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성인에서 척수 전이를 통반한 맥락막총 유두암 1혜
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Abstract
「

A case of choroÎd plexus carcÎnoma wÎth spinal metastasis În an adult

Ji 800n Huh

Department 이 Neurosurgery’Jeju Nation허 University SCh∞I of Medi이ne. Jeju. Korea

η1e author presents a rare case of choroid plexus carcinoma originated from ri앙1t lateral ventricle and progressive multiple
spinal seeding through cerebrospinal pathway after gross total resection of brain lesion in a 6O-year old women. The patient
presented with one-year hisωry of h낭adache. nausea and vomiting. Jn spite of radical resection of ilie ventriculartumor
followed by chemotherapy and radiation therapy over the cerebrospinal axis. ilie patient expired with respπ'8tory failure one
and half year after surgery. (J Med Ufe SCI 2009;6:396-399)
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증 례

60세 여자 환자로 최근 1년간에 갤쳐 정차 심해지는 오싱‘

구토 빛 두풍을 주소로 봉원에 내원하였다 문진 상 우촉 하지에

방사똥 및 따끔거리는 감각 연회을-호소하였고， 이학적 및 신경
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액락박총 종양 (choroid plexus tumor) 은 신경 외배염에서

기원하는 종양으로 1832년 Guerard 등에 의해 처음 기술되었으

며 1). 두개강 내의 종양 중에서 0.4-0.6% 릎 차지한다 2) 남녀의

차이는 없으며 성인보다 소아에서 발생 빈도가 높아서 1.8-2.9%
까지 보고되었다~) 맥락막총 유두암 '(choroid plexus carcinoma)

은 맥락막총 종양 중에서 약 21%한 차지하여 성인에서는 거의

발생하지 않는 종양으로 알려져 ‘었다4 히 호발 부위는 측뇌설，

제 4 뇌실 및 제 3뇌실의 순서로 받생하며， 소아에서는 주로

측뇌심， 성인에서는 주로 제 4 뇌실에 발생한다.)국내에서 맥락

박충 유두암에 관한 보고는 간혹 있어 왔으나 성인에서 측뇌심에

발생하고 척수에 전이성 병연을 동반한 경우손 거의 찾@빨 수

없었다 이에 저자는 60세 여자 환자에서 측뇌실에 발생하고

척수강내 전이틀 보였던 맥락막총 유두암 1례를 경험하였기에

문헌 고젤과 함께 이틀 보고하 .2자 한다

학적 검사 상 약간의 의식 혼탁 외에는 득이 소견이 없었으며‘

안저 검사 상 우측 땅악의 유두충혈 소견이 관찰되었다 단순

두개끌 방사선 한영은 정상이었다 뇌전산화단충왈영에서 우흑

측두엽의 측뇌설 부위에 뇌실질과 비슷한 음영의 총괴 빛 주위에

부총에 의한 저밀도 응영을 관창할 수 있었으며 조영쩌l 투여
후에 뚜렷한 대초 강화플 나타내었다 뇌자기공영영상 검사

상 Tl 강조 영싱에서 저신호 빛 둥일도 신호 강도가 혼합원

이질성의 신호 강도잘 나타내었으며 7잉 강죠 영상에서는 고신호

빛 퉁밀도 신호 강도가 혼합된 이질성의 신효 강도를 나타내었

고，조영제 투여 후어1 뚜렷한 대조 강회촬 보였다 {Fig. l-A. B).

뇌현관 한영 상 종양 혈관이나 종양 염색 풍 특이 소견이 관찰되

지 않았다 ∞IThalliurn single. photon emission computed
ωmography (SPECT) 및빡c 뻐BI SPECT 검사 상 종양 부위

에 높은 홈수윤을 보여 양성보다는 악성 종양운 시사하는 소견윤

냐타내었다 신경 방사선학적 검사 상 전이성 뇌종양과 유사한

소견을 보여 이를 강별 진단하기 위해 Carcinoembryonic
antigen (CEAl. Alpha fetoprotein (AFP). CAI9-9. CA 125
등의 혈액 홍양 표식자 검사 전신 공주샤 검사 흉부 및 꽉부

전산화단충짤영을 시행하였으나 원발 영소륜 의성항 만한 소견

올 발견할 수 없었다 수술 전에 액락막총 유두종 의심 하어1
우측 옥두부 개두숭 및 종양 전적흉송융 시행하였으며 수쌀소견

상 뇌부총은 심하였고 총괴는 회감색을 띄고 있었으며 우측 혹뇌

실 삼각부의 내측벽 및 바닥의 맥락막총과 연결되어 상각부윌

채우고 바닥을 갱윤하는 양상을 나타내었다 종괴의 내부에는

적갈색의 용액과 괴사성 조직틀이 혼합되어 있는 낭종성의 부분

운 발견할 수 있었다 병리 조직학적 검사 상 액꽉막 상피 세포

j亡: 서 론
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의 악성 연화 정상 맥락막총 유두상의 소설 및 종양 세포의

주위 신경 조칙으로의 칭윤을 관창할 수 있었으며 그 외에도

종양세포의 고분열짜， 종양 세포의 다형성.종양 괴사 둥의 소견

올 보였다 (1이g. 2) 연역조직화학염색검사 상 Cytokeraün. S-
1()() protein 및 CEA에 양성 반웅을 보였으나， glial fibrillary

aCÎdic protein (GFAP)에는 옹성 반웅윤 나타내었다 이상의

결과로 맥락박총 유두암으로 진단되었다 수짤 중에 얻은 뇌척수

액의 세포병리 검사 상 악성 종양 세포를 관찰할 수 없었으나.

