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Analysis of Treatment Result of Arachnoid Cyst 
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Jang-Ho Bae, M.D., Byung-Yon Choi, M.D., Soo-Ho Cho, M.D. 

Department of Neurosurgery, Yeungnam University, College of Medicine, Daegu, Korea 
 

bjective：The present study was performed to analyze treatment results for 22 cases of arachnoid cyst and to 

have appropriate surgical method in our department. 

Material and Methods：We performed a retrospective study in 22 cases in 11 years between 1989 to 2000 that 

could be followed up. The analysis was based on the results of patients age, sex distribution, developed area, clinical 

symptom, treatment method, and complication. 

Results：The age range of cyst development was between 7 months to 60 years with the average age of 21 years. As 

for sex distribution, 20 were male and 2 were female, with significantly more cyst development in males than females. 

Thirteen cases were developed in the sylvian fissure, 3 cases in the posterior fossa, 4 cases in the cerebral convexity 

of the supratentorial area, 1 case in the suprasella and 1 case in interhemiphere.  

Those cases with the sylvian fissure involvement included 6 cases of Type Ⅰ, 4 cases of Type Ⅱ, and 3 cases of 

Type Ⅲ. As for the distribution according to hemisphere, more arachnoidal cysts were seen in the right hemisphere.  

The most common clinical symptom was headache, followed by seizure and speech disturbance. 

As for the treatment method in 22 cases, surgery was performed in 17 cases and conservative treatment in 5 cases. 

Fenestration was performed in 14 cases. 13 cases of them showed good outcome, and 1 case with delayed 

development showed no improvement. Cyst-peritoneal shunt was done in 2 cases. Both fenestration and cyst-

peritoneal shunt were done in 1 case.  

Conclusion：Patients who perforemed fenestration were showed good outcome with few complication. We 

concluded that fenestration is the most appropriate surgical method for arachnoid cyst.  
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서     론 
 

지주막 낭종에 대해 Richard Bright가 1831년 처음 기술

한 이래로 뇌전산화단층촬영술이나 자기공명영상 등 진단

방법의 발전으로 그 발견율은 점차 증가되었고, 교통사고 

등 두부 손상 후 우연히 발견되는 경우가 많다5). 지주막 낭

종의 원인 및 발생기전에 대해서 현재까지 정립되지는 않

았으나 Starkman 등18)의 선천적 원인으로 인해 발생한다

는 지주막 중첩설이 가장 인정받고 있다. 

지주막 낭종은 소아에 빈발하고 모든 두개강내 공간점유

병소의 약 1%를 차지하며, 주로 실비우스열(sylvian fissure) 

등에 발생하는 것으로 알려져 있으나 뇌척수로(cerebro-
spinal axis)내에 어느 부위에서나 발생할 수 있다16)18).  

지주막 낭종은 증상이 없는 경우가 대부분이며, 우연히 

발견된 경우에는 관찰을 원칙으로 한다13). 그러나 낭종이 

점차 커지거나 국소 신경학적 증상, 간질 발작이 있을 경우, 

수두증 또는 뇌경막하 혈종의 발생으로 뇌압이 상승할 경
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우에는 수술을 시행한다19). 

저자들은 본원 신경외과학교실에 내원한 환자들 중 뇌지

주막 낭종으로 진단받은 환자들을 대상으로 뇌지주막 낭종

의 연령 및 성별분포, 호발부위, 증상, 치료방법 및 결과를 

후향적으로 분석하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1989년 1월부터 2000년 12월까지 본원 신경외과학교

실에 입원한후 단순 두개골 촬영, 두부 전산화단층촬영, 뇌

자기공명영상을 시행하여 두개강내 지주막 낭종으로 진단

받고 치료받은 22례 중, 수술적 치료를 시행한 17례와 경

과 관찰중인 5례를 대상으로 환자의 연령 및 성별 분포, 호

발부위, 임상증상, 치료방법 및 결과, 합병증 등을 후향적으

로 분석하였다. 

