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서   론
1)

라트케열 낭(Rathke's cleft cyst)은 비교적 드물게 발생하

는 질환으로 대개의 경우 증상을 일으키지 않으며 우연히 

발견되는 경우가 많다. 라트케열 낭은 일상적인 부검에서 정

상 뇌하수체의 2%에서 26%까지 발견되고 크기는 대개 5 

mm를 넘지 않으며 크기가 1 cm 이상이거나 염증성 변화가 

있을 경우 두통, 뇌하수체 기능이상, 시야장애 등의 증상을 

일으킬 수 있다[1,2]. 전산화단층촬영(computed tomography, 

CT)과 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)의 

도입으로, 이러한 병변들은 흔히 수술 전에 진단되거나 혹은 

우연히 발견된다[3]. 조직학적으로는 단층의 편상 및 입방상

피세포층과 섬유성 결체조직으로 이루어져 있다[4]. 치료로
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는 낭종의 흡입이나 라트케열 낭의 부분적 제거만으로도 충

분하고 재발이 극히 드물기 때문에, 전두-측두접근술에 비해

서 시상하부 및 시신경의 손상을 피할 수 있는 경접형골접

근술이 흔히 이용된다. 그러므로 라트케열 낭의 수술 전 진

단과 다른 터키안이나 터키안 주위의 종양들과의 감별이 중

요하다. 저자들은 병리학적으로 확인된 7예의 증상을 동반

한 라트케열 낭 환자에서 내분비학적 특징을 살펴보고 이에 

관해 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증   례

증례 1

환 자: 임○경, 여자 20세

주  소: 유즙분비, 월경불순, 두통

현병력: 유즙분비, 월경불순 및 두통 발생하여 내원하였다.

과거력: 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염, 공황장애

로 치료 중이었다.

라트케열 낭의 내분비학적 특징

-병리학적으로 확인된 7예 분석-
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ABSTRACT

Rathke's cleft cyst is a cystic sellar or suprasellar lesion thought to originate from the remnants of Rathke's 

pouch. It is characteristically lined by a single layer of ciliated cuboidal or columnar epithelium. Although 

small asymptomatic Rathke's cleft cysts have been reported at autopsy in 2~26% of normal pituitary glands, 

symptomatic cysts are rare. For patients with  symptomatic Rathke's cleft cysts presentation with headache, 

pituitary dysfunction, and visual loss caused by compression of the optic chiasm in the event of suprasellar 

extension, is common. We report the endocrine characteristics of seven  cases of patients with symptomatic 

Rathke's cleft cyst diagnosed with pathologic confirmation. (J Kor Endocrinol Soc 22:74~79, 2007)
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검사소견: 수술 전의 기저 호르몬 검사에서 고프로락틴혈

증 소견 보였으며 다른 뇌하수체 호르몬의 이상 소견은 없

었다. 수술 전의 복합뇌하수체자극 검사에서 성장호르몬 결

핍, 부신피질호르몬 결핍, 난포자극호르몬(FSH) 결핍 소견

을 보였다. 자기공명영상 검사에서 뇌하수체경에 위치한 9 

mm 크기의 라트케열 낭 의심되는 소견 관찰되었다. 수술 

전 요붕증은 없었다. 

치료 및 경과: 경접형동 접근법으로 낭종 부분절제술 시

행 받았으며 현재 수술 후 1년 이내 상태로 일시적인 호르

몬 결핍으로 인해 부신피질호르몬과 항이뇨호르몬을 보충 

투여 중이다. 

증례 2

환 자: 송○석, 남자 28세

주  소: 두통, 성욕 감퇴

현병력: 두통, 오심, 구토 및 점차 진행되는 성욕 감퇴 발

생하여 내원하였다.

검사소견: 수술 전의 기저 호르몬 검사에서 부신피질호르

몬 및 남성호르몬 저하 소견을 보였으며 수술 전의 복합뇌

하수체자극 검사에서 성장호르몬 결핍, 부신피질호르몬 결

핍, 황체형성호르몬(LH) 결핍 소견이 관찰되었다. 자기공명

영상 검사에서 뇌하수체 내부에 출혈을 동반한 23 × 14 

mm 크기의 낭종이 관찰되었다. 수술 전 요붕증은 없었다. 

치료 및 경과: 경접형동 접근법으로 낭종 부분절제술 시

행 받았으며 현재 수술 후 1년 이내 상태로 일시적인 호르

몬 결핍으로 인해 부신피질호르몬과 항이뇨호르몬을 보충 

투여 중이다.

