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1)o

서 론

뇌수막종은 원발성 뇌종양중 15%를 차지하며, 40대에 호

발하고, 여성에서 더 많이 나타나는 질환으로 알려져 있다.1,

2)
치료법으로는 수술적으로 완전히 제거하는 것이 가장 좋

은 치료로 알려져 있으며, 최근에는 미세현미경 수술의 발달

로 인해 수술적 제거가후유증 없이 더욱 용이해졌다.1, 2)

그러나 수술로 완전히 제거가 되었다 하더라도 그 재발률

은 5년이 지나면서 7∼10%에 달하고, 10년이 지나면서 20∼

22%가 되며, 수술로 완전제거가 어려워 수술 후에 잔여병소

가 남아있는 경우에는 5년에 26∼37%, 10년에 55∼74%의 환

자에서 종양의 재성장으로 인한 증상이 나타나게 된다. 그러

므로 수술 후 잔여병소가 남아있는 경우에 수술후 방사선치

료를 시행하지 않으면 무병 생존율이 9%로 매우 낮게 보고
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되고 있다.3∼5) 그러나 대부분의 뇌수막종은 양성종양으로 성

장이 느리고 수술 후 장기생존율이 높은 질환이므로 일차

수술 후 보조적 요법의 방사선치료가 반드시 필요한지에 대

한논란은 아직남아있다.4, 6∼ 16)

최근 방사선수술을 시행하게 되면 종양조직에 고선량의

방사선조사가 가능하고 주변 정상 뇌조직의 방사선 조사량

을 최소화할 수가 있기 때문에 뇌수막종의 수술 후 잔여병

소나 수술 후 재발한 경우의 치료에 새로운 비침습적인 시

도로실시되고있다.17)

저자들은 뇌수막종 환자들에 대하여 뇌정위적 방사선수술

을 시행하였으며, 이에 대한 후향적 분석을 시도하여, 치료

의 효용성을 평가해보고, 향후 치료의 근간으로 삼고자 이

연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1988년 7월부터 1998년 8월까지 20명의 뇌수막종 환자들

에 대하여 6 MV 선형가속기를 이용한 방사선수술을 시행하

였다. 환자들의 평균나이는 51세(22∼78세)였으며, 남녀의 비
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과방사선학적추적검사를통해그효과를알아보고자하였다.

대상 및 방법 : 1988년 7월부터 1998년 8월까지 20명의 뇌수막종 환자들을대상으로 6 MV선형가속기를이용하여
방사선수술을 시행하였다. 20명의환자들 중 4명(20%)은남성, 16명(80%)은여성이었으며, 평균연령은 51세(22∼78

세)였다. 종양의뇌내위치는측시상동부위(parasagittal area)와접형골부위(sphenoid wing)가 8례(40%)로가장많았

다. 방사선수술전에시행한신경외과적수술의 횟수를 보면 1회시행한경우가 11례, 2회가 2례, 3회시행한경
우가 1례였으며, 수술을시행하지않고방사선수술만을 시행한 경우는 6례였다. 종양의평균부피는 5.72 cm3 (0.7

8∼15.1 cm3)였으며, 2차시준기(secondary collimator)의지름의중간 값은 2 cm (1∼3 cm)이었다. 종양변연부의 평

균조사량은 19.6 Gy (9∼30 Gy)였다. 추적관찰기간은 2.5∼109개월로중앙값은 53개월이었다.
결 과 :방사선학적검사와신경학적검사상모두반응률은 95%였다. 방사선추적검사상종양의부피가줄어든경우

는 5례(25%), 종양의부피에변화가없는경우는 14례(70%), 그리고종양의부피가 증가된경우가 1례(5%)였다. 종

양의부피가증가된 1례를제외한 19명의 환자중, 4명의환자에서 추적 영상 검사상중심부괴사의소견이 보였다.
임상적증상의호전여부에따른신경학적인검사상증상의호전이있었던경우는 9명(45%), 증상의변화가없었던

경우는 10명(50%)였다. 증상이악화되었던 1명(5%)의환자는수술을시행하여, 방사선괴사의소견을보였다.

결 론 :뇌수막종환자들에서선형가속기를이용한방사선수술은부작용없이시행할수있는효과적인치료법으로
생각된다.

