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양전자컴퓨터단층촬영에서 우연히 발견된 뇌하수체 
종양 16예에 대한 임상적 고찰
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Clinical Characteristics of 16 Patients with Pituitary Tumor Incidentally Detected by 
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Background: It is uncommon to unexpectedly discover pituitary tumor as a hypermetabolic lesion on an 18F-FDG PET-CT scan for 
the evaluation of an unrelated disease when the patient does not show neurological or endocrine signs and symptoms.   
Methods: We retrospectively analyzed the medical records of 16 patients with pituitary tumor that was detected incidentally on 18F-
FDG PET-CT at the Korea Cancer Center Hospital from January 2002 to September 2009. We analyzed their clinical features in de-
tail.  
Results: On 35,505 18F-FDG PET-CT scans, 16 (0.045%) patients were diagnosed with pituitary incidentaloma. They underwent 18F-
FDG PET-CT for the evaluation of the state of malignancy. All of them had no signs and symptoms related to pituitary tumor. The 
average age of the patients was 63.3 ± 12.0 years (49-85 years). Eleven patients were men and 5 were women. The mean diameter of 
the tumor was 17.9 ± 5.7 mm. Most of the pituitary incidentalomas were macroadenoma. The result of tumor morphologic evalua-
tion by the Hardy classification was as follows: 6 grade IV, 1 grade III, 3 grade II and 1 grade I. The mean standardized uptake value of 
the tumor was 10.6 ± 6.7. Ten patients had endocrine evaluation and they showed a normal hormone level. Among 16 patients, 4 
patients received TSA and they were diagnosed with pituitary adenoma. 
Conclusion: This study showed that pituitary incidentaloma discovered on 18F-FDG PET-CT was extremely rare. It was almost all 
non-functioning macroadenoma and this showed relatively high FDG uptake. (Endocrinol Metab 25:321-325, 2010)
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서  론

