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서 론

뇌척수액 세포검사는 19세기초 Dufour가 악성 세포를

처음 발견한 이후 시작되었으나 반세기가 지난 후에야 세

포검사가활발히이루어지고 1960년대에이르러뇌척수액

세포학의 틀이 마련되었으며 1-3 80년대초에 10년간

12,026예의뇌척수액세포검사를대상으로광범위분석한

연구가발표되었다.4  이전에는중추신경계로암이전이하

면 치료가 불가능한 것으로 간주하였으나 최신 진단 및 치

료법의 향상으로 이런 상황에서도 생명을 연장할 수 있는

길이 열림으로써 현재는 뇌척수액 세포검사를 통한 정확

한진단은환자에게매우중요한일이다. 

뇌척수액 세포검사는 세포도가 낮다는 것이 단점인데

이러한 문제점도 막여과법 및 세포원심분리기의 도입으로

많이 해소되었으며 최근 액상세포검사의 적용도 증가하고

있는추세이다. 또한일차종양의검출율이낮은단점을보

완하기위해뇌실액을채취하여검사하거나,3 직접종양에

바늘을 삽입하여 적극적으로 종양의 미세조각을 얻어

squash, 압착도말, 및 세침흡인 세포검사 등 검사법을 활

용함으로써 진단율을 높이고자 한다. 본 논문에서는 원발

종양 조각을 얻어 시행한 세포검사를 제외하고 아무런 조

작없이 얻은 뇌척수액의 세포검사만을 대상으로 살펴보도

록하겠다.

뇌척수액은순환혈액이맥락막총을통해여과되어생성

된다. 이때 순환 혈액이 여과되는 과정은 혈액뇌장벽이라

는매우선택적이고효과적인장벽을거치게된다. 즉대부
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Cerebrospinal fluid (CSF) cytology is based on the cytopathologic
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ogy because of the small number of cases. The low overall diagnostic

accuracy and the presence of false positivity still remain as problems.
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mas are rather higher than that of primary brain tumors. In this review,

the characteristic cytologic findings of conventional CSF cytology are
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분의 독성물질은 통과시키지 않으며 세포성분도 극소수의

단핵구 또는 림프구를 제외하고는 통과시키지 않는다. 그

러므로물론적혈구도통과할수없다. 따라서외상천자가

아닌 경우라면 정상 조건에서 뇌척수액 내 적혈구가 출현

한다면 비정상으로 간주하여야 한다. 뇌척수액의 유출은

뇌수막의 지주막과립을 통해 이루어진다. 생성과 유출의

평형이잘이루어지기때문에뇌척수액의양은소아에서는

약 10∼60 mL, 성인에서는 90∼150 mL로항상일정하게

유지된다. 뇌척수액의분포는뇌에서는뇌실과지주막하강

으로부터거대뇌수조를거쳐미추의중간부위까지넓게걸

쳐 있다. 지주막은 뇌실질과 밀착되어 있는 연질막과 달리

뇌 고랑을 따라 들어가지 않고 뇌 바깥윤곽을 따라 싸고있

어뇌척수액이원활하게순환할수있게해준다.

뇌척수액 세포검사의 적응증을 열거하면 다음과 같다.

즉 암환자의 신경계 파급여부 확인, 후천성 면역결핍질환,

중추신경계의공간점유병변의확인, 백혈병과악성림프종

을 비롯한 혈액종양, 소세포암종, 감염질환, 기타 출혈, 경

색, 변성질환, 미엘린소실질환, 치료반응의 추적관찰, 그

외 골수이식후 추적관찰 중 이식후 잔류암을 확인하거나

이식후감염또는만성 EBV 감염이나이식후림프증식질환

등 새로운 악성 종양의 출현을 확인하기 위해서 시행할 수

있다.

