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Abstract : A 13-year-old neutered female Maltese was referred to Veterinary Medical Teaching Hospital of Seoul
National University with 8-month-history of gradually enlarging retrobulbar mass in the right eye. On the ophthalmic
examinations, exophthalmos, exposure keratitis, and cataract were observed, and menace response was absent in the
eye. The fellow eye was normal except for nuclear sclerosis. On the ocular ultrasonographic evaluation, a mass was
identified in retrobulbar and periocular region in the right eye. Exenteration was performed in order to remove the
mass. Histopathologic evaluation revealed that most part of the mass was composed of epithelial-like neoplastic cells.
Invasion into adipose cells and osseous metaplasia around the mass were also confirmed. Based on the radiologic
and histopathologic examination, the mass in the right eye was diagnosed as primary retrobulbar meningioma. Eleven
months after the surgery, recurrence was not observed.
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서  론

수막종은 중추신경계를 둘러싸고 있는 수막의 지주막 세

포에서 유래한 중간엽 종양으로서(5,6), 주로 10 세령 이상의

노령견에서 호발한다(9). 개에서 발생하는 대부분의 수막종은

성장속도가 느린 양성 종양으로(5,6), 주로 두개강 내(82%)에

서 발생하며, 그 밖에 척수강 내(15%) 및 안와 (3%)에서도

나타난다(15). 임상증상은 병변의 위치에 따라 경련, 선회운

동 등의 전신 신경증상과 시력 소실, 안구 돌출 등의 안구와

관련된 증상 및 부전마비, 척수 동통 등의 척수 병변과 연관

된 증상 등이 있다(5,11,12,15). 각 병변의 위치는 X-ray, 초

음파, 컴퓨터 단층촬영술, 자기공명영상 등의 영상학적인 검

사 방법으로 확인할 수 있다. 수막종은 혈액검사나 뇌척수액

검사 등과 같은 간접적인 검사에서는 특이적인 이상 소견을

나타내지 않기 때문에, 세침흡인술 또는 수술적 제거 이후의

병리 조직학적 검사로 확진한다(3,7,8). 임상증상의 개선을 위

해 이뇨제, 항경련제, 소염제 등의 약물을 투여할 수 있으며,

종양의 외과적 제거, 방사선 요법 등을 이용하여 치료할 수

있다(5,15).

개에서 안와 또는 안구 후방에서 발생하는 수막종은 가장

드문 형태의 수막종으로 국내에서는 두개골의 침습을 동반

한 사례가 보고된 바 있다(1). 본 증례는 병변이 안와 내에

한정된 원발성 안구 후방 수막종으로, 이에 대한 임상증상과

영상의학적, 병리조직학적 진단법 및 수술적 제거 이후의 예

후 등에 대해 보고하고자 한다.

증  례

13 년령의 중성화 암컷 말티즈가 오른쪽 안구 후방의 종

괴로 서울대학교 동물병원에 내원하였다. 내원 8 개월 전부

터 안구가 돌출된 듯한 모습이 관찰되었고 이후로 증상이 지

속적으로 심해지는 양상을 보였으며, 내원 당시에는 안검을

완전히 닫지 못하였다.

안검사 상에서, 우안의 안구돌출증과 그로 인한 노출성 각

막염, 안구 주위 조직의 종창, 각막 궤양 및 중등도의 결막

충혈 등이 확인되었다(Fig 1). 우안은 협박 반사 및 시각 발

딛기 반응(visual placing reaction) 검사에 반응을 나타내지

않았다. 우안의 성숙 백내장으로 인해 간접검안경(Vantage®,

Keeler Instruments Inc., PA, USA) 검사 시 안저를 관찰할

1Corresponding author.
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수 없었다. 우안의 각막은 형광염색이 되었으며, 각막의 중

앙 부위를 중심으로 각막 전반에 반흔 조직 및 육아 조직이

형성되어 있었다(Fig 1A). 좌안은 핵경화증 외에 이상 소견

은 관찰되지 않았다. 압평안압계(Tono-Pen® XL, Medtronic

Ophthalmics, FL, USA)를 이용하여 측정한 안압은 우안

13 mmHg, 좌안 9 mmHg로 측정되었다.

