
골격외 유잉육종은 어린이 또는 젊은 성인 연령층에 드물게

발생하는연부조직의악성종양으로조직학적으로는골격의유

잉육종 및 다른 소원형세포종양(small round cell tumors)과

유사하여 구별이 어렵다(1). 척추주위에 발생한 골격외 유잉

육종은 추간공 및 척수강 내 침입으로 다양한 신경학적 징후

를 나타낼 수 있어 임상적으로 다른 경막외 질환과 감별이 되

지 않는다. 저자들은 고령의 환자에서 경추의 경막외 종괴 형

태로 발생하여 척수강 및 척추 침범 소견을 보인 매우 드문 2

예의 증례를 경험하였기에 자기공명영상과 전산화단층촬영 소

견을 중심으로 보고하는 바이다.

증례 보고

증례1

59세 여자 환자가 약 1개월 동안의 우측 경부 통증과 우측

어깨 및 상지로의 방사통으로 내원하였다. 외상이나 다른 질병

의 과거력은 없었다. 이학적 검사상 경부 종괴 및 임파선은 촉

지되지 않았으며 경부에 통증에 의한 경미한 운동제한이 있었

다. 신경학적 검사 및 실험실 검사상 특이 소견이 없었다.

내원 후 시행한 경추 T1강조 자기공명영상에서 제 2, 3 경

추체의 우측면에 연하여 약 3×2×2.8 cm 크기의 근육과 동

신호강도를 보이는 종괴가 관찰되었다(Fig. 1A). 종괴는 우측

추골동맥을 포위하고 있으며 주변 척추체와 연부조직과의 경

계는 약간 불분명하였다. T2* 영상에서 근육보다 고신호강도

로 보이며 우측 제2-3 추간공을 넓히며 이를 통하여 척수강

내로 파급되어 우측 경막을 누르고 있었다(Fig. 1B). 추간공

내에서 우측 제3경추신경은 종괴와 구별되지 않았다. 조영증

강후 종괴는불균질한조영증강을보이며우측경막침범이잘

관찰되었다(Fig. 1C). T1강조 시상면영상에서 척수강 내의 종

괴는제3-4 경추간 부위까지파급되고있는경막외종괴의형

태를보이고있으며제3경추체와후궁에종괴와의연속성이없

는 저신호강도 변화가 있어 골전이의 가능성을 시사하였다

(Fig. 1D).

척수조영전산화단층촬영에서도마찬가지로경막외연부조직

종양으로 제2-3 추간공을 통하여 척수강내로 침범하며 조영

제가 주입된 건초낭의 우측면을 압박하고 있었다(Fig. 1E).

수술 소견상 제 2-3 우측 추간공을 통하여 척수강 내로 파

급되는 단단한 경막외 종괴로서 우측 제3신경근과 우측 추골

동맥을 둘러싸고 있었으며 주변 근육 및 연부조직과의 경계는

불분명하였다. 경막과 종양은 분리되지 않았으며 척추 후궁은

종괴의 침윤에 의해 수술 시 쉽게 부숴졌다. 종괴의 부분절제

와 우측 후궁 절제술을 시행하였다.

조직학적으로 종괴는 분화가 덜 된 악성 소원형세포(poor-

ly differentiated malignant small round cell) 들로 구성되어

있었다. Periodic acid-Schiff(PAS) 염색에서 종양 세포의 세

포질이국소적으로염색되었으며, reticulin 염색에서는종양세

포 주변으로 reticulin 섬유들이 미미하게 관찰되었다. 면역조

직화학적검사에서 vimentin 양성이었으며 leukocyte common

antigen, UCHL1, CD 30 음성의 결과를 보여 골격외 유잉육

종으로 진단하였다.

