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양 둔부 저린감으로 발현된 흉추부 윤활막낭 1예

대구가톨릭대학교 의과대학 신경과학교실

박정아·이동국

A Case of Thoracic Spinal Synovial Cyst Presenting as Paresthesia of Hip
Jung A Park, MD, Dong Kuck Lee, MD

Department of Neurology, Catholic University of Daegu School of Medicine, Daegu, Korea

ABSTRACT Synovial cysts of the spine are cystic dilations of the synovial sheaths. The cysts most commonly arise in the 
lumbar spine but can rarely occur in the thoracic spine. A 70-year-old man presented with 2-month history of 
paresthesia of both hip. The spinal magnetic resonance imaging revealed a 0.8 cm sized synovial cyst 
contiguous with the left T12–L1 facet joint causing compression of the spinal cord. After operative removal of 
abnormal calcified cyst, symptoms and signs were improved. (J Pain Auton Disord 2015;4:55-58)
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윤활막낭은 활막(synovial sheath)에서 발생하는 낭성 종괴

로, 사지 관절이나 힘줄에는 흔하게 발생하나 척추에는 비

교적 드물다. 척추의 윤활막낭은 척추의 후관절(facet joint)

이나 황색인대 주위에 발생하며 주로 요추부에 잘 생기나 

흉추 및 경추에서는 드물게 발생하는 것으로 알려져 있다.1 

윤활막낭의 발생 원인에 대해서는 아직 여러 가지 가설들

이 제시되고 있으나 확실히 알려진 바는 없으며 척추관절

의 퇴행성 변화나 해당 관절의 외상과 관련이 있을 것으로 

생각되고 있다.2 자기공명영상(magnetic resonance imaging, 

MRI)이 나오기 이전까지는 척추 윤활막낭 진단에 상당한 

어려움이 있었으나,3 MR로 정확한 진단이 용이하게 되었고 

수술적 접근에도 큰 도움이 되고 있다. 증상과 관계 없는 

낭종의 경우 보존적 치료를 하며, 침습적 치료 방법으로는 

활막낭 제거술로서 경과가 좋으며 재발은 없는 것으로 알

려져 있다.4

저자들은 양 둔부의 저린감으로 내원한 환자에서 제12 

흉추와 제1요추 사이의 후관절에서 기원하는 활막낭종을 

척추 MRI에서 확인하였고 수술을 통해 이를 제거함으로

써 증상의 호전을 보인 증례를 경험하였기에 보고하는 바

이다.

증    례

70세 남자가 2개월간 서서히 진행하는 양 둔부의 저린감

을 주소로 내원하였다. 과거력상 고혈압, 협심증 및 만성신

부전 3기로 내원 5년 전부터 혈압강하제와 아스피린을 복

용 중이었다.

현 병력상 척추 부위의 특별한 외상력 및 수술력은 없었
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Figure 1. MR images of thoracolumbar spine in the patient. Sagittal MR images (A, B) and axial MR images (C, D) 
show a 0.8 cm-sized well demarcated oval shaped lesion at T12–L1 (arrow) exhibiting inhomogeneous high signal on 
T2 weighted image (A, C) and enhancement after intravenous contrast administration (B, D). The contiguity of the 
lesion (arrow) with left T12-L1 facet joint is demonstrated by the axial T2 weighted image (C) and that shows the 
deformation and high signal intensity of the compressed spinal cord. There is also hypertrophied and calcified 
ligamentem flavum (C, arrowhead) compressing spinal cord at the right side. MR, magnetic resonance.

고, 둔부 저린감에 대해 개인의원에서 약 2주일간 amitripty-

line과 gabapentin을 포함한 약물치료를 하였으나 증상의 호

전은 없었다. 둔부 저린감은 좌측이 우측보다 조금 더 심

하였고, 가벼운 접촉에도 저린감이 유발되어 의자에 앉아

있기가 힘들다고 호소하였다. 동반증상으로 약 1개월 전부

터 소변 시 잔뇨감이 발생하였고 배변 시 항문근의 조절이 

예전보다 어려운 상태였다. 환자 내원 당시 활력 징후는 

모두 정상이었으며 혈액검사상에서도 크레아틴 수치가 1.9 

mg/dL (정상치 0.5-1.2 mg/dL)로 증가된 것 외 이상소견은 

보이지 않았다.

신경학적 진찰상 사지 근력의 약화는 없었으나 양 둔부

와 항문 주위의 감각이 감소되어 있었다. 항문조임근의 수

축력과 망울해면체반사(Bulbocavernous reflex)도 감소되어 있

었다. 심부건반사는 양 하지의 슬관절과 족관절 모두에서 

감소 소견을 보였고 바빈스키징후와 발목간대(ankle clonus)

는 양측에서 모두 관찰되지 않았다. 진동감각과 자세감각

은 정상이었다.

MRI에서는 T2 강조영상에서 주변과 잘 구분되는 낭성 
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Figure 2. CT images of thoracolumbar spine in the patient. Axial (A) and saggital CT image (B) show 0.8 cm-sized 
synovial cyst (arrow) containing gaseous component and calcification around it. It also shows calcification of 
ligamentum flavum compressing spinal cord at the right side (A, arrowhead). CT, computed tomography.

구조물이 좌측의 제12 흉추-제1 요추 간 후관절과 연결되

어 있었고, 종괴는 척수를 압박하고 있었다. T2 강조영상에

서 종괴의 내부는 비균질한 고신호강도를 보였고 변연부는 

균질한 저신호강도를 보였으며, 조영증강영상에서는 변연

부가 일정하게 조영증강되는 모습을 보였다(Fig. 1). 황색 인

대의 석회화도 일부 동반되어 우측 척수를 압박하고 있었

다(Fig. 1, 2). 척추 computed tomography (CT)에서는 낭종 내 

가스 음영과 낭종 벽의 석회화 소견이 관찰되어 상기 두 사

진을 고려하였을 때 윤활막낭의 소견에 가장 합당하였다

(Fig. 2).

