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- Abstract-

非典型的 CT所見을 보인 中頭蓋鷹의 睡傷
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Six dlfferent brain tumors in middle cranial fossa are presented which are studied by CT and proved 

pathologically. 

The authors experlence<l rare tumors in middle cranial fossa such as cavernous hemangioma, cystic 

menlngloma, Schwannoma, Masson’5 vegetant intravascular hemangioendothelioma and other tumors 

(arteriovenous malformation and metastatic adenold cystic carcinoma) whose CT findings were atypical. 

The results are as follow; 

1. In case of tumors in middle cranlal fossa , basal and coronal sections are necessary for further evalua­

tlon of the relations with dura and adjacent bone change. 

2. 1 nsusplcion of metastasis, bone settlng should be done to find out bone Involveπlent. 

3. Internal carotid angiography gave IIttle help ln the differential diagnosis of tumors in middle cranial 

fossa. 

I. 絡 훌흩 

中훌훌蓋홈의 睡짧中 比較的 橋貴한 *훌縮狀血管H重， 훌훌 

8힘性麗題睡， Schwann 細짧睡 및 Masson's Vegetant 

intTav.as'cular hemangioendothelioma 와 CT 上 非

典型的이고 서로 類似한 所見올 보인 마릎 睡陽들(動靜 

服略形... 移性훌훌8힘性&용獨)을 經驗하였기에 文iJ:考察과 

함께 報告하는 바이다. 

혼 논운은 1982 년 2 월 24 일에 정수되었음. 

n. 효 例

(1) 효例 -

本 愚者는 37세 男子로서 三年뼈부터의 右眼規力鐵율 

와 最近 二個月동안의 頭痛융 主所로 入院하였닥. 神經

學的 檢훌上 右眼의 睡孔光反射가 援慢하였 고 f見神經￥L

頭의 境界가 不分明하였으며， 右때外轉神經의 용ij;ß홍가 있 

었다. 單純頭蓋짧影上 前後面寫흉에서 右얘tl頭蓋骨의 두 

께가 앓아지고 外向性찢出을보였으며 예 i닮 寫훨에서는 

터키嚴의 慶爛 몇 據張올 볼 수 있었다. 
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造影t뽑꿇前 CT上 右 測題葉에 싱 한 睡짧效果를 갖는 110 , 內顆動服 海縮댐3의 t轉(e leva ti on) ， 中 腦動l!JR 및 

腦寶質과 同密度睡陽의 所見올 볼 수 있었고 周邊部에는 그 分技의 上뺑 및 {申展올 보였으냐 뚜렷 한 睡陽잊色은 

앓운 EEJ(化를 나타냈으며 造影例注入後 操하고 均等한 없었 다. 

造윷햄행율 볼 수 있었 다(Fig. l). 右에顆動l!JR造影術上 手術所見上 海線靜l!JR洞에서 생긴 고우감이 안안한 睡

動l!JR期에 는 顆動l!JR사이 폰의 opening , 觀鷹腦下훌體動 塊로서 벼血이 싱하였 으며 組織檢좀上 海뼈狀m管睡으 

l!JR( meningohypophys eal trunk)의 據張과 혐曲度의 增 로 確꿇되 었 다. 

A B 
F핑. 1. Cavernous hemangψma. 

A. Precontrast CT scan shows isodense mass in right parasellar and middle fossa regions. Thin 
curvilinear calcification on anterior margin of the mass and bulging of thinned right temporal 
bone adjacent to the lesion is noted. 
B. Postcontrast CT scan shows marked homogenous enhancement of the mass. 

A B 
Fig. 2. Cystic meningothelial meningioma. 

A. Precontrast CT scan shows tumor of mixed density in right tempor외 lobe, represented by 
peripherallow and central high densities. 
B. Postcontrast CT scan shows central dense and marginal linear enahncements of the lesion. 
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(2) 표例 二

50 세 男子로셔 약 -年前부터 頭痛을 呼訴하였 으며 

二週前부터 惡化되 어 오마가 홉睡狀隨로 入院한 뽕、홈로 

서 神經學的 檢훌上 右 flN睡孔光反射가 짧↑용하였 아. 