 

결     과 
 

1. 연령 및 성별분포 

발생 연령은 7개월에서 60세까지이며, 평균 연령은 21

세였다. 1세미만은 1례, 전학령기(6세이하)는 4례, 사춘기

전(7세에서 10세이하)은 3례, 청소년기(11세에서 19세이

하)는 4례, 20세 이상 성인에서 10례였다. 

이중 19세 이하에서 12례로 20세 이상의 성인보다 더 

많이 나타났고, 성별분포를 보면 남자 20례, 여자 2례로 남

자에서 더 많이 발생하였다(Table 1). 
 

2. 발생부위 

지주막 낭종의 발생부위는 실비우스열에서 13례로 가장 

많이 발생하였고, 대뇌궁륭부(cerebral convexity) 4례, 후

두와 3례, 터키안 상부 1례, 대뇌반구간(interhemispheric) 

1례 순이었으며 좌, 우 대뇌반구에 발생한 빈도는 우측 11

례, 좌측 9례로 통계학적 유의성은 없었다(Table 2). 실비

우스열에 생긴 경우 Galassi 등(1982)의 전산화단층촬영소

견에 따른 분류상 Type Ⅰ은 6례, Type Ⅱ는 4례, Type 

Ⅲ는 3례였으며 우측 8례, 좌측 5례로 오른쪽에서 많이 발

생하였다(Table 3). 
 

3. 임상증상  

내원 당시 다양한 증상을 보인 환자들과 경미한 두부외

상 후 우연히 발견된 환자 등이 있었다. 다양한 증상이 있

었던 환자의 경우 가장 심하게 호소하는 증상을 분석하였다. 

주된 증상은 두통이 가장 많았으며 그 다음으로 발작, 언어

장애 등의 순으로 나타났다(Table 4). 
 

4. 치료방법 및 결과 

22례 중에서 수술을 시행한 경우는 17례이고, 보존적 요

Table 4. Sign and symptom of arachnoid cysts 

Sign and symptom No. 

Headache 9 
Seizure 3 
Speech disturbance 2 
Delayed development  1 
Craniomegaly 
(or deformity of skull bone) 1 

Mental retardation 1 
Increased ICP 1 
Visual disturbance 1 
Gait disturbance 1 
No symptom 2 

Table 3. Type of the arachnoid cysts on sylvian fissure 

Side 
Type 

Right Left 
Total 

Type Ⅰ 4 2  6 
Type Ⅱ 3 1  4 
Type Ⅲ 1 2  3 

Total 8 5 13 
Type Ⅰ：mildest form, small and spindle-shaped in temporal 

fossa, no mass effect, no cranial deformity 
Type Ⅱ：classic type, medium-sized, triangular or quadrian-

gular shape, anterior and middle temporal fossa, open 
with insula, clearly foreshortened temporal lobe 

Type Ⅲ：the most severe form, huge oval or round shaped, 
almost temporal fossa, wide cerebral hemisphere, 
splitting opercula, atrophic temporal lobe, mass eff-
ect, cranial deformity 

    

Table 2. Location of the arachnoid cysts 

Location of cyst Right Left Midline Total 

Sylvian fissure  8 5 0 13 
Posterior fossa  1 1 1  3 
Cerebral convexity  2 2 0  4 
Suprasella  0 0 1  1 
Interhemispheric  0 1 0  1 

Total 11 9 2 22 

Table 1. Age and sex distribution 

Sex 
Age(year) 

Male Female 
Total 

Infant(<1)  1 0  1 
Preschool(≥6)  4 0  4 
Prepuberal(7-10)  3 0  3 
Adolescence(11-19)  4 0  4 
Adult(≥20)  8 2 10 

Total 20 2 22 
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법을 시행한 경우는 5례였다. 보존적 요법을 시행한 경우는 

대부분 증상이 경미하거나 뇌성마비 등과 같이 동반된 지연

발달을 가진 경우였다. 고식적 가료 후 낭종크기의 증가는 

없었고 두통이나 경련 등의 증상은 호전되었다. 