신경외과와 협진하여 종괴의 수술적 제거를 계획하였다. 

제12 흉추와 제1 요추의 부분적 후궁절제술을 시행하였고 

제12 흉추-제1 요추의 좌측 후관절에서 기원하는 낭종을 제

거하였다. 수술 소견상 낭종은 흰색의 석회화된 조직으로 

관찰되었고 척수의 경막과 심하게 유착된 상태로 척수를 압

박하고 있었다. 수술 일주일 후, 소변 시 잔뇨감의 호전을 

보였고 항문긴장(anal tone)도 술 전에 비해 호전을 보였으나 

양 둔부 저린감은 술 전과 비슷하였다. 수술 약 3주 후 양 

둔부 저린감은 여전히 남아있었지만 일부 호전을 보이는 

상태였다.

고    찰

윤활막낭은 활막(synovial sheath)에서 발생하는 낭성 종

괴로 척추강 내 경막외 종양의 비교적 드문 원인이다. 일반

적으로 윤활막낭은 사지의 관절이나 힘줄에는 흔하게 발

생하지만5 드물게 척추의 후관절 주위, 흉골-쇄골 간 관절 

주위, 경골의 전면부 또는 고관절의 관절막 등에서 발생하

기도 한다.6 척추에서는 운동성이 가장 많은 제4 요추-제5 

요추 사이가 호발 부위로 알려져 있으며 경추 및 흉추의 윤

활막낭은 매우 드물다. 저자들의 증례는 흉추부에서 척수

를 압박하는 활막낭이 발견되었다는 데 그 의의가 있다.

1968년 Kao 등1은 윤활막낭과 결절종(ganglion cyst)으로 

구분되는 개념을 제시하였다. 윤활막낭은 후관절과 연결

되어 있고 맑은 장액성 내용물을 가지는 반면 결절종은 후

관절과 분리되어 있으며 점도가 높은 점액성 내용물을 가

진다. 그러나 두 낭종 모두 임상적으로는 비슷한 특성을 보

이며 같은 병리학적 기전으로부터 발생하기 때문에 상기 

두 낭종을 구분하는 것은 조직학적으로만 의미가 있다고 

본다.2

윤활막낭의 발생 원인에 대해서는 여러 가지 가설이 있

으나 크게 퇴행성 변화와 외상으로 인한 유발과 관련이 있

는 것으로 알려져 있다. 윤활막낭에서 추간판탈출증, 후관

절퇴화, 척추협착증과 같은 척추의 퇴행성 변화들이 자주 

동반되는 점과 척추 운동성이 가장 많은 요추 4-5번 사이에

서 윤활막낭이 가장 빈번하게 보고되는 것은 퇴행성 변화

와 관절의 불안정성이 윤활막낭의 발생에 주요 기전으로 

작용함을 뒷받침해 준다.7 저자들의 증례 역시 특별한 외상

력은 없었으나 MRI 소견상 윤활막낭 인근 후관절의 퇴행

성 및 염증성 변화가 동반되고 있어 상기 가설에 부합하는 
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바이다. 증례의 환자는, 인근 후관절의 퇴행성 변화와 함께 

황색인대의 석회화가 동반되어 우측에서 척수를 압박하고 

있었는데 이는 환자의 증상이 좌측에만 국한되지 않고 양

측으로 발생하였던 점과 상응하는 소견이다.

활막낭종의 진단에 있어 MRI는 일차적 진단 도구로서 사

용되고 있다. 전형적으로 활막낭종은 T2 강조영상에서 고

신호강도를 보이고 T1 강조영상에서 중등도 혹은 저신호 

강도를 보인다. 그리고 조영증강영상에서는 종괴의 가장자

리를 따라 조영증강되는 모습을 관찰할 수 있다.8 그러나 

컴퓨터 단층촬영에서는 활막낭종에 석회화가 동반되어 있

거나 공기음영이 보이는 경우가 아니라면 추간판 탈출증과 

구별하기 어렵다.9 증례의 경우 MRI와 CT 모두에서 상기 소

견과 일치하는 소견을 보였기 때문에 윤활막낭의 소견에 가

장 합당하였다.

활막낭종의 치료는 물리치료, 약물치료, 국소 약물 주사 

또는 수술적 치료 등으로 나눌 수 있다. 증상이 경미한 경

우 물리치료나 약물치료, 혹은 국소 스테로이드 주사 등을 

시도해 볼 수 있지만 난치성 통증이나 신경학적 이상을 동

반한 경우 수술적 치료가 필요하다. 최소 6개월 이상의 추

적 검사를 거친 임상 연구에서 활막낭종의 치료에 있어 수

술적 치료의 성공률은 약 81%로 보고되었다.10 또한 재발

은 거의 없는 것으로 알려져 있다.2 

요추부 활막낭종과 감별 진단해야 할 질환에는 경막외

종양, 요추간판 탈출증, 농양, 육아종, 혈종, 신경주위 낭종, 

지주막 낭종 및 척추 혈관종 등이 있다.9 그러나 활막낭종

을 정확히 진단하고 상태에 맞게 치료함으로써 증상 개선

을 기대할 수 있기 때문에 노년층에서 놓쳐서는 안 될 감

별진단이다.

저자들의 증례는 양 둔부의 저린감 및 대소변 장애를 호

소한 고령의 남성 환자로 MRI에서 드문 빈도를 보이는 흉

추부의 활막낭종을 진단하였으며 수술적 제거 후 증상의 

호전을 보여 이에 보고하는 바이다.
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