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urpose：In general, pineal region tumors are managed by using microsurgical approach or stereoctactic biopsy. 
However, in selected cases endoscopic approach to pineal lesions might prove to be as effective as microsurgery 

and less invasive. We report an alternative surgical strategy for managing certain patients with pineal neoplasms 

that allows treatment of the symptomatic hydrocephalus as well as tumor biopsy under direct vision in the same sitting.  

Materials and Methods：Twenty-two patients with pineal region tumors with associated hydrocephalus were treated 
in one session by endoscopic third ventriculostomy and endoscopic tumor biopsy at our institution from October 1996 

to January 2000. All patients were retrospectively evaluated.  

Results：There was no operative mortality. There was one cause of significant bleeding during biopsy, but was 
controlled endoscopically, and the patient recovered completely without neurologic deficit resulting from intra-operative 

bleeding. The symptoms related to increased intracranial pressure(ICP) have resolved in all patients, and the need 

for a shunt is completely eliminated. Histological diagnosis was achieved in 21 of the 22 patients by this procedure. 

A biopsy was not obtained in one patient. Although this pineal region tumor was seen endoscopically, this could not 

be biopsied because of technical difficulties in working around an enlarged massa intermedia. The lesions included 

fourteen germinomas, three mixed germ cell tumors, and one each of the followings: pineocytoma, pineoblastoma, 

pineocytoma/pineoblastoma(intermediate type), meningioma, and low grade glioma. Five of the 22 patients subseq-
uently underwent formal microsurgical tumor removal. Additional chemotherapy or radiotherapy could then be initiated 

according to the histological diagnosis.  

Conclusion：We consider that endoscopy affords a minimally invasive way of reaching three objectives by one-
step surgery in the management of pineal region tumors with associated hydrocephalus：1) cerebrospinal fluid(CSF) 

sample for analysis of tumour markers and cytology, 2) treatment of hydrocephalus by third ventriculostomy, and 3) 

several biopsy specimens can be obtained identifying tumors which will require further open surgery or adjuvant radiation 

and/or chemotherapy. However, complications and morbidities should be emphasized so as to be avoided with further 

technical experience. 
 
KEY WORDS：Endoscopic third ventriculostomy and biopsy·Pineal region tumors·Hydrocephalus·Less invasive·

One-step surgery. 

 

 

 서     론  
  

송과체 부위의 종양은 그 진단이나 치료에 있어서 아직도 

계속적으로 연구가 진행되고 있는 종양의 하나로서, 이 종양

의 성공적인 치료를 위해서는 초기에 종양에 대한 정확한 

조직학적 진단 및 동반된 수두증에 대한 적절한 치료를 필

PPPP    
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요로 한다. 송과체 부위 종양의 조직 검사는 개두술, 정위적, 

혹은 내시경적 접근에 의해 이루어 질 수 있다. 개두술은 일

반적으로 확실한 조직학적 진단을 제공할 수 있지만, 개두술

과 연관된 이환율과 사망률이 1~5%에 달하고21), 더욱이 

송과체 부위의 종양 중 가장 흔한 배아종(ge-rminoma)에 있

어서는 개두술에 의한 광범위한 수술은 치료적 효과가 덜

하고 생존율을 향상시키지 못하는 것으로 보고되고 있다21). 

정위적 접근은 경우에 따라 좋은 조직학적 검사 방법이 될 

수 있으나 송과체 부위의 경우 혈관분포가 대단히 많아 때

로 정위적 조직 검사 방법으로는 출혈의 위험성이 많을 수 

있으며, 또한 정확한 목표 설정과 조직 채취 잘못으로 정확한 

조직학적 진단을 제공하지 못하는 경우도 있다6)15)18). 이에 

내시경적 접근이 수두증을 동반한 송과체 부위의 종양의 진

단과 치료에서 주목되고 있으며, 최근 내시경과 관련된 여

러 가지 기술의 향상으로 이 시술의 적용범위가 늘어나고 새

로운 적응증들이 생겨나고 있다2)3)9-12)14)19)22). 송과체 부위 

종양의 내시경적 치료는 이전에도 많이 보고되어져 왔으

며1)4)5)7)8)13)16)17)20), 저자들의 경우 내시경적 접근으로 제 3 

뇌실 조루술(ventriculostomy)을 시행하고 동시에 송과체 

부위 종양을 조직 검사하는 것은 이론적으로 매우 타당하

다고 생각한다. 저자들은 수두증을 동반한 송과체 부위 종

양을 가진 환자들에게 있어서 내시경적 치료 방법이 비교

적 안전하게 종양의 조직 검사뿐 만 아니라 증상을 야기하

는 수두증의 치료를 동시에 가능하게 하는 효과적인 수술

법로 생각되어 이를 보고하는 바이다. 

