
점액종(myxoma)은 중간엽(mesenchyme) 기원의 양성 종

양으로(1) 심장에서 가장 흔히 발생하며, 그 외 피하 조직, 골,

피부 등 다양한 위치에 생길 수 있다(2). 근육에서 발생하는

경우를 근육 내 점액종(intramuscular myxoma)이라고 하며,

대퇴, 어깨, 둔부의 큰 근육에서 주로 발생한다(2). 특징적인

임상적 혹은 방사선학적인 소견이 없어서 조직검사 전에는 진

단하기어려운경우가대부분이다(2). 두경부에서발생하는점

액종은 대부분 골 점액종(bony myxoma: 61%)으로, 근육 내

점액종은 매우 드문 것으로 알려졌다(2, 3). 이에 저자들은 두

경부의 척추 주위 근육에서 발생한 근육 내 점액종을 보고하

고자 한다.

증례 보고

48세 남자 환자가 2개월 전부터 만져지는 우측 목 결절을

주소로내원했다. 환자는통증은호소하지않았으며, 외상의과

거력은 없었다. 이학적 검사에서 환자의 우측 흉쇄유돌근

(sternocleidomastoid muscle)의 아래로 약 2×2 cm 크기의

단단한 결절이 만져졌다. 경부 초음파(Fig. 1A)에서 우측 흉쇄

유돌근 아래에 비교적 경계가 잘 그려지는, 난양의 저에코 결

절이 있었다. 불완전한 피막(capsule)이 있는 결절로, 내부에

는 격막(septum)이 있었다. 조영증강 전 전산화단층촬영

(Computed Tomography: CT) (Fig. 1B)에서 경계가 비교적

잘 그려지는 저음영의 결절이 우측 척추 주위 공간의 견갑골

거상근(levator scapulars muscle)과 머리반가시근

(semispinalis capitis muscle) 사이에 있었다. 조영증강

CT(Fig. 1C)에서 불완전한피막과격막이약하게조영증강되

었다. 자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging: MRI) T2

강조 영상(Fig. 1D)에서 결절은 고신호강도를 보였으며, 내부

의 격막은 저신호강도를 보였다. 수술소견에서 종괴는 견갑골

거상근과머리반가시근에걸쳐서보였다. 현미경소견(Fig. 2)

에서 결절은 풍부한 점액양 기질(myxoid matrix)내에 방추상

세포(spindle cell)로 구성되어 있었다.

고 찰

점액종은 1871년 Virchow에 의해 조직학적으로 제대

(umbilical cord)의 점액성조직(mucinous tissue)과 유사한종

양으로 처음으로 기술되었다(4). 이후, Stout은 1948년 성긴

(loose) 점액성 간질(myxoid stroma)내에 미분화된 성상 세

포(undifferentiated stellate cell)로 구성된, 양성의(benign) 진

성(true) 중간엽 종양(mesenchymal tumor)을 점액종의 병리

학적 진단 기준으로 보고하였다(1). 

점액종은심장에서가장흔히발생하며, 그 외 피하조직, 골,

피부 등 다양한 위치에 생길 수 있다(2, 5). 이중 근육에서 발

생한 점액종을 근육 내 점액종이라고 하며, Gober 등(5)에 의

하면, 근육 내 점액종의 대부분은 대퇴, 어깨, 둔부 등의 큰 근

육에서 발생하며, 주로 단발성이라고 한다. Andrews 등(3)은

두경부에발생하는점액종은대부분상악골이나하악골에서발

생하며(76%), 근육 내에서발생하는경우는드물다고한다. 본

경우와 같이 두경부의 척추 주위 근육에서 발생한 근육 내 점

액종은 1예 보고된 바 있다(6).
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척추 주위 공간에 생긴 근육 내 점액종: 증례 보고1

강 미 진·조 우 호·김 성 희

점액종(myxoma)은 점액성 간질(myxoid stroma)내에 미분화된 성상 세포(undifferentiated

stellate cell)로 구성된 양성(benign) 진성(true) 중간엽 종양(mesenchymal tumor)이다. 점액

종은 심장, 피하 조직, 골, 피부 등 다양한 위치에 생길 수 있으며 이중 근육에서 발생하는 것

을 근육 내 점액종(intramuscular myxoma)라고 하며, 전체 점액종의 17%를 차지한다. 대퇴,

어깨, 둔부의 큰 근육이 흔한 위치이며, 두경부에서 발생하는 근육 내 점액종은 매우 드물다.

저자들은 본원에서 진단받은 두경부의 척추 주위 공간(paraspinal space)에서 발생한 근육 내

점액종을 보고하고자 한다. 
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근육 내 점액종은 어느 나이에나 발생할 수 있지만 40-60

대 사이의 성인에서 주로 발생하며, 여성에서 1.4배 더 흔하다

(2, 7). 서서히 자라는 무통성의 종괴로 대부분 단발성이지만,

다발성일 때 섬유성 이형성증(fibrous dysplasia)과 동반되는

경우가 많으며, 이를 Mazabrand syndrome이라고 한다(8). 수

술적 절제로 대부분 치료가 되지만, 불완전하게 절제한 경우

재발하기도 한다(3).