뇌척수액 세포검사의 진단정확도는 그리 높지 않다. 일

차뇌종양연구에서는수술전에는 15.3%에불과하나술후

시행한 뇌척수액 세포검사는 40%로 상승하여 수술 후 뇌

척수액세포검사의진단율이훨씬높았으며이중에서도수

모세포종 환자에서는 91%의 정확도를 보였다고 하였다.5

전체 종양을 대상으로 한 연구에서는6 일차종양은 32.2%,

전이종양은 53.3%였으며 유방암이 가장 많았으며 폐암이

다음으로 많았다고 하였다. 또 다른 연구에서는 뇌척수액

세포검사를반복시행할경우진단정확도가 45%에서 80%

로증가하였다고하면서전이암종이의심될때는반복검사

가 필수적이라고 강조하였다.7 또 다른 뇌척수액 세포검사

의 진단정확도를 낮추는 원인은 위양성율이다. 암종의 광

범위수막전이가있을때약 2/3에서뇌척수액세포검사로

암세포의검출이가능하지만위양성율도 2.6%라고보고하

였다.8 주로 감염시 출현하는 여러 커다란 림프계세포를

만성 림프구 백혈병으로 오인하는 등 악성 림프종이나 백

혈병으로잘못판독하는경우이다.9

뇌척수액의세포학

I. 검체 채취 및 표본 제작

뇌척수액 검체는 다른 세포검체보다 더욱 취급이 중요

하다. 뇌척수액은 대부분 세 번째 또는 네 번째 요추 부위

에서척추천자를통해서얻는다. 왜냐하면척추천자시가

장 유의해야할 사항이 척수 손상인데 척수는 첫 번째 또는

두번째요추까지만존재하므로그아래인세번째또는네

번째 요추 수준에서 천자를 하면 척수를 건드리지 않고 안

전하게뇌척수액을얻을수있기때문이다. 척추천자외에

도 원발 뇌종양을 확인하기 위해서 거대 뇌수조 또는 뇌실

을 통해서도 시행할 수 있다.3 성인에서는 대부분 수술시

burr hole을 통해 채취하며 원발 뇌종양 부위로 직접 세침

흡인 세포검사를 시행하기도 한다. 유아 시기에서는 숫구

멍(fontanelle)이 열려있으므로 수술을 통하지 않고 직접

뇌척수액을얻을수있다. 이때얻는검체의양은 10 mL 이

하로많지않다. 그러므로더욱유의하여검체를다룰필요

가 있다.  세포원심분리기를 이용시 1000rpm을 넘지 않도

록 주의해야 세포가 뒤틀리거나 납작해지는 등 세포의 형

태가왜곡되는것을줄일수있다.10 다른체액에비해특히

자가용해가속히일어나므로항상채취후 30분이내의신

선 검체를 이용하여 즉시 표본을 제작하여야 하며 검체 이

동으로 시간이 지체되게 되면 진단적인 세포가 있더라도

자가용해가 일어나 판독을 할 수 없게 된다. 만약 피치 못

한 사정으로 검체표본 제작이 지연되는 경우라면 20% 알

부민용액을첨가한동량의식염수를혼합하면상온에서 24

시간까지보존이가능하다.11

뇌척수액을 접수하자마자 즉시 양, 색, 투명도를 기록하

고 세포수집을 위해 막여과 또는 세포원심분리기 등을 통

해 세포를 수집한다. 최근 액상세포검사를 적용하기도 하

는데 액상세포검사의 제작방법에 따라 그 평가는 다양하

다. 염색은 통상염색과 더불어 항상 공기건조도말표본을

이용하여 Giemsa 염색을 동시에 시행한다. 왜냐하면 림프

종과 백혈병 및 소원형세포종양 군을 감별해야할 필요가

많으며 세포도가 낮을 경우라도 통상염색보다 공기건조도

말에서 세포가 커지고 염색질 양상을 관찰하기 쉬우므로

굳이 1000배 시야로 관찰하지 않더라도 비정상 세포 검출

이 보다 용이하기 때문이다. 유세포분석, 면역세포화학염

색, 기타분자생물기법, 및전자현미경검사등추가검사를

모두적용할수있으며, 타세포검체에비해다른세포성분



이 적고 진단적인 종양세포 비율이 높으므로 검사결과에

대한신뢰도는상대적으로높을수있다.

II. 정상 뇌척수액

뇌척수액은 수정같이 맑은 액체로서 세포성분은 거의

없어서극소수의단핵세포가보일뿐이다(Fig. 1). 화학검사

를시행하면당과단백수치도혈청보다낮다.

정상세포성분은단핵구과림프구로서세포도는신생아

가 10.17±8.45 개/mm3로서 성인보다(2.59±1.73

cells/mm3) 높다. 단핵구는 성인보다 신생아에서 더 많은

데 림프구보다 세포질의 양도 중등도이며 핵이 크고 염색

질이 연하며 핵윤곽이 쭈그러져있다. 단핵구 외 세포성분

으로서는 맥락막세포와 상의세포, 지주막세포, 뇌실막세

포, 별아교세포(Fig. 2), 수막세포, 추체 기원의 골수세포,

추간연골기원의연골세포, 수핵기원의척삭세포, 피부기

원의편평세포및무핵각질등이혼입될수있다. 비세포성

분으로서는 아밀로이드 유사체(corpora amylacea), 전분

과립결정등이출현할수있다.