증례 3

환 자: 조○숙, 여자 36세

주  소: 두통, 구토

현병력: 두통, 구토 발생하여 내원하였다.

과거력: 자궁경부암(상피내종양)으로 전자궁적출술 시행

받았다.

검사소견: 수술 전의 기저 호르몬 검사에서는 이상 소견

이 없었으나 복합뇌하수체자극 검사에서 성장호르몬 결핍, 

부신피질호르몬 결핍, 난포자극호르몬 결핍이 나타났다. 자기

공명영상 검사에서 뇌하수체에 15 × 10 mm 크기의 낭종 관

찰되었다. 수술 전 요붕증은 없었다.

치료 및 경과: 경접형동 접근법으로 낭종 부분절제술 시

행 받았으며 수술 후 1년 11개월 경과 시까지 호르몬 보충 

없이 외래 추적관찰 중이다.

증례 4

환 자: 변○덕, 남자 61세

주  소: 두통, 전신 쇠약, 식이섭취 불량

현병력: 2개월간 지속된 두통 및 전신 쇠약, 식이섭취 불

량을 주소로 내원하였다.

검사소견: 수술 전의 기저 호르몬 검사에서 범뇌하수체 

기능저하증 소견을 보였으며 전해질 검사에서 저나트륨혈증 

소견 있었다. 복합뇌하수체자극 검사에서 성장호르몬 결핍, 

부신피질호르몬 결핍, 갑상선자극호르몬 결핍, 황체형성호르

몬 결핍 소견을 보였다. 자기공명영상 검사에서 터키안 상부

까지 침범하는 뇌하수체내 낭종이 관찰되었다. 수술 전 요붕

증은 없었다.

치료 및 경과: 경접형동 접근법으로 낭종 부분절제술 시

행 받았고 현재 수술 후 4년 10개월 된 상태로, 수술 후 부

신피질호르몬, 갑상선호르몬, 남성호르몬 및 항이뇨호르몬을 

보충 투여해 오다 수술 후 1년 뒤 뇌 자기공명영상 검사에

서 특이 소견 없었으며 이후 외래 내원하지 않고 있는 상태

이다.

증례 5

환 자: 이○자, 여자 45세

주  소: 두통

현병력: 평소 두통이 있어 약물 복용했으나 증상 호전 없

어 외부병원 내원 시행한 자기공명영상 검사에서 종양 의심

되어 전원되었다.

검사소견: 수술 전의 기저호르몬 검사에서 프로락틴 및 

에스트로겐 농도가 증가되어 있었으며 복합뇌하수체자극 검

사에서 성장호르몬 결핍 소견을 보였다. 자기공명영상 검사

에서 우측 뇌하수체에 미세 선종 또는 뇌하수체 내의 낭종

이 의심되었다. 수술 전 요붕증은 없었다.

치료 및 경과: 경접형동 접근법으로 낭종 부분절제술 시

행 받았으며 수술 후 프로락틴 및 에스트로겐 농도는 정상

화되었고 수술 후 2년 4개월 경과시점까지 호르몬 보충요법 

없이 외래에서 추적 관찰 중이다.

증례 6

환 자: 정○임, 여자 36세

현주소: 두통

현병력: 두통을 주소로 외부병원에서 시행한 자기공명영

상 검사에서 종양 의심되어 전원되었다.

검사소견: 수술 전의 기저호르몬 검사는 정상이었고 복합

뇌하수체자극 검사에서 황체형성호르몬 결핍, 난포자극호르몬 

결핍 소견을 보였다. 뇌 자기공명영상 검사에서 낭성 변성을 

동반한 뇌하수체 거대선종 및 라트케열 낭이 의심되는 소견 

보였다. 수술 전 요붕증은 없었다.

치료 및 경과: 경접형동 접근법으로 낭종 부분절제술 시

행 받았으며 현재 수술 후 2년 6개월 된 상태로 수술 후 9개

월까지 항이뇨호르몬 보충요법을 시행해 오다 외래 내원하

지 않고 있는 상태이다. 



― 대한내분비학회지: 제22 권 제 1 호 2007 ―

- 76 -

증례 7

환 자: 도○희, 여자 33세

주  소: 두통

현병력: 두통을 주소로 내원하였다.

검사소견: 수술 전의 기저호르몬 검사 및 복합뇌하수체자

극 검사에서는 정상 소견을 보였다. 자기공명영상 검사에서 

뇌하수체 출혈이 의심되는 소견 보였으나 뇌하수체 종양을 

완전히 배제하기는 어려웠다. 수술 전 요붕증은 없었다.

