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– Abstract –

Study Design : Retrospective study on 12 cases of intradural extramedullary tumor 

O b j e c t i e s : To analyze the clinical symptoms and the outcome of the treatments in the 12 patients who had intradural

extramedullary tumors. 

Summary of Literature review : In order to provide a good prognosis and achieve a satisfactory clinical outcome for the treat-

ment of intradural extramedullary tumors, early diagnosis and careful surgical resection is necessary. 

Materials and Methods : Twelve cases of intradural extradmedullary tumors were treated surgically from September 1990 to

July 2000. Of the 12 cases, 7 were male and 5 were femal. Average follow-up period was 37 months. Mean age of the cases

was 48.3 years. The followings were analyzed; 1)histopathologic diagnoses, 2)locations of tumors, 3)clinical findings, 4)duration

of symptoms, and 5)radiologic findings. In addition, both changes of symptoms as well as neurologic findings during the preop-

erative stage and the postoperative follow-up were evaluated according to the Frankel’s and Kim’s criteria.

Results : Histiopathologic results were as follows; 6 cases (50%) confirmed as schwannoma, 3 cases (25%) as meningioma, 1 case

as epidermoid cyst, 1 case as neurofibroma, and 1 case as arachnoid cyst. Locations of tumors were as follows; 6 cases (50%)

located in the thoracic region, 4 cases (33%) located in the lumbar, 1 case located in the cervical region, and 1 case located in the

sacrum. Clinical findings were as follows: 6 cases complained of back pain and radiating pain to leg, 6 cases noticed motor

weaknesses and sensory changes of varying degrees. The average duration from initial symptoms to admission was 57 months

(23-140 months). Laminectomy and complete resection of tumors were performed in all cases. Posterior spinal fusion with

instrumentation was necessary only in one case. The preoperative Frankel’s grades were as follows; 6 cases were in grade C, 4

cases in grade D, and 2 cases in grade E. At the final follow-up, all cases were graded as E . 

Conclusion : The Early diagnosis and careful surgical resection for intradural extramedullary tumors provide for a good prog-

nosis as well as a positive clinical outcome. Intradural tumors should be included in the differential diagnosis of spine diseases

and considered as a subdivision of orthopaedic spine surgery. 
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서 론

역사적으로 1887년 Gower과 Horsley8)는 경막내 척수

외 종양을 처음으로 제거함으로써 만족할 만한 결과를

보고하였다.최근에는조영술후전산화단층촬영(com-

puterized tomographic metrizamide myelography: CTMM),

자기 공명 영상(MRI), 술중 초음파( i n - t r aoperative ultra-

sonography) 등의 진단 기술이 발달하여, 해부학적인 구

조에대한 정확한 이해가 가능해지고 수술기구와 수술

수기의발달로 인해 수술 예후에 있어획기적인 발전을

가져왔다. 이러한 경막내 척수외 종양은 일반적으로 연

령층에 따라 호발 부위 및 종양의 종류에 따라 차이가

있지만, 초기에 척추관 협착증이나 추간판 탈출증과 구

분하기가 쉽지 않고 상당한 크기에 도달하여 압박증상

이나 신경학적 증상이 나타나기 전까지는 특이한 증상

발현이 없는 것이 일반적이어서 세심한 주의가 요구된

다. 또한 빠른 시간 내에 수술적 제거를 시행하지 못할

경우에는 신경 증상을 남겨 영구적인 후유증이 나타날

수도있다.저자들은경막내척수외종양으로진단받고

수술을 시행 받은 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던

1 2례에 대한 병리조직학적 유형, 종양의 분포, 임상증

상, 신경학적 소견 및 치료방법과 결과에 대한 분석을

통하여 경막내 척수외 종양을 이해하고 치료에 도움을

주고자이연구를시행하였다. 

