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영남대학교 의과대학 신경외과학교실 
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：Transsphenoidal approach(TSA) has been used as useful operative method for pituitary tumor but is 

still controversal in case of cavernous sinus invasion or severe suprasellar extension. This study was performed 

to evaluate the surgical result, recurrence, effect of adjuvant treatment, especially in cases of suprasellar exten

sion or cavernous sinus invasion. 

：We studied 56 cases of surgically treated pituitary adenoma that we were able to follow up, 

treated by TSA from 1993 to 1998. There were 24 cases of suprasellar extension and 11 cases of cavernous sinus 

invasion. The medical records and radiological findings were reviewed. Surgical results including hormonal function 

and recurrence rates were analyzed according to extent of tumor invasion. Mean follow-up period was 19.1 months. 

：Tumors with suprasellar extension were removed totally in 54%, whereas total tumor removal was possible 

only in 38% with cavernous sinus invasion. Overall of recurrence rate was 14% and recurrence rate was 25% in 

suprasellar extension and 9% in cavernous sinus invasion. In cases of both suprasellar extension and cavernous sinus 

invasion, tumors that were treated by TSA and radiation showed recurrence rate of 7%, whereas those treated by 

surgery alone showed 28% of recurrence.  

：Transsphenoidal approach is safe and useful operative method for pituitary adenoma and adjuvant 

therapy including radiation therapy is effective means to decrease the recurrence in cases of suprasellar extension or 

cavernous sinus invasion. 
 

：Transsphenoidal approach·Pituitary adenoma·Suprasellar extension·Cavernous sinus invasion. 

 

 

 

 

뇌하수체 선종에 대하여 Schloffer13)가 superolateral na

soethmoidal approach로 경접형골동접근법을 시작한 이후, 

Hardy와 Wigser3)가 X-선 투시장치와 수술현미경을 사용

하여 수술함으로써 접형골동을 통한 수술이 두개접근법보다 

안전하고 효과적인 수술법으로 사용되어 왔다. 

또한 뇌전산화단층촬영과 자기공명영상촬영의 개발로 선

종의 정확한 부위, 크기 및 선종의 주위 확장정도를 수술전

에 알 수 있게 되어 선종 제거수술에 많은 도움을 주게 되

었다. 

본 논문에서는 6년 동안 경접형골동접근법으로 수술한 

56례의 뇌하수체 선종을 대상으로 임상증상, 치료성적 및 

합병증 등에 대하여 분석하였다. 

 

  

1993년부터 1998년까지 본원 신경외과학교실에서 방사

선검사, 호르몬검사 및 병리학적으로 확진된 뇌하수체 선종 

OOOO    

*본 논문의 요지는 1999년 대한신경외과학회 추계학술대회에서 구연으

로 발표되었음. 
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중 추적관찰이 가능하였던 56례(거대선종 46례, 미세선종 

10례)를 대상으로 환자의 연령 및 성별분포, 선종의 종류, 

크기와 침범정도, 수술성적, 합병증에 대하여 후향적으로 분

석하였으며 평균 관찰기간은 19.1개월이었다. 수술은 sub

labial incision을 이용하여 접형동에 도달하였으며 접형동과 

터어키안저 제거 후 valsalva 방법으로 종양을 하강시킨 후 

종양을 제거하였다. 선종의 크기 및 침범정도는 CT, MRI 

및 Hardy의 분류(Fig. 1)를 이용하였고, 수술적 제거 정도

는 수술시야에서의 제거 정도와 수술 3개월 후 MRI 촬영

을 통하여 완전제거와 불완전 제거로 분류하였고 6개월, 12

개월에 다시 MRI 촬영을 시행하였다. 종양의 재발은 MRI 

촬영상 종괴가 관찰되는 경우와 종괴의 관찰 없이 호르몬만 

증가하는 경우도 포함하였다. 