造影홉:U t:l:入前 CTJ~ 뾰合密度의 睡傷이 右 얘O頭횟에 

있었고 造影빼注入後 中央없는 심한 造影t뽑행을，周 용部 

에는 線狀造影t뽑행의 所見올 보였다( Fig. 2l. 右 {則 願動

!w造影術t 中腦動!w 및 그 分技의 심 한 上轉 및 {申展이 

보였으냐 右얘O頭棄內 特別한 異常血管은 없었다 

手術時 中頭蓋홈에 안단히 附훌되어 있는 睡場에 서 약 

8 cc 의 號Já色의 ìiX體를 抽出하였 으며 組織옳훌土 cy­

sti c meningothelial meningi oma 로 確양되 었 마. 

(3) 효例 三

41 세 男子愚흉로 약 -r年前부터 의 f휩ß'i:l1Ë狀으로 入

院하였으역 左半身虛弱이 있었고 神經學的 檢흉.t~로는 

特別한 病的所見이 없었 다 單純頭蓋骨쳤훌影上 後lf~起

가 不分明하고 指狀壓浪이 t뽑hu되 어 腦~.t昇의 所見올 

나타내었다. 

造影빼注入前 CT上 左뼈U頭葉에 境界가 比較的 分明

한 低\lfi度의 睡傷을 볼 수 있었고 睡몇內에 不規則한 

線狀陰影들을 觀察할 수 있었으역 睡짧效果에 依한 심 

한 中央線홉動올 냐타내 었 아. 造影홉U t:l:"入後에 는 不均

等한 造影增彈올 보였다(Fig. 31. 左碩動야造影術울 잠 

A 
Fig. 3. Schwannoma. 

施하여 無血管性睡場에 依한 中腦動IDi\ 및 그 分技둘의 

上內陣 및 {申展올 볼 수 있었다. 

手術時 左빼 中頭蓋홈에 附훌되 어 있는 睡陽을 除去

하였으며 眼이냐 血種은 發見치 웃하였다. 病理組織所

見..t. s chwann 細뼈睡￡로 確용되었 다 

(4) 在例 四

1 8세된 男子 ，뽕흉로서 -年前부터의 頭題面痛파 測頭

葉痛 및 右眼驗下훌를 主訴호 入院하였 으며 理學的檢훌 

..t. 右心耳앞에 찢出된 睡傷이 있었다. 

當時의 CT로는 眼홈 및 頭蓋홈!져等에 f可等의 異常所

見이 없었고 手術하여 耳下線 周圍의 血管에서 생긴 Ma-

sson' s vegetant intravascular hemangioendothel-

ioma (Masson’s pseudoangiosarcoma)로 용斷되 었 다. 

二 個月後에 寶廳한 CT상 右 얘UD因뼈 I흩內 睡處이 右얘U ~훌 

d因頭 ， 터키戰멈圍와 右삐頭쫓으로 짧及되어 있었고 造

影홉U注入後 행한 造影t뽑릿옳을 냐타내었 마 (Fig . 4l. 

(5) 표例 五

29세 펀 男子뽕、者로서 -個月 옹안의 右測頭藥痛 및 며흡 

l바를 主所로 入院하였다. 過去歷上 「年前에 腦出血로 

入院f台續받은 病歷이 있으며 入院前 顆動%造影術율 ;뼈 

行하여 動靜!w略形을 發見하였 다- 神經學的 檢훌上 特

.8U한 異常所見은 없었 으며 單純頭蓋骨쳤훌影上에 도 異常

所見을 發見할 수 없었다. 

B 

A. Precontrast CT scan shows rather well defined area of low density with central irregular 
isodensities in left middle cranial fossa 

B. Postcontrast CT scan shows multiple linear and inhomogenous enhancement of the lesion. 
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造홍%흉Uiì入前 CT상 睡塊效果가 없는 옆슴密度의 病

벚 7~ 右뼈u頭棄에 보였고 造影홉uiì入後 희미 하고 不均等

한 造影야옐옳을 내타내 었 마(Fig.5). 

