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Discal Cyst of Lumbar Spine - A Case Report -
Chae Chil Lee, M.D., Sung Do Cho, M.D., Sang Hoon Ko, M.D., Kwang Hwan Jung, M.D., 
Yoon Seok Youm, M.D., Sang Woo Kim, M.D., Ki Bong Park, M.D., Jae Ryong Cha, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Ulsan University Hospital, Ulsan University College of Medicine, Ulsan, Korea

Study Design: This is a case report.
Objective: We present here a patient who had a discal cyst of the lumbar spine along with neurological symptoms. 
Summary of the Literature Review: Discal cysts are intraspinal cysts that communicate with an adjacent intervertebral disc, and these 
are rare lesions that can cause lumbar radiculopathy. Because they are very rare, their natural history and the details of the therapeutic 
guidelines for the treatment of these cysts are still unknown.
Material and Methods: The patient complained of moderate lumbar pain and right lower extremity radiculopathy and he was 
administered conservative treatment for 5 months. But the radiculopathy became aggravated and he then underwent a hemilaminectomy, 
cyst decompression and discectomy.
Results: The radiculopathy disappeared and any signs of recurrence were not found on the follow up performed at 1 year.
Conclusion: Discal cyst is rare, but it can be treated successfully.
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요통과 하지 방사통을 유발하는 질환에는 추간판 탈출증이나 

척추관 협착증 등의 일반적인 질환과 함께 드물게 경막 주위에 

존재하는 활액막 낭종, 결절종, 신경절 낭종, 추간판 낭종 등이 

있다. 이 중 추간판 낭종은 1997년 Kono 등1)이 처음으로 보고한 

질환으로, 이 후 몇몇 증례가 보고되고 있으나 매우 드문 질환이

다. 추간판 낭종은 인접한 추간판과 연결되어 있으며 추간판 탈

출증과 유사한 증상을 나타낸다. 본 논문은 요추의 추간판 낭종

으로 인해 발생한 요추부 통증과 하지 통증을 보인 환자를 보고

하고 추간판 낭종의 치료에 대해 고찰하고자 한다.

증례 보고

29세 남자 환자가 중증도의 요추부 통증과 우측 하지 방사통

을 주소로 내원하였다. 환자는 약 5개월 간의 약물 치료 및 물리 

치료 등의 보존적 치료에도 불구하고 지속되는 요추부 통증과 

우측 하지 방사통을 호소하였으며, 내원 1개월 전부터 하지 방

사통이 악화되는 소견을 보였다. 하지 직거상 검사는 우측 하지

에서 20도로 검사되었다. 우측 족관절 및 무지 신전근은 근력 검

사상 5점 만점에 4점으로 검사되었다. 환자는 우측 하지의 요추 

제 3번 피부분절에 이상이 있었다. 통증에 대한 VAS는 8점이었

고, Korean ODI2) 점수는 82점이었다.

요추부 일반 방사선 사진은 제 5요추의 척추 분리증 및 제 

3-4요추간 추간판 간격 감소 소견을 보였다. 자기 공명 영상 검

사(MRI)는 제 3-4요추간에서 우측으로 돌출된 추간판 및 T1 강

조 영상에서 저 신호 강도 및 T2 강조 영상에서 고 신호 강도를 

보이는 제 3-4요추 추간판 방향으로 위치한 구형의 경막외 낭종

성 종양을 보였다(Fig. 1). 저자들은 낭종과 주변 추간판 사이의 

연결 여부를 확인하고자 추간판 조영술(discography)을 시행하

려고 하였으나, 침습적 술기에 대한 환자 거부로 시행하지 못했

다.

안정 및 비스테로이드성 소염 진통제 등의 보존적 치료는 효

과가 없었으며, 통증 및 운동 제한은 지속되어, 수술적 치료를 

시행하였다.

제 3-4요추 우측으로 부분적인 편측 추궁 절제술(hemilaminectomy)
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을 시행하였다. 복외측 면에서 우측 요추 제 3번 신경근을 압박

하고 있는 어두운 청색의 낭종을 관찰하였다. 요추 제 3번 신경

근과 경막 및 낭종 사이의 저명한 유착을 관찰하였고 신경근은 

편평해져 있었다. 낭종은 흡입 후 곧 응고되는 혈액성 액체를 포

함하고 있었으나 추간판 재질은 없었다. 낭종과 제 3-4요추 추

간판 간 연결을 확인하였으며, 섬유윤을 절개하여 연결 기저부

에서 낭종을 제거하였다. 요추 제 3번 신경근으로의 추간판 돌

출이 있어 돌출된 추간판의 부분 절제술을 시행하였다.

조직학적 검사는 내막 세포 층이 없는 퇴행성 섬유성 연부 조

직으로 구성된 낭종 조직 소견을 보였다(Fig. 2).

환자의 요추부 통증과 우측 하지 방사통은 수술 직 후 호전

되었다. 1년 경과 추시 상 환자는 우측 하지방사통 없이 간헐적

인 요추부 통증만 호소하였다. 1년 추시 결과 VAS는 3점으로, 

Korean ODI2) 점수는 13점으로 호전되었다.

고찰

추간판 낭종은 드문 질환이며 낭종과 추간판 사이에 연결을 

가지고 있다.3)

Kono 등1)은 추간판 낭종을 복외측 경막외 공간에서 발생하며 

경막 낭의 배내측으로 전이되며 추간판과 연결되어 있으며 주변

과 잘 구분되는 균일성 낭종으로 처음 기술하였다.

추간판 낭종의 원인으로는 정상 추간판 퇴행의 단순 변형, 기

존 존재하는 탈출의 흡수, 추간판 탈출과 연관된 혈종, 신경절 

낭종에서의 점액성 퇴행 등 다양하게 제기되고 있는데 아직은 

추간판 낭종의 병인은 불확실하다.

