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Computed Tomography에 의 한 뇌 수막종의 진단 
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- Abstract-

Diagnosis of Meningiomas by Computed Tomography 

J .H. Suh , M.D. M.S. Kim , M.D., Y.H. Lee , M.D. , and C. Y. Park, M.D. 

Department of Radiology and Nuclear Medicine, Yonsei University College of Medicine 

A review of CT findings in 30 cases, histologically proven cases of intracranial meningiomas is pre­

sented. 

The majority of intracranial meningiomas revealed with classical CT features including , ju xtadural 

locations , sharp mass delineation , high attenuation without contrast and homoge nous co ntrast enhance­

men t. By these criterias, the diagnosis of meningiomas could be accomplished in 90% of cases. But 

some of meningiomas produce atypical features such as irregula r areas of nonenhancing mass , irregular 

ill-defined enhancing mass with large area of pe ri tumoral edema, low density area within the mass repre­

seting necrosis and cystic change. 

It is well known that CT is the best and currently use d mOdality in identifying the meningiomas. 

Polytomogra phy as we ll as cerebral angiography , however, may ofte n needed for detail ed information 

about the natu re and specific diagnosis of the meningiomas. 

서 론 연구대상 

뇌수막종은 뇌종양중 약 1 3 "， 18%를 차지하는 가장흔 1 977년 이후 2년간 세브란스영원에서 6Scan F S 50 

한 뇌 종양중에 하나이 며 그 진단은 주로 방사선진단에 으로 CT scon을 하였고， 수술에서 확진된 30예를 대상 

의 존하고 배부분 수슬로서 좋은 예후를 보인다 10, 13, 18) • 으로 하였다. 

망사선진단 방법으로는 단순두부 X선활영， 단층촬영 

뇌 동맥 촬영 , CT. Scan .등이 주로 이 용되 며 그 각각 방법 

에서는 다른 종양파 감벨하는데 도웅이되 는 특징적 소 

iι 
-ι- 견 

견을 찾을수 있어 뇌수막종의 경 확한 친단을 가능하게 30여| 중 남자가 1 3예， 여자가 17에였고， 연령분포는 

하고있다 3， ", 19) 13세에서 58새였으며 그중 약 2/3카 40대와 50대였다. 

저자들은 CT 사용이후 수슬로서 확지펀 뇌수막총 30 증상은 발생부위 에 따라 다소 차이가있으나 두통， 요 

예에 매하여 CT소천의 특정， 강멜진단의 문제정등을 심， 구토， 시력장에 ， 상하지의 운동성쇠약을 주로 나타 

다른 1상사선학석 검사소견과 함께 고찰하여 본 바를 보 니} 고 있 t;.j- (Table 1). 

고하는 미이 다. 발생부위로는 내뇌궁융.!jL (Cerebral Corvexity)가 12 

본 논문은 1979년 연세 대학교 의파내학 통합교수 연우비에 의하여 이루어졌옹 
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Table 1 Symptoms and signs of Meningiomas(30 cases) 

Location 
Symptoms Convexity Parasagittal Subfrontal 짧짧culum S만:sagid 텅깜양1 CPA 찮뜸 Total 

Headache 

Nausea & Vomiting 

6 

2 

6 

2 

2 

Dizziness with tinnitis 2 

Visual impairment 

Blindness 

Exophthalmos with diplopia 

Fainting 

3 

Seizure attack 

Motor weakness 

Protruding mass 

Hearing impairment 

2 

3 6 

2 얘
 6 

4 

7 

2 

m 
2 

예 로 가장 많았으며 , 다음이 다1 뇌 겸 (parasagitta l ) 이 였 Table 3. Histo.pathological Types of Meningiomas 

고， 기타 각부위 말생한 예를 Table 2에서 꼴수있으며 (Total: 30 cases) 

드문예로서 전두동 (Frontal sinus)에 말생 한 1예을 블 

수있었다. 

30예중 병러조직학척으로 분류가 가능했던 예 중에서 

Meningotheliomatous형 이 8예 로 가장 많았고， 다음이 

Psammomatous헝 으로 5예 였 으며 , 기 타 Mixed type파 

Malignant type이 각각 3예 씩 이 었t:-J- (Table 3). 

Table 2. Location of Meningiomas 
(Total: 30 cases) 

Convexity 

frontal 

parietal 9 

12 

temporal 

Parasagittal 

Subfrontal 

Tuberculum sellae 

Sphenoid ridge 

CPA 

2 
8 

2 

1 

2 

3 

Tentorium 

Sinus 

단순두부 X선활영 소견 

뇌 수박종의 특징 적 인 소견 안 Increased Meningea l 

Arterial Groove가 3에 , 식 회 화 2여1 ， 과골증 6애 로 11 

예 에 서 speci f ic Diagnosis에 도움이 되 었고 (37%) ， 이 

외의 뇌암상승에의한 터어키안의 。l 차적인 변화를 9 0 11 

Meningotheliomatous 

Psammomatous 

Fibroblastic 

Angioblastic 

Mixed 

Malignant 

Unclassified 

8 cases 

5 

2 
q 

‘J 

3 

8 

에서 올수 있었다(Table 4). 

