
두개강내지방종은대부분이뇌량주위의뇌량뇌조(callosal

cistern)에서 발생하고 그 외 사구 뇌조(quadrigeminal cis-

tern), 소뇌상부 뇌조(superior cerebellar cistern), 안상 뇌조

(suprasellar cistern), 각간조(interpeduncular cistern), 소뇌

교각부, 그리고 실비우스열 등에서 발견되기도 하는데 (1), 특

히 실비우스열에서 발생한 경우는 매우 드물며 전세계적으로

산발적으로 보고되고 있다. 본 증례는 영상 소견 및 임상 소견

상다른대뇌구조의선천성기형이나동맥기형을동반하지않

은, 우연히 발견된 지방종으로 흔하지 않은 위치에 발생하였

고, 영상소견이 특징적이며 국내 보고에서 찾을 수 없어서 이

를 보고하는 바이다.

증례 보고

56세 남자 환자가 최근들어 왼쪽 팔다리에 힘이 빠지고 행

동이 둔해지는 증상을 주소로 본원에 내원하였다. 환자는 5년

전 뇌졸중으로 입원하여 치료 받은 병력이 있으며 1년 전에는

좌측 반신 마비증상이 더욱 진행되었다. 그러나 특별한 치료없

이 지내던중 보름전부터 반신 마비증상이 악화 되었다. 내원당

시혈압은 170/80으로 고립성수축기고혈압(isolated systolic

hypertension)의 소견을 보였고 1주일 후 다시 내원하였을 때

180/110으로 조금 더 높은 혈압을 보였다. 새로 생긴 뇌졸중

에 대한 평가를 위해 자기 공영 영상을 시행하였다. 자기공명

영상소견상 양측 소뇌 반구 및 시상, 미상핵 등에서 다수의 열

공 경색이 관찰되었으나 함께 시행한 확산강조영상에서 신호

강도의 변화를 보이는 국소 병변은 보이지 않았으며 우연하게

T1강조영상에서 실비우스열 심부에서 도 피질(insular cor-

tex)에 인접하여 위치하는 선상의 균일한 고신호를 보이는 종

괴를 발견하였으며 고속 스핀 에코(fast spin echo) T2강조영

상에서는 약간 높은 신호 강도를 보였다. 지방종을 의심하여

추가로 시행한 지방억제 T1강조영상에서 신호강도가 감쇄하

는 소견을 보여 영상 소견만으로도 지방종을 진단할 수 있었

다. 두개강 내 지방종이 있을 경우 약 50% 이상에서 동반될

수 있는 다른 선천성 뇌 기형 소견은 영상 및 임상 소견상 발

견할 수 없었으며 지방종으로 인한 임상 증상을 나타내지 않

아 수술은 보류하고 추적 관찰하기로 하였다.

고 찰

두개강 내 지방종은 두 개강내 종양의 0.34%를 차지하는 드

문 질환으로 가장 흔히 발생하는 위치는 뇌량 뇌조이며 Maiuri

등의 보고에 의하면 약 50% 정도를 차지한다 (2). Truwit등

은 뇌량 뇌조에서 발생한 지방종은 뇌량의 이형성이나 형성부

전을 자주 동반하기 때문에 과오종이나 종양으로 구분하기 보

다는 선천성 기형의 일종으로 구분하는 것이 바람직하다고 주

장하였다 (3). 그 외에 위치하는 곳으로 사구 뇌조, 소뇌 상부

뇌조, 안상뇌조, 각간조, 소뇌교각부 그리고 실비우스열 등이다

(1).

두개강 내에서 중앙 부위이외의 다른 부위에 위치하는 지방

종은 흔하지 않으며 특히 실비우스열내에 위치하는 경우는 매

우 드문 것으로 보고되고 있는 데 (3-6) Maiuri 등의 보고에

의하면 전체 두 개강내 지방종 가운데 약 3.4%의 빈도로 나타

나며 Truwit와 Barkovich 등의 보고에 의하면 두개강 내 44

예의 지방종중 5%가 이 부위에 위치하였다고 보고하고 있으

며아주드물게대뇌반구표면에서발견되는경우도있다 (7-

9). 두개강 내 지방종은 흔히 뇌신경계의 다양한 선천성 기형

과 동반되어 나타나는데 뇌량의 형성부전이나 이형성, 투명 격

막(septum pellucidum)의 부재, 두개 이분증(cranium bifida),
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실비우스열 지방종: 1예 보고1
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두개강내 지방종은 대부분이 정중선이나 정중선에 인접하여 발생하여 주로 뇌량 뇌조에서 발

생한다. 실비우스열(sylvian fissure)에서 발생한 지방종은 매우 드물며, 이에 저자들은 다른 선

천성 기형이나 혈관 기형을 동반하지 않은, 실비우스열에서 발생한 지방종 1예를 보고하는 바

이다.
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척추 이분증(spina bifida), 뇌류, 척수수막류, 소뇌충부의 형성

부전, 대뇌피질의 기형등이 흔히 동반되는 기형이다 (3, 9).