III. 양성 질환

모든수막염및양성질환에서세포도가증가한다. 이때

세포외단백과당성분변화도함께나타난다. 정상에서볼

수있는세포라도수가증가하였다면비정상으로간주하여

야 한다. 결핵 수막염이나 바이러스 수막염 등에서는 림프

구와 단핵구가 증가하며 소림프구 외에도 대림프구, 면역

모세포까지 다양한 종류의 림프구가 섞여 출현한다. 조직

구는 자극을 받으면 정상 크기의 2배까지 증가할 수 있으

므로간혹전이암종세포로오인할수있다. 세포질내적혈

구, 헤모시데린, 지방 및 당단백 성분 등을 다양하게 함유

하고 있을 수 있으며 이러한 세포질 내 성분은 Giemsa 염

색에서 더욱 쉽게 확인할 수 있다. 다형백혈구는 정상에서

혈액뇌장벽을 통과할 수 없는 세포이므로 수와 관계없이

한 개라도 보인다면 급성 염증으로 간주하여야 한다. 호산

구는 기생충감염이나 외상, 암종 등에서 출현할 수 있다.

적혈구는 정상적으로 혈액뇌장벽을 통과하지 못하는 세포

이므로 적혈구가 있다는 것은 외상 또는 뇌출혈 등을 의심

하여야한다. 그러나실제임상에서가장흔히접하는것은

뇌척수액 천자시 초래된 외상으로 인한 것이다. 출혈이 일

어난 후 시간이 경과하면 헤모시데린이 나타난다. 출혈 후

1주경부터 출현하기 시작하여 4∼6주에 양이 증가하고

서서히 양이 감소하여 15∼17주까지 나타난다. 형질세포

는 한 개라도 보이면 비정상으로 판독하여야 하며, 원인으

로는 신경질환, 만성 염증, 형질세포골수종, 및 신경매독

등이있다.

척수조영술 : 대식세포가 출현하며 세포크기는 크고 핵

은 둥글거나 콩팥모양이며 세포질 내 공포를 함유하고 황

색조영물질을탐식하기도한다. 

급성 세균 수막염 : 원인균은 Neisseria meningitidis,
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Fig. 1. Normal cells of cerebrospinal fluid. Few lymphocytes

and a monocyte are seen (Papanicolaou stain).

Fig. 2. Astrocytes as normal contaminants. Three microfrag-

ments of glial tissue are found in the ventricular fluid obtained

during operation (Papanicolaou stain).
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Haemophilus influenzae, Pneumococci 등이 흔하다. 연

령군에 따라 호발균이 다른데 신생아는 E. coli, 유아나 노

령에서는 Pneumococcus,  청소년기에는 meningococcus

가 차지한다. 세포소견은 다수의 중성구가 출현하며 당은

감소하고단백성분은증가하게된다.

바이러스수막염및뇌수막염 : 바이러스감염시일반세

균 감염과 달리 단핵세포가 주를 이루는 것이 특징이지만

초기 1∼2일에는 중성구가 출현한다(Fig. 3A). 이후 중성

구는활성림프구와형질세포로대치되고단핵구및대식세

포 수가 증가하게 된다. 헤르페스 바이러스 감염시 세포도

가 가장 낮으며 콕사키 바이러스에서 세포도가 가장 높다.

헤르페스바이러스감염시출혈괴사와더불어바이러스감

염된 세포 핵 내 특징적인 바이러스봉입체를 관찰할 수 있

다.

결핵 : 세포도가증가하며초기에는중성구가출현할수

있으나 이후 활성 림프구, 형질세포 및 대식세포로 대치되

며 특징적인 상피모양세포나 다핵거대세포의 출현은 매우

드물다(Fig. 3B).

진균 수막염 : Cryptococcus neoformans가 진균 수막

염의 가장 흔한 원인을 차지한다. 균체는 둥글거나 타원형

또는눈물방울모양을띈다. 크기는직경 4∼15㎛로서두

꺼운 점액 피막을 갖는 것이 특징이다(Fig. 4). 확진은

mucicarmine, PAS, silver 염색 등 특수염색을 시행할 수

있으며 india ink 검사로 쉽게 균체를 확인할 수 있다. 타

Fig. 3. Meningitis. The cell components consist of heterogenous mixed population of small and large lymphocytes, histiocytes, and

polymorphous leukocytes in viral(A) and tuberculous(B) meningitis. (Papanicolaou stain).

