있는 중요한 정액￡로는 내뇌정액， 

Vein of Galen ，과 기저정액이 있고 송과선종에서 。1

들 정 액 의 변화는 Löfgren19l 와 Wackenbeim20l 등에 

의해 기술되었다. 즉 종양의 진행에 따라 내뇌정맥을 

후상방A로 또한 Vein of Galen 을 후상방으로 전위 시 

키며 기저정맥은 후방무로 전위시컨마 하였다. 본 보 

고에서는 내뇌정액은 9 혜 증 3 레， Vein of Galen 은 

6 혜 중 3 례에서 유소견을 부였고， 기저정액은 2 례에 

서 의심스러운 변화를 보았다-

Löfgren 은 송과선종의 크치 가 2cm 이 하일 경 우 후 

맥락통액과 내뇌정액의 변화를 볼 수 없었다 하며 

Wackenheim20l 은 10 례 의 송과선종 증 1cm 미 만일 

경 우 혈판 조형 솔로는 진단이 불가능하마고 한다. 

송과선 자체의 배출정액￡로는 상송과 시 정액과 하 

6 

송과선정액으로 구성되며 이들은 송과선 상하부를 각 

기 밀접하게 주행한 후 Ouadrigemina l cistern 속으 

로 들어 간 후 vein of Galen ~로 유업 한다 

Tamaki< l에 의 하연 62 영 의 정 댁 조형 상에 송과선정 

맥을 37% 에서 우수 ( Excellant )하게 22% 에서 양호 

(Good ) 하게 24.2%에서 불양 (poor)하게 올 수 있었마 

한다. 또한 측연 정맥상에서 60 혜층 57 예에서 내뇌정 

맥과 기저정액사이에서 볼 수 있었다 

송과선종은 종양의 진행에 따라 상송과선정액을 위 

로 전위 시 키 며 upward cenvex i ty 를 브여 주며 하송과 

선정액에서는 반대의 소견을 보여주어 마치 게의 영지 

발을 벌런 모습을 보인다하여 “ open c1 aw of a crab" 

모양을 보인다고 한다. 

이 때문에 제상뇌실 후벽에 생기는 종양을 송과선종 

과 비송과선종으로 나눈다연 송파선정맥이 특징적인 

“ open c1 aw of a crab"의 소견을 보이연 송과선종으 

로 생각할 수 있고 송과선정액이 정상위치와모양을할 

경우 비 송과선종을 생각할 수 있다 이와같은 소견으 

로 송과선종의 조기진단과 제상뇌실 후벽에 생긴 종양 

의 본성 을 쿠분하는 데 송과선정 액 을 관찰합우로서 도 

움을 얻을 수 있다. 

본 보고의 경우 송과선 정액이 보인 2 례에서 오두 

open c1 aw of a crab 의 요양을 보여 주었 마 

비록 뇌실조형솔이 혈관조형술 보마 송과선종의 진 

단에 걱절하다고 알려져 있지만 추동액조형술이 점차 

정 확하고 detail 을 좋게 합무로서 북마 좋은 진단적 안 

가치를 얻게 왼마고 생각되어진다 

V. 결 론 

1970 년 l 월부터 1977 년 9 월까지 연세대학교 의과 

대학 부속 세브란스텅원에서 진단띈 10 례의 송과선종 

올 입 상적 소견과 방사선학적 소견을 분석 고찰하여 마 

음과 같은 결론을 얻었마. 

1. 연령은 4 세에서 22 세의 분포를 보이며 10 대에 

서 8 례로 가장 많았고 성별비르는 9 : 1 로 남자에서호 

발함을 보았다. 

2. 임 상적 인 소켠으로는 주증상은 두통 (1 0/10) , 오 

심과 구토 (8/10) 와 시력장애 (8/ 10 ) 였고 기타 보행창애 

3 혜 벤뇨와 마음다식 이 l 례 였 다 . 주소견무로는 Pari­

naud syndrome 이 8 례 유두부종이 7 례 였 고 광선반 

사 장애 가 3 례 소뇌 종상이 2 례 precocious puberty 

을 1 례에서 보았다. 

3. 단순촬영상에 뇌앙상승을 보여준 것이 8 례 이상 

석회화를 4 례에서 볼 수 있었다 



4. 암사선핵 종 뇌 스캔은 진단에 별 도움을 주지 옷 

했마. 

5. 조형제롤 사용한 뇌실촬영상에서는 시행된 8 례 

전부에서 뇌수종의 소견을 보았고 6 례에서 제상뇌생 

후벽에 특징적인 풍근결손상롤보았고 5 례에서의 Aqu 

eduet 基部의 협 착을 통안한 전하방으로의 전위 흘 

보았다. 

6. 뇌혈판 조형술상에서는 Pachtman 의 계측법￡로 

후맥락동액의 변화를 3 례에서 본 결과 각기 1 례씩 후 

맥 락동액 의 후방전위 와 맥 락동댁 간분리 , 특옐한 변화 

가 없는 경우와 후액락동액의 하강없이 근정하는 소견 

을보았다 

정맥상의 변화로는 내뇌정액의 후부가후상방무로전 

위된 것은 9 례 중 3 례에서 Vein of Galen 을 후상방 

으로 전위시킨 것은 6 례중 3 례에서 관찰했고 기저정 

액의 변화는 6 례층 2 례에서 애매한 변화로 보았다.송 

파선정액이 보여진 2 헤에서 모두 “ open claw of a 

crab"의 소견을 볼 수 있었다. 
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