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bjective：Prognostic factors of metastatic brain tumors have been widely reported and their operative indications 
also have been extended gradually even to the poor grade patients. Authors intended to analyze the causative 

factors for the clinical outcome of metastatic brain tumors, especially with relevant to the poor prognosis by 

one year follow-up evaluation. 

Patients and Methods：The authors retrospectively studied the clinical characteristics of 46 cases(35 patients) with 
metastatic brain tumors among 466 cases(437 patients) which were operated on due to the brain tumor, during the 

period between January 1994 to June 1999. Statistical analysis was performed by using SPSS 8.0®. A p-value of 

less than 0.05 was considered clinically significant. 

Result：Among the variable clinical factors in patients with metastatic brain tumors, Karnofsky Performance Scale 
(KPS) score of less than 70(16 patients), uncontrolled primary tumor(8 patients), and surgical resection without further 

adjuvant therapy(9 patients) showed statistically significant poor prognosis；p value of 0.002, 0.032, and 0.001, 

respectively. Other tested variables, such as old age(greater than 65 years；10 patients), gender(male；20 patients), 

type of primary cancer(primary undefined；6 patients, lung cancer；15 patients), location(infratentorial；9 patients, 

sellar；5 patients), number of lesion(multiple；12 patients), and number of operation(multiple craniotomy；7 patients) 

were not related to the poor prognosis. 

Conclusions：The most common primary site of distant metastasis was lung. The poorer prognosis was highly 
correlated with various factors including low KPS score(<70), no postoperative adjuvant therapy, and uncontrolled 

primary tumors. 
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서     론 
 

영상진단기기 및 혈청학적 검사의 발달로 전이성 뇌종양

의 발견 및 치료 대상 환자의 수가 증가하고 있으며, 미세 

수술 수기의 발전과 더불어 다양한 보조요법의 확대로 환

자의 생존기간 및 유병 기간이 길어지게 되어, 전이성 뇌종

양 환자의 조기진단 및 적극적인 처치 또한 증가하고 있는 

추세이다. 

전이성 뇌종양은 수술, 방사선치료 및 화학적 요법 등의 

고식적인 병용치료에도 불구하고 완치가 거의 불가능하고 

궁극에는 사망에 이른다는 점이 이 질환에 대한 적극적인 

치료를 저해하는 요소로 작용하고 있다. 그러나 이 질환을 

보다 더 적극적으로 치료한다는 원칙 하에 예후를 측정할 

수 있는 인자를 파악함으로써 치료방향의 설정에 많은 도

움이 될 수 있다16). 한편, 근래에는 증상 완화를 포함한 삶
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의 질 향상을 위해 전신상태가 양호하지 않은 경우라도 종

양의 국소 조절을 위해 수술의 적응증이 확장되는 경향도 

있다7). Lagerwaard 등10)은 전이성 뇌종양 환자들의 평균 

생존 기간을 3.4개월, 1년 이내 사망률을 48%로 보고하였

으며, Galicich 등6)은 평균 생존기간을 6개월로, 1년 이내 

사망률이 29%를 차지한다고 보고 할 만큼 처음 진단 후부

터 1년 간은 생존에 있어서 중요한 기간이 된다. 

이에 저자들은 뇌종양 환자들에 대한 1년 간의 단기추적

조사로써, 임상경과와 예후에 관계되는 인자들, 특히 불량한 

예후와 연관된 인자에 대한 임상적 특징을 분석하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대  상  

1994년 1월부터 1999년 6월까지 5년 반 동안 뇌종양

으로 수술 받은 466례(437명) 중에서 전이성 뇌종양으로 

판명된 46례(35명)에 대한 임상적 특징을 포함한 관련인

자들을 후향적으로 연구하였다. 발생빈도는 조사기간 내 수

술을 시행 받았던 모든 뇌종양의 9.9%(46/466)였고, 뇌

종양으로 치료받은 환자 중에서는 8%(35/437)를 차지하

였다. 
 

