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bjectives：The authors present a retrospective analysis of 100 consecutive adult patients harboring craniopha-
ryngiomas who underwent microsurgical resection between 1981 and 1999 to assess the long-term outcome 

of surgical treatment and to determine the most optimal management strategy. 

Methods：The extent of surgical removal was divided into four categories；GTR(gross total removal), RSTR(radical 
subtotal removal), STR(subtotal removal),and PR(partial removal). The median follow-up period was 50 months(4-

198). CT scan and/or MR imaging and hormonal status were evaluated to the last follow-up. 

Results：Visual disturbance was the most common presentation, which was improved in 42 cases and aggravated 
in 19 cases following the operation. Hypopituitarism was detected in 56 patients preoperatively, 82 during the imme-
diate postoperative period, and 76 at the last follow-up. Improvement of pituitary function was not observed in any 

of these patients. Twenty of 100 patients showed recurrence at the mean of 27 months(3 to 196). The median 

progression-free survival(PFS) time of all patients was 145 months and 5-year PFS rate was 74%. Five-year PFS 

rate of GTR or RSTR group(71%) was significantly higher than that of STR or PR group(30%)(p=0.01). Postoperative 

radiation therapy significantly prolonged the PFS from 94 months in non-radiation group to 182 months(p=0.002). 

However, there was no statistical difference in number of patients who required hormonal replacement therapy 

between radiation and non-radiation group.  

Conclusion：Visual disturbance can be improved by early diagnosis and surgical decompression. GTR or RSTR in 
selected patients is considered a proper surgical strategy. Post-operative radiation therapy for residual tumors must 

be considered, although the ideal timing of radiation therapy is to be determined. 
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서     론 
 

두개인두종은 조직학적으로는 양성 종양이지만 주변의 중

요 신경 및 혈관과 서로 연접하여 성장하기 때문에 수술적 

완전 제거가 쉽지 않은 경우가 많고 수술후에 합병증을 남

기는 경우가 흔하다. 또한 부분제거 후에는 물론 완전제거 

후에도 재발하는 경우가 종종 있어서 실제로 임상에서 치

료가 까다로운 뇌종양 중의 하나이다. 

두개인두종은 전체 두개강내 종양의 약 2.5~4%를 차지

OOOO    

*본 논문은 한국 뇌척수 연구회(2000-1)의 일부 지원으로 이루어졌음. 
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하지만4) 주로 소아에서 발생하므로 성인에서는 흔한 뇌종

양이라 할 수 없으며 임상적, 방사선학적 특성에도 소아와 

성인군간에 차이가 있다. 따라서, 성인의 두개인두종과 소

아의 두개인두종의 적합한 치료법은 달라야 할 것으로 생

각되지만 아직 성인에서 발생한 두개인두종에 대한 광범위

한 연구가 미흡한 실정이다. 

저자들은 본원에서 경험한 연속 100례의 성인 두개인두

종 환자를 대상으로 임상 및 방사선학적 특성을 알아보고 

각종 치료에 따른 종양의 재발율, 합병증 발생율 등의 차이

를 규명하여 성인 두개인두종에 대한 적합한 치료 지침을 

마련하고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대상 환자군 

1981년 3월부터 1999년 5월까지 본 교실에서 수술로 

확진된 두개인두종 환자중 만 15세 이상의 모든 성인 환자 

100명을 대상으로 하였다. 이중에는 처음 소아 연령에 발

생하여 당시 수술을 시행하였으나 성인 연령에 재발하여 다

시 수술을 시행한 3예가 포함되었다. 같은 기간 중 재발하

여 수술을 다시 시행한 경우가 14예 있어 100명의 환자에 

대하여 총 114번의 수술이 시행되었다. 모든 환자의 병록

지와 방사선학적 검사를 후향적으로 검토하였으며 수술 전

후에 시행한 내분비학적 혈액 검사를 검토하여 수술전후의 

뇌하수체 기능을 판정하였다. 수술후 평균 추적 기간은 50

개월(4개월`~18년)이었다. 
 

