
결절낭종은 일반적으로 말초관절이나 건초 주위의 결체조직

에서 발생하며, 척추강 내에 발생하는 경우는 드물어 저자들이

아는한현재까지국내에보고된바가없다. 수술로 확진된요

추 경막외강에 발생한 결절낭종의 증례를 보고하고자 한다.

증례 보고

21세 남자 환자가 6개월 전부터 시작된 우측 하지로 방사되

는 하부 요통을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 L5-S1 피

부절에서의 감각이상 근육긴장도 정상, 하지직거상검사는 정

상, 심부건 반사는 저하되어있었다. 척추강 조영사진에서 제 5

요추체부 후방의 경막외강 내에 1×0.8 cm 크기의 원형의 충

만결손이 있었으나 신경근 압박은 보이지 않았다 (Fig. 1). 조

영전 전산화단층촬영에서 제 5 요추체부 상부의 전방 경막외

강 내에 척수의 우측 전방에 위치한 1×0.8 cm 크기의 원형의

저음영 병변으로 나타났으며 (Fig. 2A) 조영증강 전산화단층

촬영에서 2-3 mm 두께의 벽 조영증강을 보이며 내부는 조영

증강이 되지 않았고, 척수경막낭 압박 소견을 보였으나 신경근

압박은 보이지 않았다 (Fig. 2B). 자기공명영상에서 상기 병변

은 1×0.8×1 cm 크기였고 T1 강조영상에서 추간판과 같은

신호강도를 보이고 (Fig. 3A), 조영증강 T1 강조영상에서 종

괴주위로 얇은 벽 조영증강을 보이고 (Fig. 3B), T2 강조영상

에서뇌척수액보다조금높은신호강도를보이며그주위로저

신호강도의 얇은 띠를 보였다 (Fig. 3C). 또한 이 낭성병변은

경막이나 신경근, 척추후방관절과는 연관관계가 없었다. 이 환

자는 수술을 시행하여 전방 경막외강에 존재하는 낭성병변을

제거하였으며 술후 환자의 증상은 소실되었다. 조직검사에서

경막강, 척추관절 또는 신경근과 연결되어있지 않고 두꺼운 교

원섬유성 벽을 가지는 결절낭종으로 확진 되었으며 벽에 특별

한 내층이나 활액막 성분은 없었다. 병리학적 소견상 헤모시데

린 침착, 만성염증세포의 침윤이 발견되었으며 결체조직의 점

액성 변성이 보였다 (Fig. 4).

고 찰

“결절종”이라 함은 점액으로 충만된 조직의 덩어리를 지칭
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요추부 전방 경막외강의 결절낭종: 1예 보고1

진성찬·박동우·이승로·주경빈

결절낭종은 얇은 섬유성 피막내에 점액질의 끈적이는 액체를 함유하고 있는 낭포성 종양유

사 질환이다. 저자들은 요추신경근병증을 초래한 요추부 전방 경막외강의 결절낭종 1예를 보고

한다. 전산화단층촬영 및 자기공명영상에서 전방 경막외강에 벽 조영증강을 보이는 낭종으로

관찰되며, 경막이나 신경근, 척추후방관절과는 연관관계가 없었고 척수강 조영술에서도 조영제

는 낭종내로 들어가지 않았다.

1한양대학교의과대학진단방사선과학교실
이논문은 2000년 7월 14일 접수하여 2001년 1월 2일에 채택되었음.

Fig. 1. Lateral view of myelogram shows a round filling defect
in the epidural space at the level of L5 vertebral body on the
right side (arrowheads).
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하는 것으로 (1), 이의 발생기전에 대한 가설은 관절낭의 결손

과활액막의돌출, 교원성결체조직의점액성변성과낭종형성,

섬유아세포에 의한 히알루론산(hyaluronic acid)의 생성 증가,

그리고 간엽세포의 비특이적인 증식 등이 제시되고 있다. 이론

적으로 결절낭종은 어떤 관절낭, 건막 및 점액낭에서도 발생할

수 있으나 척추강 내에서는 드물며 (1, 2), 척추의 결절종으로

는 극간인대, 척추관절, 황색인대, 경막, 전종인대, 후종인대 등

에서 발생한 보고가 있다 (3). 특히 후종인대에서 발생한 결절

종에서는 신경근병증을 동반할 수 있는 것으로 알려져 있다

(4). 척추에서 발생하는 경우에는 대부분 요추에서 발생하며

본 증례에서는 수술소견상 인대나 디스크, 척추관절 등과는 뚜

렷한 연관성이 없어서 전방 경막외강의 간엽조직 기원으로 생

각된다.

