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다발성 골전이를보인 수아세포종: 1예 보고1 

오재천·이승로·김용수·박동우·주경빈·함창곡 

수아세포종은 가장 미분화된 원시성 신경외배엽성 종앙으로 소아의 천막하부 종앙의 약 30%를 차 

지하며 진단 당시 약 50%에서 파종성 전이가 되어 있으며 주로 뇌표면이나 뇌실， 지주막하공간에 나 

타난다. 전이성 수아세포종의 약 1 / 3은 두경부외로 원격 전이하는데 그 중 골전이가 가장 많으며 두 

개골 국부 절제술후에 주로 발샘하며， 콜용해성과 골형성성 소견이 같이 나타나는 방사선학적 특짐을 

갖는다. 저자들은 14세된 여자 환자로 수아세포종으로 두개골 국부와 종앙 절제술 3년후에 대퇴콜과 

흉추 등으로의 골용해성과 골형성성 소견을 보인 다발성 골전이를 경험하였기에 문헌 고잘과 함께 보 

고 한다. 

증례보고 

14세 여아가 4년전부터 시작되고 6개월전부터 악화된 

두통과 어지러움증을 주소로 내원하였다. 과거력과 이학적 

검사상 특이 소견은 없었다. 내원 당시의 M RI 소견은 T1 

강조 영상에서 소뇌의 충부및 제 4뇌실 아래로 저신호의 

둥근 종괴가 관찰되었고 수두증 소견을 동반하였다. 종괴 

는 T2 강조영상에서 고신호 강도로 보이고 혈관 음영으로 

생각되는 내부에 불규칙한 선상 저신호 강도 부분을 포함 

하고 있었고 조영제 증강시 불규칙한 부분적 증강을 보였 

으며 종괴 주위에 부종은 별로 없었다(Fig. 1). 당시 뇌척 

수액에 이상소견은없었다. 이틀후후두하개두술을시행하 

여 종양을 제거한 수술 조직 소견은 수아세포종으로 근원 

섬유 배경하에 고색소성의 타원형 핵을 가지고 있었고， 세 

포질의 경계는불분명한원시종양세포의 미만성 침업을보 

여주고 일부 뇌실과 뇌막으로의 침습도 있었다. 그리고 일 

부에서는 결합조직형성을 보여주였다( Fi g. 2) . 수술 6일후 

찍은 MRI에서는 T1강조영상에서 소뇌의 중앙선 부위의 

종괴의 절제에 의한 저음영 부위만 남아 있고 제 4 뇌실의 

오른쪽후위 부위가 약간 돌출되었고왼쪽부위는작은국 

소성 고신호를 보여주였으며 조영 증강시 불규칙한 조영증 

강이 있었는데 종괴의 남은 부분으로 생각 되어졌다. 수술 

후 환자는 한차례의 방사선 치료를 받았다. 

환자는 수술 3년후 약 1개월전부터 시작되고 이틀전부 

터 악화된 오른쪽 대퇴부통증을주소로다시 내원 하였다. 

1 한앙대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 

이 논문은 1 996년 5월 23일 접수하여 1 996년 8월 22일에 채택되었음 

대퇴골 단순 촬영상 우측 대퇴골의 중간 골간부에 경계가 

좋지 않은 약 3x2cm 길이 의 골 용해성 병변이 있었고 그 

내부에 둥근모양의 골경화성 병변이 관찰 되었다(Fig. 3). 

골 스캔에서는 오른쪽 대퇴부에서 증가된 방사능이 보이는 

것외 특이 소견 없었으며， 우측 대퇴골 CT에서는 약 5cm 

길이의 저음영이 보이며 골수지방이 연부조직으로 대치되 

어 있었다. 우측 대퇴골에서 개방 생검을 시행하였는데 골 

전이를 한 수아세포종으로 확진되었다(Fi g. 4 ) . 당시 찍은 

뇌 MRI에서는 특이 소견이 없었고， 뇌척수액 검사상 종양 

세 포는 보이 지 않았다. I -Kuntcher nail로 내 부 고정술을 

시행하였으며 수술 후 골반골에서의 골수 검사상 이상소견 

은없었다. 

