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수막종의 경막부착부위를시사하는 
자기공명영상소견1 

김양희 · 김민수 · 이남석·흥현숙 · 김대호·최득린·김기정 

목 적 수막종은종괴자체및 경막부착부를포함한전적출술이 바람직한수술 방법이다. 종괴가크 

거나 발생부위가 근접된 곳에서 샘긴 경우에는 발생부위(경막부착부)외의 인접 경막에 접촉면을 가지 

므로 실제 종앙의 겸막부착부를 예측하기가 쉽지않다. 수막종의 경막부착부를 예측할 수 있는 자기공 

명영상(MR ) 소견에 대해 알아보았다. 

대상 및 방법 :수술로 확진된 수막종 23예으I MR 소견을 후향적으로 분석하여 경막부착부의 특징 및 

종앙의 성장 벡터와의 관계를 알아보았다. 

결 과:종양이 경막과 한 군데의 접촉면을 가졌던 10예에서는 그 접촉면이 바로 발생부위였으며， 

종앙이 경막과 두 군데 이상의 접촉면을 가졌던 1 3여| 중， 2예에서는 좀 더 넓은 기저 면과 불규칙하고 

두껍게 조영증강되는 겸막이 발생부위로 단순 접촉경막과 구별되었다. 종앙이 경막과 미만성으로 접 

촉면을 가졌던 11 예 중 종앙의 증식 방향을 예측할 수 있었거나 종앙의 모양이 인접 경막에 의해 제한 

되었던 7예에서는 인접 뇌실질을 가장 많이 압박시키고 가장 긴 직경을 내는 경막을 발생부위로 정의 

한 종앙의 성장 벡터를 적용함으로써 알 수 있었다. 

결 론 -수막종이 두면 이상의 경막과 접하거나 좁은 발생부위를 갖더라도 경막부착부의 특징과 종 

앙의 성장 벡터를고려하여 발생부위를예측할수있을것으로 사료된다. 

서 론 

수막종은 지주막의 표층세포(arachnoi d cap cell)로 부 

터 발생하여 접촉한 경막(dura)에 부착되어 뇌 실질내로 

자라는병변으로경막부착부를포함한종양의 외과적 전적 

출술이 바람직한 치료 방법이다. 수막종은 축외종양에서 

보이는 소견외에 경막에 기저연 (dural - based)을 두어 비 

교적 쉽게 방사선학적으로 진단 및 경막부착부를 예측할 

수 있으나 크기가 커 경막부착부외의 주위 경막에 접촉면 

을 가지거나， 발생부위가 근접되어 있는 터키안 주위에서 

발생한 수막종은 실제 종양의 경막부착부(발생부위)를 예 

측하기가 쉽지 않다. 본 연구에서는 뇌수막종의 경막부착 

부를 예측할 수 있는 MR 소견을 분석하여 종양 제거에 도 

움이 되고자하였다. 

뇌수막종 환자를 대상으로 MR소견을 、후향적으로 분석하 

였다. 

대상 환자의 연령분포는 28 - 70세로 평균 52세이고 남 

녀비는 6 : 17 이었다. 

MR는 20예에서는 0.2T 영구자석형 (Hi tachi, Tokyo, 

Japan)으로， 3예에서는 1.0T 초전도형 장치 (Shimadzu， 

Kyoto, Japan)를 사용하였다. 스캔방법은 TR / TE, 500 

/38 msec의 T1강조 시 상및 관상 영 상， TR / TE, 2000 

/38/ 110 msec 양자농도 강조 영상 및 T2 강조 횡단 영상 

을 얻었고 전 예에서 Gadopentate dimeglumine 0.1 

mmol / kg(Shering AG, Berlin, Germany) 으로 조영증강 

하였다. 

종양의 위치와형태，그리고 종양이 경막과접하는부위 

에 중점을두어 MR사진을 분석하였다. 종양이 경막과한 

군데서 접할 경우를 단발성， 종양이 경막과 두군데 이상에 

서 접할 경우를 다발성 접촉경막으로 정의하고 종양이 경 

대상 및 방법 막과접하는부위의 경막의 두께， 불규칙성， 그리고조영증 

강의 정도를 알아 보았다. 또한 과골형성증， 공급혈관 

1990년 1월부터 1993년 5월까지 수술로 확진된 23예의 (feedi ng vessel) 유무도 살펴보았다. 다발성 의 부착면일때 

1순천향대학교 의과대학 방사선과학교실 
이 논문은 1 994년 6월 30일 접수하여 1 994년 1 2월 7일에 채택되었음 

딘발성에서 보인 경막의 특정 이 뚜렷한 경막을 우세 (do­

minent )경막이라 하고 이것이 경막부착부가 되는지를 보 

았다. 특정적인 경믹의 소견이 보이지 않는 경우를 미만 
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성 (diffuse) 경막으로 나눠 이 경우는 종양의 성장 벡터를 

고려하였는데 이것은 발생부위를 제외한 모든방향으로 종 

양이 자란다고 가정했을때 인접 뇌실질을 가장 많이 압박 

시키고 가장 긴 직경을 내는 경막을 발생부위로 가정하였 

다(Fig. 1). 또 부위별로 어느 스캔면이 도움이 되는가도 

알아보았다. 

