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bjectives：The authors analyzed the surgical series of Cushing’s disease to evaluate the proper treatment policy 
and to verify the possible prognostic factors.  

Material and Methods：Of 50 patients diagnosed as Cushing’s disease and operated at Department of Neurosur-
gery of our institute between 1988 and 1999, 48 patients with available medical records were analyzed retrospectively. 

Mean follow-up period was 48 months(3 to 109 months). Preoperative diagnosis was made after evaluating the 

patients with multiple-stage endocrinological studies and 31 selective patients were evaluated with inferior petrosal 

sinus sampling(IPSS). Magnetic resonance imaging(MRI) and/or high resolution computerized tomography(CT) 

was done in all patients. A total of 51 transsphenoidal adenomectomy(TSA) were performed including 3 revision for 

initial surgical failure cases. Remission was decided on the basis of both endocrinological criteria and clinical status. 

Radiation and/or ketoconazole therapy were applied to failed cases. For the verification of prognostic factors, the 

authors evaluated the statistical significance of multiple variables over remission rate by chi-square test. 

Result：Sensitivity of IPSS for central localization was 93.5% which was better than that of MRI(87.5%). But for 
lateralization, it was 72.4% for IPSS versus MRI 90.5%. Success rate of TSA was 82%(42/51) and recurrence rate was 

9%(4/48). When including adjuvant treatments for surgically failed cases, overall success rate was 89.6% and all of 3 

reoperated cases(TSA) due to recurrence were successful. Significant complication occurred in 7.8%(4/51) after 

TSA including hypopituitarism, diabetes insipidus, and visual loss. Non-existence of tumor in MRI and prolonged 

symptom duration(>3 years) were significant prognostic factors. 

Conclusion：TSA can be considered as initial treatment for Cushing’s disease. In surgically failed cases, multiple 
treatment modality may improve the overall outcome and repeated TSA for recurrent cases seem to provide similar 

success. 
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서     론 
 

부신피질자극호르몬(Adrenocorticotrophic hormone, A- 
CTH) 분비 뇌하수체선종, 즉 쿠싱병(Cushing’s disease)

은 체내에 만성적으로 코티졸(cortisol) 농도가 상승되는 쿠

싱증후군(Cushing syndrome)의 가장 흔한 원인으로 1년에 

100만명 중 0.7명내지 2.4명의 발생빈도를 보이는 비교적 

드문 질환이나 치료를 하지 않을 경우 심혈관계 질환 및 감염 

등의 합병증으로 5년내 사망률이 50%에 이르는 심각한 질

병이다9). 

경접형동 선종적출술(transsphenoidal adenomectomy, 

TSA)이 1969년 Hardy에 의해 처음 시도된 뒤로 쿠싱병의 

가장 좋은 치료방법으로 자리잡게 되었으며, 외국문헌에 따

르면 TSA의 수술 성공율이 63∼83%에 이르나 국내에서

는 진단 방법으로 자기공명영상(magnetic resonance im-

ging, MRI)이 보편화되고 TSA가 일반적인 치료방법으로 적

용된 이후의 보고는 드물며, 비교적 큰 표본에 의한 수술성

적보고가 없다12-15). 이에 본 연구에서는 지난 10년간 본 병

원에서 경험한 48명의 환자를 대상으로 임상분석을 시행하

여 쿠싱병의 수술 치료성적 및 다른 보조적 치료방법을 추

가한 장기 추적결과와 이에 관련된 임상적 예후인자를 검증

하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1988년부터 1997년까지 10년 동안 본 병원 신경외과에

서 수술을 시행한 ACTH분비 뇌하수체선종 환자 50명중 임

상 분석이 가능했던 48명을 대상으로 하였으며 같은 기간

에 치료받은 전체 뇌하수체 선종의 6.6%에 해당하였다. 추

적관찰기간은 3개월에서 109개월로 평균 48개월이었다. 

