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서 론

요추 부위의 결절종이나 활액막종은 흔치 않은 질환

으로서, 척추의 활액막종은 후관절이나 황색인대주위

에서 발생하며, 주로 제 4-5요추간에 많이 발생하는 것

으로 보고되고 있다1). 특히 후관절과의 연관성과 관련

하여 Kao 등2)은 후관절과 연결이 있으면서 활액조직으

로 둘러싸이면서 내용물이 맑은 장액성(serous) 또는 점

액성인(mucoid) 낭종을 진성 활액막종(synovial cyst)이

라 정의 하였고, 활액조직으로 둘러싸이지 않으면서 점

도가 높은 점액성또는 젤라틴성 내용물로 차있고후관

절과의 연결이 없는 낭종을 결절종( g a n g l i o n )이라고 정

의하였다.이에저자들은후방종인대에서발생한결절

종 1예와 역시후방 종인대에서 발생한 활액막종 1예를

치험하였기에문헌고찰과함께보고하는바이다. 
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– Abstract –

Ganglion cyst and synovial cyst are rarely found in the lumbar spinal canal. Synovial cysts usually arise from degenerative

apophyseal joints, and ganglion cysts arise from articular facet joints. We present here two cases: one ganglion cyst that arose

from the posterior longitudinal ligament at the L2-3 intervertebral space level, and a synovial cyst that also arose from the

posterior longitudinal ligament at the level of the L4 body. Both patients progressively developed low back pain with radiating

pain. The lesions were detected by magnetic resonance imaging in both cases. The dural sac was displaced by the cysts in both

cases. Relief of symptoms was achieved by decompressive laminectomy and excision of the ganglion cyst, and excision of the

synovial cyst and PLIF at L3-4. Because these lesions have not been reported on before, we report here on 2 cases with syn-

ovial and ganglion cyst from the posterior longitudinal ligament at lumbar spinal level.
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증 례

증례 1

34세 남자로 전기 화상을 주소로 내원하여 내원 기간

중 발생하여지속된 요통과 양측 하지로의방사통이 지

속되었다.이학적소견상하지직거상검사상 40°/60°로

우측에서 감소된 상태를 보였고, 활줄검사는 양측에서

모두 양성 소견을 보이고 있었다. 하지의 근력약화 및

감각이상은 보이지 않았고, 슬관절 및 족관절의 심건반

사는 특별한 변화가 없었다. 요추 전후면 및 측면의 사

진상에서 제 2-3요추간디스크 공간의 협착이관찰되었

고,시행한자기공명영상에서 1.2×0.8×0.7 cm 크기의

낭종성 종물이 확인되었으며 T1 강조 영상에서 균질한

저신호강도를, T2 강조 영상에서 균질한 고신호강도를

나타냈다(Fig. 1A-D). 수술은 전신마취하에 앙와위에서

좌측추궁판절제술후종물적출술을시행하였다.술후

10일째 통증은 소실되기 시작하였고, 술후 30일째 하지

직거상 검사상 양측에서 정상을 보였고 술후 1년 추시

관찰기간중증상의재발을보이지않았다.
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Fig. 1. MR images show ganglion cyst located on the L2 level of posterior longitudinal ligament. (A) sagital T1 & T2-weighted
image: 1.2×0.8×0.7 cm sized mass with low signal in T1, high signal in T2 images (B) axial T1 & T2-weighted image: 1.2
×0.8×0.7 cm sized mass with low sinal in T1, high signal in T2 images (C) excised ganglion cyst (D) photomicrograph of
section of ganglion cyst, which shows capsule but no surrounding fibrous tissue.



증례 2

1 9세 남자로 내원 3개월 전부터 발생한 요통과 우측

하지로의 방사통을 주소로 내원하였다. 이학적 소견상

하지 직거상 검사상 50°/60°로 우측에서 감소된 상태를

보였고,활줄검사상양측에서모두양성소견을보이고

있었다. 하지의근력약화는 보이지않았고, 우측 제 4, 5

요추 및 제 1 천추 신경근 부위의 감각저하를 호소하였
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Fig. 2. MR images show synovial cyst located on the L4 level of posterior longitudinal ligament. (A) sagital T1 & T2-weighted
image: 1.4×1.2×0.9 cm and 0.8×0.7×0.6 cm sized masses with low signal in T1, high signal in T2 images (B) axial T1 &
T2-weighted image: 1.4×1.2×0.9 cm and 0.8x0.7x0.6cm sized masses with low signal in T1, high signal in T2 images (C)
excised synovial cyst after aspiration during operation (D) photomicrograph of section of synovial cyst, which shows
mesothelial cells surrounding the cystic materials.