결 과 

종양의 발생부위는 대뇌 궁륭부가 9예로 가장 많았으며 

시상동인접부 4예， 대뇌겸 3예， 터키안 결절 2예 및 소뇌교 

각， 소뇌궁륭부， 안와상벽， 접형골연， 전시상돌기 각각 1예 

Fig . 1. Tumor growing vector 

1I the tumor contact with two or more dural surlaces , the dura 

which laces the longest diameter 01 mass and the larger mass 

effect on parenchyma is suggestive 01 tumor bed 

로 총 23예 였다. 발생부위에 따른 종양의 모양에 따라 무 

경 형 (sessile) 과 유경 형 (ped uncula ted) 으로 나누였으며 

무경 형 이 15예로 대뇌궁륭부， 후두와， 안와 상벽， 대 뇌 겸 에 

서 발생했을 때이며 경막에 기저면을 갖는 반구형과 여기 

서 더 자란 구형을 보였다. 유경형의 종양은 7예에서 보였 

으며 시상동인접부， 터키안 주위 종양으로 좁은 경막부착 

변을 가지면서 구형으로 자랐다. 접형골연에 생긴 종양 l 

예는 판상형인 부분도 있었고 구형으로 자란 부분도 있었 

다. 경막부착부외의 접촉면은 종양의 위치와 크기에 따라 

달라지는데 대뇌궁륭부， 대뇌겸， 시상동인접부 군과 후두 

와 군 그리고 터키안 주위의 3군으로 나눌수있고 각각의 

군이 공통된 경막을공유하였다. 

종양이 경막과 단발성 접촉연을 가졌던 10예에서는 경 

막부착부가 발생부위임을 쉽게 예측할 수 있었으며 이중 7 

예가 대뇌궁륭부에 발생하였다. 전 예 모두에서 단일 경막 

에 기저변이였으며 기저면이 된 경막은 두껍고 불규칙하 

게 조영증강되었다. 이 중 5예에서 골의 과형성， 1예에서 

공급혈관이 관찰되었고 이는 발생부위를 예측할 수 있는 

부가적인 소견으로 생각되었다(Fig. 2). 다발성 접촉면을 

갖는 13예중 좀 더 넓고 두껍고 불규칙하게 조영증강되는 

경막이 발생부위인 경우가 2예로 전대뇌궁륭부에서 생겼 

으나 총괴의 크기가 커 안와상벽에 접촉변을 보인 l예 

(Fig. 3)와 소뇌교각에서 생겨 천막에 접촉면을 보인 1예 

가 있었다. 경막부착부에 비해 단순접촉 경막은균일한두 

께， 평활한 면 그리고 조영증강되기도하고 되지않기도 했 

다. 경막부착부의 특정만으로 발생부위를 알기 어려운 다 

발성 경막에 미만성으로 접촉면을 갖는 경우가 11예 있었 

는데 좁은 경막부착부에도 불구하고 바로 인접한 대뇌궁 

륭부， 대뇌겸에 더 넓은 접촉면을 보인 시상동인접부 종양 

2 3a 
Fig . 2 . Typical lindings 01 tumor bed 

Homogenously enhancing convexity meningioma shows typical lindings 01 tumor bed that are broad-dural base, irregular, 

3b 

thickened enhancing dura and hyperostosis 

Fig . 3. Cerebral convexity meningioma 

Convexity meningioma has two dural bases, one is Irontal convexity(a) and the other is orbital rool(b) ‘ The attachment site 01 

Irontal convexity shows wider base and irregular enhancement than the contact site 01 orbital roof 

m 



4예， 크기가 커 주위 경막에 접촉하고 있는 대뇌궁륭부， 대 

뇌겸， 소뇌교각， 안와상벽 에서 생긴 종양이 각각 1예씩 모 

두 4예 그리고 발생부위가 서로 가깝게 인접해 있는 터키 

안 주위에서 발생한 3예였다. 시상통인접부 종양은 4예 전 

예 에서 대뇌겸， 대뇌궁륭부에 접촉면을 가졌으며 2예는 

경막을 뚫고 자라 반대쪽의 경막에도 접촉하고 있였다. 경 

막부착부의 특정으로는 발생부위를 예측할 수 없어 종양 

의 성장 벡터를 고려해야 했다. 가장 긴 직경을 내며 가장 

많이 압박된 뇌 실질에 대응하는 면이 시상동인접부에 해 

당되었다. 

