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서   론1)

뇌하수체 선종은 두개강내 종양의 10~20% 정도를 차지

하고, 이중 50% 정도가 시각증상 또는 내분비학적 기능이상

을 보이면서 증상이 나타난다[1~4]. 드물기는 하지만 다른 

종류의 종양도 뇌하수체 안장부위 종양의 감별진단으로 고

려해야 한다[5].

뇌하수체 후엽의 이소성 타액선은 사체부검에서 현미경

적 조직학적 검사상 종종 발견되지만 증상을 나타내는 경우

는 거의 없다고 알려져 왔다[6]. 저자들은 두통, 현훈, 오심, 

시야 흐림을 주소로 내원한 환자에서 뇌하수체 후엽의 이소

성 타액선 1예를 경험하였기에 이에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 
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증   례

환  자: 19세 여자

주  소: 내원 2개월 전부터 지속된 두통, 내원 1주일 전부

터 발생된 현훈, 오심 및 시야 흐림

현병력: 환자는 2개월 전부터 지속된 두통이 있었고, 내

원 1주일 전에 발생한 현훈, 오심, 시야 흐림이 있어 타 병

원에서 시행한 뇌 전산화단층촬영 및 뇌 자기공명영상에서 

뇌하수체 종양이 의심되어 전원되었다.

과거력: 사춘기는 정상적으로 시작하였다. 생리는 규칙적

이었고, 결핵, 고혈압, 당뇨병 등의 질환은 없었다.

가족력: 뇌하수체 종양의 가족력은 없었고, 다른 특이 병

력도 없었다.

신체 검사소견: 신장 168 cm, 몸무게 58.7 kg이었고, 혈

압 115/56 mmHg, 맥박 90회/분, 호흡 20회/분, 체온 37.0℃

이었다. 환자는 만성병색을 보였으나 의식은 명료하였으며, 

지남력 장애는 없었다. 결막의 빈혈 소견이나 공막의 황달 
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ABSTRACT

Although salivary gland tissues in the posterior pituitary are occasionally observed in microscopic 

examination at autopsy, these tissues are considered clinically silent. Only three examples of symptomatic 

salivary tissues in the pituitary have been previously reported. We report a case of symptomatic salivary gland 

rest within the pituitary gland. A 19-year-old woman complained of headache for 2 months, and dizziness, 

nausea, blurred vision for 1 week. Magnetic resonance imaging revealed a 1.8 cm-sized mass in sella turcica 

with hyperintensity on T1-weighted images. Basal hormone levels and combined pituitary stimulation test were 

normal. The trans-sphenoidal approach of tumor removal was performed and a pathological examination 

confirmed salivary gland rest without any evidence of a pituitary adenoma. The symptoms had disappeared, 

except for post-operative diabetes insipidus. (J Kor Endocr Soc 22:436~439, 2007)
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소견은 없었고, 호흡음은 깨끗하였다. 심음은 규칙적이며, 

심잡음은 들리지 않았다. 복부 청진에서 장음은 항진되지 않

았으며 간이나 비장은 촉지되지 않았다. 양 하지 및 신경학

적 검사에서 건반사는 정상이었으며, 시야 흐림을 호소하였

으나 안과검사에서 시야 결손은 없었고, 그 외에 특별한 이

상 소견은 없었다.

검사실 소견: 내원 시 시행한 말초혈액검사에서 백혈구 

4,900/mm
3 (중성구 54.3%, 림프구 36.1%, 단핵구 7.1%, 호

산구 2.0%), 혈색소 10.6 g/dL, 헤마토크리트 32.0%, 혈소

판 295,000/mm3였다. 혈청 생화학검사에서 혈당 85 mg/dL, 

총단백 7.3 g/dL, 알부민 4.5 g/dL, AST 19 IU/L, ALT 18 

IU/L, 총 빌리루빈 0.9 mg/dL, 알칼리성 인산분해효소 71 

U/L, 총콜레스테롤 169 mg/dL, 혈중요소질소 11.2 mg/dL, 

크레아티닌 0.6 mg/dL였다. 혈청 나트륨 139 mEq/L, 칼륨 

4.6 mEq/L, 염소 106 mEq/L, 이산화탄소 24 mEq/L이었다. 