  

 

뇌하수체 선종 56례 중 남자가 23례, 여자가 33례였고, 

대부분 20대에서 50대에서 발생하였으며 평균 연령은 38

세였다. 비기능성 선종이 24례(43%)로 가장 많았으며, 프

로락틴(Prolactin) 분비선종이 다음 순이었다. 프로락틴 분

비선종의 경우 남녀비가 2：15로 여자가 7배 이상 많았으

며, 성장호르몬(GH) 분비선종과 부신피질자극호르몬(AC

TH) 분비선종의 경우 남녀비가 비슷하였다(Table 1). 

터어키안 상부확장의 경우 남녀비는 비슷하였고 평균 연

령은 45세였으며, 해면정맥동 침범의 경우 남녀비가 1：10

으로 여자가 많았고 평균 연령은 45세였다.  
 

총 56례 중 거대선종이 46례, 미세선종이 10례였다. 특

히 비기능성 선종의 경우 거대선종이 23례, 미세선종이 1례

로 대부분이 거대선종이었고 평균크기가 33mm로 다른 선

종보다 컸다(Table 2). 24례(43%)에서 터어키안 상부확

장(Stage B, C, D)이 있었고, 11례(20%)에서 해면정맥동 

침범(Stage E)이 있었다(Table 3). 
 

종괴효과(mass effect)로 인한 증상은 두통, 시력장애, 성

욕감퇴 등이 있었고, 호르몬 이상에 의한 증상으로는 무월

경유즙증후군, 당뇨, 말단비대증 등이 있었으며, 두통 95%, 

시력장애 90%, 무월경유즙증후군 87%의 증상호전을 보였

고 말단비대증의 경우 9례 중 8례에서 증상의 진행이 중단

되었다(Table 4). 
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뇌하수체 선종내 출혈은 9례(16%)에서 보였으며 이 중 

6례에서 뇌하수체 졸증으로 진단되었으며 갑작스런 두통과 

구토, 시력장애 등을 보였다. 
 

비기능성 선종의 경우 3례에서 프로락틴이 약간 증가된 

소견을 보였고, 나머지는 뇌하수체 기능저하를 보였다. 

프로락틴 분비선종의 경우 모든 례에서 프로락틴이 증가

하였으며, 1례에서는 성장호르몬의 증가가 보였다. 수술 후 

9례에서는 프로락틴이 10ng/ml 이하, 2례에서는 20ng/ml 

이하로 완전관해를 보였으며, 4례에서는 지속적으로 증가된 

상태로 유지 되었고 2례에서는 감소 후 다시 증가하였다. 

성장호르몬 분비선종의 경우 전례에서 성장호르몬의 증가

가 관찰되었으며 수술 후 11례에서 호르몬의 감소가 관찰

되었고 1례에서 경과관찰 중 다시 증가하였다. 
 

비기능성 선종 24례(거대선종 23례, 미세선종 1례) 중 선

종이 완전히 제거된 경우가 10례(거대선종 9례, 미세선종 

1례)였고(Table 2), 이들 중 해면정맥동이 침범된 경우가 

6례 있었으며, 1례는 경접형골동접근법으로 완전 제거되었

고, 5례에서는 부분 제거되었다. 부분 제거된 5례 중 양쪽 

해면정맥동이 침범된 1례는 경접형골동접근법과 경두개접근

법을 시행한 후에 방사선치료를 시행하였고 3례에서는 경

접형골동접근법 후 방사선치료를 시행하였으며, 나머지 1례

는 경두개접근법을 병행하였으나 방사선 치료는 시행하지 

않았다. 터어키안 상부확장이 심한 경우(Hardy 분류 B, C, 

D)는 15례(62%)에서 있었으며, 이들 중 7례에서 완전 제

거되었다(Table 5). 이 중 완전 제거된 7례는 방사선 치료

를 시행하지 않았으며 재발은 없었고, 불완전 제거된 8례 

중 방사선 치료를 실시한 4례는 재발이 없었고 실시하지 않

은 4례 중 1례에서 재발하였다.  