결절낭종의 자기공명영상 소견으로 T2 강조영상에서 결절

주위로 저신호강도의 얇은 띠를 보이는 것은 헤모시데린 침착

에 의한 것으로 알려져 있고, T1 강조영상에서 얇은 벽조영증

강을 보이는 것은 반응성 염증성 변화에 의한 것으로 알려져

있다 (2). 전산화단층촬영 소견상 조영증강이 되지 않는 낭성

구조물과 링 모양의 조영증강을 보이며 (1), 척추강 조영술상

충만결손으로 나타난다 (2).

경막외강의 낭성병변으로 나타나는 질환들은 활액성 낭종

(1), 거미막낭, 수막류, 유피낭종또는표피양낭 (4), 추간판 탈
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A B
Fig. 3. MR findings. 
A. The lesion (arrow heads) is mild hyperintense to the cord on T1-weighted image. 
B. The enhanced T1-weighted image shows thin wall enhancement of the cystic lesion
(arrow heads). 
C. Sagittal T2 weighted image shows a high signal intensity lesion at the level of L5 verte-
bra. C

A B

Fig. 2. CT findings. 
A. A low-density cystic lesion (arrow
heads) is seen on the posterior wall of
L5 vertebral body. 
B. Contrast enhanced CT shows a cys-
tic lesion (arrow heads) with faint wall
enhancement.

Fig. 4. Histological study shows a ganglion cyst which wall is
accompanied by fibrinoid and myxoid degeneration and de-
posits of hemosiderin (H & E stain, ×40).



출 (5), 후궁절제술후골화성 경막외 가성낭종(postlaminecto-

my ossified extradural pseudocyst) (6), 추간판 공간 낭종

(intervertebral disc space cyst) (7), 낭성 신경초종 (9), 경

막외 혈종 (10) 등이 있다. 활액성 낭종은 관절강과 통해 있고

낭종 내에 활액막 내층을 갖는데 반해 결절낭종은 결체조직의

점액성 변성, 즉 인대의 낭성 변성에 의해 발생되어 낭종 내에

실질적인 활액막 내층을 갖지 않는 특징이 있다 (1). 본 증례

는 관절과 연관성이 없고 병리조직검사에서 활액막 내층이 없

어 결절낭종으로 진단되었다. 활액성 낭종과 결절낭종은 조직

병리학적으로 명확히 구별되는 질환임에도 불구하고 이 두 가

지를 혼용하는 문헌들이 있는데 (3), 이것은 결절낭종 형성의

단계에 대한 Soren 의 기술에서 기인한 것으로 보인다 (1).

Soren에 의하면 결절낭종 형성의 마지막 단계에서 섬유세포가

관절낭의 활액막과 유사한 불완전한 내층을 형성하는 것으로

보고되어 있다 (1, 11). 거미막낭, 유피낭종, 그리고 표피양낭

은 척추의 기형과 동반되는 경우가 많아 특징적인 방사선학적,

임상적인 소견이 나타나는데 비해 (4) 본 증례에서는 이런 소

견을 발견할 수 없었다. 혈종은 주위 추간판의 병변과 연관성

이 많고 MR소견상 T1, T2 강조영상에서 공히 고신호강도의

병변으로보인다 (10). 본 증례에서는추간판의병변이동반되

지 않았고 T1 강조영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서 고

신호강도를 보이는 전형적인 낭종의 양상이었다. 추간판 탈출

의 경우는 추간판과의 연속성이 감별에 도움이 되며 (5), 후궁

절제술후골화성 경막외 가성낭종은 수술의 병력과 함께 낭종

의벽이골조직으로구성되어도넛모양의골화음영이 X선 소

견상보이게된다 (6). 추간판공간낭종은재발된추간판의탈

출에 의하여 생기며 CT상 저음영의 병변으로 나타나 다른 낭

성병변과 감별이 어렵다 (7). 본 증례에서는 주위 구조물과의

연관성이 없고 특징적인 병력 또한 없다는 점이 다른 질환과

의 감별에 도움이 되었다.

따라서요추신경근병증을초래하는척추강내고립성전방경

막외강 낭성병변이 관찰되면 그 빈도는 낮지만 결절낭종의 가

능성을 감별해야 한다.
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Ganglion Cyst in the Lumbar Anterior Epidural Space:
A Case Report1
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A ganglion cyst is a tumor-like lesion that contains mucous or myxoid material in the fibrous capsule. We re-
port a case of ganglion cyst located in the lumbar anterior epidural space and causing lumbar radiculopathy.
Computed tomography and magnetic resonance imaging revealed the cyst as a cystic lesion with wall en-
hancement. Myelography showed that it was not filled with contrast medium and not connected with the du-
ra, nerve root, or facet joint.
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