또궁륭부와대뇌겸이 이루는각을시상동주위 각이라 

할때 시상동인접부 종양은 모두가 이 공간을 폐쇄시키면 

서 자라나갔다(Fig.4) . 반대쪽으로 자란 예에서도 반대쪽 

시상동주위 각을 폐쇄시켰다. 대뇌겸에서 발생한 크기가 

큰 종양 1예는 대뇌궁륭부까지 접촉하고 있었지만 시상동 

주위 각은 보존시켰다. 대뇌궁륭부에서 발생한 종양 1예는 

시상동주위 각을 폐쇄시키면서 시상동인접부， 대되겸과 

접촉면을 가졌으나 시상면상 성장 백터를 고려한 종괴의 

a b 

a b 
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모양과 인접 뇌실질을 압박하는 정도로 대뇌궁륭부에서 

발생함을 알 수 있었다. 종양의 성장 백터의 고려는 외측 

소뇌궁륭부에서 생긴 종양이 천막， 소뇌교각과 접촉변을 

갖는 경우에도 적용이 되었다(Fig. 5). 1예에서 경막부착 

부의 특정도보이지 않고성장 백터도적용되지 않아발생 

부위를 예측할 수 없었는데 안와상벽에서 생켰으며 인접 

한 후신경구에 접촉면을 가진 경우였다. 

터키안 주위 종양은 증식방향이 모든 방향이기보다는 

특정방향 또는 한 방향으로 자라 증식벡터를 고려할 수 없 

었다. 2예의 터키안 결절에서 발생한 수막종은 정중앙에 

위치하고 크기가 큰 1예에서 전대뇌동맥을 포위하였다. 전 

시상돌기에서 발생한 수막종 1예는 후방으로만 증식하였 

고 방정중(paramedian) 에 위치하였다. 

고 찰 

수막종은 중추신경계에서 생기는 종양의 15- 18%를 차 

지하는 축외 (extra - axial) 종양이다. 이는 수막을 형성하 

Fig. 4. Parasgittal meningioma 

The mening ioma has three dural bases, 

that are convexity , parasagittal and falx(a , 

b). Obliteration of parasagittal angle(b) 

suggests parasagittal ori gin even though 

parasagittal dura doesn ’ t have broad 

base 

Fig. 5. Posterior fossa meningioma 

The meningioma has three diffuse dural 

bases, that are convex ity , CPA(a) and 

tentorium(b). The dura facing the longest 

diameter of mass and larger mass effect 

。n parenchyma is tumor bed. It is con­

vexity 
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는 세포들에서 생기므로 경막의 섬유아세포， 연막세포에 

서도 생길 수 있지만 대부분이 지주막 세포에서 생긴다. 특 

히 이들 세포가 있는 지주막 융모가 많이 분포하는 곳이 

호발부위가 된다(1. 2). 호발 부위를 빈도 순으로 보면 대 

뇌궁륭부 16.2%, 접형골연 12.3%, 시상동 인접부 10.5%, 

대뇌겸 9.8%, 터키안 결절 9.2%, 천막 7.7%, 후신경구 4. 

8%, 소뇌교각 4.5% 순이다(3). 

수막종의 형태는 대부분이 무경형으로 경막에 부착면을 

갖는 경계가 뚜렷한 국한성의 종양이다. 유경성의 종양은 

좁은 경막 부착을 보이며 시상동인접부나 대뇌겸， 터키안 

주위에서 흔히 보인다. 판상형 (en plaque)은 미만성 병변 

으로경막연을따라카멧 같이 펼쳐져 있다.드물게 경막으 

로부터 완전히 분리될 수 도 있는데 뇌실내에서 생기거나 

열(fissure) 에서 생기는 경우이다( 4). 