수짤 후에 악성 맥락박종 유두암이 뇌척수액으로 파급되어 척추

강으로 전이가 가능한 것￡로 판단하고 쩔영한 전 척추 "r71공영
영상에서 져~.8-9흉수 부위에 Tl 강조 영상에서 동일도 신호

강도，1잉 강조 영성에서는 고신호 강도릎 나타내며조영저 l 투여
후에 뚜렷한 대죠 강회흘 나타내는 2xlcm 크기의 병소가

발견되었다 {Fig. 3M 측뇌실에 받생한 맥락박총 유두암이 척수

로 전이된 것으로 판단하고 수송 후에 뇌 전체 부위에 4980cGy
의 망사션을 조사한 후에 제 8-9흉수 부위 및 전척수 부위에

대승때 각각 4350cGy 및 1980cGy의 방사선 치료훈 시행하였으

며.임상경과는 양호하여 두굉운 소설되었고 우측 하지의 방사풍

빛 감각 변화는 호전되는 양상을 보였다 수술 8개월 후에 추적

한 뇌 및 흉추부 자기공명영상 검사 상 뇌에는 채발의 증거가

없었고， 흉수의 영변은 크기의 변화가 관찰되지 않았다 수술

l년 후에 외래 추적 도중 우측 하지의 방사동 및 감각 변화가

심해져 시행한 전 척추 "r.기공영영상검사 상 제 4경수，제8 - 9
흉수 빛 제 l요수 부위에 나발성의 전이성 병연듬이 관잔되었다

(Fig. 3-B ，C) 이에 전이된 척수 부위에 추가로 방사선올 조사

하였다 {C3-T5 : 26OOcGy，TIl-S2 : 288OcGy) 이상의 방사선

치료 후에 백혈구 결명중 (WBC count - 2，αlO/m1)이 계속되어

적정한 항앙요법을 시행한 수 없었다 수출 1년 4개원 후에 액혈

구 수가 회복KWBC count-4 ，l()())되어 비교적 백현구 갤엠충의

위험성이 적은 것으로 알려진 Tamoxifen 항양요엽 (Daily dose
20mg b.i.d)}올 시작하였고 점차 용량을 증링하려고 하였으냐

수술 1년 6개월 후에 호홉마비로 사망하였냐

고 찰 τj
맥학막총 유두암은 중추신경계에서 발생하는 종양 중에서

받생빈도가 비교적 드문 종양으로 얄려져 있으며 주로 소이에서

안생되고‘ 성언에서는 매우 드블게 발생한다 ι '0) 임상증상은

두봉‘오심 빛 구토 둥 뇌앙 상숭 징후가 주로 나타나며， 이는

종양의 총괴효과 및 종양이 뇌척수액의 흐름을 막거나 뇌척수액

의 과영 생산융 초래하여 발생하는 수두종에 기인한나 그 외에

간젤， 어지려움‘ 보행장애 등의 소뇌증상 복시 풍도 나타날 수

있으나， 본 증혜에서는 뇌전산화단흥웰영상 수무총의 소견을

보이지 않았다

Russell 과 Rubinstein 동은 액꽉막종 유두앙의 진단 기춘올

첫째 쟁상 유두강의 소설 및 세포의 악성 변화 둡째，주위 신경

초적으로의 침윤‘셋째‘정상 맥락박총과 미분화된 종양의 이행

부 관첼로 제시하였고， 이러한 소견틀이 맥락막총 유두총과 감별

A case of choroid plexus cnrcinoma with spinal metasUlsis in an adult

Figure 1. Preoperative gadolinium enhanced 1'l-weighted
axÎaI(A) and coronal(B) magnetic resonance image
demonsσaæsa well enhancing mass in the temporal hom of
light later.외 ventricle

Figure 2. 8pinai magnetic resonance(MR) images at ilie
Înitial presentation and one year after craniospinal
irradiation. Initial T2-weighted sagitlaJ(A) MR image
demonstrates a metastatic Jesion in 1'8-T9 leveHWhite
arrowhead)' Gadolinium-enhanced Tl-wei 엉lted 않밍t냉I MR
images(B ，C) demonstrate multiple small met8static lesions，nC4 level‘T8-T9 level and L1 level(Black arrows)‘
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Fi믿ue 3. His1.opathologic picture il1ust.rating the tumor
invasion into adjacent brain parenchyma and hi힘1 miωtic
figure with cellular pleomorphism (hemawxylin 뻐 d eosin.
Xl()())
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진단할 수 있는 기준이 된다고 하였다 11) 본 증례의 병랴 죠직학

