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– Abstract –

The objective of this study is to report on a case of a huge epidermoid cyst in the conus medullaris and cauda equina in a 43

year-old lady with the characteristic MRI and histologic findings. She suffered from low back pain, hypoesthesia around the

anus and urinary incontinence for over 20 years. Since 15 years previously, she gradually developed right foot drop and muscle

atrophy. 

She underwent surgery and unfortunately, she developed complete paralysis below T12 after complete tumor excision. At post-

operative 4 weeks, evidence of partial neurological recovery down to the L3 roots was observed, but as yet there has been no

further neurological recovery. 

Although total surgical excision is thought to be the only radical treatment, we recommend partial tumor excision to avoid

damaging the spinal cord and cauda equina during the surgical procedure, than the radical excision, because this cyst is a very

slowly growing benign tumor. 
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서 론

척수의유표피낭종은아주드문질환이며, 서서히자

라는 선천성 또는 후천성인 양성 병변이다1). 대부분의

증례는 경막내의 척수외 병변이나, 아주 드물게는 척수

내의 낭종일 수도 있다2). 저자들은 척수 원추와 마미총

부에 발생한 한 예를 경험하였기에 보고하며, 그 영상

및조직특징을설명하고, 수술적절제의한계에대하여

토의하였다.

증례보고

이 43세의 여성은 20여년 전부터 요통과 항문 주변의



지각이상이 지속되어 왔고, 항문 주변의 화상력과 뇨실

금현상이있었으나, 단순한것으로생각하고별다른치

료를 받지 않았다고 한다. 15년전에는 CT 검사로 추간

판탈출증의진단하에고식적치료를받았다고하며, 그

당시부터 우측하지의 근위축과 족하수 현상이 서서히

출현함에도 불구하고 치료를 받지 않았다고 한다. 내원

10일전 갑자기 나타난 심한 하지의 통증으로 개인의원

에서 진료를 받은바 MRI영상상 척추관내의 menin-

giomyelolipoma이란 진단을 받아, 수술가료를 권유받았

다고한다.

입원 당시의 이학적 소견상, 보행은 가능하나 파행이

관찰되었고, 우측 하지 전체의 근위축과 우측 족하수가

있었다. 양측하지에서건반사는없었다. 좌측하지에도

약간의근위축이있었으나, 근력은아직 5-였다.

본원에서 검사한 단순 방사선 검사상 특이 소견은 관

찰되지 않았으며 정형외과, 신경외과, 방사선과 전문의

의 MRI 영상판독결과유표피낭종또는표피낭종으로

판독되었고(Fig. 1), 수술을받게되었다. 제 12흉추~제 2

요추 후궁 절제후의 경막의 외관은 팽대 되어 있었고,

제 12번 흉추하단부터 제 2요추 하단에 이르는 넓은 부

위를 차지하는 7~8 cm 크기의 단단한 종유가 촉지되었

다. 경막을 절개한 후의 종류를 본바, 유착이 심하여 박

리가 어려웠고, 종류벽을 절개한바, 피지양 물질(seba-

ceous material, 皮脂) 또는건략양물질같은액체가낭으

로부터 분출되었다(Fig. 2). 신경손상을 최소화하기 위

해세심하게종양을전적출한후경막을봉합하였다.

수술직후흉추 12번신경근이하의완전마비가발생

하였다. 수술 4주후부터는제 3요추신경근까지부분신

경회복이 이루어졌으나, 신경 회복 속도는 우측은 본래

좌측 보다 신경증상이 심하였던 관계로 신경 회복이 좌

측에비해지연되었다. 그러나술후 5개월이후술후 1

년 1개월의 최종추시시까지 그 이상의 신경 기능 회복

은되지않은상태이다.

고 찰

유표피낭종은우리나라에서도이미 2예의후천성증

례 보고가 있다. 이 낭종에 대한 문헌 고찰을 실시한

Manno3)등의 보고에 의하면 90예의 척추관내 유표피 낭

종중 발생 원인은 39예는 후천성이고, 51예는 선천성이

라고 한다. Alves와 Norrell4)에 의하면 후천성 낭종은 일
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Fig. 1. MRI finding of lumbar spine (A) Cystic segmented mass
with hyperintense signal area in T1 weighted image and
heterogeneous mass with hypointensity occupies the
conus and the cauda equine from the T12 to L2. (B)
Tumor mass occupies the almost entire canal, and the
uninvolved root is extremely displaced to left side in axial
views.



반적으로 척추천자를 포함한 외상 수년 후 발생하였다

고한다. 반명, 선천성유표피낭종은태생기제 3 및 4주

사이의 신경관(neural tube)의 폐쇄 기간 중에 외배엽 조

직(ectodermal tissue)이포함되는것과관련이있다고믿

어진다. 그러므로저자들이경험한이환자는개방창외

상력이나 척추천자의 과거력이 없어 선천성인 것으로

추정된다. 또한 15년전의 CT사진이 없어 그 당시의 진

료의의판독오류로진단을놓쳤는지는알수없다.