연구대상 및 방법

1 9 9 0년 9월부터 2 0 0 0년 7월까지 제 1저자에 의해 본

교실에서 수술을 시행 받고 조직학적으로 확진된 경막

내척수외종양 환자중 1년이상 추시가가능했던 12례

를 대상으로 하였다. 남자가 7명, 여자가 5명이었고, 평

균 연령은 48.3세(13세-75세), 평균 추시 기간은 57개월

(23개월-140개월)이었다.경막내척수외종양의병리조

직학적 진단, 종양의 위치, 임상 증상, 이환 기간, 수술

방법 등을 조사하였고, 방사선학적 검사는 전례에서 척

수 조영술, 조영술 후 전산화 단층촬영, 자기공명 영상

을 시행하였다. 환자들의 신경학적 소견은 술 전 및 추

시시의 결과를 Frankel 등급에 따라 평가하였고 환자들

의 수술 후 통증은 Kim등10)의 평가 기준에 따라“탁월”

은환자가 통증을 전혀 느끼지 못하고활동에도 제한이

없는 상태,“우수”는 경도의 간헐적인 통증을 느끼지만

진통제는필요로하지않고활동에는제한이없는상태,

“양호”는 계속적인 마약성 진통제가 필요한 중등도의

통증이있고활동에도경도의제한이있는상태,“불량”

은 수술전과비교하여 같은 정도이거나 더욱 악화된통

증이있거나수술이실패라고믿는상태로평가하였다. 

결 과

병리조직학적 진단 결과로는 신경초종( s c h w a n n o m a )

이 6례( 5 0 % )로 가장 많았고 , 수막종 (meningioma) 3례

(25%), 표피양 낭포(epidermoid cyst) 1례, 신경 섬유종 1

례, 지주막 낭포(arachnoid cyst) 1례로 나타났다. 종양의

위치는 흉추부에 6례( 5 0 % )로 가장 많았고, 요추부 4례

(33%), 경추 부와 천추부는 각각 1례가 있었다. 입원 당

시 주된 임상 증상으로 배부 및 하지의 동통, 하지의 운

동장애와 감각이상을 호소한 경우가 각각 6례였고, 첫

자각증상 후 입원시까지의 평균기간은 평균 8 5개월( 3 -

3 6 0개월)로 지연된 경우가 많았다 . 단순방사선소견은

11례에서정상적으로나타났고, 1례에서만척추후굴측

만증이 나타났다. 척추 조영술에서 척수강 완전 폐쇄가

9례, 부분 폐쇄가 3례로 나타났고, 12례 모두에서 조영

술후전산화단층촬영과자기공명영상을시행하여경

막내척수압박소견을확인할수있었다.이학적검사상

근력의 약화는 7례(58%)에서 관찰되었는데 7례 모두에

서 수술 후 증상의 호전이 있었고, 감각의 저하는 9례

(75%)에서 나타났으며그 중 8례에서 증상의호전을 보

였다. 수술 방법으로는 12례 중 11례에서 후방 단독 접

근법으로, 1례에서 전후방 도달법을 사용하였고 , 전례

에서 후궁절제술을 시행하고 경막에 종적 절개를가한

뒤완전적출을 하였고, 그중 1례에서는후방 추체간유

합술과기기고정술을병행하였다.수술전 Frankel 등급

은 C가 6명, D가 4명, E가 2명이었으나, 수술후추시관

찰결과 12명모두 E등급이었고,수술후임상적결과는

탁월이 7명, 우수가 4명, 양호가 1명이었다,

증 례

증례 1

75세남자환자가내원 6년전부터시작되고 1개월전

부터 심해진 우측 상하지의 방사통을 주소로 내원하였

다. 이학적 검사상 우측 상하지 근력이 1등급으로 감소

되어 있었고, 우측 상지 삼두근 반사와 종골건 반사가

감소된소견보였고우측상지제 5-7경추,우측하지제

1-5요추신경분포영역의감각이상을나타내었으며항

문및방광기능은정상이었다.경부전후면단순방사선
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사진은 정상이었으나자기공명영상검사의시상면 T1

영상에서저신호강도의불균질성종괴가보이면서(Fig.

