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제 3뇌실에 발생한성숙형 기형종의 MR 소견: 
증례보고1 

김명순·성기준 · 조미연2 

서 론
 

두개강내에 생기는 기형종은 전체 뇌종양의 약 0.5%를 

차지하는 드문 종양으로(1， 2) , 송과선 및 그 주변부에 호 

말하며 그외 터어키안 상방등 주로 중심성상에 발생하고， 

뇌실내에도 발생하는 것으로 보고되고 있으나 제 3뇌실에 

의 발생은 극히 드문것으로 알려져 있다(1， 2) . 기형종은 

드물게는 치아 또는 골형성을 하여 일반 X선 진단방법이 

나 CT스캔을이용함으로종괴의 특성을진단할수도있다 

(3). 저자들은 최근 제3뇌실에 발생한 극히 드문 성숙형 

기형종 1예를 자기공명영상(이하 MRI라함)을 이용해 진 

단한 후， 수술 및 병리조직학적 소견으로 확진한 1예를 경 

험했기 에 보고한다. 

증례 보고 

12세 담아가 1년전부터 두통을 호소했으며 내원 6개월전 

부터 조발성 성조숙 소견을 나타냈고， 내원 수일전부터 구 

토 증상을 주소로 내원했다. 내원당시 의식은 명료했으며 ， 

이 학적 검 사상 우측 동공 부동증과 양안의 외 안근에 상하 

운동제한， 부분적인 우측 안면경직과 좌측하지의 운동 및 

감각기능 저하를 보였다. MRI( Philips Gyroscan T5, 0.5 

Tesla)는 5- lOmm 두께와 0.5 - 1.0mm 간격으로 횡단연 

과 시상면 T1강조영상(T1 WI) (TR / TE, 450/20) , 횡단 

면과 관상면 T2강조영상(T2WI) (TR/T， 2190/90) 및 

Gd-DTPA 조영증강후 횡단면， 관상면과 시상면 영상을 

얻였다. T1WI에서 제 3뇌실의 심한 확장과 제 3뇌실내 다 

엽성의 경계를 갖는 5.0x7.0x7.0cm 크기의 다양한 신호 

강도를 나타내는 종괴가 보였으며， 나머지 뇌실들도 확장 

되고 양측 측뇌실에는 액상액상면 (fluid -fluid level) 의 증 

가된 신호강도를 보였으며 T1강조영상에서 고신호강도의 

부유물이 보였다(Fig. 1a). T2WI에서는 종양이 전반적으 
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으로 고신호강도를 보였으나 T1WI에서 감소된 신호강도 

는 여전히 감소된 신호강도를， T1WI에서 증가된 신호강 

도는 상대적으로 감소된 신호강도를 보여줌으로 석회화 

혹은골형성과지방성분이 포함돼 있음을알수있였고，조 

영 증강후에는 종양내 에 부분적 인 다양한 조영증강을 보여 

줌으로 고형성분이 있음을 알 수 있었다(Fig. 1) . 단순두개 

골 사진상(Fig. 2) 터어키안 상부 중앙에 다양한 크기의 

치아모양의 석회화 음영이 보였으며 이는 MRI소견과 일 

치하였다. 수술로 제 3뇌실에 있는 종양을 부분제거했으며 

수술시야상 제 3뇌실벽에 많은 수의 치아가 단단히 붙어 

있었고 제거한 종양에서 단단한 석회화， 지방성분， 머리카 

락 및 연조직등을 관찰할 수 있었다. 

병리학적 소견상 종괴는 대부분 외배엽 기원의 분화가 

좋은피부 및 그 부속기로구성되어 있었고 각질형성이 풍 

부하였다. 피부의 하층에는 다수의 혈관을 포함하는 지방 

조직과 결합조직이 관찰되었고 일부 혈관은 유리질변형 

(hyaline degeneration)과 석회화의 소견을 보였다. 이와 

같은 소견은 세개의 배엽에서 기원한 여려조직으로 구성 

되어 있고，모두분화가잘되어있다는점으로성숙기형종 

에 합당하였다. 

고 찰 

기형종은 여러종류의 조직으로 구성된 종양으로 대개 3 
개의 생식배엽에서 기원한 종양으로(1， 2) ， 호말부위는 천 

미부에 가장 많고， 두개강내나 척수에는 극히 드물게 발생 

하는 것으로 되 어 있다( 2) . 

두개강내에 발생하는 기형종은 전체 뇌종양의 약 0.5% 

를 차지하나(1， 2) , 15세 미만의 소아에서는 뇌종양중 약 

2%까지 차지하는 빈도를 보고하고 있다(4) . 