 

대상 및 방법 
  

1996년 10월부터 2000년 1월 사이에 본원에서는 수두

증을 동반한 송과체 부위 종양환자 22명에게 내시경적인 

치료를 시행하였다. 모든 환자들에서 병록, 방사선학적 소

견, 수술기록을 후향적으로 조사하였다. 술전 진단은 내과

적 과거력, 신경학적 검사, 뇌CT, 뇌척수MRI, 혈청내 생물

학적 종양 표지자 등으로 이루어졌다. 남녀 비율은 19：3으

로 남성이 많았고 나이 분포는 2~43세였으며 평균 18.9

세였다. 임상적 경과 및 방사선학적 소견에 대해 추적관찰 

기간은 6~44개월간 이루어졌다. 

 

수 술 방 법 
 

수술은 전신 마취하에서 시행되었다. 환자는 목이 약간 앞

으로 굽힌 상태에서 앙와위로 위치하였다. 두개골 천공술은 

우측 시상면평행(parasagittal) 3cm 측방, 관상봉합 전방부

위에서 시행되었다(대부분의 수술에서 두개골 천공술은 CT, 

MRI로부터 미리 정보를 얻어서 시행되었다). 경막을 열고 거

미막과 연막을 응고한 후 측뇌실의 전두각까지 peel-away 

sheath를 전진시킨 후 내측 탐침을 제거하였다. 내시경은 

sheath를 통하여 뇌실내로 들어갔고 sheath를 몬로공을 통

하여 제 3 뇌실까지 전진시켰다. 수술시야는 비디오 화면을 

보면서 수술을 시행하였다. 제 3 뇌실의 바닥부위의 모든 구

조물들은 쉽게 확인되었다. 제 3 뇌실의 바닥 부위의 표지자

(landmark)는 누두공(infundibular recess)이었는데 전방

으로는 시신경교차(optic chiasm)의 원개에 의해, 후방으로

는 전유두체 영역(premammillary space)이 그 경계를 이

루었다. 이 전유두체 영역에서 제 3 뇌실 조루술을 시행하였

다. 이 부위는 일반적으로 제 3 뇌실의 확장과 그 아래에 위

치한 뇌기저동맥때문에 상대적으로 반투명성과 박동성을 

띄었다. 제 3 뇌실의 바닥에 먼저 조그만 천공을 만들었는

데 이 때 뇌기저동맥의 혈관손상을 매우 조심해야 했다. 조

그만 천공을 만든 후 Fogarty balloon catheter를 제 3 뇌

실의 바닥쪽에 난 천공을 통하여 통과시킨 후 팽창과 수축

을 반복하여 천공을 확장시키면서 제 3 뇌실 조루술을 완성

하였다. 일단 제 3 뇌실 조루술이 시행된 후 내시경의 끝을 

조종하여 제 3 뇌실의 후벽에 접근시켰다. 제 3 뇌실을 후방

으로 관찰하였을 때 실비우스수도(aqueduct of sylvius)로

부터 위쪽 방향으로 송과체함요(pineal recess), 고삐교차

연결(habenular commissure), 송과상동(suprapineal re-
cess)이 관찰되었다. 눈으로 직접 확인하면서 소식자를 이

용하여 수 차례의 조직 검사를 시행하였다. 소량의 출혈은 

링거액으로 부드럽게 세척하면 해결되었다. 만약 출혈에 의

하여 수술 시야가 모호하게 되면 일단 그 부위에서 내시경

을 움직이지 않고, 깨끗해질 때까지 링거액으로 세척하고 필

요하면 응고법을 시행하였다. 내시경적 수술 후 혹시 생길 

지 모를 합병증을 주의 깊게 관찰하기 위해서 수술 후 하루

는 중환자실에서 환자를 집중 관찰하였다. 수술 소견에 대

해(Fig. 1)에서 설명하였다.  

 

결     과 
 

수두증과 동반된 송과체 부위 종양에 대해 내시경을 이용

하여 제 3 뇌실 조루술 및 종양 조직 검사를 시행한 22명의 

환자들의 특성 및 6~44개월간의 추적 관찰을 통한 종양의 

진행정도에 대해 요약하였다(Table 1).  

