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-Abstract-

Gangloneuroblastoma in Posterior Mediastinum : A Case Report 

K. H. Choi, M. D. and B. S. Choi, M. D. 

Department 01 R adiology and Nμclear Medicine, Yoηsei University 

College 01 Mediciηe . Seoul , Korea 

Ganglíoneuroblastoma ís t he neurogenic t umor arísíng fro m t he sy mpathetíc ganglía whích extends 

from t he base of sk ull to the pelvís íncludíng t he su prarenal medulla. Pathologíca l1 y ít belongs to t he 

íntermedíate group between malig nant neurobbstoma and ben ígn ganglíoneuroma . It most frequently 

occurs ín the ínfant and you ng ch í1dren . predomínantly at the posteríor medíastínum . 

Here t he authors re port a case of ganglíoneuroblastoma of posterior medias tínum in a 12 year old 

boy which was recently confírmed hístopathol ogícall y at Severance Hospítal. Yonsei Uníversíty. 

Radíologícal aspects are revíewed as well as c1 inícal and patholog ícal aspects along wíth brief 

revíew of references. 

서 론 

ganglí oneueuroblastoma 는 교감신경 절과 척 추신경 철 

에서 발생 하는 종양으로서 종격에서뿐만 아니라 경 CJ않) 

부 복부동에서도 발생하는 비교적 희유한 정환이다‘ 

본 연세대학교 외과대학 세브란스 병원에 서 최근 1예 

을 경험 하였기에 보고한다. 

증 례 보 고 

환 자 : 안 X X , 12세， 남자 

주 소 :두통과 식 욕부진 

키 간 : 10얼간 

현병력 :2년전에 개인병원에서 폐결핵으로 진단받아 

INH 와 PAS 플 2년깐 복용하였으나 x-선상 병소의 호 

전이 전혀 없던중 식욕아 강소되고 두통이 성 히여져 본 

원에 입원하였다. 

과거력 : 특기사항 없음. 

가족력 : 특기사항 없읍. 

이학적소견 : 발육은 양호하였으나 영양상태는 불양한 

편이었고 액박 110/ min . 호흡 24/ mín , 체온은 36.8
0

C 

였다 청진상 우측상방 전흉벽에서 호흡음이 약간 강소 

되어 있었고 국소임파선은 촉지되지 않았다 

검사소견 : Hb 13. 2g/ dl. Hct 40% WBC 6, 600/mm~ 

t otal proteín 5. 8gm/ dl. VMA 측정 치 않음 

키관지경 검사 : 우측상엽 기관지가 약간 아래로 밀린 

것 이외에는 다른 이상이 없었다. 기관지 셰척물 배양에 

서 결핵균은 발견되지 않았고 세포검사는 Class I 이 
었다. 

x-선 소견 : 흉부 x-선 상에서는 기저부를 右上 종격 

에 둔 상각행의 음영상을 볼 수 있었는데 상각형의 하변 

은 주위조직과 경계가 뚜렷하였으나 상변은 붕분명히었 

고 d lh ouette sígn 이 음성 안것으로 보아 후종격에 위 

치한 종양으로 생각되었다(Fíg. 1) . 흉부 측면 r촬영에 

서는 달갈 크기 의 바교석 경계가 분명한 원형의 종양이 

후종격 상망에 서 나타났다. 주위 골격의 파괴 나 종양내 

의 석회침착은 블 수 없었다. 그외 의 에야는 깨끗했우 
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며 결핵뱅소는 없었다(Fíg . 2) 

수술소견 : 후종격 상부에 6 X5 X3cm 크기 의 백회색의 

비교석 주위조직과 경계가 뚜렷 하고 잘싸여진 단단한 

종양이 발견되어 젤제하었는데 그 일부는 척수에 부착 

되어 있었다. 

병리조직소견 

육안적소견 불규칙한 모양의 종펴는 부분적으로 피 

막되어 있었고 회백색을 띄었A며 단랙이 있었다. 6 X5 

Fig. 1. Chest P- A shows a tríangubr shaped 
íncreased densíty ín the right paratra-' 
cheal area wíth negative s ilhouette s ign 
s uggestíng this mass being posterior to 
the heart. 

Fig. 2. The lateraJ view of chest shows a round 
mass shadow of homogenous increased 
densit y located in the upper portion of 
po~terior mediast inum suggesti ng neur­
ogenic t umo r. No evidence of calcifi一

çation is seen ín the mass . 

