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각, 진동감, 위치감의 감각 저하를 보였다. 근력 측정 결과 하지 

굴곡근에서 3/5-4/5 정도의 근력 약화 소견이 양측으로 관찰되

었으며 능동 운동의 속도 조절 능력이 감소되어 있었다. 심부 건

반사 측정 결과 양측 슬개건 반사, 아킬레스건 반사는 항진되어 

있었으며 양측 상지의 상완 이두건 반사, 상완 요골건 반사, 상

완 삼두건 반사는 정상이었다. 또한 바빈스키 반사, 무릎 클로누

스, 발 클로누스 양성 소견을 보였으며 다른 병적 반사는 관찰되

지 않았다. 방광 및 항문 괄약근의 수의적 수축은 가능하였으며 

배변감과 항문 주위 감각은 정상이었다. 자기공명영상 촬영 결

과 제 7흉추 부위로 척추강 내 낭성 종괴 소견이 관찰되었다(Fig. 

1). 이에 저자들은 제 6흉추부터 제 8흉추까지의 후궁 전절제술

을 시행하였다. 흉추 후궁을 절제 후 경막의 외관은 팽대되어 있
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척수의 유표피 낭종은 아주 드문 질환이며, 서서히 자라는 선

천성 또는 후천성인 양성 병변이다. 선천성 낭종은 소아의 경우 

신경관 결손증과 성인의 경우에는 척추의 기형과 연관되어 생기

며 후천성 낭종은 주로 외상, 수술, 감염, 또는 염증 후 발생한 유

착의 결과물로 알려져 있다.1) 특발성 유표피 낭종은 외상이나 다

른 원인 인자가 없는 경우에 진단되며 매우 드문 것으로 되어 있

다. 저자들은 외상, 감염 등의 특별한 원인 없이 특발성으로 발생

한 성인의 흉추강 경막 내 수외 유표피 낭종을 1예 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

73세 여자 환자가 1년 전부터 서서히 악화된 양측 하지의 감

각 이상과 무력감으로 내원하였다. 내원 6개월 전부터 감각 이

상이 가슴 아래까지 확대되었고 하지의 근력 약화로 부축을 받

아야 보행이 가능할 정도로 하지의 증상은 악화되었다. 또한 비

뇨기계의 증상으로 요의감을 느낄 수는 있었으나 평소에 비해 

소변을 자주 보게 되었다. 과거력상 고혈압, 당뇨병, 척추 외상

이나 감염 등의 병력은 없었다. 입원 당시의 이학적 소견상 보행

은 가능하나 파행이 관찰되었고, 양측 하지 전체의 근위축이 관

찰되었다. 신경학적 검사상 제 7흉추 신경근 이하 부위에서 통
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었고, 경막을 3 cm 절개하자 회백색의 투명한 1×1.5 cm 크기

의 낭종이 척수의 배측에 위치하고 있었으며 낭종의 일부는 척

수 신경과 유착되어 있었다(Fig. 2). 신경손상을 최소화하기 위해 

세심하게 낭종 적출술을 시행하였으며, 신경과와 협진하에 유발 

전위 감시를 시행하며 수술을 진행하였다. 일부 척수 신경과 유

착이 심한 부위는 유착을 제거 후 낭종을 적출하였다(Fig. 3). 낭

종 적출술 후 척수의 박동은 양호하였으며 경막은 철저히 봉합

하였다. 수술 1주 후 자기공명영상 촬영 결과 낭종은 제거된 소

견을 보였고 복측으로 눌려 있던 척수 신경도 정상으로 회복되

었다(Fig. 4). 조직학적 소견 상 낭종의 외벽은 성숙 편평상피와 

섬유성 조직으로 구성되어 있었고, 내면에는 낭종 세포로 구성

되어 있었다(Fig. 5). 병리 조직 생검 결과상 유표피 낭종으로 확

진하였다. 수술 2주 후 측정한 신경학적 검사상 제 7흉수 신경근 

이하 부위에서 양측성으로 온도감, 통각, 진동감, 위치감의 감각 

이상을 보였으며 심부 건반사는 술 전 검사 소견과 변화가 없었

으나 양 하지의 근력은 4/5-5/5 정도로 회복되었다. 수술 6주째 

환자가 느끼는 보행 능력은 향상된 상태였다. 술 후 6개월째 시

행한 신경학적 검사상 제 7흉추 신경근 이하 부위에서 통각, 진

동감, 위치감은 모두 정상이었으며 양 하지의 근력은 5/5로 정상

소견을 보였다. 심부 건반사 측정 결과 양측 슬개건 반사, 아킬레

스건 반사는 정상이었으며 바빈스키 반사, 무릎 클로누스, 발 클

로누스 소견은 관찰되지 않았다. 환자의 주관적 보행능력 및 양

하지 근력은 정상이었으며 불편감을 호소하지 않았다. 