내시경적 수술의 평균 소요시간은 70분이었고 전 례에서

는 40~140분 가량이 소요되었다. 내시경적 수술과 관계되

어 사망한 환자는 없었다. 1례(증례 19)에서 내시경을 이용
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한 조직 검사중 아주 심한 종양 출혈이 발생하였다. 수술 중 

링거용액을 이용하여 반복적이고 적극적인 세척을 시행하

였으며 수술 후 뇌실외 배액술(extraventricular drainage)

을 시행하여 출혈을 조절하였다. 다행히 수술 후에는 수술

중의 심한 출혈로 인한 신경학적 결손 없이 회복되었다. 제 

3 뇌실 조루술에 의하여 수두증과 관련된 증상들은 22명의 

환자들에서 모두 해결되었으며, 시행하였던 모든 제 3 뇌실 

조루술은 그 기능을 추적관찰기간동안 유지하여 그 후 추가

적으로 단락술이 필요한 경우는 없었다. 조직학적인 진단은 

내시경적인 수술로 22명의 환자중에서 21명에게서 이루어

졌다. 1예의 환자에서 내시경적 제 3 뇌실 조루술로 수두증

은 성공적으로 조절되었으나 조직 검사는 이루어지지 못했

다(증례 22). 이 환자의 경우 송과체 부위 종양은 내시경적

으로 확인할 수는 있었으나 비대한 중간괴(massa inter-
media)로 인한 기술적인 어려움으로 조직 검사는 불가능하

여 정위적인 방법으로 조직 검사를 다시 시행하였다. 조직 

검사상 14례는 배아종(germinoma), 3례는 혼합 배아세포

종(mixed germ cell tumor), 그리고 나머지는 송과체종(pin-
ealoma), 송과체모세포종(pineoblastoma), 송과체종과 송

과체모세포종의 중간형, 수막종(meningioma), 뇌교종(gli-
oma)으로 밝혀졌다. 22명의 환자 중 5명은 그 후 현미경적 

종양 제거술을 시행하였으며, 조직학적인 진단에 따라 부

가적인 항암 치료나 방사선 치료를 추가하였다. 

  

고     찰  
 

신경 방사선학의 발달과 미세 신경외과적 기술의 향상으

로 송과체 부위 종양에 대한 수술의 안정성과 효율성이 증

대되고 있지만 여전히 이 부위에 대한 수술적 접근은 쉽지 

않으며, 송과체 부위 종양과 연관된 비교통성 수두증에 대

한 최적의 치료에 대해서도 아직 많은 의견이 있다. 조직학

적 진단은 송과체 부위에서 발생하는 여러 가지 병변에 대

한 개별적인 치료에 있어서 아주 필수적인것으로, 통상적인 

방법은 정위적 방법과 다양한 개두술이 주를 이루고 있다. 

Fig. 1. Operative view of endoscoppic third ventriculostomy and biopsy. A：Right foramen of Monro, the choroid plexus, and the 
thalamostriate vein are shown. B：Floor of the third ventricle, the infundibular recess, and the mammillary bodies are shown. 
The pulsatile basilar artery can be seen through the thinned tuber cinereum. The floor has not yet been perforated. The site 
for perforation is in the midline anterior to the basilar artery. C：A Fogarty balloon catheter introduced through the working 
channel of the endoscope is advanced through the small opening in the floor of the third ventricle made by the blunt probe. 
The balloon is repeatedly inflated and deflated to enlarge the fenestration. D：Through the working channel of the endos-
cope, biopsy forcep is advanced to the surface of the lesion and biopsies are obtained. 
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정위적 방법은 비침습적인 좋은 조직학적 진단 방법이긴 하

나 송과체 부위에서는 문제시 되어질 수 있는데, 이는 이 부

위의 여러 종양들의 이질성과 주요 심부 정맥 유출로의 기

시부이기 때문에 생길 수 있는 출혈의 위험 때문에 조직을 

채취하는 면에서 그 한계를 보인다20). 개두술에 의한 직접

적인 수술적 절제가 필요한 경우도 있지만 개두술과 연관

된 이환율과 사망률이 높고21), 더욱이 송과체 부위의 종양 

중 가장 흔한 배아종(germinoma)에 있어서는 개두술에 의

한 광범위한 수술은 치료적 효과가 덜하고 생존율을 향상

시키지 못하는 것으로 보고되고 있어 대수술로 인한 위험을 

강요할 수 있다8)21). 