두부 X-ray 검사결과, 우측 권골궁 주위에서 종창된 연부

조직 음영을 확인하였으며, 안와 골의 융해 소견은 관찰되지

않았다(Fig 2). 안구초음파(Sonoace® 9900, 메디슨, 홍천, 대

한민국) 검사에서 안구 후방의 종괴로 인해 안구는 둥근 모

양의 형태를 소실하였으며 장축의 길이가 감소되어 있었다

(Fig 3A). 종괴는 이질적이고, 석회화를 동반하였으며, 주변

조직과의 경계가 불분명하였으나, 안구 내측으로의 침습 소

견은 확인되지 않았다. 색 도플러 검사상에서 종괴 내에는

혈관이 거의 발달하지 않은 것을 확인하였다(Fig 3B). 흉부

X-ray 검사상에서 종양의 전이 등의 이상소견은 관찰되지 않

았다. 혈액학 및 혈청화학 검사 결과는 모두 정상이었다.

안구 후방의 종괴는 지속적으로 증식하여 안구 돌출증을

악화시키고 있었으며, 시력 및 안구의 형태 유지가 불가능한

것으로 판단되었으므로, 전신마취 하에 안와내용제거술

(exenteration)을 실시하였다. 수술 전 약물로 cefazolin(세파

졸린® 주, 비씨월드제약, 여주, 대한민국, 25 mg/kg, IV)을 투

여하였으며, 수술 전후의 진정 및 진통 목적으로 tramadol(염

산트라마돌 주, 삼성제약, 서울, 대한민국, 4 mg/kg, IV)을

주사 하였다. Propofol (ProviveTM 1%, Claris Lifesciences,

Amedabad, India) 6 mg/kg을 정맥 내로 투여하여 마취를

유도한 후, 기관내관을 삽관하여 isoflurane(아이프란 액, 하나

제약 주식회사, 화성, 대한민국)으로 마취를 유지하였다. 수술

과정에서 안구과 함께 안구 후방에 밀착되어 있던 종괴도 제

거하였다(Fig 4). 수술 중에 육안상으로 종괴가 골조직 등의

Fig 1. Clinical features of 13-year-old neutered female maltese with retrobulbar meningioma. Moderate conjunctival hyperemia,
exposure keratitis, and corneal ulcer were observed on the right eye (A). Periocular swelling was confirmed distinctly by clipping
the facial area (B).

Fig 2. Right lateral (A) and dorsoventral (B) radiographic views of the skull. Soft tissue swelling (arrows) around the right
zygomatic arch was identified.
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안구 주변 조직으로 침습된 소견은 관찰되지 않았으나, 침습

여부를 병리조직학적으로 평가하기 위해 종괴 주변의 연부

조직을 추가로 채취하였다. 안와 내 조직의 광범위한 절제로

안와 술부가 과도하게 함몰되는 것을 방지하기 위해 안와에

실리콘 보형물(안구영역 임플란트, FCI, Paris, France)을 삽입

하였으며, 피하조직은 4-0 polyglyconate, 피부는 4-0 nylon

Fig 3. Transverse ocular ultrasonographic images. Notice that posterior margin of the eyeball was distorted by the retrobulbar mass
(A). The mass had a heterogeneous echotexture with mineralization (asterisk, B). Color doppler assessment indicated low
vascularity of the mass (C).

Fig 4. Exenteration was performed to remove the eyeball and retrobulbar mass of the right eye (A). Silicon ball was inserted in
the orbital area to prevent depression of the surgical area (B).

Fig 5. Histopathologic evaluation revealed that most part of the neoplastic mass was composed of epithelial-like neoplastic cells
(NC). Invasion into adipose cells and osseous metaplasia (asterisk) were also observed. Bar = 200 µm (A), 50 µm (B), H&E.
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으로 봉합하였다. 술 후 진통을 위해 술부에 2% lidocaine(염

산 리도카인 2% 주, 대한약품공업 주식회사, 안산, 대한민국)

으로 침윤마취를 실시하였으며, 수술부위의 부종을 방지하고

사강 형성을 최소화하기 위해 피부봉합 부위 위에 거즈를 대

고 수평와욕봉합(horizontal mattress suture)으로 고정해 하룻

동안 압박하였다. 수술 다음날부터 감염 예방 및 진통, 소염

을 위해 cefadroxil(세파드록실 캡슐, 하원제약, 평택, 대한민

국, 25 mg/kg, PO)과 carprofen (Rimadyl®, Pfizer, NY, USA,

2.2 mg/kg, PO)을, 간 및 위장관 보호제로 ursodeoxycholic

acid(우소산®, 한국유나이티드제약, 서울, 대한민국, 5 mg/kg,

PO)와 famotidine(파모티딘, 크라운제약, 안양, 대한민국,

0.5 mg/kg, PO)을 하루 2회 7일간 처방하였다. 수술 10일 후

발사하였으며, 발사 직후의 외관상 술부 상태는 양호하였다. 