핵심용어 :뇌수막종, 선형가속기, 방사선수술
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율은 남자가 4례(20%), 여자가 16례(80%)였으며, 평균연령은

51세(22∼78세)였다. 종양의 위치는 측시상동부위(parasagittal

area)와 접형골 부위(sphenoid wing)가 8례(40%)로 가장 높은

빈도를 차지하였다(Table 1). 방사선 수술 전에 종양표적 위

치결정을 위하여 히치콕 뇌정위틀(Hitchcock's stereotactic

frame)로 고정한 후 조영 증강한 두부전산화촬영을 시행하였

다. 전산화 단층 촬영에서 영상으로부터 종양의 중심좌표를

정하고, 이를 축으로 하여 좌우 20∼30°간격의 경사면에 대

한 영상을 재 조합하여 방사형의 CT영상을 얻은 후 이를 방

사선 수술 시에 치료 테이블의 각도로 적용하였다. 두부 및

종양의 윤곽을 치료방사선과의사, 신경외과의사, 방사선 물

리학자의 협진으로 결정한 뒤 콜리메이터의 크기와 방사선

의 조사각도, 그리고 방사선 조사량을 결정하였다.7) 방사선

조사량을 결정할 때, 비동일평면상의 다방향의 방사선을 조

사하여 종양의 모양이나 크기에 따라 가능하면 등선량 곡선

이 원형내지는 타원형이 되도록 하였으며, 이는 방사선조사

시에 선형가속기의 회전각도에 따른 조사선량의 강도를 조

절함으로써 가능하였다. 방사선조사시 최소 5개이상의 arc를

이용하여, 90∼30%사이의 등선량 곡선간에는 급격한 선량감

소가 이루어지도록 하였으며, 그 결과 등선량 곡선간에는 1

mm당 10%의 차이가 났다.7, 8) 콜리메이터의 크기는 직경 1∼

3 cm (중앙 값 2.0 cm)였고, 종양의 변연부에 9∼30 Gy

(40∼100%)의 방사선을 1회에 조사하였다. 뇌수막종의 경우

방사선 영상 검사상 비교적 형태가 뚜렷하며, 성장이 느린

경우가 대부분이기 때문에 별도로 치료범위의 여유를 두지

는 않았다. 방사선수술시 시행하기 전 종양의 크기는 평균

5.72 cm3 (0.78∼15.1 cm3)였으며, 추적관찰기간은 6∼109개월

(중앙값 53개월)이었다. 총 20례의 환자 중 방사선수술만 받

은 경우는 6례(30%), 수술 후 잔여 병소(residual tumor)에 대

하여 방사선수술을 받은 경우는 11례(55%), 수술 후 재발된

경우가 3례(15%)였다. 재수술을 포함하여 총 14례에서 수술

후 치료였으며, 이들 중 종양의 아전적출은 8례, 부분적출은

6례였다. 수술을 시행한 경우에는 조직학적으로 뇌수막종이

증명되었고, 방사선수술만 시행한 6례의 경우에는 방사선학

적으로 진단된 경우였다. 환자의 수가 비교적 적고, 조직학

적으로 증명이 되지 않은 경우도 6례(30%)나 되었기에 조직

학적 아형에 따른 분류는 따로 시행하지 않았다. 시술 후에

환자들은 6개월 내지 1년 간격으로 전산화단층촬영이나 자

기공명영상검사를 시행하였으며, 신경학적검사도 주기적으로

시행하였다.

결 과

환자의 치료 후 반응은 CT/MRI 등을 이용한 영상학적인

변화, 신경학적 검사에 의한 호전 등으로 추적 관찰하였다.

이 두 가지 검사상 반응율은 모두 95% (19/20)였다. 영상학

적인 추적검사결과 종양의 크기가 감소한 경우는 모두 5례

(25%)였고, 종양의 크기에 변화가 없었던 경우는 14례(70%)

였다. 또한 종양의 크기가 증가한 1례(5%)는 수술을 하였다

(Table 2). 종양의 부피가 증가하지 않았던 19례의 환자들 중

에서 4명의 환자에서는 종양의 중심부에 조영증강이 소실되

는 소견을 보임으로써 중심부괴사로 생각되었으며, 향후 추

적 검사상 방사선수술의 효과를 더 지켜볼 필요가 있었다.