뇌동맥조영활영 소견 

뇌동액촬영은 27예에서 시행하였고， 종양의 진단은 

26예 (96%)에 서 할수았었고 뇌수박종의 진단은 Tumor 

staining이 나 vasculature를 나타낸 18예 에 서 (67%) 할 

수 있었다 (Table 4). 

CT 소견 

Unenhanced Scan에 서 는 특정 적 인 소건 을 갖고 있 으 

며 , 종양부위 가 동얼음영 (Isodensity) 이 14예 , 증7\.된 

음영 (Increased density ) 이 16예 로 정 상 뇌 조직 보다 같 

거냐 높은 밀도를 나타내고 있다 (Fig.I~7). 

Contrast enhancement 

60% Angiografin 100C. C. 를 정 엑 s로， 이 중 60C. 

c. 는 Bolus호 주엽 , 나어 지 40C. C. 는 Drip으로 주엽 

하연서 시행하였다. 30예 중 26예에서 내부분이 강하게 
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Table 4. Roentgenographic findings 

Pathologic Type ~1tn_~~~~tl~- Psmmo- Fibrob- t>-，n~!?~ Mixed Malümant ~~.cI~s- Total Findings ~îiô;';;~t;;~~ matous last ic bî~~tic Míxed Ma1ignant ;;fi~'d 

plain skull(30 cases) 
Increased vascular groove 2 3 

Increase ICP 2 2 9 

Calcification 2 2 

Bony erosion or destruction 2 2 4 

Bony hyperostosis 3 6 

Angiography(27 cases) 

Tumor staining or vasculature 4 3 2 2 6 18 

C-T(30 cases) 
Contrast enhanced nodular mass 7 2 8 19 

Contrast enhanced nodular mass 
with cystic lesion 2 

Calcified mass with CE 

Calcified mass 2 2 
without CE 3 4 

B. C. 

Fig. 1. Cerebral convexity meningioma showing typical meningioma features , 
A) Increased density without contrast surrounding edema. 

B) Strong, homogeneous enhancement after contrast. 

C) Juxta -dural location of mass. 

또 균등하게 Contrast enhancemen t되 는 것 을 볼수 있 기 타 CT 소견 으로 종양내 석 회 화는 6예 에 서 올수있 

었고(Fig. 1~6) ， 이것은 뇌수막종의 특징 적 인 소견으로 었 고， 골파괴와 과골형성을 각각 2예와 4예에서 볼수 

윤수 있었다. 그러 나 Contrast enha ncement7} 되 지 않 있 었고， 뇌 부종이 나 뇌위축에 의 해 서 생긴마고 생각하 

은 예 가 4예 있었으며 ， 이에 들은 전부 석회화를 동반하 는 Peritumora l low density가 18예에서 볼수 있었고， 

고 있 으며 , 그중 3예 에 서 는 병 려 조직 학적 으로 Psamm- 이 렌 부총은 Subfronta l, Suprase llar, C. P. A. 종양 

omatous 형 이 였으며 ， 1에는 전두꽁에 l감생한 것 이 었다 에 서 는 보통 볼수 없었다 (Fig . 3, 4) . 

(T able 4, 5) . (Fig. 7) . 마음으로 낭종성분 (cys ti c Componen t)은 2예에서 
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Table 5. C-T findings of Meningiomas (Total: 30 cases) 

Location Convexity Paras- Subfrontal Tuberculllmr S1pdhgeenold Frontal CPA T ento 
C-T findings agitta l sellae ridge s inus r ium 

Precontrast 

Decreased density 

Increased density 6 4 2 

Isodensity 6 4 

postcontras t 
No enhancement 2 

Enhancement 
smooth well outline 5 5 2 2 

Irregular poorly outline 4 3 

Dthers 

Calcifica tion 3 

Bone destruction 2 

Bony hyperostosis 2 

Peritumoral low dens it y 9 7 2 

Cystic change 2 

Lower density 
w ithin tumor 

B. c. 

Fig. 2. 