Fig. 3. a) The t um or is composed of adulldant 
nerv e fibers , scattered ganglion cells 
and aggregated sma!! round ce!!s. Some 
gang l íon cells have two nucle i. H- E 
stain , 100 X 

Fig. 3. b) The s mall round cells ( neuroblasts) 
are forming small rosette with central 
nerve fibers . H- E stain , 400 X 

x 3cm 크기의 종괴 를 절단히니 그 단연은 백색의 단단 

한 조직 우로 구성되어 있었으며 부분석으로 출혈소견을 

보였디. 

‘ 현미경적소견 (Fig . 3) 

종괴는 대부분이 신경섬유， Schwann 세포들의 붕규 

칙한 주행으로 이루어져 있었고 부위에 따라 작고 둥근 
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Neural crest 

ympathofonia 

Neuroblastoma 

I Ganglio뺀lasto셰 
Ganglioneuroma Pheoçhromocytoma Paraganglioma 

Fig. 4. Tumors orig퍼ating from neural crest ceIls 
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Fig. 5. Synthesís an뺨ac1atíon of catecholamines 

세포의 소진단튼이 산재해 있었으며 호엠기성의 흉부한 

세포진윤 가진 크고 다각행인 세포들도 산재해 있었다. 

이 세포틀의 핵은 크고 헤소체도 뚜렷하여 성숙한 

gangIion celI 의 모양올 하고 있었으며 깐흑 2개 이 싱 

의 핵을 가지는 세포틀도 있었다-

작고 둥근 세포플은 뇨 종싱부에 신경성유를 함유한 

rosette 결- 형 성 하기 도 하였고 작고 둥근세 포애 사 gang­

lion ceII 의 중간 형태 ↓1 세포도 관칠되었다. 현미갱 소 
견성 피막은 분-명 치 않았고 산채한 출혈소견도 볼수 있 

었다. 

안 

ganglioneuroma 는 ~870년 Loretz') 에 의 해 처 음￡로 

보고 되었다 그후 St~llt'3) 가 1947년에 문헌을 종합하 

여 233예플 보고 하였고 1959년 Schwelsguth 12 ) 는 흉꽉 

내의 neurogeníc tumþr 40예를 보고하였는데 그중 18 
예기 gang Iíoneuromal였 다. 또한 HamiIton71 은 17예의 

gang Iioneuroma 를 보고했고 갇은 기간중에 있였던 

neuroblastoma 105예 도 아울러 비교 관찰하였다. 

ganglioneuroma 는 1두개골 기 저 부에 서 골반까지 뻗 

치는 거대한 교감 신갱젤과 부신수칠에서 대부분이 발생 

한다. 그외의 작은 퍼강 신경철에서도 간휴 발생하기도 

끼 하u] 위장관， 정계(붉系)， 우「방， 말단부 관철， 장익곧， 

자궁， 신정， 회음부에서도 발생한다고 보고되어 있다. 

아주 드물게 는 von ReckIinghausen 씨 영 과 동반되 기 

도 한다 남녀의 받생율은 비 슷하거나 여자에 조금 많 

은 것으로 페이있다. I 

Ham iI ton 7
) 은 17예의 ganglieuroma 를 보고했는데 

10예가 후종격애 위치했고 7에가 복강내에서 발생한 것 

이었다. 

(1) 병 리 

ganglioneuroma 는 비 교척 주위 조직 과 경 계 가 뚜렷 

하고 피막으로 잘 둘러싸여 있으며 흔히 주위조직이나 

추공으로 최습하며 척수괄 압악히기도 한다. 

교감신경절에서 발생하는 종양은 보통 다음의 3군으 

로 나눈다(Fig. 4) . 

a) gangIioneuroma (benign): mature , fuIly dif-

ferentiated 

b) neuroblastoma (malígnant): undífferentiated 

c) ganglioneuroblastoma (íntermedíat e) : partiaIly 

c1 ifferentiated or partiaIIy undifferentiated. 

ganglioneu roblastoma 는 다른꾼과 뚜렷이 분리되지 

않으므로 종종 진 단에 흔동을 가져 오기 도한다. Stout' 3) 

는 53예 의 intermedíate group 을 보고히였는데 그중 

36%가 이미 전이플 일으키고 있였다고 한다. 

(2) 임상적 소견 

ganglioneuroma 는 우연히 반견퍼 는 경 우기 많다. 

Hamilton7 ) 의 17얘 종 12애가 중성 이 없었고 단지 5예 

에서만 종양과 관계된 중상 즉 션사， 흉부통증， 복 

부팽만， 질음결이 의 변화둥을 호소했다 gangIioneu­

roma 는 서서히 자라는 종양이므로 그 크기가 상당히 

키섣수도 있다. Peters")는 3. 1/2세의 낚아에서 크기 

20X40cm , 우게 6kg 의 거대한 종양을 보고한바 있다. 