2. 종양 적출 정도 판정 

종양 적출의 정도는 수술기록과 수술 후 방사선학적 소

견을 기준으로 4가지로 분류하였다. 종양의 발생 부위를 포

함하여 완전 절제한 경우를 전적출(gross total removal), 

뇌하수체 경(pituitary stalk)등 종양 발생부위에 일부 종양

을 남긴 경우를 근치적 아전적출(radical subtotal removal), 

수술 소견 혹은 수술후 방사선 소견상 10% 미만의 잔여 종
양이 확인된 경우를 아전적출(subtotal removal), 10% 이

상의 잔여 종양이 남은 경우를 부분 적출(partial removal)

로 정의하였다. 
 

3. 호르몬 장애의 판정 

수술 후 뇌하수체 기능은 수술 후 3개월 이내와 마지막 

추적 관찰 시점으로 나누어 관찰하였으며 임상 소견 및 호

르몬 검사상 호르몬 보충이 필요하였던 경우를 뇌하수체 기

능저하로 판정하였다. 요붕증 판정은 항이뇨 호르몬을 사

용하지 않을 경우 요비중이 1.005이하이면서 일일 요량이 

3000cc 이상인 경우를 기준으로 하였다.  
 

4. 통계적 분석 

비연속변수의 분석은 chi-square test와 선형 로짓 모

델(linear logistic model)을 이용하였다. 종양 재발에 따른 

생존곡선은 Kaplan-Meier method로 구하였으며 집단간 

생존곡선의 비교를 위하여 log-rank test를 이용하였다. 

 

결     과 
 

1. 임상상 및 방사선학적 소견 

100명의 두개인두종 환자는 동기간중 본원에서 수술을 

시행한 성인 뇌종양 환자중 2.6%를 차지하였다. 환자의 평

균 연령은 37세(17~58)였고 남녀비는 63：37로 남자에

서 많았다(Fig. 1). 내원당시 주된 임상 증상은 시력과 시

야장애(62%), 두통(17%), 호르몬 이상 증상(14%), 성격 

변화(7%) 등이었다. 이중 시력과 시야장애의 구체적인 증

상으로는 시력 저하 67명(7명은 한쪽 실명), 시야 장애 63

명, 시력 저하와 시야 장애 모두 있는 경우 58명이었다. 시

야 장애의 종류로는 양측 측두엽성 반맹이 39명으로 가장 

많았고, 동측성 반맹 13명, 중심성 맹점 7명, 기타 4명 등

이었다. 수술 전 호르몬 검사상 부분 뇌하수체기능저하 36

명, 전 뇌하수체기능저하가 20명이었으며 나머지 44명은 정

상 이었다. 부분 뇌하수체기능저하 36명중 고프롤락틴혈증

이 28명, 갑상선기능저하증이 9명, 부신기능저하증이 7명, 

성선기능저하증이 6명이었고 2가지 결핍 증상 환자가 14명

이었다. 수술 전 요붕증은 23명에서 관찰되었다. 

단순 두개골 X선 촬영상 32예에서 터어키안 주위에 석
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Fig. 1. Age and sex distribution of craniopharyngioma patients
(N=100). 
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회화 침착 소견이 보였고, 터어키안의 확대 및 주위 구조물 

변화 소견은 58예에서 관찰하였다. 그러나, 단순 두개골 

X선 촬영상 두개골 내압 상승 소견은 관찰되지 않았다. 전

산화 단층 촬영은 89예에서 시행하였고 자기공명영상은 

78예에서 촬영하였으며 두 가지 검사를 모두 시행한 경우

는 49예였다. 종양의 위치는 터키안 상부에만 위치한 경우

가 40예로 가장 흔하였고, 터키안 내부 및 상부에 위치한 

경우가 35예, 터키안 상부 및 뇌실내 위치한 경우가 16예, 

전두엽 하부로 확장된 경우가 6예 있었으며, 뇌실내에만 위

치한 경우도 3예가 있었다. 전산화 단층 촬영을 시행한 89

예중, 종양내 석회화 소견은 38예에서, 뇌실 확장은 29예

에서 관찰되었다. 자기공명영상에서 전체적으로 조영 증강

이 잘 되는 경우가 62예로 가장 많았고, 일부분이 종영 증

강이 되는 경우 31예, 전혀 조영 증강되지 않는 예는 7예가 

있었다. 종양의 최장 직경은 평균 34mm였으며(18~74), 

종양의 성상은 낭종 성분만 있는 경우 41예, 고형 성분만 있

는 경우 9예, 낭종과 고형 성분이 혼합된 경우 50예로 낭

종 성분이 포함되어 있는 경우가 압도적으로 많았다.  
 