치료 및 경과: 경접형동 접근법으로 낭종 부분절제술 시

행 후 현재 4년 3개월된 상태로 수술 후 7개월까지 호르몬 

보충요법 없이 외래 추적 관찰해 오다 현재 외래 내원하지 

않고 있는 상태이다.

고   찰

라트케열 낭은 선뇌하수체의 전구체인 라트케 낭(Rathke's 

pouch)의 잔여조직에서 유래하는 것으로 생각되는데, 발생

과정에서 라트케 낭의 앞부분과 뒷부분이 각각 뇌하수체 전

엽과 중간엽으로 분화할 때 이의 완전한 퇴화가 이루어지지 

못할 경우 양 엽의 사이에 낭종으로 남게 되어 발생한다. 그

러나 정확한 기원에 관해서는 아직도 이견이 있어서 원시 

구강의 내배엽에서 기원한다는 설과 시상하부나 뇌하수체 

후엽과 마찬가지로 신경외배엽에서 기원한다는 설 그리고 

뇌하수체 전엽 세포의 변형에 기인한다는 설이 있다[5,6].

Goldzieher 등에 의해 1913년 처음으로 기술된 라트케열 

낭은 터키안 내에 존재하며 크기가 지름 5 mm를 넘지 않는 

것이 일반적이나, 때로 터키안 상부까지 침범하기도 한다[7]. 

그러나 대부분 증상이 없으며, 낭종이 커지면 뇌하수체, 시

Table 1. Preoperative basal hormone levels of Rathke's cleft cyst patients

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6 Case 7

Sex F M F M F F F

Age (years) 20 28 36 61 45 36 33

T3 (ng/dL)

(60~190)

103 < 47 47 81 106 106 96

FT4 (ng/dL)

(0.8~1.8)

0.98 0.82 1.32 < 0.3 1.20 1.15 0.96

TSH (μg/mL)

(0.25~5.0)

2.12 0.29 0.22 1.59 3.90 2.83 1.10

GH (ng/mL)

(0~5)

< 0.5 1.32 1.23 1.07 0.22 0.20 0.28

IGF-1 (ng/mL)

M (54.0~328.5)

F (112.5~450)

624 323 108 29 200 199 66

PRL (ng/mL)

(1.8~15.9)

38.4 2.1 6.7 21.3 57.1 9.4 15.2

Cortisol (μg/dL)

(5~25)

19.6 2.6 25.2 0.7 8.8 6.2 9.8

ACTH (pg/mL)

(6~76)

59 17 27 19 14 11 30

LH (mIU/mL)

(0.8~10.0)

5.4 2.5 4.5 3.5 9.5 7.4 9.4

FSH (mIU/mL)

(0.9~8.9)

4.9 1.5 5.5 2.8 2.3 4.6 4.9

E2 (pg/mL)

M < 50

F preM 23~361

  postM < 30

< 20 < 20 < 20 < 20 70 20 47

Testosterone (ng/mL)

M (300~1100)

F (20~90)

0.29 < 0.2 0.24 < 0.2 0.45 0.20 0.26

Urine osmolality

(mOsm/Kg)

- - 333 546 - - -

Urine

specific gravity

1.010 1.025 1.008 > 1.030 1.025 1.025 1.015
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상하부, 제3뇌신경, 시신경십자, 제3뇌실 등 주위조직을 압

박하여 증상을 나타내기도 한다. 대개 뇌하수체 기능저하증, 

뇌하수체경의 압박에 의한 고프로락틴혈증, 시각장애, 요붕

증, 폐쇄성 수두증, 두통 등의 증상을 보일 수 있으며, 이중 

약 70%의 환자에서 뇌하수체 기능이상이 나타난다고 보고

되고 있다[8]. 

저자들은 본원에서 1994년 6월부터 2006년 6월까지의 

기간 동안 증상이 발생하여 내원하여 방사선학적으로 라트

케열 낭이 의심되었던 환자 중 수술을 시행하고 병리학적으

로 확인된 라트케열 낭 7예를 분석하여 이의 내분비학적 특

징을 알아보았다. 