A B

Fig. 4. Cryptococcosis. A few round fungal organisms with thick mucous capsule are noted in the inflammatory background. (A&B

Papanicolaou stain).

A B
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수막염에 비해 세포변화가 미약하기 때문에 간혹 척추 천

자시 사용한 장갑으로부터 떨어져 나온 전분 가루를 cryp-

tococcus 균체로오인할수있다(Fig. 13A). 그러나전분결

정은균체보다더크고중심밀도가있다. 더욱뚜렷한감별

점은 cryptococcus 균체는 싹이 돋아나듯이 분지를 하는

모습을 찾을 수 있으나 전분결정은 항상 하나의 둥근 구조

이며, 특수염색을 시행하여 균체 피막의 점액성분을 확인

한다면 확진이 가능하다. 효모균 감염시 균체가 아밀로이

드유사체와유사할수있어감별이필요하다. 기타진균감

염으로서 mucormycosis, aspergillosis 등이있을수있다. 

IV. 악성 질환

뇌의 악성 종양이 있더라도 지주막하강 및 뇌실강 내로

암세포가 파급되어야만 뇌척수액 세포검사로 진단이 가능

하게된다. 소아및청소년기에서악성세포발견율은소아

및 청소년기에 8%, 성인의 5%에 해당한다고 한다.12 뇌척

수액세포검사에서종양세포를발견하는일반원칙은첫째

정상에서 볼 수 있는 세포인가를 확인하고 둘째 출현 세포

가 어떤 특정 종양세포유형은 아닌가 생각하고, 셋째 악성

세포의 특징을 보이는가, 즉 세포가 크고, 핵도 크며, 핵세

포질비가 증가하고, 다수의 핵, 커다란 핵소체, 핵 대소부

동증, 세포분열수 증가 등 소견을 확인해야한다.1 통상 세

포도는매우낮으나악성림프종또는백혈병, 원발수막육

종, 수막암종증등에서는세포도가높다. 

1. 일차 중추신경계 종양

원발 뇌종양은 뇌 심부에 위치하므로 좀처럼 뇌척수액

내로 떨어져 나오지 않는다. 또한 수모세포종이나 소아 뇌

종양 등을 제외하고는 좀처럼 수막을 침범하지 않으므로

뇌척수액 세포검사로 검출될 가능성은 매우 낮다. 분화가

좋지 않은 고등급 암세포가 출현할 경우는 진단하기 쉬우

나 간혹 분화가 좋은 저등급 별아교세포종 또는 맥락막총

종양, 상의세포종 등은 종양세포가 떨어져 나오더라도 비

정형이 없어 정상 세포로 간과할 가능성이 있으므로 유의

하여야 한다. 뇌척수액 세포검사에 출현하는 일차 중추신

경계 종양의 빈도를 보고한 최근 연구에서도 가장 흔한 것

은 수모세포종이었으며 다음으로 다형아교모세포종이었

다.13

별아교세포종 및 다형아교모세포종 : 저등급 별아교세

포종은 세포도가 낮고 단독세포로 출현한다. 세포는 방추

형이며 간혹 별모양이다. 핵은 크지않고 염색질은 투명하

며세포경계가불분명하고세포질은도말방향을따라쓸려

보인다. 양성뇌파괴병변에서는유사세포가나타날수있

으므로 진단시 주의하여야 한다. 고등급 별아교세포종은

세포도가중등도이며세포가크고세포돌기는소실되어둥

근 모양이다. 세포질은 호산성 또는 투명하고 한 개의 큰

핵을 가지며 핵소체는 뚜렷하다. 다형아교모세포종에서는

고등급 별아교세포종보다 비정형이 더욱 심하며 세포도도

높다. 간혹다핵거대종양세포가출현할수있다. 다형성과

비정형때문에전이암종으로오인될수있는데전이암종과

달리군집을형성하지않고단독세포로나타나며세포질의

양이많고세포경계가불분명한것이차이점이다(Fig. 5).2

수모세포종 : 소아및청년기의소뇌에서발생하며수막

으로 파급을 잘 한다. 따라서 뇌척수액 세포검사에서 발견

되는두번째로흔한소아악성종양이다. 세포소견은세포

도가높고종양세포의대소부동증이있으나세포크기는정

상 림프구의 1.5∼2배 밖에 되지 않는다. 단독세포, 소군

집을 이루거나 드물게 로젯 형성을 한다. 개개 종양세포는

세포질이 극소량이며 핵은 농염되고 핵소체는 뚜렷하다

(Fig. 6). 망막모세포종, 배아암종, 악성 림프종, 신경모세

포종 등을 감별해야 한다. 특히 신경모세포종은 발생연령

이 비슷하므로 혼돈할 수 있는데 세포질 세섬유가 없고 로

젯 형성을 하는 점으로 신경모세포종과 구별된다. 백혈병

과의감별은백혈병세포에비해서다소크고핵이더농염

Fig. 5. Glioblastoma multiforme. Many single cells and clusters

of large atypical cells are present with fragment of fibrillary

astrocytic differentiation (Papanicolaou stain).