2. 수술적 치료 

100명의 두개인두종 환자에 대한 114회의 수술은 테리온 

접근법(pterional approach)이 51회, 전두하 접근법(sub-
frontal approach)이 27회, 테리온 및 전두하 접근법을 겸

한 경우가 15회, 경접형동 접근법(transsphenoidal app-
roach)이 9회, 경뇌교 접근법(transcallosal approach)이 

6회 시행되었고, 정위적 생검 및 낭종 천자술만을 한 경우

가 6회 있었다. 수술 방법의 선택은 수술자마다 선택 기준

이 달랐지만 공통된 점은 주로 종양의 위치와 크기가 중요 

결정 변수였다. 전두엽쪽으로 종양이 많이 확장되어 있으면

서 시신경의 압박이 있는 경우는 전두하 접근법, 종양이 주

로 터키안 부근에서 시신경 교차를 압박하고 있는 경우는 테

리온 접근법, 종양의 크기가 작고 터키안에 위치하면서 시

신경 교차를 밑에서 압박하고 있는 경우는 경접형동 접근

법, 종양이 제 3 뇌실내의 전반부에 있는 경우는 경뇌교 접

근법을 선택하였다. 정위적 생검 및 낭종 천자술만을 시행

한 경우 6회는 재발이나 재성장이 4회, 생식 세포종(germ 

cell tumor)으로 생각하여 조직 검사를 시행한 경우가 2회

였다. 114회의 수술중 종양의 적출 정도는 35회에서 전적

출, 22회에서 근치적 아전적출, 37회에서 아전적출, 나머지 

20회에서는 부분 적출이 시행되었다. 재수술한 14예는 아

전적출이 8예, 부분적출이 6예로서 모두 근치적 수술이 어

려운 경우였다. 전적출을 시행못한 64예(경접형동 접근법, 

생검 및 낭종 천자술은 제외)의 원인으로는 주위 구조물

과의 유착이 44예로 가장 많았고 이외에도 부적절한 노출 

9예, 석회화 7예, 종양이 중요 혈관을 둘러싸고 있는 경우 

4예 등이었다. 주위 구조물과의 유착중에서는 시상하부와의 

유착이 24예로 가장 많았다(Table 1). 
 

3. 방사선 치료 

34예에서 수술 후 방사선 치료를 시행하였는 데, 전적출

술을 시행받은 환자가 6명, 근치적 아전적출술을 시행받은 

환자가 5명, 아전적출술을 시행받은 환자가 13명, 부분 적

출이나 조직 생검 및 낭종 천자술만을 시행한 환자가 10명

이었다. 수술자마다 방사선 치료 방침에 차이가 있었으나 

종양적출 정도가 적을수록 수술후 방사선 치료를 실시하

는 경향이 뚜렷하였다(p=0.006, Likelihood ratio test for 

trend). 방사선 치료로는 고식적 외부 방사선 조사(conve-
ntional external beam radiation)를 시행하였으며 조사량

은 임의로 치료를 중단한 2예를 제외한 32예에서 5400에

서 5940cGy 였다. 그러나, 두 예 모두 4000cGy 이상이

어서 방사선 조사를 받은 군에 포함시켜 분석하였다. 
 

4. 정위적 방사선 수술 

본원에 감마나이프가 도입된 이후 2예에서 수술후 정위

적 방사선 수술을 시행하였는데 2예 모두 부분 적출술을 시

행한 경우였다. 
 

5. 수술 후 결과 

수술로 인한 사망(operative mortality) 환자는 3명이었

다. 2명은 아전적출술을, 나머지 1명은 부분 적출술을 시행 

받았던 환자로 3명의 환자 모두 수술 전 Karnofski Per-
formance Score가 50 이하로 수술 전 상태가 불량하였다. 

