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증례 보고

75세 남자가 내원 3일전 급격히 진행된 우측 하지의 감각 이

상과 양측 하지의 근력 약화 및 내원 수시간 전부터 발생한 배뇨

장애를 주소로 응급실에 방문하였다. 과거력 상 외상 병력이나 

척추 천자 혹은 척추의 선천성 기형 등은 없었다. 하지만 50년 

전 요추 4번/5번 사이의 추간판 탈출증으로 추간판제거술 및 부

분 추궁판 절제술(partial laminotomy)을 시행한 수술력을 가지
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Objectives: To report a rare case of extensive epidermoid cysts in the lumbosacral spine.
Summary of Literature Review: The intradural epidermoid cyst with extensive involvement is rare, and previous reports have reported 
only extensive intramedullary epidermoid cysts. 
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Results: We confirmed the epidermoid cyst on histopathologic examination.
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result in neurological deficit. Therefore, when surgical intervention is planned, the poor postoperative prognosis should be taken into 
consideration. 

Key words: Cauda equina syndrome, Intradural-extramedullary, Epidermoid cyst 

Received: November 6, 2015 
Revised: November 16, 2015
Accepted: March 4, 2016
Published Online: June 30, 2016 
Corresponding author: Dong-Eun Shin, M.D. 
Department of Orthopedic Surgery, CHA Bundang Medial Center, CHA 
University, 59 Yatap-ro, Bundang-gu, Seongnam, Gyeonggi, 13496, Korea
TEL: +82-31-780-5289, FAX: +82-31-708-3578
E-mail: shinde@cha.ac.kr  

서론

성인에서 발생하는 척추관내에 발생하는 종양 중 유표피낭종

이 차지하는 비율은 1 % 미만 이다.1) 이러한 척추 내 유표피낭

종은 선천적 혹은 후천적으로 발생할 수 있으며 어떠한 원인이

든 척추관 안에 표피 세포들이 이식된 결과로 발생한다. 후천성

인 경우 이러한 이식현상은 총상, 수술, 척수 조영술, 또는 마취, 

치료, 진단적 목적으로 행해 지는 요추천자 등의 다양한 시술 및 

수술에 의한 결과로 발생할 수 있다.2) 이러한 척추의 유표피낭종

은 대부분 요천추 부위의 경막내 수외에 위치하며, 척추의 한 두 

분절에 국한되어 발생한다. 따라서, 척추의 여러 분절을 침범하

는 광범위한 경막내 유표피낭종은 매우 드물며, 현재까지 경막

내 수내의 유표피낭종에서만 광범위하게 침범했다는 증례가 보

고되어 있다. 저자들은 지금까지 보고된 적이 없는 성인의 요추 

1번에서 천추 1번에 이르는 광범위한 경막내 수외 유표피낭종

의 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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영상에서는 경막내 낭종성 병변의 주변이 약하게 조영증강 되는 

양상을 보였다(Fig. 2).

환자는 응급실 내원 3시간 만에 요추 1번부터 요추 5번에 이

르는 전 추궁판 절제술(total laminectomy) 및 종양 제거술을 시

행 하였다. 수술 중 경막을 절개하였을 때 흰색의 치약과 같은 

형상을 하고 있는 종양을 확인할 수 있었다(Fig. 3). 종양이 마미

총의 작은 뿌리(rootlet)들에 유착이 되어 있었기 때문에 종양의 

완전한 제거가 불가능 하여 가능한 만큼 최대한으로 제거를 시

행하였다. 

수술 후 1일째부터 환자의 감각 저하와 저린 듯한 방사통은 

고 있었다. 

이학적 검사상 우측 하지 요추 4, 5번 피부절을 따라 저린 듯

한 양상의 방사통과 감각 저하가 있었으며, 양측 하지 근력의 전

반적 감소 소견(Motor grade III) 을 보였다. 그 외에 특이적인 병

적 반사 소견은 보이지 않았으나, 항문주위 감각이상을 보였다. 

자기공명영상 T1 강조영상에서 비교적 경계가 명확한 요추 1

번에서부터 요추 4번까지 길게 연장된 경막내 낭종성 병변과 또 

다른 하나의 요추 5번부터 천추 1번 부위의 경막내 낭종성 병변

이 저신호강도로 확인되었다. T2 강조영상에서는 동일한 병변

이 고신호강도를 보였다(Fig. 1). 또한, 조영제를 사용한 T1 강조

Fig. 1. Preoperative T1-weighted MRI sagittal (A) and T2-weighted MRI 
sagittal (B) images show an extramedullary elongated mass extending 
from the L1 to L5 level without widening of the spinal canal.

Fig. 2. Enhanced T1-weighted sagittal MRI reveals a thin rim enhance-
ment around the mass.