환자 7명 중 5명이 여자였으며 연령대는 20대가 2명, 30

대가 3명, 40대가 1명, 60대가 1명이었다. 가장 흔한 증상은 

두통으로 7예 모두에서 두통을 호소하였다. 이 중 1명은 두

통과 유즙분비 및 월경불순이 동반되어 있었으며 1명은 전

신 쇠약감 및 식이섭취 불량 소견을 보였고 20대 남자 환자

에서는 두통 및 성욕감퇴를 호소하였다. 수술 시행 전에 기

저 호르몬 검사 및 복합뇌하수체자극 검사를 시행하였다

(Table 1, 2). 7명의 환자 중 4명의 환자에서 수술 전의 기저 

호르몬 검사에서 뇌하수체 기능이상이 있었으며, 고프로락

틴혈증을 보였던 경우가 2명, 부신피질호르몬 및 남성호르

몬이 낮았던 경우가 1명, 범뇌하수체 기능저하증 소견을 보

였던 환자가 1명이었으며 나머지 3명은 정상 소견을 보였다. 

모든 예에서 요붕증은 없었다. 복합뇌하수체자극 검사에서 

성장호르몬 결핍이 5예(71.4%), 부신피질호르몬 결핍이 4예

(56.1%), 갑상선자극호르몬 결핍이 1예(14.3%), 황체형성호

르몬 결핍이 3예(42.9%), 난포자극호르몬 결핍이 3예

(42.9%)에서 나타났다. 외국에는 고프로락틴혈증, 요붕증, 

범뇌하수체 기능저하증 및 갑상선자극호르몬 결핍 등 다양

한 내분비학적 이상을 동반한 라트케열 낭에 대한 증례보고

가 있었다. Cohan 등[9]은 2004년에 증상이 있는 24예의 라

트케열 낭에 대한 연구에서 고프로락틴혈증 38%, 갑상선자

극호르몬 결핍 21%, 요붕증 13%, IGF-1 결핍 13%, 부신피

질호르몬 결핍 8%로 내분비학적 이상을 보고하였다. 가장 

흔하게 동반된 내분비학적 이상 소견은 본 연구와 동일하게 

고프로락틴혈증이었으며, 그 외의 뇌하수체 호르몬 결핍은 

다양하게 나타났다. 본 연구에서는 수술 전 요붕증 동반은 

없었다. 또한 기저 뇌하수체호르몬 검사에서는 이상을 보이

Table 2. The results of preoperative combined pituitary function test 

Case

number

Time Glucose

(mg/dL)

GH

(ng/mL)

Cortisol

(μg/dL)

ACTH

(pg/mL)

Prolactin

(ng/mL)

TSH

(μU/mL)

LH

(mIU/mL)

FSH

(mIU/mL)

Case 1  0 min  94 < 0.5 19.6 59  38.4  2.12  5.4  4.9

30 min  70  1.24 16.1 40 - 20.32 14.5  5.3

60 min  43  0.88  3.5 51 -  6.58  8.1  3.4

Result Adequate Deficient Deficient Deficient - Normal Normal Deficient

Case 2  0 min  68  1.32  2.6 17   2.1  0.29  2.5  1.5

30 min  67  1.21  2.5 12   2.5  9.29  3.6  2.0

60 min  58  1.39  2.7  8   2.6  3.38  3.4  2.6

Result Inadequate Deficient Deficient Deficient Deficient Normal Deficient Normal

Case 3  0 min  90  0.45 19.6 57  78.0  1.60  3.1  5.4

30 min  57  1.06 15.0 32 150.0  7.34  9.4  6.0

60 min 130  1.35 12.3 22 140.0  6.94 11.2  6.8

Result Inadequate Deficient Deficient Deficient Normal Normal Normal Deficient

Case 4  0 min  86  1.29  1.3 23  24.0  1.38  3.5  2.8

30 min  44  0.92  1.4 26  44.1  3.56  3.7  4.3

60 min 213  1.63  1.5 26  36.6  4.02  4.6  4.6

Result Adequate Deficient Deficient Deficient Normal Deficient Deficient Normal

Case 5  0 min 109  0.17 18.3 14   8.2  3.30  5.1  4.6

30 min  33  0.41 21.1 31  88.5 18.55 29.5  7.9

60 min  61  0.43 16.9 18  47.4 14.92 28.8  8.9

Result Adequate Deficient Nomal Normal Nomal Normal Normal Normal

Case 6  0 min  97  9.57 16.8 29  12.7  3.32  5.7  4.8

30 min  30  5.31 15.4 26  74.7 14.60  4.6  4.5

60 min  71 34.39 25.6 79  61.2 12.66  3.5  4.2

Result Adequate Normal Normal Normal Normal Normal Deficient Deficient

Case 7  0 min  88  0.28  9.8 30  15.2  1.10  9.4  4.9

30 min  24  0.50  9.0 -  62.0 15.74 47.7 10.2

60 min  58  8.08 28.9 -  45.3 10.57 72.1 15.9

Result Adequate Normal Normal - Normal Normal Normal Normal

Adequate; adequate hypoglycemia, Inadequate; inadequate hypoglycemia.
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지 않더라도 복합뇌하수체자극 검사에서는 여러 호르몬의 

결핍이 관찰되는 경우가 많았다.