따라서 여러 저자들은 수두증을 동반한 송과체 부위 종

양 환자들에게 있어 내시경을 이용하여 제 3 뇌실 조루술 및 

종양 조직 검사를 시행하였으며1)4)5-10)12-14)16)17)20), 저자들

의 경우도 이러한 경우 내시경을 이용한 접근법이 매우 타

당하다고 생각한다. 내시경을 이용한 조직 검사 방법은 CT, 

MR에 기초한 정위적 방법에 의한 조직 검사 방법에 비해 

여러 가지 장점을 제공한다12). 병변에 대하여 직접적으로 눈

으로 확인해 가면서 수술을 진행하므로 가장 문제가 될 수 

있는 출혈 등을 조기에 발견할 수 있으며, 이 경우 육안적으

로 확인하면서 지혈 할 수 있다. 일부 저자들은 송과체 부

위 종양의 조직 검사 경우도 비침습적인 정위적 방법6)15)18)

이 안전하고 신뢰할 만한 방법이라고 보고하고 있지만, 저

자들은 혈관분포가 대단히 많은 송과체 부위에서 직접 눈

으로 확인하지 않고 조직 검사를 시행하는 정위적 조직 검

사법에 대해 염려하지 않을 수 없다. 저자들은 가능한 수술 

시야를 직접 눈으로 확인하면서 시행하는 내시경을 이용한 

조직검사를 선호한다. 이 치료 방법은 또한 송과체 종양에 

동반된 비교통성 수두증에 대해 신속하고 안전하고 효과적

인 치료를 보장하고, 복강으로의 전이 위험성 뿐만 아니라 

감염과 기능 이상의 문제점을 안고 있는 뇌실외 배액술이

나 단락술의 필요성을 없애준다. 또 다른 장점은 수술 부위

에서 종양 표지자와 세포검사를 위한 뇌척수액의 추출이 

동시에 가능하다는 것이다4)7)14)16)17)20). 

Table 1. Summary of characteristics in 22 patients undergoing endoscopic third ventriculostomy and biopsy for pineal region
tumors with associated hydrocephalus 

Case 
No. 

Age 
/Sex Histology Additional 

treatment 
Complications 

/problems 
F/U 

(mos.) 
Last F/U 
status 

 1  9/M Germinoma RT + CTx None 40 Stable 
 2 11/M Germinoma RT + CTx None 10 NED 
 3 12/M Germinoma RT + CTx None 40 NED 
 4 13/M Germinoma RT None 42 NED 
 5 14/M Germinoma RT + CTx None 26 NED 
 6 18/M Germinoma RT + CTx None 43 NED 
 7 18/M Germinoma RT + CTx None 28 NED 
 8 19/M Germinoma RT + CTx None 34 NED 
 9 21/M Germinoma RT + CTx None 8 NED 
10 23/M Germinoma RT None 41 NED 
11 26/M Germinoma RT + CTx None 39 NED 
12 34/M Germinoma RT + CTx None 16 NED 
13 43/M Germinoma RT None 44 NED 
14 16/F Germinoma RT + CTx None 9 NED 
15 19/F Low grade glioma OTTA & PR None 40 Stable 
16 19/M Meningioma OTTA & GTR None 40 Stable 
17 12/M Mixed germ cell tumor OTTA & STR None 40 Progression 
18 17/M Mixed germ cell tumor RT + CTx None 40 Stable 
19  9/M Mixed germ cell tumor OTTA ＆ GTR, 

CTx 
Massive bleeding 

during Bx. 
44 NED 

20  2/F Pineoblastoma CTx None 10 Progression 
21 30/M Pineoblastoma OTTA & GTR None 11 NED 
22 31/M Pineocytoma/pineoblas- 

toma(intermediate type) 
Stereotactic Bx, 

GKR 
Endoscopic Bx. 

was aborted due 
to enlarged M 

28 Stable 

*：M, male；F, female；RT, radiotherapy；CTx, chemotherapy；OTTA, occipital transtentorial approach；GTR, gross-total res-
ection；STR, subtotal resection；PR, partial resection；Bx., biopsy；GKR, gamma knife radiosurgery；M, massa intermedia；F/U, 
follow-up；mos., months；NED, no evidence of disease 
 



 
 
 
 
 

김정훈·나영신·김준수·안재성·김창진·권병덕 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/May, 2001 579 