병리조직학적 검사를 위해 적출된 안구 및 안와 주위 조

직을 10% 중성 포르말린에 고정시킨 후 파라핀에 포매하였

다. 조직을 4 µm의 두께로 박절한 다음 Hematoxylin &

Eosin (H&E) 염색을 실시하였다. 현미경 상에서 종괴는 안

구 후방의 시신경을 둘러싸고 있었으며, 수막과 수막 주변의

결합조직에서 피막에 둘러싸이지 않은 팽창성, 다엽성, 침윤

성 병변이 확인되었다. 병변을 구성하고 있는 종양조직은 상

피 세포 형태의 방추세포와 원형세포가 대부분이었다. 방추

세포의 세포질에서 난원형의 핵과 소량의 호산성 공포성 변

화가 관찰되었다. 원형세포의 세포질은 호산성을 띄었으며,

과다염색된 핵이 세포질의 변연에 분포하였다. 이러한 종양

세포는 섬유성 조직으로 인해 인접한 세포와 경계를 이루고

있었다. Mitotic figure는 거의 관찰되지 않았으나, 종괴 주변

의 근육 조직 및 지방 조직으로의 침습은 확인되었다. 그 밖

에 연골성 혹은 골성 화생이 다발성으로 관찰되었다(Fig 5).

이상의 병리조직학적인 특성을 바탕으로, 본 종괴는 안구 후

방의 수막종으로 진단되었다. 종괴와 함께 의뢰한 종괴 주변

조직에서는 정상 점액샘 조직이 관찰되었다.

수술 2개월 후 실시한 안구 초음파 및 두부 X-ray 검사에

서 종괴의 재발 또는 안와골의 융해 등은 확인되지 않았다.

수술 11개월 후 실시한 재진에서 육안상으로 술부의 종창은

없었으며, 술부를 촉진하였을 때 실리콘 보형물 외에 비정상

적인 조직은 확인되지 않았다.

고  찰

안구 또는 안구 주변 조직에서 발생하는 종양은 개에서 드

물게 보고되고 있다(10). Hendrix(2000) 등이 보고한 바에

의하면, 개에서 발생한 안와 내 종양은 18종에 이르며 이 중

95%가 악성 종양이었다(4). 수막종은 안와 내에서 발생하는

종양 중에서 예외적으로 대부분이 양성 종양으로, 악성으로

진행되는 경우는 드물다(6,13,14). 이 종양은 시신경 주위를

감싸고 있고, 상피세포 형태의 종양세포가 치밀 다발에 둘러

싸여 있으며, 연골성 및 골성 화생이 존재한다는 병리조직학

적 특징을 갖는다(6).

개에서 발생한 수막종은 발생 위치에 따라 두개강 내 및

두개강 외 수막종으로 나뉜다. 두개강 외 수막종은 다시 척

수강 내 수막종과 안구 후방 수막종으로 나뉜다(2,6). 안구

후방 수막종은 시각신경집 내부에 위치한 지주막세포의 종양

성 변화로 인해 유발된 원발적인 형태와, 두개강 내 수막종

이 시신경을 타고 나와 안와에 병변을 유발하는 속발적인 형

태로 나뉜다(6). 원발성 안구 후방 수막종은 일반적으로 양성

종양이지만 안구 내부 또는 드물게 폐로 전이되는 악성 변

이를 보이기도 하며, 이 경우 예후는 불량하다(6,13,14). 본

증례에서 다루고 있는 종양은 병리조직학적 검사상에서 안

구 주변의 일부 지방 조직 및 근육 조직으로의 침습 소견은

보였으나, 영상의학적 검사 및 안와내용제거술 시 육안 검사

를 통해 뇌 및 흉부로의 전이 또는 두개골의 융해 소견은

나타나지 않은 점으로 미루어 볼 때, 양성 원발성 안구 후방

수막종으로 판단된다.

안구 후방에 위치한 수막종은 시신경을 감싸는 형태로 안

구를 뒤에서 압박하기 때문에 안구 주위 조직의 종창 및 안

구 돌출을 주증으로 한다. 이러한 증상은 평균 9세령에 나타

나며, 3세부터 17세까지 다양한 연령 분포를 가진다(6). 안구

후방 수막종이 수컷에서 발생 빈도가 높다는 보고가 있으나

(6), 성호르몬과의 연관성은 밝혀진 바가 없다. 이와 관련해

본 증례에서 제시한 임상 증상 및 발생 연령은 기존의 보고

와 유사하다.

안구 후방 수막종에 이환된 개체는 안저 검사 상에서 시

각신경유두부종, 망막출혈, 망막박리 등이 관찰될 수 있다.

또한 종양의 물리적 압박에 의해 시신경이 위축되고 망막이

손상 받아 시력 소실을 초래할 수 있으며, 종양이 시각교차

까지 확장된 경우 반대쪽 눈의 실명이 유발될 수 있다(6).

