
신경장관 낭종은 매우 드문 선천성 이상발육 낭종으로 주로

경, 흉추 부위의 척추관 내에서 척수의 복측에 위치하며 척추

체의 결손을 동반한다. 신경장관 낭종은 장성(enterogenous)

낭종, 내배엽성(endodermal) 낭종, 전장(foregut) 낭종, 호흡

성(respiratory) 낭종, 기관지성(bronchogenic) 낭종, 상피성

(epithelial-lined) 낭종 등 여러 명칭으로 불리워지며 내배엽

성 기원의 원주상피 세포로 배열되어 있다 (2). 특히 두개내

신경장관 낭종은 매우 드물며 지금까지 후두개와나 두경 접합

부에위치한것이보고되었다. 이에 저자들은안상(suprasel-

lar)과 소뇌교각에 위치하는 신경장관 낭종을 경험하였기에 보

고하고자 한다. 

증례 보고

증례1

61세 여자환자가 약 5개월전부터 시작된 현훈과 좌측 청각

장애를 주소로 내원하였다. 관련된 증상으로는 보행장애와 두

통, 오심, 구토등이있었고약 3개월전부터는이명과안진이동

반되었다. 입원후 시행한 MRI 검사상 좌측 소뇌교각의 낭성

종괴가 발견되었다. 이는 T1 강조영상에서 저신호 강도, T2

강조영상에서 고신호 강도를 보였고 조영제 주입후 조영증강

되지 않았다 (Fig. 1A, B, C). 환자는 후유양돌기 후두하 개두

술(occipital craniotomy)로 낭종을 절제하였으며 조직병리 검

사상 신경장관 낭종 (내배엽성 낭종)으로 진단되었다 (Fig.

1D).

증례2

4세 여자환아가 약 2년전부터 시작된 우측 동안 신경마비를

주소로 내원하였다. 환아는 외부 병원에서 사시 수술을 두차례

에 걸쳐 시행받았으나 증상의 호전이 없었다. 입원후 시행한

MRI 검사상 우측 안상의 낭성 종괴가 발견되었다. 역시 T1 강

조영상에서 저신호 강도, T2 강조영상에서 고신호 강도를 보

였으며 조영증강되지 않았다 (Fig. 2A, B). 환아는 지주막 낭

종 혹은 두개인두종을 의심하여 우측 전두골 및 측두골 개두

술로 종괴를 절제하였으며 수술상 이 낭성 종괴는 우측 동안

신경에 유착이 있어 낭종를 흡입한후 부분 절제하였다. 역시

조직병리 검사상 신경장관 낭종 (내배엽성 낭종)으로 진단되

었다.

고 찰

신경장관 낭종은 태아 3주경, 척삭이 발생하면서 신경장관

관이일시적으로존재하는시기의이상발육에의해생긴다 (3).

1934년 Puusepp에 의해 처음 기술된 이후 지금까지 조직학

적으로 증명된 약 150 여 증례가 보고 되었다 (1). 신경장관

낭종은조직학적으로장관의일부분(특히, 전장)으로부터기원

한다. 내층의 점막은 식도나 위, 소장등의 특징을 보인다. 좀

더 태아형의 표피를 가진, 덜 분화된 신경장관 낭종은 기저막

과 입방형 혹은 원주형의 세포로 구성된 얇은 낭종벽을 가진

다. 이 낭종벽을 구성하는 세포들은 뮤신과 기저핵을 가진다

(3).

대부분의 신경장관 낭종은 경, 흉추 부위에 위치하지만 이론

적으로는 척삭이 놓이는 신경축(간뇌-중뇌의 접합부에서 척

수원추)의 어느 부위에나 생길 수 있다. 신경장관 낭종이 두개
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두개내 신경장관 낭종의 MR 영상소견: 증례 보고1

정애경·이호규·강신광2·신지훈·최충곤·서대철

신경장관 낭종은 매우 드문 선천성 질환으로 주로 성인에서 증상을 나타내고 양성 질환이지

만 발견과 치료가 늦어지면 신경학적 장애를 초래하거나 중추 신경계의 감염원이 되기도 한다.

신경장관 낭종은 주로 경추 하부 혹은 흉추 상부의 척추관내에서 척수의 복측에 위치하며 두

개내에 생긴 신경장관 낭종은 매우 드물다 (1). 저자들은 안상과 소뇌교각에 생긴 2예의 두개

내 신경장관 낭종의 MR 영상소견을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 방사선과
2울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단병리과
이 논문은 2001년 4월 24일 접수하여 2001년 7월 2일에 채택되었음.