임상적으로는 9명(45%)의 환자에서 신경학적인 증상이 호전

되었으며, 10명(50%)의 환자에서는 신경학적인 증상의 변화

가 없었고, 1명(5%)의 환자는 신경학적인 증상이 악화되어

Table 1. No. of Patients by the Distribution of Tumor Loca-
tion

Tumor location No. of patients

Parasagittal 4
Sphenoid wing 4
Tentoriu m 3
Falcotentorium 3
Tuberculum sellae 2
Cavernous sinus 1
Petrous apex 1
Petroclivus 1
Ventricular trigone 1

Total 20

Table 2. Change of Mass Size following SRS* by Image

Change of mass size No . of patients (%)

Decreased 5 (25%)
Arrested growth 14 (70%)
Increased 1 (5%)

Total 20

* SRS : Stereotactic Radiosu rgery

Table 3. Clinical Response following SRS*

Clinical response No. of patients (%)

Improved 9 (45%)
Stable 10 (50%)
Worsening 1 ( 5%)

Total 20

* SRS : Stereotactic Radiosurgery
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개두술을 시행한 결과 방사선으로 인한 조직괴사의 소견을

보였다(Table 3). 그 외에 환자들에게서 특이할만한 합병증은

관찰되지 않았다.

고안 및 결론

뇌수막종은 대부분 양성종양으로 성장이 느리고, 인접부위

와 경계가 분명하며, 수술적 제거가 가능한 경우는 일차적으

로 종양의 완전절제가 가장 중요한 치료법으로 시행되고 있

다.1, 2) 1957년 Simpson은 종양절제의 정도를 종양과 주변 뇌

경막의 완전 절제(grade I)에서부터 조직생검 내지는 감압술

(grade V)에 이르기까지 5단계로 구분하였으며, 이러한 종양

의 절제 정도가 종양의 국소 제어와 장기 생존에 지대한 영

향을 미친다고 하였다.18)

뇌수막종의 방사선치료는 주로 수술 후 잔여병소가 있거

나 수술 후 재발한 경우, 그리고 병리조직학적으로 악성의

소견이 보일 경우에 시행하게 되며, 다른 여타질환에 의해

수술이 불가능한 경우 등에서 실시한다. 1988년 Taylor 등이

발표한 바에 따르면 아전절제술을 시행한 뒤에 수술후 방사

선 치료를 시행한 경우 10년 국소 재발률이 18%, 10년 생존

율이 81%로 방사선치료를 시행하지 않은 경우에 비하여 치

료성적이 월등하게 우수한 것으로 나타났으며, 수술 후 재발

한 종양에서도 재수술 후에 방사선치료를 시행한 결과 10년

생존율이 89%로 수술만을 시행한 경우의 30%에 비하여 매

우 좋은 성적을 보고하였다.15)

