
Copyright © 2011 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 431

서      론

후각장애의 원인은 비·부비동 질환, 상기도 감염, 두부 손

상, 화학적 손상, 노령, 내분비 대상 이상, 종양, 선천성 이상 

등 다양한 원인에 의해 발생할 수 있다. 이중 비·부비동 질

환 및 상기도 감염, 두부 외상에 의한 경우는 흔히 접할 수 

있으며, 병력청취 및 이학적 검사 및 방사선 검사로 진단이 

가능하다. 그러나 두개내종양으로 인한 후각장애의 경우, 두

통 및 신경학적 이상이 나타나지 않고 후각장애만 호소하는 

경우가 드물게 있으므로 후각장애가 있을 시 두개내종양을 

진단하기는 쉽지 않다. 

두개내종양 중 가장 흔한 뇌수막종은 전체 원발성 두개내 

종양의 13~26%를 차지하는 양성 종양이며, 두개 내 어디서

나 발생가능하나 뇌 기저부에서 흔하게 발생하는 것으로 알

려져 있다.1) 뇌수막종의 여러 증상으로는 경련, 시야감소, 삼

킴 어려움, 반신마비 및 후각소실 등이 있다.1) 하지만 후각구

부(olfactory groove) 뇌수막종은 후각장애와 연관이 있을 

수 있으나 종양과 관련된 다른 증상이 잘 나타나지 않고 크

기가 작을 경우에 증상이 없어 초기 진단이 쉽지 않다.2) 

저자들은 내원 3개월 전부터 후각소실을 보인 35세 여자

환자에서 비강내 이학적 검사상 특이 소견이 없었지만 후각 

소실의 가장 흔한 원인인 비·부비동 질환을 배제하기 위해 

시행한 부비동 전산화 단층촬영에서 우연히 발견된 뇌 병변

에서 시행한 뇌 자기공명영상 촬영에서 뇌수막종이 확인된 1

예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

35세 여자환자가 3개월 전부터 시작된 후각소실을 주소로 

내원하였다. 후각 소실의 흔한 원인인 비·부비동 질환을 감
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The common causes of anosmia include sinonasal disorder, post-upper respiratory infec-
tion, trauma and chemicals. Intracranial tumor also frequently cause anosmia, so it is not 
easy to diagnose an intracranial tumor in patients who present with no definite related 
symptoms other than anosmia. Therefore, otolaryngologists should focus their attention on 
these disorders when they see patients with anosmia. We have experienced a case of olfac-
tory groove menigioma presenting with only anosmia. We herein report this case with a 
brief review of the literature.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:431-4
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별하기 위해 시행한 이학적 검사상 비강을 관찰한 결과 비강 

내용종 소견은 보이지 않았으며 화농성 비루도 관찰되지 않

았다. 또한 비중격 상부 및 상비갑개 내측, 후열 등에도 특이 

소견이 없었다. 과거력, 현병력에서도 2개월 전 자연분만 이외

에 특별한 병력은 없었다. 환자의 후각 상태를 파악하기 위해 

T&T, 아리나민, 슈나이더 검사를 시행하였다. 환자는 T&T 

검사에서 후각소실을 보였고 아리나민 검사에서는 반응 없었

으며 슈나이더 검사에서 커피 및 암모니아에 양성반응을 보

였지만 특별히 꾀병을 의심할 만한 소견은 보이지 않았다

(Fig. 1). 환자의 이학적 검사상 특이소견은 없었지만 후각소

실의 가장 흔한 원인인 비·부비동염을 감별하기 위해 부비동 

전산화 단층촬영을 시행하였다. 부비동 전산화 단층촬영에

서 부비동염을 의심할만한 소견은 보이지 않았고 비강 내에 

다른 이상 소견이 보이지 않았으나 뇌기저부 골의 결손 및 두

개저 부위에 뼈가 두꺼워진 양상을 보였다(Fig. 2). 영상의학

과에 정식판독을 의뢰하였고 뇌 내 병변, 특히 후구부위의 

뇌수막종이 의심된다는 보고를 받고 뇌 자기공명영상을 촬영

하였다. 뇌 자기공명영상 촬영에서 후구 부위의 뇌수막종이 

의심되는 병변이 관찰되었는데 이는 경계가 뚜렷한 5.7×4.5

×4.3 cm 크기의 내부가 균일한 양상으로 보이며 T1 강조 영

상에서 저신호 강도로 T2 강조 영상에서 고신호 강도로 보이

는 뇌 부종이 동반된 종물이 발견되었다(Fig. 3). 후구 부위

의 뇌수막종으로 의심되어 신경외과로 전과되었으며 이후 뇌

종양 적출술을 시행 받았고 조직검사상 뇌수막종이 확진되

Fig. 3. Preoperative axial view of Gd-DTPA-enhanced MRI. T2-weighted image (A) and T1-enhanced image (B) show that a 5.7×4.3-
cm round, extra-axial solid mass with a central cystic portion and well homogenous enhancement in a solid portion with cerebral ede-
ma. Preoperative Gd-DTPA-enhanced MRI coronal and saggital view. A white arrow of T1-weighted image (C) shows a broad-based 
mass on the dura of the lesser wing of the right sphenoid bone, and a T1-weighted image (D) shows solid mass on olfactory bulb.
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Fig. 2. Preoperative coronal OMU 
CT scan. The white arrows show a 
bony defect (A) and hyperosteosis 
(B).