갑상선기능검사에서 T3 73 ng/dL (정상치 60~190), free T4 

1.22 ng/dL (정상치 0.8~1.8), 갑상선자극호르몬(TSH) 2.35 

uIU/mL (정상치 0.25~5.00)이었다. 기저 호르몬 검사에서 

혈청 프로락틴 농도는 5.3 ng/mL였고, 혈청 코르티솔 및 부

신피질자극호르몬은 각각 6.1 ug/dL, 24 pg/mL이었다. 성장

호르몬은 6.18 ng/mL (정상치 0~8)였고, 인슐린양성장인자

-1 453 ng/mL (연령 및 성별 정상치 193-575)이었다. 황체

형성호르몬 및 난포자극호르몬은 각각 2.9 mIU/mL (정상치 

0.6~10.0), 2.0 mIU/mL (정상치 0.0~8.0)이었다. 응급 수술 

진행으로 인해 복합 뇌하수체자극검사는 1회밖에 시행하지 

못했으며 혈당이 충분히 떨어지지 않아 성장호르몬, 부신피

질자극호르몬, 코르티솔 농도는 측정하지 않았다. 혈청 프로

락틴은 30분에 74.3 ng/mL, 갑상선자극호르몬은 30분에 18.83 

uU/ml, 황체형성호르몬 및 난포자극호르몬은 성선자극호르

몬 유리호르몬 자극에 대해서 60분에 14.0 mIU/mL, 12.7 

mIU/mL로 최대치를 보이는 정상반응을 보였다.

방사선 검사소견: 뇌 자기공명영상에서 뇌하수체 안장 상

부에 1.8 cm 크기의 덩어리가 발견되었으며, 시각교차부위

에 인접하고 있었고, 안장하부까지 확장되어 있었으며, 양측 

원위 내경동맥의 해면부위를 부분적으로 감싸고 있었다. T1 

weighted 영상에서 뇌하수체 부위에 높은 강도(hyper- intensity)

를 보였고, 조영제 투여 후에는 조영 증강 소견을 보여 라트

케열 낭종 또는 뇌하수체 낭종 내 출혈을 의심할 수 있었다

(Fig. 1).

수술 소견: 환자가 호소하는 두통, 현훈, 오심, 시야 흐림

의 증상이 뇌하수체 거대선종의 국소 압박 증세에 의한 것

으로 판단하여 경접형동 접근법으로 종양제거술을 시행하였

A

     

B

C 

     

D 

Fig. 1. MRI demonstrated about 1.8 cm mass in the pituitary gland (A, B. T1 weighted images, C, D. post-contrast T1 

weighted images). The lesion was hyper-intense on T1 weighted images, and showed enhancement on post-contrast T1 

weighted images.
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다. 경질막(dura) 절개 시 어두운 점액성 액이 배액되었으며, 

일부에서 결정으로 보이는 물질이 섞여 있었다.

병리조직학 소견: 수술 시 제거한 표본의 조직학검사에서 

뇌하수체 후엽 배경에 분엽(lobulation)되어 있고, 낮은 원주

형 및 입방형 세포들이 대롱구조(tubular structure)를 보이

면서 복층(two cell layer)을 이루고 있는 타액선 구조의 병

리소견으로 인해 뇌하수체 선종의 증거가 없는 뇌하수체 후

엽의 이소성 타액선으로 진단하였다(Fig. 2). 

수술 후 경과: 수술 이후 환자가 호소하였던 두통, 현훈, 

오심, 시야 흐림의 증상들이 호전되었다. 수술 후 중추성 요

붕증이 발생하였지만, 수술 후 시행한 복합 뇌하수체 자극검

사에서 호르몬들은 모두 정상범위 안에 있어 현재 데스모프

레신(미니린 0.1 mg 취침 전 경구투여)을 투여하였고, 외래

에서 추적 관찰 중이다.  

고   찰

이소성 타액선은 이하선, 악하선, 설하선으로 분류되는 

주타액선과 구강, 인두에 분포하는 부타액선 이외의 부위에 

타액선이 위치하는 경우를 의미하며, 중이, 외이도, 하악, 

설구개관, 갑상선 및 부갑상선의 막, 임파선, 경부에서의 발

생이 보고되었고[7,8], 이는 발생학적으로 타액선의 이동 

이상이나, 드물지만 초기의 발생학적 구조의 잔여 소포의 

분화에 의한 것으로 생각하고 있다[8]. 이소성 타액선이 직

장의 점막하층과 같이 멀리 떨어진 곳에서 발견된 경우도 

있었다[9]. 그러나 이 증례와 같이 두개강 내에서 이소성 타

액선이 발견된 경우는 매우 드물었다. 

보통 뇌하수체 안장 내 양성낭종은 뇌하수체 중엽낭종

(pars intermedia cysts), 라트케열 낭, 거미막낭종(arachnoid 

cyst)이 있으나 이 증례에서는 낮은 원주형 및 입방형 세포

들이 대롱구조를 보이면서 복층을 이루고 있는 정상 타액선 

구조의 병리소견을 보이고 있었다. 이는 앞에서 언급한 다른 

뇌하수체 안장 내 양성낭종과는 병리조직학적으로 다른 소

견이지만 발생학적으로는 라트케열(Rathke's cleft)에서 분

화된 라트케열 낭종에 속한 것으로 여겨진다.