Tentorial meningioma showing typical features 

A. Slightly increased density of the lesion. 

B. enhancement of lesion after contrast 

C. Juxta.tentorial location of mass below and above tentorium. 

꼴수있 었 다 (Table 5). (Fig. 6) . 27예 중 18예 였 으며 , 단지 혈 관의 Hypertrophy만 보인 
27예 에서 뇌동맥촬영 소견과 CT 소견을 비 교하여 보 에 가 2예 ， 그러 고 Mass effect 이외 혈판상의 앤화를 

았다. Tumor stainin g이 나 Vasculature를 보인 예 가 보이 지 않은 예 가 6예 로 그중 l예 는 CT상에 서 도 Cont-
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Table 6. Compar ison between C-T and Angio. findings 

Angio. findings 
C-T findings 

Precontrast 

density (15) 

isodensity (1 2) 

Postcontrast 

not enhanced(4) 

Enhanced (23) 

Fig. 3. 

Normal vasculature 
exce pt mass effect 

4 / 15 

2112 

1/4 

5/ 3 

Sphenoid ridge menigioma showing classic feature 

A. Rounded tumor of increased density 

B. Enhanced mass after contrast h yperostosis of 

sphenoid wing. 

(Total: 27 cases) 

Only hypertrophied 
vessels 

Fig. 4. 

2/ 15 

0; 12 

1/4 

1/23 

B. 

SupraselIa meningioma 

Tumor staining or 
vasculature 

11/15 

7/ 12 

1/4 

17/23 

A. Slight increased density without contrast 

B. Marked enhancement a.fter contras t. 

rast enhancement를 보이지 않고 있었다. 그러고 Tu­

mor staining이 냐 vasculature는 보였 으냐 Contrast 

enhancement 를 보이지 않은 예가 l예 있었다(Table 

6) . 

고 찰 

30예의 뇌 수막종의 연굉분포을 보연， 40에 및 50매가 

약2/3로 Schunk , Jacobson , Gold , Banna등의 보고와 

비슷함을 -울수있다15 ， 5 ， 4 ， 1) 

발생 부위 는 예뇌 궁융부(Cerebral convexity)와 Par­

Fig. 5. asagittal( 매 뇌 겸 ) 이 20예 로 66.6%를 차지 하고 있 으며 

Subtemporal meningioma before and after contrast. Schunk , Taveras, Jacobson 응도 배 부분이 다1 뇌 궁융 
Irregular enhanced :nass. 4'-91 매 뇌 겸 예 딴생 하는 것 으로 보고하고 있 다 15 ， 19 ， 5 ) 

Russe l등은 Meningoth E:! iomatous 형 파 psammom-

- 45 -



A. 

Fig. 7. 

B. C. 

Fig. 6. 

Cystic meningioma 

A. Isodensity mass end surrounding cystic lesion without cOntrast. 

B. Strong enhanced mass after contrast. 

C. Large cystic lesion after contrast. 

지속되는 것응을 볼수 있 으며， 이 것이외에도， 수술시 

종양과 동장 액의 정확한 관계와 종양의 정확한 혈액공 

급을 알기 위하여 혈관촬영은 시행하고 있으며， 이해 

내빚 외경통맥 촬영을 각각해야한다3， 18， 17， 19) 

Claveria3
) 빚 Sutton 18 )등은 이 러 한 특정 척 인 종양내 

균등한 염 색 (Tumor staining) , 뇌수막혈판의 이상， 

지연펀 천맥순환 시간， 종양혈관등을 75%에서 볼수 있 

었다고 하였으며， 저자들에서는 이런 변화를 67%에서 

볼수 있었다. 

Frontal sinus meningioma 

CT scan 소견 에 서 Weisber20 )등은 조영 제 주엽 전 총 

양이 균등하고 경 계 가 명 확하며 , high density와 isod­

ensity를 보인 경 우가 각각 60% 벚 10%였다고하였으 

며 , c1a veria 3)등은 71예 중 69예 에 서 균응하고 강한 Co 

ntrast enhancement를 보였다고 하였다. 
Slightly hight density mass in frontal sinus 

witih ca lcifica tion. 
저 자을의 경우는 30예 천예에서 조영제 주업전 High 

atous 행 이 전 뇌 수박종의 65%을 차지 한마고 하였 으며 또는 Isodensity로 나타났으며 26예 에 서 비 교적 강한 

저자들의 경 우에 도 분류원 예 중 59%에서 이 들 형 에 속 Contrast enhancement를 보이고 있었다. 그러고 조영 

하는 것윤 올수있다14 ) 제 에 enhancement를 보이지 않았던 4예에서는 비 교적 

단순두부X선 촬영에서 대략 30 "，50%에서 뇌수종막을 특징 적인 석 회화를 보여주고 있었다. 