프로락틴 분비선종 17례(거대선종 13례, 미세선종 4례) 

중 선종이 완전히 제거된 경우가 14례(거대선종 10례, 미

세선종 4례)였다(Table 2). 17례 중 해면정맥동이 침범된 

경우가 3례였으며, 이들 중 2례는 완전 제거되었고 1례는 

부분제거 후 방사선치료를 병행하였다. 이 중 완전제거되어 

방사선 치료를 시행하지 않은 1례에서 재발하였다. 터어키

안 상부확장이 심한 경우가 5례 중 3례에서 완전 제거되었

고(Table 5) 방사선 치료를 시행하지 않았으며 3례에서 모

두 재발하였고, 불완전 제거된 2례 모두 방사선 치료를 시

행하였고 1례에서 재발하였다. 미세선종의 경우에도 1례에

서 재발하였다. 

성장호르몬 분비선종 12례(거대선종 7례, 미세선종 5례)

의 경우 종양이 완전 제거된 경우가 11례(거대선종 6례, 미

세선종 5례)였으며(Table 2), 1례에서 해면정맥동이 침범

되어 방사선치료를 병행하였고 재발은 없었다. 터어키안 상

부확장이 심한 3례에서 완전히 제거되었고(Table 5), 3례 

모두 방사선 치료를 시행하지 않았으며 1례에서 재발하였다. 

부신피질자극호르몬 분비선종의 경우 3례가 모두 거대선

종이었고, 1례에서 완전제거 되었다(Table 2). 불완전 제

거된 2례 중 터어키안 상부확장이 심한 경우와 해면정맥동

이 침범된 경우가 각각 1례였으며, 2례 모두 방사선 치료

를 시행하였고 재발은 없었다.  

이상 56례의 선종 중 36례(거대선종 26례, 미세선종 10
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례), 터어키안 상부확장이 심한 24례 중 13례(54%), 해면

정맥동이 침범된 11례 중 3례(27%)에서 종양이 완전히 

제거되었다(Table 2, 5). 

전체적으로 완전제거 된 36례의 뇌하수체 선종 중 6례

(17%)에서 종양이 재발하였고, 프로락틴 분비선종의 경우 

완전제거 된 14례 중 5례(38%)에서 선종이 재발하였다

(Table 6). 프로락틴 분비선종의 수술전 호르몬이 200ng/ 

ml 이상인 경우 4례, 100ng/ml에서 200ng/ml인 경우 2례

에서 재발하였고 수술직후 호르몬이 25ng/ml 이상인 경우 

6례 모두 재발하였다(Table 7). 

터어키안 상부확장이 있는 경우 불완전 제거된 11례 중 

7례에서 방사선 치료를 실시하였고 1례에서 재발하였으며, 

방사선 치료를 실시하지 않은 4례 중 1례에서 재발하였다. 

완전 제거된 13례는 방사선 치료를 시행하지 않았으며 이 

중 4례에서 재발하였다. 

해면정맥동이 침범된 경우 불완전 제거된 8례 중 7례에

서 방사선 치료를 시행하였고 종양의 재발은 없었으며, 방

사선 치료를 시행하지 않은 완전제거 3례의 경우 1례에서 

종양이 재발하였다.  

MRI 경과 관찰 중 5례(비기능성 선종 1례, 프로락틴 분

비선종 3례, 성장호르몬 분비선종 1례) 에서 종괴의 증가

가 관찰되었으나, 프로락틴 분비선종 3례에서는 종괴의 증

가 없이 호르몬의 증가만 관찰되었다. 

수술 후 합병증으로는 일시적인 요붕증 11례, salt wasting 

syndrome 6례, 패혈증 2례, 뇌막염 1례, 뇌척수액 유출 2례 

등이 있었다.  