手術時 動靜~뼈形으로 確認되 었 마 

(6) 효例 六

52 세왼 男子뽕、者로서 二年前부터의 左뼈IJ耳嗚과 聽力

減i용， 그~I 고 一年半동안의 左짧低痛覺!iË파 神經痛을 

主訴로 入院하였다. 神經學的 檢훌上 右眼睡孔의 樓大，

左f!N~ niffl制限，} i mitation toward temporal side) , 

左뻐角陳反!H 消1).; ， 그 펴고 二又빼經없의 低痛뿔이 있었 

아. 單純뼈I흙합밟影 f'. J미trliß.骨에 佈化(rarefaction)

의 所兄이 보였다 

i옮影剛f王入前 CT 上 左빼頭葉 深I험에 腦낌u켈파 riil等

密度의 睡場이 보였고 造影홉UI솟入後에 는 링§한 1월影t염 d험 

을 보였으며 周圍에는 腦浮睡이 同伴되었 다 Bone- se. 

tting 으로 左前頭骨의 板間 I협의 降8동을 볼 수 있었 다 

(Fig .6 ). 題動版造짧術上 中腦動服의 J~뼈윤 보였 으냐 

A B 
Fi용 4. Masson’s vegetant intiavascular hemangioendothelioma. 

A. Precontrast cr scant shows ill defined increased densities in surprasellar and right tempor외 

lobe. 
B. Postcontrast CT scan shows inhomogenous enhancement of the lesion. 

A B 
F땅 5. Arteriovenous malformation. 

A. Precontrast CT scan shows mixed density area without mass effect in right temporallobe. 
B. Postcontfast CT scan shows inhomogenous enhancement of the lesion. 

때
 



A B C 
F ig. 6. Metastatic adenoid cystic carcinoma. 

A. Precontrast CT scant shows poorly marginated isodense mass in left temporallobe. 
B. Postcontrast CT scan shows dense enhancement of the lesion. 
C. Osteolytic metastasis is noted in left frontal bone. 

R훌陽짧色은 없었마， 없는 所見들은 血管睡을 暗示하는 所見이라 하였다. 出
手術後 組織檢훌上 轉移性 쩔훌8힘性服癡으로 確該되었다. 血이 없으연 성한 睡塊效果는 보이지 않는다 1) 협線狀 

血管睡은 腦血管造影Uü_ 無血管性 또는 低血管性 睡陽

ill. 考 훌흥 

빼頭쫓에는 여러 가지 睡陽이 생걸 수 있으역 그중 星

狀細8댄睡과 麗題睡이 가장 않으나 기타 어떤 原發性 및 

轉移性 睡陽도 發生할 수 있다 

CT에 依한 腦흉뽕、령斷의 優m性몫 이마 周知의 를홉 

實이기는 하냐 比較的 橋貴한 睡陽이거냐 非典型的인 

CT所見을 보이는 정우에는 그 종斷이 어려운 때가 않 

고 手術前에 는 그들의 鍵別종斷이 困難한 혜 가 많다. 

흉흉蓋置內 海縮狀血管睡운 짧貴하며 一般的으로 手術

前꿇斷이 어렵 다 Bartellet 等1)은 造影빼注入前 CT 

上 石%化냐 血睡이 보이고 造影홉u注入後에 輕微하냐마 

뚜렷한 造影增행율 보이며 심한 睡樓했果가 없으연 梅

縮狀血管睡을 生활하라고 하였으냐 著흉들의 境遇에는 

상당한 睡塊效果를 볼 수 있었다 Yuji 等 11)은 CT上

造影빼住入前 홉密度의 睡場이 造影홉u注入後 싱하게 造

影t뽑행되 어 홉흉題睡과 類似했 던 m:.ØlJ를 報告한 바 있으며 

著흉들도 이와 매우 類似한 所見을 經驗하였 다 1 shi. 