수술을 시행한 17례 중, 낭종의 내외벽을 일부 제거하고 

천공술을 시행한 경우가 14례이고, 낭종의 크기가 크고 종

괴효과가 심해 낭종 복강간 단락술을 시행한 경우가 2례, 

천공술을 시행하고 낭종 복강간 단락술을 시행한 경우가 1

례 있었다(Table 5). 

천공술을 시행한 14례 중, 13례에서 호전을 보였고 1례

는 지연발달을 주소로 내원한 유아였으며 수술 후에도 증상

호전이 없었다. 천공술 후 시행한 방사선검사상 대부분 낭

종의 크기가 감소되며 증상호전이 있었지만 실비우스열에 

생긴 Type Ⅲ의 경우 술 후 증상은 호전되었지만 측두엽의 

위축은 수개월에 걸쳐 서서히 팽창되었다. 합병증으로 경막

하 수종이 2례, 수두증 1례, 경련 1례 등이 나타났으나 약

물적 치료와 고식적 가료 후 회복되었다. 낭종 복강간 단락

술을 시행한 2례에서는 수술 후 방사선 검사상 모두 낭종의 

크기감소를 볼 수 있었고 경과호전을 보였으나 1례에서 합

병증으로 경련이 나타나 약물적 치료후 회복되었다. 

천공술과 단락술을 같이 시행한 1례의 경우 터어키안 상

부에 생긴 큰 낭종이었으며 수술 후 낭종크기는 감소되었으

나 합병증으로 수두증과 경막하 수종이 발생하여 뇌실 복강

간 단락술을 시행하였다(Table 6). 

Table 6. Case summary of arachnoid cysts 

Case 
No Age/sex Location Chief complaint CT or MRI 

finding Treatment method Result Complication 

 1 M/42 Sylvian fissure Seizure Type Ⅰ Conservative Tx Improved  
 2 M/7 Sylvian fissure Incidentaly found Type Ⅰ Conservative Tx Improved  
 3 M/23 Convexity Headache  Conservative Tx Improved  
 4 M/43 Sylvian fissure Seizure Type Ⅰ Conservative Tx Improved  
 5 M/33 Posterior fossa Headache  Conservative Tx Improved  
 6 M/7ms Intehemisph-eric Delayed development  Fenestration No change Hydrocephalus 
 7 M/42 Sylvian fissure Headache Type Ⅱ Fenestration Improved  
 8 M/15 Convexity Mental retardation  Fenestration Improved  
 9 M/19 Sylvian fissure Headache Type Ⅲ C-P shunt Improved Seizure 
10 M/27 Sylvian fissure Headache Type Ⅲ Fenestration Improved  
11 

 
M/2 
 

Suprasella 
 

Gait disturbance 
  Fenestration & 

C-P Shunt 
No change 
 

Subdural  hygroma & 
hydrocephalus* 

12 M/11 Convexity Headache  C-P shunt Improved  
13 M/4 Sylvian fissure Incidentaly found Type Ⅲ Fenestration Improved Seizure 
14 M/9 Sylvian fissure Speech disturbance Type Ⅱ Fenestration Improved Subdural hygroma 
15 F/24 Posterior fossa Visual disturbance  Fenestration Improved  
16 M/2 Convexity Craniomegaly  Fenestration Improved  
17 M/6 Sylvian fissure Speech disturbance Type Ⅱ Fenestration Improved  
18 M/60 Sylvian fissure Headache Type Ⅰ Fenestration Improved Subdural hygroma 
19 M/10 Sylvian fissure Headache Type Ⅰ Fenestration Improved  
20 F/37 Posterior fossa Increased ICP  Fenestration Improved  
21 M/16 Sylvian fissure Seizure Type Ⅱ Fenestration Improved  
22 M/28 Sylvian fissure Headache Type Ⅰ Fenestration Improved  

*：Hydrocephalus：Ventriculo-peritoneal shunt was done 

Table 5. Surgical management of arachnoid cysts 

Location 
Operation 

Sylvian fissure Posterior fossa Cerebral convexity Suprasella Interhemispheric 
Total 