친단할수있다고 하며 3， 4 ， 5 ， 20) 그 특징적 소견으로는 뇌 그러 고 종양주위에 peritumoral low density를 su-

수악종이 호발하는 특정 부위 의 과골증(Hyperostosis) ， bfrontal , Suprasellar , C. P. A를 제 외 한 18예 에 서 불 

Increased meningea l arterial markings , 특정 적 안 수 있었다. Paxton등은 이 것 이 종양주위에 부종이나 

석 회 화등융 플수있 으며 , 저 자들의 예 에 서 도 37%에 서 넓 어 진 지 주막하 공간 ， Demyelination응으로 올수 있 

이 러 한 변화를 볼수 있었다. 다고 하였다11 ， 1 6 ) 

뇌 동액조영한영 의 특징적 소견으로는 종양에 의한 헬 1예에서 낭종형 성 응 종괴주위 에서 볼수 있었으며 ， 이 

판변 위 ， 뇌수박 흥맥빚 기다 뇌동액으로 부터 종양혈판 런 낭종성 뇌수막종은 극히 드물다고 한다 2) 그외 l예 

종양니{ 혈판 순환시간 지연으로 Tumor staining이 오래 에서 는 종양내에 강소펀 음영을 볼수 있 였 으며 ， 이 것은 
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종양내 괴사가 원안으로 생각된다. 

파골헝 성 은 주로 터 어 키 안 주변 부 Sphenoid bone , 

Petrous bone, Cranial table응에 서 국한성 으로 오며 , 
CT 상에서 이 변화를 팔수 있a나， 골의 미세한 변화 

는 X선 단층-환영으로 더 정확히 볼수있다. 이 러 한 변 

화를 가지고 다}부분 예 (90%이상)에서 뇌수막종의 진단 

을 할수 있으나 애로는 강벨진단을 요하는 경우가 있 

다 3) 예뇌궁융부나 배뇌경에 생긴 뇌수막종의 경 우 총 

양이 그 부위 에 부착되 어 있 어 쉽 게 Extraaxial tumor 

라는 것을 생각할 수 있고， 이예 CT의 특징적 소견인 조 

영제 주엽전， 동일하거나 증가된 밀도로 나타냐고 조영 

제 주업 후， 강하고 균응하게 그러 고 윤곽이 뚜렷 한 Co­

ntrast enhancement가 된 경우， 또 골변화냐 석회화 

를 동반한 경우 쉽게 진단할 수 있 다. 그러 나 Extraa­

xial tumor라 할지라도， 그외 의 소견이 뚜렷지 않고 윤 

곽이 불규칙 한 경 우， 션 이성 종양이나 흑색종과 감별이 

문제될 수 있다. 또 주위 부종이 심한 경우， CT상 Intra 

또는 Extraaxial인지 우i셜하기 힘든 경우가 있고， 특히 

낭포행성 또는 종양내 괴사등을 동반한 경 우， 신경교종 

과 강별도 용이 치 않마. 따라서 이 년 경우 내외경 동맥 

촬영 소견이 진단상 필요하게 된다. 

다음으로 Suprasella Meningioma에 서 터 어 키 안 주 

위 에 파골형 성 을 보이 지 않는한 다른 Suprasellar tu ­

mor와 감별 이 용이 치 않다. 따라서 이 애 는 polytome 

에 의한 세밀한 골연화의 판찰이 펄요하다. 

또 C. P.A. 종양에서 일반적인 뇌수막종의 CT 소견 

상 특정 을 보는 경우 쉽게 구별할 수 있 다. 그러나 그 

종양이 아주 작고， 주위 골변화가 뚜렷 치 않은 경 우 역 

시 그 강별진단이 힘들에가 있 다. 

또한 전두동에 발생한 뇌 수막종에서 단순X선 환영 상 

에서 정액류종 (Mucocele)파 강벨이 용이 "-1 않았다. 그 

러나 CT 상에 전두동내 증가된 밀도의 음영 으로 차있 

고 석회화가 동반된정 또 전두동의 벅 이 밖으로 팽 대웬 

점등으로 뇌수막종을 의심 할 수 있었고， 혈관촬영에 비 

후원 영 양헬 관을 보영 으로 좀더 확인 할수 있 었 다 6 ， 7， ts ， 

9' , 12 ) 

결 론 

뇌수박종의 진 단에 서 CT Scan은 90%이상 학진율의 

가장 갱확한 친단 망법이라 할수 있마. 그러~ 몇 몇 특 

수한 예에서 는 아직 CT만의 진단으로 충분시 않고 Po­

lylome 촬영이 마든가 혈관펠영 을 요하~i1되며 이 것으로 

서 좀더 긴 확한 강l설 진 단을 할수있 다. 그러나 에부분 

의 예 에서 는 CT 상의 여 러가지 득싱식인 소견으로 쉽 

게 뇌수막종을 진단할 수 있고， 수숭전 종양과 혈관과 

의 관계 을 알기위 해 혈관잘영 을 하기l 된 다. 
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