근육 내 점액종은 비교적 경계가 잘 그려지는 피막으로 쌓

인 종괴로, 육안 소견에서 불완전한 피막이 있고, 주변 조직으

로 침습하기도 한다(2). 현미경 소견에서는 풍부한 점액성 물

질(mucoid material)내에 산재하는 성상 세포(stellate cell)와

방추상 세포(spindle cell)로 구성되며, 다른 부위에서 발생한

점액종과 조직학적으로 구분하기 힘들다(2, 3). 내부에 섬유성

밴드(fibrous band)가 종괴내에서관찰되며, 혈관은드물게관

찰된다(2).

초음파에서 비교적 경계가 잘 그려지며, 주변 근육보다 비

균질한 저에코로 보이며, 에코 투과의 경향이 있어 후방 음향

증강(posterior acoustic enhancement)을 보인다. 대부분은피

막이 없지만(67%), 불완전한 피막이 보이는 경우도(33%) 있

다(7). 본 증례와 같이 내부에 다발성의 격막이 보이는 경우가

보고된 예도 있다(6). 색도플러 검사에서 혈류는 없거나 감소

하여 보인다(7).

─ 10 ─

강미진 외: 척추 주위 공간에 생긴 근육 내 점액종

A B

C D
Fig. 1. A 48-year-old-man with intramuscular myxoma in the right paraspinal space.
A. Ultrasound shows well defined slightly hypoechoic nodule with posterior acoustic enhancement (asterisk). Note partial capsule
in left side of the nodule (arrowhead) and internal septa (arrow) is seen.
B. Precontrast CT scan reveals well defined, homogeneous low density nodule (asterisk) in right paraspinal space. The nodule is lo-
cated between levator scapularis muscle (white arrow) and semispinalis capitis muscle (black arrow).
C. Contrast-enhanced CT scan shows faint capsular (black arrowhead) and septal (arrow) enhancement. Note incomplete capsule
(white arrowhead) is seen.
D. T2-weighted axial MR image shows high signal intensity nodule in the right paraspinal space. Note low signal intensity of inter-
nal septa (arrow) in the mass is demonstrated.



조영증강 전 CT에서는 주변 근육에 비해 저음영을 보이는

비교적 경계가 잘 그려지는 결절로 보이며, 대부분 균질한 음

영을 보이지만, 비균질 하기도 하다(7, 9). 종괴의 주변으로 저

음영의 지방이 보이기도 한다. 석회화나 주변 부종이 보고된

예는 없다. 조영증강 후 CT에서 조영증강은 없거나 대수롭지

않다(7). 피막이 보이지 않는 경우가 대부분이며(79%), 불완

전(14%) 혹은 완전한(7%) 피막이 보이는 경우도 있다. 격막

이나 피막을 따라 불규칙한 조영 증강이 보고된 예도 있다(6,

7). Luna 등(10)은 조영증강의 정도는 세포와 점액양 조직의

정도에 따라 달라지며, 선상 조영증강이 보이는 것은 섬유성

격막(fibrous band)때문이라고 보고하였다. 

MR T2강조 영상에서 고신호 강도를 보이며, 변연부를 따라

피막이 보이며 내부에는 저신호 강도의 격막을 포함하는 고신

호 강도의 종괴로 보인다. 이러한 내부의 격막은 섬유성 밴드

(fibrous band)에 의한 것으로 생각된다. 또한, 종괴의 위 혹은

아래 변연에 지방 신호 강도가 보이는 경우도 있다(7, 10). 

근육 내 점액종은 방사선학적으로 근육 내 육종(sarcoma)

이나 악성 섬유성조직구종(malignant fibrous histiocytoma)과

감별이 필요하다(3, 7, 9, 10). 근육 내 육종(sarcoma)은 평균

크기가 8.6 cm (2-30 cm)로 근육 내점액종에비해크고(1-

17 cm; 평균4.3 cm), 경계가 불분명하며 비균질한 음영을 보

인다(9). 악성 섬유성조직구종의경우내부에출혈이나고형성

종괴 부분이 보이는 등 좀 더 비균질한 경향이 있다(7, 10) 그

러나 경계가 잘 그려지고, 균질한 음영의 종괴인 경우에도 악

성 종괴의 가능성을 완전히 배제할 수는 없으므로 수술적 제

거가 원칙이다(3, 7, 9)

결론적으로 중년의 성인에서 두경부의 근육 내에서 비교적

경계가 잘 그려지고 조영증강이 잘되지 않는 결절이 있을 때

점액종도 반드시 감별진단으로 고려해야겠다.
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Fig. 2. A 48-year-old-man with intramuscular myxoma in the
right paraspinal space.
Photomicrograph of histologic specimen shows spindle cells in
the abundant myxoid stroma (hematoxylin-eosin stain, ×40).
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Myxomas are benign mesenchymal neoplasms composed of undifferentiated stellate cells in the myxoid
stroma and can affect the heart, subcutaneous tissues, bone and skin. Myxomas arising from muscle tissue are
called intramuscular myxomas, and account for 17% of all myxomas.  Intramuscular myxomas are most com-
monly located in the large muscles of the thigh, shoulder, and buttocks.  However, intramuscular myxomas of
the head and neck region are rarely reported. In this study, we report a case of intramuscular myxoma arising
from the paraspinal space of the head and neck region.
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