
시신경교종은 시신경의 성상세포(astrocyte)에서 기원한 양

성 종양으로 시신경 교차(optic chiasm)나 안상부 (suprasel-

lar area)를 침범할 경우 다른 종양인 뇌하수체 선종(pituitary

adenoma), 두개인두종(craniopharyngioma), 뇌수막종

(meningioma) 및 배세포종(germ cell tumor) 등과 감별을 필

요로 한다. 시신경교종은 이들 질환과 치료방법 및 예후가 다

르기 때문에 감별이 중요하고, 방사선학적 소견은 이들의 감

별진단을 내리는데 중요한 구실을 하며, 정확한 영상진단은 불

필요한 조직검사 등의 위험을 줄일 수 있다 (1-6).

저자들이 십 여년간 경험한 시신경교차를 침범한 시신경교

종이 다른 시상하부(hypothalamus)나 안상부에서 기원한 종

양과 감별되는 특징적인 뇌자기공명영상 소견을 보였기에 이

를 보고하고자 한다. 

대상과 방법

1989년 6월부터 2001년 3월까지 병리적으로 확진된 14명

과 병리적으로 확진되지는 않았으나 신경섬유종증 1형(neu-

rofibromatosis-type I)과 관련되어 시신경교종이 강력히 의

심되는 1명의 환자를 포함하여 총 15명에서 후향적으로 임상

소견 및 자기공명영상 소견을 분석하였다. 환자의 연령은 3개

월에서 30세로 평균 8.5세였고, 남녀는 각각 8명과 7명이었

다. 

자기공명영상의기종은 1.5 T 자기공명영상기기로 Magne-

tom (Siemens, Erlangen, Germany) 또는 Signa (GE,

Milwaukee, WI, U.S.A.)를 사용하였다. 주로 사용한 영상기법

은 T1 강조영상 (TR/TE=450-600/14-20 msec)과 T2 강

조영상 (TR/TE=2000-35000/80-90 msec)을 얻었고

Gadolinium-DTPA (Magnevist, Schering, Berlin, Germany)

를 0.1 mmol/kg으로 조영 증강을 시행하여 각각 축상면, 관상

면, 시상면 영상을 얻었다. 

자기공명영상 소견은 진단을 알고 있는 상태에서 2명의 방

사선과 의사가 합의 하에 분석하였다. 분석대상은 시신경교종

의 크기, 주변 시신경(optic nerve) 혹은 시신경로(optic tract)

로의 파급, 종양의 횡단/수직 직경비, T1 강조영상과 T2강조

영상의 신호강도 및 종양의 균질성, 조영 증강의 양상 및 균

질성, 낭성 변화의 동반 유무, 석회화와 수두증의 동반 유무 등

이었다. 
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시신경교차에 발생한 시신경교종의
자기공명영상 소견1

홍성숙·이호규·김현진·유명선·구현우·윤종현·최충곤·서대철·나영신2·강신광3

목적: 시신경교차에 생긴 시신경교종의 특징적인 자기공명영상 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 수술에 의해 시신경교차에 생긴 시신경교종으로 확진된 14명과 동반된 신경섬유

종증 1형에 의해 시신경교종으로 진단된 1명의 환자를 포함하여 총 15명의 환자를 대상으로

하였다 (남자: 여자 = 8: 7, 평균 연령 8.5세). 종양의 크기, 시신경과 시신경로의 침범유무,

횡단/수직 직경비, 신호강도, 조영증강 정도, 낭성 및 석회화의 유무 등에 대하여 분석하였다.

결과: 종괴의 크기는 1.7- 5.5 cm (평균 3.3 cm)였다. 시신경로로 파급된 경우가 10예, 시신

경으로 파급된 경우는 3예 있었다. 관상면에서 횡단/수직 직경비가 1이상인 경우가 12예를 차

지했다. T1강조 영상에서 10예에서 저신호 강도를, 5예에서 등신호강도, T2 강조영상에서는

모든 예에서 고신호 강도를 보였다. 낭성 부위를 가진 종괴는 8예였다. 전체적으로 강하고 균

일한 조영 증강을 보이는 경우는 9예 였고, 주변부만 조영 증강되는 경우는 4예 있었다. 7예

에서 뇌수두증이 동반되었고, 1예에서는 석회화가 있었다. 

결론: 시신경교차에서 발생한 시신경교종은 시신경로와 시신경을 따라 파급되는 경우가 흔하고,

종양의 횡단/수직 직경비가 1이상이면서 강하고 균질한 조영증강이 되는 특성이 있다. 이러한

시신경교종의 특징적인 소견은 다른 안상부의 종양과 감별하는데 도움을 줄 것으로 생각된다.