A B

Fig. 3. (A-B) Intraoperative images show intradural epidermoid cyst.

A B
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호전되었다. 또한 수술 후 7일째 부터는 양측 하지의 근력 약화

도 1 등급 정도의 호전 양상을 보였다. 하지만 소변 및 대변 장애

는 호전되지 않았으며, 수술 후 6개월 추적 관찰에도 대소변 장

애는 지속되었고 우측 하지의 신경병증성 통증 및 근력의 약화

는 더 이상 회복이 되지 않았다. 

수술 후 병리 조직 검사상 낭종의 벽은 케라틴을 다량 함유하

고 있었으며 일부 국소적으로 석회화된 뼈(calcified bone)와 콜

레스테롤 결정(cholesterol crystal)을 포함하고 있는 것으로 확인

되었으며, 병변은 유표피낭종으로 확진되었다(Fig. 4, 5).

고찰
   

유표피낭종은 Cruveilhier에 의해 1835년에 처음으로 보고되

었다. 그는 “Tumor perlees” (pearly tumors)로 유표피낭종을 명

명하였다. 유표피낭종은 발생 위치에 따라 경막외 종양과 경막

내 종양으로 나뉘며, 경막내 종양은 다시 수외(extramedullary) 

종양과 수내(intramedullary) 종양으로 나눌 수 있다.

또한 유표피낭종은 선천적 혹은 후천적인 요인에 의한 발생

으로 분류할 수 있다.4) 선행 보고들에 따르면 선천적 유표피낭

종의 가장 빈번하게 발생하는 위치는 흉추부의 경막내 수내라

고 알려져 있으며, 보통 태아기의 3~4주경 피부 외배엽이 신경 

외배엽으로 포함되는 것과 관련이 있다고 알려져 있다5). 이 경

우 종양을 덮고 있는 추체의 후면이 부채꼴 모양으로 변형되고, 

척추관이 넓어지고, 골과 피부의 결손으로 인해 척추갈림증, 피

부동(dermal sinus), 척수수막류(meningomyelocele), 척수이분

증(diastematomyelia), 장 낭종(enterogenous cyst)와 같은 선천

성 기형이 동반되는 경우가 흔하다. 후천적 원인으로 발생하는 

유표피낭종의 경우 척수원추와 마미에 존재하는 경막내 수외의 

공간에 주로 발생한다고 보고되어 있으며6) 총상, 수술, 척수 조

영술 또는 마취, 치료, 진단적 목적으로 행해지는 요추천자 등

의 다양한 시술 및 수술에 의한 결과로 발생할 수 있다고 알려

져 있다4).

Roux 등에 의해 발표된 논문에 의하면 선천성 유표피낭종으

로 진단받은 환자들의 연령 분포를 살펴보면 3세에서 71세였으

Fig. 5. A histopathological image (A, H&E stain, 1×) and another histopathological image (B, H&E stain, 4×) show an epidermoid 
cyst.

Fig. 4. Gross photo (A) and histopathological image (B, H&E stain, 1×) show a Calcified bone. 

A B

A B
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며 잠복기는 평균 34년이었다. 증상이 발현하여 진단되기까지

의 시간은 2일에서부터 53년에 이르는 다양한 기간을 보였으며, 

평균 6년 정도의 시간이 걸렸다.7,8) 반면에 후천성 유표피낭종에 

대한 Alves와 Norrell9)의 발표에 따르면 일반적으로 척추 천자를 

포함한 외상 수년 후 발생하였으며, 척추 천자에 의해 발생한 경

우 평균 발병 기간은 천자 후 증상 발현 때까지의 기간이 3-6년

으로 선천성 유표피낭종 보다 비교적 잠복기가 짧았다. 

본 증례의 경우는 요추 1번에서 천추 1번에 이르는 광범위한 

영역을 침범하는 유표피낭종을 보여 주고 있다. 일반적으로 한 

분절 혹은 두 분절을 침범하는 것이 유표피낭종의 일반적인 형

태 이며 문헌보고에 따르면 이례적으로 광범위한 영역을 침범하

는 유표피낭종의 경우 척추관의 확장을 동반하는 경우가 대부분

으로7,10) 척추의 기형을 동반하는 선천적 유표피낭종일 가능성이 

높다. 하지만 본 증례의 환자에서 발생한 유표피낭종의 경우 요

추 분절 전체에 이르는 거대한 낭종의 모습을 보여 주고 있으나 

척추관 확장등의 척추 기형을 의심할 만한 모습은 보이지 않았

다.  또한 자기공명 영상 소견뿐만 아니라 수술장 소견에서도 경

막내 수외 유표피낭종임을 보여 주어 후천성 유표피낭종일 가능

성이 높음을 시사한다. 50년 전 환자가 시행받은 추간판 절제술  

및 부분 추궁판 절제술(partial laminectomy)의 수술력 또한 이 

같은 가능성을 뒷받침 하는 하나의 단서이다. 