고 찰

척수 종양은 발생 위치에 따라 경막외 종양과 경막내 종양으

로 나누며, 경막내 종양은 다시 수외 종양과 수내 종양으로 나눌 

수 있다. 이중 가장 흔한 것은 경막외 종양으로 인접 조직의 종

양이 직접 퍼지거나 원격 전이에 의해 발생한다. 두번째로 흔한 

종양은 경막내 수외 종양으로 경막내 종양의 70%는 수외 종양

Fig. 1. MRI finding of lumbar spine (A) Cystic mass with hyper-
intense signal area in T2 weighted image at the T7. (B) Tumor 
mass occupies the almost entire canal in axial views.

A

B

Fig. 2. Operative Findings : Huge irregularly shaped nodular tumor mass 
wall is seen, when the dura was open. 

Fig. 3. Operative Findings : 1x1.5 size mass is excised.
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이며 성인에서 흔하고 소아에서는 드물게 발생하며, 대부분 양

성이고 악성 종양은 매우 드문 것으로 알려져 있다. 흔한 원발성 

경막내 수외 종양에는 신경초에서 발생하여 신경근 주변을 감싸

는 신경초종 및 신경섬유종이 있고, 수막에서 발생하여 척수 주

변을 따라 존재하는 수막종이 있다. 경막내 수외 종양 환자의 흔

한 임상 증상은 척수 압박증상이며, 대부분 증상이 나타날 때 진

단이 된다.

경막내 수외 종양의 1.5-2%를 차지하는 매우 드문 종양인 유

표피 낭종은 우리나라에서 3예의 후천성 증례 보고가 있다. 이 

낭종에 대한 문헌 고찰을 실시한 Manno 등2)의 보고에 의하면 

90예의 척추관내 유표피 낭종 중 발생 원인은 39예는 후천성이

고, 51예는 선천성이라고 한다. Alves와 Norrell3)에 의하면 후천

성 낭종은 일반적으로 척추 천자를 포함한 외상 수년 후 발생하

였다. 척추 천자에 의해 발생한 경우 평균 발병 기간은 천자 후 

증상 발현 때까지의 기간이 3-6년으로 잠복기가 짧고, 선천성

인 경우는 척추 천자의 의해 발생한 경우보다 좀 더 늦은 20-50

대에서 발생한다. 본 예의 환자는 척추 천자나 염증 등의 과거력

이 없었기에 선천성일 가능성이 높을 것으로 판단된다. 선천성 

Fig. 4. Sagittal and axial magnetic resonance images 1 weeks 
after surgery reveal normalization of the previously compressed 
spinal cord.

A B

Fig. 5. (A) The microscopic finding shows keratin laid down by the well-developed squamous epithelium. The stroma reveals abun-
dant skin appendages. 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).
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유표피 낭종은 발생학적으로 태생기 제 3 및 4주 사이의 신경관

(neural tube)의 폐쇄 기간 중에 외배엽 조직(ectodermal tissue)이 

포함되는 것과 관련이 있다고 믿어진다. 이 경우 종양을 덮고 있

는 추체의 후면이 부채꼴 모양으로 변형되고, 후방 척수 구성물

들도 가늘게 되면서, 척추관이 넓어지고, 골과 피부의 결손으로 

인해 선천성 기형을 동반한다.

유표피 낭종은 흉추부에 호발하며, 특히 흉추 제 5번과 8번 사

이에 가장 흔하게 발생하였다. 아직 경추부에 생겼다는 보고는 

없고, Roux 등4)이 47예를 살펴본 결과 2예만이 원추부에 발생

하였고, 증상 발현기간은 6개월에서 53년에 이르는 장기간이었

다. 

낭종의 크기, 위치 및 환자의 나이 등에 따라 증상의 차이가 있

을 수 있으나 증상은 주로 척수 신경과 신경근의 견인이나 압박

에 의해 발생하며 복측 낭종은 주로 근력 저하와 척수증 증상을 

나타내고 배측 낭종은 신경근성 통증과 감각 이상을 보인다. 낭

종의 흔한 증상은 감각 이상이며 보행 장애나 마비 등의 운동 기

능 장애도 절반에서 동반되나, 배뇨 또는 배변 장애는 초기 증상

으로는 흔하지 않다.