1울산대학교 의과대학 서울아산병원 방사선과
2울산대학교 의과대학 서울아산병원 신경외과
3울산대학교 의과대학 서울아산병원 진단병리과
이 논문은 2002년 1월 31일 접수하여 2002년 5월 20일에 채택되었음.



종양의 크기는 최대직경을 기준으로 하였으며, 낭종 성분이

전체의 70% 이상인 경우를“낭종성(cyst)”, 고형성분이 전체

종양의 70% 이상인 경우를“고형성(solid)”로 정의하였고, 그

외는“혼합성 (mixed)”종양으로정의하였다. 자기공명영상중

관상면영상에서종양의횡단직경(transverse diameter)과 수

직 직경(vertical diameter)을 측정하여 횡단/수직 직경비를 계

산하였다. 종양의 신호강도는 T1과 T2강조영상에서 대뇌의

회질과비교하였으며, 종양의균질성은육안적평가에의해“균

질”, “비균질”로 나누었다. 또한, 조영 증강시 종양전체가 조영

되는 경우와 변연부가 조영되는 경우로 나누어 분석하였다. 또

한 시신경이나 시신경로로의 파급 유무, 석회화의 유무를 분

석하였다. 

결 과

15예의 시신경교종의 임상소견, 병리소견, 그리고 자기공명

영상소견을 Table 1에 정리하였다. 

병리조직학적 검사가 가능했던 14예 모두에서 저등급 성상

세포종(low-grade astrocytoma)이었고 그중 10예는 모양성

성상 세포종(pilocytic atrocytoma)이었다. 

시신경교종의 평균크기는 3.3 cm (1.7-5.5 cm)였다. 시신

경이나 시신경로로의 파급은 총 11예에서 있었다. 이중 시신

경로로의 확장이 10예 모두에서 보였고, 3예에서는 시신경 파

급도 동반되어 있었다. 양측 시신경로로 파급된 경우는 역V자

모양을 보였고 (Fig. 1), 시신경과 시신경로 모두로 파급된 경

우는 ＞자 혹은 X자 모양을 보였다 (Fig. 2). 횡단/수직 직경

비가 1보다 큰 경우가 12예 (80%) (Fig. 1 and 2), 1인 경우

가 2예, 1이하의 경우가 1예 (6.7%)였다. 또한 11예 (73.3%)

에서 종양의 성분이 고형성이였고, 3예에서 혼합성, 1예는 낭

종성을 나타냈다. T1강조영상에서는 10예 (66.7%)에서 저신

호 강도를, 5예에서는 동등도의 신호강도를 보였고, T2 강조

영상에서는 15예 모두에서 고신호 강도를 보였다. T1강조영

상에서 3예와 T2 강조영상에서 1예를 제외한 모든 예에서 균

질한 신호강도를 보였다. 조영 증강시 9예 (60.0%)에서는 종

양전체가 강하게 조영된 반면, 4예에서는 변연부 조영 증강이

되었다 (Fig. 3). 낭성 변화는 8예 (53.3%)에서 보인 반면, 자

기공명영상에서 1예 (6.7%)에서 석회화가 의심되었고, CT에

서 석회화를 확인 할수 있었다. 수두증이 동반된 경우는 7예

(46.7%)였다 (Fig. 4). 

고 찰

시신경교종은 두개강내 종양 중에서 약 2%를 차지하는 드

문 종양으로 모든 시신경 원발성 종양의 약 66%로 보고 되고

있다 (1-11). 시신경 교종의 75%는 출생 첫 10년 내에 진단

되고 약 90%는 20세 이전에 진단된다. 시신경교종 중 시신경

교차나 시상하부를 침범한 경우는 50-85%로 보고 되고 있다

(1-4). 

시신경종이 시신경교차를 침범한 경우가 시신경에만 국한되

어 있는 경우보다 더 예후가 나쁘고, 시상하부나 제3뇌실 및

시신경로로의 침범 등이 빈번하게 발생하게 된다. 이런 경우

시상하부 및 안상부를 침범하는 뇌하수체선종, 두개인두종 및

뇌수막종, 배세포종 등의 다른 종양과의 감별이 필요하게 된

다 (5, 6). 특히, 어린나이에 호발하는 두개인두종과의 감별이

매우 중요한데, 일반적으로 두개인두종은 수술적 완전적출로

완치가 가능하고, 완전적출이 어려운 경우는 부분적출 후 방

사선치료를 시행하는데, 두개인두종의 수술적 완전 적출률은

50-90%로 알려져 있다. 반면, 시신경교차를 침범한 시신경교

종은 수술적 접근이 어렵고 시력 손상이나 시상하부의 손상

등 부작용을 가져올 확률이 높아 방사선 치료가 효과적인 것

홍성숙 외: 시신경교차에 발생한 시신경교종의 자기공명영상

─ 156 ─

Table 1. Summary of MR Findings of Optic Chiasmatic Glioma

Case No. Age Sex Symptoms Solid/Cyst T/V Ratio T1 T2 Enhancement Extension Pathology