2. 방  법 

임상기록과 방사선 소견을 기초로 하여 환자의 연령, 원

발 병소, 병변의 갯수 및 위치, 원발 종양의 조절 여부, 임

상증상의 경과, 수술 전·후 환자의 상태, 술 후 보조요법

의 유무, 수술 횟수 및 1년 이내 사망원인 등을 비교 분석

하였다. 
 

3. 통계학적 분석 

생존에 영향을 미치는 요소의 통계학적 분석은 통계분석 

프로그램인 Windows용 SPSS 8.0을 이용하였다. 모수적 방

법인 일원배치 분산분석(One way analysis of variance：

ANOVA)을 적용 한 후에 다시 이를 비모수적 방법인 Kr-
uskall-Wallis test를 이용하여 통계적 검증을 하였으며, 환

자의 생존은 카플란-메이어 방법(Kaplan-Meier method)

을 이용하여 생존 곡선(survival curve)과 정중 생존기간

(median survival time)으로 평가하였다. 

 

결     과 
 

1. 전이성 뇌종양의 연령 및 성별분포 

남녀의 발생빈도는 20：15(57.1%：42.9%)로 남자에서 

다소 많았다. 평균 연령은 55.6±13.2세(28~86세)로서 전

체 35명중 17명(49%)이 55세에서 65세 사이였으며, 65

세 이상이 10명(29%)이었다(Table 1). 65세를 기준으로 할 

때, 연령에 따른 생존의 차이는 없었다(p=0.608)(Table 3). 
 

2. 전이성 뇌종양의 원발 병소의 분포 

원발 병소가 밝혀지지 않은 6명을 제외한 29명 중, 원발 

병소가 폐암인 경우가 15명(52%)으로 가장 많았는데, 조

직학적으로는 편평상피세포종 5명, 소세포암 4명, 선암종 

4명, 대세포종과 기관지폐포성암이 각각 1명였다. 폐 이외

의 다른 원발 병소로는 비인두강 선암에서 파급된 3명, 신

장암 2명, 임파종 2명 외에 유방암, 위암, 갑상선암, 종격

동암, 흑색종, 혈관주위세포종 및 다발성 골수종에서 각각 

Table 1. Characteristics of 35 patients with metastatic brain 
tumors 

Characteristics No. of patients(%) 

Gender  
Male：Female 20：15(57.1：42.9) 

Primary cancer  
Lung 15(42.9) 

Squamous cell  5(14.2) 
Small cell  4(11.4) 
Adenocarcinoma  4(11.4) 
Large cell  1( 2.8) 
Bronchoalveolar cell  1( 2.8) 

Other than lung 14(40.0) 
Nasopharynx  3( 8.5) 
Kidney  2( 5.7) 
Lymphoma  2( 5.7) 
Breast  1( 2.8) 
Stomach  1( 2.8) 
Thyroid  1( 2.8) 
Mediastinum  1( 2.8) 
Melanoma  1( 2.8) 
Hemangiopericytoma  1( 2.8) 
Mutiple myeloma  1( 2.8) 

Unknown  6(17.1) 
Location  

Supratentorial 23(65.7) 
Hemisphere 20(57.1) 

Parietal  9(25.7) 
Frontal  8(22.8) 
Temporal  3( 8.5) 

Lateral ventricle  3( 8.5) 
Infratentorial  7(20.0) 
Parasellar and cavernous  5(14.3) 

No. of lesion  
Single 23(65.7) 
Multiple 12(34.3) 
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1명이었다(Table 1). 

원발 병소가 밝혀진 29명과 원발 병소를 모르는 6명의 

군 간의 생존차이는 보이지 않았다(p=0.245). 또한 원발 

병소가 폐인 군과 원발 병소가 밝혀지지 않은 군 및 폐 이

외의 기관에 원발 병소가 있는 군을 합쳐 생존과의 연관성

을 분석한 결과 원발 병소에 따른 생존의 차이는 보이지 

않았다(p=0.881)(Table 3).  
  

