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The majority of the meningioma is benign. 

But local invasion by meningioma is not uncommon , which is usually restricted to dura and venous 

sinuses and may ex tend to the ca lvalium and scalp. 

Distant metastasis f rom meningioma is ex tremely rare. 

Since Power (1886) has reported the lung metastasis of meningioma, about 60 cases of extracranial 

me tastasis has bee n reported until now. 

We found a case of Angioblastic Meningioma involving olfactory groove with extrac ranial metastasis 

to thoracic and lumbar vertebrae, scapula, rib and right fro ntal bone. 

서 론 

두개강 내 종양의 약 15 %를 차지하는 수막종은 대 

부분이 양성이며 경 박정맥동이나 두개판 ， 두피에국소 침 

벙을 일으키냐 두개장 외 션이는 매우 드물어 이처l 까지 

약 6 0 예 정도가 확연되었을 뿐이다1) 

저자들은 언제의과대학 부속 백병원에서 경험한 악성 

수악종이 다말성 골전이를 일으킨 l 예를 발견하였기에 

문현고찰과 함께 보고하는 바이 다. 
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과거력 및 가족력 : 특기 사항 없음. 

이학적 소견 : 혼수외의 특기사항 없음. 

신경학적 소견 · 혼수상태. 양측 동공 개대 ， 대광반사 

소설， 안저 의 싱 한 유두부종， 바언스키 증후 양성 및 사지 

의 강직정 마비의 소견 !il_ 임. 

x --선학적 소견 : 

A. 단순 두개 골 촬영 

천연 사진에서 좌측 접형팔 소익 에 골띄잘 파괴와 천 

두동의 휴탁 및 경 제의 스실을 보였 다 . 측연 사진에서 

천두동이 앓아졌고 골파괴를 보였으며 터키안골절의 흉 

수와 정형골 판연부에 ‘ B list e ri ng’을 보였마 (Fig ，1) . 

환자 박O 채 ， 28 세， 남자 B 좌측 청동맥 조영울 

차 업원시 = 동액기 전연 사진에서 전대뇌동액이 심한 우측 선위 

주소 : 혼수상태 와 측연에서 우상방 천위를 보였으며 모세혈판기 및 정 

현병력 업원 10 일 전부터 심한 두통으로 치료받던 중 액기에 하천두엽 부위에 경계가 뚜렷하고 균둥한 5 x 
입원 l 일전 선신경 련과 구토가 있은 후 흔수에 빡져 본 5cm의 종양성 혈판이 보였고 정액각은 후방으로 전위 

원에 입원함. 되 었 다(Fig.2). 
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FÎg. 1. (1st admission) 
Skull AP: Osteolytic destruction of lesser wing of left sphenoid bone and poor 

demarcation of left frontal sinus. 
Lateral: Thinning of frontal bone , erosion of tuberculum sellae and"blistering". 

Fig. 2. Lt. common carotid angiogram: 
PA: Round shifting of anterior cerebral artery with widening of U.loop. 
Lateral: Posterior displacement of proximal anterior cerebral artery and irre. 

gular fine "vessels occupying the olfactory groove. 
Rt lateral: A round , 5 x 5cm in sized cloud tumor stain at same area. 
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Fig.3. Postoperative angiogram: 
PA and lateral : 

No evidence of shifting of anterior cerebra l artery and tumor s taining 

at previous lesion site. 

수술 소견; 

좌측 후각구에 경 부가 달런 져l 란크기 의 담적 색 종양이 

경악과 대뇌경에 유착되어 있었고 후방으로 종양파옐로 

인한 혈종이 형성되어 있었마. 

병리 소견 : 

현미경 소견상 세포의 광벙위한 중식과 마변형의 핵이 

보였고 유사분열이 않은 액판아 증식성 수악종의 소견을 

보였다. 수술후 경동액 조영술에서 원 영소의 병적 종 

양 혈관상이 제거되었음을 볼 수 있었다(F i g .3). 

2 차업원시 = 

l 차 퇴원 약 4 개월후 양이간에 탁구공 크기으l 반구 

형 팽출이 있어 재업원하였으며 신경학적 소견으로는 l 

차 퇴원시 있었던 Foster - Kennedy 증후가 있는것 외 

벨 마른 소견이 없었다 

X 선학적 소견 , 

단순 두개골 촬영에서 천두동과 사골의 파괴와 좌측 

경동액 조영술상에 전두동 주위에 약 3 x 3 cm 의 종양 

혈관상을 보였다(F ig. 4). 

수술 및 병리 소건 Fig.4. (2nd Admission) 

종양은 전두동 및 사골동을 점유하고 사상판이 파괴되 

어 있었으며 영러 소견상 l 차 수숭시와 동일한 조직 소 

견이 확인되었마. 