되어있다. 유사 세포소견을 갖는 세포가 성인에서 보인다

면 소세포암종을 먼저 생각하여야 한다.  소원형세포종양

군에속하는타종양과감별하는데면역세포화학염색이도

움을줄수있다. 

맥락막총 종양 : 맥락막총유두종은응집력이있는상피

세포군집이 유두모양 배열을 한다. 맥락막총 암종은 세포

형태가샘암종과유사하여전이암종과감별하여야한다. 

배세포종양 : 큰둥근세포와함께림프구가혼재되어있

으며 염색질은 망상이고 핵소체는 뚜렷하다. 발생부위 때

문에송과체종을감별하여야한다. 송과체종은배세포종양

과 달리 림프구를 동반하지 않으며 핵소체는 작거나 불분

명하고간혹로젯배열을하며나핵으로출현한다.

2. 혈액 종양

암종의 수막 전이는 말기에 나타나고 예후가 좋지 않은

것으로 알려져 있으나 악성 림프종, 급성 백혈병, 폐 소세

포암종 등은 원발부위보다 먼저 발견되기도 하며 치료가

가능하기 때문에 정확한 진단이 매우 중요하다. 악성 림프

종은후천면역결핍질환이나장기이식후발생한다. 급성백

혈병은 예방 목적의 중추신경계 방사선요법이나 척수강내

항암제주입등의치료하지않을경우급성림프모구백혈병

의 80%에서, 급성 골수백혈병의 60%가 뇌척수액에 출현

한다.14 예방치료를 하더라도 급성 림프모구백혈병의 10%

에서는뇌척수액을침범하며, 뇌척수액을침범했더라도증

상이 없을 경우가 있으므로 뇌척수액 세포검사는 급성 백

혈병환자의치료효과및추적관찰에중요한역할을한다.  

급성백혈병

급성 림프모구 백혈병은 소아에서 빈번하고 급성 골수

백혈병은 성인에서 주로 발생한다. 백혈병세포는 정상 림

프구의 약 2∼4배 크기이다. 세포질은 극소량이며 투명하

고 핵은 정상 림프구와 달리 염색질이 창백하다. 특징적으

로유두모양의핵돌출이있거나핵소체는크고과분절화되

어 있는 것이 특징이다(Fig. 7). 확진은 단클론성을 확인하

는것이중요하다.

세포질이돌출한모양이마치손거울모양으로보인다고

하여‘손거울세포’라고 불리우는 특징적 세포가 있는데

(Fig. 7C) 급성 백혈병이나 악성 림프종 환자에서 자주 볼

수 있지만 감염단핵구증, 후천면역결핍질환에서의 백혈병

유사반응에서도볼수있으므로림프종이나백혈병에만출

현하는 진단적 특이세포는 아니다. 핵의 특징은 공기건조

도말표본으로 Giemsa 염색을 시행한 표본으로 잘 관찰할

수있으며다른소원형세포종양을감별하는데도움을주므

로항상동시에시행하는것이좋다. 그밖에통상세포검사

방법만으로는 진단정확도가 64%밖에 되지않던 것이 Tdt

염색을 함께 시행하면 진단정확도가 82%까지 높일 수 있

으며, Tdt염색과 1,000배시야 검색까지동시에시행할경

우 85%까지 높일 수 있다고 하였다.15 수막염과 감별이 어

려울 때는 CD10을 비롯한 면역표지자에 대한 면역세포화

학염색이 도움을 줄 수 있다.16 또한 애매한 예에서 유세포

분석을 이용한 면역표현형을 확인하면 확진에 도움을 줄

수있으며17 진단율을 2배이상높일수있다고하였다.18

The Korean Journal of Cytopathology Vol 19  No 2 / 2008 91

SY Jin : Cytology of Cerebrospinal Fluid 

Fig. 6. Medulloblastoma. A few single cells (A) or a small cluster (B) of small round cells with hyperchromatic nuclei and small

amount of cytoplasm can be found (Papanicolaou stain).