사망원인은 폐색전증, 간질발작 후 심장마비, 고혈압성 출혈

로 수술 자체로 인한 사망 환자는 없었다. 

수술직후 60명에서 전 뇌하수체 기능저하증을 보였으며 

이중 4명은 추적 검사상 호르몬 기능이 정상화되었다. 수

Table 1. Cause of incomplete removal*(N=64) 

 No. of patient 

Adhesion to adjacent structure      44 
Adhesion to hypothalamus 24 
Adhesion to brainstem  9 
Aadhesion to stalk  6 
Adhesion to other structures  5 

Inadequate exposure       9 
Calcification       7 
Vessel encasement       4 
*：Cases of transsphenoidal approach and biopsy or cyst 
aspiration only were excluded. 
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술전 전 뇌하수체기능저하를 보였던 20명은 수술후 변화

가 관찰되지 않았다. 최종 관찰 시에 한가지 이상의 호르몬 

보충이 필요하였던 환자는 76명이었다. 수술전 요붕증이 

관찰되었던 환자 23명중 수술 후 9명은 회복되었으며 나

머지 14명은 증상이 지속되었다. 수술 전 요붕증이 없었던 

77명의 환자에서도 수술직후 요붕증이 모든 환자에서 발생

하였으나 32명은 회복되었고 45명은 영구적 요붕증 환자

로 약물 치료를 받고 있었다. 종합하면, 수술전 뇌하수체 기

능저하증이 있었던 환자는 56명이었는 데 수술직후 82명

으로 증가하였으나 최종 관찰시에는 76명으로 약간 감소

하였다. 따라서, 뇌하수체 기능저하증은 수술로 인하여 증

상이 악화되거나 새롭게 발생한 명수가 20예였으나 수술로 

뇌하수체기능저하증이 호전된 예는 없었다. 통계적으로는 

수술직후와 최종 관찰 시점을 비교하면 뇌하수체 기능저하

증에 있어 유의한 빈도차이는 없었다(p=0.24). 수술적 적

출 정도에 따른 뇌하수체기능저하는 최종 관찰시의 결과로 

비교하였는데(Table 2), 전적출 환자군과 근치적 아전적출 

환자군, 근치적 아전적출 환자군과 아전적출 환자군, 아전

적출 환자군과 부분적출 환자군과 같이 나누어 적출 정도

의 인접군 사이에서 뇌하수체 기능저하증의 발생율에는 유

의한 차이가 없었으나 적출정도에 따라 선형 모델 기법

(linear logistic model)을 적용하여 뇌하수체 기능저하증의 

발생율을 비교하였을 때는 적출정도가 높을수록 뇌하수체 

기능저하증의 발생율이 높아지는 경향이 있었다(p=0.02). 

방사선 치료와 뇌하수체기능저하와의 상관 관계는 최종 관

찰시의 호르몬 보충유무로 비교하였는 데, 방사선 치료를 

받은 34명중 호르몬 보충이 필요했던 경우 27명, 필요하

지 않은 경우 7명, 방사선 치료를 받지 않은 66명중 호르

몬 보충이 필요했던 경우 49명, 필요하지 않은 경우 17명

으로서 두 변수와의 상관 관계는 통계적 유의성이 없었다

(p=0.56). 

수술전 시력이나 시야 장애가 있었던 72명중 수술후 호

전된 경우는 30명(42%), 악화된 경우는 14명(19%)이었

고 28명(39%)은 변화가 없었다. 수술전에 실명이었던 환

자(7명)는 수술후에도 변화없이 실명인 상태가 계속되었다.  
 

6. 수술 후 재발 및 재성장 

추적 관찰기간중 총 100명의 환자중 20명의 환자에서 

재발 혹은 재성장이 관찰되었으며, 재발 혹은 재성장시까

지 평균 기간은 27개월(3~196)이었다. 평균 무재발 생존

기간(recurrence free survival)은 145개월이었으며, 5년 

무재발생존율은 74%, 10년 무재발생존율은 67% 이었다. 