수술 전 진단은 임상적 소견과 호르몬 검사 결과 및 신경방

사선학적 소견을 통하여 이루어졌다. 환자의 주소, 증상지속

기간, 동반된 증상 및 징후, 그리고 합병증은 이학적, 신경학

적 검진 및 의무기록 검토를 통하여 얻었고 시력 및 시야검사

는 안과의에 의한 객관적인 평가를 통해 측정하였다. 임상

증상 및 내분비학적 검사의 추적은 내과 및 신경외과 외래를 

통한 정기적인 검진결과를 바탕으로 하였다. 수술 전 내분비

학적 검사는 공복시 혈중 ACTH와 cortisol의 농도, 그리고 

24시간 요 중 cortisol수치를 측정해 각각 60pg/ml이하, 3∼

25g/dl, 30∼130g을 정상치로 기준을 잡아 평가하였으며 

40례에서는 저용량 덱사메타존 억제검사(low dose dexa-

methasone suppression test, LDDST) 및 고용량 덱사메

타존 억제검사(high dose dexamethasone suppression 

test, HDDST)를 시행해 확진 및 치료효과 판정에 이용하였

다. 수술 전 신경방사선학적 검사로는 자기공명영상을 전례

에서 시행하였고, 종양의 크기는 최대직경을 측정하여 크기

가 10mm보다 같거나 작은 경우를 미세선종(microadeno-

ma), 10mm보다 큰 경우를 대선종(macroadenoma)으로 

분류하였다. MRI상 진단이 어려웠던 경우는 역동적 뇌자기

공명영상(dynamic MRI)을 시행하였으며, 31례에서는 양측

하추체정맥동채혈검사(inferior petrosal sines sampling, 

IPSS)를 시행해 쿠싱병의 확진 및 종괴의 위치파악에 보조적 

수단으로 이용하였다. IPSS 검사상에서는 뇌내혈액 ACTH

농도가 말초혈액 ACTH농도의 2배 이상 일때를 쿠싱병으로 

진단하였고, 좌우정맥동 ACTH농도가 1.4배 이상 차이날 때

를 종괴의 편위 진단에 의미있는 것으로 판단하였다. 

수술은 전례에서 TSA를 시행하였으며 재발한 4례중 3례

에 대해서는 다시 TSA를 재시도해 총 51건의 TSA를 시행

하였고 개두술을 한 예는 없었다. 수술은 적출 범위에 따라 

선택적 선종적출술(selective adenomectomy), 부분 선종

적출술(partial adenomectomy), 반측뇌하수체적출술(he-

mihypophysectomy) 및 전 뇌하수체적출술(total hypo-

physectomy)로 구분하였으며 수술 전 검사결과와 수술 중 

소견에 따라 그 범위를 결정하였다. 

수술 후 관해 판정은 1) 증상이나 징후의 완전한 소멸, 2) 

혈중 호르몬 수치의 정상화 및 주간리듬의 회복, 3) LDDST 

검사상 억제가 된 경우를 관해된 것으로 판정하였고, 수술 후 

외과병리조직 검사 및 면역화학적 염색을 통해 뇌하수체 선

종을 확진하였다. 

예후인자의 분석을 위해 수술 전 호르몬수치, 종괴의 크기, 

고혈압이나 당뇨병의 유무, 수술시 적출범위, MRI상 진단가

능 여부, 그리고 수술 전 증상지속기간에 따른 관해율과의 관

계를 유의수준 5%에서 chi-square test를 이용해 통계학

적으로 분석하였다. 

 

결     과 
 

1. 역학적 분석 

대상 환자군의 48명의 연령분포는 14세에서 60세(평균 

32세)였고 남자는 20대, 여자는 20대에서 40대가 호발 연

령군이었으며 남녀비는 13：35로 여자가 3배정도 많았다

(Fig. 1). 
 

2. 임상증상 및 징후 

임상증상 및 징후는 비만, 고혈압, 두통, 출혈경향, 피로감, 
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월경불순 등의 순으로 관찰되었고, 그 외 다모증, 당뇨, 시력

장애, 빈박, 정신이상, 성욕감퇴 등이 있었다(Table 1). 심

각한 전신질환인 고혈압은 30례(63%), 당뇨는 9례(24%)

에서 동반되었다. 수술 전 증상 발현기간은 평균 40개월로

(2∼108개월) 환자들이 만성적 상태가 되어 병원을 찾는 경

우가 많았음을 알 수 있었다. 
 

3. 수술 전 내분비학적 검사 

수술 전 시행한 혈청 ACTH 농도는 평균 65.9pg/ml 

(10∼201)였으며 혈청 cortisol과 24시간 요 cortisol의 평

균값은 각각 32.4g/dl(13.1∼59.8)와 820μg(106∼4590) 

이었다. 대부분의 경우에서 오전과 오후에 검사한 호르몬 수

치를 비교하였을 때 주기성의 소실을 보였다. 40례에서는 수

술 전에 LDDST와 HDDST를 시행하였는데 LDDST상에

서는 한 례(2.5%)에서만 억제가 되고 39례(97.5%)에서는 

억제되지 않았으며, HDDST상에서는 34례(85%)가 억제되

고 6례(15%)가 억제되지 않았다. 
 