A B



만성백혈병

급성 백혈병에 비해 비정형 세포의 크기는 작고 다양하

다. 만성 림프구백혈병은 50세 이상의 성인에서 발생하며

급성 백혈병에 비해 중추신경계를 드물게 침범한다. 세포

크기도 크지 않고 비정형이 적어 감염으로 인한 염증질환

으로 오인하기 쉬운데 염증에서는 여러 종류의 세포가 섞

여 다양한 크기인데 반해 만성 림프구백혈병은 염색질이

뭉쳐있고세포크기가균일하다는점이가장중요한감별점

이다. 만성 골수백혈병은 크기가 크고 여러 단계의 과립구

계열의 다양한 전구세포로 구성된다. 가장 중요한 감별질

환은전이암종이다. 

악성림프종

호지킨 림프종은 거의 신경계를 침범하지 않는다. 비호

지킨 림프종은 약 5%에서 신경계를 침범하며 뇌수막침윤

은 약 3.7%에서 일어난다.19 대부분이 결절형이 아닌 광범

위형이었으며 아형은 대부분이 조직구형 또는 저분화형이

었다. 흔히침범하는유형은림프모세포형, 대세포형, 버킷

림프종 등을 들 수 있다. 소세포 림프종은 백혈병 세포와

유사하다(Fig. 8A). 대세포림프종은 세포크기가 현저히 크

므로 쉽게 눈에 띈다(Fig. 8B). 균상식육종은 핵굴절이 심

한대뇌주름모양의세자리세포(Sezary cells)가특징이다. 

3. 전이 암종

전이 암종은 전체 뇌종양의 약 20∼40%를 차지한다.

이미 뇌척수액을 침범한 경우는 대부분 완치가 불가능하

다. 그러므로 뇌척수액 세포검사로 전이암종을 진단하고
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Fig. 7. Acute leukemia. Dispersed monotonous population of small lymphoblasts(A) and myeloblasts(B) demonstrate nuclear pro-

trusion or indentation with some hand-mirror cells(C). Air dried smear highlights nuclear features of acute leukemia(D). (A-C:

Papanicolaou stain D: Giemsa).
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치료하려는 궁극적인 목적은 완치가 불가능하므로 단기간

호전을 기대하고 삶의 질을 향상시키기 위함이다. 전이양

상, 원발부위, 종양의 유형에 따라 세포소견이 다양하므로

임상 정보가 중요하다. 전이 암종이라도 암종세포의 수가

많지 않을 경우는 림프구와 대식세포의 반응 증식을 동반

하여 정상보다 크기가 증가하여 전이 암종세포를 반응 림

프계열세포로간과할수있으므로주의깊게관찰하여야한

다.  

원발 기원장기는 모든 보고에서 남자는 폐암이 25∼

40%로 가장 많으며 여자에서는 유방암이 15∼20%로 가

장 많다.20,21 그 외 장기는 보고마다 빈도가 다양하나 자주

전이가일어날수있는원발장기는위, 대장, 신장, 췌장, 피

부 등을 들 수 있다. 그러나 최근 코호트 연구에 따르면 암

종의 뇌전이는 약 8.5% 빈도로 일어나며 이중 폐, 신장, 피

부, 유방 순으로서 이전보다 유방암의 순위가 낮아졌다고

하므로22 원발장기의 순위는 절대적인 것은 아니다. 때로

원발부위보다 뇌척수액에 전이한 암종이 먼저 발견되기도

하는데 이중에는 폐 소세포암종, 위 또는 췌장의 샘암종,

및 융모막암종 등이 있다. 적절한 면역표지자를 적용하면

원발장기의 추정 및 세포유형을 진단하는데 큰 도움을 받

을수있다.23

일반 세포소견은 다른 체강액의 세포학에 비해 진단이
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Fig. 8. Malignant lymphoma. Monotonous small atypical lymphoid cells are scattered with similar nuclear features of leukemic cells

such as papillary protrusion or indentation(A). Large atypical cells with prominent nucleoli are dispersed with occasional mitotic fig-

ures(B). (Papanicloaou stain).
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Fig. 9. Breast cancer. A number of single cells and clusters or cords of small and large atypical cells with prominent nucleoli are

noted, consistent with ductal carcinoma(A). Few small round tumor cells with intracytoplasmic lumen are seen, consistent with lob-

ular carcinoma(B). (Papanicloaou stain).
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쉽지 않다. 첫째, 다른 체강액 내 전이된 암종세포에 비해