Fig . 1 . A midline mass(arrow) 01 medulloblastoma, which is 

inhomogeously enhanced after contrast administration bulges 

into the lourth ventricle and extends into the cisterna magna 

on post-enhanced sagital T1 WI 
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그후 환자는 1년 6개월동안 반복된 대퇴부 통증으로 방 

사선 치료를 주기적으로 네차례 받았으며 화학 요법으로 

전환하여 치료하던 중 허 리 통증이 나타나 검사한 일반 방 

사선 사진상 수아세포종의 전이성 병변으로 생각되는 12 
번째 척추의 경화성 변화가 발견되였다(Fig. 5). 

고 찰 

수아세포종은일차성 신경 외배엽성 종양으로 소아의 일 

차성 중추신경계 종양의 15-25%을 차지하고 소아의 후 

두와 종양의 1 /3을 차지한다(1). 두통， 메스꺼움， 그리고 

구토등의 증상을보이며 초기에 뇌척수액을통하여 전이하 

는 경향이 있다. 수아세포종의 약 50%가 진단 당시 파종 

성 전이를 보여주며 이 전이의 2/3는 중추 신경계에 위치 

하며 1 /3은 두경부외로 전이 하는데 (2) 골 전이가 가장 

흔하며 용해성 병소가 많고 경화성 병소도 있다(5). 

Fig. 2. The tumor mass(arrow) composes 01 sheets 01 small 

round tumor cells with invasion into the subarachnoid space 

(arrowhead)( x 1 00). 

Fig. 3. A plain radiograph demonstrates a Iytic metastasis 

골전이하는 신경계 종양은 수아세포종이 가장 흔하다. 

그러나 이 종양은 중추 신경계에서 발생하는 종양으로 일 

반적으로 일차성 두개내 뇌종양의 두개외 전이는 흔하지 

않다. Liwnicz 등은(3) 일차성 두개내 신경교종으로부터 

두개외 전이를 한 116예을 조사하였는데 다형성 신경교아 

세포종이 41.4 %로 26.7 %인 수아세포종에 비해 많으나， 

종양의 빈도를 고려할 때(각각， 수아세포종 6.3 % 다형성 

신경교아세포종 57.3%) 수아세포종이 좀 더 많은 비율로 

두개외 전이를 한다는 사실을 알 수 있다. 

수아세포종은 두개골 전이 및 종양 국부 절제술 후에 두 

개외전이를 하고， 골， 럼프절， 연부 조직 또는 이 세부위의 

조합으로 나타나는데 골전이가 가장 많으며(1) 대부분은 

골의 통증과 병적 골절을 유발한다. 보통은 다발성 골전이 

Fig. 4 . There are inliltrative cell clusters(arrow) 01 medullob­

lastoma among the bony trabeculae 01 the right proximal le 

mur( X 100) 

with cental round sclerotic area and nonsclerotic margin in Fig. 5. The twelfth thoracic spine body shows osteoblastic 
the mid-diaphysis 01 the right proximal lemu r. metastasis 
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를 보이나 단독성 골전이로는 골반골이 가장 일반적 인 부 

위이다(4) . 

본 증례도 수아세포종의 두개골 국부 절제술후에 발생한 

골전이로 방사선학적으로 척추에서는 경화성의 병소로 대 

퇴골에서는 경화성， 용해성 부위가 같이 나타나는 전이소 

견을 보여주어 이전의 수아세포종의 골전이 소견과 일치함 

을알수있었다. 
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Multiple Bone Metastasis of Medulloblastoma : A Case Report1 

Jae-Cheon Oh, M.D. , Seoung-Ro Lee, M.D., Yong-Soo Kim, M.D. 

Dong-Woo Park, M.D., Kyung-Bin Joo,M.D. , Chang-Kok Hahm M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology , College of Medicine, Hanyang University 

Medulloblastoma is one of the most undifferentiated primitive neuroectodermal tumors and represents about 30% 

of all posterior fossa tumors in children. Disseminated medulloblastoma, mainly involving cerebral surfaces, 

ventricles and the subarachnoid space can , in 50 % of patients, be identified on intial imaging studies. One third of 

these lesions metastasize to an extracranial site , primarily to bone. Osseous metastases , which occur mainly after 

craniectomy are typically Iytic, but osteoblastic lesions also may occur. We experienced the case of a 14 year-old fe­

male patient with multiple bone metastases of medulloblastoma after craniectomy. Bone metastatic lesions were 

present in the right femur and thoracic spine and were osteoblastic or oste이ytic 
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