종양의 발생부위에서 보이는 소견은 경막에 부착면을 

갖는것으로 이것은 축외 종양에서 보이는 특정 중의 하나 

이면서 수막종의 발생부위를 뭇하는것으로， 단순한 접촉 

이 아닌 지주막의 표층세포에서 생긴 종양세포가 인접 경 

막을 침습하고 증식하며， 인접 골까지 침투할 수 있는 통로 

가 되기도 하고 또 경막 혈관으로부터 최초의 혈액 공급을 

받아 종양의 중심부를 공급하는 기초를 형성하는 콧이다 

(5. 6). 경막부착부의 두껍고 두드러진 조영증강은 단얼경 

막 전 예와 다발성이지만 좀 더 우세한 경막에서 보였는데 

종양의 침습에 의한 것이며 종괴에서 1mm이상 떨어진 곳 

의 경막도 조영증강되지만 종양의 침습이라기보다는 과혈 

관형성，울혈된 혈관으로 인한반응성 변화로이 소견은단 

순한 접촉경막에셔 관찰된 조영증강의 원인이라 생각한다 

(7). 
과골형성증은 수막종을 다른 종양이나 질환과 감별하는 

데 도움을 주는 소견으로 종양의 침습， 골세포의 과다형성 

에 의해 생기며 본 연구에서는 대뇌궁륭부 4예， 접형골연 l 

예에서 보였고 MR로는영확하지 않았지만터키안주위종 

양도 과골형성을 잘 하는 부위로 알려지고 있다(4.8). 

수막종은 지주막세포에서 발생하지만 종양이 커질수록 

인접 연수막Oeptomeninges)을 침범해 거기에 있는 경막 

혈관으로부터 최초의 혈액공급을 받는다. 이 혈관들은 종 

괴의 중심부를 공급하며 종양이 점점 커지면 결국은 주변 

부는 연막혈관에 기생하게 된다.MR상 종양의 주변부에 

서 종양내로 무신호강도의 나뭇가지 또는 션이나 점이 포 

인 모양이 보인다. 본 예에서는 대뇌궁륭부 1예와 시상동 

인접부 2예에서 관찰되었다. 다른 연구에 비해 빈도가 떨 

어졌지만 공급혈관도 종양의 경막부착부를 예측하는데 부 

가적 인 소견이 되 었다(3.5). 

경막의 접촉면만으로 발생부위를 예측하기 어려운 경우 

에는 종양의 증식이 발생부위를 제외한 모든 방향으로 일 

정한 속도로 자란다고 가정했을때 인접 뇌실질을 가장 많 

이 압박시키고가장긴직경을내는경막을발생부위로가 

정하는 증식벡터를 적용하였다. 다시 말하자연 특별한 장 

애물(경막)이 없다면 모든 방향으로 자라는 속도는 일정 

하지만 경막과 다발성 접촉면을 갖는 경우 종양은 경막에 

의해 자랄수 있는 공간이 제한되고 결국 뇌실질로만 자라 

나올 것이다 이런 경우 발생부위는 종양의 변연 (margin) 

에서 종양의 중심점을통과해 경막을잇는션을그을때(이 

를 vector라 정의하였음) 가장 긴 션을 갖게 되는 경막이 

발생부위가 된다는 것이다. 예를 들면 시상동인접부종양 

은 정맥동벽이나 그것의 측면에서 생겨 인접 뇌 실질을 압 

박하며 자라 초기에 대뇌겸과 대뇌궁륭부가 이루는 시상 

동주위각을 폐쇄시키고， 대뇌겸， 대뇌궁륭부에 접촉면을 

갖는 부채꽁이거나 마름모형의 종괴가 형성하게 된다. 이 

럴경우 증식벡터를 고려하면 시상동인접부가 발생부위가 

되며， 시상동인접부에 대응하는 뇌실질이 가장 많이 압박 

된다. 또 시상동인접부종양은 대뇌겸과 대뇌궁륭부가 이 

루는시상동주위 각을채워 종양과시상동사이에 정상뇌 

조직을 갖고 있지 않게 된다(9). 반면 대뇌궁륭부， 대뇌겸 

에서 생긴 종양은 발생면에 대해 반구형 또는 구형의 전형 

적인 모양이면셔 시상동과 종양사이에 정상 뇌피질이 남 

아있다. 본 연구에서는 시상동인접부에서 생긴 4예 모두에 

서 시상동주위 각의 폐쇄를 보였다. 종양이 경막을 뚫고 자 

라 반대쪽에서도 병변이 있을 경우 시상동인접부에서 생 

긴 종양은 반대쪽면에서도 시상동주위 각을 폐쇄시켰다. 

대뇌궁륭부， 대뇌겸에서 생긴 종양은 발생변에 대해 반구 

형 또는 구형의 모양을 띠었고 각각의 접촉경막에서 증식 

벡터를 적용하여 발생부위를 알수 있였다. 대뇌겸이나 대 

뇌궁륭부에서 생긴 종양도 그 크기가 클 경우 시상동주위 

각을 폐쇄시킬 수 있으나 종괴의 모양과 압박된 뇌실질의 

정도에 따른 대응되는 경막을 고려하거나， 또 반대쪽으로 

종괴가 자라난 경우에 반대쪽변에서는 대뇌겸을 기저면으 

로 갖거나， 시상동주위 각이 보존되는 형태를 취함으로써 

발생부위를감별할수있다. 