두개강 내 지방종의 발병 기전에 대한 Truwit와 Barkovich

등의보고는지주막하뇌조가형성되는동안원시수막(meninx

primitiva)의 흡수 장애와 이상 분화로 인하여 생긴 선천성 기

형으로설명하는 Verga 등의 가설을 뒷받침하고있다 (3, 10).

Saatci등은 실비우스열내에서 발생한 지방종이 주위 대뇌피

질의 형성장애와 동반된 증례를 보고하였으며 (1) Abe 등은

대뇌 피질 형성장애와 더불어 뇌동맥 기형이 실비우스열 지방

종과 동반된 증례를 보고하기도 하였다 (11). 본 증례에서는

영상 소견상 동반된 대뇌피질 형성 장애나 동맥 기형은 발견

되지 않았다. 또한 Dyck 등은 환청(auditory hallucination)을

동반한 실비우스열 지방종을 보고하기도 하였다 (4).

영상 소견으로 감별해야 할 질환으로서 유피낭종의 파열에

의한 지방 성분의 지주막하 침착을 들 수 있는데 이 경우에는

임상적으로심한두통이나간질등을호소하며흔히화학적뇌

실염(chemical ventriculitis)과 수막염을 유발하여 혈관 경축,

뇌경색등을 일으키며 때로는 사망에 이르는 치명적인 질환으

로, 영상 소견상 누출된 다발성의 지방 성분들이 지주막하 공

간이나 뇌실내에 분포하며 초기의 경우에는 지방 액체층(fat

fluid level)을 보이며 만성적인 무통성의 누출(chronic indo-

lent leak)인 경우에는 뇌고랑의 확장(sulcal widening)을 유발

하는 공간 점유 병변으로 관찰된다 (15). 그 외에 감별을 요하

는 것으로 지주막하 출혈이 실비우스열에 국한된 경우로 임상

적으로 심한 두통을 호소하며 영상 소견에서 메트헤모글로빈

(methemoglobin)의 상자성효과(paramagnetic effect)에 의한

고신호 강도가 지주막하 공간에서 관찰되나 지방 억제 영상에

서 신호강도의 감쇄를 보이지 않아 지방종과는 감별이 가능하

다.

본 증례에서 T1강조영상 및 T2강조영상에서지방종내측에

서 관찰되는 선상의 저신호강도는 석회화를 시사하는 소견으

로 생각되며 지방 액체층 사이에서 주파수 부호 (frequency

encoding) 방향으로 발생하는 화학적 전위 인공물(chemical

shift artifact)과의 감별이 필요한데 고속 스핀 에코 T2강조영

상에서 화학적 전위 인공물은 그범위가 감소하거나 없어지는

것이 일반적인데 본 증례의 경우는 저신호강도 부위가 그대로

남아 있어서 석회화의 가능성이 많다고 생각한다.

Bakshi등의 보고에 의하면 32예의 두개강 내 지방종중 2예

가 실비우스열에서 발생하였으며 두 증례 모두 대뇌 피질 형

성장애나 혈관 기형은 동반되지 않은 단순한 지방종이었다

(14). 본 증례는 다른 기형이 동반되지 않은 실비우스열 심부

에 지방종이 발생한 예로 이로 인한 임상 증상을 보이지 않아

외과적 수술 절제는 보류하고 추적 관찰중인 상태이다.
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A B C
Fig. 1. A 56-year-old man with lipoma of the sylvian fissure.
A. T1-weighted axial MR image shows a curvilinear hyperintense mass deep in the right sylvian fissure. A linear dark signal inten-
sity is noted on the medial aspect of the mass which probably represents a calcific portion.
B. Fast spine echo T2-weighted MR image shows a slightly hyperintense mass in the right sylvian fissure. A linear dark signal in-
tensity is noted on the medial aspect of the mass.
C. T1-weighted image with fat saturation shows signal suppression of the mass in the right sylvian fissure.
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Intracranial lipoma usually occurs at or near the midline, predominantly in the callosal cistern and very
rarely in the sylvian fissure. We report a case of lipoma of the sylvian fissure without association with other
congenital anomaly or vascular abnormality.
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