수술 후 방사선 치료를 시행한 34명중 1예에서, 나머지 

66명중 19예에서 재발 혹은 재성장이 관찰되었다. 재발한 

20예중 18예는 재수술을 시행하였고 2예는 방사선 치료만

을 추가하였다. 재수술을 시행한 18예중 4예는 재수술 후 

방사선 치료를 시행하였다. 재발 혹은 재성장한 환자 20예 

중에서 추가로 방사선 치료를 시행한 6예에선 추후 관찰기

간동안 다시 재발이 관찰되지 않았다. 수술직후 방사선 치

료를 받은 군은 평균 무재발기간이 182개월, 5년 무재발 

생존율이 96%이나, 1차 수술직후 방사선 치료를 받지 않

은 군에서는 평균 무재발기간이 94개월, 5년 무재발 생존

율이 60%로 두 군 사이에 유의한 차이가 관찰되었다(p= 

0.002)(Fig. 2). 수술 후 방사선 치료가 시행되었던 34예

를 제외한 환자군에서 수술적 제거정도에 따른 재발율은, 

전적출을 시행한 29명의 환자중 7명이 재발하여 평균 무재

발기간은 108개월, 5년 무재발 생존율이 72%였고, 근치적 

아전적출을 시행한 17명의 환자에서는 3명이 재발하여 평

균 무재발기간이 87개월, 5년 무재발 생존율이 71%로 두 

Table 2. Incidence of postoperative hypopituitarism according 
to the extent of surgical removal and radiation the-
rapy(N=100) 

Postoperative  
hormonal status 

Treatment 
Stationary or 

improved 
Aggra-
vated 

% of preserved  
or improved  

pituitary function 

Extent of removal    
Gross total 5 30 14 
Radical subtotal 4 18 18 
Subtotal 8 19 30 
Partial or biopsy 7  9 44 
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Fig. 2. Recurrence free survival curves(Kaplan-Meier) according
to the patient who underwent postoperative radiation
therapy or not(N=100)(p=0.02). 
*：RT(+)：postoperative radiation therapy was done 
**：RT(-)：postoperative radiation therapy was not
done 

p=0.002 
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군간에 유의한 차이가 없었다(p=0.10)(Fig. 3). 아전적출 

혹은 부분적출된 20명의 환자군에서는 9명이 재발하였고 

평균 무재발기간은 32개월, 5년 무재발 생존율이 30%로 

전적출 혹은 근치적 아전적출을 시행한 군과 비교하였을 때 

수술적 제거정도에 따른 재발율에 유의한 차이가 있었다

(p=0.01)(Fig. 4). 

  

고     찰 
 

1. 수술적 치료 및 수술 치료 결과 

수술 전 주요증상으로 소아 두개인두종의 경우 호르몬 결

핍증상이 주요 증상인 것과는 달리 성인 두개인두종은 시력 

및 시야 장애가 가장 흔하다고 보고되어 있다1-3)5)9-11)15)16) 

19)22)24)28). 본 연구에서도 시력 및 시야 장애가 가장 흔한 

주증상이었으며 호르몬 검사상에서는 반수이상에서 호르몬 

결핍증의 소견을 보였으나 내원시 환자가 호르몬 이상증을 

호소하는 경우는 흔치 않았다. 시력 및 시야 장애는 수술후 

19%에서 악화되었으나 42%의 환자에서는 호전되었고 또, 

실명인 환자는 호전된 예가 없는 것으로 보아, 빠른 진단과 

수술이 시력과 시야 장애 개선에 도움이 된다고 하겠다. 수

술후 뇌하수체 기능저하가 발생하는 경우 과거 소아에서는 

발육 장애와 2차 성징 발현 부전 등이 문제가 되어 적기에 

치료되지 않을 경우 심각한 후유증이 남게되나 최근에는 소

아와 성인 모두에서, 호르몬 부족이 발견되었을 때 해당 결

핍호르몬을 필요에 따라 보충하면 후유증없이 호르몬 결핍 

상태의 조절이 가능하다2)3)5)9)10)14)17)19)21-23)25)26)28). 따라서, 

소아와 성인 모두에서 두개인두종은 수술 후 호르몬 증상 

발생의 후유증에 크게 구애되지 않고 근치적 전적출을 수술

의 목표로 하는 의견이 많이 주장되어왔다2)9)11)13)15)16)26)28). 