3 차입원시= 

2 차 퇴원 약 3 개월 경부터 양측 견갑골 간의 둔통과 
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Angiogram: 
The f ine irregular tumor vesse ls in ar­
terial phase and cloud tumor sta in of 
go lf ba lI size with radiolucent defect at 
capillary phase suggesting tumor recur 
rence. 



좌측 흉팍의 늑풍 간을 따흔 방사통 및 경련 발작후 좌 

흑 반4-1휴정，，~비호 3 차 입원하였다. 

흉추푸 단순 방사성 촬영에서 제 3 ， 4 ， 6 흉추의 체부 및 

정부.o!l 골파괴가 보였고 척수강 조영술상 제 4 흉추 부 

위 에 서 조영제외 부분혀 혜쇄상 빛 함업이 있었 다 (Fig. 

Fig.5. Thoracic spine cone view : 

5) . 수술 및 병리 소견은 제 3, 4 흉추 척수궁의 완전 

절제솔로 척수강앙슐올 시행하였고 척수강 전측방에 종 

양 조직을 볼 수 있었으며 영리 소견상 1 , 2 차 수술과 

통일한 조직 소견을 보여 골전이를 확인할 수 있었마-

Osteolytic bone destruction of T-3, T-4 and T-6 vertebral bodies and pedicles. 

Thoracic myelogram : 
Smooth extrinsic compression effect on the right side of T- 3 area. 

짧훌훌월뒀 
Fig.6. Lumbar spine lateral: Osteolytic bope destruction in L-5 body. 

Chest PA: 
Lungs are clear without metastic nodules. Osteolytic bone destructions 
in le ft scapula and 4th rib a nd ri ght 6th ri b. 
Skull lateral: 
Round osteolytic defects in the right parietal bone. 
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4 차 업원시 = 전산화 두부 단충 촬영 에 서 우측 전두정부에 두개골 

3 차 퇴원 l 개월후 심한 요통파 좌옥 하지의 방사통 결손이 있으연서 정막 및 두개골 결 손 부위를 통하여 두 

이 딸생했고 우측 전두부에 영지 손가학 끝마마 크기의 피하에 고밀도 음영을 보였고 전반적 인 뇌 성 확장이 있 

종괴 가 발견되 었 다 . 단순 흉부 x-선 소견상에 좌측 견 영 다( Fig.7 ) . 이 상과 같은 소견으로 1, 2 차 수술부위 

갑골 및 제 4 늑골과 우측 제 6 늑골에 골파괴를 보였고 의“ 반대측안 우축 전두정부의 궁륭부와 요천추 부위에 

단순 두부 촬영에서 우측 전두정부에 두개 의 원형 골컬 수박종이 전이됩으로 안해 수술을 시행하였고 영리 소 

손을 볼 수 있었다 . 단순 요천추 촬영에서 제 5 요추의 견상 1, 2 차 뱅변과 동일한 액판아 중식성 수박종이 악 

추경 파 좌측 횡돌기 및 제 1 천골 체부에 파괴 가 있었 생 변화톨 일으켜 골션이가 했음을 확인하였 다 ( Fig. 8). 
고 척수강 조영술에서 조영음영의 만업 을 보였 마(Fig . 6). ’ 

Fig.7. Lt. : III defined large area of low de.ity in the left frontal lobe with irregu-

lar central high density. 

R t : Bony defect is seen in r t. frontoparietal area. 
M arked dilatat ion of lateral and third ventricle 

Fig.8. Lt : Microscopic finding of ang ioblasti c meningioma in left frontal area 
(H & E stain, 450 X) 

Hi ghl y vascular neopl astic tissue composed by close ly pac ked with el­
ongated ce l1 s s howing i l1 defined c yt opl asmi c me mbrane and pro m ine­
nt nucleo li. 

Rt: Metastatic angio blas ti c me뻐짧뼈 훌확흠 S. and.S-! yenoebrae (Ìi & E 
.::?! ; ’ι stain, 40X) ’ 、 ι_. ， r. ι . ,;.. 

Left Uppe r : Bone m arro w part itle 

Rig ht Upper : Metastatic tumor mass 
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고 안 

수막종은 두개강 내 종양의 약 15 %를 차지 하며 대부 

분이 양성 이 마2) 

호발연령은 중년 특히 40 세 이후에 주로 발생되고 냥 

녀 발생빈도는 2 : 3 정도이 다. 호발부위는 시상주위 특 

히 대뇌 겸 ， 상장정 액통， 대 뇌 반구， 정 형 골통， 후두개 와에 

서 80 % 정 도가 말생 되고 후각구와 터 키안에 서 약 10 

%가 발생된마 . 

육얀적 소견에 의 하연 수막종은 구상 종양( Globular 

tumor )와 펀펑형 종양 ( Flat fo rm )으로 나뉘며 구상 종 

양은 한 부위에 국한되어 잘 싸여있고 뇌 칭습과 유막파 

괴 가 없고 서서 히 자라 뇌조칙을 변위 시키며 펀펑 형 은 

국한되지 않고 유악과 주위 골조직 에 광벙위한 침 습이 

있다2) 

Courville 와 Abott 는 세 포형 에 따라 결 체 성 ( Syncytial ). 