후두와에서 발생하는 수막종은 소뇌궁륭부， 소뇌교각， 

천막에서 호발하며 종괴가 커지면서 서로 다발성 접촉면 

을 갖게 된다. 이 경우 접촉경막 중 우세한 경막이 보이거 

나， 미만성 경막일때는 각각의 발생면에 대한 종괴의 모양 

과 이에 따른 증식벡터를 고려하므로써 발생부위를 알 수 

있었다. 

대뇌궁륭부， 시상동인접부， 대뇌겸에 다발성 접촉면을 

갖는수막종인 경우횡단면，시상면으로종양의 범위，각각 

의 경막의 특정을관찰하는데 도움이 되지만세 변의 접촉 

면을 모두 접선면으로 보면서 종괴의 모양과 증식방향을 

고려할 수 있는 관상면이 종양의 발생부위를 감별하는데 

도움이 되었다. 

증식벡터는 접촉변의 단발성， 다발성 여부에 관계없이 

적용할 수 있으나 다발성의 경우 종괴의 증식이 주위의 경 

막에 의해 제한되어，닫힌공간의 틀에 해당되는종괴의 모 

양이 생길 수 있는 세 면 이상의 접촉변에서 혹은 증식 방 

향을 예측할 수 있는 위치에서 생길때 발생부위의 감별어l 

도움이 되리라생각한다. 

터키안 주위 종양을 형성하는 수막종의 발생부위는 여 
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러 콧이지만 발생빈도가 높으면서 감별이 어려운 부위로 

는 터키안결절， 접형면 (planum sph en oid al e) , 전 시상돌 

기 (anter i or clinoi d p r ocess ) 등인데 (6) ， 발생부위가 서로 

근접해 있고 종양의 크기 에 비해 좁은 경막부착연을 보이 

며 조영증강된 경막이나， 공급혈관이 뚜렷하지 않았고 증 

식 방향도균일하지 않았다. 본연구에서는증례가 작아 발 

생부위를 예측하는 소견을 종합할 수 없었다. 전시상돌기 

에서 발생한 수막종은 방정중에 위치하며 내경동맥， 중뇌 

통맥을 포위하며 해면정맥동과 골을 침윤한다. 접형면에 

서 발생한수막종은골을 비후빛 융기시키고 터키안 결절 

에서 발생한 수막종은 골을 비후시킨다( 7 . 10). 

결론적무로 수막종이 두면 이상의 경막과 접촉하거나 

좁은 발생부위를 갖더라도 경막부착부의 특정과 증식방향 

을 예측할수 있는 위 치 에서 발생한 경우종양의 증식벡터 

를 고려하므로써 종양의 발생부위를 예측할 수 있으며 이 

부위를 접선면으로 하는스캔을하면 더 정확히 종괴의 발 

생부위를 추정할 수 있을 것으로 사료된다. 

김앙희 외 수막종의 경막부착부위를 시사하는 자기공명영상 
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MR Findings to Predict the Site of Dural 
Attachment in Meningiomas' 

Yang Heui Kim, M.D. , Min 500 Kim, M.D. , Nam 5eok Lee, M.D. , Hyun 500k Hong, M.D. , 

Dae Ho Kim, M.D. , Deuk Li n Choi. M.D. , Ki Jung Kim, M.D. 

1 Department of RadioJogy , Co lJege of Medicine , Soonchunhyang University 

Purpose: To study the MR lindings to predict the site 01 dural attachment in meningiomas. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed MR lindings 01 23 patients with surgically conlirmed 

meningiomas and analysed the characteristics 01 dural attachment site 01 meningiomas and tumor growing vec­

tor against dura. 

Results: In the 10 cases that tumor had a single dural base, the dural base was tumor bed. In the 2 cases 

that tumor had more than two dural bases, wider , irregular and thicker enhancing dura was tumor bed. In the 7 

01 the 11 cases 01 diffuse dural bases with tumor , we could predict tumor bed considering the degree 01 com­

pression to the brain parenchyma and the tumor growing vector. 

Conclusions: In the case 01 tumor having more than two surlaces contacting the dura or with narrow atlach­

ment site , it is possible to predict the site 01 dural atlachment il we consider the characteristrics 01 dural atlach­

ment site and tumor growing vector against dura. 
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