그러나 일부 저자들은 내시경을 이용한 제 3 뇌실 조루술 

및 종양 조직 검사의 합병증 혹은 문제점에 대해 보고하였

다1)3)5)8)12)13)16)19)20)22). 생길 수 있는 합병증들 중 가장 문제

가 되는 것으로 출혈이다. 소량의 출혈은 거의 모든 조직 검

사 시 발생할 수 있으며, 이러한 소량의 출혈로도 수술 시야

를 가릴 수도 있다. 출혈을 조절하기 위하여 모든 내시경 수

술은 링거액을 이용한 계속적인 세척 하에 이루어져야 하

며, 일반적으로는 다행히 대부분의 출혈은 세척 후 수분 내

에 자연이 멈춘다. 한편 상당량의 출혈은 쌍극성 응고 소식

자로 지혈이 이루어 질 수 있다. 저자들의 경우 1예에서 내

시경을 이용한 조직 검사시 수술 중 심한 다량의 출혈이 발

생하였으나, 지속적으로 링거용액으로 세척하면서 뇌실외 배

액술을 시행하여 출혈을 어렵게 조절할 수 있었다. 저자들

은 경험하지 못하였으나 다른 저자들에 의하면 내시경을 이

용한 제 3 뇌실 조루술 및 조직 검사시 천장의 손상으로 인

한 단기 기억손실, 일시적인 정신착란, 자폐증, 뇌수막염, 수

술 전 반신마비 악화 등의 합병증들을 보고하였다2)5)8)12).  

또 다른 문제점으로는 송과체 부위 종양의 위치, 크기 또

는 모양 때문에 내시경을 이용한 직접적인 접근이 항상 가

능한 것은 아니다. Robinson등20)은 제 3 뇌실의 후측으로의 

접근이 용이하도록 하기 위하여 좀더 전두쪽으로 천공의 위

치를 잡았다. 종양의 크기가 크거나 송과체의 앞쪽 부위에 

종양이 위치한 경우에는 이러한 방법으로 접근이 용이하지

만, 종양이 작거나 송과체의 후측에 종양이 위치한 경우에

는 이러한 방법으로도 접근이 매우 어려운 경우가 많다12). 

이러한 경우에는 목표지점을 정확히 정하여 접근하는 것이 

불필요한 뇌손상을 피하는 길이다. Frame stereotaxy, US-

guided stereotaxy, 최근에는 frameless computer-ba-
sed stereotaxy등이 내시경과 함께 사용되어지면서 수술

적 접근에 한층 더 정확도를 높히고 있다2)3)19)22). 내시경을 

이용한 송과체 부위 종양의 조직학적 검사를 불가능하게 하

는 또 다른 이유는 비대한 중간괴(massa intermedia)이다. 

저자들도 1례 경험하였지만 가끔은 중간괴가 너무 커서 제 

3 뇌실 후방으로의 접근을 어렵게 한다. 또 다른 문제점으

로는 송과체 부위의 많은 종양들은 조직이 혼합되어 있는

데, Hoffmam13), Ostertag16)는 내시경을 이용한 조직 검사

가 이러한 조직학적으로 혼합된 병변에서도 일부에서는 초

기접근으로 종종 사용되어 질 수 있다고 주장하였지만, 일부

분의 조직 검사로는 전체를 알기가 어려워 정확한 조직학

적 진단을 내리는데 한계가 있을 수 있다는 것이다. 저자들

은 경험하지 못했지만 이 시술의 또 다른 문제점으로는 제 

3 뇌실 조루술을 통하여 종양의 전이가 가능하다는 것이다. 

Caemaert1)는 모든 경우에서 제 3 뇌실 조루술은 이런 종류

의 종양에 있어 잘 알려진 지주막하공간으로의 종양세포의 

전이를 가능하게 한다고 보고하였다.  

 

결     론 
 

수두증을 동반한 송과체 부위 종양 환자에서 내시경적인 

접근에 의하여 육안으로 종양을 직접 확인하면서 안전하게 

조직 검사를 시행할 수 있고, 동시에 제 3 뇌실 조루술을 시

행함으로써 동반된 수두증에 쉽게 접근할 수 있어 뇌압 상

승 문제를 해결할 수 있었다. 또한 동시에 진단에 꼭 필요

한 종양 표지자 및 세포 검사를 위한 뇌척수액의 표본을 얻

을 수 있었다. 따라서 저자들은 수두증을 동반한 송과체 부

위 종양 환자에서 내시경적인 접근은 비교적 안전하고 효

과적인 것으로 생각한다. 그러나 내시경 수술과 관련된 합병

증 및 후유증을 피하기 위하여 보다 기술적인 경험이 더욱 

필요하다고 생각한다. 
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