양전자단층촬영(Positron emission tomography, PET)은 1970년

대에 처음 사용되었으며 주로 뇌와 심장질환의 기초 연구에 이용되

어 오다가, 1999년 이의 단점을 보완한 양전자컴퓨터단층촬영(PET-

CT)이 소개되면서 최근 여러 종양의 진단, 병기결정, 치료효과 판정 

및 재발병소 진단 등에 널리 이용되고 있다[1]. PET의 임상적 적용이 

광범위해짐으로써 뇌종양이 우연히 발견되는 경우가 있다. 이 중 신

경학적 증상이나 내분비학적 증상이 없이 영상검사를 통하여 우연

히 발견된 터키안 종괴를 뇌하수체 우연종이라 하는데[2], 최근 몇몇 

국외 문헌에서 다른 목적으로 시행된 PET에서 우연히 발견된 뇌하

수체 선종들이 보고되었다[3,4]. 국내에서는 2008년 Lee 등[5]이 

MALT 림프종 환자의 추적관찰 중 시행한 PET에서 우연히 발견된 

뇌하수체 선종을 보고하였으며, 2009년 Song 등[6]은 림프종의 병기

설정을 위해 시행한 PET에서 우연히 발견된 뇌하수체 선종 단일 예

를 보고하였다. 그러나 PET에서 우연히 발견되는 뇌하수체 종양 여

러 예의 특성에 대한 국내 연구는 아직까지 없어 저자 등은 최근 8

년간 PET에서 우연히 발견된 뇌하수체 종양 16예의 임상적 특징을 

분석하였다.
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대상 및 방법

2002년 1월부터 2009년 9월까지 원자력병원에서 시행된 35,505명

의 PET중 뇌하수체에 Fluorodeoxyglucose (FDG) 섭취의 증가가 우

연히 발견된 16예를 대상으로 하였다. 총 35,505명 중 1,881명은 건

강검진 목적으로 PET을 시행하였고, 33,624명은 악성종양의 병기 결

정 및 치료 후 경과 관찰을 위하여 시행되었다. 환자들에게 사용된 

PET-CT의 기종은 GE Discovery Light speed (GE Healthcare, Mil-

waukee, WI, USA)이며, 35,505명 모두 skull base에서 upper thigh

까지의 영상(Torso)을 획득하였고, 스캔 범위에 뇌하수체가 포함되

었다(Fig. 1). 이들의 병력, 신체검사소견, 영상학적 검사, 혈청학적 

검사, 내분비학적 검사 및 병리소견 등은 의무기록 검색을 통하여 

후향적으로 분석하였다. 본 연구에서의 뇌하수체 우연종은 다른 질

환에 대한 검사 목적으로 시행한 PET에서 우연히 발견된 종괴로, 환

자들은 이에 연관된 증상을 호소하지 않는 경우로 정의하였다. 통계 

처리는 SPSS 12.0 버전을 이용하였으며, P value 0.05 미만을 통계적

으로 유의하다고 판단하였다. 성별에 따른 SUV 값의 차이는 Mann-

Whitney 검정을, 뇌하수체 종양의 Hardy type에 따른 SUV 값의 차

이는 Kruskal-Wallis 검정을 통해 분석하였다. 연령 및 종양의 크기

와 같은 연속형 변수는 SUV 값과 상관분석을 하였다.

결  과

1. 일반적 특징 

2002년 1월부터 2009년 9월까지 원자력병원에서 시행된 35,505명

의 PET중 뇌하수체에 FDG섭취의 증가가 우연히 발견된 환자는 총 

16명(0.045%)이었다. 발견 당시 환자들의 평균 연령은 63.3 ± 12.0세

(49-85세)였으며, 남녀 비는 2.2:1 (남자 11예, 여자 5예)이었다. 환자

들은 모두 악성종양을 기저질환으로 가지고 있었으며, 폐암 5명, 대

장암 2명, 위암 2명, 유방암 2명, 두경부암 2명, 갑상선암 1명, 자궁내

막암 1명, 원발 부위를 알 수 없는 암종이 1명이었다. 16명 모두 뇌하

수체 종양과 관련된 증상이 없이 기저질환의 평가를 위하여 PET을 

시행하였으며, 우연히 뇌하수체 부위에 FDG 섭취의 증가가 확인되

었다. 이들의 특성에 대해 Table 1에 요약하였다.

2. 영상학적 검사

PET검사에서 측정이 안 된 2명을 제외한 14예의 뇌하수체 부위 

표준화 섭취계수(standardized uptake value, SUV)의 평균 값은 

10.6 ± 6.7이었으며, 최고 20.1에서 최저 4.1까지 나타내었다. PET 시

행 후 16명 중 10명은 뇌 자기공명영상(brain MRI)을 시행하였고

(Fig. 2), 1명은 뇌 컴퓨터단층촬영(brain CT)을 시행하여 뇌하수체 

Table 1. Characteristics of patients with pituitary incidentaloma in PET-CT

Patient
Underlying disease SUV Tumor size (mm) Hardy grade Endocrine evaluation Treatment Pathologic diagnosis

No Age/Sex 

1 50/M Lung ca 19.3 27 IV W.N.L –
2 57/M Lung ca 5.9 13 III W.N.L –
3 68/M Lung ca 12.7 17 II W.N.L –
4 75/M Lung ca 4.2 9 I W.N.L –
5 85/M Lung ca – 18 IV – –
6 55/M Colon ca 20.1 23 IV W.N.L –
7 63/M Colon ca 16.4 – – – –
8 56/F Stomach ca 8 11 II W.N.L TSA Adenoma
9 74/F Stomach ca 2.4 – – W.N.L –

10 49/F Breast ca 6.2 20 IV W.N.L TSA Adenoma
11 70/F Breast ca 4.3 – – – –
12 67/M Larynx ca 18 25 IV W.N.L TSA Adenoma
13 84/M Pharynx ca – 15 II – –
14 49/M Thyroid ca 19.5 19 IV W.N.L TSA Adenoma
15 50/F Endometrial ca 4.1 – – – –
16 60/M MUO 6.7 – – – –

ca, cancer; MUO, malignancy of unknown origin; SUV, standardized uptake value; TSA, transsphenoidal approach; W.N.L, within normal limit.