고,슬관절및족관절의심건반사는특별한변화가없었

다. 요추 전후면 및 측면의 사진상에서 특별한 소견 관

찰되지 않았고, 시행한 자기 공명 영상에서 1 . 4×1 . 2×

0.9 cm과 0 . 8×0 . 7×0.6 cm 크기의 두개의 낭종성 종물

이 확인되었으며 T1 강조 영상에서 균질한 저신호강도

를, T2 강조 영상에서 균질한 고신호강도를 나타냈다

(Fig. 2A-D). 수술은 전신마취하에 앙와위에서 후방 감

압술 후 종물 적출술 및 제 3 - 4요추간후방 추체간유합

술을 시행하였다. 술후 바로 통증은 소실되기 시작하였

고, 술후 1 0일째하지직거상검사상양측에서정상을보

였고, 우측하지의감각저하는술후 3일째소실되었다.

고 찰

결절종은 수부와 수근 관절에서 호발하지만 종종 다

른곳에위치하는것이발견된다.특히척추의후관절에

발생하는것은그빈도가매우드물며,척수강내에발생

할 경우에는 요통, 방사통 및 척수 신경증 증상이 나타

날 수 있다. 저자들의 경우 결절종은 후방 종인대에서

기원한 것이었다. 결절종 및 활액막종의 발생원인은 확

실하지않으나다음의가설들이제시되어왔다. (1) 과도

한 스트레스(운동이나 직접적인 외상), 혹은 퇴행성 변

화에 의한 관절강내에서부터의 활액막의 탈출( h e r n i a-

tion), (2) 결체조직의 점액성 변성(mucoid degeneration),

(3) 활액조직의 발생기의 잔존물(developmental rest), (4)

다기능중간엽조직세포(pluripotential mesenchymal cell)

의화생(metaplasia) 등3-5)이나아직확실하지않다.    

일반적으로활액막종은완관절이나족관절등말초관

절이나 건초에 발생하는 흔한 종물로서 드물게 척추의

후관절주위, 흉골-쇄골간 관절 주위, 경골의 전면부, 대

퇴골의외과골막,또는고관절의관절막등에발생하기

도 한다. 척추에 발생하는 활액막종은 척추강내 경막외

종물의 매우드문 원인으로 여러 저자들에의해 후관절

주위나 황색인대 주위에 발생된 활액막종이 보고된 바

있다6 - 8 ). 척수강내에 발생한 활액막종이 발견되는 부위

는 (1) 경막과척추강기저부를포함하는배부중안선부

위(dorsal midline with involvement of dura mater and base

of the neural arch), (2) 후관절부착이나연결없이황색인

대의 내측면(inner aspect of the ligamentum flavum with-

out facet attachment or communication), (3) 후관절에부착

된척수강(spinal canal with attachment to a facet), (4) 후관

절과 부착된 추궁판간 공간의 배부(interlaminar space

dorsally with facet attachment), (5) 황색인대 자체(the lig-

amentum flavum itself), (6) 청소년기척추후측만곡시극

간인대(interspinous ligament in juvenile kyphoscoliosis

cases) 등1 , 7 , 8 ) 인데, 저자들의 경우에선 활액막종이 후방

종인대에서 기원한 것이었다 . 활액막종은 병리학적으

로 섬유조직으로 형성된 막을 가지고 있으며, 활액세포

로내피되기도하고,장액성,점액성, 젤라틴성액을함유

하기도 한다. 이에 비해 결절종은 활액조직으로 둘러싸

이지 않으면서점도가 높은 점액성 또는 젤라틴성내용

물로 차있다. 척추강내 활액막종과 결절종은 신경근병

증, 척수병증, 척추강 협창증, 마미 증후군에서 나타나

는 증상을 모두 나타낼 수가 있으며, 이는 낭종의 크기,

위치, 주위 신경 구조물과의 관계등에 따라 달라질 수

있다 . 예를들어 활액막종은 후관절과 연관되어 있기

때문에 낭종이 전방 또는 전내측으로 발생되면 신경근

을 압박하므로 추간판탈출증에서와 비슷한 신경학적

증상을 유발하지만, 후방으로 발생하면 저항이 적은 공

각으로 돌출되기 때문에 임상증상을 유발하지 않을 수

있다. 

