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bjectives：The purpose of this study was to evaluate the clinical features of the epidermoid tumor of posterior 
fossa and to assess the surgical outcome. 

Methods：：：：We reviewed the clinicoradiological records of 10 epidermoid tumor of posterior fossa, treated 
surgically at our hospital between 1991 and 1996. 

Results：：：：The mean age of onset was 36 years old and mean duration of symptom was 5.2 years. Six were men 
and four were women. The location of tumors were cerebellopontine angle(CPA) 5 cases, cerebellum(Cbll)& 4th 

ventricle 3 cases, foramen magnum 1 case, and pineal region extended to Cbll and 4th ventricle 1 case. Common 

clinical features were trigeminal neuralgia in 3 cases, cerebellar signs 2 case, headache 2 cases, hemifacial 

spasm with deafness 1 case, cbll signs and multiple cranial nerve dysfunctions 1 case. One CPA epidermoid had 

no clinical symptom and sign associated with the tumor. The surgical approaches were suboccipital approach in 9 

cases and one transcallosal approach to the tumor of pineal region. The extent of surgical removal was gross 

total resection in 5 cases and near total or subtotal resection in 5. Two patients with CPA tumor were complicated 

with facial paresis. One patient with tumor located in cerebellum extended into cisterna magna had postoperative 

vocal cord paresis. All complicated cases had severe adhesion of tumor capsule with brainstem or cranial nerve. 

The mean duration of follow up was 26 months. The overall outcome was improvement of symptoms and signs in 

6 cases and stationary 4 cases. During follow up, imaging study was done in 7 patients and none of them had fin-

ding of tumor recurrence. 

Conclusion：：：：We conclude that recurrence of tumor is rare in both total and subtotal resected cases, but long-term 
follow-up is required. Aggressive removal of tumor capsule that adhesed to brianstem or cranial nerve is avoided for 

preventing severe postoperative complication. 
 
KEY WORDSㅊEpidermoid tumor·Posterior fossa·Surgical resection. 
 

 

 

서     론 
 

유표피낭종은 두개강내 종양의 약 1%를 차지하는 선천성 

종양으로 성장속도가 느리기 때문에 30∼40대에 늦게 증상

을 나타내게 된다1)2). 소뇌교각부위에 가장 흔하게 발생하

며 그 외 제4뇌실, 소뇌뿐 아니라 천막상부에서도 볼 수 있

다3)12)13). 

저자들은 본 병원에서 지난 7년간 경험한 10례의 후두개

와에 위치한 유표피낭종에 대하여 분석, 보고하고자한다. 

OOOO    

*학술대회 발표여부 : 1997년 대한신경외과학회 추계학술대회에서 구

연발표한 논문임. 
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대상 및 방법 
 

1991년부터 1996년까지 7년간 본원 신경외과에 입원하

여 수술적 치료를 받고 병리조직학적으로 확진된 유표피낭

종 11례를 선별하였고, 그 중 종양의 위치가 후두개와인 10

례를 대상으로 하였다. 

이들 환자의 연령, 주증상, 방사선소견, 해부학적 발생부위, 

수술방법 및 종양 제거정도, 수술결과 및 합병증에 대하여 

임상기록과 방사선검사 소견을 토대로 후향적으로 분석하였

다. 종양 제거범위의 기준은 병변을 완전히 제거한 경우를 전

적출하였다고 정하였고, 전적출에 가깝게 제거했으나 낭종 외

벽일부를 남긴 경우를 아전적출하였다고 정하였다. 

외래를 통한 추적관찰은 3∼66개월사이로 평균 26개월 동

안 10례 모두 이루어졌고 그 중에서 수술 후 추적기간이 짧

은 3례를 제외한 7례에서 술후 9개월에서 5년사이, 평균 27

개월에 추적 영상진단을 시행하였다. 

 

결     과 
 

1. 성별 및 임상소견 

남녀 비는 6 대 4였고, 증상 발현 당시 나이는 평균 36세

로 16세부터 57세로 다양하였다. 내원 당시 주증상은 뇌신

경장애, 소뇌기능 이상, 또는 두통등 뇌압항진에 관련된 것으

로 삼차신경통이 3례, 소뇌기능 이상만을 보인 경우가 2례, 

두통이 2례, 그 외 뇌신경 장애를 동반한 소뇌기능 이상이 

1례, 청각장애 및 안면경련이 1례 등이었다. 나머지 1례는 교

통사고 후 시행한 검사에서 우연히 발견된 것으로 종양과 관

련된 증상은 없었다. 증상의 기간은 약 5개월부터 18년까지 

평균 5.2년이었다(Table 1). 
 

2. 방사선 소견 및 해부학적위치 

모든 예에서 술전 자기공명영상 진단을 시행하였다. 모든 

예에서 T1 강조 영상에서 뇌실질보다 저 강도를 보였고 조영

증강이 되지 않았으며 T2 강조 영상에서는 뇌척수액보다 고 

강도를 보였다(Fig. 1). 

