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Abstract

、

Coexistence of Cerebral Aneurysm and Intracranial Meningioma :

Report of a Case and RevÎew of Literature

Chang Sub Lee
Oepartmenl이 Neurosurgery，Jeju Nalional UniversitySCh∞1。이 Medicine，Jeju. Korea

A 49-years-old man was admitted for a paralytic sensafion on his right leg. Magnetic resonance imaging revealed
meningioma on left cerebral convexity which compressed occipital lobe. Digital subtraction angiography showed unrupfured
ærebraf aneurysm on feft midd/e cerebra/ arlery bffurca/ion area. T0 p/anning /he lrealmenf slralegy 01 fhese /wo coexisfence
pathologies. the author considered two facts of fhis patient. Fact onξ the patient's sympfom WBSgenerated trom peritumoraf
edem8. Fact two•.unruptured aneurysm was lar from the tumor and mighf rareJy be inf1uenced by fumor surgery. Therefore，fhe
author removed meningioma at first and c1ipped aneurysm three months later. The postoperative course W8Suneventtul and the
pafienf did nof comp/afned any neur%gfca/ defici/s. (J Med Ufe Sci 2012;9:26-29)
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서 론

뇌종양월 가지고 있는 환자군에서 뇌동액류가 함께 나타냐는

발생빈도블 얄려주는 믿올만 한 연구결과는 아직 없다 그러나

기존에 보고원 기숨연구 범주의 논문올 살펴보연，그 발생빈도는

전체 인구에서 뇌동맥류가 받생하는 빈도와 크게 i에가 나지는

않을 것으로 추정해 셀 수 있다 그렇지만 뇌종양은 인구 십만

명 당 연간 조발생융이 열 명이 채 되지 않을 정도로 워닥에 흔

하지 않은 질환인데다. 뇌동액류 역시 전체 인구의 1% 남짓이

가지고 있을 정도로 드볼다고 한 수 있는 질환이므로，뇌종양 중

에서는 뇌수막중이 뇌동액류와 함께 발생하는 빈도가 높다고 알

려져 있기는 하지만，그렇다 하더라도 뇌수악흥과 뇌동액류틀 함

께 가지고 있는 환자플 잉상에서 접하는 것은 매우 드문 일이다

특히，이러한 환자플 치료하게 되었윷 때 뇌수막종과 뇌동액류

충 어떤 것올 먼저 치료해야 할이지，한 질환윌 치료하는 과정이
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다른 짚환의 경괴써1 악영향융 주지는 않는지 둥에 대한 사려 갚

은 고려가 있어야 하는대 아직은 이러한 문제에 해당올 명쾌한

해답흘 출 만한 연구결과가 충분하지 뭇하다

이에 저자가 경험한 좌측 후두엽올 압a객f는 뇌수박종과 동촉

미파열성 뇌동액류가 함쩨 있었던 환자의 중혜툴 문헌고장과 함

께 보고하여，저자의 치료 경험흘 걷늠우하고자한다

증 례

49세 남자 환자가 우하지 위약감을 주소로 내원하였다 신경학

적 검사를 용해 뚜렷한 근력g쩍소견월 관추1하지는 못하였으나，

환자는 수개월 전부터 우하지에 힘이 빠지는 듯 한 느낌이 발생

하여 정차 진행하고 있는 느낌이라고 호소하였다 또한 최근 등

어 전화번호를 장 기억하지 뭇하는 동의 기억력 저하도 효소하였

다 환자는 당뇨와 고혈압흘 가지고 있어 치료 받고 있었다 뇌

자기공명영상 환영흘 시행하였고， 좌촉 후두엽을 앙박하고 있는

죄측 궁흉부수막종 (convexity meningioma) 이 발견되었다에 g
j) 또한 함께 시행한 자기공영뇌현관활영 영상에서 좌측 충대뇌

통맥 동액류가 의심되는 소견이 있었으며，추가로 시행한 고식적

인 뇌혈관조영술올 용해 뇌동액류월 확진할 수 있었다{Fig. 2)
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Figure 1. Gadolinium enhanæd 1'1 w영양1ted magnetic resonance imagES (A잉1dBl 하lO'Nwell enhancing 잉dra∞여1mass w빠1 dural 떠il on
left ∞rieto-ocripitaJ area Marl<ed peri뼈nOraI edema is detected on 1깅W며영1ted image (C)

Figure 2. 3-dimention 외 reconstruction of digi1aI su야"llCfion앙19logl뼈V 연앤벼s uruuptun영 anetlI)'SIll on I엉t side middle cerebm1 밍1.ery
bκiIrcation 밍""(，밍m ‘，，)