3. 전이성 뇌종양의 두개강내 분포 

소뇌에 발생한 7명(9례)을 제외한 위치별 분포는 대뇌반

구에 23명(두정엽 9명, 전두엽 8명, 측두엽 3명), 측뇌실 

및 주변부 3명, 터어키안 및 주변부 5명이었다(Table 1). 

소뇌천막을 중심으로 천막상부에 종양이 있는 군의 생존기

간(15.6개월)과 천막하부에 종양이 있는 군의 생존기간(25

개월)사이에는 차이가 없었으며(p=0.134), 터어키안 주변

부에 종양이 있는 군의 생존기간(6개월)과 터어키안 주변

부 이외에 종양이 있던 군의 생존기간(19.3개월)사이에도 

역시 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.224)(Table 3).  
 

4. 전이성 뇌종양의 병변의 수 

고립성 병변은 23명(65.7%), 다발성 병변은 12명(34.3%)

에서 보였으며, 다발성일 경우는 폐암이 4명으로 가장 많

았다(Table 1). 다발성 병변의 경우 대뇌반구 8명, 소뇌 2

명 및 터어키안 주변부 2명이었다. 단일성 병변 군과 다발

성 병변 군간에 생존의 차이는 보이지 않았다(p=0.080) 

(Table 3). 
 

5. 임상증상 

임상 증상의 대부분은 종양 및 종양 주위의 부종에 의한 

주변구조물의 압박에 의한 증상으로 두통, 오심, 구토, 유두 

부종 및 의식 변화가 있었고 4명에서는 출혈로 인한 급격한 

임상 증상의 악화를 보였다. 
 

6. 전이성 뇌종양 환자의 술전 Karnofsky Performance 

Scale(KPS) 점수 

술전 KPS 점수는 19명에서 70점 이상, 16명에서 70점 

미만으로 나타났으며(Table 2), KPS 70점 미만이었던 7

명에서는 술 후 국소 증상의 호전을 보였다. 술 전 KPS 점

수가 70점 이상인 군과 70점 미만인 군으로 나누어 생존

과의 관계를 분석한 결과 통계학적 의의가 있는 것으로 나

타났다(p=0.002)(Table 3). 즉, KPS 점수가 70점 미만

인 군에서 환자의 1년 생존률이 매우 불량한 것으로 나타

났다. 
 

7. 전이성 뇌종양의 수술 당시 원발종양 조절여부 

원발 종양이 완전히 조절되지 않은 상태에서 뇌종양 수술

을 시행했던 경우는 8명이었는데, 이들은 뇌허니아가 동반

된 두개강내 출혈이나 경색(방사선 괴사 2명 포함)이 있어 

감압술을 시행했던 경우가 6명, 터어키안 종양에서 실명이 

되었던 경우의 2명이었으며, 이중 3명에서 술 후 국소 증상

의 호전을 보였다(Table 2). 수술 당시 원발 종양의 조절이 

되었던 군(n=27)과 그렇지 않았던 군(n=8)간의 생존기간

에는 통계학적 의의를 보였다(p=0.032)(Table 3). 즉, 원

발 종양이 조절되지 않았던 경우 불량한 예후를 보이는 것

으로 나타났다. 
 

8. 전이성 뇌종양의 수술횟수 

전이성 뇌종양에 대해 35명중 28명(80%)에서 1회 수술

Table 3. Summary of analyses of prognostic variables(n=35) 

Variables Univariate 
p-value 

Tested for  
unfavorable outcome 

Age 0.608 ≥65 years 
Gender 0.790 Male 
Primary cancer 0.245 Primary unknown 
 0.881 Lung cancer 
Location 0.134 Infratentorial 
 0.224 Sellar 
Number of lesion 0.080 Multiple 
KPS score 0.002 <70* 
Primary uncontrolled 0.032 (+)* 
No. of operation 0.877 Multiple craniotomy 
Adjuvant Tx** 0.001 (-)* 

*：Statistically significant, p<0.05 by univariate analysis of vari-
ance, **：Comprises radiation alone and both types of adjuvant 
therapies 