그러나, 종양의 성장 방향 및 주변부위와의 유착 정도에 따

라 전적출이 어려운 경우가 흔하며, 전적출시 유병율과 사

망률이 아전적출이나 부분적출보다 유의하게 높다는 보고

들도 많다2)8)9)13)26)28). Yasargil 등28)과 Hoffman 등8)9)은 

근치적 전적출이 아전적출후 방사선치료보다 좋은 치료전략

이라고 주장하였으나, Fahlbusch 등6)은 실제로 45.7%에

서만 근치적 전적출이 가능하였다고 보고하였으며 보고된 

전적출의 장애요소로는 시상하부 및 중요 혈관 구조물과의 

유착, 석회화 조직 등이 언급되고 있다6)13)24)28). 따라서, 전

적출이 어려운 경우에는 보존적 또는 제한적 수술 후에 방

사선 치료를 권유하는 보고들도 많다6)9)20-22). 1986년에 

Baskin과 Wilson2)은 근치적 아전적출이라는 개념을 도입

하였는데, 근치적 아전적출이란 종양이 발생한 부분의 일부

를 남겨놓고 나머지 모두를 제거하는 수술법이다. 또, 이들

은 근치적 아전적출수술후 방사선 치료를 병행하여 우수한 

성적을 보고하면서(91%의 관해율, 3%의 사망률) 주요 합

병증의 발생을 줄이면서 재발 방지를 위하여 특히 성인 환

자에서는 근치적 아전적출술후 방사선 치료요법이 좋은 치

료방법이라 주장하였다. 본 연구에서는 종양의 적출정도에 

따른 재발율의 차이를 비교한 결과 전적출군과 근치적 아

전적출군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 발견되지 않았

으나, 이 두 군과 나머지 군 사이에는 현저한 차이가 관찰

되었다. 따라서, 수술적 제거정도에 따라 뇌하수체 합병증 

발생률이 증가하였으며, 시상하부, 뇌하수체경 및 주요 혈

관의 손상시 환자의 예후에 커다란 영향을 미치는 점을 고

려할 때 가능하다면 전적출수술이 이상적이지만 필요할 경

우 합병증을 줄이기 위하여 근치적 아전적출수술도 좋은 수

술법이라고 할 수 있겠다.  
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Fig. 3. Recurrence free survival curves(Kaplan-Meier) according
to the extent of removal between gross total removal
and radical subtotal removal(N=100). 

Fig. 4. Recurrence free survival curves(Kaplan-Meier) according
to the extent of removal between radical subtotal re-
moval or more and subtotal removal or less. 
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2. 방사선 치료의 시기 및 유용성 

두개인두종에 대한 방사선 치료는 일찍부터 시도되어 

Kramer 등14)은 1961년에 수술후 방사선 치료가 생존율을 

증가시킬 뿐만 아니라 재발까지의 기간을 연장시킨다고 보

고한 바 있다. 그러나 방사선 치료 후에도 종양이 재발하는 

경우가 적지 않으며 방사선 조사영역에 포함되는 주요 구

조물에서 발생하는 조직 괴사, 시신경염, 뇌하수체 기능저

하 등의 보고가 있어1)3) 적절한 방사선 조사량을 구하고 

근접 방사선 치료 또는 정위 방사선 치료 등으로 합병증의 

발생을 최소화하려는 노력이 계속되고 있다. Kramer 등은 

1993년에 수술 후 방사선 치료를 시행한 환자를 평균 17

년간 추적한 결과를 보고하면서 방사선 조사 후 합병증은 

44%의 환자에서 발생하였는데 6100cGy를 기준으로 여러 

가지 합병증의 발생 빈도가 유의하게 차이나며, 5400cGy

이하로 조사한 경우 국소 종양 재발이 유의하게 증가함을 

보고하였다22). 이 보고에서 성인 두개인두종 환자군의 방

사선 조사 후 재발율은 18%로 소아(26%)보다 낮았으며, 

소아의 경우에는 초기 방사선 치료를 한 경우가 재발 후 방

사선 치료를 한 경우보다 생존율이 좋았으나 성인에서는 이

러한 차이가 없었다. 방사선 조사시기에 따른 재발율의 차

이는 Wara 등27)의 보고에서 찾아 볼 수 있는데 최초 수술 

후 방사선 치료를 시행 한 경우와 재발 시 방사선 치료를 

시행한 경우에 생존율의 차이는 없었으나 방사선 조사일로

부터의 무재발기간에는 차이가 있었는데 환자군의 숫자 및 

추적기간이 짧아 확실한 결론을 얻지는 못하였다. 