1-A) 가돌리니움 주사후 촬영한 영상에서 고신호 강도

의 균질성 종괴 변연부의 조영 증가 소견이 보였다(Fig.

1-B). 축상면 T1 강조영상에서종괴는척수를좌측으로

밀고우측신경공을따라아령(dumbbell) 모양으로나타

나는 소견이 관찰되었다(Fig. 1-C). 수술은 후방 도달법

으로제 4, 5, 6 경추후궁절제술을시행한뒤경막에종

적절개를 가하여 종괴를 노출시키고경막과 유착 부위

를 박리하여 약 1.8×1.1×0.5 cm (0.94g)의 경막내 종괴

를 제거하였다(Fig. 1-D). 종괴의 조직 병리학적 소견상

신경초종으로 종양은 길쭉하거나 또는 난원형의 핵을

갖는 방추형 세포들로 구성되어 있었으며, 부분적으로

세포들의핵이밀집되어일렬로나열되어있었다.종양

의주변에서는 혈관의 유리질 변성과만성 염증 세포의

침윤도관찰되어신경초종에합당한소견을보였다(Fig.
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Fig. 1-A. T1-weighted sagittal MR image shows peripheral iso-signal intensity and central low signal intensity mass. The tumor is
located at the C4-5 level with extension of the tumor forming a dumbbell shaped mass.

Fig. 1-B. Gadolinium enhanced T1-weighted sagittal MR image shows marginal enhancement of homogenous high signal intensity
mass.

Fig. 1-C. Gadolinium enhanced T1-weighted axial MR image shows a dumbbell shape intradural extramedullary mass compressing
spinal cord to the left side.

Fig. 1-D. Cross section of the tumor showing a well encapsulated ovoid mass measuring 1.8×1.1×0.5 cm (0.94 g).
Fig. 1-E. The tumor is composed of spindle cells with nuclear palisading and shows vascular hyalinization (H-E stain, ×200).

These findings are compatible with schwannoma.



1-E). 수술 후 2년 6개월 추시 결과 우측 상하지의 방사

통은 모두 소실되었고 근력약화는 수술 전과 비교하여

모두 호전되었으며 간헐적인 통증은 느끼지만 진통제

는 필요로 하지 않았고, 활동에 제한이 없는 상태로 잘

지내다가결핵성 늑막염으로 술 후 3년 9개월 사망하였

다.

증례 2

62세여자환자가약 7년전부터시작되고 2년전부터

심해진 하지의 운동 장애와 감각이상을 주소로 내원하

였다. 이학적 검사상 좌측 고관절 굴곡근, 슬관절 신전

근, 족관절 족배굴곡근의 근력이 3등급 정도로 감소되

었고좌측하지의제 2-5 요추신경분포영역의감각저
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Fig. 2-A. T1-weighted sagittal MR image shows peripheral iso
signal intensity and low signal intensity mass. The
tumor is located at the T9-10 level. 

Fig. 2-B. Gadolinium enhanced T1-weighted sagittal MR image
shows marked enhanced of peripheral portion of the
mass. 

Fig. 2-C. T2-weighted axial MR image shows a well demarcated
homogenous high signal intensity mass.

Fig. 2-D. Cross section of the tumor showing a bean shape mass
measuring 2×1×0.5 cm (1.89g).

Fig. 2-E. Microscopic findings of the tumor show syncytial
appearance, intranuclear pseudoinclusions, and psam-
moma bodies(H-E stain, ×200). Histologic diagnosis is 
meningioma.       