수술 후 항암제 및 방사선 치료를 하였으나 수술 3개월 후

에 종양의 급속 성장에 의한 척수 압박과 연수막의 종양 파급
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경추 경막외부에 발생한 골격외 유잉육종: 증례 보고1

김기준·정현석·이재희·손경명·이성용

골격외 유잉육종은 비교적 젊은 연령층에서 주로 체간의 척추주위와 사지의 심부 연부조직

에 생기는 드문 악성 종양이다. 저자들은 고령 환자에서 경추주위의 경막외 연부조직종괴로 발

생한 골격외 유잉육종을 2예 경험하였기에 이를 보고하는 바이다. 자기공명영상과 전산화단층

촬영에서 경추주위 경막외 종괴가 추간공을 통하여 척추간 내로 침입하여 척수 신경과 건초낭

을 압박하는 소견을 보였다. 종괴는 T1강조자기공명영상에서 근육과 동신호강도, T2 및 T2*

영상에서 고신호강도로 관찰되었으며 조영제 주입후 중심부의 일부를 제외하고 조영증강이 잘

되었다. 골격외 유잉육종은 비록 드물지만 척추의 경막외 종괴의 감별진단에 포함되어야 할 것

으로 생각한다.

1가톨릭대학교 성모자애병원 방사선과
이 논문은 2002년 5월 2일 접수하여 2002년 8월 21일에 채택되었음.



으로 사망하였다.

증례2

65세 남자 환자가 15일 전부터 심화된 우측 경부 통증으로

내원하였다. 약 2개월 전부터 우측 경부에 알밤 크기의 종괴가

촉진되었다. 환자는 3년 전부터 고혈압으로 투약 중이며 경부

외상의 과거력은 없었다. 이학적 검사 상 우측 경부에서 종괴

가 촉진되었고 압통이 있었다. 신경학적 검사상 특이 소견이

없었으며 후두경 검사에서 우측 측후방의 인두에 종창이 있었

으나 인두 점막에는 약간의 충혈만 있었다.

T1강조 자기공명영상에서 제 3, 4, 5 경추부의 우측 척추주

위에 약 4×4×6 cm 크기의 근육과 같은 신호강도를 보이는

종괴가 관찰되었다. 종괴는 우측 추골동맥을 둘러싸고 있으며,

우측 경동맥과 인두주위 지방을 전외측으로 밀고 있으며 인두

의 우측 측후방을 압박하고 있었다. 종괴의 일부는 우측 추간

공을 통하여 척수강 내로 파급되어 건초낭을 압박하고 있었다

(Fig. 2A). 종괴는 T2강조영상에서 불균질한 고신호강도로 보

였으며 (Fig. 2B), 조영증강 T1강조영상에서 중심부의 일부를

제외하고 조영증강이 잘 되었다(Fig. 2C). 제3 경추체에도 일

부 불규칙한 조영증강이 있어 골 전이의 가능성을 시사하였다.

전산화단층촬영에서도 중심부의 일부를 제외하고 근육과 비

슷한 정도로 조영증강이 잘되는 척추주위 종괴로서 우측 추골

동맥을 둘러싸고 있으며 우측 추간공을 통해 척수강내로 파급

되어 건초낭과 척수의 우측면을 압박하는 소견을 보였다(Fig.

2D).

수술 소견상 종괴는 단단하며 주변 근육 및 연부 조직과 잘

분리되지 않았고 자기공명영상소견과 마찬가지로 우측 추골동

맥을둘러싸고있었으며우측추간공을통하여척수강내로파

급되어 경막 침범이 있었다. 종괴의 부분 절제술을 시행하였

다.

조직학적 검사 상 분화가 덜 된 악성 소원형세포들로 구성

된 종양으로 PAS 염색은 음성이었다. 면역조직화학 검사에서

MIC2 유전자 산물인 CD 99가 강한 양성이었으며, chromo-

granin 양성 그리고 vimentin, synaptophysin, S-100, neu-

ron-specific endolase, leukocyte common antigen, cytok-

eratin 등은 음성으로 골격외 유잉육종으로 진단하였다. 
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Fig. 1. A 59-year-old female patient
with right neck and shoulder pain for 1
month.
A, B. T1-weighted (A) and T2* (B) axial
MR images at C2-3 level show a soft tis-
sue mass with irregular margin at right
paravertebral, epidural region (arrow-
heads), which is isointense to muscle
on T1-wighted (A) and hyperintense to
muscle on T2* image (B). The mass en-
cases ipsilateral vertebral artery (ar-
row) and extends into spinal canal with
widening of neural foramen. 
C. Contrast-enhanced T1-weighted axi-
al image at the same level as A shows
heterogeneous contrast enhancement
of the mass (arrowheads). Note the in-
dentation of right side thecal sac by the
mass.