본 연구에서는 수술 후 초기 방사선 치료를 시행한 군과 

시행하지 않은 군으로 나누어서 조사를 진행하였는 데 두 

군간에 무재발 생존기간에서 유의한 차이가 관찰되어 방사

선 치료가 재발 방지에 효과가 있음을 알 수 있었다. 그러

나, 재발한 20명의 환자 중에서 재발 후 방사선 치료를 추

가로 시행한 6명에서는 관찰기간동안 재발의 소견은 보이

지 않아 방사선 치료시기에 있어 확실한 결론을 얻기 어려

웠으며 향후 이러한 환자군의 장기 추적 결과를 통하여 판

단하여야 할 것으로 생각된다. 또, 방사선 조사로 인한 뇌

하수체 기능저하증의 발생빈도를 방사선 조사를 받은 군과 

받지 않은 군으로 나누어서 관찰한 결과 두 군 사이에 통

계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았으나(p=0.56) 이 

결과는 방사선 조사 전 수술로 인한 뇌하수체 기능저하증의 

발생이 포함된 결과여서 정확한 판단을 위해서는 수술 후 

방사선 조사 직전의 뇌하수체 기능에 대한 정확한 검사가 

요구되었으며 방사선으로 인한 뇌하수체 기능저하증이 5년

이후에 서서히 발생하는 경우가 많으므로 더욱 장기간의 추

적관찰이 필요하다고 생각된다. 

Kobayashi 등12)은 두개인두종 환자의 치료에서 수술후 

정위적 방사선 수술의 효과에 대하여 고무적인 결과를 보

고하였다. 즉, 수술로 완전제거가 안된 10명에 대하여 정

위적 방사선 수술을 시행한 뒤, 13.9개월의 경과 관찰 결과 

7명에서 현격한 종양 크기의 감소, 3명에서 중심성 괴사가 

발견되었다고 보고하였다. 또, 정위적 방사선 수술의 적응

증으로는 3cm이하의 고형성(solid) 두개인두종의 경우가 

좋으며 후유증을 남기지 않았다고 보고하였다. 본 연구에

서도 2예에서 부분 적출후 정위적 방사선 치료를 시행하였

으며 2예 모두 경과 관찰도중 재발이나 재성장은 관찰되지 

않았다. 고식적 방사선 치료와의 차이나 적응증에 대해서는 

장기적인 추적 관찰이 필요하리라 사료된다.  

 

결     론 
  

성인에서 두개인두종의 가장 흔한 증상인 시력 및 시야 

장애의 경우 조기 진단과 수술적 치료가 임상 증상 호전에 

필수적이었다. 그러나, 호르몬 결핍증은 수술로 호전되는 경

우는 없었으며 내분비 계통 합병증의 발생빈도는 적출 정

도에 따라 유의한 차이를 보였다. 따라서, 전적출술등에 위

험이 따를 경우 재발율을 줄이면서 합병증 발생 빈도를 줄

일 수 있는 근치적 아전적출이 적절할 것으로 판단된다. 

수술직후 방사선 치료를 받은 경우 유의하게 재발을 감소

시킬 수 있었으나, 그 적용시기에 있어서는 재발후 방사선 

치료를 시행한 경우에도 관찰기간동안 재발하지 않아 아전

적출 혹은 부분적출된 경우에는 수술직후 방사선 치료를 시

행하고 전적출 혹은 근치적 아전적출된 경우에는 추적 관

찰중 재발한 경우에 방사선 치료를 실시하는 것이 적절한 

치료방침이라고 판단되었다.  
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