01 03yr M headache/vomiting solid 1 low high peripheral C pilocytic astrocytoma
02 30yr M hemiparesis solid > 1 low high peripheral OT low grade astrocytoma
03 24yr F loss of visual acuity solid > 1 low high homogeneous OT pilocytic astrocytoma
04 03mo F seizure solid > 1 iso high homogeneous OT/ON pilocytic astrocytoma
05 01yr M nystagmus solid > 1 low high homogeneous OT pilocytic astrocytoma
06 01yr M nystagmus solid > 1 iso high homogeneous ON low grade astrocytoma
07 08yr F headache/vomiting mixed > 1 low high homogeneous C pilocytic astrocytoma
08 10yr M headache/vomiting solid >1 iso high homogeneous OT not operated*
09 09yr F loss of visual acuity mixed <1 iso high homogeneous OT pilocytic astrocytoma
10 10yr M headache/vomiting mixed 1 low high homogeneous C low grade astrocytoma
11 05yr M loss of visual acuity solid > 1 iso high peripheral OT low grade astrocytoma
12 13yr F headache/dizziness cystic > 1 low high peripheral OT pilocytic astrocytoma
13 02yr F headache solid > 1 low high heterogeneous C pilocytic astrocytoma
14 06yr F headache/vomiting solid > 1 low high homogeneous OT/ON pilocytic astrocytoma
15 05yr M headache solid > 1 low high heterogeneous OT pilocytic astrocytoma

C: confined to the optic chiasm
OT:optic tract ON:optic nerve
T/V Ratio: transverse diameter/vertical diameter ratio on the coronal view
*neurofibromatosis-type I



으로 알려져 있다 (1, 7-12). 시신경 교차를 침범한 시신경교

종의 치료에서 Grabenbauer 등 (4)에 의하면 수술적 시도는

시신경교차나 수두증의 감압(decompression)을 위해 필요한

경우만으로 제한되어야 한다고 했다. 시신경교종의 예후는 시

신경에만 국한되어 있는 경우는 10년 생존율이 95%, 시신경

교차나 시신경로로 파급된 경우는 75%로 알려져 있다 (1, 2,

4, 10, 11).

시신경교종은 T1강조 영상에서 저신호 강도를, T2 강조영

상에서 고신호 강도를 보이고 낭성 변화가 동반되어 있는 경

우 비균질한 신호강도를 보였다. 보고된 바에 의하면 시신경

교종은 조영 증강시 대부분 종양 전체에 걸쳐 강한 조영 증강

을 보이는 것으로 되어 있으나 (2, 3, 13-16), 본 연구에서는

종양 주변부 테두리만 조영 증강된 경우도 4예 있었다. 또한

알려진 시신경교종의 영상소견으로는 석회화가 드물고 낭성

변화는 흔한 것으로 되어 있다. 본 연구에서도 8예에서 낭성

변화가 있었던 반면, 석회화가 의심되는 경우는 1예에 불과했
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A B

Fig .1. A 1- year-old boy with nystag-
mus (Case 5). 
A, B. Axial MR images show homoge-
neous solid mass of the optic chiasm,
with extension to both optic tracts,
which represents inverted V-shape.
The mass presents low signal intensity
on T1-weighted image (A) and high
signal intensity on T2-weighted image
(B). 
C. On gadolinium-enhanced T1-
weighted axial image, the tumor is en-
hanced strong and homogeneously. 
D. On gadolinium-enhanced T1-
weighted coronal image, the trans-
verse diameter of the tumor is larger
than the vertical diameter of that (T/V
ratio > 1). 

C D

A B

Fig. 2. A 6- year-old girl with headache
and vomiting (Case 14). 
A. Gadolinium-enhanced T1-weighted
axial image shows a lobulating-con-
toured juxta-midline mass. The mass
extends into the right optic nerve and
ipsilateral optic tract, and presents ho-
mogeneous and strong enhancement
pattern. 
B. On gadolinium-enhanced T1-
weighted coronal image, the trans-
verse diameter of the tumor is larger
than the vertical diameter of that (T/V
ratio > 1).



다. 반면, 보고된 두개인두종의 석회화 빈도는 75%이상이고

낭성 변화는 어린아이에서 80%, 어른에서는 약 40% 가량이

다 (5, 6). 