기형종이 호발하는 위치는 주로 두개강내 중심성상의 

송과션과 그 주위에 가장 많고， 터어키안 상방， 측뇌실과 

소뇌의 충부(vermis) 등에도 발견되며 (2， 5) , 제 3뇌실에 

발생하는 경우는 극히 드물다( 6). 두개강내 기형종은 남자 

에서 더 많이 발견되며 (2 ， 6)，저자들의 증례도남아였다. 

기형종내 포함하고 있는 조직의 구성성분에 의해 성숙 
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형과 미성숙형으로 구분하며， 성숙형 기형종은 비교적 셔 

서히 자라고 일반적으로 양성종양으로 간주하고 있다(1， 

2). 두개강내 기형종은 MRI상 보이는 신호강도는 기형종 

내에 포함하고 있는 구성성분 즉 지방， 석회화， 뼈 촉은 연 

골과 낭성 부분에 의 해 여러종류의 다양한 신호강도가 Tl 

빛 T2강조영상에서 보이고(6 - 9 ) ， Muller - Forell등(1)은 

낭성부분의 신호강도는 T2강조영상에서는 뇌척수액보다 

약간 낮다고 보고했으며， 저자들의 증례에서도 지방， 치아 

및 피 부부속기 등에 의 해 다양한 신호강도를 보였으나， 치 

아와 지방조직의 신호강도가 이 질환을 진단하는데 큰 도 

움이 됐다. 특히 저자들의 증례에서는 기형종이 터져서 측 

c 

Fig . 1. a- d. On axial & sagittal T1WI 

(TR /TE , 450/20) , markedl y dilated 3rd ven­

tricle with mi xed signal intensity mass 

and associated with dilated remained 

ventricles are noted. Fluid-fluid levels with 

high - intensity supernates in both frontal 

horns of lateral ventricle are also noted(a , 

b) 

On coronal T2WI(TRITE , 2190/90) , rela 

tively high signal intesity within the 3rd 

ventricular mass and associated with 

scatte red multiple dark rim(arrow) like 

signal intensity are noted(c) 

Gd -DTPA enhanced axial T1WI shows 

partial and inhomogenous enhancement 

of the 3rd ventricular mass(d) 

Fig . 2. Plain skull late ral view shows 

multiple crowded teeth (arrow) like density 

in suprasellar region and enlarged sellar 

turclca 

뇌실내 지방 조직의 신호강도가액상액상변의 소견을보였 

으며 T2강조영상에서는 화학적 변위 인공산물(chemical 

shift artifact) 소견도 보였으며， 이러한 소견을 CT스캔으 

로 Miura등(11)이 증례 보고한 경우가 있다. 두개강내 기 

형종은 지방 조직과 석회화 부분을 갖고 있는 불균질한 고 

형부분과 냥성부분으로 구성되기 때문에 조영증강시 불균 

질한 조영증강을 보인다(6 -9). 저자들의 증례에서도 불균 

질한 조영증강을 보였다. 기형종내 괴사나 출혈은 두문 것 

으로 되어 있으나， 간혹 출혈이 보였을 때나 고단백질 농도 

의 냥성부분이 존재할 때는 지방조직과 구별하기 위해 

MRI에서 지방 억제방법이나 CT스캔이 도움이 될 수 있 
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으며 (7 ) ， 기형종내에 존재하는 석회화 부분은 MRI가 CT 

스캔에 비해 민감도가 떨어지는 것으로 잘 알려져 있으나 

다양한 스핀 에코방법으로 MRI에서도 기형종내에 있는 

석회화된 부분을 잘 볼 수 있다. Russel 등은(2) 두개강내 

기형종에서는 복부에 발생한 기형종과 달리 치아가 나오 

는 경우는 드물다고 했으나 저자들의 증례에서는 많은 수 

의 치아모양 석회화가 단순두개골 사진에서 잘 보였으며 

(Fig. 2) MRI에서도 쉽게 진단할 수 있었다. 이상에서 언 

급한 바와 같이 극히 드문 두개강내 제 3뇌실에 발생한 기 

형종을 MRI를 이용한 다면도 영상과 조영증강 영상을 얻 

음으로쉽게 진단했고수술및 병리조직학적 소견으로확 

진했기에 보고한다. 
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MR Imaging of a Mature Teratoma in Third Ventricle: 
Case Report 
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Department of Diagnostic Radiology , Wo끼u College of Medicine, Yonsei University 

Teratoma is very rarely developed in the third ventricle. We report a case of third ventricular mature tera­

toma in 12• year old boy with headache and precocious puberty. In T1WI and Gd - DTPA enhanced T1WI , the 

mass in the third ventricle showed mixed signal intensities with signal void and partial contrast enhancement 

The tumor was confirmed as a mature teratoma including teeth and fatty tissue 
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