섬유성 ( Fibrous ). 액판아중식성 ( An giobla stic ), 파도형 

( Tr ansi t ional ) , 혼합형 (M ixed )으로 분츄하였고 Ea rl e 

과 Richany 는 수막세 포형 (Meningo th erial ) , 성 유증식 형 

(Fibroblas tic ), 액 판아증식 형 (Angioblastic) , 육종형 ( Sar 

comatou s) , 혼합형 (Mixe d )으로 분류하였 다3) 

양성 수막종얀 경우에는 잘 분화펀 성숙된 세포로 구 

성 되 어 있고 괴 사가 없으며 유사분열이 척은데 악성안 

경우는 핵의 다변화와 않은 유사분열을 볼 수 있으며 

괴사와 뇌첨습이 있마3) 

Tave r as 에 의한 수박종의 방사선 소견중 간정소견으 

로는 뇌압상승소견과 두개강내 석회화의 전위를 볼 수 
있고 직정소켠으로는 골악성골증식 ( hyperos tosi s)를 보 

이는데 특히 정형골동 앞연파 사골세 포의 후연 경계를 

형성하는 골피질의 팽출이 특정적 소견으로 이를 “ Bli-

ste ring ” 이라 하며 본 환자에서도 특정적연 위의 소견 

을 볼 수 있었다. 

종양의 석회화는 약 18 % 정도에 서 보이며 골흡수 형 

태의 골파괴가 동반되고 종괴에 의해 골피질이 잃어지고 

파괴 된다. 

혈판 조영술상 동액 기 초기에 종양내에 균등한 증가 

음영이 있고 이는 정액기에까지 지속되는데 액판아증식 

성 수박종에서는 불규칙한 혈판 배옐로 인해 군등하지 

않은 증가 음영이 나타난다. 

최근 말달된 전산화 단충 촬영으로 90 % 이상의 정확 

도로서 발견되며 이때 볼 수 있는 소견에는 경계 가 선명 

한 증가음영으로 보이는데 수막종의 약 30 %에서 강소 

음영을 약 10 % 정도에서 동철음영을 냐타낸다고 한마. 

특히 백판아증식성 수악종은 강소 음영으로 교종(Gli o-

m a)와 유사하게 보입으로 혈관 촬영에 의해 강별해야 

한다4 ) 

수막종의 원격전이 는 매우 드물며 악성 수막종의 벤도 

는 관찰자에 따라 마르나 10 % 미 만이 마5) 

조직학적으로 오든 형에서 선이칠 수 있으냐 수막종 

의 약 2 % 를 차지 하는6 ) 액판아 증식성 수악종이 가 

장 악성 성 향이 강해 자라는 속도가 빠르고 육종 연화를 

잘 일으키 며 맥판아 증식성 수막종 중 약 15 %가 션이 

를 일으킨다7 ) 

Sh뻐nshot 등이 판찰한 40 예의 수막종 원격선이에서 

6 예가 맥판아 증식성 수악종 임을 확인했다8) 이 환 

자의 경우도 액판아 증식 성 수막종에서 전。l 를 일으킨 

예。l 마 . 두개강 외 선이 영소로는 폐 가 가장 벤번하며 

지금까지 션이 가 확안된 56 예에 서 천이영소를 분류해 

보연 60 % 가 혜 로 34 % 가 복강내 장기 로 11 % 가 장 

골，두개골 및 골반으로 11 % 가 척추골로 18 %가 종 

격동으로 9 % 가 늑막으로 14 % 가 정부 임파절로 선 

이되 었다1) 

전。l 는 혈행성， 임파행성 빛 뇌척수액을 통해 일어냐는 

데 정맥을 통한 전이가 가장 중요하다고 한다. 앙종 세 

포는 정맥을 통해 대정맥계와 우심을 통해 폐와 늑막에 

전파되고 폐순환을 통과한 종양세포는 간，신등 여러 장 

기에 션이할 수 있마. 또한 대정 액계 를 통해 기정액 및 

늑간정맥을 거쳐 퍼l 전이 없이 복강내 와 골반내의 장기에 

전이 되 기도 한마 (1 ) . 

결 론 

저자들은 28 세 남자에서 좌측 후각우에 발생된 액판 

아 증식성 수막종이 약 20 개월에 걸쳐 전두 부B] 동， 상 

부 흉추골， 요천추골 및 우측 선두정 부에 다발성 원격 전 

이를 일으켜 수술 및 조직검사로 확인하였고 방사선 촬 

영으로 좌측 견갑골 빛 저] 4 늑골， 우측 제 6 늑골에 다 

말성 골선이 를 일으킨 악성 수박종을 경 험하였기에 운헌 

고창파 함께 보고하는 바이 마. 
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