시신경 교차를 침범한 시신경교종은 앞쪽으로는 시신경관

(optic canal)을 통해 시신경으로 파급되고 뒤로는 시신경로를

통해 파급되는 특징이 있다 (13). 본 연구에서는 11예에서 시

신경로와 시신경으로의 파급을 보였으며 시신경로로의 파급

(10예)이 시신경으로의 파급 (2예)에 비해 많았다. 이는 골성

성분으로 되어있는 좁은 시신경관에 비해 골성 성분이 없이

연장되어 있는 시신경로로의 확장이 더 용이했기 때문으로 보

인다. 이렇게 시신경로를 따라 파급되기 때문에 대칭적으로 X

자 모양으로 나타나기도 하고, 비대칭적일 때는 역V자 모양으

로 나타나기도 한다. 이러한 시신경과 시신경로를 통해 파급

되는 특징은 관상면 영상에서 종양의 횡단 직경이 종양의 수

직 직경에 비해 길어지는 원인으로 생각되며, 시상부위에 생

기는 다른 종양과 구분되는 특징적인 소견으로 생각된다. 

시신경교종 환자의 10-38%가 신경섬유종증 1형과 관련 있

고, 반면 15-40%의 신경섬유종증 I형 환자가 시신경교종을

가지고 있는 것으로 보고되어 왔다 (17-22). 그러나, 본 연구

에는 1예의 시신경교종이 신경섬유종증을 동반하여 보고된 예

보다 빈도가 적었다. 

결론적으로 시신경교차에서 발생한 시신경교종은 시신경이

나 시신경로를 통해 확장되어 나가는 종양의 특징을 지니고

있어 종양의 횡단/수직 직경비가 크고, 시신경이나 시신경로로

파급되는 특성을 가지고 있다. 종양의 석회화는 거의 드물고

낭성 변화는 흔하게 동반되며, T1 강조영상에서 저신호 강도

를, T2 강조영상에서 고신호 강도를 나타내고, 강하고 균질한

조영증강을 보이거나 종양의 주변부 테두리에 강한 조영증강

을 보인다. 

일부 예에서는 관상면에서 가로/세로 직경비가 짧거나 석회

화가 의심되는 소견이 보이며 낭성 우세의 모양을 보여 여전

히 두개인두종과의 감별이 어려운 경우가 있었으나, 본 연구

에서 제시한 몇 가지 특징적인 시신경교종의 영상소견은 시상

하부와 안상부를 침범한 기타 종양과의 감별에 도움을 주어

임상적으로 유용할 것으로 생각된다.
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A B

Fig. 3. A 1- year-old boy with nystag-
mus (Case 6). 
A. T1-weighted axial image shows a
lobulating- contoured, homogeneous
solid mass involving the optic chiasm.
The mass extends into bilateral optic
nerves, which represents clover-
shape. 
B. Gadolinium-enhanced T1-weighted
coronal images (B) shows relatively ho-
mogeneous enhancement.

A B

Fig. 4. A 2- year-old girl with headache
(Case 13). 
A, B. Gadolinium-enhanced T1-
weighted axial (A) and coronal (B) im-
ages show a heterogeneously en-
hanced, mushroom-like mass with di-
latation of the both lateral ventricles.
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Purpose: To evaluate the MR findings of optic chiasmatic glioma (OCG). 
Materials and Methods: MR images were reviewed in 14 patients with histologically proven OCGs and one
with neurofibromatosis type 1 (male: female=8:7, mean age=8.5 years). Tumors were evaluated retrospec-
tively with respect to their size, involvement of the optic pathway, transverse/vertical diameter ratio based on
the coronal plane, signal intensities, enhancement pattern, and the presence of a cyst or calcification.
Results: Tumors was measured 1.7-5.5 (mean, 3.3) cm in maximum diameter. In ten patients, the optic tracts
were involved, and in three, the optic nerves. In 12 patients, tumors had a transverse/vertical diameter ratio of
over one, and showed iso (n=5) or low signal intensity (n= 10) compared with gray matter at T1-weighted
imaging and high signal intensity (n=15) at T2-weighted imaging. Cyst formations were seen in eight patients,
and tumors were enhanced strongly and homogeneously in nine and peripherally in four. In seven there was
associated hydrocephalus, and in one, calcification.
Conclusion: OCG is a suprasellar tumor which can extend into the optic pathway, has a transverse/vertical di-
ameter ratio of more than one, and shows strong and homogeneous enhancement. These MR imaging findings
are useful for the differentiation of OCG from other suprasellar tumors.
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