Table 2. Clinical characteristics of 35 patients with metastatic 
brain tumors 

Characteristics No. of patients(%) 

Adjuvant Therapy*  
Yes 26(74.3) 
No  9(25.7) 

No. of operation  
1 28(80.0) 

≥ 2  7(20.0) 
KPS** score  

< 70 16(45.7) 

≥70 19(54.3) 
Control of 1° tumor  

Uncontrolled  8(22.9) 
Controlled 27(77.1) 

*：Comprises both radiation alone and radiation and chemo-
therapy 
**KPS：Karnofsky Performance Scale 
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을 받았는데, 연구 기간 동안 2회 이상 수술을 받은 군은 

7명(20%)이었으며, 술 후 혈종이 생겨 제거술을 받은 2명

과 수두증으로 단락술을 받은 2명을 제외하면, 종양의 재

발로 2회 이상 수술을 받았던 환자는 2명(2회), 1명(3회)

이었다(Table 2). 1회 수술을 받은 군과 2회 이상 수술을 

받은 군을 생존과 비교한 결과 생존기간의 차이는 없었다

(p=0.877)(Table 3). 
 

9. 전이성 뇌종양의 술 후 보조요법(Adjuvant therapy) 

전 환자에서 술 후에 Dexamethasone을 20mg부터 1~ 

2주간 경감하여 정주 투여하였다. 26명의 환자에 대해서 전

뇌에 분할 방사선 조사(180rad/day×30days×6주)를 실

시하였고, 이 중 20명은 방사선 조사만 실시하였다. 6명(소

세포성 폐암 3명, 임파종 2명, 유방암 1명)에서는 술 후 방

사선 요법과 화학 요법(ACNU+Procarbazine 병합 정주 

투여；×6 cycle 4명, Taxol 단독 정주 투여；×6주 동안 

매 주마다 2명)을 모두 시행하였다(Table 2).  

보조 요법을 시행하지 못한 나머지 9명은 각각 환자의 전

신적인 상태가 좋지 못했던 7명과 환자가 거부한 2명이었

다. 술 후 보조요법을 방사선 조사 단독이나 두 가지를 모

두 시행 받은 군(n=26)과 그렇지 않은 군(n=9) 간에는 생

존기간의 차이를 보였다(p=0.001). 즉, 보조요법을 시행 받

지 않은 군이 받은 군보다 예후가 불량한 것으로 나타났다

(Table 3). 
 

10. 예후인자 분석 결과 

예후와 관련된 여러 변수들에 대해 일원배치 분산분석 한 

결과, 술 전 KPS점수가 70점 이하인 경우, 뇌수술당시 원

발 종양이 조절이 되지 않았던 경우, 술 후 보조요법을 시

행하지 않은 경우 예후가 불량했다(Table 3). 

일원배치 분산분석에서 불량한 예후와 밀접한 연관을 보

였던 요인들에 대해 생존 곡선을 그린 결과, 술 전 KPS가 

70점 미만인 군과 이상인 군 사이에서 의의가 있었다(Fig. 

1). 또 수술 당시 원발 종양이 조절되었던 군과 그렇지 않

던 군 사이에도 생존 곡선에서 차이를 보였다(Fig. 2). 
 

11. 1년 내 사망의 원인 분석 

1년 내 사망했던 19명에 대한 사망의 원인을 분석한 결

과, 원래의 종양의 진행에 의한 사망이 8명으로 가장 많았

고 갑작스런 신경학적 악화가 6명이었으며, 호흡기 감염, 순

환기적 장애, 당뇨 합병증, 및 위장관 출혈로 인한 내과적 악

화가 4명, 원인 불명의 사망이 1명이었다. 갑작스런 신경학

적 증상의 악화가 진행된 경우(n=6)는 뇌출혈이 4명, 종양

괴사 및 색전증에 의한 뇌경색이 각각 1명이었다. 