본 증례의 유표피낭종의 경우 앞서 언급한 바와 같이 후천적 

요인에 의한 유표피낭종의 평균 발병 기간인 3-6년을 훨씬 상회

하는 50년이라는 특징적인 긴 잠복기를 보였으며 연령 또한 현

재까지 보고된 후천성 유표피낭종의 사례 중 가장 고령이었다. 

이는 유표피낭종이 광범위한 침범으로 진행 되어 가며, 지금까

지 보고 된 증례의 것 보다 오랜 시간이 소요되었을 가능성이 있

다. 또한 본 환자에서는 증상이 서서히 발생하지 않고 마미총 증

후군의 임상 증상을 동반하면서 급격한 신경증상의 악화를 보였

는데 이는 선행 보고와는 다른 임상 양상이었다.

후천성 유표피낭종에 흔한 형태인 경막내 수외 유표피낭종의 

영상소견에 대한 연구들을 살펴보면 자기공명영상에서 T1, T2 

강조영상에서 저강도 신호에서 등강도 신호까지 다양하게 나타

날 수 있으나 T2 강조영상에서는 대개 뇌척수액(CSF)과 등강도 

혹은 고강도 신호로 T1 강조영상에서도 역시 등강도 혹은 고강

도 신호를 보인다고 알려져 있으며 조영제를 사용한 T1 강조영

상에서 약한 낭종 주변의 조영증강을 보일 수 있다고 보고된바 

있다.11)유표피낭종의 치료는 종양 제거술이며, 가능한 제거 가능

한 종양을 모두 제거하는 것이 목표이다. 때때로 유표피낭종의 

피막이 주변 신경 조직에 단단히 부착되어 있는 경우 이를 완전

히 제거하려는 시도가 신경학적 결손을 유발할 수 있기 때문에 

피해야 한다.

치료 후 예후를 살펴보면 일반적인 유표피낭종은 척추 한 두

분절의 침범하여 완전한 절제가 가능한 경우가 대부분으로 좋

은 임상 결과를 보여준다. 하지만 광범위 영역을 침범한 유표피

낭종의 경우 완전한 제거가 힘들어 그 예후가 좋지 못한 경우가 

대부분이다.7,10) 선행 보고에 따르면 광범위한 침범을 보이는 유

표피낭종의 제거수술 후에도 변실금과 요실금 증상이 여전히 남

아 있었으며, 한 증례에서는 수술적 제거 이후 우측 하지 마비가 

새로이 발생하기도 하였다.7,10) 우리의 증례에서도 보고된 사례

들과 마찬가지로 유표피낭종이 광범위한 영역에 걸쳐 있어 완전 

절제가 불가능하였다. 수술 후 6개월 추적 관찰 상 환자는 우측 

다리의 감각 및 운동기능 저하, 신경병성 통증이 일부 잔존하였

으며, 소변 대변 장애는 회복을 보이지 않았다. 

저자들은 후천성으로 발생한 경막내 수외 유표피낭종으로 진

단된 1예에서 이제까지 보고된 바와는 다른 광범위하고 마미 증

후군을 동반한 후천성 경막내 수외 유표피낭종을 경험하였고 수

술 시 완전 제거가 불가능하여 수술 후 예후가 좋지 못할 수 있

어 이에 대한 고려가 필요할 것으로 판단되어 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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마미 증후군을 동반한 요천추부 광범위 경막내 유피낭종 - 1례 보고 -
안태근 • 신동은 • 권영우 • 이상준
차의과대학 분당차병원 정형외과학교실

연구계획: 증례 보고

목적: 요천추 부위의 후천성 광범위한 경막내 수외 유표피낭종의 증례보고.

선행 연구문헌의 요약: 광범위한 경막내 유표피낭종의 사례는 매우 드물며 경막내 수내 유표피낭종의 경우에서만 보고되었다.

대상 및 방법: 75세 남자가 내원 3일전 급격히 진행된 양측 다리의 감각 이상과 근력 약화를 보였다. MRI상 요천추 부위의 광범위한 경막내 수외 유표피

낭종이 확인되었고, 요추 1-5번의 추궁판 절제술 및 종양 제거술을 시행하였다.

결과: 조직병리학 소견으로 유표피낭종을 확인하였다.

결론: 광범위한 경막내 수외 유표피낭종은 완전 절제가 어렵고 완전히 제거하려는 시도가 신경학적 결손을 유발할 수 있다. 그러므로 수술적 치료를 함에 

있어 나쁜 예후에 대한 고려가 필요하다.
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