하를나타내었으며,종골건반사와항문및방광기능은

정상이었다. 흉추 전후면 단순 방사선 사진상에서는 특

이소견 없었고, 흉추부 자기 공명 영상 검사의 시상면

T1 영상에서경계가뚜렷한저신호강도의 불균질성종

괴가 보였고(Fig. 2-A) 가돌리니움 주입 후에 촬영한 시

상면 T1 강조영상에서종괴중심부만조영증강이되었

다(Fig. 2-B). 축상면 T2 영상에서는고신호 강도의균질

성 종괴가 척수를 우측으로밀고 있는 소견이 관찰되었

다(Fig. 2-C). 수술은 앙와위에서 후방 도달법으로 제 8,

9, 10 후궁절제술을시행한뒤경막에종적절개를가하

여 제 10, 11흉추 위치에서 경막과 지주막 사이에 경막

과 심하게 유착되어 있는 약 2×1×0.5 cm (1.89g) 크기

의 콩모양종괴를 제거하였다(Fig. 2-D). 종괴의조직 병

리학적 소견상 종양은 세포질이풍부하고 원형 또는 난

원형의 핵을 가진 상피모양세포들로 구성되어 있었으

며, 세포질의 일부가 핵으로 들어가 있는 핵 내 세포질

봉입체와 다양한 크기의 사총체가 관찰되어서 수막종

에 합당한 소견을 보였다(Fig. 2-E). 수술 후 5년 2개월

추시 현재, 하지의 운동 장애와 감각 이상이 모두 회복

되었으며, 환자는 통증을 전혀 느끼지 못하고 일상적인

활동에제한이없는상태이다.

고 찰

N i t t n e r등1 0 )은 경막내 종양이 전체 척수 종양 중 약

4 5 %를 차지한다고 보고하였고, 발생빈도는 1 0만 명당

3~10명에서 발생되며, 성인에서는 경막내 종양 중 척수

외종양이약 84%, 척수내종양이약 16%정도차지하며

남녀 발생 비율은 대체적으로 비슷하다고 하였고, 수막

종은 75~85%가 여자에서 발생한다고 보고하였다. 병리

조직학적 분류는 신경초종이 23~48%, 수막종이

9.6~35%, 신경섬유종이 4~23%, 전이성종양이 6.4~25%

로 보고되고 있다1,10,13). 경막내 척수외 종양의 위치는 병

리조직학적유형에관계없이흉추부가전체의 59.7%로

가장많고, 경추부와요천추부는각각 22.1%와 18.2%로

비슷한비율로보고되었다10).저자들의경우에서도신경

초종이 50%, 수막종이 25%로가장많았고흉추부, 요추

부에위치한경우가각각 50%, 33%였다. 

흔한 임상증상으로는 동통, 운동장애, 감각이상, 배뇨

장애 등이 발생하며1 , 1 2 ), 이중 제일 먼저 나타나는 자각

증상은동통이가장많고,입원당시에는동통보다운동

장애및감각장애가더많다고보고되었으며,특히수막

종에서는 운동이상이 먼저 나타난다고 알려져 있는데,

본 연구의 환자들에서는 입원 당시 주된 임상증상으로

배부및하지의동통,하지의운동장애와감각이상이각
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각 50%로나타났고, 수막종의경우모두 운동이상이먼

저나타났다.주로경막내척수외종양은신경근과연관

되어서 자라기 때문에 병력에서 만성적인 진행성 방사

통이 선행하고 첫 자각증상에서 입원까지의 기간이 긴

병력을 갖고 있다고 보고된 바 있는데14), 본 연구에서도

첫 자각 증상 후 입원시까지의 평균기간이 8 5개월

(3~360개월)로많이지연되었다. 이는종양은크기가서

서히 커지면서 초기에는 증상이 미미하고, 종양의 위치

에 따라 다양한 임상 양상을 나타내며, 종양에 의한 통

증이나 방사통이 추간판 탈출증이나 척추관 협착증에

서흔히 나타나는 증상과 유사한 경우가많으므로 조기

발견에 어려움이 있는데 기인하는 것으로 생각된다. 그

러므로,요통및방사통을주소로내원한환자에서도추

간판 탈출증이나 척추관 협착증 등의 질환만을 생각할

것이 아니라, 철저한 병력, 이학적 검사를 통해 건반사

항진, 보행 장애 등의 상부 운동 신경병증을 시사하는

이상 징후가 있는지를 반드시 알아보아야 하겠다. 상부

운동 신경병증이 의심되는 경우에는 감별 진단의 대상

에 척수 종양의 가능성을 염두에 두고, 요추부 자기 공

명영상 촬영시에 하흉추부나 필요에 따라시상면 상에

서 그 이상의 부위에 있는 병변을 볼 수 있도록 창을 확

장하여야 하며, 조영제를 사용하여 추가적 촬영을 시행

하여야할것으로생각된다. 