Fig. 1. T&T olfactometry and the alinamin test reveal the findings 
of anosmia. The patient was false positive for the Schneider test.
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(주) 검사표에 기재되어 있는 번호선상에 표시해 주십시오.
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었다. 술 후 2개월 후 촬영 한 뇌 자기공명영상 촬영에서 이전

에 관찰되었던 후구 부위의 종양이 T1 과 T2 강조 영상에서 

관찰되지 않았고 주위에 뇌 부종도 사라진 상태다(Fig. 4). 술 

후 6개월이 지났지만 환자의 후각소실은 회복되지 않았다.

고      찰

후각소실의 원인에서 두개내종양은 다른 원인에 비하여 

빈도가 적다. 하지만 후각소실을 주소로 내원한 환자에서 두

개내종양의 가능성을 완전히 배제할 수 없다. 뇌수막종은 지

주막 용모의 수막 상피세포에서 기원하며 두개내종양의 

18%, 소뇌 교각부종양의 3~8%를 차지하고 원발성으로 두개 

내에서 발생하는 가장 흔한 종양 중 하나이다.3,4) 그 중에서 

후구 부위에 발생하는 뇌수막종은 전체 뇌수막종의 약 8~18%

정도 차지하고 있다.5)

뇌수막종의 임상적 양상은 비특이적이고 다양하다. 위치

에 따라 나타나는 증상이 다르나 일반적으로 4 cm 정도 크

기가 되기 전까지는 특별한 증상이 없어 진단이 어렵다.6) 특

히 후구 부위의 뇌수막종은 전두엽 아래쪽에 있으며 전두엽 

부위에 이상소견이 발견되면 후각, 인격, 자율신경계 통제 등 

여러 가지 문제가 발생할 수 있다.7) 그러므로 후구부위에 수

막종은 후각소실도 나타나지만 다른 신경학적 증상이 동반

되는 사례가 대부분이고 후구 부위에 수막종이라도 양측 후

구 부위가 아닌 한측에만 종물이 있을 경우에는 후각소실이 

나타나지 않는 경우도 관찰된다.8) 본 예에서는 두개내종물에 

의한 후각소실 이외에 다른 증상은 보이지 않았다.

진단은 방사선학적으로 전산화단층촬영과 뇌 자기공명영

상촬영이 중요한 단서를 제공하며, 확진은 조직검사를 통해

서 가능하다. 후각검사는 수막종이 생기는 위치에 따라 후구 

부위에 발생하는 수막종이라도 한쪽 후구에만 생길 경우는 

후각장애가 없을 수 있으므로 두개내종양을 진단하는 데는 

진단적 가치가 떨어진다.8) 뇌수막종의 영상학적 특징은 전산

화단층촬영에서 골벽의 파괴 및 골과다증식증을 볼 수 있다. 

골벽의 파괴 및 골과다증식증을 볼 때는 뇌 자기공명촬영 보

다 전산화단층촬영이 더 유용하다. 조영 증강된 뇌 자기공명

영상 촬영은 두개 내 파급 정도를 진단하는 데 도움이 되며 

T1 강조영상에서는 등신호 강도 또는 약간의 저신호 강도를 

보이며 T2 강조영상에서는 종양의 혈관분포상태와 석회화에 

따라 다양한 신호강도를 보이며 조영제 주입 후 매우 강하고 

균질한 조영 증강을 보인다.9,10)

감별해야 할 질환으로는 상피성 암종이나 후각 신경 초종

(olfactory neuroblastoma), 골육종, 연골 육종, 혈관종, 림프

종 등이 있으며 이들은 뇌 자기공명영상에서 어느 정도 감별

이 가능할 수 있으나 조직검사를 통한 확진이 필요하다.11)

치료는 수술적 제거가 일차적인 방법이며 그 외에 보조적 

방사선 치료와 항암제 치료를 포함한다.12) 완전절제 후의 예

후는 좋은 편이다. 술 후 재발률은 약 15% 정도이며, 재발기

간은 평균 5년 정도로 보고되고 있다. 그러므로 대부분의 저

자들은 술 후 약 10~15년 장기간의 추적관찰을 권유하고 있

다. 매년 전산화단층촬영으로 지속적인 추적 관찰이 필요하

다. 가장 흔한 재발의 원인은 불완전한 종괴 제거에 있다.3,12)

본 증례는 후각 소실만을 주소로 내원한 환자에서 후각 

소실의 흔한 원인인 비·부비동 질환을 배제하기 위하여 조

영 증강 없이 부비동 전산화단층촬영을 시행하여 뇌병변을 

확인하기 어려웠다. 그러므로 후각 장애가 있을 시 뇌내 병변

의 가능성이 있으므로 조영 증강 전산화단층촬영이 필요하

며 이후 이상 소견이 발견되었을시 뇌 자기공명영상촬영이 

필요하다. 후각장애가 있을 시 다른 신경학적 증상이 없이 

후각소실만 나타난 경우는 드물다. 하지만 후각소실만을 증

상으로 내원한 환자에게 완전히 중추성 질환을 배제하기 위

해서 조영 증강 전산화단층촬영 및 뇌 자기공명영상촬영이 

필요하다. 

Fig. 4. Postoperative axial view of Gd-DTPA-enhanced MRI. T2-weighted image (A) and T1-enhanced image (B) show gross total re-
section of the olfactory groove meningioma and encephalomalatic change and disappear brain edema. Preoperative Gd-DTPA-en-
hanced MRI coronal and saggital view. A white arrow of T1-weighted image (C) and (D) also show gross total resection of the olfactory 
groove meningioma and encephalomalatic change.
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