Fig. 1. Midline sagittal section (A) and coronal section (B) of 18FDG-PET. Focal 
FDG uptake at the pituitary gland (arrow).
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병변의 크기 및 형태를 확인하였다. 나머지 5명은 악성종양으로 인

한 짧은 기대수명이 예측되어 추가적인 영상검사는 시행되지 않았

다. 검사결과 11예의 평균 크기는 17.9 ± 5.7 mm (9-27 mm)로 9 mm

로 확인된 1명(Case 4)을 제외하고는 모두 10 mm 이상이었으며, 

Hardy classification [7]으로 분류한 tumor morphologic evaluation 

결과 grade IV가 6명, grade III가 1명, grade II가 3명, grade I이 1명

이었다.

3. 내분비학적 검사

16명 중 10명의 환자들에서 뇌하수체 호르몬 검사를 시행하였다. 

측정된 호르몬은 혈중의 프로락틴(Prolactin), 부신피질자극호르몬

(ACTH), 코티솔(Cortisol), 난포자극호르몬(FSH), 황체형성호르몬

(LH), 유리싸이록신(free T4), 갑상선자극호르몬(TSH), 성장호르몬

(GH)의 기저치(Basal level)와 인슐린양 성장인자(IGF-1)였으며, 모두 

정상 소견을 보여 비기능성 뇌하수체 종양으로 판단하였다.

4. 병리 소견

뇌하수체 종양의 크기가 10 mm 이상이었던 10명의 환자들 중 환

자가 수술을 거부한 경우와 악성종양으로 인해 기대수명이 3개월 

미만으로 예상되어 수술을 권유하지 않았던 6명을 제외한 4명이 경

접형동접근법(transsphenoidal approach, TSA)으로 종양 제거수술

을 받았으며(Case 8, Case 10, Case 12, Case 14), 수술 후 방사선, 약

물투여 등의 추가적인 치료는 시행되지 않았다. 병리 결과상 4명 모

두 뇌하수체 선종으로 진단되었으며 추가적인 면역염색은 시행되지 

않았다. 

5. 통계 분석

뇌하수체 종양의 PET에서의 SUV와 여러 변수들 간의 상관관계

를 분석하여 보았다. 성별(P = 0.38)이나 종양의 Hardy grade (P = 

0.16)에 따라 분류한 각 군 간에 SUV의 차이를 발견할 수 없었다. 상

관분석 결과 연령은 SUV와 유의한 상관관계를 보이지 않았으나(P 

= 0.40), 종양의 크기가 SUV와 통계적으로 유의한 상관관계(r = 

0.809, P < 0.01)를 보여주었다(Fig. 3). 뇌하수체 종양의 호르몬 분비 

여부에 따른 SUV의 차이가 궁금하였으나 본 연구에서의 뇌하수체 

우연종 환자 16명 모두 비기능성 뇌하수체 종양으로 판단되어 이 분

석은 불가능하였다.

고  찰

최근 영상의학의 발전 및 임상적 적용의 확대에 따라 우연히 발견

되는 뇌하수체 종양의 유병률이 증가하고 있다. 이전에도 뇌하수체 

우연종에 대한 몇몇 보고들이 있었는데, 그중 가장 많은 예를 종합

한 Molitch 등[8]의 보고에 의하면 총 12,411명의 부검 예들 중 1,408

예(11.3%)에서 뇌하수체에 종양이 발견되었으며, 약 1,000명의 부검

결과를 종합한 Teramoto 등[9]의 연구에서도 약 15%의 빈도로 뇌하

수체 우연종이 보고되었다.