 

고     찰 
  

신체 각 부위의 악성종양에 대한 치료법의 발달로 악성종

양 환자의 생존기간이 길어지고 있으며 이에 따라 전이성 

뇌종양 환자의 발생빈도 또한 증가되고 있다. 전이성 뇌종

양이 전체 뇌종양중 차지하는 빈도는 4~18%로 다양하게 

보고되고 있으며 발생빈도가 증가하는 경향을 나타내는 것

은 악성종양에 대한 진단 및 치료방법의 향상에 따라 여러 

형태의 악성종양을 가진 환자의 생존기간은 길어지지만, 원

발 종양이 완치되지 않고 억제된 환자에서까지도 다른 장

기로의 전이 가능성을 증가시켜 주었기 때문이다16). 본 연

구의 9.9% 빈도는 다른 저자들의 보고와 비교해 볼 때 큰 

차이가 없었다.  

전이성 뇌종양의 원인을 원발 부위 별로 살펴보면 폐암, 
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Fig. 1. Survival curve according to Karnofsky Performance Scale
(KPS) Score. 

Fig. 2. Survival curve according to controllability of Primary
tumors. 
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유방암, 신장암 및 악성 흑색종의 순으로 발견된다고 보고

되었는데5), 저자들의 통계에서는 29명중 원발 병소가 폐인 

경우가 15명(52%)으로 가장 많았으나 유방암, 신장암, 악

성 흑색종 등은 각각 1명으로 큰 비중을 차지하지 못했다. 

이는 원발 병소를 찾지 못한 6명과도 관련이 있을 것으로 

생각되며, 좀 더 많은 증례를 경험하면 비슷한 통계를 보일 

것이라 생각된다. 전이성 뇌종양의 두개강 내 분포는 대뇌

반구 80%, 소뇌반구 15% 및 뇌간 5%이며16), 저자 등의 

경우에서도 대뇌반구 20명(71.4%), 소뇌 7명(25.0%), 측

뇌실 및 주변부 3명, 터어키안 및 주변부 5명으로 유사한 

분포를 보였으나 뇌간에 전이된 경우는 없었다. 이는 수술

을 시행 받았던 환자만을 대상으로 한 연구로서 방사선 치

료를 주로 했던 경우는 연구대상에서 제외되었기 때문에 생

각된다.  

Black4)은 전이성 뇌종양의 임상증상은 두개강 내에 생기

는 다른 종양과 유사하며, 주로 두 가지 기전으로 증상이 발

현된다고 하였다. 첫째는 두개강 내 뇌압 증가로 인한 두통, 

오심, 구토 및 유두부종과, 두번째로는 국소적 뇌 압박이나 

종양자체에 의한 뇌실질의 파괴에 의해 야기된다고 하였다. 

Posner와 Chernik15)은 전이성 뇌종양 환자의 50%에서 두

통을 호소하며 유두부종은 25%에서, 그리고 신경학적 검

사상 가장 흔히 나타나는 것은 의식의 변화라고 하였다. 본 

연구에서는 임상 증상의 대부분은 종양 및 종양 주위의 부

종에 의한 주변구조의 압박에 의한 소견인 것으로 보인다. 

예후인자에 대한 보고로서 Nakagawa 등12)은 125례의 

연구에서 술 전 KPS 점수가 80점 이상이고 뇌에만 국한된 

전이가 있을 때는 통계적으로 좋은 예후를 보였으며, 65세 

이하인 경우, 원발 병소가 수술적으로 치유된 경우, 고형성 

종양인 경우, 종양의 위치가 천막상부에 있는 경우 및 보조

요법을 사용하여 효과적이었던 경우에 좋은 예후를 보였다

고 하였다. 본 연구에서는 천막상부에 전이된 경우와 천막

하부에 전이된 경우를 두 군으로 나누어 비교한 결과, 두 

군간에 생존의 차이는 없는 것으로 나타났는데 이는 연구

한 집단의 크기 차이 때문인 것으로 생각되었다. 환자의 연

령을 65세를 기준으로 두 군으로 나누어 생존률을 비교하

였으나 다른 보고와는 달리 저자들의 경우에는 큰 차이가 

없었다. 이 역시 집단의 크기가 다르기 때문으로 판단되었

다. 그러나 보조요법을 사용한 경우가 사용하지 않은 군에 

비해 생존에 도움이 된다는 것은 본 연구와 동일하였다. 

