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xtradural meningiomas are relatively rare and those arising from spinal root are even rarer. Recently, a case of 

extradural meningioma arising from a spinal nerve root was surgically treated in our institution. This patient was 

a 19-year-old female presented with paraparesis and paresthesia. The mass was compressing the spinal cord 

at the level of fourth thoracic spine, and it was extended to the nerve root. At operation it was found to be originated 

from the fourth thoracic spinal nerve root. After removal of the tumor, the neurologic symptom and sign were recovered 

completely. Histoligic examination of tumor revealed as transitional type of meningioma. 
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서     론 
 

척수 수막종은 대부분 경막내 공간에 발생하며 순수하게 경

막외 공간에만 있는 경우는 전체 척수 수막종의 약 2.5%~ 

7.2% 정도로서 흔하지 않으며 특히 신경근에서 기원하는 

경우는 매우 드물게 발생한다고 보고되고 있다3)5)7)8)10). 

본 교실에서는 제 4 흉추 신경근에서 발생하여 경막외 공

간에만 존재하였던 경막외 척수 수막종 1례를 치험하였기

에 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

환자는 19세 여자로 내원 4개월 전부터 서서히 진행된 하

지의 근력저하와 흉부통증을 주소로 내원하였다. 과거력에

서 특별한 병력은 없었고 신경학적 검사상 양하지근력이 

Grade Ⅳ로 약화되었으며 T4이하에서 감각둔화가 있었다. 

양하지에서 심부건반사가 항진되었고 족간대 검사상 강한 

양성반응을 보였다. 혈액검사에서는 정상범위였다. 

자기공명촬영상 제 4 흉추 부위에서 경막외 종양이 발견되

었다. Sagittal image상 종양은 위아래가 약 3cm정도였고 

척수를 후방에서 심하게 압박하고 있었다. Axial image상 

척추관내 종양은 우 측방과 후방에서 척수를 압박하였고 척

수는 좌측으로 밀려 있었다. 척추관내의 종양은 우측 신경

공 내부에 있는 종양과 연결되어 있었다. T1 및 T2 가중

영상에서 종양은 척수와 비슷한 신호강도를 보였으며 조영

제를 투여한 후에도 전반적으로 경도의 조영증강을 보였다. 

주변 척추와 연부조직은 정상이었다(Fig. 1, 2). 

종양제거를 위해 제 3 번 흉추 후궁 하반부와 제 4 번 흉추, 그

리고 제 5 번 흉추 후궁 상반부를 우측만 부분 제거한 후 종양

의 적출술을 시행하였다. 종양은 회백색을 띄었으며 척수 경막

과는 잘 박리 되었다. 흉추 제 4~5 번간 우측 신경공안의 종양

을 제거하기 위해서 척추관절을 거의 대부분 제거하였다. 신경

공 내부에서 종양은 제 4 번 흉추 신경근과 구분이 안되었고 신
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경근을 절제하므로 완전히 제거될 수 있었다. 종양의 병리학적 

검사상 종양세포는 친호산성 세포질에 부분적으로 Psamo-
mma body가 관찰되었다. 세포질은 풍부하였고 세포분열 양

상은 보이지 않았으며 핵은 둥근 모양에 명확한 핵소체를 보

이는 전이성 수막종임을 알 수 있었다(Fig. 3). 
 

고     찰 
 

척수 수막종은 40대 이상의 여성에서 흉추 부위에 호발

Fig. 1. Preopertive thoracic spinal MRI. A：T2 weighted sagittal image showing iso-signal extradural tumor mass compressing the 
spinal cord at T4 level. B：Gd-enhanced T1-weighted sagittal image showing homogeneously enhanced extradural tumor 
mass and compressed spinal cord. 

Fig. 2. Gd-enhanced T1-weighted axial image showing the
tumor mass in right extradural space extending into T4/5
foramen. 

Fig. 3. Photomicrograph of the tumor specimen showing meni-
ngeal cells which were characterized by rich eosinop-
hilic cytoplasm and round ovoid nuclei with fine chrom-
atin, and many psamomma bodies. Mitotic changes are
not visible in meningeal cells(H&E ×200). 
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하는 것으로 알려져 있다6)8). 대부분 경막내 공간에서 발생

하며 경막외 공간에는 전체 척수 수막종의 약 2.5~ 7.2%에

서 드물게 발생하는 것으로 보고된다3)5)6)8).    