적 검사에서도 위의 진단 기준을 만족시겼 3며，그 외에 종양세

포의 고분열상， 종양 세포의 다형성，종양 괴사 등 악성의 맥락

박총 유두암을 시사히는 소견을 보이고 있다 맥락막총 종양은

양성 및 악성 모두 뇌척수액로를 통해 척수로 전이가 가능한

것으로 알려져 있3며]잉 소아에서의 증례들을 조사한 보고에

의하면 백락막총 유두암의 뇌척수액 전이를 진단하기 위해 척추

조영술， 뇌척수액의 세포검사 및 척수자기공명영상을 이용하연

최고 43 % 정도에서 진단 초기에 척수의 전이성 병소를 발견할

수 있다고 한다 13} 8huangsh 。디등은원격 전이를 맥락막총 유두

암 진단의 가장 중요한 기준으로 제시하였는데 10) 본 증례에서도

방사선 치료에도 불구하고 l년 간의 짧은 추적 관찰 기간에 계속

진행하는 전이성 척수 병변으로 미루어 악성 총양으로 생각할 수

있다

연역조직화학염색검사 상 Cytokeratin ，8-100 protein 및

CEA에 양성 반응을 보였으나 GFAP에는 음성 반응을 나타내었

다 Cytokeratin은 맥락막 F즙-의 특이 표식자모 상의세포종

(ependymoma) 이나 수막종 (meningioma) 을 감별 진단하는데

도움이 되며 14.15}，8-100 proæin 은 악성보다는 양성 맥락막총

유두종에서 우세하나 특이적이지 않아 맥락막총 유두암에서도

양성 반응을 보일 수 있다 .6，11) 성인의 경우 맥락막총 유두암과

전이성 선암 (metas상빠 adenocarcinoma) 과의 감별진단이 중요

한데，본 증례의 경우 선이성 선암의 진단을 위해 시행한 혈액

및 방사선학적 검사에 원발성 병소흘 발견할 수 없었다 뇌 이외

의 다른 부위에서 원발생 병변을 발견할 수 없다는 점으로 뇌의

병변을 원발생 병변으로 단정할 수는 없지만 전이성 선암의 경우

말초 혈액 검사장의 CEA농도는 정상범위 (0 - 10 ngl빼)보다
대부분 높고 ]6) 면역조직화학염색검사 상에는 모두 양성 반응을

보일 수 있다고 알려져 있다 17} 본 증례에서도 연역조직화학염색

검사 상 CEA에 양성 반응융 나타내었지만 말초 혈액의 CEA
농도는 정상 범위였고， 수술 전 및 수술 후 1년 6개월의 추적

관찰 기간 동안 이학적 및 신경학적 검사 상 뇌 및 척수의 병변

에 의한 증상 이외에 다른 전신적인 증상 및 증후를 관갈할 수

없었던 점으로 미루어 전이성 선암보다는 원발성의 맥락막총

유두암을 더 시사하는 소견으로 생각할 수 있다 그 이외에 맥락

박총 유두암은 상가의 방사선학적 검사， 병 "1조직학적 검사 및

면역조직학적 검사를 토대로 양성 맥락막총 유두종，유두상 상의

세포좋 및 수모세포종 등과 감별 진단할 수 있다

맥락박총 유두암의 치료벙어 1는 수술， 방사선 치료， 항암요법

등이 있3며，수술 요법은 가장 중요하고 가능하면 전 적줄이

수술의 원칙이다 하지만 수술 전 환자의 상태， 중양에 의한

혈관 증식 종양과 주위조직간의 경계가 불확실한 경우 및 기능

상 숭요 부위의 침범 등은 수술의 한겨)로지적할 수 있으며，

이러한 경우 방사선 치료 및 항암요법의 펼요성이 증대된다

수술로서 부분 적쓸을 시행한 경우 또는 원격 전이를 동반한

경우 수술 후에 방사선 치료 또는 항암요법을 병용할 수 있으며

천 적출을 시행한 군과 평균 생촌 기간을 비교하면 차이가 없다

는 일부의 보고도 있다 ]81
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맥락막총 유두암의 예후는 대부분의 문현상 나쁘게 알려져

있으며 소아에서는 그 경과가 짧아서 평균 생존기간이 9개월‘
성인에서는 3년 6개윌로 얄려져 있다 19)

본 증례에서는 뇌의 명소를 전 적출한 후에 제 7-8흉수의
전이성 병변을 포항한 전 뇌 척수축에 대하여 방사선 치료를

시행하였으며， 수술 l년 후에 뇌에서는 재발의 증거를 보이지

않았으나 척수 병변은 방사선 치료에도 불구하고 칙수 전역에

결쳐 전이성 병소가 진행하여 사망을 초패한 악성도가 높은 종양

이었다

본 증례를 통하여 비록 밥생률이 높지 않지만 성인에서 전이

성 척수 병변을 포함하는 뇌 맥락막총 유두암에 대한 수숨적

치료，방사선 치료，항암요법 및 이들의 병용요법에 대한 전향적

연구 및 다른 A이uvant치료법의 개발이 필요하리라 사료되었다
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