종양의 위치는 소뇌교각부가 5례로 가장 많았고 소뇌 및 

제4뇌실이 3례, 대후두공 주위가 1례, 송과체에서 소뇌 상부

까지 걸쳐져 있는 경우가 1례가 있었다. 

측정한 종양의 크기는 10000에서 50000mm3의 범위를 

보였고 평균 19000mm3 이었다. 
 

3. 수술 방법 및 제거범위 

수술은 종양의 위치에 따라 각기 다른 수술적 방법으로 접

근하였다. 5례의 소뇌교각부위와 1례의 대후두공주위의 종양

에서는 측방 후두하 개두술을, 2례의 소뇌 및 제4뇌실부위에

서는 정중선 후두하 개두술을, 나머지 1례는 소뇌교각에서 천

막(tentorium) 상부로까지 종양의 연장을 보여 전에스자정

맥동 및 경내이(presigmoid & translabyrynthine) 접근술을 

통해 수술을 하였고, 송과체 부위에서 후두개와로 종양의 연

장을 보인 1례에서는 경뇌량 접근술을 시행하였다. 총10례 

중 5례에서 전적출술을 시행하였고 나머지 5례에서는 아전

적출술를 시행하였다. 

아전적출술(subtotal resection)를 시행한 이유는 수술시

야에서 낭종 외벽과 뇌간 혹은 주요 뇌신경과의 심한 유착이 

있어 무리하게 제거를 시도 할 경우 술후 신경학적 결손이 발

생하리라 예상되었기 때문이었다. 
 

4. 술후 합병증 및 성적 

외래를 통한 추적관찰은 3∼66개월사이로 평균 26개월 동

안 10례 모두 이루어졌고 그 중에서 7례에서 술후 9개월에

서 5년사이, 평균 27개월에 추적 영상진단을 시행하였는 데 

Table 1. Case summary of 10 patients with epidermoid tumor of posterior fossa 

Case Sex Age Duration(year) Location Clinical features Extent of Removal Outcome Complication 

1 M 32 0.25 Cbll Gait disturbance Near-total Stationary Vocal cord palsy 
2 F 16 3 Pineal Headache Subtotal Improved None 
3 M 50 5 CPA T. neuralgia Subtotal Improved None 
4 M 57 2 CPA T. neuralgia Total Stationary None 
5 M 24 3 CPA Incidental finding Total Favorable None 
6 M 43 13 Cbll Cbll dysfunction Total Improved None 
7 F 29 1 F.M Headache Total Improved None 
8 M 41 3 CPA HFS & deafness Subtotal Stationary Facial paresis 
9 F 34 18 CPA T. neuralgia Near-total Improved Facial paresis 

10 F 34 3 Cbll Cbll & multiple CN 
dysfunction 

Total Stationary None 

*Ages represent the patient’s age at first presentation. Abbreviations：CN＝cranial nerve；CPA＝cerebellopontine angle； 
F.M＝foramen magnum；HFS＝hemifacial spasm；T. neuralgia＝trigeminal neuralgia 
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재발의 소견은 없었다. 특히 아전적출술을 시행했던 4례에서 

술후 10개월과 23개월사이에 시행한 추적 영상진단에서 재

발의 소견은 없었다. 

술후 합병증으로 소뇌교각부위에 위치한 종양 중 2례에서 

일시적인 안면마비가 나타났으며, 각각 술후 6개월과 9개월에 

정상 혹은 정상에 가깝게 호전이 되었다. 제4뇌실을 중심으로 

한 소뇌부위 종양 1례의 경우 하방으로는 대수조(Cisterna 

magna)까지 침범하고 있었고 완전제거에 가깝게 종양의 적출

을 시도한 후 경한 정도의 성대마비를 경험하였다. 합병증을 

경험한 3례 모두 아전적출술을 시행한 환자들이었다. 

수술 전의 증상이 호전됨을 6례에서 경험하였고 1례의 삼

차신경통을 주증상으로 하는 환자에서 수술 후 3일째에 재발

하였고 나머지 안면경련 환자 1례와 안구진탕 및 복시 환자 

1례에서는 증상변화가 없었다. 

 

고     찰 
 

유표피낭종은 선천성 종양으로 배아기 3주에서 5주사이

에 신경능이 닫혀 신경관이 될 때 남은 표피성분으로부터 기

원한 것이다9)13). 종양의 성장은 상피세포가 낭종 내로 지속

적으로 탈락하고 이후 각질과 콜레스테롤로 변화되어 축적됨

으로써 이루어진다9). 낭종이 커짐에 따라 뇌의 기저면을 따라

서 퍼지게되며 후반기에는 중요한 신경-혈관 구조를 둘러싸

게 된다3). 

유표피낭종은 모든 뇌종양의 약 0.7에서 1.8%를 차지하며 

성별의 차이는 없는 것으로 보고되어져 왔다1)2). 소뇌교각부

에 가장 많이 호발하며 그 외 터어키안 주변, 소뇌충부, 측뇌

실과 대뇌반구에도 발생할 수 있다3)12)13). 국내에서는 김 등6)

과 조 등4)이 삼차신경통을 동반한 소뇌교각부 유표피낭종을 

경험하고 종양 제거로 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다. 