크기가 작고 세포대소부동증이나 다형성도 심하지 않다.20

둘째, 체강액 내 전이 암종보다 군집형성이 미약하고 단독

세포로 출현하여 비종양세포성분과 혼돈할 수 있다. 셋째,

세포기원에 관계없이 둥근 모양을 취해 마치 샘암종 인환

세포와유사한모양으로출현하므로더욱조직유형을추정

하기가 쉽지 않다(Fig. 10B). 비종양성분세포와 감별은 비

종양성분도 느슨한 군집을 형성하여 조직 조각과 유사한

형태를 취할 수 있으나 세포사이공간 즉“창”이 있으며 진

정한공통접합부는없다는점이종양세포군집과는다른점

이다. 비종양세포 중 조직구는 콩모양의 핵 모양과 핵세포

질비가 상대적으로 낮다는 점으로 종양세포와 구별할 수

있다. 이러한세포진단의어려움에도불구하고암종세포는

핵세포질비가 높고 중첩되어 핵 밀집, 진정한 상피세포군

집 등 악성세포의 특징을 보이므로 진정한 악성 세포소견

을 찾는 것이 중요하다. 흔히 접할 수 있는 전이 암종의 세

포소견을 세포크기 및 다형성과 핵의 특징 등을 중심으로

정리한것을참고하기바란다(Table 1).
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Table 1. Cytomorphologic Findings in Different Types of Metastatic Nonlymphoreticular Neoplasm

Cytologic Findings Breast cancer
Lung

Adenocarcinoma

Lung Oat cell 

carcinoma
Bladder cancer Prostate cancer Melanoma

Arrangement
Single>

Clusters

Single>

Clusters

Single

=Clusters

Single>>

Clusters

Single

=Clusters

Single>>

Clusters

Size(μm)
Medium 

14

Largest

23

Small

9

Large

16

Medium

12

Large

17

Shape Round Mixed Irregular Round Round Round

Anisocytosis
Mild/Mod.

9-32탆

Marked

12-95탆

Mild

7-11탆

Moderate

10-27탆

Mild

10-18탆

Moderate

10-30탆

Multi-nucleation no Yes no no no Yes

Position of nucleus Variable Variable Variable Variable Central Eccentric

Nuclear Shape Round>> Irregular
Round

=Irregular

Round

<<Irregular

Round

=Irregular

Round

=Irregular

Round

=Irregular

Anisokaryosis moderate Marked mild moderate mild Marked

Nuclear membrane Smooth Variable Indented Indented Occ. indented Indented

Nucleoli Moderate Prominent Indistinct Indistinct Prominent Moderate

Modified from Ehya et al.,198120

Fig. 10. Squamous cell carcinoma of lung. Ovoid to spindle tumor cells with occasional pyknotic nuclei are present in the back-

ground of tumor diathesis (A). Rounded tumor cells with distinct intercellular junction are found (B). (Papanicolaou stain).
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유방암

유방암은 부검자료에 따르면 약 15∼20%가 중추신경

계를 침범한다. 그러나 폐암이나 악성 흑색종과 달리 원발

장기보다먼저발견되는경우가거의없으므로20 전이하였

을 시기에는 이미 임상적으로 원발 유방암에 대한 정보를

알고 있기 때문에 타 장기기원의 암종에 비해 진단에 어려

움은없다. 유방관암종은세포도는중등도또는고도로나

타나며배경은염증배경으로서대부분림프구를동반한다.

단단한 군집을 형성하기 보다는 단독세포 또는 느슨한 군

집을 형성한다. 종양세포는 평균 14㎛ (9∼32)로서 중간

크기에 해당하나 세포크기의 다양성이 있다(Fig. 9A). 세

포질은 소량 또는 중등도이며 세포 가장자리로 세포질이

부풀어오르거나돌출되고미세융모를볼수있다. 핵은중

심에 위치하고 핵소체가 뚜렷하다. 유방 소엽암종은 세포

소견이관암종세포와유사하나세포크기가작고때로인환

세포모양을 취한다(Fig. 9B). 세포질 내 점액 공포를 함유

한 표적세포의 형태로 나타나기도 한다. 그러나 공모양 군

집이나사슬모양배열은드물다. 