kawa等 5)은 中頭蓋홈에 생 긴 海編狀血管睡은 隨題睡파 

類似한 CT所見올 보이며 CT로는 確寶한 鍵別이 어려 

우냐 睡塊效果가 없거 냐 輕微하연서 不均等 또는 高密

度의 病뿔가 있고 中等度의 造影t뽑셰옳을 보이연서 供給

動l!I~(feeding artery)와 流出靜am(draining vein) 01 

으로 보이냐 手術時 出血이 성하여 切除가 困難하므로 

正確한 手術뼈를?斷이 必要하다 11) 

隨題睡은 CT上 -般的으로 均等한 密度를 보이는 睡

傷으로서 造影刺注入前 周圍의 腦食質파 同等하거 냐 高

密度를 보이고 造影빼注入後에는 均等한 造影t뽑행올 일 

으키는 特徵的인 所見올 보인다. 그러냐 상당수에서 非

典型的인 所見을 보이는데 이것은 造影t뽑彈이 되지않는 

低密度部位혜운이며 病理學的 分類는 別表와 같다(Ta­

bl e 1 )g) 훌뼈性隨體睡은 애우 드물며 1938 年 Cush­

mg 等이 3 13例의 隨體睡中 13 例에 서 羅8包性變化를 記

述한 以後 Henry等‘)이 3例를 報告하였고 CT로는 

Claveria等 ')이 3例， Becker等 2)이 2例를 報告하였 다. 

Russel等9)은 짧體睡 131 例中 21 例(15%)에 서 非典걷낌 

的 CT所見올 觀察하였 다. 

마를 睡혔과의 훌옮別點으로는 훌훌體睡은 Q){立置上 硬麗

體파 넓게 接觸하며 @境界가 分明하고 均等한 造影t뽑 

嗤을 보이며 @ 腦白質이 內햄(즉， white matter bu­

ckling)되 어 硬鷹外睡場임 올 알 수 있 다 따라서 中

頭蓋홈에 睡場이 있는 境遇에는 硬짧題과의 關係 및 骨

變化를 確認하 기 옳하여 腦基底ffi5를 포항한 最影 및 冠

狀提影이 必要한 것으로 思料된다. 

Schwann 細뼈睡1 )윤 神經織維$혐의 schwann 細뼈에 

서 發生하는 睡場으로서 頭蓋홈內 原發性 睡場의 7.7% 

껴
 
‘ % 

ω
 



Table L Pathological Findings Correponding with 

Atypical CT Features of Meningioma 

Focallucency adjacent to tumor 

Focal edema (when massive) 

Subarachnoid cysts (when large compared with tumor 

size) 

Tr.ue hypodenseJmass on NCCT* (rare) 

Extensive fat deposition in tumor 

Focal nonenhancing lucency within tumor 

Tumor necrosis 

Old, isodense or hypodense hemorrhage 

Organizing necro sis and scarring 

Cystic component of tumor 

Focal hyperdensity 

Acute hemorrhage (intratumoral, peritumoral, 

subarachnoid, subdural) 

* NCCT = non contrast enhanced CT scan 

를 차지한다. 이러 한 頭蓋홈內 神經性睡陽의 大部分윤 

聽神經에 서 생기나 0 . 2 %는 三又神經의 Gasse ri an 神

經節의 schwann 細뼈에서 發生한다. 三又神經睡 8) 은 

頭蓋흩內 神經睡의 2.9%를 차지하여 그 46%는 中頭

蓋홈에 생 기고 Ga sseri an 神經節얘 서 發生한 硬題外睡

陽이다. 한연 三又神經根에 서 생긴 睡場은 後頭蓋홈에 

냐타내며 硬題內睡陽。|다 三又神經睡의 CT所見운 造

影빼注入前에 는 正常， 低密度 또는 젊合密度이 다가 造

影빼i主入後에 는 顧홈한 均等 또는 不均等한 造影t뽑嗤율 

보일 수도 있 다. 훌훌題睡 ， 神經慶睡 等과의 鍵別올 要하 

며 三又神經睡에서는 麗睡睡에서 보이는 睡陽周圍浮睡이 

없고 中頭蓋홈와 後頭蓋홈를 同時에 침 뱅할 수 있고 ， 血

管造影術上 無血管性 또는 低血管性 睡場所見을 보인다. 