경막외 척수 수막종에 대한 논문들은 상당수 있으나 이

중에는 경막 내외에 동시에 걸쳐서 있는 경우와 경막외 공

간에만 있는 경우를 구분하지 않는 경우도 있었다. Fort-
una등은 62례의 척수 수막종 중 6.4%에서3), Levy 등은 

97례 중 7.2%에서 경막외에 존재하였다고8) 발표하였으

나 경막 내외에 걸쳐서 동시에 있는 경우도 포함된 경우

였다. 반면에 Rasmussen등은 140례의 척수 수막종 중 

130례(93%)는 경막내에 존재하였고 나머지 10례(7%)는 

경막내외 공간에 걸쳐서 발생하였으며10), King등은 78례

의 척수 수막종 중에서 2례(2.5%)만이 경막외 공간에 한

정되어 발생하였고6), Haft와 Shenkin 등은 총 367례의 척

수 수막종을 검토한 결과 92%는 경막내에 존재하고 3.5%

는 경막내와 경막외에 걸쳐서 있었으며 나머지 3.5%는 순

수하게 경막외 공간에 존재하였다고 보고하였다5). 이런 보

고들은 상당수의 경막외 척수 수막종은 경막내 종양이 경

막외 공간으로 팽창됨으로서 양쪽에 같이 존재하며 순수

하게 경막외 공간에만 국한된 경우는 많지 않다는 것을 보

여준다.  

경막외 공간에 척수 수막종이 발생하는 기전은 확실하지 

않으나 얇은 신경근 경막에 남아 있는 배아 지주막 세포로

부터 생기거나7), 발생기에 경막외 공간에 따로 떨어져서 존

재하는 지주막 세포에서 수막종이 발생하는 경우로 추정할 

수 있다2). 본 증례는 척추 신경공 부위의 신경근에 존재하던 

배아 지주막 세포로부터 종양이 발생한 것으로 생각되고, 신

경공 내부가 좁기 때문에 척추관 내로 밀려들어온 것으로 

추정할 수 있었다. 

본 증례에서 환자 연령이 19세인 것과 같이 경막외 수막

종은 경막내 수막종에 비해 발생 연령이 낮아서 30대에서 

호발하고 소아기때 발생하기도 한다1). 또한 경막외 척수 

수막종은 경막내 수막종에 비해 성장속도가 빠르고 보다 침

습적인 경우가 많아서 추체와 추경을 녹이는 침습적 양상을 

보이기도 한다8). 

경막외 종양이 발견될 때 전이성 종양뿐만 아니라 다양

한 원발성 종양 및 염증질환을 감별해야 하며 자기공명촬

영은 가장 유용한 방법중 하나이다. 경막외 척수 수막종

의 보편적인 자기공명촬영 소견은 주변과 구분이 잘 되며 

T1 및 T2 가중 영상에서 척수와 비슷한 신호강도를 보

이며4), 조영증강이 종양 전체에 걸쳐 고르게 나타나는 것

이다9). 척수를 압박하는 경막외 종양이 발견될 경우 우선

적으로 전이성 종양을 생각하게 된다. 본 증례에서와 같

이 뼈에 손상을 주지 않으면서 경막외로 전이가 자주 발생

하는 종양으로는 임파종 같은 혈액종양을 생각할 수 있으

며 혈액검사 등으로 배제할 수 있다. 원발성 종양으로서 척

추골파괴를 동반하지 않는 경우는 신경근에서 기원한 신

경초종을 고려할 수 있으며 특히 본 증례에서는 종양이 신

경공쪽으로 연장되어 있어서 감별이 어려웠다. 신경초종의 

경우 요부에 호발하며 다발성이고 40%에서 낭종을 형성

하고 MRI상 T1에서 등강도 T2에서 고강도 라는 것이 감

별점이다. 또한 둥글거나 길쭉한 모양으로 주변과 구분이 

잘되며 조영증강이 되는 경막외 해면상 혈관종(caverv-
nous hemangioma)도 감별해야할 종양이라고 할 수 있

다. 전이성 종양 외에도 척추결핵의 경막외 육아종성 병변

을 감별해야 하나 후궁이나 추체파괴를 동반하는 경우가 

많고 경막외 출혈같은 경우는 조영증강이 없다는 점이 감

별점이다.  

 

결     론 
 

본 신경외과학 교실에서는 제 4 흉추 신경근에서 발생하

여 경막외에서 척수를 심하게 압박하였던 경막외 척수 수막

종을 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하였다. 
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