Kim 등9)은 비소세포성 폐암의 뇌 전이시 정위적 방사수술

요법 시행 후 예후에 미치는 인자를 종양의 전신적인 파급, 

신경학적 이상 발생, 뇌종양의 초기 진단 시 크기, 종양 내 

괴사의 유무, 흉부에서 원발성 종양의 제거여부로 보고하였

다. 이는 저자들의 결과에서 보듯이 원발 종양의 조절이 되

지 않은 경우에서 불량한 예후를 나타냄과 일치하였으나, 

본 연구에서는 뇌종양 초기 진단시의 크기와 종양 내 괴사 

유무를 연구하지 않아 비교할 수 없었다.  

Lagerwaard 등10)은 1292예를 분석한 결과 술 전 환자 

상태, 스테로이드 치료에 반응 여부, 전신파종의 여부가 예

후와 매우 밀접한 인자이며, 원발 병소의 위치, 나이 및 뇌

전이 병소의 갯수 등도 비교적 중요한 예후인자라고 하였

다. 이는 본 연구의 술 전 KPS 점수가 70점 미만인 경우

와 수술 당시 종양의 파종이 있는 경우에 예후가 불량하다

는 결과와 일치했다. 저자들의 경우에는 스테로이드를 모든 

환자에서 사용하여 이에 대한 비교군을 나눌 수 없어 연구

에서 제외하였다. Noordijk 등14)은 66례의 전이성 뇌종양 

환자 중 60세 이상의 나이에서 60세 미만에 비하여 사망

할 수 있는 경우가 더 높다고 하여 본 연구와 차이를 나타

냈으나, 종양의 파종이 있는 경우 즉, 뇌 이외의 악성 원발 

병소가 계속 된다면 예후가 불량할 수 있다고 하여 본 연

구와 일치하였다.  

일차성 종양과 이차적 전이성 뇌종양의 진단시기에 따른 

예후의 차이는 원발 종양이 1년이 지나 전이성 뇌종양으로 

발전 된 경우가 1년 내에 전이성 뇌종양으로 진단 된 경우

보다 예후가 좋다고 하며6), 이는 종양의 파종 정도와 연관

성이 있으며 종양의 전이성에 대한 성격과 관련되어 예후

에 밀접한 관계가 있을 것으로 추정된다. 또 Galicich 등6)

은 전이성 뇌종양의 전이된 병소의 수는 예후에 영향을 미

치지 않는다고 하였는데 이는 본 연구와 일치하는 소견이

었다. 술 전 KPS점수가 70미만인 경우 예후가 불량하며 

KPS점수가 70이상인 경우라도 나이가 많을수록, 뇌 이외

의 전이가 있는 경우 및 원발 종양이 치료에 반응이 없는 

경우에 짧은 생존기간을 보인다13). 본 연구에서도 술 전 

KPS점수가 70미만인 경우 1년 생존률과 매우 밀접한 관

계를 보여 그 결과가 일치하였다. 전이성 뇌종양과 수술과

의 관계는 재수술이 생존을 연장시킨다는 결과가 있으나3), 

본 연구에서는 재수술 군에서 생존에 유의한 차이를 보이지 

않아 다른 문헌들의 보고와는 차이를 보였다.  

Hayakawa 등7)은 전이성 뇌종양의 수술 원칙에 대해 원

발 종양이 치유된 상태 혹은 치유되고 있어야 하고, 뇌 이

외의 다른 곳으로의 전이가 없으며 전이된 뇌종양의 병소

가 단일성으로 수술적 제거가 쉬운 경우여야 하며, 전반적

인 신체 상태가 충분히 좋아야 한다고 하였다. 또한 다발성

으로 뇌전이가 되었을 경우라도 소뇌 등의 후두와 내 종양

이 뇌간을 압박하여 생명이 위태로울 때 혹은 한번의 개두

술로 두 군데 이상의 종양을 제거할 수 있는 경우 등에서
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는 수술적 적응이 된다고 하였다7). 저자들의 경우에도 이와 

같은 원칙을 대부분의 수술에 적응하였으나, 술 전 KPS점

수가 70미만인 경우인 16명에서 수술을 시행 후, 7명에서 

국소 증상의 호전을 보여 삶의 질의 개선을 보여 수술의 적

응증은 환자 개개인의 상태에 따라 적용 방법이 달라야 할 

것으로 생각되었다. 