Ma s s on' s vege tant intravascu l.ar hemang ioendo­

thelioma (Masson' s ps endoangi os a r coma)8 )운 頭郞

와 四技의 皮庸 빛 軟없組鐵에 好짧한 다 CT 所見에 

對하여 는 아직 報告된 바 없으나 著者들운 造影홉O注入빼 

高密度를 냐타내 다가 造윷홉Ut:í:入後 不均等한 造影쳐협짧을 

보인 例를 經驗하였 다. 

動靜~略形은 中樞神經系의 先天性 血管略形(動靜版騎

形. #흥*홈狀血管睡 ， 毛細血管據張!lE . 靜~血管睡 ) 中 가 

장 흔하고 90%以上이 小腦天幕上에 發生하며 , 特히 中

腦動äm分布$t立에 好發한다 CT에 서 發見되는 低密度

는 動靜~略形에 명훌接한 腦組織의 浮睡 , 虛血파 硬塞에 

依한 農잦E 혹윤 훌훌形成 및 쫓%정을 의 마 하며 高密度는 騎

形血管g體， 血管용풍과 神經慶!lE( g 1 i os i s )에 의 EJ!J(tA껴홉 ， 

血睡에 의 한 것 으로 說明되 고 있 다. 造影웰J t:í:入 前 CT 

上 高密度와 低密度의 뾰읍形이 가장 흔한 所見으혹 약 

50%에 서 發見된 다. 造影홉U注入後에 는 略形血管들。l 

顧著한 造影h뽑짧올 보이며 走훌橫斷面輔의 方f立에 <4라 

셔 平行이 될때 는 짧行形 혹운 管形으로， 훌直이 될해 

는 j'}ß形 혹은 圓形으로 보인다 造影홉U注入後 不쏟傳하 

게 造影h뽑행되는 것윤 略形血實， 正常 腦組織 ， 神經慶!lE

또는 쫓縮완 組織이 混在하기 혜운이 다. 용훌別을 要하 

는 腦흉뽕、으로는 腦硬塞， 神經훌젖K훌 및 出血性 ~→移盛

等이 있으며 이들과의 훌別點으로는 輕微한 睡塊效果와 

浮睡， 어춤形血管들의 特徵的인 모양과 不均等한 造影t뽑 

맛옳을 들 수 있 다 

$훌移짧운 多發性 病벚의 所見을 보이 는 境遇가 大部

分이 며 그 密度는 腦寶質과 比較하여 高密度， 同좋密度， 

低密度 또는 협合密度로 나타난다. 單-，훌移獨도 드물 

지 않으며 頭蓋홈內 原發tt 睡場과의 훌훌別이 不可能한 

境遇가 있으으로 window width 와 window leve l 올 

調節하여 頭蓋骨의 變化가 있으연 腦짧移性癡올 뎌 짧 

心하여야한다10) 

N . 結 論

‘變熙大뿔校 醫科大뽑 放射線科學敎室에 서 CT를 施

行하고 手術 및 病理組織檢훌로 確꿇된 中頭蓋홈의 g훌 

場中 比較的 드물게 생기는 협線狀血管睡， 훌훌 8힘性훌훌題睡 

Schwann 細腦睡. Masson 's vegè tant intravas cular 

hemang ioendo thelioma 와 CT上 非典型8낌이 고 서 로 

類似한 所見을 보인 서 로 다른 睡場(動靜~暗形 ， 훌훌移性 

훌뼈性線癡 )을 經驗하였다 

1 ) 中頭蓋屬 睡題이 있는 境遇에 는 硬題題과의 . 關係

및 骨變化률 確認하기 옳하여 腦基底댐3를 포항한 홈훌影 

및 冠狀最影이 必要하다. 

2 ) 뼈移性獨을 疑心하는 境遇에 는 꼭 骨檢좁 ( bone 

setting)하여 頭蓋骨의 變化를 確認하여 야 한마. 

3) 腦血홈造影術은 中頭蓋흩內 睡혔의 훨옳ílU該斷에 큰 

도움을 주지 웃하였다. 
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