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CT Metrizamide Myelography in Intrathoracic Meningocele 
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Intrathoracic me ningocele is a protrusion of the spinal meninges through an intervertebral foramen into 

the thoracic cavity. The majority occur in association with neurofibromatosis 

The authors experienced a case of intrathoracic meningoce le in 26 years old male patient associated with 

neurofibromatosis. and present conventional CT and CT metrizamide myelographic findings 

1. 絡 論

B힘&효內體&훌훌는 드문 훌愚a로서 홉推體體이 홉推間호 

을 통해 뼈臨 內로 돌출한 것으로 흔히 神經織*關활훈?l 同

{半된다 1_8) 이 훌愚은 1933 年 Pohl 에 의해 처음 記

述된 이래 文敵上 約 90 例 정도 報告되어 있고 9) 國內

에서도 l 例 發表된 바 있지만 10) CT로 음?斷된 것은 

文敵.J:: 3 例 뿐이 여 9 ,11) CT metrizamide myelogra­

phy 所見은 I 例밖에 報告되어 있지 않다 9) 

著者들은 最近 26 歲 男子 愚者에서 神經織維睡:fiE이 

同{半된 R힘&종內隨&흉痛 H列를 經驗하였기 에 電찢化斷層 

嚴影 및 Met rizamide電算化斷層題影 所見을 中心으로 

文敵考察과 항께 報告하는 바이 다. 

11. 표例 報告

本 愚者는 26 歲 男子로서 數個月 前부터 間歐的인 기 

이 논문은 1985 년 3 월 16 일에 접수하여 1985 년 4 월 

2 일에 채택되었음. 

침을 呼訴하여 來院하였으며 가슴과 등에 多發性의 色素

沈훌이 同伴되 었지 만 그外 다른 特異한 :fiE狀。 l 나 理學的

所見은 없었고 檢훌室 所見도 非特異的이었다 

8觸jX線所見t 左測 上部維隔洞에 혈界가 明確한 分

葉形8重塊가 보였고 同時에 左測 第 3 , 4 , 5 번째 助骨들 

의 後面에 睡爛이 同伴되어 있었다 CFig. 1). 單純뼈推 

X線擬影所見上 第 2 , 3 , 4 , 5 뼈推의 左圖 C left pedi­

c1e) 들이 보이지 않고 第 6 뼈推의 左빼이 變形되어 있 

는 同時에 인접한 2, 3 , 4, 5 助骨의 分離와 睡爛이 보 

였고 빼間距離가 增加되어 있었고 右뼈Ij으로 홉推뼈Ij빵이 

보였으며 測方사진上 第 2 , 3. 4 , 5 , 6 H떠雄推體後面의 

ß3沒狀과 2 , 3 , 4 뼈推間홉推間호이 커져 있었으며 CF i g. 

2 A & B) 이들 所見들은 斷層흩홉影에서 더욱 分明히 

나타났다. 

電算化斷層題影上 第 2 H힘推에서 第 5 뼈推에 걸쳐 

dumbbell 型의 睡塊가 있었고 홉推間호과 周圍 骨플을 

廣爛시키고 있었으며 그 X線吸收係數는 10 HU-14HU 

였 다 CFig. 3). 이 어 實施한 Met rizamide電算化斷層嚴

影上 睡塊가 造影郵j로 充滿되어 있는 體題痛란 것을 알 

수 있었고 C Fig. 4) pan topaque흉體造影術로 이를 確
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*톨l‘ 

Fig. 1. PA view of the chest reveals well-defined 
10bulated paravertebral soft tissue mass above 
aortic arch. Note erosion of posterior portion 
of 1eft 3rd to 5 th ribs. 

A 

認하였다 CFi g. 5). 

手術時 隨題擺를 確認하고 훌을 結쌓하여 切除한 후， 

硬睡과 骨·缺煩部位를 復元하였S며 術후 愚者는 jJE狀이 

호전되어 退院하였다 

, Fig.3. Contrast enhanced CT revea1s well-defined 
dumbbe l1-shaped, low density mass (10 HU-
14 HU) in the spinal canal and paraspina1 
region with widening of intervertebral fora­
men. 

B 

Fig. 2. A. AP view of the T-spine shows absence of left-side pedicles from T2 to T5 , erosion of posterior 
portion of left 2nd to 5th ribs , increased interpedicular distances, and scoliosis to right side. 

B. Lateral view reveals posterior scalloping of bodies of 2nd to 6th dorsal spine and widening of 2nd to 
4th intervertebral spaces. 
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-*￥lJi， 外 8때8포‘內 짧뺏핑 (Intrathoracic Meningocele)의 Metrizamide CT 所見-

Fig. 4. CT metrizamide myelogram shows contrast 
medium filling of dumbbell-shaped mass 

indicating men Ïilgocele. Note spinaI ∞fd 

displacement. 

III . 考 察

8힘臨內隨體혐는 매 우 드문 훌뿔、으로서 1933 年 처음 

報告된 이래 現tE까지 文敵上 約 90 例 정도가 發表되 

어 있고 9) 64 %'" 85 %에서 神經織維睡jJE이 同{半된다 

4,7) • 이 훌ι뽕、은 모든 年敵層에서 發生하지 만 주로 30 

才에서 60 才 사이 에 好發하고 性別差異는 없다 4.9) 大

部分 單發性 病變이나 8%에서 多發性으로 나타나며 左

測보다 右{則이 頻度가 많다고 얄려 져 있는 바 4) 이 는 

左測의 작은 體體痛가 大動服이나 心嚴陰影에 가려 發

見하기 어 렵고 同時에 下行大動服이 持持f윷홉0을 하기 

때문이 라고 推定하고 있다 4) 

8며홈內體題홉는 神經繼維H重효과 密接한 연판이 있지 

만 그 원인은 分明하지 않으며 助間神經을 따라 神經根

管 Cne rve root sleeve) 의 연 장 4 ) 神經繼維睡의 覆性

變形 4 ,7 ) 外傷 4 ,7 ) 硬體形成障짧 3,4,7) , 骨形成障隔4 ， 7)

局所形成障짧 4 ,7 ) 先天性障陽 4 ,12) 및 홉tU때缺題下~ 

間과 뼈용과의 睡力差異 9 ) 등이 形成要因들이 라고 推定

되고있다. 