D. T1-weighted sagittal image shows vertically oriented mass within spinal canal at C2-3 through C3-4 level (arrowheads). Note the
low signal intensity change of body and neural arch of C3 (arrow).
E. CT myelography at C2-3 level clearly depicts the mass, which compresses contrast filled thecal sac, right laterally (arrowheads).



환자는 수술 후 항암제 및 방사선 치료를 받고 퇴원한 지 7

개월이며, 현재 외래 추적 중이다.

고 찰

골격외 유잉육종은 인체의 모든 연부 조직에 생길 수 있는

악성 종양이나 주로 체간의 심부, 특히 척추주위에 가장 호발

하며 그 외 사지, 두경부, 후복막강 등에 주로 발생한다(2). 척

추주위에 발생할 경우 경막외 종괴의 형태로 나타날 수 있는

데 요추부에 가장 많이 생기며 경추부에는 상대적으로 드물게

발생한다(3). 경막외 종양 중 일부는 추간공을 통해 척추강 내

로 침입하여 경막을 침범하고 척수 신경 또는 척수를 압박하

여 이에 따른 다양한 신경학적 징후를 보일 수 있다(4, 5). 반

면에 흉추의 척수내 종양의 형태로 발생한 증례 보고도 있었

다(6).

전산화단층촬영과 자기공명영상이 척추주위 경막외 종괴의

발견과 종괴의 추간공 침범, 척수신경 및 척수 압박, 주변 골

과 근육 침윤 등의 정도를 평가하는 데 많은 도움을 준다. 골

격외 유잉육종은 조영증강전 전산화단층촬영에서 괴사를 시사

하는저음영부위를갖는연부조직종괴로서다양한정도의조

영증강을 보이며(7), 자기공명영상에서는 T1강조영상에서 근

육과 동신호, T2강조영상에서 고신호를 보이며 다양한 조영증

강을 보이는 것으로 보고되었으나(5), 이는 다른 척추주위 종

양과 구별되지 않는 비특이적인 소견이다. 감별진단으로 경막

외 종괴의 형태로 보일 수 있는 악성 림프종, 백혈병, 전이암,

악성 신경종 등과 양성 종양으로 신경초종, 수막종, 혈관종 등

이 포함되어야 한다.

본 증례들은 각각 59세와 65세의 고령 환자에서 상부 경추

에 발생한 드문 예이며 추간공을 통해 척추강 내로 침범하고

우측 추간동맥을 포위하는 종괴로서 T1강조자기공명영상에서

근육과 동신호강도, T2강조영상에서 불균질한 고신호강도를

보이며 조영제 주입 후 중심부의 일부를 제외하고 조영증강을

보여 Shin들의 증례와 유사하였지만(5), 인접 골 전이의 소견

과고령환자에서발생한것은차이점이었다. 전산화단층촬영과

자기공명영상에서 신경초종과 유사한 모양을 보였지만 인접골

침범의 소견으로 악성 종양을 먼저 고려하였고 전이암, 연부조

직육종 그리고 림프종을 감별진단에 포함하였다.

골격외유잉육종은조직학적으로골격에생긴유잉육종과동

일하게 적은 양의 세포질과 중앙에 미숙한 핵을 갖는 소원형

세포로 구성된 종양으로 다양한 정도의 세포괴사를 보이며

PAS 염색으로 세포질 당원의 존재를 확인할 수 있다. 소원형

세포종양에는 유잉육종 외에 횡문근육종, 신경모세포종, 원시

신경외배엽종양, 소세포골육종, 결합조직형성소원형세포종양

(desmoplastic small round cell tumor) 등의 육종과 림포모구

림프종(lymphoblastic lymphoma), 소세포암등이포함되며조

직학적으로 서로 구별이 쉽지 않아 세포유전학적 검사 및 전

자현미경 소견으로 감별 진단하게 된다(1).