인간의 정상적인 발생 과정에서 뇌하수체는 2개의 원기

(anlagen)로부터 이루어진다고 알려져 있다[10]. 하나는 원

구강 상피의 천장, 즉 구인두막 복측에서 위로 자라는 것이

고, 또 다른 하나는 간뇌(diencephalon)의 바닥에서부터 아

래로 자라는 것이다. 구강 천장에서부터 위로 깔때기 모양으

로 자라나간 것을 샘시상하부 주머니(adenohypophyseal 

pouch), 또는 라트케 낭(Rathke's pouch)이라 하고 타액선과 

동일한 구조를 가지고 있는 뇌하수체 후엽의 대롱샘(tubular 

gland)은 보통 라트케열과 연결되어 있다[6]. Kusakabe 등[11]

의 실험에 의하면 뇌하수체의 타액선 세포는 라트케 낭의 

상피에서 기원한다는 것을 뒷받침해준다. 

뇌하수체 후엽에서의 이소성 타액선은 일반적으로 증상

을 유발하지 않아 모든 연령에서 흔하게 있을 수 있음에도 

불구하고 별로 관심을 끌지 못하였다. 사체부검에서도 쉽게 

발견되지 않아 2,300회의 연속된 사체부검에서도 단지 78회

(3.4%)밖에 발견되지 않았다[1]. 현재까지 증상을 유발한 사

례는 외국에서 3 증례 밖에 보고되지 않았다[12~14]. Kato 

등[12]이 보고한 11세 소년에서 성장호르몬 부족이 있었던 

경우, Tatter 등[13]이 보고한 22세 여자가 생리불순과 고프

로락틴혈증이 있었던 경우, 그리고 Chen 등[14]이 보고한 

28세 여자환자에서 유즙분비와 생리불순, 고프로락틴혈증이 

있었던 예가 보고되었다. 3예에서 모두 뇌하수체 후엽에서 

종양이 발견되었으며 수술 후 조직검사에서 이소성 타액선

이 발견되었다.

뇌하수체 종양의 증거가 없는 이소성 타액선 외에 뇌하수

체 안장부위에서 발견된 타액선양 종양이 보고된 적도 있었

다[5]. 이것들은 다양한 타액선 종양의 조직학적 특징을 가

지고 있었으며, 시상하부 종양과 혼돈이 되기 때문에 구분을 

용이하게 해주는 면역세포학적 및 미세구조적 특징에 주의

A

      

B

Fig. 2. Histology of the salivary gland rest in the posterior lobe of pituitary gland. Microscopic examination showed 

the cyst wall to consist entirely of  seromucinous acini with a low-columnar to cuboidal epithelium in a fibrovascular 

stroma. (A. H&E stain ×100; B. H&E stain ×400)
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를 기울일 필요가 있다. 발생학적 관점을 근거로 하였을 때 

뇌하수체의 타액선양 종양들은 뇌하수체 있던 이소성 타액

선에서 기인했을 가능성을 고려해야 한다. 

본 증례는 호르몬에 의한 증상은 없었으나 종양의 국소압

박에 의한 증상이 있었다. 뇌 자기공명영상에서는 뇌하수체 

거대선종에 합당한 소견이었으나, 이소성 타액선을 의심할

만할 특이 소견은 없었다. T1 weighted 영상에서는 일반적

으로 뇌하수체 거대종양에서 보이는 것과는 달리 고강도를 보

였고, 조영 증강된 점은 다른 보고된 증례들이 T1 weighted 

영상에서 등강도를 보이고, 조영 증강이 잘 되지 않았던 것

과는 구별되는 특이한 점이었다. 경접형동 접근법으로 시행

한 종양 제거술 후 조직 검사상 뇌하수체 종양의 증거가 없

는 순수한 이소성 타액선이 확인되었다. 본 증례는 증상을 

유발한 뇌하수체의 순수한 이소성 타액선 증례 중 1.8 cm으

로 가장 크기가 크고, 국내에서는 최초로 병리학적으로 확인

된 증례라는 점에서 의의가 있다.

요   약

뇌하수체의 이소성 타액선은 사체부검에서 종종 발견되

나 증상을 유발하는 경우는 거의 없는 것으로 알려져 있다. 

저자들은 두통, 오심, 현훈, 시야 흐림의 증상을 유발한 뇌하

수체의 이소성 타액선 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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