당시 환X에게 충상올 유발하는 병연이 뇌수막종이고， 미파열된

뇌동맥류가 1년 내에 파열펼 위험성은 1-2% 정도로 매우 낮은

정올 고려하여 우선 뇌수막종올 먼저 제거하기로 하였다

수술대 위에 환자휠- 옆드리게 한 자세에서 상시상갱액통이

노출펼 정도로 두개골면올 제거한 후에 경막을 십자모양으로

철개하여 종양을 노용시켰다 종양올 내부에서 언저 제거하기

시작하였고 어느 갱도 종양의 크기틀 줄인 후에는 종양과 연칠

막 (pia mater) 사이의 경계를 박리하여 뇌손상 없이 종양을 육

안적으로 전적출 하였다. 영리조직검사결과 종양은 수막내피형

(meningothe1iomatous type) 뇌수박종으로 밝혀졌다 {Fig. 3).

Figure 3. Microphotogmph 하""'"κ;ammorr냉 body (arrow) and ti명1t gmups of menin명th잉iaI생Js애1ich fr택uentJy forms ∞，Uuar얘lOIÌS.
(H&E. p;，x40. J3; x4oo)

27



Chang Sub 108

1，뇌종앙과 뇌동맥류가 함께 발생할 빈도는?

수술 전에 호소하던 우하지 위약감이 모두 호전된 상태로 환자

는 2주 만에 퇴원할 수 있었다

뇌수막종으로 인해 발생한 종양주위 뇌부종이 충분히 가라앉

기를 기다려， 3개월 후에 뇌동맥류에 대한 치료를 계획하였다

뇌통맥류의 경부가 돔(domel 의 크기에 비해 비교적 넓은 편이어

서，코일색전술 보다는 경부결찰술이 바람직할 것으로 판단하였

고，통상적인 관자놀이접근법 (pterior녕J approach) 을 통해 성공적

으로 뇌통맥류 결찰술을 시행할 수 있었다 환자는 역시 특별한

신경학적 이상소견을 보이지 않고 2주 만에 퇴원할 수 있었다

Taylor 등은 1961년 자신들이 경험한 1500례의 원발성 뇌종양

환자 중에서 5례의 환자에게 뇌동맥류가 함께 발견되어다고 보

고하였다 1). Pia 퉁이 1972년 발표한 논문에서 문헌고잘 및 타 병

원에 협조요청을 하여 수집한 23，876례의 뇌종양 환자 중에서

116례의 환자가 뇌동맥류를 합께 가지고 있어 발생빈도를 0.5%
로 보고하였다 2 그러나 이러한 논문들은 모두 개인이나 기관의

경험을 수집하여 결과를 기술한 기술연구의 범주에 속하므로， 두

질환이 함께 발생할 빈도를 정확히 나타내고 있다고는 볼 수 없

다 다만 이 이후의 연구들에서도 두 질환이 함께 발생할 빈도를

03.%-4% 범위에서 보고하고 있고" 이는 여러 문헌에서 전체

인구에서 뇌통맥류의 유병률로 추정하고 있는 1~2%와 크게 차

이가 나지 않을 것이라는 점에 여러 연구자들이 동의하고 있는

것으로 보인다 즉，뇌종양 환자문에서 뇌동백류가 함께 발생할

빈도가，전체 인구에서 뇌통맥류가 발생할 비율보다 크거나 작다

고볼수있는근거는아직 없다

2 뇌증앙과 뇌동맥류의 발생에는 인과관계가 있는가?

뇌동맥류를 함께 보였던 종양 중에서는 뇌수막종의 비율이 가

장 높고 다음으로는 교종， 뇌하수체선종 등의 비율이 높았다이

뇌수막종이나 교종의 비율이 높은 이유는 “혈류공급을 많이 받는

종양은 종양주위 혈류량을 증가시키고， 이것이 뇌동맥류가 발생

하게 되는 기전 η이라고 설명되고 있다?이문헌을 보연 뇌종양이

두개저에서 발생하였던 경우에는 동반된 뇌동맥류가 내경동맥에

서 발생하였던 경우가 많았고， 뇌종양이 궁륭부에서 발생하였던

경우에는 동반된 뇌동백류가 중대뇌동맥에서 발생하였던 경우가

많았디찌 이를 통해 아직 우리가 얄지는 못하지만 두 질환의 발

생 사이에 어떤 연결고리가 있을 것이라는 추정을 해 볼 수 있

다 다만，두 질환의 발생 사이에 어떠한 연결고리가 있다연 왜

뇌종양 환자군에서 뇌동맥류가 발생승뜯 빈도가 전체 인구에서

뇌동맥류가 발생히는 비율보다 높지 않고，오히려 약간 낮은 등

한 인상을 주는지는 아직 설명되지 못하고 있다

뇌종양 내부에서 발생한 뇌통맥류의 발생기전에 대한 두번째

설명으로는， 뇌종양이 뇌동맥의 외막을 침범하여 뇌동맥류가 발

생한다는 주장이 있다” 세번째 가설은 성장호르몬을 분비하는

3 뇌증앙과 뇌동맥류 중 무엇을 먼저 치료할 것인가?