4. 신경방사선학적 검사 

MRI에서 뇌하수체 내 종괴를 확인할 수 있었던 경우는 

42례(87.5%)였으며, 그 중 종괴위치의 좌우 편위성을 영상

으로 판단할 수 있었던 38례(좌측 18례, 우측 20례) 모두

에서 수술 소견과 일치하여, MRI상 종괴가 확인되는 경우 종

괴의 편위성 예측에 있어 MRI의 민감도는 90.5%(38/42) 

양성 예측율은 100%였다. MRI 진단상 종양의 평균 크기는 

6.9mm였으며, 대부분의 경우에서 종괴는 조영증강이 되지 

않았다. MRI상 종괴를 발견할 수 없었던 6례를 포함한 41례

가 미세선종이었고 7례만이 직경 1cm 이상의 거대선종이었

다. 31례에서 시행한 IPSS결과 뇌하수체병변을 진단 가능했

던 경우는 29례(93.5%)로 쿠싱병의 진단 자체에 대한 민감

도는 MRI보다 약간 높았으나 유의한 차이는 아니었다. 종괴

의 편위성 예측에 있어서는 29례 중 21례(72.4%)만이 수술 

소견과 일치하여 종괴의 좌우위치구별은 MRI가 IPSS보다 

훨씬 정확함을 알 수 있었다. 
 

5. 치  료 

총 51건의 TSA 수술 례 중 수술 직후 관해가 온 례는 42

례로써 수술적 관해율은 82%였다. 선택적 선종적출술은 34

례를 시행해 32례에서 관해가 왔고, 부분 선종적출술은 4례

를 시행하였으나 4례 모두 수술 직후 관해는 오지 않았으며, 

반측뇌하수체적출술은 12례중 9례에서 관해가 왔고, 전뇌하

수체적출술을 시행한 1례는 관해가 왔다(Table 2). 수술후 

관해가 오지 않았던 9례를 살펴보면 연관성이 있는 항목들

이 있는데 1) 증상발현기간이 길었던 경우가 7례, 2) MRI

결과와 IPSS결과가 일치하지 않았던 경우가 6례, 3) 수술

전 호르몬 수치가 평균값보다 높았던 경우가 5례, 4) 부분선

종적출술을 시행했던 4례 모두였다. 수술직후 관해가 왔던 

42례중 4례(9%)가 재발을 하였으며 그 재발기간은 일차수

술후 각각 8, 10, 28, 54개월이 지난 후였다. 재발한 4례 모

두 30세 이하의 젊은 연령층이었으며, MRI에서 종괴가 안

보였고 증상발현기간이 길었던 경우와 처음 수술에서 병리검

사상 종괴가 없었던 례가 각각 2례씩 있었다. 수술직후 관해

에 실패한 9례에 대해서 이차적인 치료방법으로 6례에서 방

사선치료와 ketoconazole투여를 병용해 3례에서 관해가 왔

고, 2례는 ketoconazole만 단독 투여하여 1례에서 관해에 성

공하였으며 나머지 1례는 추적관찰이 불가능하였다. 재발한 

4례는 3례에서는 다시 TSA를, 1례는 방사선치료를 시도해 

모두에서 관해에 성공하였다(Table 3). 이상에서 여러 치료

Table 1. Presenting symptoms of Cushing’s disease(N＝48) 

Symptom Patient (%) 

Obesity 40 (83%) 
Hypertension 30 (63%) 
Headache 21 (44%) 
Easy bruise 17 (35%) 
Fatigability 14 (29%) 
Irregular menstruation 13 (27%) 
Hirsutism  9 (19%) 
Diabetes mellitus  9 (19%) 
Visual acuity  8 (17%) 
Palpitation  6 (13%) 
Mental change  3  (6%) 
Loss of libido  2  (4%) 

Table 2. Outcome according to operation method 

Operation Remission(%) Failure(%) 

Selective adenomectomy 32( 94) 2( 6) 
Partial adenomectomy  0( 0) 4(100) 
Hemihypophysectomy  9( 75) 3( 25) 
Total hypophysectomy  1(100) 0( 0) 

Fig. 1. Distribution of gender according to age. 
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방법을 동원해 48명의 환자중 43명에서 결국 완전관해에 

성공하여 총 치료관해율은 89.6%였다. 
 