 

 

뇌하수체 선종의 수술법은 많은 변천을 가져왔다. Schlo

ffer13)에 의해 superolateral nasoethmoidal route를 통한 

경접형골동접근법이 시행되었고, Hirsch4)에 의해 inferola

teral endonasal approach가 시행되었으나, 당시에는 진단

상 오진 및 종양 완전제거의 어려움으로 경두개접근법이 주

로 시행되었다. 그러나 Hardy와 Wigser3)에 의해 Televi

sed radiofluoroscopic control 및 수술현미경이 사용되어 

수술시야가 확대되고, 종양을 직접 보면서 정상 뇌하수체조

직과 병적 조직을 구별하여 정상적 기능을 보존하면서 종양

을 완전히 제거할 수 있게 되었고6), 최근에는 endonasal 

approach 및 endoscopic approach가 사용되고 있다5). 

일반적으로 뇌하수체 선종 중 프로락틴 분비선종이 가장 

많으며 다음이 비기능성 선종 순이고, 프로락틴 분비선종의 

경우 여자가 5배 정도 많으며 다른 선종의 경우 남녀가 비

슷하다12). 본원의 경우 비기능성 선종이 가장 많았고 다음

이 프로락틴 분비선종 순이었으며, 남여비는 프로락틴 분

비선종의 경우 여자가 7배 이상 많았고 다른 선종은 비슷

하였다. 본원에서 비기능성 선종이 많은 이유는 최근에 와

서야 면역조직화학검사가 이루어져 기존의 난포자극호르몬 

분비선종 및 황체화호르몬 분비선종 등이 비기능성 선종으

로 분류된 것이 한 원인이라고 생각된다. 거대선종의 경우 

주로 30, 40대에 많으며 남자가 우세하다고 하지만8) 본원

에서는 남녀비는 비슷하였다. 

뇌하수체 종양에 대한 경접형골동접근법의 적응증은 과

거에는 미세종양이거나, 접형동을 침윤한 종양과 뇌척수액 

비루를 동반한 경우였으나, 현재에는 수술적응증이 넓어져 

종양이 두개강내로 현저히 자라 들어간 경우에도 가능하게

되었다7)8). Ciric 등2)에 의하면 거대선종 중 77%에서 터어

키안 상부확장이 있었고, 저자들이 경험한 거대선종 46례

중 터어키안상부 확장이 심한 경우가 24례(52%)에서 있

었으며, 특히 24례 중 비기능성 선종이 15례(58%)였고, 

터어키안 상부확장이 심한 24례 중 13(54%)례에서 완전

히 제거되었다. 또한 Ciric 등2)에 의하면 거대선종의 60%

에서 완전히 제거되었고, 본원의 경우는 거대선종의 57%

에서 완전히 제거되었다.  

수술후 결과는 일반적으로 뇌하수체 부위 전산화단층촬영

과 자기공명영상, 시야 검사, 호르몬의 변화 및 임상증상의 

호전 등으로 판단된다7). 비기능성 종양의 경우 임상증상의 

호전과 종양재발을 보는데 치료율이 다른 기능성 종양보다
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는 나쁘다. 이는 수술 당시 종양의 크기와 관계가 있으며, 

실제로 비기능성 종양의 크기가 기능성 종양보다 크다10). 

본원의 경우도 평균크기가 33mm로 다른 선종보다 컸으며 

주위 침습이 심하여 제거율도 낮았다(Table 3, 6).  