흘몬을 분벼 히 는 neurogeníc t l1 mor 는 보통 악성 으로 

생 각하지 만 양성 의 ganglíone l1roma 도 때 로는 흡몬을 

분비 하여 고혈압， 션사， 발한， 피부의 조흥등 부신수질 

흘몬의 중상을 가져올 수 있다. 

(3) 방사선학적 진단 

neurogenlc tumor 는 유아에 서 가장 흔한 후종격 증 

양이다. ganglioneuroma 는 보통 원형 혹은 티원형의 

종양ξ로서 paravertebral gutter 에 생긴다. 종양의 

위치 즉 종양이 上部에 있나 下部에 있나 하는 것으로 

는 후종격 종양의 감별이 되지 않는다8) 

ganglíoneuroma 에 서 의 석 회 침 착은 흔히 블 수 있으 

며 어떤 형태로도 올 수 있다. HamíIton7 ) 은 17예중 7 

예에서 석회침착을 볼 수 있었다 한다. Schweísguth12
) 

는 종양내의 석회천착은 종양의 성숙도플 가리키며 종 

양이 악성 이 아난것을 의마 한다고 하였으나 HamíI ton7
) 

풍은 neurogenic tumor 의 석희천착은 종양이 rapíd 

grow ing 을 헤서 혈액공급이 이를 따라가지 못할 경우 

애 조직의 괴시기-오고 석회기 천착된다고 히였다 따과 

서 석회칩착은 종양이 악성인지 양성인지를 깅별히는데 

는 의의가 없고 대신 nel1rogenk tl1 mor 블 다른 후종 

q 
u 

” 
이
 



/" 

격 종 양 측 dupIicatíon of foregut , neuroenteric or 

bronchogeníc cyst 와 강별 하는데 펙 도웅이 된다고 하 

였다. 

그외의 x-션학척 특정으로는 늑골의 변형을 플 수가 

있는데 이 는 horízontal flatteníng , increased density , 

contour irregularíty , spreading apart at the junctíon 

with vertebra 같은 형 태 로 온다. 

(4) VaniImandelic acid (Vl\fA) (Fíg. 5) 

Hamilton7
) 은 7예 의 gangIioneuroma 에 서 24시 간 소 

변중에 배설되는 VMA 측정치블 조사한 결과 4예에서 

현저히 중가했다고 했다. neuroblastoma 의 경우는 85 

%에서 VMA 가 중가하였다 한떤 Bettex') 는 gangli­

oneuroma 때 VMA 가 중가히지 않으므쿄 VMA 와 

homovan i11ic acid 의 떼 설 양으로 양성 안 ganglioneu­

roma 와 악성 인 neuroblastoma 와 깅-별 한 수 있 다고 하 

였으나 gangaioneuroma 종애는 판온윤 분비하는 것이 

있어서 VMA 플 중가시 킨 수 있다고 한다6’7) 

(5) 악성 neuroblastoma 의 양성증양으로의 성숙 

1927년 Cushing 과 wolback3
) 이 ganglioneuroma 의 

조직 학적 특성 을 보고한이 레 neural crest 애 서 발생 하 

는 종양은 악성 의 neuroblastoma 에 서 양성 의 ganglo­

neuroma 로 “mature"하는 경향이 있는 것으로 알려져 

있다. 

maturatíon 완 증예는 Fox‘)등 여러사림이 보고한바 

있 다. 최 근에 Goldsteín5) 이 조직 배 양에 서 n] 성 숙한 

neuroblastoma 셰 포가 성 숙한 ganglíon 세 포로 20일내 

에 분화될 수 있다고 보고하었다. 

(6) 치 료 

광범위한 외과석 철제와 빙사션 조사요뱅이 가장 효 

꾀척 치료법으로 알려저 있다. 치료에 펠요한 방사션양 

은 2~3주간애 2500~3000 rads 괄 조사하고 전 이 병 소 

가 있을때 는 그곳에 1200~2500rads 를 추가한다10) 

víncrístine 과 갇은 화학요법 과 망사션 조사요엽 이 효 

과석 이 라고 주장히 는 사람도 있 다. 특히 Perez lO
) 는 전 

이가 있을때라도 적극적인 방사선 조사를 하라고 충고 

하고있다. 

Ackerman' ) 은 악성신경성 종양이 종격내에 있고 또 
환자의 연령이 2세 미만일 경우에 가창 예후가 좋다고 

하였다. 
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