臨똥효狀은 大部分 jJE狀이 없지 만 가끔 憐接職器 ~n 

師， 홉體， 助間神經， 食道， 心職， 大血管등에 對한 m 
追jJE狀으로 흉痛， 呼吸困亂，~敵， 對不全Ili!:)'l홍， 頭痛， 消

化不良 및 無不困홈L등 4 ,13 ,14 ) 이 있ξ냐 著者들의 경 우 

間歐的인 기침외에는 견E狀이 없었고 뼈背部에 多發性의 

色素沈훌이 同伴되 어 있을 뿐 다른 理學的 所見은 正常

Fig.5. Pantopaq ue myelogram reveals dye filled 
lobulated meningocele 

이었다. 

뼈뾰內體體屬의 放射線學的 檢흉方法￡로 종례에는 單

純뼈部嚴影， 單純뼈推擺影， 斷層續影 및 홉隨造影術응을 

들 수 있으나 最近 CT 및 Met rizamide CT를 利用한 

장斷方法이 많이 報告되고 있다 9 ,11) 單純뼈部題影을 포 

항한 單純題影 所見￡로 境界가 明確한 홉推緣睡塊， 홉 

唯짧曲， 堆體後面의 B5맨， 助骨의 分離와 沈顧， 흉推間호 

의 짧張，!WJ魔爛， Æ뻐間距離의 增加등을 볼 수 있고 이 들 

所見들은 斷層g홉影時 더욱 分明하게 나타난다 4 ,12, 14,15 ) 

著者들의 경우 上記 所見들이 모두 보였을 뿐 아니라 睡

塊와 떨어져 있는 左測 第 3 ， 4 , 5 助骨의 後面에도 骨

變化가 보여 神經繼維睡jJE이 同伴되어 있음을 알 수 있 

었다 Mil es 4) 에 의하연 흡推협曲은 67 %에서 觀察되 

었으며 神經織維R重jJE이 同伴된 경우 더옥 頻度가 높다고 

하며 推體後面의 隔머는 約 2/3 에서 助骨의 變化는 約

1 /2 에서 볼 수 있다고 報告한 바 있다. 

電짧化斷層홈훌影上 R重塊는 홉推間호에서 dumbbe ll 型

으로 위치 하며 周圍 骨組織의 廳爛 및 分離 所見을 보이 

는 低密度의 睡塊로서 9 , 11) 그 X線吸收係數는 물과 비 

슷하지만 흉體條헤 蛋白質 成分이 t曾加되거나 血被이 고 

이연 軟組織睡塊로 나타나 神經織維睡 특히 톨훌性變性을 

일으킨 경우와 구별 이 어렵다 9) 이런 경우 Metriza -
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mide CT를 시행함으로써 이 睡塊가 造影챙~J로 充滿된 

훌훌으]로 나타나 쉽게 隨&훌%홉를 證明할 수 있다 9) 著者들 

의 경 우 睡塊의 X線吸收係數가 10 HU-14 HU로써 훌 

性變性을 일으킨 커다란 神經織維睡을 먼저 생각하였으 

냐 여라개의 흉推間호이 커져 있어 體題擺를 감별하기 

위해 Met ri zami de CT를 실시한 결과 睡塊가 造影齊j

로 充滿되어 있는 體體癡임을 確認하였다. 종래에는 홉 

騎造影術을 실시하여 Pantopaque로 充滿된 훌훌을 發見

함으호써 R여@중內體願%휩를 確5%하였으나 현재는 간편히 

Me trizamide 을 쭈l뼈하여 CT를 施行함으로써 쉽게 談

斷내렬 수 있다 9) • 著者들은 Met rizam i de CT 및 

Pantopaque 홉廳造影術을 同時에 施行하였다. dumt• 

be ll 훨의 神經織維睡과 감별이 어려운 경우가 있지만 

後者의 경우 흔히 한개의 홉唯間호이 커지며 홉堆홈의 

~n長 및 擬大는 憐接한 部位에 서 만 나타나지 만 6예용內隨 

題꺼휠에서는 多發性으」료 올 수 있￡며 홉융원용의 어느 部

位에서도 생길 수 있3으로 감별이 가능하나 確짤한 談

斷은 홉體造影術 및 Met ri zam ide CT로만 내 렬 수 있 

다. 

IV. 結 은.，6. 

a빼 

著者들은 最近 혐明大學校 홈科大學 放射線科學敎室

에 서 神經繼維睡t1E을 同伴한 典型的인 뼈臨內體題據 1 

f히j를 經驗하였기에 特徵的인 CT 및 Met ri zamide CT 

所見을 報告하는 바이며 CT上 睡塊가 低密度의 陰影이 

거나 神經織維睡t1E이 同{半된 경우 반드시 Metrizamide 

CT 혹은 홉體造影術을 1꽃施하여 體없윷%휩 여부를 確認해 

야 함을 彈調하는 바이 다. 
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