뇌하수체 선종은 재발율이 높아 완치의 개념보다는 조절

의 개념이 중요하다6)10). Black과 Zervas1)에 의하면 뇌하

수체 선종의 5년 재발율은 3%에서 8%정도이며 프로락틴 

분비선종의 경우 6%에서 재발하였고, 본원의 경우 전체 중 

14%에서 재발하였으며 프로락틴 분비선종의 경우 35%(7

례)에서 재발하였고 현재 도파민 수용체 효현제인 파로델

(parodel, dopamine recepter agonist)을 복용중이다. 또

한 프로락틴 분비선종의 경우 수술전 프로락틴이 200ng/ml 

이상에서 40%, 400ng/ml 이하에서 60% 재발하였으며 

200ng/ml 이하에서는 재발이 없었고, 수술직후 호르몬이 

25ng/ml 이상에서 재발하였다. 거대선종의 경우 15%에서 

재발하였으며 미세선종의 경우 10%에서 재발하였다. Wil

son12)에 의하면 프로락틴 분비선종의 경우 200ng/ml 이

하에서 8%, 400ng/ml 이하에서 18%, 400ng/ml 이상에

서 64% 재발하였고, 거대선종의 경우 12.7%에서 재발하

였다. 

방사선요법은 수술후 보조적 요법으로 사용되고 있다6). 뇌

전산화단층촬영상 해면정맥동이 비대칭적으로 커져보이고, 

자기공명영상촬영상 해면정맥동의 외부에 종양이 침범된 경

우 해면정맥동 침범으로 판정할 수 있고11), 재발을 감소시

키기 위해 수술후 방사선요법을 시행하여야 한다10). Ciric 

등2)에 의하면 거대선종 중 방사선치료를 받지 않은 환자의 

경우 28%에서 재발하였으며 받은 환자에서는 6%에서 재

발하였고, 본원에서는 방사선치료를 받지 않은 경우 17%

에서 재발하였으며 받은 경우 9%에서 재발하였다. 

합병증으로는 뇌척수액 유출, 뇌하수체 기능저하, 요붕증, 

비중격천공 등이 있으며9), 본원에서 경험한 합병증으로는 

일시적인 요붕증 11례, salt wasting syndrome 6례, 패혈

증 2례, 뇌막염 1례, 뇌척수액 유출 2례 등이 있었다. 요붕

증과 salt wasting syndrome의 경우 대부분 1주일 내로 

증상이 호전되었으며 패혈증 2례의 경우 사망하였다. 뇌막

염 1례의 경우 항생제 사용후 호전되었고, 뇌척수액 유출의 

경우 1례에서는 절대안정 후 호전되었고 1례에서는 내시경

을 사용하여 수술하였다. 

 

 

전체 56례(거대선종 46례, 미세선종 10례)중 완전 제거

된 경우가 36례(거대선종 26례, 미세선종 10례)로 64%의 

제거율을 보였고 거대선종의 경우 57%에서 완전 제거되었

으며, 터어키안 상부확장이 심한 경우는 13례(54%)에서 완

전 제거되었다.  

56례중 8례에서 종양이 재발하였으며 미세선종 1례, 터

어키안 상부확장이 있는 경우 6례, 해면정맥동 침범이 있는 

경우 1례에서 재발하였다. 터어키안 상부확장이 있는 경우 

불완전 제거된 11례 중 7례에서 방사선 치료를 실시하였으

며 재발은 없었고, 방사선 치료를 실시하지 않은 4례 중 2

례에서 재발하였다. 완전 제거된 13례는 방사선 치료를 시

행하지 않았으며 이 중 4례에서 재발하였다. 

해면정맥동이 침범된 11례 중 불완전 제거된 8례 중 7례

에서 방사선 치료를 시행하였고 종양의 재발은 없었으며, 방

사선 치료를 시행하지 않은 완전제거 3례의 경우 1례에서 

종양이 재발하였다.  

결론적으로 뇌하수체 선종의 치료에 있어서 경접형골동접

근법은 안전하고 효과적으로 선종을 제거 할 수 있는 수술

법으로 사용되었으며, 비록 터어키안 상부확장이 심한 경우

나 해면정맥동 침범이 심한 경우에도 보조적 치료를 병행

함으로서 좋은 치료효과를 얻을 수 있어 유용한 수술법으

로 사료된다. 
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