내 생기는 경우는 매우 드물어 지금까지 겨우 35 증례가 보고

되었으며 두개내에 신경장관 낭종이 생길 때 가장 흔한 위치

는 증례 1에서와 같이 후두와의 소뇌교각 부위이고 그 다음으

로 뇌간의 구경 접합부의 복측과 4뇌실의 중앙부위이다. 지금

까지 안상(suprasellar) 부위에 생긴 증례는 없었다. 척삭의 전

두극이 사대(clivus)의 상부까지 이르므로 신경장관 낭종이 증

례1의 경우와 같이 후두개와내에 생길 수 있다는 사실을 뒷받

침한다 하겠으며 (1, 2, 4) 증례 2의 경우, 전두극이 사대 끝

에서앞쪽으로돌출하였거나이소성으로안상에위치하였을것

으로 보인다.

신경장관 낭종은 선천적인 질환이지만 종종 성인이 되어서

야 증상을 나타내는데 이는 fluid collection에 의한 압박에 기
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Fig. 2. A 4- year-old girl with 2 year his-
tory of right third nerve palsy.
A. On coronal T1-weighted image,
there is enlarged right- sided suprasel-
lar cistern (arrow).
B. On coronal T2-weighted image, a
well-defined cyst (arrow) is located in
the right suprasellar region. 

A

D

Fig. 1. A 61-year-old female with five month history of vertigo and hear-
ing loss.
A. On axial T1-weighted image shows a well defined, round cyst (arrows)
in the left cerebello-pontine angle (CPA) with low signal intensity. The
brain stem is displaced.
B. On axial T2-weighted image, this cyst (arrows) shows bright signal in-
tensity.
C. Gadolinium-enhanced axial T1-weighted image shows no definite en-
hancement in the left CPA cyst (arrows).
D. Photomicrograph of the CPA cyst (magnification×40, hematoxylin-
eosin stain). The wall of the cyst is consisted of a delicate fibrovascular
capsule, lined by a single layer of columnar and cuboidal cells.
Abundnant mucin droplets are present in the apical portions of the cells.

B C



인한다. 성인에서 조기 진단할 수 있는 실마리는 증상의 증감

하는 양상이나 발작적인 동통, 운동 약화등이다. 또한 양성 질

환이지만 발견과 치료가 늦어지면 신경학적 장애를 초래하고

중추 신경계의 감염원이 되기도 한다 (1).

CT스캔에서는대개저농도의낭성종괴로조영증강되지않

는다. MR imaging은 신경장관 낭종의 정확한 위치와 범위, 그

리고 주변 구조물에 종괴 효과 등을 알 수 있게 한다. 특히 낭

종 내용물에 따라 신호 강도가 달라지는 특징을 보인다. 내용

물에 따라 다양한 신호 강도를 보이지만 대부분의 낭종은 T1

강조영상에서 척수에 비하여 낮은 신호 강도, T2 강조영상에

서 뇌척수액과 같은 매우 높은 신호 강도를 보인다. 그리고 낭

종내액의 단백질 성분과 유동성에 따라 신호 강도가 변화하게

된다 (5).

신경장관 낭종이 소뇌교각 부위에 생겼을 때 좀 더 흔한 질

환으로 지주막 낭종, 신경표피낭종, 유표피종, 표피종, 기형낭

종, 낭성 수막종, 낭성 신경초종, 낭미충증과 같은 염증성 낭종

등을 감별해야 한다 (3, 6).

신경장관 낭종의 가장 선택적인 치료는 외과적 절제이며 술

후 예후는 좋은 것으로 되어 있다. 그러나 낭종의 위치에 따라

수술 여부가 다르고 그 크기와 위치에 따라 예후가 달라진다

(1). 때때로 본 증례 2에서처럼 낭종벽이 주변 조직에 유착되

어 완전 절제가 어려운 경우도 있다.
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Neurenteric cyst is very rare congenital disease and usually presents symptoms in adulthood. It can cause
major neurological deficits if detection and treatment are delayed. It is also known to be a source of serious in-
fection of the central nervous system. Neurenteric cyst is usually located in the ventral aspect of the lower cer-
vical or upper thoracic spinal cord. Intracranial neurenteric cyst is very uncommon and less than 35 cases
have been reported in the literature. We report MRI findings of two cases of intracranial neurenteric cyst and
review the literature.
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