라트케열 낭은 낭종벽의 부분절개 및 천자만으로도 치료

가 가능한 질환이므로 재발이 많은 두개인두종과의 감별진

단은 매우 중요하다. 이와 관련하여 뇌하수체 영상을 통해 

라트케열 낭의 특징을 파악하려는 많은 시도가 있었는데 전

산화 단층촬영 검사상 낭종의 밀도, 자기공명영상 검사상 낭

종의 강조가 매우 다양하게 보고되고 있다[10]. 종괴 내의 

석회화 소견은 일반적으로 라트케열 낭에서는 흔히 관찰되

지 않지만 일부에서 보고된 바 있으며 자기공명영상 검사상 

조영증강이 되지 않는 것으로 알려져 있지만 조영증강의 소

견을 보이는 경우도 보고되었다. 따라서 라트케열 낭과 뇌하

수체 선종 또는 두개인두종을 결정적으로 감별할 수 있는 

특징적인 방사선학적 소견은 없으며 특히 뇌하수체 선종과

의 감별은 매우 어렵다[11]. 그러나 대개 두개인두종은 터키

안 상부에 흔히 발생하고 편평상피세포로 둘러싸여 있으며 

각화 및 석회화가 존재하고 콜레스테롤 결정을 함유하는 조

영 증강이 되는 종괴를 특징으로 하는 반면, 라트케열 낭은 

터키안 내부에 호발하고 약 33% 정도에서는 터키안 상부에

서도 관찰되며 입방상피 또는 원주상피로 둘러싸여 있고 단

백성분을 함유하는 조영증강이 되지 않는 종괴를 특징으로 

한다[12]. 본 연구에서 자기공명영상 검사에서 10 mm 이상

의 크기의 병변이 있었던 경우는 4명이었으며 뇌하수체 내

에 국한된 10 mm 미만 병변은 3명이었다. 수술 전에 시행

한 자기공명영상 검사에서 터키안 내에 국한된 병변이 있었

던 경우가 5명이었고 터키안 상부까지 침범한 경우가 2명이

었다. 이 중 수술 전에 방사선학적으로 라트케열 낭을 의심

했던 경우는 5명이었고 나머지 2명의 경우에는 뇌하수체 미

세선종, 뇌하수체선종에 동반된 뇌하수체 출혈을 의심하였다.

라트케열 낭의 수술적 치료는 증상이 있거나 크기가 10 

mm 이상인 경우에 적응이 된다. 크기가 작고 증상이 없으

면서 내분비학적 이상소견이 없는 경우 정기적으로 자기공

명영상 검사와 뇌하수체 기능에 대한 평가를 시행한다. 수술

은 단순 배액과 낭종 벽의 부분적 절제술이 우선적으로 시

행되며 시상하부와 시신경 손상에 대한 위험을 고려하여 경

접형동 접근법이 선호된다[13]. 일반적으로 수술 후 예후는 

매우 좋으나 재발한 경우에는 광범위하게 낭종 벽을 제거하

고 방사선 치료를 시행한다[11]. 그러나 Kasperbauer 등[14]

은 증상이 있는 라트케열 낭 29예를 대상으로 시행한 후향

적 연구에서 28%의 재발률을 보고하여 수술 후에도 뇌하수

체에 대한 면밀한 관찰이 필요하다고 주장하였다. 

본 증례들의 경우 7예 모두에서 증상을 동반하여 경접형

동 접근법으로 낭종부분절제술을 시행하였다. 병리학적 검

사에서는 7예 모두에서 섬모성 입방세포 혹은 원주세포로 

이루어진 상피세포층과 단백성 낭종액이 관찰되었으며, 라

트케열 낭으로 확진하였다. 

요   약

라트케열 낭은 일반적으로 증상이 없어 부검상 우연히 발

견되는 터키안 혹은 터키안주위에 위치하는 비신생물의 상

피성 병변이다. 저자들은 두통, 뇌하수체 기능저하증 등의 

증상을 동반하여 낭종 부분절제술을 시행한 라트케열 낭 환

자 7예를 병리학적으로 확진하여 내분비학적 특징을 분석하

여 보고하는 바이다. 
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