층화 편평상피(stratified squamous epithelium)가 이 낭종의 벽

을 형성하고, 그것은 교원질 조직의 외층에 의해 지지된다. 상피 

배열의 Keratin의 파괴와 탈락 과정은 낭종 내용물을 만들어 내

는데, 그 내용물은 콜레스테롤 결정, triglyceride, 그리고 지방산

이 풍부하다고 하고, 그 내용물과 벽이 석회화 할 수도 있다. 이 

낭종의 성장은 대부분 종양의 훨씬 빠른 성장에 비해 정상 피부

의 그것에 근접하고, 악성 변화는 드물다. 조직학적으로 유표피 

낭종과 감별을 요하는 종양으로는 진피양 낭종, 표피낭종, 기형

종이 있다. 진피양 낭종과는 dermal appendages의 유무로만 감

별이 가능하고 표피 낭종은 모발, 피지선과 땀샘 등의 피부 부속

기가 관찰되어 구별이 되고 기형종은 연골, 근육과 중배엽 조직

이 관찰되는 소견으로 감별할 수 있다.2)

자기공명 영상은 종양강�������������������������������(central cavity) ��������������내에 비균질성�������(heter-

ogenous) 물질을 함유하는 다양한 유표피 낭종의 특징을 나타

낸다고 한다.5) 반면, 유표피 낭종에서 Gadolinium-증강 자기공

명영상상 낭종의 증강된 엷은 변연부가 보인다는 상반된 기술

도 있다.5) 비정형적 영상 특징은 CT영상의 고밀도(high density), 

T1 영상상의 고도의 증강 신호(hyperintense signal), 또는 T2 영

상상의 저증강 신호 소견 등이다. 또한 Diffusion-weighted MRI 

소견을 가진 척추 유표피 낭종이 보고되었다. 4)

최근의 Lai 등6)의 증례에서 병변 내의 T1 영상상 고강도 신호 

부위는 keratin 내용물에 기인한 것으로 보여지고, 그것은 조직

병리학적으로도 증명되었다. Horowitz 등7)은 또한 유표피 낭종 

내의 triglyceride와 비포화 지방산의 높은 함유가 T1 영상상의 

고강도 신호를 나타낼 수 있다고 하였다. 낭종 내의 출혈로 생기

는Methemoglobulin도 고강도 신호의 또 다른 원인이 될 수 있다

고 한다. 

Dunn 등8)은 두개내의 유표피 낭종에서 hemosiderin을 갖는 

대식세포(macrophage)를 갖는 한 증례에서 그것이 저강도 신호

역과 일치하였다고 하였다. Lai 등6)은 그들의 증례에서도 T1 및 

T2 영상상 저강도 신호를 나타내는 어느 부위는 석회화 조직 소

견에 따른 것으로 보았다. 신호강도의 불일치는 아마도 병변의 

다양한 lipid 및 단백 조성을 거의 반영하는 것으로 해석된다.2) 

T2 영상 상의 저강도 신호의 주된 부위는 Gadolinium 증강 영상 

상의 고강도 신호로 밝혀졌고, 그것은 혈관성 결합 조직임을 암

시하였다.9) 유표피 낭종의 엷은 증강변연(rim)은 이미 조직병리

학적으로 보고된 바 있는 낭종을 둘러싼 성숙 편평상피와 섬유

조직과 관련이 있다고 본다. 

치료로는 종양 절제술을 시행하는데 주위의 신경조직이 손상

되지 않도록 주의해야 하며, 종양내에 있는 지방산이나 콜레스

테롤이 지주막하로 들어가 무균성 수막염을 일으키지 않도록 주

의해야 한다. 즉각적이고 정확한 진단과 수술적 치료는 마미 증

후군 등 증상이 심한 경우에서도 매우 좋은 임상적 결과를 나타

낸다고 보고되고 있다. 10)

저자들은 특발성으로 발생한 흉추강 경막내 수외 유표피 낭

종으로 진단된 1예에서 후궁 절제술 및 낭종의 외과적 적출술로 

좋은 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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연구 계획: 증례 보고

목적: 척추강내에 발생한 유표피 낭종에 대하여 보고한다.

선행문헌의 요약: 척추강내 유표피 낭종은 상당히 드문 질환으로서 외상이나 감염과 연관되지 않은 특발성 유표피 낭종은 더욱 드물다.

대상 및 방법: 73세 여자가 1년 전부터 서서히 악화된 양측 하지의 감각 이상과 무력감으로 내원하였다. 자기 공명 영상 검사에서 제 7흉추 부위로 척추

강 내 낭성 종괴 소견을 발견하였다. 후방 접근법으로 제 6흉추부터 제 8흉추까지의 후궁 전절제술을 시행하고 경막에 절개를 하여 낭종 적출술을 시행

하였다.

결과: 낭종은 병리 조식 생검을 통해 유포피 낭종으로 확진하였다.

결론: 특발성 유표피 낭종은 매우 드문 질환으로 수술 전 자기 공명 영상 검사는 다른 경막내 병변과 감별하기 위해여 반드시 필요하여 확진은 병리 조

직 생검을 통해 가능하다.

색인 단어: 경막내, 유표피 낭종

약칭 제목: 경막내 유표피 낭종