수술, 방사선치료, 화학요법 등의 다양한 치료에도 불구하

고 전이성 뇌종양 환자의 예후는 극히 불량하지만 치료의 

목표는 생존기간을 최대한 연장시키고 삶의 질을 높이는데 

두어야 한다. 치료를 받지 않는 경우에는 정중 생존기간이 

1~2개월이며, 스테로이드 및 고삼투 용액으로 보존적 치료 

시는 2~3개월로 이 경우에는 뇌종양이 직접적인 사인이 된

다. 방사선 치료 시에는 정중 생존기간이 3~6개월로 다소 

연장되고 전신적인 악성종양이 주된 사인이 되며, 수술과 방

사선 치료의 병행 시에는 정중 생존기간이 8개월 이상으로 

길어진다8). 이와 같이 치료 방법의 차이에 따라 정중 생존

기간이 다양하지만 치료방법은 환자의 예후를 예측할 수 

있는 요소를 고려한 후 결정하여야 한다고 생각된다. 방사

선 요법은 수술 부위에 미세하게 남아있는 종양 또는 다른 

부위의 미세 전이를 없애기 위한 목적으로 술 후에 보조적 

치료 방법으로 널리 사용되며 수술 적 적응이 되지 않는 

전이성 뇌종양 환자의 주된 치료법이다1)2). 화학요법은 혈 

뇌 관문 통과의 어려움이 있으나 nitrosourea (methyl-

CCNU or ACNU)와 5-FU 등 혈 뇌 관문 통과가 용이한 

항암제의 병용요법으로 수술 및 방사선 치료와 병행하여 

치료 시에 좋은 결과를 보인다11). 이 외에도 면역요법과 재

발한 종양에 대한 근거리 방사선요법(brachythe-rapy) 등
이 시도되고 있으나11) 여러 치료방법 중 수술과 수술후 방

사선치료를 병행한 환자들의 생존기간이 가장 긴 것으로 보

고되어 있다1). 이는 본 연구의 술 후 보조요법을 시행하지 

않은 군에서 예후가 불량한 것과 그 결과가 일치하였다. 

본 연구 결과, 전이성 뇌종양의 초기진단 1년 이내에 예

후가 불량했던 인자들로서는 KPS가 70점 미만인 경우, 수

술 당시 원발 종양의 조절이 제대로 되지 않았던 경우, 및 

술 후 보조요법을 시행 받지 않은 경우로 나타났다.  

 

결     론 
 

체내에 원발 병소를 가진 전이성 뇌종양 환자는 궁극적

으로는 수개월 내지 수년에 걸쳐 사망하지만 이들의 단기 

예후는 6개월에서 1년 사이에 거의 결정되어지는 것으로 

보인다. 단순한 삶의 연장 이외에도 삶의 질 향상을 위해 원

발 종양이 조절되지 않은 상태라 하더라도 국소적 신경학

적 결손의 호전을 위해서 절제술을 시행하는 것이 바람직

할 수 있는 경우도 있을 것으로 판단된다. 본 연구에서 나

타난 불량한 예후를 보였던 인자들 즉, KPS 점수가 70점 

미만인 경우, 수술 당시 원발 종양의 조절이 되지 않았던 경

우 및 술 후 보조요법을 시행 받지 않은 경우 외에는 전이

성 뇌종양 환자들이라도 보다 더 적극적인 대처 방법이 환

자에게 도움이 될 수도 있을 것이라 사료된다. 
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