Fenestration  9 2 2 0 1 14 
Cystoperitoneal shunt  1 0 1 0 0  2 
Fenestration & C-P shunt  0 0 0 1 0  1 

Total 10 2 3 1 1 17 
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고     찰 
 

지주막 낭종은 Richard Bright에 의해 1831년 처음 보고

된 이후3) 그 발생과정은 현재까지 논란이 되고 있으나 발

생초기에 지주막 자체의 중첩 또는 분리과정에서 뇌실과 통

하지 않는 별도의 낭종이 형성된다는 선천성 또는 일차성 

지주막낭종설18)과 두부외상, 염증, 지주막하 출혈 후 뇌척수

액의 축적으로 생기는 후천성 또는 이차성 지주막낭종설 두

가지가 널리 인정되고 있다9).  

뇌지주막 낭종의 팽창 기전에 대해 지주막 낭종 내벽이 

미세융모로 덮혀있어 이로부터 삼투압차에 의해 액이 분비

된다는 낭종막의 분비작용설과9), ball-valve mechanism10) 

두가지 가설이 일반적으로 받아들여지고 있다.  

호발부위는 Rengachary와 Watanabe16)에 의하면 실비

우스 열구에 가장 많이 발생한다고 하였으며, Galassi 등6)

은 실비우스 열구에 발생한 낭종을 전산화단층촬영소견에 

따라 다음과 같이 분류하였다. Type Ⅰ은 중두개와 앞쪽에 

소형의 방추상 모양형으로 뇌실의 압박이나 중앙선의 이동

이 없고 두개골 변형이 없으며, Type Ⅱ는 이 보다는 다소 

크고 insula floor를 따라 삼각형 또는 사각형의 모양을 이

루는 형으로 약 반수에서 경한 종괴효과를 나타내고 두개

골의 변형을 동반하기도 하며, Type Ⅲ는 가장 심한 형태

로 낭종의 크기가 크고 타원형 또는 구형 모양으로 중두개

와 대부분을 차지, 심한 종괴효과와 두개골의 변형이 보이

는 형태이다. 그외 소뇌교각, 소뇌하부 정중부 등의 후두개

와 사구체 수조, 터키안 상부 및 대뇌궁륭부에도 발생한다. 

본원에서 가장 많이 발생한 부위는 실비우스 열구였으며 대

뇌궁륭부, 후두와, 터키안 상부 등의 순으로 나타났고 실비우

스 열구에서 발생한 낭종 중 Type Ⅰ이 6례로 가장 많았다. 

지주막 낭종은 방사선학적 진단 기술의 발달로 증상이 없

이 우연히 발견되기도 하나 대개는 낭종이 커짐에 따라 혹

은 경막하 혈종이 동반됨으로서 주위 뇌조직을 압박하거나 

뇌압 상승 또는 뇌척수액의 역동적 변화로 인해 신경학적 

증상이 발현된다4).  

임상 증상은 낭종의 발생부위에 따라 다양하게 나타나며 

일반적으로 두개강내압 증가로 인해 두개골기형, 두통, 구

토, 국소적 신경학적 이상, 경련 등이 나타난다4). 발생부위

별에 따른 증상을 보면 실비우스 열구에 생긴 낭종은 두통 

및 경련이 많고, 터어키안 주변 낭종은 시력장애, 내분비장

애, 수두증을 동반하며, 후두개와 낭종은 소아에서는 정신 

운동 발육부전 등이 많고 성인의 경우 증상이 장기간에 걸

쳐 간헐적으로 나타난다8)11). 본원의 경우 가장 주된 증상

은 두통이 가장 많았으며 다음으로 발작, 언어장애 등의 순

이었다. 

치료에 대해서는 현재까지 논란이 많으나 치료 방침에 있

어 Pascual 등13)은 두개강 내압 항진이나 국소 신경 손상이 

없는 무증상의 경우 고식적 가료를 시행하는 것이 옳다고 

하였다. 그러나 Auer 등1)은 뇌압증가 또는 국소 신경학적 

증상이 없다 하더라도 특히 소아 또는 유아에서 경미한 두

부손상 후 지주막 낭종내에 출혈을 일으킬 수 있기 때문에 

수술을 요한다고 주장하였다. 수술적 요법을 필요로 하는 

경우는 논란이 되고 있으나 뇌압상승에 의한 증상, 수두증

이 동반되었을 경우, 간질 발작, 경과관찰 중 낭종이 커지는 

경우에는 수술을 시행한다12). 