1994년 Goldsmith 등은 조직학적 소견에 관계없이 종양의

아전절제술 후 54 Gy의 방사선치료를 시행한 경우 전체 생

존율이나 무병 생존율 등이 증가함을 보고하였고,11) Condra

등은 조직학적으로 양성이라 할지라도 수술후 방사선치료를

시행한 경우 15년 국소 제어율이나 생존율이 증가함을 보고

하였다.19) 또한 Dziuk 등은 병리 조직적으로 악성종양인 경

우에는 종양의 전적출술이 이루어졌다고 하더라도 수술후

방사선치료가 추가됨으로써 국소 재발율을 감소시키고 생존

율이 증가됨을 보고하였다.20) 그러나 조직학적인 소견이 악

성이 아닌 양성종양인 경우에는 수술 후 잔여병소가 있다

하더라도 양성종양의 특성을 고려해서 방사선치료를 바로

시행하지 않는 경우가 있다. 그러나 방사선치료를 시행하지

않고 이후 재성장한 뇌수막종의 경우에 재수술을 하더라도

첫 번째 수술을 시행한 경우에 비하여 수술결과가 좋으리라

는 보장이 없다.19)
그러므로 뇌수막종의 수술 후 잔여병소에

대해서 방사선 치료를 시행하는 경우에는 이러한 점을 고려

할 때 수술 후 남아있는 잔여병소에 대하여 작은 범위로 고

선량의 방사선조사가 가능한 뇌정위적 방사선수술이 적합한

치료법으로 보고되고 있다. 뇌수막종은 다음과 같은 몇 가지

특성을 지니고 있는데, 1) 종양과 뇌실질사이의 경계가 뚜렷

해서 주변 뇌조직으로의 침범이 적고, 2) CT나 MRI와 같은

방사선학적 검사상 뚜렷히 보이며, 3) 3 cm이하의 작은 크기

에서 발견되는 경우가 많고, 4) 성장속도가 느리고, 5) 뇌경

막으로부터 혈류가 공급되기 때문에 이 부분을 방사선수술

범위에 포함시키게 되면 장기적으로 혈류를 차단 할 수 있

는 효과가 있고, 6) 수술적 제거로 인한 신경학적인 손상을

피할 수도 있으며, 7) 전신 상태가 수술에 부적합한 노령의

인구에서 많이 발병한다는 점이다. 이러한 이유들로 뇌수막

종은방사선수술에 적합하다고 할 수있다.2 1)

뇌정위적 방사선수술에는 본 저자들과 같이 선형가속기를

이용하는 경우도 있지만 감마나이프를 이용하는 경우도 있

다. 그러나 두 가지 치료법으로 인한 결과상의 차이가 보고

된바는 아직없다.

선형가속기를 이용한 뇌수막종의 방사선수술은 1990년

Engenhart 등이 수술이 불가능하거나, 수술 후 잔여병소 혹은

수술 후 재발하거나 재성장한 종양을 대상으로 평균 29 Gy

의 방사선수술을 시행하였는데, 사용된 조사야의 크기는 지

름의 중앙값이 4cm (1∼5 cm)이었다. 그 결과 중앙생존기간

은 40개월이었고, 무병생존율은 76.5%였지만, 후기합병증이

29.4%로 높게 보고되었었다.22) 1993년 Valentino 등은 72명의

뇌수막종 환자들을 대상으로 방사선수술을 시행한 결과 95%

의 반응율을 얻었다고 보고하였으며,23) Chang 등은 55명의

두개저 뇌수막종 환자들을 대상으로 방사선학적 검사상 98

%, 임상적으로는 89%의 반응율을 보고하였다.24) 1998년

Hakim 등이 보고한 바에 따르면 부피가 평균 4.1 cc (0.16∼

51.2 cc)인 뇌수막종환자들을 대상으로 방사선수술을 시행한

결과 1년, 3년, 5년의 종양 제어율이 100%, 89.3%, 89.3%였으

며, 조직학적으로 양성, 비정형성과 악성인 경우를 비교해

보았을 때 4년 생존율이 각각 91%, 83.3%, 21.5%였다.25) 감

마나이프를 이용하여 방사선수술을 시행한 경우로는 1991년

Kondziolka가 2년 종양 제어율을 96%로 보고한 바 있으며,21)

1996년 Hudgin 등은 종양의 반응율을 87%로 보고하면서, 종

양의 크기가 3 cm이하인 경우에 반응율이 높았으며, 종양과

관련해서 사망한 예는 없었다고 하였다.26) 1998년 Subach 등

은 방사선학적 검사상 반응율이 91%, 임상적으로 호전되거

나 증상이 악화되지 않은 경우를 합쳐서 87%의 반응율을 보

고하였다.27) 본 저자들의 경우에도 반응율이 방사선학적으로

95%, 신경학적으로도 95%로 나타나 다른 저자들의 보고와

비슷한 결과가나타났다.
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이상에서 보았듯이 뇌수막종의 방사선수술은 비교적 안전

하고 효과적인 치료법이지만 아직은 해결하여야 하는 문제

들이 몇 가지 있다.

첫째, 방사선수술 후 종양의 크기에 변화가 없는 경우, 이

를 반응이 있다고 해야 할 것인지에 대한 명쾌한 연구결과

가 아직은 없다.28)

둘째, 방사선수술시 종양의 주변에 조사되는 매우 비균질

한 방사선량의 생물학적 영향에 대한 연구가 아직은 미흡하

기 때문에 방사선수술과 관련된 정상조직의 후기 합병증을

예측하기가힘들다.29, 30)