6. 합병증 

수술후 합병증은 요붕증, 뇌척수액누수, 뇌하수체 기능저하

증, 시력소실 등이 있었다. 이중 영구적으로 결손이 남은 심

각한 합병증은 요붕증 2례와 뇌하수체 기능저하증, 시력소실 

각 1례씩 총 4례로 전체의 7.8%에 해당하였다. 
 

7. 예후인자 

수술 후 예후에 영향을 미칠 수 있는 임상적 인자들에 대한 

관해율과의 상관관계를 분석하였다(Table 4). 통계학적으로 

유의한 부정적 예후인자는 증상지속기간이 3년 이상의 장기

군과, MRI상에 종괴가 보이지 않았던 군이었다. 그 외에도 

거대선종군, 고혈압이나 당뇨를 동반한 군, 수술 전 24시간 

요 cortisol이 820g이상인 군에서 예후가 좋지 않은 경향이 

관찰되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 한편 수술 

전 혈청 ACTH농도나 cortisol농도, 수술시 적출범위 등은 

예후와 유의한 상관관계가 없었다. 수술 후 병리학적으로 뇌

하수체 선종이 확인 안된 경우는 총 7례가 있었는데 이중 1

례만이 완전 관해가 왔고 4례는 수술 후 관해에 실패하였으

며 2례는 일시적으로 관해가 왔다가 재발하였다. 

 

고     찰 
 

뇌하수체 선종의 치료에 있어 TSA가 보편적인 수술적 치

료 방법으로 인정되어 그 결과가 보고되기 시작한지 20여

년이 넘었고, 특히 쿠싱병은 다른 뇌하수체 선종에 비해 좋

은 수술적 성과가 일관되게 보고되어 오고 있다(Table 

5)1)2)5)11)12)17)18)20-23)25)26)28)29). 본 연구에서도 수술적 관해

율이 82%로 다른 저자들의 보고와 비슷한 성적이 도출되

었다. MRI 등 진단적 도구의 발전에 따라 수술 전 발견하기 

어려웠던 미세선종의 위치와 편위에 관한 진단확률이 높아

짐으로써 획기적인 치료성적의 향상이 기대되었으나 본 연

구를 포함해 보고된 문헌을 분석해 보았을 때 아직은 뚜렷

한 향상은 없었다. 수술후 관해에 실패하는 원인으로 제시

되고 있는 것을 살펴보면, (1) 종양이 침습적이어서 완전 적

Table 3. Treatment and its result after surgical failure 

Treatment Number of 
cases Result 

Initial failure(N＝9)   
Radiation＋Ketoconazole 6 3 remission(50%) 
Ketoconazole only 2 1 remission(50%) 
Follow-up loss 1 ? 

Recurrence(N＝4)   
Revision TSA 3 3 remission(100%) 
Radiation 1 1 remission(100%) 

   
Table 4. Analysis of possible prognostic factors and outcome 

Prognostic factors Remission(%) Failure(%) Statistics* 

MRI localization    
Localized 36(86) 6(14) p＝0.036 

Unlocalized  3(50) 3(50)  

Symptom duration    

Under 36months 28(90) 3( 9) p＝0.030 

Over 36months 11(64) 6(35)  

Tumor size    

Microadenoma 35(85) 6(14) p＝0.077 

Macroadenoma  4(57) 3(43)  

Preop s-ACTH level    

Below 65.9pg/ml 22(82) 5(18) p＝0.963 

Above 65.9pg/ml 17(81) 4(19)  

Preop s-cortisol level    

Below 32.4ug/dl 13(81) 3(19) p＝1.000 

Above 32.4ug/dl 26(81) 6(19)  

Preop u-cortisol level    

Below 820ug 13(68) 6(32) p＝0.065 

Above 820ug 26(90) 3(10)  

HT or DM    

Present 23(74) 8(26) p＝0.091 

Absent 16(94) 1( 6)  
*：Chi-square test 

    

Table 5. Surgical outcome of TSA in literature 

Authors(year) Success 
rate(%) 

Recurrence 
rate(%) 