최근 세포유전학 및 면역조직화학의 발달로 소원형세포종양

의 진단 정확도가 향상되었는데 이들 중 연부조직에 생긴 종

양을 유잉종양가족(Ewing’s family of tumor)으로 분류하며
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A B

Fig. 2. A 65-year-old male patient with
pain and palpable mass at right side
neck for 2 weeks.
A, B. T1-weighted (A) and T2-wighted
(B) axial MR images at C3-4 level show
a large paravertebral, epidural mass ex-
tending into spinal canal through
widened neural foramen and com-
pressing right lateral aspect of thecal
sac (arrowheads). The mass is isoin-
tense to muscle on T1-wighted (A) and
hyperintense to muscle on T2-weight-
ed image (B). The mass encases right
vertebral artery (small arrows) and dis-
places the right parapharyngeal fat and
carotid artery (large arrow), anteriorly
and laterally.
C. Postcontrast T1-weighted image at
the same level as A shows heteroge-
neous contrast enhancement of the
mass (arrowheads). Also note patchy
contrast enhancement at lower end-
plate of C3 body (arrow) without evi-
dence of continuation with paraverte-
bral mass.

D. Contrast-enhanced CT scan at same level as A reveals a large contrast-enhancing paraspinal mass with epidural extension and
resultant thecal sac and spinal cord compression (arrowheads). Note the encasement of right vertebral artery (arrow).
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여기에는골격및골격외유잉육종, 흉폐부위의 Askin 종양, 말

초원시신경외배엽종양등이포함된다. 이들은공통의신경조직

발생과 종양유전학적 특징(염색체 전이, t(11;22)(q24; q12)

에 의한 EWS/FLI1 융합유전자 생성)을 갖는다(8). 그리고 유

잉육종과말초원시신경외배엽종양의경우에는 MIC2유전자 발

현의 빈도가 매우 높아 이에 대한 단일세포성 항체 (CD99) 검

사가 중요한 진단 방법이 된다(9).

다른 면역조직화학 검사에서 vimentin과 keratin 8과 18,

neuron-specific endolase, neurofilament protein 등에 종종

양성을 보일 수 있으며, 반면에 desmin, endothelial marker,

leukocyte antigen 등에는 항상 음성의 결과를 보인다(1).

본 증례 2는 CD99에 강양성이었으며 기타 면역조직화학검

사에서는 음성이었다. 반면 증례1에서 CD99 검사를 시행하지

는 못하였으나 PAS 및 reticulin 염색에서 반응이 있고,

vimentin이 양성이며 다른 면역조직화학지표는 음성의 결과를

보여 골격외 유잉육종으로 진단하였다.

골격외 유잉육종은 악성도가 높아 예후가 좋지 않은 것으로

알려져 있으며 환자의 예후에 관계된 인자는 진단시의 연령과

수술적 치료의 결과 등이며, 환자의 연령이 낮고 수술적으로

종양을 광범위하게 절제한 경우 생존율이 높은 것으로 보고되

어 있고(10), 적극적인 항암제 및 방사선 치료가 생존율을 높

이는 것으로 알려져 있다(2). 따라서 종양의 조기 발견과 적

극적인 수술적 치료가 예후에 매우 중요하다.

결론적으로 자기공명영상에서 척추주위에 생긴 경막외 연부

조직종괴가추간공을통한척추강내침입을하며주변조직침

범 등 악성을 시사하는 소견을 보일 때 비록 드물지만 골격외

유잉육종을 감별진단에 포함해야 할 것으로 생각한다.
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Extraskeletal Ewing Sarcoma of Cervical Epidural Region:
Cases Report1
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Extraskeletal Ewing sarcoma is a rare malignant tumor found in children and young adults. It commonly oc-
curs in deep soft tissue of the trunk, especially in the paravertebral region and extremities. We report two cas-
es of extraskeletal Ewing sarcoma occurring as a cervical epidural tumor in elderly patients. The MRI and CT
findings showed that paravertebral epidural tumors had invaded the spinal canal through the intervertebral
foramen. At T1-weighted MR imaging, the masses were isointense to muscle, and at T2* and T2-weighted im-
ages were hyperintense, and heterogeneous contrast enhancement was observed. Extraskeletal Ewing sarco-
ma, though quite rare, should be borne in mind in the differential diagnosis of paraspinal epidural tumors.
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