본 증례에서는 종양이 유발된 우안의 시력이 소실되었으며,

좌안의 시력은 정상이었다. 시력 소실의 원인으로 백내장, 종

괴의 압박으로 인한 망막손상 및 시신경 위축, 종괴의 뇌로

의 전이 또는 개별적인 뇌 병변 등을 들 수 있으나, 우안의

성숙 백내장으로 인해 안저검사를 통한 망막 평가는 불가능

하였으며, 이에 따라 종괴가 안구를 압박하여 나타날 수 있

는 시각신경유두부종, 망막출혈, 망막박리 등의 안저 소견은

확인할 수 없었다. 또한 안구 초음파 상에서 망막 박리 또는

초자체의 병변은 관찰되지 않았으나, 종괴가 시신경을 둘러

싸는 형태로 안구를 후방에서 압박하고 있었으며, 종괴가 안

구 내로 침습된 소견은 나타나지 않았다(Fig 3A). 시력 소실

의 원인들을 감별하기 위해 망막전위도 검사와 자기공명영

상을 실시할 수 있으나, 안구의 수술적 제거가 결정되었고,

경련 등의 전신 증상이 나타나지 않았기 때문에 추가적인 검

사는 실시하지 않았다. 그러나 두부 X-ray 검사상에서 골융

해 소견이 없었던 점과 경련 등의 신경증상이 없었던 점으로

미루어볼 때, 뇌에 병변이 있을 가능성은 낮다고 사료된다.

본 증례의 병리조직검사 상에서 전반적으로 호산성을 띄

는 상피세포 형태의 종양세포가 병변의 대부분을 차지하고

있었으며, 다발성의 골성 혹은 연골성 화생이 관찰되는 등

일반적인 수막종의 특징을 보였다. 종양 조직은 피막화되지

않았으며, 주변의 지방 조직과 근육 조직으로 침습된 양상을
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보여 악성 변이의 가능성을 보였으나, mitotic figure가 거의

관찰되지 않은 점과 함께 의뢰한 종괴 주위의 연부조직에서

정상 점액샘 소견이 나온 점을 미루어 볼 때 종양의 악성도

는 낮아보인다. 또한 두부 및 흉부 X-ray 검사 상에서 안와

골의 융해 또는 흉부로의 전이가 관찰되지 않았고 안와내용

제거술 과정에서 육안상으로 종괴가 골조직 등의 주변 조직

으로 침습되었거나 시신경을 따라 뇌쪽으로 연장되지 않은

점 등을 미루어볼 때, 종양의 수술적 제거 이후의 예후는 양

호하다고 판단된다. 그러나 원발성의 안구 후방 수막종은 수

술적으로 제거된 후에도 재발 또는 전이가 일어날 수 있으

므로(6,10) 본 증례에서 제시한 종양의 재발 가능성을 완전

히 배제하기는 어렵다고 할 수 있다.

이상의 영상의학적 검사와 조직검사 소견 및 종양의 수술

적 제거 시의 예후 등을 바탕으로 본 증례에서 보고한 종양

은 전형적인 형태의 양성 원발성 안구 후방 수막종으로 진

단하였으며, 안와내용제거술을 통해 효과적으로 치료할 수

있었다. 그러나 조직검사 상에서 종양 조직이 피막화되지 않

은 상태로 안구 주변의 지방 및 근육 조직으로 침습된 소견

을 보인 점을 미루어 볼 때, 수술 이후에도 지속적인 검사를

통해 전이 또는 재발 여부를 평가해야 할 것으로 사료된다.

결  론

13 년령의 중성화 암컷 말티즈가 우안의 안구 후방 종괴

로 내원하였다. 안구초음파를 통해 안구를 전방으로 압박하

고 있는 종괴를 확인하였으며, 두부 및 흉부 X-ray 상에서

종양이 두개골이나 흉부로 전이된 소견은 확인되지 않았다.

그러므로 전신마취 하에 안와내용제거술을 실시하였으며, 적

출된 종괴는 병리조직검사 상에서 상피 세포 형태의 종양 세

포와 연골성 및 골성 화생 등이 관찰되어 원발성 안구 후방

수막종으로 진단되었다. 술 후 11개월까지 종괴의 재발 소견

은 나타나지 않았다. 본 증례에서 제시한 안구 후방 수막종은

전형적인 형태의 양성 원발성 안구 후방 수막종으로 안와내

용제거술을 통해 효과적으로 치료할 수 있었으며, 향후 재발

여부와 다른 장기로의 전이 여부를 정기적으로 확인할 필요

가 있을 것으로 사료된다.
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