뇌하수체선종 환자에서는 뇌동맥류의 발생빈도 (17.3%)가 높을

뿐 아니라，혈중 호르몬 농도에 비례하여 뇌동맥류의 발생빈도도

증가한다는 것이다” 반면 두 병변이 함께 발생하는 것은 그저

우연일 뿐이라는 주장도 있다이

두 병변이 함께 있었딘 환자에게 증상을 유발하였던 병변은

뇌종양이었던 경우가 훨씬 많았음이 여러 문헌에서 일관되게 나

타나고 있다깅'"문헌에 따라 면차는 있으나 뇌종양으로 인한 증

상을 보였던 경우가 뇌동맥류 파열로 인한 증상을 보였던 경우보

다 대개 2~3배 이상 높았다 또한 치료 역시 증상을 일으카는

병변을 먼저 치료하고 있는 것을 보여주고 있다 한 번의 치료로

두 병변을 모두 제거할 수 있을 경우 그렇게 하기도 하였다);，9，10)

단，뇌동맥류가 뇌종양 속에서 발생하였던 경우에는 뇌종양 적출

수술 중에 뇌통맥류가 따열될 위험이 매우 높으므로 코일색전술

을 통해 뇌동맥류를 먼저 치료하는 경향을 보였다 RÓ，1Il

4. 뇌종앙과 뇌동액류가 함께 발생하면 치료 성적이 나쁜가?

Pia 등은 치료 후 사망률이 38%에 달할 정도로 나쁘다고 보

고하였으나， 이는 이미 40년 전의 치료성적이므로 이후에 눈부

시게 발달한 진단，수술기법， 마취 및 환자감시방법 등을 고려하

면 현재에는 의미 없는 수치에 불과하겠다 최근의 보고를 보연

비록 작은 case senes 이지만 치료 성적은 통상적인 뇌종양이나

뇌동맥류의 치료 성적으로 받아들일 만 하게 호전된 것을 볼 수

있다

단，몇 가지 주의해야 할 상황 JI서는 아직도 예기치 못한 상황

이 발생하여 환자가 위험해 질 가능성이 있a므로 조심해야 한

다 우선 여러 가지 이유로 뇌종양 수술 전에 뇌동맥류를 발견하

지 못한 경우에는 수술중 뇌동맥류 파열로 인해 위험한 상황이

발생할 수 있다 특히 최근 추세는 과거에 비해 뇌종양 환자에게

뇌혈관조영술을 시행하는 비율이 감소히는 추세이므로 동반된

뇌종 OJ'을 진단하지 못할 개연성이 높아졌고， 뇌혈관조영술을 시

행했다 하더라도 뇌종양이 뇌동맥류를 가리는 경우가 있으므로

주의해야한다 12，13)

뇌종양이 뇌동맥류를 툴러싸고 있는 모습으로 발생한 경우에

는 특히 주의를 요한다 증례보고된 몇 례를 보연 우선 코일색

전숨을 통해 뇌동맥류를 치료하고 종양적출술을 받았으며， 두

명변을 함께 치료했던 경우도 있으나， 아직 치료 성적을 논할

만큼 증례가 많지는 않다 3.5，6.11… 뇌종양에 대해 뇌정위기구를 이

용한 방사선수술을 시행한 후에 뇌동맥류가 파열된 예도 보고되

어 있다]잉

결론적으로， 저지는 종양주위 부종이 우하지 위약감을 일으킨

좌측 궁륭부수막종과 좌측 중대뇌동맥에 발생한 미파열성 뇌동

맥류가 함께 있었던 환자의 치료방침을 결정하는데 있어，환자의

뇌동맥류가 뇌수막종에서 멀리 떨어진 부위에 있는 미파열성 동

맥류이며， 당시 환자의 증상을 유발한 영변이 뇌수막종인 점을

고 찰
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고려하여， 뇌수막종 제거수술을 먼저 시행하였다 그리고，뇌부종

이 가라앉기를 기다려， 3개월 후 뇌동맥류를 결찰하는 수술을 시

행하였고 양호한 수술결과를 얻었기에 증례를 보고하는 바이다

본 환자의 치료에 참여하여 큰 도용을 주신 제주대학교 의학

전문대학원 박지강 교수님과， 병리소견에 대한 자문을 해 주신
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