낭종의 수술방법으로는 개두술 후 낭종의 내외벽을 제거

하고 낭종을 개방시켜주는 천공술, 낭종 복강간 단락술 또

는 뇌수두증이 동반된 경우 뇌실 복강간 단락술, 그리고 천

공술과 단락술을 동시에 실시하는 방법 등이 있다.  

수술방법에 있어서는 많은 논란이 있으나 최근에는 낭종

의 범위와 위치에 따라 수술방법이 다양하다2). 천공술은 

뇌수두증을 동반하지 않은 지주막 낭종이나 안상부나 사구

체조에 위치하는 낭종의 경우 더 좋은 결과를 나타낸다11)15). 

천공술의 합병증으로 무균성 뇌막염, 수술후 신경학적 증

상과 증후의 발현, 경막하 출혈 및 급격한 뇌실질의 전위로 

인한 연결정맥(bridging vein)의 손상으로 뇌출혈 등이 보

고되고 있다4). 천공술로 낭종의 크기가 감소했다 하더라도 

지주막하 공간으로의 불충분한 뇌척수액의 순환 또는 낭종

벽의 수술부위의 재봉합으로 재발했을 경우에는 단락술의 

적응이 된다7). 단락술은 뇌수두증을 동반한 안상부 지주막

낭종이나 천막하 낭종에 더 좋은 결과를 나타낸다고 하였

으나17), Ciricillio 등4)은 단락술의 합병증으로 과잉배출로 

인해 저뇌척수압이 되어 두통, 경막하 수종, 무균성 뇌막염, 

단락의 패쇄 등이 있다고 하였으며, 주기적 추적검사에서 

낭종의 크기가 줄어들지 않거나, 낭종이 줄더라도 임상적 

증상이 다시 재발되면 단락 폐쇄를 그 원인으로 의심해 보

아야 한다고 하였다. 그 외 내시경을 통한 낭종벽 천공술도 

시행되고 있다14). 본원의 경우 뇌지주막 낭종으로 진단된 

22례 중, 5례는 고식적 치료를 실시하였고, 수술을 시행한 

17례 중, 14례에서는 천공술을 시행하여 지연발달이 있었

던 1례 이외에는 대부분 증상이 호전되었다. 지주막 낭종

의 일차적 수술방법에 대해 논란이 많으나, 천공술만을 시

행한 환자들의 경우 심한 합병증 없이 대부분 증상이 호전

되어 천공술이 지주막 낭종에 대한 가장 효과적 수술방법

이라 판단된다. 
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결     론 

 

1989년부터 2000년까지 본원 신경외과학교실을 내원한 

환자들 중 뇌지주막 낭종으로 진단받은 환자 22례를 대상

으로, 뇌지주막 낭종의 발생 연령 및 성별분포, 호발부위, 

증상, 치료방법 등을 구분하였으며 치료 전, 후를 비교하여 

치료결과를 분석하였다. 

발생 연령은 7개월에서 60세까지 였으며, 평균 연령은 

21세였다. 성별분포는 남자 20례, 여자 2례로 남자가 더 많

았다. 가장 많이 호발되는 부위는 실비우스열이었으며 임상

증상은 두통, 발작, 언어장애 등의 순이었다.  

치료방법에서 22례 중 수술을 시행한 경우는 17례였고, 

보존적 치료를 시행한 경우는 5례였다. 14례에서 천공술을 

시행하였고 2례에서 낭종 복강간 단락술을, 1례에서 천공

술과 단락술을 같이 시행하였다. 천공술을 받은 환자들의 

경우 심한 합병증 없이 대부분 회복되어 천공술이 뇌지주

막 낭종의 일차적 수술방법이라 판단된다. 
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