셋째, 뇌수막종은 대부분이 양성종양이지만 양성이 아닌

조직소견을 보이는 종양을 포함하여 어떤 경우에 각각 방사

선수술을 시행할 것인지 아니면 고전적인 방사선치료를 시

행할 것인지에 대한 연구가 필요하다. 악성 및 비정형적 소

견을 보이는 종양에 대해서 방사선수술을 시행했을 경우 양

성종양에 비하여 치료결과가 감소한다는 보고가 있기 때문

이다.20, 25) 또한 방사선수술시에 뇌실질, 시신경을 비롯한 뇌

신경이나 뇌간 등이 고선량의 방사선이 조사될 경우 이로

인한 뇌부종, 신경증 등과 같은 합병증이 나타날 수 있는데,

대부분 저자들은 방사선수술로 인한 후기 합병증이 영구손

상으로 진행되는 확률은 5%이하로 보고하고 있다.24, 3 1, 32) 본

저자들도 방사선조사로 인한 뇌조직의 괴사로 인해 수술적

치료가 필요한 경우는 1명(5%)으로 다른 저자들의 결과와

차이가 없었다. 저자들의 경우 대상 환자의 수가 적은 관계

로 뇌수막종의 조직학적인 차이에 따른 치료결과를 분석하

지는 못했으며, 향후 이에 대한 연구도 지속적으로 시행할

것이다.

저자들의 경우 뇌수막종 환자에서 선형가속기를 이용한

방사선수술을 시행하는 것은 수술 후 잔여병소가 있거나, 수

술 후 재발한 종양이 있는 경우 그리고 환자의 전신상태로

인해 수술이 불가능한 경우 등에서는 심한 부작용 없이 시

행할 수 있는 안전하고 효과적인 치료법인 것을 알 수 있었

다. 그러나 뇌수막종의 조직소견에 따른 방사선치료의 시기

와 방법이나 후기합병증을 예측할 수 있는 방법의 개발 등

은 앞으로 지속적인 연구를 통해서 해결해야 할 것으로 생

각된다.
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A bs t ract

Trea tment of Intracra nia l Meningioma with Linac Bas ed Ra dios urgery

Chul S eung Kay, M.D.* , Se i Chul Yoon, M.D.* , S u Mi Chung, M.D.* , Mi Ryung Ryu, M.D.* ,

Yeon S il Kim, M.D.* , Tae S uk S uh, Ph.D.* , Kyuho Choi, M.D.† , Byung Chul Son, M.D.‡ ,
a nd Moon Cha n Kim, M.D.‡

* Department of Radiation Oncolcogy, †Diagnostic Radio logy, ‡Neurosurgery,
Cancer center, Catholic Univers ity Medica l College , Seoul, Korea .

Purpos e : To evaluate the role of linac based radiosurgery (RS) in the treatment of meningiomas , we

retrospective ly analyzed the results of clinica l and follow up CT/MRI studies .
Me thods a nd Mate ria ls : From the 1988 July to 1998 April, twenty patients of meningioma had been

treated with 6 MV linear accelerator based radiosurgery. Of the 20 patients , four (20%) were ma le and 16

(80%) were female . Mean age was 51 years old (22∼78 years old). Majority of intracrania l location of
tumor for RS were parasagitta l and sphenoid wing a rea . RS was done for primary trea tment in 6 (30%),

postoperative res idual les ions in 11 (55%) a nd regrowth after surgery in 3 (15%). Mean tumor volume

was 5.72 cm3 (0.78∼15.1 cm3) and secondary collimator s ize was 2.04 cm (1∼3 cm). The periphery of
tumor margin was prescribed with the mean dose of 19.6 Gy (9∼30 Gy) which was 40∼90% of the

tumor center dose . The follow up duration ranged from 2.5 to 109 months (median 53 months). Annual

CT/MRI scan was checked.
Res ults : By the follow up imaging studies , the tumor volume was reduced in 5 cases (25%), arrested

growth in 14 cases (70%), and increased s ize in 1 case (15%). Among these respons ive and stable 19

patients by imaging studies , there showed loss of contrast enhancement after CT/MRI in four patients . In
clinica l response , nine (45%) patients were cons idered improved condition, 10 (50%) patients were stable

and one (5%) was worsened to be operated. This partly resulted in necros is after surgery.

Co nc lus io n : The overa ll control rate of meningiomas with linac based RS was 95% by both imaging
follow- up and clinica l evaluation. With this results , linac based RS is cons idered safe a nd effective treat-

ment method for meningioma.

Ke y Wo rds : Meningioma, Linea r accelerator, Radiosurgery

- 86 -