뇌하수체 종양의 진단에 가장 널리 이용되는 CT나 MRI를 통해 

발견된 뇌하수체 우연종에 대한 보고에 의하면 Wolpert 등[10]이 

102명의 여성을 대상으로 시행한 CT에서 11명(10.8%)의 뇌하수체 

우연종을 발견하여 적지 않은 비율에서 뇌하수체 종양을 갖고 있는 

것으로 나타났으며, Hall 등[11]은 16-80세의 정상 지원자를 대상으

로 MRI를 실시하였고, 이 중 약 10%에서 뇌하수체 우연종을 발견하

였음을 보고하였다. 국내의 연구에서는 Lee 등[12]이 1992년 1월부

터 2006년 8월까지 CT나 MRI를 통해 뇌하수체 종양이 진단된 총 

1,310명의 환자를 조사하여 161명(12.3%)을 뇌하수체 우연종으로 

보고하였다. 이렇듯 CT나 MRI에서 우연히 뇌하수체 종양이 발견되

Fig. 3. Graph shows the relationship between the pituitary tumor size and SUV.
(Correlation coefficient r = 0.809, P < 0.01) 
SUV, standardized uptake value.
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Fig. 2. Midline sagittal (A) and coronal (B) image of gadolinium-enhanced T1 
weighted MRI. 19 × 17 × 15 mm heterogeneously enhanced mass involving pi-
tuitary gland (arrow).
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는 것은 비교적 흔한 일이다. 반면 PET의 경우 우연히 뇌하수체 종

양이 발견되는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있는데, 2002년 

Liao 등[3]은 PET을 시행한 1,140명의 환자를 분석한 결과 단 3명

(0.26%)에서 뇌하수체 우연종을 발견하였다고 보고하였다. 본 연구

에서도 0.045%의 발견율을 보여 이전 연구보다 훨씬 더 낮은 빈도를 

보였다. 

우연히 시행한 검사에서 발견되어야 하는 뇌하수체 우연종의 정

의상 증상이 없을 가능성이 높은 비기능성 종양이 기능성 종양에 

비하여 상대적으로 많은 부분을 차지하게 된다. 이는 뇌하수체 우연

종을 분석한 이전 연구들에서도 나타난다. 2008년 Lee 등[12]이 발

표한 뇌하수체 우연종 연구에서는 CT나 MRI를 통해 진단된 161명

의 뇌하수체 우연종 환자 중 97명(81%)이 비기능성 뇌하수체 선종

이었고 31명은 기능성 뇌하수체 선종(19%)이었다. 이에 반하여 PET

을 이용한 본 연구에서는 16명 중 호르몬 검사를 시행한 10명 모두 

비기능성 선종이었다. 이처럼 PET에서 CT나 MRI에 비해 기능성 종

양이 발견되기 어려운 이유로 Francavilla 등[13]은 호르몬을 분비하

는 기능성 뇌하수체 선종이 비기능성 선종에 비해 FDG 섭취가 적

다는 점을 제시하기도 하였다. 모두 비기능성이었던 본 연구에서도 

뇌하수체 종양의 FDG 섭취 정도를 나타내는 SUV가 평균 10.6 ± 6.7

로 비교적 높게 나타났다. 

뇌하수체 우연종 크기의 경우 이전 서양의 연구들을 보면, 31예의 

뇌하수체 우연종을 보고한 Donovan 등[2]의 연구에서 10 mm 이상

의 거대선종은 16예(51.6%)였고, 18예를 분석한 Reincke 등[14]의 연

구에서는 11예(61.1%)였다. 동양의 보고들을 보면 Sanno 등[15]의 연

구에서 경과 관찰한 248명의 뇌하수체 우연종 중 거대선종은 165명

(66.5%), 미세선종은 74명(29.8%)으로 보고하였으며, 2008년 Lee 등

[12]이 발표한 국내 연구에서는 CT나 MRI를 통해 진단된 161명의 뇌

하수체 우연종 환자 중 거대선종은 110명(68.3%), 미세선종은 21명

(13.0%)이었다. 반면 PET을 이용한 본 연구에서는 크기가 측정된 11

예 중 9 mm로 확인된 1명을 제외한 10명(90.9%)이 10 mm 이상으

로 이전 연구들에 비하여 거대선종의 비율이 상대적으로 매우 높았

다. 이처럼 다른 영상 검사에 비해 PET에서 뇌하수체 미세선종의 발

견이 어려운 이유로 해상도의 한계를 생각할 수 있다. Juweid 등[16]