척수강내 활액막종과 감별해야할 질환으로는 신경근

을 압박하는 상의낭종 (ependymal cyst), 거미막낭종

(arachnoid cysts), 낭종성 신경섬유종(cystic neurofibro-

mas), 신경주위낭종(perineural cyst), 전이된추간판탈출

증 등이있다9-11). 초창기에는 전산화 단층촬영으로진단

을 시도하였으나 전산화 단층촬영으로도 다른 척수강

내 낭종이나 추간판 탈출증에서 유리된 조각과의 감별

이쉽지는않다.일반방사선사진이나척수강조영술로

진단하기에 상당히 어려움이 많았던 척수강내 활액막

종이 자기공명 영상의 개발로 진단이 용이해지고진단

율도 높아졌다. 자기공명 영상 소견상 주위로 잘구분되

는 낭성 구조물이 관찰되며, 경막의 후외측에서 경막외

구조물로 관찰된다 . 자기공명영상의 신호강도는 상당

히다양하게 표현되어, T1 강조 영상에서뇌척수액보다

약간 고신호 강도를 보이거나 같은 신호강도를 보이고

T 2 -강조영상에서는 뇌척수액보다 약간 고신호강도나

저신호강도를 보이지만 , T2-강조영상에서는 변연부를

일정하게 저신호강도를 보이고, 조영제 주입시도 변연

부는 일정하게 조영이 증강된다12). Awwad 등은 낭종의

내용물이 장액성인 경우 T1-강조영상에서 비슷한 신호

강도를 보이고 T2-강조영상에서 고신호 강도를 보인다

고 하였고 , 내용물이 점액성인 경우는 T 1 -강조영상과

T2-강조영상에서 모두 고신호겅도를 보인다고 하였다.

전이된 추간판 조각은 활액막종과 자기 공명 영상에서

감별되어야 하는데, 추간판 조각은 활액막종의 낭성구

조물과 비슷한 지연적인 조영증가를 보이지만, 활액막

종과감별되는점은 T2-강조영상에서뇌척수액보다고

신호 강도를보이지 않고 조영증강이 바로 나타나지않

는다는 점이다. 저자들의 경우 증례1의 결절종의 경우

T1-강조영상에서저신호강도를, T2-강조영상에서뇌척
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수액보다 고신호 강도를 보였다 . 증례2의 활액막종의

경우 T1-강조영상에서저신호강도를, T2-강조영상에서

뇌척수액보다고신호강도를보였다.

결 론

척추에 발생하는 결절종 및 활액막종은 척추강내 경

막외종물의매우드문원인으로여러저자들에의해후

관절 주위나 황색인대 주위에 발생된 활액막종이 보고

된 바 있으나, 후종인대에서 발생한 결절종과 활액막종

은 보고된 바가 없어 이에 보고하고자 한다. 34세 남자

환자로 양측 하지의 방사통과 요통을 주소로 내원하여

자기 공명 영상에 의해 제 2요추부의 결절종으로 진단

되어 종물제거술 및 추궁판 제거술 시행후 회복되었다.

또한 1 9세 남자 환자로 요통 및 우측 하지의 방사통을

주소로 내원하여 자기 공명 영상에 의해 제 4요추부의

활액막종으로 진단되어후방 감압술 후 종물 제거술및

제 3-4 요추간 후방 추체간 유합술 시행후 회복되었던

예를치험하였기에문헌고찰과함께보고하는바이다.
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척추강내 발생하는결절종과활액막종은 드문질환이다.일반적으로활액막종은 완관절이나족관절등말초 관절이

나 건초에 발생하는흔한 종물이며,결절종은 수부와수근 관절에서호발한다. 이에저자들은 제 3요추후방의 후방

종인대에서 기원한 결절종 1예와, 제 4요추부 후방의 후방 종인대에서 기원한 활액막종 1예를 보고하는 바이다. 두

환자는 모두 점진적으로악화되는 요통과 방사통을호소하였다. 모두 자기공명 영상에 의해종물이 경막을 압박하

는것이확인되었으며,종물절제술및후방감압술및척추유합술을통해,증상의호전을보였다.이에저자들은아

직보고되지않은후방종인대에서기원한결절종및활액막종을문헐고찰과함께보고하는바이다.

색인단어: 요추, 결절종, 활액막

※ 통신저자 : 장 영 수

서울특별시 도봉구 쌍문동 388-1

한일병원 정형외과

Tel: 82-2-901-3078    Fax: 82-2-901-1745   E-mail: pooljang105@hanmail.net

국 문 초 록