성장속도가 표피와 동일하다고 여겨지므로 증상을 일으킬 

수 있는 크기에 도달하는 20대 중반에서 50대 초반에 대부

분 증상을 일으킨다7). 주된 증상 및 징후들은 두통과 함께 

종양이 발생한 주위 신경조직을 압박함으로써 유발되어진다. 

위의 결과에서 보면 소뇌교각부위에 위치한 6례의 종양 중 

3례에서만 삼차신경통이 동반되었고 종양 크기나 뇌간 압박

정도와는 직접적인 상관관계는 없어 보였다. 소뇌 교각부에 

발생한 유표피낭종은 특징적으로 삼차신경통을 유발하는 데 

그 기전으로는 콜레스테롤에 의한 국소적 신경조직 자극과 

종양에 밀린 혈관의 신경근 압박을 들 수 있다7). 

뇌전산화단층 촬영 상 대조강화 소견이 없는 저밀도음영으

로 나타나고 때로는 석회화 소견을 보이기도 있다. 핵자기공

명 촬영상으로는 일반적으로 T1 강조영상에서 뇌실질보다 

낮은 강도영상을, T2 강조영상에서는 뇌실질보다 높은 강도

영상을 나타내며 때로는 수소밀도 강조영상(proton density)

에서 뇌척수액과 구별되는 혼합음영을 보여 진단상 도움이 

되기도 한다5)10)11). 

수술은 종양의 제거에 있어 유일한 방법으로 그 적응증으

Fig. 1. MRI findings of epidermoids：A. Low signal intensity on axial T1WI, B. High signal intensity on T2WI-A lesion located in left 
cerebellopontine angle extending into prepontine cistern. 

AAAA BBBB 
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로는 젊은 연령, 반복 검사상 종양의 크기가 커질 때, 삼차 신

경통같은 확실한 증상이 있을 경우이나, 고령의 환자나 증상 

없이 우연히 발견된 경우는 종양의 저성장 속도나 수술의 위

험도를 고려할 때 수술은 신중히 결정해야 한다. 

수술 방법은 대개 종양의 위치 및 주변 뇌 기저수조 내 침

범범위에 따라 고려되어야한다. 1989년 Yasagil 등13)이 미

세수술 술기의 발달로 유표피낭종의 수술성적이 향상되었음

을 보고한 뒤 많은 저자들이 완전제거와 부분제거 등의 수술

범위에 따른 성적을 보고해왔다2)8-10)12)14). Vinchon 등14)은 

3년의 짧은 추적관찰이지만 부분제거 후에도 종양의 재발이 

없었다고 하였다. Mohanty 등8)은 완전제거 후 심한 뇌신경

장애를 보고하면서 낭종외벽이 뇌간 및 뇌신경에 유착되었을 

시 보존적 접근술이 필요하다고 하였다. 

최근 Talacchi 등10)은 뇌후두개와 유표피낭종의 경우 그 위

치와 종양의 확장범위가 예후에 가장 중요한 역할을 한다고 

하였으며, 첫 수술시 종양의 재발을 고려하여 완전제거에 가까

운 시술이 필요하다고 하였다. 부분 제거후 재발율 및 시기는 

저자에 따라 약 8.1년 후 30%, 약 8.8년 후 24.1%로 보고하

기도 하였다10)12). 

그러나 대다수 저자들은 낮은 재발율을 보고하였는데, 이

론적으로 증상이 재발하는 데는 환자의 나이에 9개월을 더한 

시간이 걸려 대개 환자의 정상 수명동안 재발을 경험하지 않

을 수 있다9). 

저자들의 경우 완전제거를 시도했으나 낭종 외벽과 뇌간이

나 뇌신경과의 유착이 심하여 아전적출을 한 3례의 환자에서 

뇌신경장애의 합병증을 경험하였다. 추적기간이 짧은 3례를 

제외한 7례(완전제거 3례와 아전적출술 4례)에서 평균 27개

월사이에 시행한 영상 추적관찰에서 종양의 재발은 경험하지 

못했다. 그러나, 평균 추적기간이 짧아 앞으로 장기간의 추적

관찰이 필요하다. 드물게는 기저수조내로 자극성의 조직파편

이 들어가 화학성 뇌막염을 일으키기도 하며 이는 술후 합병

증으로 나타나기도 한다1). 저자들은 10례 모두에서 수술전

후로 화학성 뇌막염은 경험하지 못하였다. 

 

결     론 
 

전적출술 및 아전적출술을 시행한 모든 예에서 재발을 경

험하지 못했으나 평균 추적기간이 평균 26개월로 짧기 때문

에 앞으로 장기간의 추적관찰이 요구된다. 또한 후두개와 유

표피낭종은 종양이 넓게 퍼져 있고 그 크기가 큼에도 불구하

고 종양의 제거가 비교적 쉬우나, 때로는 주요 혈관-신경 구

조물과의 심한 유착이 있을 경우 심각한 합병증을 예방하기 

위해서는 무리한 제거는 피해야 한다. 
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