은 크기가 작은 미세종양일수록 PET의 부분용적효과(partial vol-

ume effect)로 인해 FDG 섭취가 저평가되어, 뇌하수체 종양이 생리

적으로 포도당 대사가 증가되어 있는 주변의 정상 뇌조직과의 구별

이 어려워짐을 제시하였다.

본 연구에서 PET에서 나타난 종양의 SUV와 크기의 관계는 통계

적으로 유의한 상관관계를 보였다. 이는 FDG 섭취에 영향을 미치는 

다른 조건들이 유사하여 FDG가 종양 세포 내로 섭취되는 양이 종

양의 크기와 비례하였거나, 비교적 작은 크기의 뇌하수체 종양의 

FDG 섭취가 PET의 부분용적효과에 의해 저평가되었을 가능성을 

생각해 볼 수 있다[17,18].

PET을 이용한 이전의 여러 연구들에서 뇌하수체 종양의 FDG 섭

취 정도가 가지는 임상적인 의미를 밝히려고 하였다. Muhr와 Berg-

strom [19]의 연구에서는 모든 뇌하수체 선종이 높은 SUV를 나타내

었고 이는 정상 뇌조직과 비슷하거나 높은 정도였다. 또한 이 연구에

서 뇌하수체 종양의 호르몬 분비 정도와 SUV는 비례하지 않는 것으

로 나타났는데, 이는 종양세포의 FDG 섭취가 호르몬의 생산 및 분

비량보다는 종양의 성장 능력(growth capability)과 더욱 밀접한 관

계가 있기 때문이라고 주장하였다. Francavilla 등[13]의 연구에서도 

평균적인 뇌하수체 종양의 FDG 섭취는 주변 정상 뇌 조직보다 30% 

정도 높아서 정상 뇌와 종양의 구별은 용이하였으나, FDG 섭취 정

도로 분비되는 호르몬의 종류를 구별하기는 어려웠으며, 평균적으

로 비기능성 뇌하수체 선종이 호르몬 분비선종보다 FDG 섭취가 높

았다. 그 이유로 Francavilla 등[13]은 세 가지 가설을 제시하였는데 

이는 첫째, 비기능성 종양의 상대적으로 높은 성장력과 둘째, 종양

의 부적절한 호르몬 생성으로 인한 높은 대사 요구량, 그리고 셋째, 

종양세포의 대사를 제한할 수 있는 기능성 생산물의 부족이었다. 