방사선학적 소견 중 단순 척추 촬영에서 이상소견이

관찰되는 경우가 약 38~56%이고, 흔히 나타날 수 있는

소견으로는 척추경 침식, 추체 침식, 추간공 확장, 신경

공 확장, 병적 골절, 척추측만 등이 있다 하였으나1 ), 본

연구에서는 11례에서 정상적으로 나타났고, 1례에서만

척추 후굴측만증이 나타났다. 전산화 단층 촬영이 개발

되기 전까지는 척추강 조영술이 가장 좋은 검사법이었

으나현재는 수용성 조영제를 이용한 척수전산화 단층

촬영 및 자기 공명 영상이 진단의 정확도를 더해 주고

있다7). 본 연구의 환자들에서는 척수강 조영술 및 척수

전산화단층 촬영으로 전례에서 척수강 폐쇄소견을 관

찰하였으며 이중 9례는 완전 폐쇄, 3례는 부분 폐쇄를

나타내었다.최근에는자기공명영상이종양과정상구

조물간의 정확한 해부학적인 연관성을 숙지하게 해주

며, 종양의 크기, 특성 뿐 만 아니라 전산화 단층촬영이

나척수강 조영술에서 관찰되지 않았던 미세전이를 조

기에발견할수있어치료의방침을세우고수술적접근

법을 선택하는데 도움을 주어 가장 보편적이고 중요한

검사법으로 알려져 있다7 ). 자기 공명 영상상 신경초종

(schwannoma)은일관되지않은양상을보이지만종양은

저신호 강도의 불균질성을 나타내는 경우가 흔히 있고

수막종(meningioma)은경계가뚜렷한종양이 T1 영상에

서는저신호강도 T2 영상에서고신호강도를나타내는

경우가 많으며 석회화가 존재할 수 있는데7 ), 저자들의

경우에서도 비슷한 양상이었고 전례에서 척수의 전위

가 관찰되었으며 경막, 척수와의 관계를 알 수 있어 수

술에많은도움이되었다. 

경막내 척수외 종양은 양성이 흔하고 척수로부터 분

리하기가용이하며진단기기,수술기구,미세수술술기

및 신경마취법의 발전으로 종양을 제거하는 것이 대부

분의 환자에서 가장 만족할 만한 방법이다2 ). 저자들의

경우 12례중 11례는 후방 단독 접근법만으로 후궁절제

술 후 완전 적출을 시행하였고 1례는 후방 추체간 유합

술과 기기 고정술을 병행하였는데 경막 자체에 중앙부

에서 종적절개를 가하고 종양에 비교적 용이하게접근

할 수있으므로 후관절을 제거하지 않더라도 종양의절

제가 가능하므로 불안정성이 초래되는 경우가 없어서

대부분의 경우 유합술은 시행하지 않았다. 또한 대부분

종양이 피막으로 잘 쌓여있어 경계가 명확하고 박리가

쉬워 현미경 없이도 제거하기가 용이하였고 다만 수술

시먼저경막내부분을제거한후경막외부분을제거하

면척수손상을줄일수있고종양의재발을막기위해서

는 종양과유착된 경막과 종양 속을 통과하는신경근을

반드시제거하여야한다10).기술하였듯이종양의근본적

인 치료는수술적 제거이며 척수종양의 치료결과 및예

후는 수술 전 신경학적 상태, 완전제거 여부, 수술수기

및 병리조직 소견에 의해 결정되므로, 조기에 진단하여

완전 적출을 목적으로 적극적인 수술을 시행하는 것이

중요하다고 하겠다. 전이성 종양을 제외한 치료결과는

Steinke13)에의하면수술후과반수에서수술직후부터호

전을 보이기 시작하며 2년 후에는 반 이상에서 회복된

다고하였는데,본연구에서도 12례모두에서완전적출

하여 술 후 1년 추시에서 Frankel 등급이 모두 E로 호전

되었고임상적결과도좋은것으로나타났다.