Follow up 
(months) 

Salassa, et al. (1978) 16/18(89) 0/16(0) 18 
Hardy(1982) 63/75(84) 0/63(0) 21 
Semple, et al.(1984) 17/19(89) 1/17(6) 40 
Tagliaferri, et al.(1986) 19/23(76) 2/19(11) 39 
Chandler, et al.(1987) 24/34(71) - - 
Nakane, et al.(1987) 86/100(86) 8/86(9) 38 
Guihaume, et al.(1988) 42/61(69) 6/42(14) 24 
Mampalam, et al.(1988) 171/216(79) 9/171(5) 46 
Arnott, et al.(1990) 24/28(86) 3/24(13) 22 
Burke, et al.(1990) 44/54(82) 2/44(5) 56 
Tindall, et al.(1990) 46/53(87) 1/46(2) 57 
Robert, et al.(1991) 60/78(77) 5/60(8) 77 
Tahir, et al.(1992) 34/45(76) 7/34(21) 69 
Trainer, et al.(1993) 39/48(81) 3/39(8) - 
Ram, et al.(1994) 205/222(92) - - 
Bochicchio, et al(1995) 510/668(76) 65/510(13) - 
Present series(2000) 42/51(82) 4/42(10) 48 

Total 1418/1759(80.6) 116/1213(9.6)  
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출이 불가한 경우, (2) 수술 소견상 미세선종을 발견 못하

는 경우, (3) 뇌하수체 조직의 미만성 과형성증, (4) 이소성 

corticotropin 분비, (5) 일차적인 시상하부기능이상으로 인

한 새로운 뇌하수체 선종의 형성, (6) 뇌하수체내 다발성선

종, (7) 수술적 수기의 미숙으로 부분적으로 선종을 남긴 경

우 등이다4)7)8)11)18)25)28). 본 연구에서도 수술 소견상 뇌하수

체 선종이 확인이 안된 경우, 또는 부분선종적출술한 경우에

는 거의 실패하여 상응한 결과를 보였다. 

이처럼 수술성적은 수술소견상 뇌하수체 선종의 완전적출 

가능 여부에 따라 좌우되며, MRI기법은 미세선종의 수술전 

진단률을 높이는 데는 기여하였으나 과거 시험적 수술을 시

행해 수술 소견상으로 선종을 발견하여 적출이 가능했던 범

주에 속하는 경우이고, 수술 실패의 대부분의 원인인 수술 

소견상 선종을 발견하지 못하는 예에서의 수술전 진단은 여

전히 MRI로도 어려운 것으로 판단되어 향후 이러한 경우에 

대한 선종의 발견 여부가 수술성적 향상의 열쇠가 될 것으로 

생각된다. 본 연구에 포함된 증례중 이소성 선종이 있었던 

경우는 단 한 례도 발견되지 않았는데 이는 사전에 철저한 

다단계호르몬 자극검사, MRI, IPSS를 실시하고 이소성 선

종이 의심되는 환자에서 흉부전산화단층촬영으로 쿠싱병의 

진단적 특이도를 높인 것에 기인했다고 판단되었다. 또한 

앞서 결과에서 기술한 바와 같이 뇌하수체병변 유무 진단에

서 IPSS의 민감도가 93.5%로 우수하였으므로 호르몬검사

와 MRI상 진단이 불확실한 경우에는 IPSS와 흉부전산화단

층촬영이 수술대상을 선정하는데 도움을 줄 것으로 생각되

었다. 

수술 후 재발한 경우는 추적기간에 따라 5∼20%로 다양

하게 보고되고 있으며 추적기간이 길어질수록 재발율이 증

가하며 평균 재발기간은 2∼4년으로 알려져있다2)11)15). Bo-

chicchio 등2)은 104개월만에 재발한 경우를 보고하기도 하

였다. 재발률에 영향을 미치는 인자로는 (1) 수술 후 cor-

tisol 보충요법 기간이 짧았던 경우, (2) 수술 중 선종의 확

인이 안되었던 경우, (3) 수술 후 cortisol 수치가 정상범위

에 남아있는 경우, (4) 나이가 어린 경우 등이 제시되어 왔

다2)18)24)28). 본 연구에서 재발율은 9%였으며 가장 길었던 

재발기간은 54개월이었다. 특이할 만한 점은 재발례가 모두 

30세이하의 젊은 연령층이라는 점인데 젊은 연령층에서 재

발율이 높다는 것은 비교적 공통적인 견해이나 아직 그 이유

에 대해서는 정확한 원인 규명은 되어 있지 않다. 재발이나 

수술 후 완전 관해가 오지 않았던, 즉 1차 수술 후 실패한 

경우들에 대해서 2차적으로 어떤 치료 방침이 좋은 지는 논

란이 있으며 실제로 재수술을 비롯해 약물치료, 방사선 치료, 

양측 부신절제술 등 여러 치료 방침이 시도되어 왔다. 