폐암

폐암종의 전이는 미분화암종과 샘암종이 가장 흔하며

편평세포암종의 전이는 매우 드물다(Fig. 10). 샘암종은 세

포도는 다양하게 나타나며 염증배경하에 림프구를 동반한

다. 세포크기는 중간 또는 대형이다. 평균 23 ㎛(12∼95)

이지만심한대소부동증및다형성을볼수있다. 세포배열

양상은단독세포와함께단단한세포군집이함께나타난다

(Fig. 11A). 세포질은중간또는풍부하며청색이거나공포

를 함유한다. 핵은 중심에 있거나 한쪽으로 치우쳐 있으며

핵소체가 크고 뚜렷하다.  기관지폐포암종은 세포 비정형

이나다형성이적으며세포군집의바깥쪽으로치우쳐핵이

존재한다(Fig. 11B). 소세포암종은 세포도는 중등도이며

염증배경하에 주로 림프구를 동반한다. 세포크기는 작고

균일하여직경이약 9㎛ (7∼11)에해당한다. 배열은단독

또는 소군집을 형성하고 짧은 사슬모양을 취한다(Fig.

12A). 세포질은 극소량이고 핵은 농염되고 뭉쳐있으며 핵

소체가불분명하고, 핵변조가나타나는것이특징이다(Fig.

12B). 감별진단은 세포소견만으로는 중추신경계에서 발생

하는 모든 원발 소원형세포종양을 감별해야하지만 소세포

암종은성인에서나타나므로호발연령을참고하는것이가

장 감별에 도움을 준다. 대세포미분화암종은 거다란 불규

칙한 핵을 갖는 커다란 단독세포가 나타나고 염색질은 응

집되고핵소체는현저하며세포질은적거나중등도이고세

포경계가 분명하다. 다형아교모세포종과의 감별은 미분화

암종이다형성이적고세포경계가뚜렷하며서로대칭적이

고둥근모양이다. 

위암

위 샘암종은 인환세포모양을 취하는 경우가 많으며 주

로 단독세포로 출현한다(Fig. 13). 핵세포질비가 높으며 핵

이 한쪽으로 치우치고 농염되어 있다. 세포질 내 점액공포

가 나타나며 PAS 염색으로 세포질 내 점액성분을 확인할

수 있으며 carcinoembryonic antigen에 대한 면역세포화

학염색에서 양성이다. 가장 특징적인 소견은 종양세포의

크기가 예상보다 작다는 점으로 악성 세포의 특징을 지닌
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Fig. 11. Adenocarcinoma of lung. A few large clusters of adenocarcinoma cells demonstrate intracytoplasmic vacuoles and occa-

sional acinar arrangement(A). Bronchioloalveolar carcinoma cells show a paillary cluster of bland looking tumor cells with charac-

teristic hobnail appearance(B). (Papanicolaou stain).
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Fig. 12. Small cell carcinoma of lung. Small hyperchromatic tumor cells having hyperchromatic nucleus, scanty rim of cytoplasm,

and indistinct nucleoli exhibit short cords with characteristic nuclear molding. (A&B, Papanicolaou stain).

A B

Fig. 13. Stomach cancer. A number of atypical tumor cells and

three dimensional clusters with some intracytoplasmic mucin vac-

uoles are found, accompanied by innumerable starch granules(A).

Note small size of tumor cells(B) and bland looking signet ring

cells(C). (Papanicolaou stain).

A

A
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작은크기의암종세포가있을때항상먼저위기원의전이

암종의가능성을의심해보아야한다. 

악성흑색종

악성 흑색종은 부검자료에 따르면 약 반수에서 중추신

경계를 침범한다. 세포도가 높고 염증 배경이며 림프구로

구성된다. 세포크기는 중간으로서 평균 19㎛ (10∼30)이

다. 심한 대소부동증을 볼 수 있다. 배열은 단독세포가 흔

하나때로작고느슨한군집을이룬다. 세포모양은원형또

는 난원형이며 세포질의 양은 중등도이다. 세포질은 청색

이며공포는없다.  핵은한개또는두개이며한쪽으로치

우쳐있고주로두개일경우가많다. 핵의모양은불규칙하

고 핵소체가 매우 크고 뚜렷하다. 멜라닌색소가 나타나면

진단적이나없을수도있으며멜라닌색소를함유한대식세

포와도감별이필요하다.

결 론

뇌척수액 세포검사는 다른 체액에 비해 세포도가 낮고

특징적인 세포소견이 현저하지 않을 수 있으며, 혈액종양

의 침범은 정상 및 반응 림프계열세포와 혼돈할 수 있으므

로 세포진단이 쉽지 않으나 일반적인 악성 세포의 특성을

갖는다는 점은 동일하다. 그러므로 신선한 검체를 이용해

표본제작의질을높이고뇌척수액의특성을이해하여뇌척

수액 세포검사의 세포학 지식을 향상시킴으로써 진단정확

도를높일수있다고생각한다.
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