결 론

경막내 척수외 종양은 종양의 크기가 서서히 커지면

서 초기에는증상이 미미하고 종양의 위치에 따라다양

한 임상양상을 보이므로 일반적인 하부 요추질환으로

오인하여 진단이 지연되는 경우가 흔하며, 이를 방지하

기 위해서는 철저한 병력, 이학적 검사가 필수적이다 .

검사 방법으로는자기 공명 영상이 진단과 수술의계획

을하는데가장유용하였다.경막내척수외종양은양성

이 흔하고 척수로부터 분리하기가 용이한 경우가 대부

분이이서 수술적 치료의 예후가 좋았다. 경막외 종양의

수술적 치료를 정형외과의 한 분야로 인식하고 적극적

인접근자세를가지는것이필요하다고생각한다.
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연구 계획 : 수술적치료를시행한경막내척수외종양 12례의후향적연구이다.

연구 목적 : 경막내척수외종양의 수술적치료는정형외과영역에서 익숙치않은면이 있었다.이에저자들은 수술

적으로치료한경막내척수외종양 12례의임상증상및치료결과에대한임상적분석을시행하고자한다.

대상 및 방법 : 1990년 9월부터 2000년 7월까지제 1저자에의해경막내척수외종양수술을시행받은환자는 모두

12례로남자가 7명,여자가 5명이었고,평균연령은 48.3세였고,평균추시기간은 37개월이었다.경막내척수외 종양

의 병리조직진단, 종양의위치, 임상증상, 이환기간,방사선 소견 등을조사하였고, 환자의 증상의정도 및 신경학적

소견등을술전및추시시의결과를 Frankel 등급과 Kim 등의임상적결과평가기준에따라평가하였다. 

결과 :경막내척수외종양의병리조직진단결과신경초종이 6례(50%)로가장많았고,수막종 3례(25%), 표피양낭포

1례, 신경섬유종 1례, 지주막 낭포 1례로 나타났다. 종양의 위치는 흉추부에 6례( 5 0 % )로 가장 많았고, 요추부 4례

(33%), 경추부와 천추부는 각각 1례 있었다. 입원당시 주된 임상증상으로 배부 및 하지의 동통이 6례(43%), 하지의

운동장애와 감각이상을호소한예도 6례였고,첫자각증상후 입원시까지평균기간은평균 57개월(23-140개월)이었

으며 수술은 12례 모두에서완전적출을 하였고,그 중 1례에서후방 유합술을병행하였다. 수술전 Frankel 등급은 C

가 6명, D가 4명, E가 2명이었으나, 수술 후 추시관찰 결과 12명 모두 E등급이었고, 임상적 결과는 탁월이 7명 우수

가 4명, 양호가 1명이었다. 

결론 :경막내척수외종양은종양의크기가서서히커지면서초기에는증상이미미하고종양의위치에따라다양한

임상 양상을 보이므로일반적인 하부 요추질환으로 오인하여 진단이지연되는 경우가 흔하며,이를 방지하기 위해

서는철저한병력,이학적검사가필수적이다.검사방법으로는자기공명영상이진단과수술의계획을하는데가장

유용하였다.경막내척수외종양은양성이흔하고척수로부터분리하기가용이한경우가대부분이이서수술적치료

의예후가좋았다.경막외종양의수술적치료를정형외과의한분야로인식하고적극적인접근자세를가지는것이

필요하다고생각한다. 

색인단어 : 경막내, 척수외, 종양
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