Tokunaga 등4)은 발병이 명확한 초기 단계에서부터 시행한 반

복적인 자기 공명 영상을 통해 추간판 낭종은 추간판 탈출 흡수 

과정에서 발생한다고 보고하였다.

Chiba 등3)은 후방 추간 판의 섬유윤 균열을 야기하는 기존의 

추간판 손상에서 추간판 낭종이 처음 발생한다고 제시하였다. 

풍부한 혈행을 가지는 경막외 정맥총의 출혈은 경막 주위 막과 

추체 사이의 공간에서 발생한다.

요추부 및 좌골통은 추간판 탈출 또는 요추부 척추관 협착증

과 같은 퇴행성 질환에 의해 주로 야기된다. 자기 공명 영상 검

사는 활액막 낭종, 신경절 낭종, 신경 주위 낭종 및 추간판 낭종

과 같은 다양한 흔치 않은 병인을 증명하는데 도움을 준다.5)

추간판 낭종이 형성되는 가장 흔한 추체 구간은 요추부이며, 

특히 제 4-5요추간이며, 이는 요추부 구간에서 가장 큰 운동 범

위와 연관되어 있다.6)

추간판 낭종의 증상은 요추부 추간판 탈출과 유사하다. 추간

판 낭종은 주로 요추부 통증 및 하지 통증을 야기한다. 낭종 내 

출혈이 발생할 경우, 이는 급성 요추부 및 방사통증을 야기하거

나 기존의 통증을 증가시킬 수 있다1). 추간판 낭종은 신경근의 

복측에 위치하며 신경근을 배측으로 압박하기 때문에 방사통증

과 신경근 긴장을 유발한다.6)

Lee 등6)은 추간판 낭종의 MRI 특징에 대해 자세히 기술하였

다. 다른 경막외 낭종과는 다르게 탈출한 요추부 추간판에 부착

한 복외측 경막외 낭종이며, 두꺼운 섬유성 캡슐로 구성되어 있

으며, 외측와로의 간헐적인 연장 및 조영제 증강 검사상 경계부 

강조를 보인다고 하였으며, 추간판 낭종의 말단부는 일측성 외

측 와로 하행 주행하지만 중간선을 넘어가지 않는데 이는 추간

판 탈출과 유사하다고 하였다. 본 증례 역시 추간판의 우측에 부

착된 경막외 낭종으로 좌측으로 치우침 없이 우측 외측와로 하

행하는 동일한 소견을 보였다. 외측와는 일측 경막 외 공간에서 

가장 저항이 없는 공간으로 생각된다.6)

추간판 낭종의 특징은 다음과 같다. (1) 일측성 단일 신경근의 

임상적 증상, (2) 다소 젊은 연령에서의 발생, (3) 영상 검사상 관

련된 추간판의 경미한 퇴화, (4) 추간판 조영술 상 낭종과 연관

된 추간판 사이의 연결 및 주사시 이환된 하지의 중증도의 방사

성 통증, (5) 혈액성 액체를 포함한 낭종 및 (6) 조직학적 검사상 

Fig. 1. (A,B) Sagittal T2- and T1- weighted magnetic resonance image of 
the lumbar spine demonstrating an oval-shaped cyst originating from the 
right L3-4 disc.

Fig. 2. (A) Microscopic appearance of the cyst wall and associated soft 
tissue(left) and disc materials(right) (H&E, original magnification x40). (B) 
There are fibrous connective tissues without epithelial lining cell layers. 
(H&E, original magnification x100).
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추간판 물질 혹은 특이한 내막 세포 층의 부재이다.3)

Chou 등7)은 추간판 낭종의 자발적인 치료를 보고하였다. 추

간판 낭종을 가지는 환자의 적절한 치료법을 결정하는 것은 어

려우나, 저자들은 증상이 있는 요추부 추간판 낭종의 치료법으

로 수술적 절제술을 추천한다.

본 논문은 요추부 추간판 탈출과 유사한 심한 증상과 징후를 

보이는 요추부 추간판 낭종의 드문 경우를 보고하였다. 본 증례

는 드문 질환이지만, 요추부 추간판 낭종은 요추부 통증과 하지 

약화의 감별 진단으로 고려해야만 한다. 본 논문은 중증도의 통

증 또는 지속적인 신경학적 증상과 징후를 가지는 요추부 추간

판 낭종의 치료법으로 수술적 절제술을 추천한다.
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연구 계획: 증례 보고

연구 목적: 본 논문의 목적은 신경학적 이상을 유발하는 요추부 추간판 낭종에 대해 보고하고자 함이다.

선행 문헌 요약: 추간판 낭종은 인접한 추간판과 연결되어 있으며 추간판 탈출증과 유사한 증상을 나타내는 드문 질환이다. 이 질환은 그 빈도가 매우 

드물어 아직까지 질병의 자연 경과나 자세한 치료 지침이 마련되지 않은 상태이다.

대상 및 방법: 본 환자는 중증도의 요추부 통증과 우측 하지 방사통을 주소로 내원하여 약 5개월 간의 보존적 치료에도 증상 호전 소견 보이지 않고 내

원 1개월 전부터 하지 방사통 악화되어 제 3-4 요추 우측 추궁 절제술, 낭종 제거술 및 추간판 부분 절제술을 시행하였다.

결과: 수술 후 1년째 추시 경과 상 하지 방사통 소견은 소실되었으며 재발소견은 관찰되지 않았다.

결론: 추간판 낭종은 드문 질환이나 치료 가능한 질환이다.

색인 단어 : 요추, 추간판 낭종

약칭 제목 : 요추부 추간판 낭종