유표피낭종은흉추부에생기며, 특히흉추제 5번과 8

번 사이에 가장 흔히 발생하였다고 한다2). 아직 경추부

에 생겼다는 보고는 없고, Roux5)등이 47예를 살펴본 결

과 2예만이 원추부에 발생하였고, 증상 발현기간은 6개

월에서 53년에이르는장기간이었다.

층화 편평상피(stratified squamous epithelium)가 이 낭

종의벽을형성하고, 그것은교원질조직의외층에의해

지지된다. 상피배열의 Keratin의파괴와탈락과정은낭

종내용물을만들어내는데, 그내용물은콜레스테롤결

정, triglyceride, 그리고지방산이풍부하다고하고, 그내

용물과벽이석회화할수도있다6). 이낭종의성장은대

부분종양의훨씬빠른성장에비해정상피부의그것에

근접하고7), 악성변화는드물다고한다.

자기공명영상은종양강(central cavity) 내에비균질성

(heterogenous) 물질을 함유하는 다양한 유표피 낭종의

특징을 나타낸다고 한다6,8,9).  반면, 유표피 낭종에서

Gadolinium-증강 자기공명영상상 낭종의 증강된 엷은

변연부가 보인다는 상반된 기술도 있다8,9). 비정형적 영

상 특징은 CT영상의 고밀도(high density), T1 영상상의

고도의증강신호(hyperintense signal), 또는 T2 영상상의

저증강신호소견등이다10). 또한 Diffusion-weighted MRI

소견을 가진 척추 유표피 낭종이 보고되었다5). 뚜렷한

확산계수(apparent diffusion coefficient : ADC)치는종괴

내의제한된확산을지적하였다.

최근의 Lai11)등의 증례에서 병변 내의 T1 영상상 고강

도 신호 부위는 keratin 내용물에 기인한 것으로 보여지

고 , 그것은 조직병리학적으로도 증명 되었다 .

Horowitz12)등은 또한 유표피 낭종 내의 triglyceride와 비
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Fig. 2. Operative Findings : Huge irregularly shaped nodular
tumor mass wall is seen, when the dura was open.

Fig. 3. (A) The microscopic finding shows keratin laid down by the well-developed squamous epithelium. The stroma reveals abun-
dant skin appendages( 100). But no sweat gland and hair follicles are seen. (B) The well-developed squamous epithelia are
shown. The underlying stroma demonstrates loose mesenchymal tissue(X100).



포화지방산의높은함유가 T1 영상상의고강도신호를

나타낼 수 있다고 하였다. 낭종 내의 출혈로 생기는

Methemoglobulin도고강도신호의또다른원인이될수

있다고한다13).

Dunn14)등은 두개내의 유표피 낭종에서 hemosiderin을

갖는 대식세포(macrophage)를 갖는 한 증례에서 그것이

저강도 신호역과 일치하였다고 하였다. Lai11)등은 그들

의 증례에서도 T1 및 T2 영상상 저강도 신호를 나타내

는 어느 부위는 석회화 조직 소견에 따른 것으로 보았

다. 신호강도의불일치는아마도병변의다양한 lipid 및

단백 조성을 거의 반영하는 것으로 해석된다3). T2 영상

상의 저강도 신호의 주된 부위는 Gadolinium 증강 영상

상의고강도신호로밝혀졌고, 그것은혈관성결합조직

임을 암시하였다13). 유표피 낭종의 엷은 증강변연(rim)

은 이미 조직병리학적으로 보고된 바 있는 낭종을 둘러

싼 성숙 편평상피와 섬유조직과 관련이 있다고 본다8,10).

조직학적 감별에서의 어려운 점은 진피양 낭종이고,

dermal appendages의유무로만감별이가능한점이다.

감별해야할질환으로는진피양낭종(dermoid)10), 난종

성 신경초종(neurilemmoma), 소화관성 낭종(enteroge-

nous cyst)등을들수있다15,16).

저자들이 경험한 이 43세의 여성 환자는 장기간의 신

경학적 소견을 갖고 있었으나, 근 20년간 선진 의학의

혜택을구하지않았고, 입원 10일전갑자기증상이심히

악화된 시점에 이르러, 비로서 최신 진단기법을 이용한

진단결과양성의척수의낭종성병변이확인되어, 수술

가료를받았고, 조직학적검사결과유표피낭종임이밝

혀졌다. 그러나수술의한계점에대해논하면이환자에

서낭종의완전절제후하지의완전마비가발생한점을

고려시, 양성의아주서서히자라는종양인경우유착이

심할시는 불완전 절제가 수술에 따른 신경 손상을 줄이

는 방법임을 강조하고자 한다. 또한 부분 절제 후의 잔

여 낭종내벽은 bipolar probe를 이용한 소각으로 낭종의

재형성을방지하는것도한치료방법이될것으로사료

된다.
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척추의경막내에발생하는유표피낭종은매우드물고, 우리나라에서는아직보고예가없어, 문헌고찰과함께보고

한다. 특히자기공명영상과조직소견과의관계가, 수술적치료의한계에관해약간의저자들의의견을제시하였다.
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