현재까지 MRI는 종양의 위치 및 형태의 정밀한 분석, 조영증강 양

상의 분석을 통한 종양 성상 예측 등이 가능해서 뇌하수체 종양의 

진단 및 감별진단에 가장 유용한 영상 검사 방법으로 여겨지고 있

다[20]. 그러나 PET가 MRI의 상보적인 검사로 뇌하수체 종양의 진단 

및 치료에 도움을 줄 수 있음이 여러 연구에서 제시되고 있다. Berg-

ström 등[21]은 PET가 11C-methionine, 11C-deprenyl 등  다양한 리간

드(ligand)의 사용을 통하여 뇌하수체 선종과, 뇌수막종(meningi-

oma), 척삭종(chordoma), 신경초종(neurinoma) 등을 구별하는 데 

도움을 얻을 수 있음을 제시하였고, Tang 등[22]은 뇌하수체 선종으

로 수술받은 33명의 환자들을 대상으로 MRI와 11C-methionine PET

을 시행하여 비교 분석함으로써 치료 후 남아있거나 재발한 뇌하수

체 선종의 발견에 PET의 임상적 역할을 제시하였다. 또한 Alzahrani 

등[23]은 수술과 양쪽 하추체정맥동 검사(bilateral inferior petrosal 

sinus sampling)를 통하여 진단된 12명의 쿠싱병 환자를 분석하였

는데, MRI에서 음성으로 나타났던 2명의 환자 중 1명은 PET에서 양

성으로 나타났음을 보고하였다. 이처럼 PET은 뇌하수체 종양의 진

단 및 치료에 있어 MRI의 상보적인 검사로 그 유용성이 점차 증가되

고 있다. 

PET에서 우연히 발견된 뇌하수체 종양을 분석한 본 연구의 제한 

점으로는 우연종의 유병률이 0.045%로 매우 낮아 분석 가능 예가 

적고, 환자의 기저 질환에 따른 짧은 예상수명으로 인하여 모든 환

자에서 영상 및 호르몬 검사가 시행되지 못한 점, 특히 수술을 통해 

조직학적으로 확인된 환자가 적었던 점들이 있다. 

본 연구를 통해 뇌하수체 종양의 조기 진단과 기능성 종양의 구

별 및 조직학적 예측 등에 있어서 PET의 유용성은 찾을 수 없었다. 

하지만 PET을 통한 뇌하수체 우연종의 여러 증례에 대한 임상적 고

찰은 국내에서는 첫 보고라는 데에서 그 의의를 찾을 수 있겠다. 향
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후 PET의 사용이 증가할 것이므로 더 많은 환자들을 대상으로 뇌하

수체 우연종에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

요  약 

배경: PET에서 발견되는 뇌하수체 우연종은 매우 드문 경우이다. 

이에 저자들은 최근 8년 동안 경험한 PET에서 발견된 뇌하수체 우

연종 16예의 임상적 특징을 분석하였다. 

방법: 2002년 1월부터 2009년 9월까지 병원에서 시행한 35,505명

의 PET에서 뇌하수체에 FDG 섭취의 증가가 우연히 발견된 16예를 

대상으로 하였다. 이들의 병력, 신체검사소견, 영상학적 검사, 혈청학

적 검사, 내분비학적 검사 및 병리소견 등을 의무기록 검색을 통하

여 후향적으로 분석하였다. 

결과: 환자들의 진단 당시 평균 연령은 63.3 ± 12.0세(49-85세)였

고, 남녀 비는 2.2:1 (남자 11예, 여자 5예)이었으며 기저질환으로는 

폐암 5명, 대장암 2명, 위암 2명, 유방암 2명, 두경부암 2명, 갑상선암 

1명, 자궁내막암 1명, 원발 부위를 알 수 없는 암종이 1명이었다. 뇌

하수체 종양의 SUV 평균 값은 10.6 ± 6.7였으며, 평균 크기는 17.9 ± 

5.7 mm (9-27 mm)로, 1예를 제외하고는 모두 10 mm 이상이었다. 

종양의 형태는 Hardy classification상 grade IV가 6명, grade III가 1

명, grade II가 3명, grade I이 1명이었다. 뇌하수체 호르몬 검사를 시

행한 10예 모두 정상소견을 보였으며, 경접형동접근법으로 수술을 

시행한 4명은 모두 뇌하수체 선종으로 진단되었다. 

결론: PET에서 우연히 발견된 뇌하수체 종양 16예의 임상적 특징

을 관찰하였으며, 뇌하수체 종양의 조기 진단과 기능성 종양의 구별 

및 조직학적 예측 등에 있어서 PET의 유용성은 찾을 수 없었다. 하

지만 PET에서 발견된 뇌하수체 우연종의 여러 증례에 대한 임상적 

고찰은 국내에서는 첫 보고라는 데 의의가 있다. 
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