본 연구에서도 1차수술 후 실패했던 13례에 대해 다각적

인 치료방침을 적용하였으며 그 중 비록 증례 수가 적지만 

다시 TSA를 시도했던 경우에서 가장 좋은 결과를 보았다. 

2차 치료로서 방사선 조사를 했을 경우 관해율을 성인은 

50%, 소아는 85%정도로 보고되나 대부분의 경우에서 성장

호르몬을 비롯한 뇌하수체기능 저하가 오고 치료효과가 늦

게 나타난다는 것이 단점이다8)16)20). 약물치료의 경우 본 연

구에서 사용한 ketoconazole같이 부신에서 부신피질호르몬 

생성을 방해하는 기전의 약물이 주로 사용되나 아직 시도단

계이고, 다양한 부작용뿐만 아니라 단독 사용만으로 완전 관

해가 오는 경우는 드물어 방사선 치료 등 다른 치료요법의 

보조 수단정도로만 적용되고 있는 실정이다20). 반면에 TSA

를 재시도하는 경우에 Ram 등20)은 첫번째 수술 후 관해에 

실패할 경우 조기에 판단해 TSA를 다시 하였을 때 관해율

을 71%로 보고하였고, Friedman 등10)은 관해율 73%와 뇌

하수체기능저하증 등 부작용은 26% 수준으로 보고해 비교

적 좋은 성적을 거두었다. 그밖에 양측 부신절제술은 Nel-

son증후군 등의 가능성 때문에 현재는 거의 시행하지 않고 

있어 1차수술후 실패하였을 때 일단 다시 TSA를 재시도하

는 것이 바람직하며 다른 방법들은 보조적 또는 재수술이 불

가할 경우에 고려하는 것이 타당하다고 판단된다. 

수술 후 예후에 관련된 인자들에 대해서는 아직 확실히 

검증된 것은 없지만 여러 가지 가능성이 제시되어 왔다. 그 

중 가장 많이 언급되는 것은 수술 후 부신피질기능저하증의 

유무 및 지속기간으로 수술 후 부신피질기능저하증의 증거

가 없거나 단기간내에 회복될 경우 예후가 좋지 않은 것으로 

알려져 있다2)18)24)28). 그 외에 종양이 침습적이거나 안와를 

벗어나 자라난 경우, 뇌하수체 중엽 기원인 경우, MRI나 수

술 소견상 종양이 발견되지 않는 경우, 조울증과 동반된 경

우, 임상증상이 심한 경우 등이 부정적 예후인자로 제시되

었다3)8)24). 본 연구에서는 MRI상 종괴가 보이지 않았던 군

과 증상이 장기간이었던 군이 예후가 좋지 않은 것으로 나

타났고, 아울러 통계학적 유의성은 없었으나 수술소견상 종

괴를 발견 못했던 경우나, 거대선종, 고혈압이나 당뇨를 동

반한 군, 수술 전 24시간 요 cortisol 농도가 높았던 군등도 

부정적 인자로 고려되었다. 

 

결     론 
 

저자들은 48례의 쿠싱병 환자를 체험하고 그 치료 성적을 

분석한 결과 쿠싱병의 치료로 TSA가 만족할 만한 관해율

(82%)을 보였으며 1차로 수술적 관해에 실패한 경우 방사

선 및 약물치료가 도움이 되었다. 재발한 경우의 치료는 우선
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적으로 TSA를 다시 시도하는 것이 바람직하다고 판단되었

다. 뇌하수체 병변 유무의 진단에서는 MRI와 IPSS 모두 우

수하였고, 특히 좌우 위치 구별에서는 MRI가 100%로 탁

월하였다. 임상인자 중 부정적 결과를 예측할 수 있는 예후

인자로는 MRI상 종괴가 보이지 않은 경우와 증상이 장기간

(>3년)인 경우였다. 
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